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BEVEZETES

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések (HAI) vilagszerte felismert, jelentds
egészségiigyi problémak, mivel negativan befolyasoljak a betegellatas mindségét. A HAI-k
megndvekedett morbiditashoz és mortalitashoz vezetnek, és magas kezelési koltsegekkel jarnak
(Tartari et al., 2021). Az ECDC becslése szerint az eurdpai orszagok akut ellatast nyudjté
korhazaiban évente 3,1-4,6 millio beteget (Suetens et al., 2018), mig a CDC jelentése szerint az
amerikai kdrhazakban évente 1,7 millié beteget érint a HAIL. A HAI-k Eurépaban évente 37.000,
az Amerikai Egyesiilt Allamokban pedig 99.000 haldlesetért felelések (WHO, 2015). A
multirezisztens organizmusok (MDRO) miatt kialakulo6 HAI-k a magas prevalencia miatt
betegbiztonsagi aggodalomra adnak okot (Wyer et al., 2015). Magyarorszdgon az MDRO-k okozta
HAI-kat 2004 Ota torvényileg kotelezOen jelentik a Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszeren keresztiil. Az MDR HAI-k &ltalanos incidencidja 2005-ben 5,4/100 000 betegnap,
2010-ben pedig 14,7/100 000 betegnap volt (Caini et al., 2013). Ez 29,35/100 000 betegnapra nétt
2017-ben. 2017-ben a leggyakrabban bejelentett HAI-k a hugynti fertézések (UTI) voltak (31%),
a masodik leggyakoribbak a mitéti teriilet fert6zései (SSI) (22%), a harmadik a 1élegeztetégéppel
Osszefliggd tiidégyulladas (21%), vegul a véraramfertézések (15%) (Orszagos Epidemiolodgiai
Kdzpont, 2017).

Mivel a korhazi fertézések elkeriilhetéek, megel6zésiik tovabbra is a modern orvostudomany
prioritasa (Puto et al., 2020). Az infekciomegel6zés és kontroll (IPC) az egyik leghatékonyabb
beavatkozds a HAI-k megel6zésére (Lacotte et al., 2020), ami e fert6zés 70%-0s csokkenését
eredmeényezheti (Pryor et al., 2020). A korhazi fert6zések magas aranyanak f6 oka az IPC-
iranyelvek nem megfeleld betartasa az egészségiigyben dolgozok részérdl (Agreli et al., 2019). Az
IPC magas szintli betartasanak elérése és megOrzése alapveté fontossagi, melynek legfébb
akadalya az IPC-vel kapcsolatos ismeretek/tudatossag hidnya, a korlatozott szervezeti er6forrasok,
a tapasztalat hidnya, a képzés hianya és az egészségligyi dolgozdk gyenge Onhatékonysaga
(Bayleyegn et al., 2021; Kim & Hwang, 2020). Folytatni kell az eréfeszitéseket az egészségiigyi
dolgozdk ismereteinek javitasa érdekében. Mivel az dpoldk vannak a leggyakrabban kdzvetlen
kapcsolatban a betegekkel, az 6 tudasuk és az IPC-nek valé megfelelésiik figyelmet érdemel (Kim
& Hwang, 2020).

A CDC javasolja az egészséglgyi dolgozdk ismereteinek és az IPC-gyakorlatoknak valo
megfelelésének rendszeres értékelését a HAI-k terjedesének ellenérzése és elkeriilése érdekében
(CDC, 2007). Az EU Tanéacsanak a betegbiztonsagrol sz616 ajanlasa (Eurdpai Bizottsag, 2009),
azt javasolja, hogy valamennyi egészségugyi dolgoz6 szamara rendszeres képzést kell tartani az
alapvet6 higiéniai és IPC-intézkedésekrél. A magyar EUM Rendelet az egészségugyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzések megeldzésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl ¢&s
feliigyeletérdl (20/2009. (VI. 18.), kimondja, hogy a HAI-k jelentdségére, nagysagrendjére,
terjedési modjara és megeldzésére, a kézhigiénére (HH), az izolacios eldirasokra, az egyéni
védOeszkdzok (PPE) hasznélatira, az MDR korokozok jelenlétében végzendd tevékenységekre és
az intézmenyi IPC politikara vonatkozo témakra kiterjed6 képzés minden Gjonnan felvett
egészségligyi dolgozo szamara kotelezd, évente egyszer, dokumentalt médon.

Szamos tanulmany meérte fel az egészségugyi dolgozokat, az apolok IPC-vel kapcsolatos
ismereteire és tudatossagara 6sszpontositva mind Eur6paban, mind Eurdpan kivil. Tavolacci et al.
(2008) Franciaorszagban 350 egészsegligyi szakapolo hallgatd korében végzett vizsgalatot az
infekciokontroll standardizalt kérd6iv (ICSQ) segitségével. Az 0sszesitett IPC terén elfogadhato



tudaspontszamot értek el; a pontszdmok azonban az IPC egyes teriiletein eltéréen alakultak, a
standard dvintézkedések (SP) és a HH pontszamok elfogadhatdak voltak, mig a HAI pontszamok
nem. Egy masik tanulmanyban D'Alessandro et al. (2013) 1461 &polo- és orvostanhallgatot mért
fel az ICSQ segitségével Olaszorszagban. Elfogadhat6 tudaspontszamokat csak az dsszesitett IPC
és az SP-k terén értek el.

Tovabbra is hangsulyozni kell a betegek bevonasanak jelentdségét a HAI-k megel6zésében, mint
a betegbiztonsag javitasanak eszkozét (Tartari et al., 2017). Az egészségligyi dolgozok tobbféle
modon is 0szténdzhetik a betegeket az ellatési folyamatban vald részvételre azéltal, hogy
felvilagositjak ket az IPC-intézkedésekrol, és arra motivaljak dket, hogy szdlaljanak fel az ellatasi
folyamattal kapcsolatban (Croke, 2020). A WHO szdmos megoldast javasolt a HAI-k
megelézésére, példaul a megfeleld IC intézkedések (HH, SP-k stb.) végrehajtasat, a jelentési es
felligyeleti rendszerek javitasat, a HAI-feliigyelethez sziikséges eréforrasok rendelkezésre
allasanak biztositasat, a személyzet oktatasanak és elszamoltathatésaganak javitasat, valamint a
betegek és csaladtagjaik HAIl-jelentésben és -ellenbérzésben vald részvételére vonatkozo
kutatasokat (WHO, 2015). A CDC javasolja a betegek és csaladtagok felvilagositasat az 1C-rél,
miutan bebizonyosodott, hogy segithetnek a HAI-k terjedésének megel6zésében. Ez a
felvilagositds magaban foglalja az SP-kre, els6sorban a HH-ra és a légzéshigiéniara/kbhogési
etikettre vonatkozo informaciok megosztasat a betegekkel a korhazi felvételkor. A betegekkel az
izolaci6 kezdeményezésekor meg lehet osztani az atvitelen alapul6 dvintézkedésekrdl, valamint az
izolacié és a PPE-k hasznalatanak indokarol szo6lé tovabbi informéacidkat (CDC, 2007). Az EU
Tanacsanak a betegbiztonsagrol szol6 ajanlasa sziikségessé teszi a betegek oktatasat a HAI-k
kockazatarol és azok megel6zésérdl. Tovabbi tajékoztatast kapnak HAI-kkal érintett vagy fert6zott
betegek (Eurdpai Bizottsag, 2009).

Ezidaig az infekciokontrollal kapcsolatos betegoktatést vizsgéld tanulmanyok tébbnyire egyféle
IC-intézkedésre, foként a HH-ra és a HAI-kra 6sszpontositottak. A kérhazi 1C-program azonban
kiilonbozé intézkedéseket és folyamatokat foglal magaban. igy az egyéb IC-intézkedésekkel
kapcsolatos oktatast is meg kell vizsgalni. Ezenkivil nem végeztek szisztematikus attekintést a
betegek 1C-vel kapcsolatos felvilagositasanak vizsgélatara. Jelen kutatas ezt az ismerethianyt
orvosolja azaltal, hogy szisztematikusan megvizsgalja azokat a tanulmanyokat, amelyek a
korhazakban végzett IC intézkedésekre vonatkozd betegoktatast értékelték.

Viszonylag kevés tanulmany vizsgalta maguknak az egészségugyi dolgozoknak a tapasztalatait.
Az egyik, amelyet Libanonban végeztek 217 &pol6 bevonasaval, azt mutatta, hogy a legnagyobb
aranyban a HH-rdl (90,7%) és a legkevésbé a HAI-rdl (34,6%) vilagositottak fel; a kutatas azonban
nem tarta fel a beteg- és csaladoktatas akadalyait (Hammoud et al., 2017).

A betegek bevonésa az IPC-be kihivast jelent, tekintettel a kérhazi betegek sokféleségére és a
bevonodasi képességeikre (Agreli et al., 2019). A betegek bevonasanak elsddleges akadalya az
egészseégugyi dolgozok ismereteinek hianya és rossz kommunikéacidja (Tartari et al., 2017).
Ugyanakkor hidnyos a kutatds az egészséglgyi dolgozdk IPC-intézkedésekkel kapcsolatos
ismereteinek és tudatossaganak az IPC beteg- és csalddoktatds megvalositasara gyakorolt
hatasardl. Ez a kutatas is ezt a hidnyt volt hivatott pétolni azzal, hogy megvizsgalta az apolok IPC-
intézkedésekkel kapcsolatos tudatossaganak hatasat az IPC beteg- és csaladoktatas vegrehajtasara.
A fentiek, valamint az, hogy Magyarorszagon nem végeztek olyan vizsgalatokat, amelyek az
apoldk IPC-tudatossagat vagy az IPC-vel kapcsolatos beteg- és csaladoktatast vizsgaltak, tette
szlikségessé a kutatasunkat.



Célkitizések

A Kkutatds célja, hogy meghatarozzuk az apoloknak az IC-intézkedésekkel kapcsolatos
tudatossdgéanak hatésat a beteg- és csaladoktatés kivitelezésere.

Reészletes céelkitiizések

1. Az IC intézkedésekkel kapcsolatos betegoktatds szisztematikus attekintése a korhazi
betegek kdrében.

2. Felmérni a betegek és csaladtagok IC-intézkedésekkel kapcsolatos oktatasat a betegek és

csaladtagok szemszogébol Magyarorszagon.

Felmérni az IC-tudatosség szintjét az apolok kérében Magyarorszagon.

4. A betegek és csaladtagok infekcidkontroll-intézkedésekkel kapcsolatos felvilagositasanak
felmérése az apolok szemszogéb6l Magyarorszagon.

5. Felfedni az okokat, melyek akadalyozhatjdk az &polokat a betegek és csaladtagok
infekcidkontrollal kapcsolatos felvilagositasaban.

6. Meghatarozni, hogy az apoloknak az IC-intézkedésekr6l vald tajékozottsaga milyen
hatassal van a beteg- és csaladoktatas végrehajtasara.

w

RESZTANULMANY 1
Betegoktatés az infekciokontrollrol: szisztematikus attekintés

Modszerek

Célunk olyan tanulmanyok vizsgélata, amelyek a koérhazi infekcidokontrollal kapcsolatos
intézkedésekkel kapcsolatos betegoktatast vizsgaltak, ezek osszefoglalasa és az eredmények
dsszehasonlitasa. Az attekintést a PRISMA-ajanlasok (Liberati et al., 2009) szerint készitettlk el.
A bevalasztashoz barmely elsddleges tanulmanynak meg kellett felelnie az alabbi kritériumok
mindegyikének: 1) barmely korti és nemii, korhdzba felvett vagy elbocsatott, korabban
fekvobetegként korhazba keriilt betegeken végzett vizsgalat; 2) nem konkrét betegségekre
osszpontositott; 3) a betegek oktatasat értékelte a kovetkez6 IC-intézkedések kozil egy vagy tobb
tekintetében: HH, 1égzéshigiénia/kdhdgeési etikett, HAI-k és/vagy HAI-kockazatok, az elktlonités
oka, elkilonitési dvintézkedések és a PPE-k hasznalata. A kvalitativ, az altalanos lakossagon és az
ambulans betegeken végzett tanulmanyokat kizartuk.

A Medline hasznalataval a PubMed-en keresztll szisztematikus keresési stratégiat dolgoztunk ki
a "korhazi betegek™, "oktatas" és "infekciokontroll" kifejezések kombinalasaval. Ezutdn a Medline
stratégiat adaptaltuk az Embase és a CINAHL keresdprogramokra. Az elektronikus keresés 2020.
majus 6-ig, korlatozas nélkul zajlott. A szelekcids torzités elkeriilése érdekében a nem publikalt
cikkeket az OpenGrey segitségével kerestiik, és kézi keresést végeztiink az dsszes szoba johetd
cikk hivatkozasi listdjan is. A megfeleld tanulmanyok kivéalasztasa a cimek ¢€s absztraktok
vizsgalataval kezd6dott. Ezutan a teljes tanulmanyszdvegeket gondosan megvizsgaltuk, hogy
eldontsik a tanulmanyok vegleges bevalasztasi listajat. A biralok kézotti nézetkilonsegek esetén
a cikkeket el6szor megvitattuk, majd egy harmadik birdloval konzultaltunk, ha a nézeteltérés nem
oldddott meg.

A STROBE eszkdzt (Vandenbroucke et al., 2007) hasznaltuk az egyes bevalaszthatd tanulméanyok
mindségének értékelésére. Az adatkinyerési rlapot a Cochrane szisztematikus attekintésekre
vonatkozo iranymutatasok (Higgins & Deeks, 2008) alapjan terveztik meg. A tanulmanyokon
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belili szelektiv beszdmolok elkeriilése érdekében a szerzokkel felvettiik a kapcsolatot, hogy a
hianyzé adatokrdl tovabbi informaciokat szerezzlink. Az 0Osszes emlitett lepést két birald
egymastal fliggetlenil végezte el.

Fébb eredmények

Tanulmanyok kivalasztasa és a bevdlasztott tanulmdnyok jellemzdi

Osszesen 6740 rekordot nyertiink ki. A duplikatumokat eltavolitottuk (n= 1154), és a cim és az
absztrakt alapjan kizartuk a nem relevans tanulmanyokat (n= 5434). Ennek eredményeként 152
full-text tanulmanyt vizsgaltunk meg. Ezek koziil 127 tanulmanyt kizartunk. igy 25 tanulmany
volt alkalmas az attekintésre, amelyek kézll 19 keresztmetszeti, harom pre-post intervencios, két
kvazi-kisérleti és egy megfigyeléses kohorszvizsgéalat volt. A tanulmanyokat magas, fels6-kdzép-
¢s kozepes jovedelmii orszagokban végezték.

Az egyes tanulményok eredményei és a tanulmdanyok mindségének értékelése

Nyolc tanulményban vizsgaltdk a HAI-rél sz616 betegoktatést, ahol az oktatds szazalékos aranya
4,8 és 34,5% kozott mozgott. A centralis vénaval Osszefiiggd véraramfertdzésekkel (CLABSI)
kapcsolatos oktatast egy tanulmanyban vizsgéltadk, 76%-os aranyban. Az SSI-kkel kapcsolatos
oktatast két tanulmanyban vizsgaltak, ahol az oktatas szazalékos aranya 54 és 95,2% kozott
mozgott. A HH-val kapcsolatos oktatdst 12 tanulményban vizsgaltak, 0,9 és 74,2% kozott. A
légzéshigiéniarol/kohogési etikettrol szolo oktatast egy tanulmanyban vizsgaltak 21,1%-ban. Az
izol4ci6 indokaira, az Ovintézkedesekre és a PPE-k hasznalatara vonatkozd oktatast harom
tanulmanyban vizsgaltak, ahol az oktatds szazalékos aranya 36,6 és 82,4% kdzott mozgott.
Végezetll vizsgaltdk a betegek oktatasat egyéb IC-intézkedésekr6l, beleértve a higiéniai
intézkedéseket a hugyuti fertézések megel6zésére és az IC-modszereket, valamint az
infekciokontroll korhazi szervezését, ahol az oktatés szazalékos aranya 6,2 és 28% kdzott mozgott.

Adatgylijtési eszkozok tekintetében 23 tanulmanyban kérddiveket alkalmaztak, mig egy
tanulmanyban egy kidolgozott auditalasi eszkdzt, egy tanulmanyban pedig a betegek egészségugyi
dokumentaciojat. 4 tanulmany jelezte, hogy a kérddivek validitasat értékelték, de a méréseket nem
kozolték, egy tanulmény pedig megemlitette, hogy a kérd6ivet mar validaltak. Minddssze két
tanulmany emlitette a kérdéiv megbizhatosaganak belsé konzisztencia értékét. A tanulmany
mindségeének értékelését illetden az absztraktok és a bevezetd részek minden tanulmanyban jol
szerepeltek, mig a mddszerek, az eredmények és a megbeszélés részek kozlésében szamos
hianyossagot talaltunk.

Megbeszélés

A jelen szisztematikus attekintés azokat a tanulmanyokat azonositja, amelyek a korhazi betegek
IC-intézkedésekkel kapcsolatos oktatasat értékelték. A betegek oktatasanak alacsony szdzalékos
aranya volt megfigyelheté a HAI-kkel kapcsolatos oktatast értékeld valamennyi tanulmanyban,
mig jobb szazalékos aranyt figyeltek meg a CLABSI-kkel kapcsolatos oktatast értékeld
tanulmanyban és az SSl-kkel kapcsolatos oktatast értékelé két tanulmanyban. Ez a megéllapitas
azzal magyarazhatd, hogy a centralis vénaval ellatott és a miitéten atesett betegeknél nagyobb a
kockézata az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertdézések kialakulasanak, ezért az egészségiligyi
dolgozdék nagyobb figyelmet forditanak rajuk. A HH-rol sz6l6 oktatds esetében is alacsony
felvilagositasi aranyt fedeztiink fel, kivéve egy tanulmanyt, noha a HH a HAI-k atvitelének
megeldzésében a leghatékonyabb mddszer (Alzyood és mtsai., 2018). Az izolalas indoklasardl, az
6vintézkedésekrdl és a PPE-k hasznalatidval kapcsolatban csak egy tanulmanynal ismertiink fel
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magas szintli oktatdst, de itt megjegyzendd, hogy az izolalt résztvevok mintdja a harom
tanulméanyban kicsi volt (30 és 39 kozott). Igy a kis mintanagysag miatt talan talértékelddott a
felvilagositas szintje. Végil az egyeb IC intézkedesekkel kapcsolatos felvilagositas soran is
alacsony szinti felvilagositast talaltunk. Masrészt csak két olyan tanulmanyt talaltunk, amely
egynél tobb IC-intézkedésre vonatkozo betegoktatast vizsgalt (Hammoud et al., 2017; Merle et al.,
2005), ami ravilagit arra, hogy tobb olyan kutatasra van sziikség, amely a betegoktatas értékeléset
celozza tobb IC-intézkedésre vonatkozdan, és nem csak egy IC-intézkedéshez kapcsolddo oktatas
értékelését.

Erdsségek és korlatok

Ez az els6 szisztematikus attekintés, amely azonositja azokat a tanulmanyokat, amelyek a korhazi
betegek IC-vel kapcsolatos oktatasat értékelték. A kereseést mindenféle korlatozas nélkil végeztik.
Az attekintésben szerepld 25 tanulméany nemzetkézi hatokori. Attekintésiinknek azonban vannak
bizonyos korlatai. El0szor is, kizartuk azokat a tanulméanyokat, amelyek az 4ltalanos populaciot
mérték fel, valamint azokat, amelyek a betegoktatast értékelték bizonyos betegségekkel
kapcsolatban. Mésodszor, a kvalitativ tanulményokat szintén kizartuk.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, a jelen szisztematikus attekintés a betegoktatas alacsony aranyat mutatja az 1C
intézkedésekkel kapcsolatban. Ez az eredmény ravilagit a betegoktatds és a betegek
infekciokontrollba torténé bevonasanak jelenlegi felmérésének hianyossagara. A korhazaknak
hangsulyozniuk kell a betegek IC-vel kapcsolatos bevonasanak és oktatasanak fontossagat, és arra
kell 6sztdndznitk a betegeket, hogy vonddjanak be az ellatasi folyamatba azaltal, hogy kérik az
egészségiigyi dolgozokat, hogy tajékoztassak 6ket. Tovabbi tanulmanyokra van szlikség az 1C-vel
kapcsolatos betegoktatas értékeléséhez, és az ilyen tanulmanyok egy validalt és standardizalt
kérddivet fedhetnek fel, amelyet mas kutatok tovabb hasznalhatnak (Hammoud et al., 2020).

RESZTANULMANY 2
A Dbetegek és csalddtagok infekcidkontrollal kapcsolatos oktatasanak értékelése
Magyarorszagon: Egy keresztmetszeti vizsgalat

Modszerek

Jelen tanulméanyunk célja, hogy felmérjik a korhazi betegek és csaladtagjaik oktatasat az
infekciokontrollal kapcsolatos intézkedésekrél Magyarorszagon.

A vizsgalat tobb helyszinen végzett, keresztmetszeti modellt alkalmazott. Magyarorszag Dél-
Dunantuli régiojanak korhazait kértik fel, hogy vegyenek részt a vizsgalatunkban. A vizsgalatban
valo részvétel bevalasztasi kritériumai kozé tartoztak a fekvébeteg-osztélyra legalabb 24 6rara
felvett, eszméletiiknél 1év6 és a kérdoiv kitoltésére hajlando betegek. A betegeket apold és a
kérddiv kitoltésére hajlandd csaladtagok is bekeriiltek a vizsgéalatba. Az Onkitoltds kérddivek
betegek és csaladtagok olyan kenyelmi mintajanak keriltek kiosztasra, akik alkalmasak voltak a
vizsgalatra és 2020 februarja és 2021 janiusa kozott voltak jelen. A sziikséges mintanagysagot
(382 résztvevd) a Thompson-egyenlet (Thompson, 2012) segitségével szamitottuk ki.

Az els6é résztanulmany alapjan csak két tanulmany vizsgalta a betegek oktatasat tobb
infekcidkontroll intézkedéssel kapcsolatban. Az elsé tanulmany a HAI-rol, a HAI kockazati
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tényez4ir6l, az IC-moddszerekrdl és a korhazi IC megszervezésérdl szolo betegoktatast értékelte
(Merle és mtsai. 2005), mig a masodik a beteg- és csaladoktatast vizsgalta tobb 1C-intézkedéssel
kapcsolatban egy olyan kérddiv segitségével, amelyet a CDC izolacioés ovintézkedésekre
vonatkozo iranymutatasainak beteg- és csaladoktatassal kapcsolatos része szerint dolgoztak ki
(Hammoud és mtsai. 2017; CDC, 2007). Ezert ebben a tanulmanyban az utobbi altal kidolgozott
kérddiv modositott valtozatat hasznaltuk. Az eszkdz hasznalatahoz nem volt sziikség engedélyre,
mivel az a Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY-NC-NC-ND 4.0) alatt
szerepel. A kérddiv két részbdl allt: a demografiai €s az IC-felvilagositasra vonatkozd részbol. Az
oktatasi rész kilenc zart végii kérdést tartalmazott a betegek és csaladtagjaik HAI-rol szolo
oktatasarol, a HAI megszerzésének kockazatairol, a kezhigiéniarol (HH), a
1égzéshigiéniarol/kohogeési etikettrol, a kézhigiénidrdl és/vagy a 1égzéshigiéniarol szo6lo
szorolapok atvételérdl, az elkiilonitésrol, az elkiilonités megkezdésének okardl és a PPE
hasznélatarol szo6l16 felvilagositasrol, valamint a felvilagositas idépontjarol. A HH-rol sz616 oktatas
volt az a kérdés, amelyet hozzdadtunk az eredeti kérdéivhez. A forditds és a visszaforditas az
iranymutatasoknak megfelelden tortént (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). A kérddiv végleges magyar
nyelvli valtozatanak elkésziilte utdn a tartalmi validitast egy négy szakértébdl 4allo testiilet
értékelte, a tartalmi érvényesség megvaldsult. Ezt kdvetden 15 beteg és csaladtag bevonasaval
pilot vizsgalatot végeztiink a kérddiv értelmezhetdségének és belsé konzisztencidjanak
felmérésére. A Kuder-Richardson 20 egyutthatd 0,814 volt, ami hasonl6 az eredeti kérd6ivhez
(0,877), ami nagyon j6é megbizhatdsagi egyutthatdt mutat.

Az adatkezelést és az adatok elemzését SPSS segitségével végeztik. A kategorikus valtozok
esetében gyakorisagokat és szazalékos aranyokat hasznaltunk, mig az adatallomanyunk egyetlen
folytonos valtozoja (életkor) esetében az atlagot és a szorést (SD). A chi-négyzet (X2) tesztet vagy
a Fisher-egzakt tesztet hasznaltuk az 1C-oktatds demogréafiai kiilonbségeinek 6sszehasonlitasara.
Ezenkiviul logisztikus regresszidanalizist végeztink a beteg- és csalddoktatas fliggetlen
prediktorainak azonositasara minden egyes IC-intézkedés esetében. A szignifikanciaszintet
p<0,05-nél allapitottuk meg. A hianyzé adatok kezelésénél a hianyos kérddiveket figyelmen kiviil
hagytuk. A vizsgalat etikai jovahagyast kapott a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Regionalis Kutatasietikai Bizottsagatol (jegyzékonyvszam: 7862 - PTE 2019). Az iréasbeli
beleegyezést minden résztvevd aldirta.

Fobb eredmények
Demogrdfiai jellemzok

A hét bevont koérhaz koziil egy egyetemi korhaz, ketté megyei korhdz, négy pedig varosi korhaz
volt. A fdldrajzi elhelyezkedést tekintve harom kérhaz Baranya megyében, harom Tolna
megyében, egy pedig Somogyban volt. Osszesen 418 résztvevd vélaszolt, ami 55%-0s véalaszadasi
aranyt jelent. A hidnyos kérddivek ellendrzése utan 412 résztvevd keriilt bevonasra. Koziiliik
89,6% volt beteg, 59,2% pedig né. Az atlagéletkor + (SD) 52,67 + 17,442 év volt.

A betegek és csaladtagok infekciokontroll oktatasa

A legnagyobb aranyban a légzés-higiéniardl (89,8%), majd a HAI-rdl (82,5%) és a kézhigiéniardl
(82%) kaptak oktatast. A legalacsonyabb aranyt a kézhigiéniardl és/vagy a légzés-higiéniarol szolé
szorolapok osztésa érte el (75,7%).

Az 1C-oktatas szazalékos aranya megyénként és osztalyonként eltéré volt. Példaul a somogyi
résztvevok a legmagasabb szazalékban a HAI-rol (p=0,001), a HAI kockéazatarol (p< 0,001), és a



legmagasabb szazalékban a kézhigiéniarol és/vagy a légzés-higiéniardl sz6lé szorblapok atvétele
utjan (p< 0,001) kaptak oktatast. Masrészt a tolnai résztvevoknél volt a legmagasabb a
kézhigiéniarél (p= 0,018), a légzés-higiéniarol (p< 0,001) és a személyi védGeszkozok
hasznalatardl (p=0,012) sz616 oktatas aranya. Ezenkivil a gyermekgyogyaszati és a hematoldgiai-
onkologiai osztalyok résztvevoi részesiiltek a legmagasabb aranyban a HAI-rél sz6l6 oktatasban
(p= 0,001), és a legmagasabb aranyban kaptak szérdlapot a kézhigiéniarol és/vagy a légzés-
higiéniarél (p= 0,019). Hasonldképpen a sebészeti, a hematoldgiai-onkoldgiai és a
gyermekgyogyaszati osztalyok résztvevoi részesiiltek a legmagasabb ardnyban a 1égzés-
higiéniardl sz6lé oktatasban (p<0,001). Tovabba a 1égzészervi higiéniaval kapcsolatos oktatas a
kiilonbozé korhdzakban eltérd volt; a legmagasabb szazalékos oktatas a megyei korhazak
résztvevoi kozott volt (p<0,001). Végiil, a HAI-r6l sz616 oktatas kiillonbozott a résztvevok felvételi
statusza szerint; az els6 korhazi felvételes valaszaddk edukaltabbak voltak, mint tarsaik (p=0,032).

Logisztikus regresszidanalizis

A logisztikus regresszioelemzés szignifikans 0sszefliggést mutatott a magyarorszagi megyék és a
betegek és a csalddok IC-oktatasa kdzott. A Somogy megyei résztvevok 3,5-szer nagyobb
valoszintiséggel részesiiltek a HAI-rol sz016 oktatasban (95%-o0s konfidenciaintervallum (Cl):
1,723-7,064), 4,8-szor nagyobb valosziniiséggel részesiiltek a HAI kockazatarol sz616 oktatasban
(95%-o0s ClI: 2,413-9,605), és 2,6-szor nagyobb valdsziniiséggel kaptak a korhazi tartozkodasuk
alatt kézhigiénés és/vagy legzéshigiénés szordlapot (95%-os Cl: 1,420-4,764), mint a baranyai
résztvevok. Emellett a tolnai és somogyi résztvevok kétszer nagyobb valoszintiséggel kaptak
kézhigiéniardl szolo felvilagositast (95%-os CI: 1,142-4,075 és 95%-o0s Cl: 1,103-3,644). Tovabba
a tolnai illetdség 12-szeresére (95%-0s Cl: 3,672-41,280), a somogyi illetdség pedig hétszeresére
(95%-o0s CI: 2,837-17,342) ndvelte a 1égzéshigiéniarol valo tajékozottsag valdszinliségét.

Megbeszélés

E tanulmény célja a betegek és csaladtagok IC-intézkedésekkel kapcsolatos oktatasanak értékelése
volt Magyarorszagon. Az eredmények az IC-oktatas magas aranyat mutatjdk az els6
résztanulmany szisztematikus attekintésének eredményeihez képest. A légzéshigiéniardl, a HAI-
rol, a HAI kockazatardl, a kézhigiéniarol és a kézhigiéniarol és/vagy légzéshigiéniardl szold
szor6lapok atadasaval torténd oktatds aranya magasabb, mint a hasonlé tanulményoké (Hammoud
és mtsi. 2017; Seale és mtsi. 2015; Srigley és mtsi. 2020). Mig az elkulonités okara és a PPE
hasznalatara vonatkozo6 oktatas eredményei sokkal jobbak, mint Guilley-Lerondeau et al. (2017)
eredményei; azonban hasonl6ak a Hammoud et al. (2017) eredményeihez.

Az IC-oktatas magas szintje hdrom 6 okkal magyarazhato. E16szor is, kutatdsunkat a koronavirus
(COVID-19) vilagjarvany idején végeztik, amikor a betegek oktatasa kritikussa valik, hogy a
betegek segithessenek a virus elleni kiizdelemben (Szmuda et al., 2020). Ennek kdvetkeztében a
magyar korhazakban szigoru szabalyozast alkalmaztak a virus elleni kiizdelem érdekében. Talan
ez tiikroz6dott abban, hogy a legnagyobb aranyban a 1égzéshigiénidval kapcsolatos oktatdsra kertilt
sor, amelyet a HAI és a kézhigiénia kovetett, mivel a kéz- és a 1égzéshigiénia a legfontosabb
ajanlott infekciokontroll intézkedések a COVID-19 elleni kiizdelemben (WHO, 2021). A masodik
ok, amely magyarazatot adhat a magas aranyu IC-oktatasra, az EU Tanacsanak a betegbiztonsagra,
beleértve a HAI-k megelézését és ellendrzését vonatkozo ajanlasaval kapcsolatos, (Eurdpai
Bizottsag, 2009), mely szerint a tagallamok valamennyi egéeszséglgyi intézmenyének
tajékoztatnia kell a betegeket a HAI-k kockazatarél és a megel6zésiikhoz sziikséges IC-
intézkedésekrdl. Ezenkiviil a korokozokkal kolonizalt vagy fert6zott betegeket el kell latni a
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szlikséges infekcidkontroll intézkedésekkel és informécidkkal. Harmadszor, bar a magyarorszagi
egészségugyi intézmények IC-gyakorlatat meghataroz6 EGM Rendelet (20/2009. (VI. 18.) EUM.
Rendelet az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések megeldzésérdl, e tevékenységek
szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl, 2009) nem tesz emlitést és nem allapitja meg a
betegek 1C-vel kapcsolatos oktatasat; egyértelmilen kimondja, hogy az egészségugyi
intézményeknek meg kell felelniiik az EU Tanacsanak ajanlasanak. Ez magyarazhatja az 6sszes
IC-intézkedésre vonatkozd oktatas magas aranyat.

A gyermekgyogyaszati, a hematologiai-onkoldgiai és a sebészeti osztalyok kdrében az oktatas
magasabb szazalékos aranya azért lehetséges, mert ezeken az osztalyokon a betegekre altaldban
nagyobb figyelmet forditanak allapotuk miatt. A regresszidanalizis eredményei azt mutattak, hogy
a megyék szignifikans prediktorai voltak az IC-oktatasnak. Ezek az eredmények arra
0sztonozhetik a magyar egészségugyi hatésagokat, hogy Baranya megyeére 6sszpontositsanak,
ahol a résztvevok kisebb valdsziniliséggel részesiilnek bizonyos IC intézkedésekre vonatkozd
oktatasban.

Erdsségek és korlatok

Mivel vizsgalatunkba kiilonboz6 tipust és megyei kdorhdzakat vontunk be, Ugy véljik, hogy
eredményeink altalanosithatok, és tiikrozik a beteg- és csaladoktatas helyzetét Magyarorszag egész
terliletén. Mindazondltal tanulmanyunknak vannak bizonyos korlatai. El6szor is, a kényelmi
mintavétel alkalmazasa szelekcios torzitast okozhatott. Masodszor, a résztvevok egészségiigyi
miiveltségét nem vizsgaltuk; a kérddiv magyarra forditdsakor azonban egyszerli kifejezéseket
hasznaltunk. Harmadszor, mivel a résztvevok voltak az eredményértékelok (IC-oktatas), ez
felidézési torzitast eredményezhetett; a kutatok azonban megprobaltdk minimalizalni ezt a torzitast
azzal, hogy az adatokat a korhazi kezelés alatt gytiijtotték, nem pedig a hazabocsatds utan.
Negyedszer, a csaladtagok aranya a mintankban alacsony volt a kérhazakban alkalmazott COVID-
19 korlatozasok miatt. A jovobeni tanulmanyokban javasolt kiilon vizsgéalatot végezni a
csaladtagok IC-intézkedésekkel kapcsolatos oktatdsanak felmérésére. Végiil, vizsgélatunk a
COVID-19 vilagjarvany idején zajlott, ezért arra szamitunk, hogy eredményeinket befolyasolhatta
a COVID-19 helyzet. Javasolt a pandémia utan Gjraértékelni a betegek és a csaladtagok oktatasat.

Gyakorlati implikaciok

Az multirezisztens fert6zések szamanak novekedésével a betegek és csaladtagjaik bevonasa az
infekcidkontrollba egyre nagyobb figyelmet kap. Bar a betegek IC-vel kapcsolatos oktatasat
passziv stratégianak tekintik a HAI-k terheinek csokkentése érdekében, ez a betegek bevonasanak
alapkove és a betegek felhatalmazasanak elsé 1épése. A betegek a HAI-k terjedesének
megeldzésében valo aktiv szerepének tdmogatasa érdekében az apoloknak létfontossadgu szerepe
van az IPC-intézkedésekrol szoldo megfeleld felvilagositason keresztiil. Nemzeti és intézményi
szintli er6feszitésekre van sziikség a magyarorszagi I1C-oktatas magas aranyanak fenntartasa és
tovabbi javitasa érdekeben. Eredményeink alapjan javasoljuk, a korhazi 1C-gyakorlatokat
meghataroz6, meglévé magyar kormanyrendeletek kiegészitését az IC-intézkedésekrdl szolo
beteg- es csaladoktatassal. Ez az 6sszes olyan intézkedés felsorolasaval valosithatd meg,
amelyekrol a betegeket €s a csaladtagokat oktatni kell, valamint az oktatas preferalt idépontjat is
sziikséges meghatarozni. Intézményi szinten a magyar korhazakat arra 6sztdndzziik, hogy javitsak
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a betegek és csaladtagok részvételét az infekciokontrollban azaltal, hogy bevonjak Oket a
megbeszélésekbe, €és lehetdvé teszik szamukra, hogy kérdéseket tegyenek fel a nyujtott
informaciokkal kapcsolatban.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, a jelen tanulmany a meglévd szakirodalomhoz képest magas aranyl beteg- és
csaladfelvilagositast mutat az 1C-intézkedésekkel kapcsolatban Magyarorszagon. A legmagasabb
arnyu oktatés a légzéshigiéniaval, a HAI-kkal és a kézhigiéniaval kapcsolatban mutatkozott. Az
IC-oktatas magas aranya ellenére ugy véljuk, hogy ennek a magas aranynak a fenntartasa kihivast
jelent, kilondsen a COVID-19 vilagjarvany utan. Ennek érdekében arra 0szténozzik a magyar
egészségugyi hatosagokat, hogy a magyar kérhazak IC-gyakorlatdt meghatarozé kormanyzati
szabalyozésha illesszék be az IC-vel kapcsolatos beteg- és csaladoktatést. VVéleménylink szerint ez
a kiegészités sziikséges, és még novelheti is az apoldk IC-oktatasi teljesitméenyét, mivel minden
korhaz szamara kotelez6 betartani ezeket az iranyelveket. A jovébeli kutatokat arra 6sztonozziik,
hogy a COVID-19 vilagjarvanyt kovetden végezzenek hasonlo vizsgalatokat, mivel ez lehet a f6
oka a vizsgalatunkban szereplé magas edukacios aranynak.

RESZTANULMANY 3
Az apolék infekciomegelozési és infekciokontroll tudatossagénak hatasa a beteg- és a
csaladoktatasra: Egy keresztmetszeti vizsgalat

Modszerek

Ezt a tanulmanyt magyarorszagi apolok korében végeztik azzal a céllal, hogy (a) meghatarozzuk
az apoldk IPC-intézkedésekkel kapcsolatos tudatossaganak szintjét, (b) értékeljiik a betegek és
csaladtagjaik IPC-intézkedésekkel kapcsolatos oktatasat az apolok szemszogébdl, és feltarjuk
azokat az okokat, amelyek megakadalyozhatjdk az d&polokat a betegek és csaladtagjaik
oktatasaban, valamint (c) megvizsgaljuk az apoldk IPC-tudatossdganak hatasat a betegek és
csaladtagjaik oktatdsanak végrehajtasara.

A vizsgalat keresztmetszeti, tobb helyszinen végzett modellt alkalmazott a kettes résztanulmanyba
bevont hét korabbi korhaz korében. Ami a résztvevokre vonatkozo kivalasztasi kritériumokat illeti,
a fekvObeteg-osztalyokon dolgozé valamennyi &polo részt vehetett. Az onkitoltos kérddiveket a
2020 februarja és 2021 aprilisa kozott szolgalatban 1év6 apolok kényelmi mintdjanak osztottuk ki.
A vélaszadasi torzitas csokkentése érdekében a kérd6ivek onkéntes és anonim jellegiick voltak. A
nemvalaszolasi torzitds minimalizaldsa érdekében nyomtatott kérddiveket osztottunk szét az e-
mailen keresztiil torténd kiildés helyett. A sziikséges mintaméretet (381 apold) a Thompson-féle
mintaméret-egyenlet (Thompson, 2012) segitségével hataroztuk meg.

A vizsgalat a Tavolacci et al. (2008) altal kifejlesztett ICSQ mddositott valtozatat hasznalta. A
kérddiv hasznélatdhoz a Cambridge University Press engedélyt adott. A kérddiv elsd része a
demogréfiai adatokra 6sszpontositott, mig a masodik rész 23 igaz/hamis kérdést tartalmazott (az
eredeti kérddivben szerepld 25 helyett), amelyek az apolok tudatossagara vonatkoztak harom IPC-
teruleten: HAI-k (harom kérdés), kézhigiénia (nyolc kérdés) és SP-k (12 kérdés). A magyarorszagi
helyzet miatt az eredeti kérd6ivbol két tetelt toroltunk a tartalmi validitas értékelése soran: a HAI-
k gyakorisagat és a HAI-k miatti éves halalozasok szaméat Magyarorszagon. Az egyes kérdésekre
adott valaszokat kddoltuk, és ugy pontoztuk, hogy a valaszok tudatosak (1) vagy nem tudatosak



(0). Az IPC-tudatossag folyamatos valtozéjat 23 maximalis pontszdammal hataroztuk meg.
Ezenkivil minden IPC-teruletre egy kategorikus valtozét is létrehoztunk, Ugy mint nem
elfogadhatd/alacsony tudatossag (pontszam < 70%) és elfogadhatdé/magas tudatossag (pontszam >
70%). A 70%-os hatarértéket Tavolacci et al. (2008) szerint hataroztuk meg. Ez > 2,1 pontszamnak
felelt meg a HAI-k esetében, > 5,6 pontszamnak a HH-k esetében, > 8,4 pontszamnak a SP-k
esetében és > 16,1 pontszamnak a teljes tudatossag esetében. A betegek és a csaladtagok IPC-vel
kapcsolatos oktatasanak értékelésére a kérddiv tartalmazott egy harmadik részt. Ez a rész négy zart
végl kérdést tartalmazott. Az elsének az volt a célja, hogy megallapitsa, hogy az apolok oktatjak-
e a betegeket és a csaladtagokat az IPC-intézkedésekrél. A masodik kérdésben az IPC-
intézkedéseket a CDC izolacios dvintézkedésekre vonatkozd iranymutatasai szerint valasztottuk
ki (CDC, 2007). Ezek az intézkedések magukban foglaltdk a HAI-rdl és annak kockazatairol, a
HH-rdl, a 1égzéshigiéniarol/kohogeési etikettrdl, az elkiilonités okardl és az egyéni véddeszkozok
hasznélatardl szol6 oktatést. A harmadik kérdés azt vizsgalta, hogy mikor tortént az oktatés, a
negyedik kérdeés pedig azt volt hivatott feltarni, hogy milyen okok akadalyozhatjak az apoldkat
abban, hogy a betegeket és a csaladtagokat az IPC-r6l oktassak. A kérdések kidolgozasat kovetéen
a tartalmi validitast egy négy szakértébdl allo testiilet értékelte. Minden tag elfogadta a javasolt
kérdéseket.

A forditast az els6 résztanulményhoz hasonléan végeztik el, az irAnymutatasokat kdvetve. A
kérd6iv magyar valtozatanak véglegesitése utan egy 15 apoloval végzett pilot vizsgalat 0,76-0S
Cronbach-alfa értéket (IPC-tudatossag rész) mutatott az eredeti kérd6iv 0,61-es értékéhez képest,
és 0,704-es Cronbach-alfa értéket (oktatas rész), ami mindkét esetben jO megbizhat6sagi
egyutthatot mutat.

Az 6sszegyljtott adatokat SPSS segitségével elemeztiik. Az adatok dsszegzésére gyakorisdgokat
és szézalékokat (kategorikus valtozok), valamint atlagokat és szérast (folytonos valtozok)
hasznaltunk. A Shapiro-Wilk-tesztet hasznaltuk a folytonos valtozd (IPC-tudatossagi pontszam)
normalitdsénak tesztelésére. Az IPC-tudatosségi pontszamok atlag rangsorainak demogréfiai
csoportok kozotti kilonbségenek dsszehasonlitdsara a nemparametrikus Mann-Whitney U-tesztet
és a Kruskal-Wallis-tesztet hasznaltuk, és a chi-négyzet (y2) tesztet alkalmaztuk az IPC beteg- és
csaladoktatasban mutatkoz6é kilénbségek 6sszehasonlitdsara a demogréafiai csoportok és a
magas/alacsony IPC-tudatossagu csoportok kozott. Logisztikus regresszidanalizist végeztiink a
magas tudatossagi szint fliggetlen prediktorainak azonositasara az egyes IPC-teriiletek esetében.
A szignifikanciaszintet p<0,05-ben hataroztuk meg. A hianyz6 adatok kezelése érdekében a
részben kitoltott kérddiveket figyelmen kiviil hagytuk. A vizsgalatot a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kozpont Regionalis Kutatasietikai Bizottsdga hagyta jova (jegyzékonyvszam: 7862 - PTE
2019). Minden apolo irasbeli, tdjékozott beleegyezését adta a vizsgalatban valo részvételhez.

Fébb eredmények
Az apolok demogrdfiai jellemzoi

Osszesen 810 apolébdl 597-en toltotték ki a kérddiveket, ami 73,7%-0s valaszadasi aranyt jelent.
Miutén 31 hianyos kérddivet figyelmen kiviil hagytunk, a bevont résztvevok végsd szama 566
apolo volt. Koziilik 91,7% volt nd, 16,6%-uk rendelkezett egyetemi apoldi diplomaval, és 60,2%-
uk toébb mint 10 éve dolgozott a kérhazban. Az atlagéletkor (xSD) 42,07 + 10,205 év volt. Az
0sszes apolo 98,4%-anak volt valamilyen képzésben része az ICP intézkedésekkel kapcsolatosan,
75,8%-uk pedig az elmult évben vett részt a tovabbképzéseken. A legmagasabb aranyban a
kézhigiéniarol (87,1%) és az egyéni véddeszkdzok hasznalatardl (82,3%), mig a legalacsonyabb
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aranyban az izolacids oOvintézkedésekrdl (44,2%) és a korhdzi vér/testnedv kidmlésének
kezelésérdl (38,9%) kaptak képzést.

IPC tudatossag

Az &tlagos 6sszesitett tudatossagi pontszdm (+ SD) 16,69 + 2,504 volt. Az &tlagos pontszam (x
SD) 10,11 + 1,509 volt az SP-kre vonatkozo6an, 4,69 £ 1,403 a HH-kra vonatkozoan, és 1,89 +
0,722 a HAI-kra vonatkozo6an. Az &poldk 61,7%-anak magas volt az altalanos tudatossagi szintje,
83,4%-uknak magas volt a tudatossaga az SP-kkel kapcsolatban, 29,7%-uknak magas volt a
tudatossdga a HH-val kapcsolatban, és 19,4%-uknak magas volt a tudatossaga a HAI-val
kapcsolatban.

A betegek és a csaladok oktatasa az IPC-r4/

Az 0sszes apolé 76,1%-a emlitette, hogy oktatta a betegeket és csaladtagjaikat az IPC-
intézkedésekrol, mig 5,1% a korhazi felvételkor, 68,9% a felvételkor és a korhazi tartézkodas alatt,
20,7% pedig a hazabocsataskor hajtotta végre az oktatast. A legnagyobb aranyban a HH-rol
(71,9%) és a légzéshigiéniardl (57,2%) oktattak, mig az elkulonités okarol, az egyéni
véddeszkozok hasznalatardl és a HAI-k megszerzésenek kockazatarol szolé oktatas mind 50%
alatti volt. Ami a betegek és a csaladtagok IPC-vel kapcsolatos oktatdsanak akadalyait illeti, az
oktatas akadalyai kozott az dpoldhiany (67,3%), az idokorlatok (62,5%) és a stressz (17,3%) voltak
a leggyakrabban emlitett akadalyok az &poldk valaszai alapjan.

Variancia-analizis (IPC tudatossag pontszam)

A Shapiro-Wilk teszt eredmenyei azt mutattak, hogy az adatok (IPC-tudatossagi pontszdm) nem
normalis eloszlasuak, ezért nemparametrikus teszteket alkalmaztunk a demogréfiai adatok kdzotti
variancia értékelésére. A teljes tudatossagi atlag nem kilénbozott szignifikdnsan a nemek, az
életkor és a korhaztipus szerint. Kullénbozott azonban az apolasi egységek kdzott (p=0,029), ahol
az intenziv osztalyon (ICU) dolgoz6 apoldk a legmagasabb, mig a hematoldgiai osztalyokon
dolgozdk a legalacsonyabb besorolast érték el. Ezen talmenden, az iskolai végzettségek és a
szolgalati évek kozotti 6sszehasonlitas soran a legmagasabb atlagos tudatossagi fokot az egyetemi
diplomaval rendelkezdk (p<0,001) €s a korhazban t6bb mint 10 éve dolgozok (p= 0,026) értek el.

Logisztikus regresszidanalizis

Csak egy fliggetlen valtozé (az iskolai végzettség) mutatott szignifikans dsszefuiggést a magas
szintli tudatossaggal a harom IPC-terileten, valamint a teljes IPC-tudatossaggal. Kiderilt, hogy a
szakapolasi szakképesitéssel rendelkez6 apolok kisebb valoszinliséggel rendelkeztek magas szintii
tudatossaggal a teljes IPC (esélyhanyados (OR) = 0,281, 95% CI: 0,156-0,507), HH (OR= 0,543,
95% CI: 0,339-0,868) és SP (OR= 0,271, 95% CI: 0,106-0,695) tekintetében, mint az egyetemi
apoldi diplomaval rendelkezok. Tovabba, a kozépiskolai végzettséggel rendelkez6 apolok kisebb
valosziniliséggel rendelkeztek magas foku tudatossaggal a teljes IPC (OR= 0,179, 95% CI: 0,092-
0,351), a HAI-k (OR= 0,275, 95% CI: 0,125-0,608), a HH (OR= 0,488, 95% CI: 0,268-0,889) és
az SP-k (OR= 0,171, 95% CI: 0,063-0,466) tekintetében, mint az egyetemi apoldi diplomaval
rendelkezok.

Varianciaanalizis (beteg- és csaladoktatas az IPC-rdl))

Az oktatas aranya korhaztipusonként eltéré volt. Az elkiilonités okardl (p= 0,003) és az egyéni
véddeszkozok haszndlatardl (p= 0,001) szolo oktatds soran az egyetemi korhazakban dolgozd
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apolok kdrében volt a legmagasabb az oktatas aranya, mig a HH-rol (p< 0,001), a 1égzéshigiénérol
(p=0,002) es a HAI-rél (p< 0,001) sz616 oktatas soran a megyei kérhazakban dolgozok érték el a
legmagasabb az oktatasi aranyt. Az elkulonités okarol szolé felvilagositas soran a betegek és a
csaladtagok oktatasanak aranya az egyetemi végzettséggel rendelkez6 apolok (p=0,029) és a tobb
mint 10 éve szolgalatban 1évék (p= 0,033) korében volt a legmagasabb. Végiil, a HAI-kkal
kapcsolatos felvilagositas esetében az oktatas aranya a hematoldgiai, az 0jszilétt intenziv
osztalyon-gyermek intenziv osztalyon (NICU-PICU) és az onkoldgiai osztalyon dolgozé &apoldk
korében volt a legmagasabb (p< 0,001).

Végezetil, amikor 6sszehasonlitottuk a beteg- és csaladoktatast a magas és alacsony IPC-
tudatossaggal rendelkezd csoportok kozott, az eredmények azt mutattdk, hogy a magas
tudatossaggal rendelkez6 apolok tobbet oktattak a betegeket és csaladtagokat, mint az alacsony
tudatossaggal rendelkezOk. Az eredmények azonban csak a 1égzéshigiéniardl és az elkiilonités
okardl sz616 oktatés esetében voltak szignifikansak a kdvetkezOk szerint: az IPC intézkedésekrdl
52016 oktatas altalaban (78,8% és 71,9%, p= 0,061), a HH-rdl sz616 oktatas (73,6% és 69,1%, p=
0. 245), a l1égzéshigiéniarol szolo oktatas (62,8% és 48,4%, p=0,001), az elkilodnités okarol sz6lo
oktatas (40,7% és 30,9%, p= 0,019), az egyéni véd6eszkdzok hasznalatarol szolo oktatas (46,1%
és 39,6%, p= 0,129) és a HAI-k megszerzésének kockazatardl sz6l6 oktatas (42,7% és 40,1%, p=
0,542).

Megbeszeélés

Célunk az volt, hogy felmérjik a magyar apolok IPC-tudatossaganak szintjét, és megvizsgaljuk,
hogy ez a tudatossag milyen hatassal van a betegek és csaladtagok oktatdsanak megvalositasara.
Az apoldknal magas IPC-tudatossagi atlagpontszamot mutattunk ki, ami 6sszhangban van
D'Alessandro et al. (2013) es Tavolacci et al. (2008) eredményeivel. Mindazonaltal a tudatossag
az egyes IPC-terlletek kozott eltéréseket mutatott, az SP-k pontszama csak elfogadhat6 volt, ami
hasonld Brosio et al. (2017) és D'Alessandro et al. (2013) eredményeihez. Ugy véljik, hogy a teljes
IPC- és SP-tudatossag magas pontszdmai a COVID-19-hez kapcsolddhatnak, mivel adatainkat a
vilagjarvany idején gyijtottiik. Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a COVID-19 betegeket
gondozd egészségligyi dolgozok tartottak a virus csaladtagoknak és bardtoknak valo atadasatol
(Ness és mtsai., 2021; Xiang és mtsai., 2020). Emellett a COVID-19 soran az egészségugyi
dolgozdk ismereteirdl, attitlidjeirdl és gyakorlatdrol nemrégiben késziilt attekintés arrdl szamolt
be, hogy a COVID-19 tiineteirdl, atvitelérdl, terjedésérdl és megel6zésérdl jelentds ismeretekkel
rendelkeztek (Puspitasari et al., 2020). Az IPC-gyakorlatokat a CDC évek 6ta ajanlja a jarvanyok
megelézésének és az egészségiigyi dolgozok biztonsdganak biztositdsdhoz (Hammoud et al.,
tekintik (CDC, 2007), ugy gondoljuk, hogy a vizsgalatunkban tapasztalt magas altalanos IPC- és
SP-tudatossag 6sszefligghet a vilagjarvannyal és az egészségligyi dolgozdk nagyfokl éberségével
ebben a helyzetben.

Bar magas pontszamokat tapasztaltunk az altalanos IPC és SPs pontszamok tekintetében,
eredményeink az elvarasoknak nem megfelelé pontszdmokat mutatnak, mivel a HAI és a HH
tudatossagi pontszamok nem voltak elfogadhatdak. Annak ellenére, hogy az apoldk nagy aranyban
vettek reszt IPC-képzésen, ami azt tiikrozi, hogy a magyar kérhazak betartjdk a magyar EUM.
rendelet szerinti rendszeres IPC-képzési kotelezettségeket, amely meghatarozza a magyarorszagi
egészseégugyi intézmeények IPC-gyakorlatat (20/2009. (VI. 18.) EUM. Rendelet az egészsegugyi
ellatassal 0sszefiiggd fertdzések megeldzésérdl, 2009)), a HAI és HH tekintetében nem értek el
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elfogadhatd pontszdmokat. Tekintettel arra, hogy a HAI-k a betegbiztonsagot jelentGsen
veszélyeztetd tényezok (Liu et al., 2020), valamint a kézhigiénia kiemelkedd szerepére, mivel a
kézhigiénia az a modszer, amelynek hatékonysagat az egészsegugyi intézményekben a HAI-k
terjedésének csokkentésében tudomanyos bizonyitékok leginkdbb alatdmasztjak (Tartari et al.,
2021), az apolék HAI-kkal és HH-val kapcsolatos ismereteit még mindig javitani kell.

Az eredmények azt mutattak, hogy az intenziv osztalyon dolgozé apolok atlagos IPC-tudatossaga
volt a legmagasabb, mig a hematoldgian dolgozé &apoloké a legalacsonyabb. Ez azzal
magyarazhato, hogy a korhézakban az IPC-program gyakran a magas kockazatu egységekre,
példaul az intenziv osztalyokra 6sszpontosit, ahol a foglalkozéssal 6sszefiiggo kitettség kockazata
magas (Kim & Hwang, 2020). Ezért a személyzet tudatossdganak javitasa érdekében nagyobb
figyelmet kell forditani az IPC képzési programokra mas apolasi egységekben, ahol az
egészségugyi dolgozok alacsonyabb expozicios kockdzatnak vannak kitéve. Eredményeink azt is
kimutattadk, hogy a korhazban tobb mint 10 éve dolgozd apoldk rendelkeztek a legmagasabb
atlagos IPC-tudatossaggal, mig az egy évnél révidebb ideje dolgozdk a legalacsonyabbal. Ez annak
tulajdonithato, hogy a vezetd beosztast apolok a fertdzott betegek apolasaval nagyobb ismereteket
szereztek az IPC-intézkedésekrol és -gyakorlatokrdl, és ezt a tudast az Gjonnan alkalmazott apolok
képzése is gazdagitotta (Kim & Hwang, 2020). Ezért kuléndsen ajanlott a folyamatos IPC-képzés
biztositasa az Ujonnan alkalmazott &apolok szadméra, hogy javitsdk tuddsukat és noveljék
tudatossagukat.

A logisztikus regresszio eredményei azt mutattdk, hogy az alacsonyabb &poldi végzettséggel
rendelkezé apoldk szignifikansan kisebb valdszinliséggel rendelkeztek magas szintli IPC-
tudatossaggal, mint az egyetemi végzettséggel rendelkezd apolok. Eredményeink 0sszhangban
vannak El-Gilany et al. (2012) eredményeivel. Ez az eredmény azzal magyarazhatd, hogy a
szakképz6 intézmények és az egyetemi tantervek kurrikulumaban az IPC-gyakorlatok nem kapnak
hasonl6 hangsulyt (EI-Gilany et al., 2012).

Ami a betegek és csaladtagok IPC-vel kapcsolatos oktatasat illeti, az 4poldok elmondasa szerint a
legmagasabb szintii oktatas a kézhigiéniahoz kapcsolddott, ami hasonléo a Hammoud et al. (2017)
eredményeihez, mig a legalacsonyabb az elkulonités okardl (36,9%), ellentétben a Hammoud et
al. (2017) eredményeivel, ahol a legalacsonyabb szintii oktatas a HAI-kkal kapcsolatban volt. A
légzéshigiénia volt a masodik legfobb intézkedés, amelyrdl a betegeket oktattdk. Ezek az
eredmények 6sszhangban vannak a kettes résztanulmany eredményeivel, amely a beteg- és
csaladtagok 1C oktatésat értékelte a magyarorszagi betegek és csaladtagok szemszogébdl, ahol a
Iégzéshigiénia, a HAI-k és a HH oktatasanak ardnya volt a legmagasabb. A kéz- és
légzéshigienidval kapcsolatos oktatds magasabb gyakorisdga azzal magyarazhatd, hogy
vizsgéalatunkat a COVID-19 vilagjarvany idején végeztiik, ahol ez a két intézkedés a virus
terjedésének megelézése érdekében a legfontosabb és ajanlott intézkedések kozé tartozott és
tartozik ma is (CDC, 2020; WHO, 2020). Mindazonaltal eredményeink nem tekinthetdk
igéretesnek, mivel a tébbi IPC-intézkedésre vonatkoz6 oktatds mind 50% alatti. Az egyetemi és
megyei korhdzakban az 0sszes IPC-intézkedésre vonatkozo oktatas jelentésen magasabb
széazalékos aranya azzal magyarazhat6, hogy ezek a kérhazak sokkal nagyobbak, mint a varosi
korhazak, és szigorubb iranyelvekkel és iranymutatasokkal rendelkeznek. Tovabba, a HAI-rdl
sz016 oktatas szignifikansan magasabb szazalékos aranya a hematoldgian, az NICU-PICU-n és az
onkoldgian a betegek kritikus allapotaval magyarazhat6 ezeken az osztalyokon, amely nagyobb
figyelmet igényel az apolok részérdl.
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Az apolok altal a betegek és a csaladok oktatasanak legtobbszor emlitett akadalyai az apolohiany,
az idokorlatok ¢és a stressz voltak. Ez nem meglepd, mivel tiikr6zi vilagszerte az dsszes apold
jelenlegi nehéz helyzetét a COVID-19 vilagjarvany idején. Az egészségugyi dolgozok motivalasa
és batoritasa tamogathatja a HAI-k terjedésénck megelézésére iranyulo eréfeszitéseket (Gaughan
et al., 2020). Az apolokat arra kell 6sztdndzni, hogy vegyenek részt az IPC-intézkedésekben, és
oktassak a betegeket €s a csaladtagokat, de az apolési vezetok szamara még fontosabb az apolok
és a betegek kozotti partnerségben hivé kultara kiépitése és erdsitése. Bar fontos, a betegoktatast
kritikaval illetik, mivel passziv stratégiat tiikroz, és hajlamos arra korlatozni a betegek bevonasat,
hogy csak azt tartsak be, amire utasitjak Oket, ahelyett, hogy a betegeket valddi partnerként
hatalmazna fel. Az aktiv stratégiak 6sztonzik a betegek bevonasat az ismereteik és készségeik
fejlesztésén tal, figyelembe véve a betegek preferenciait, hiedelmeit és tapasztalatait. Ha aktiv
szereploként ismerik el Oket, a betegek tovabbi betekintést adhatnak az IPC-szabalyok
kidolgozésahoz, és maguk is oktatokka valhatnak (Agreli et al., 2019). Ez a bevonéas azonban néha
hatastalan, hacsak a betegeket nem Gsztonzik e feladatok elvégzésére (Hostiuc et al., 2018). Ugy
gondoljuk, hogy az apolok szd&méra a kezdeti Iépés annak elismerése, hogy a betegek aktiv szerepet
vallalhatnak és kell vallalniuk a HAI-k megel6zésében, ami gyakran megterhel6 feladat. Ezt az
apoldk szaméara olyan képzési programok kidolgozasaval és végrehajtasaval lehetne elérni,
amelyek hangsulyozzak a betegek és hozzatartozoik aktiv szerepét a betegbiztonsag eléréseben,
kilénosen az IPC révén.

Végil eredményeink azt mutattak, hogy a magas IPC-tudatossaggal rendelkez6 apolok tobb beteg-
és csaladtag-oktatast nyujtottak, mint az alacsony tudatossaggal rendelkezOk, de a kiilonbségek
csak a légzéshigiénia és az elkiilonités oka tekintetében voltak jelentdsek. Ezek az eredmények
ravilagitanak az 4apolok IPC-vel kapcsolatos ismereteinek és tudatossaganak javitdsanak
fontossagara, mivel igy fokozhaté a betegek és a csaladtagok IPC-vel kapcsolatos oktatasa, és
javithaté az apolok IPC-iranyelveknek valdé megfelelése, amelyek kritikus szerepet jatszanak a
HAI-k terjedésének megeldzésében és a betegbiztonsag fenntartasaban.

Erdsségek és korlatok

Ugy véljik, hogy eredményeink altalanosithatok az dsszes apoldra Magyarorszagon, mivel a
résztvevok kiilonbozo tipust korhazakbol és kiilonbozé megyekbdl keriiltek ki. Ennek a
tanulmanynak azonban vannak bizonyos korlatai. Eldszor is, ez egy Onbevallasos kérddiven
alapul6 leir6 tanulmany, igy az apolok altal bejelentett beteg- és csaladoktatasi aranyban eltérés
lehet a kdzvetlen megfigyelésen és az oktatasi lapok értékelésén alapuld tanulmanyokhoz képest.
Ezért a jovObeni tanulmanyokban ajanlott ilyen eszk6zoket hasznalni. Masodszor, az apolékbdl
allo  kényelmi minta hasznalata esetleg szelekcios torzitdst eredmeényezhetett. Veégul,
vizsgalatunkat a COVID-19 vilagjarvany idején végeztik, igy nem tudjuk, hogy eredményeinket
befolyasoltak-e a vilagjarvanybol eredd tényezok. Erdekes lenne egy hasonld vizsgilatot a
vilagjarvany utan Gjra elvégezni, és dsszehasonlitani az eredményeket.

Gyakorlati implikaciok

Alapvet6 fontossagu a betegek és a csaladok IPC-intézkedésekkel kapcsolatos oktatasanak
megerdsitése. Szervezeti erbfeszitésekre van sziikség az apolok beteg- és csaladoktatassal
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kapcsolatos tudatossaganak javitasa érdekében. A vezet6i tamogatassal egyiitt, mint példaul az
apoldk motivalasa és batoritasa a betegek és csaladtagok oktatasanak e tanulmanyban azonositott
akadalyainak leklzdésére, valamint az apolok és betegeik kozdtti partnerségen alapuld kultura
erdsitése, az apolok képzésének végrehajtasaval egyitt, amely hangsulyozza a betegek és
csaladtagok IPC-be valé bevonasanak fontossagat és annak hatasat a betegbiztonsagra. Tovabbi
intézményi eréfeszitésekre van sziikség az apolok IPC-tudatossaganak javitasa érdekében, ami
javithatja az 4polok A&ltal nyuljtott beteg- és csaladoktatds szintjét, legalabbis néhany IPC-
intézkedés tekintetében, amint azt ez a tanulmany is mutatja. Eredményeink azt sugalljak, hogy a
koérhazaknak szabvanyositott kommunikacios tervek 1étrehozéasan kell dolgozniuk, hogy id6ében és
szervezett moddon terjesszék az alapvetd informdcidkat az &poloknak. Ez az informécio
tartalmazhat videOkat és posztereket az IPC-gyakorlatokrél, valamint emlékeztetéket a betegek és
a csaladtagok IPC-be valé bevonasanak fontossagardl és az altaluk jatszhatd aktiv szereprél. Bar
a jobb kommunikacio noévelheti az &poldk IPC-vel kapcsolatos tudatossagat, ez énmagaban nem
elegendd ennek az Osszetett problémanak a kezeléséhez. Javasoljuk tovabba, hogy a koérhazak
motivaljak és 6sztondzzék az apolokat az IPC ismeretek és gyakorlat magas szintii elsajatitasara
azaltal, hogy bevonjak Oket a teljesitményértékelési folyamatba. Ez jutalmazasi €és elismerési
programokon keresztil valdsithatd meg, amelyek motivacios eszk6zok az apoldk ismereteinek és
az |IPC-gyakorlatoknak valo megfelelés javitasara. Ugy véljik, hogy az IPC-gyakorlatokra
Osszpontositd szervezeti kultira fokozza az apolok erdfeszitéseit a HAI-k megeldzésére ¢s a
betegbiztonsag javitadsara. Tovabbi intervencids vizsgalatokra van szilkség annak felmérésére,
hogy az ilyen programok milyen hatast gyakorolnak az apoldk teljesitményére a beteg- és a
csaladdoktatasban.

Konklazio

Ez a tanulmény azt mutatja, hogy a magyarorszagi apolok korében magas az IPC- és SP-
tudatossag, valamint alacsony a HAI- és HH-tudatossag. A magyar kérhazakban a rendszeres IPC-
képzés ellenére is hiadnyossagok mutatkoznak az 4&poldk tudatossagdban. Talan az
informéacidkdzlés maddja lehet a probléma. Ez aldhuzza annak sziikségességét, hogy standardizalt
kommunikécids terveket hozzanak létre az alapvetd informécidk apolokhoz vald iddben és
szervezett modon torténd eljuttatasara. A tanulmany kiemeli tovabba a betegek és a csaladtagok
IPC-intézkedésekkel kapcsolatos oktatidsanak alacsony szintjét, amely javithato lenne az apolok
IPC-vel kapcsolatos tudatossaganak javitasaval, valamint a fels6 vezetés szintjén az apolok és
betegeik kozotti partnerségen alapuld kultura kiépitésével és erdsitésével, valamint az apolok
Osztonzésével arra, hogy vegyenek részt az IPC-vel kapcsolatos beteg- és csaladoktatasban
(Hammoud et al., 2022).

RESZTANULMANY 4
Az Infekciokontroll Standardizalt Kérdoiv magyar valtozatanak forditasa és validalasa: Egy
keresztmetszeti vizsgalat

Modszerek

Az ¢l6z6 alvizsgalatban az ICSQ-t hasznaltuk az apolok IPC intézkedésekkel kapcsolatos
tudatossaganak felmérésére. A COVID-19 vilagjarvany miatti lasst adatgytijtési folyamat miatt
azonban az eszkoz faktoranalizissel torténé validalasa a minta méretére vonatkozd kdvetelmények
miatt kordbban nem volt alkalmazhato, igy azt a végére, az adatgytijtés befejezése utdnra hagytuk.
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Ezért ezt a vizsgalatot az ICSQ magyar nyelvii valtozatanak (ICSQ-H) validitasanak és
megbizhatosaganak felmérésére végeztik.

Az ¢l6z6 két résztanulmanyhoz hasonloan ez az alvizsgalat is keresztmetszeti, tobb helyszinen
végzett vizsgalatot alkalmazott ugyanabban a hét korhazban. A vizsgalat a korabban a harmadik
részvizsgalatban hasznalt ICSQ-t hasznalta. Ebben a részvizsgalatban azonban a kérdéiv csak két
részbdl allt, a demografiai részbdl és az IPC-tudatossagra vonatkozé részbdl, 25 igaz/hamis
kérdéssel (az eredeti kérdbivvel megegyezben), amelyek az apolok HAI-Kkkal (6t kerdés), HH-val
(nyolc kérdés) és SP-kkel (12 kérdés) kapcsolatos tudatossagara vonatkoztak. A forditast és a
visszaforditast az ajanlott irAnymutatasok szerint végeztik (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Ezutan
az eredeti ICSQ-t és az ICSQ-H-t egy négy szakért6bol allo testiiletnek prezentaltuk, hogy
értékeljék az ICSQ-H tartalmi validitasat. A testlletben egy IPC-szakért, egy orvos és két apold
vett részt. A tartalmi validitasanak megallapitasa a tételek tartalmi validitasi indexének (I-CVI) és
a skalak tartalmi validitasi indexének (S-CVI/Ave) kiszamitasaval tortént (Polit & Beck, 2006).
Az I-CVI= 1 egy < 5 tagu panel esetében (Lynn, 1986) és az S-CVI/Ave> 0,90 volt elfogadhato
(Polit & Beck, 2006). Ezt kovetden pilot vizsgalatot végeztiink 15 apold korében. Az apoldkat
megkértiik, hogy toltsék ki a kérdbivet, és tegyék meg észrevételeiket minden olyan tételhez,
amelynek megértése nehézséget okozott szamukra. Egyikik sem szamolt be nyelvi problémakrdl
vagy nehézségekrol a kérdések megvalaszolasaban.

Ami a mintanagysagot illeti, a feltar6 faktoranalizis (EFA) és a meger6sité faktoranalizis (CFA)
esetében 300-500 résztvevé felvétele ajanlott (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Ennek alapjan ugy
dontéttiink, hogy legalabb 500 apoldt vonunk be. A bevéalasztasi kritériumok ugyanazok voltak,
mint a harmadik alvizsgalatnal. A kérdbiveket olyan apolok kényelmi mintdjanak osztottuk ki,
akik 2020 februarja és 2021 majusa kozaott voltak beosztva.

A statisztikai elemzéshez a Shapiro-Wilk-tesztet hasznaltuk az adatok normalis eloszlasanak
ellendrzésére. A résztvevok demografiai adatainak Osszegzésére gyakorisdgokat, valamint
atlagokat és szoras értékeket hasznaltunk. A hianyzo adatok kezelése tekintetében a hianyos
kérdoiveket figyelmen kiviil hagytuk. Az ICSQ-H szerkezeti validitasat kétlépcsés eljarassal,
fokomponens-analizissel (PCA) és CFA-val értékeltik. Figyelembe véve a konstruktum-
keresztvalidalas soran a minta felosztasara vonatkozo ajanlast (Knafl & Grey, 2010), a PCA-hoz
355 olyan apolobdl allé mintat hasznaltunk, akik tébb mint 10 éves tapasztalattal rendelkeztek
jelenlegi kérhazukban. A CFA-hoz 236 olyan &poldbol all6 mintat hasznéltunk, akik kevesebb
mint 10 éves tapasztalattal rendelkeztek.

Az els6 Iépésben az SPSS programot hasznaltuk. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) értéket
szdmitottuk ki a PCA-hoz hasznalt adatok alkalmassaganak megerdsitésére (a > 0,5 érték
elfogadhatd volt), valamint a Bartlett-féle szfericitas teszt (p-érték < 0,05) szignifikanciajat
(Williams et al., 2010). A faktorok kinyeréséhez PCA-t alkalmaztunk, és az egynél nagyobb
sajatérték mellett a VVarimaxot Kaiser normalizacidval rotaciés mddszerként alkalmaztuk (Brown,
2009). A megtartandé faktorok pontos szamanak megerdsitésere a rotalt komponensmatrixot, a
scree plotot és a parhuzamos analizist hasznaltuk (Williams et al., 2010).

A masodik lépésben megerdsitd megkozelitést alkalmaztunk a faktorstruktura validalasara az
AMOS 23-as verzidjanak hasznalataval. Mind az ICSQ eredeti modelljét, mind a PCA Aaltal
javasolt modellt alkalmaztuk. A CFA strukturdlis egyenletmodelleket a modellek altalanos
illeszkedési jésaga, valamint a modell egyes paramétereinek értéke és szignifikanciaja alapjan

16



értékeltik. A modell illeszkedésének josagat a kovetkezé mutatokkal értékeltiik: az illeszkedés
josagi indexe (GFI> 0,95 jal illeszkedik), az 6sszehasonlito illeszkedési index (CFI> 0,95 jol
illeszkedik), a Tucker-Lewis index (TLI> 0. 95 jo illeszkedés), a becslés atlagos négyzetes gyok
hibaja (RMSEA< 0,06 jo illeszkedés), a standardizalt atlagos négyzetes reziduumgyok (SRMR<
0,05 j6 illeszkedés) és a chi-négyzet (y2/df arany < 3) inszignifikans p-értékkel (> 0,05) (Hooper
et al, 2008).

A konvergens és diszkriminans validitast a Fornell és Larcker kritériummal értékeltik (Fornell &
Larcker, 1981). A konvergens validitas akkor teljesilt, ha az atlagos kivonatolt variancia (AVE)
értéeke 0,5 felett volt. A diszkriminans validitast a konstruktumok kozotti Spearman-féle
korrel&cids egyltthatd kiszamitasaval értékeltiik. Az r< 0,3 érték diszkriminans validitast jelzett
(Bookter, 1999). Emellett a diszkriminans validitas akkor teljestlt, ha az AVE négyzetgyoke
nagyobb értéket vett fel, mint a tobbi latens konstrukcidval valo korrelacio (Ab Hamid et al., 2017).

A tételek kozotti korrelaciokat és a korrigalt “item-total™ korrelacidkat kiszamitottuk. Az itemek
kozotti korrelacid esetében a 0,2 és 0,85 kozotti értéket tekintettiik jo konzisztenciat jelzonek
(Kamya et al., 2021). A 0,85 feletti korrelaciokat redundansnak tekintettik. A korrigalt "item-
total" korrelaciok esetében az > 0,3 értéket tekintettiik elfogadhatonak (Kamya et al., 2021).

Emellett a belsé konzisztenciat a Cronbach-alfa kiszamitasaval értékeltik. A > 0,6-0s értéket
elégségesnek tekintettiik (Janssens et al., 2008).

A vizsgélatot a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kdzpont Regionélis Kutatasietikai Bizottsdga
hagyta jova (jegyzOkonyvszam: 7862 - PTE 2019). Minden apolo alairta az irasbeli, tajékoztatason
alapulo beleegyezd nyilatkozatot.

Fébb eredmények
Demogrdfiai jellemzok

A 810 kiosztott kérd6ivbdl 622-et killdtek vissza, ami 76,8%-0s valaszadasi aranyt jelent. Kézulik
31 kérddivet hidnyz6 adatok miatt kizartunk. Ezért 591 &pold adatait elemeztiik. A résztvevok
atlagéletkora (+ SD) 41,93 + 10,262 volt. A minta 60,1%-4t a tobb mint 10 éves tapasztalattal
rendelkezd apolok tették ki.

Tartalmi validitas

Az ICSQ minden egyes tételének I-CVI-értékének kiszamitasa utan két kérdés (Q 1D és 1E) I-
CVI-értéke volt < 1. Ezért mindkét tételt toroltik. Az osszes tobbi tétel I-CVI= 1 volt. A
fennmarad6 23 kérdés S-CVI/Ave értéke 1. Igy a végleges kérdéiviink 23 kérdést tartalmazott. A
kérddivnek ezt a valtozatat hasznaltuk a harmadik alvizsgélatban.

Szerkezeti validitas

A PCA-ra valé alkalmassagot a mintavetel megfeleléségének 0,650-es KMO-mutatoja és a
Bartlett-féle szfericitasi teszt (2= 2565,992; p< 0,001) szignifikans eredménye igazolta. A PCA-
t a 23 tételt tartalmazo ICSQ-n vegeztiik el. Hat faktort azonositottunk, amelyek sajatertékei
nagyobbak voltak egynél. A rotalt komponensmatrix, a scree plot és a parhuzamos elemzés
megerdsitette a hat komponenst, amelyek 53,74%-0s kumulativ variancidért feleltek. Négy olyan
elemet tavolitottunk el, amelyek nem toltottek be < 0,5 értéket (Q 1B, Q 2B, Q 2C és Q 6C).
Ezenkivul hét elemet tavolitottunk el az alacsony elemkozi korrelécid, a korrigalt "item-total™
korrel&cid és az alfa-konstrukcio miatt (Q 3C elsé konstrukcid, Q 3B masodik konstrukcid, Q 3A
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otodik konstrukcio, Q 1A és Q 4A hatodik konstrukcid, valamint a Q 2A-t és Q 2D-t tartalmaz6
negyedik konstrukcio). A fennmaradd 12 tétel a kovetkezé ot konstruktumra sUlyozodott:
kesztylihaszndlat (GLVS), PPE hasznalata, alkoholalapti kézdorzsolés (ABHR) indikécioi a
szennyez6dés mentes kezeken, SP-k és HAI-k (1. tabla).

1. Tabla Az ICSQ-H PCA-ja (N= 355)

Component
Component Item Nb Item 1 2 3 4 5
Use of gloves (GLVS) Q4D The standard precautions recommend the use of gloves: When  0.838
healthcare workers have a cutancous lesion.
Q4B The standard precautions recommend the use of gloves: When  0.831
there is a risk of contact with the blood or body fluid.
Q3D Hand hygiene is recommended: after the removal of gloves 0.717
Q4C The standard precautions recommend the use of gloves: When  0.664
there is a risk of a cut.
Use of Personal Protective Q5B When there is a risk of splashes or spray of blood and body 0.918
Equipment (PPE) fluids, the healtheare workers must wear: Only eye protection.
QsC When there is a risk of splashes or spray of blood and body 0.878
fluids, the healthcare workers must wear: Only a gown.
Q5A ‘When there is a risk of splashes or spray of blood and body 0.805
fluids, the healthcare workers must wear: Only mask.
Alcohol-based Hand Rub Q6D The indications for the use of alcohol-based hand rub (on 0.732
(ABHR) indications on unsoiled hands) are: Traditional handwashing must be done
unsoiled hands before handwashing with an alcohol-based hand rub.
Q6B The indications for the use of alcohol-based hand rub (on 0.700
unsoiled hands) are: Instead of antiseptic handwashing (30
seconds).
Q6A The indications for the usc of alcohol-based hand rub (on 0.684
unsoiled hands) are: Instead of traditional handwashing (30
seconds).
Standard Precautions (SPs) Q5D When there is a risk of splashes or spray of blood and body 0.596
fluids, the healtheare workers must wear: Mask, goggles, and
gowns.
Healthcare-associated QlcC Invasive procedures increase the risk of nosocomial infection. 0.534
Infections (HAIs)
Eigenvalues 3.504 3.021 1.729 1.537 1.333
Percentage of variance 15233 13.133 7.517 6.684 5.796

A CFA-t maximalis valdszinliség modszerrel végeztiik. El8szor az ICSQ eredeti struktarajat (23
tétel) teszteltik CFA-val, és a kovetkez6 illeszkedési mutatokkal rossz illeszkedési modellt
eredményezett: x2/df= 10,125; p< 0,001, GFI= 0,740, CFI= 0,487, TLI= 0,425, RMSEA= 0,124,
SRMR= 0,1334. Ezért megallapitasaink nem tamasztottdk ald az ICSQ eredeti szerkezetét.
Masodik lépésként a PCA altal azonositott 6tfaktoros modelliinket teszteltiik, amely sokkal jobb
illeszkedési mutatdkat mutatott. Ez a modell azonban gyenge modellilleszkedést mutatott (y2/df=
2,410; p< 0,001, GFI= 0,933, CFI= 0,933, TLI= 0,899, RMSEA= 0,077, SRMR= 0,0590). Ezt
kovetden a Q 6A-t eltavolitottuk az ABHR-konstrukciobdl az alacsony sulya (0,29) miatt.
Ezenkivil az egy elemet (Q 5D) tartalmaz6 SP-konstrukcidt is toroltik. Az uj, 10 tételt tartalmazé
négyfaktoros modellt ismét teszteltik. A modell jo illeszkedést mutatott, amint azt az 6sszes
mutatd jelezte (x2/df= 1,183; p= 0,231, GFI= 0,972, CFI= 0,994, TLI= 0,990, RMSEA= 0,028,
SRMR=0,0315). A végleges negyfaktoros modell az itemsulyokkal az 1. abran lathato.

Konvergens és diszkriminans validitas

A konvergens validitas teljesilt, kivéve az ABHR konstrukciét, amelynek AVE értéke 0,467 volt,
ami valamivel kevesebb, mint 0,5. A diszkriminans validitds minden konstrukcio esetében
teljesilt, mivel az AVE négyzetgydkei magasabbak voltak, mint a konstrukcidk kozotti, nem-
diagonalis korrelaciok. Ezenkivil gyenge korrelaciokat (r<0,3) talaltunk a négy konstrukcio
kozott.
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Belsé konzisztencia, itemek kozotti korrelacio, és korrigalt ,, item-total ” korrelaciok

Az 0sszes konstrukcio itemek kozotti korrelacioi és korrigalt “item-total” korrel&cioi
elfogadhatdak voltak. A belsé konzisztencia kielégitd volt a GLVS és a PPE konstruktumok
esetében, a Cronbach-alfa értéke 0,780, illetve 0,897 volt. Az ABHR-konstrukcié Cronbach-alfa
értéke 0,529 volt.
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1 Abra Az ICSQ-H négyfaktoros modelljének CFA-ja.

Megbeszélés

E tanulmany célja az ICSQ-H validitasanak és megbizhatésaganak értékelése volt. A PCA végsd
eredményei egy Otkonstrukciés modellt vetettek fel, 12 tétellel. Ezt kovetben a CFA egy
négykonstrukcios 10 tételes modellt tAmasztott ala, amely j6 modellilleszkedést mutatott, és az
osszes illeszkedési mutatd megfelelt a kdvetelményeknek.

A GLVS és a PPE konstruktumok esetében teljestlt a konvergens validitds, ami az azonos
konstruktum tobb itemének kielégitd szintii korrelaciojat jelzi (Ab Hamid et al., 2017). Az ABHR-
konstrukcié AVE értéke azonban valamivel 0,5 alatt volt, ami még mindig elfogadhaténak
tekinthetd. A négy konstruktum kozotti gyenge korrelécidé igazolta az egyes konstruktumok
diszkriminativ validitasat. Ez azt jelenti, hogy a kiilonb6z6é konstrukciok mérései kevés kdzos
variancian osztoznak, és alatamasztjak az elemek és a konstrukcid egyediségét (Bookter, 1999).
Ami a tételek kozotti korrelaciokat és a korrigalt "item-total” korrelacidkat illeti, azok minden
konstrukcio esetében elfogadhatdak voltak. Tovabba az ABHR-konstrukcio belsé konzisztenciaja
0,6 alatt volt; azonban a tételek kozotti korrelaciok és a korrigalt "item-total” korrelaciok
elfogadhatdak voltak. Ennek oka lehet az ebben a konstrukcidban szerepld itemek alacsony szdma
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(két item) (Tavakol & Dennick, 2011). Végiil, a vizsgalat kiilonb6z6 szakaszai soran 15 tétel
eltavolitasa jelentésen modosithatja az ICSQ eredeti faktorszerkezetét, szem el6tt tartva, hogy ezek
értékes es fontos konstruktumok lehetnek az IPC-ben. Mindazonaltal ezek az eredmények felvetik
a hasonl¢ faktorokat mérd hasonlo elemek ismétlodését, amelyek veszélyeztetik az eredeti ICSQ
konstruktum-validitasat (Alnaami et al., 2020).

Kevés tanulmanyt végeztek IPC-kérddivek pszichometriai tulajdonsagainak tesztelésére,
amelyeket az egészségugyi dolgozdk IPC-intézkedésekkel kapcsolatos ismereteinek felmérésére
hasznélnak. Duarte Valim et al. (2017) példaul validaltdk a standard Ovintézkedésekkel
kapcsolatos ismeret-kérddivet (QCSP) brazil apolok szamara. A konvergens validitast ismert-
csoport modszerekkel tesztelték. A megbizhatdésdgot az intraclass korrelacios egyutthatd
kiszamitasaval, teszt-reteszt mddszer alkalmazasaval tesztelték. Hasonldképpen, az
Infekcidkontroll értékeld eszkozt Wu et al. (2008) fejlesztették ki az apoldhallgatok standard és
kiegészitd IPC ovintézkedésekkel kapcsolatos ismereteinek felmérésére. Az eszkoz két korabban
kidolgozott eszk6z madositott valtozata volt, amely 15 kérdést tartalmazott. A tartalmi validitést

.....

fejlesztettek ki, hogy negy feleletvalasztos kérdés segitségével vizsgaljak az dpolok ismereteit az
SP-r6l és az éatvitelen alapuld oOvintézkedésekrdl. A tartalmi validitast a CVI segitségével
értékelték. A szerkezeti validitast EFA segitségével értékelték. A skala megbizhatdsagat teszt-
reteszt segitségével vizsgaltak. Végil észrevettiik, hogy csak egy tanulmany értékelte a skala
szerkezeti validitasat EFA segitsegével (Chan et al., 2008), mig egyik tanulmany sem végzett
CFA-t, ami arra utal, hogy tovabbi kutatdsokra van sziikség e skalak szerkezeti validitasanak EFA
¢s CFA segitségével torténd vizsgalatahoz.

Erdsségek és korlatok

Tanulmanyunk az elsd, amely az ICSQ-H pszichometriai tulajdonsagait teszteli. Bar a vizsgalatot
bevontuk, igy ugy véljik, hogy eredményeink altalanosithatok az egész magyarorszagi helyzetre.
Tanulmanyunknak azonban vannak bizonyos korlatai. Eldszor is, a kényelmi mintavétel
alkalmazésa szelekcios torzitast okozhatott. Egy masik korlatozas, hogy eredményeinket nem
tudtuk Gsszehasonlitani mas 1étez6 modellekkel. Bar az ICSQ-t sz&mos orszagban hasznaltdk mar
az egészségugyi dolgozok IPC-vel kapcsolatos ismereteinek felmérésére, pszichometriai
tulajdonsagait mas nyelveken nem tesztelték €s nem szamoltak be réla. Ezért jovobeli
tanulmanyokra van sziikség az ICSQ pszichometriai tulajdonsagainak mas nyelveken és mas
kornyezetben torténé teszteléséhez. Végezetiil, adatainkat a COVID-19 vilagjarvany idején
gyljtottikk, igy nem tudjuk, hogy az apolok tudatossagi szintjét befolyasolta-e az ebben az
iddszakban tapasztalt magas foku éberségiik.

Gyakorlati implikaciok

Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon a magyar a hivatalos nyelv, sziikség volt egy magyar
nyelvli eszk6z validalasara, hogy megkonnyitsiikk a magyarorszagi apolok IPC-vel kapcsolatos
ismereteinek atfogobb és pontosabb merését. Eredmeényeink alapjan ugy veljuk, hogy az ICSQ-H
kikbvezheti az utat az apolok IPC-ismereteivel kapcsolatos tovabbi kutatasok elvégzéséhez
Magyarorszagon. Mindazonaltal annak validalasa méas egészségiigyi dolgozok korében is fontos a
hatékony beavatkozasok testre szabasahoz az ismeretek és a tudatossag novelése érdekében.
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Konklazi6

Ez a vizsgalat nem tamasztotta ald az ICSQ eszkoz eredeti haromfaktoros szerkezetét. A PCA és
CFA Aéltal feltart négyfaktoros struktdran alapulé ICSQ-H azonban megfelel6 mértékit jo
illeszkedést mutatott, és megbizhatonak bizonyult. Tovabbi kutatasokra van szikség az ICSQ
pszichometriai tulajdonsagainak kiilonb6z6 orszagokban és nyelveken torténd teszteléséhez.

AZ UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

1. Tudomasunk szerint az els alvizsgalat volt az elsd szisztematikus attekintés, amely az IPC-
intezkedésekkel kapcsolatos betegoktatast értékelte. A bevalasztott cikkek koziil csak kettd
értékelte a betegoktatast egynél tobb intézkedés tekintetében. Az attekintés alacsony
szazalékos aranyu IPC-vel kapcsolatos betegoktatast allapitott meg.

2. A kettes alvizsgélat kimutatta, hogy Magyarorszdgon a betegek és a csalddtagok magas
szazalékban részestlnek az IPC-vel kapcsolatos oktatasban. A legmagasabb arany a
Iégzéshigiéniara, a HAI-kra és a HH-ra vonatkozott.

3. A regresszidanalizis kimutatta, hogy a somogyi és tolnai résztvevok nagyobb valdsziniiséggel
részesiltek IPC-r6l sz6lo oktatasban, mint a baranyai résztvevok. Eredményeink arra
0sztonozhetik a magyar egészsegiigyi hatésadgokat, hogy a Baranya megyei kdrhazakra
osszpontositsanak, ahol a résztvevok kisebb valdsziniiséggel részeslilnek IPC-oktatasban.

4. A harmadik alvizsgélat az IPC-képzés magas ardnyat mutatta ki az &polok beszamoloja
alapjan. Az apolok magas pontszamot értek el az altalanos IPC és SP tudatossagot illetden,
valamint alacsony pontszamot értek el a HAI és HH tudatossagot illetéen.

5. A regresszidanalizis azt mutatta, hogy a kozépiskolai végzettséggel rendelkezd apolok és a
szakapoloi végzettséggel rendelkezd apolok tudatossaga kevésbé volt magas, mint az egyetemi
végzettséggel rendelkezd éapoloké. Ezért javasoljuk, hogy a magyarorszagi szakképzo
intézmények tantervében nagyobb figyelmet forditsanak az IPC gyakorlatokra.

6. Ami a betegek és csaladtagok IPC-vel kapcsolatos oktatasat illeti az apolok szemszogébdl, az
apolok leginkabb a HH és a légzéshigiénia témakorében oktattdk a betegeket és a
csaladtagokat. Az egyéb intézkedésekre vonatkoz6 oktatas alacsony volt. Az apolok szerint a
betegoktatas leggyakoribb akadalyai az 4polohiany, az idokorlatok é€s a stressz voltak.

7. A magas IPC-tudatossaggal rendelkezé apolok tobbet oktattak a betegeket és a csaladtagokat,
mint az alacsony tudatossaggal rendelkezdk; az eredmények azonban csak a 1égzéshigiéniara
és az elkulonités okara vonatkozo felvilagositas esetében voltak szignifikansak.

8. A negyedik alvizsgalat azt mutatta, hogy a PCA és CFA altal feltart négyfaktoros struktura
alapjan az ICSQ-H megfelel6 mértékben jo illeszkedést mutatott, és megbizhatonak bizonyult.
Eredményeink alapjan agy véljik, hogy ez az eszkdz kikdvezheti az utat az apolok IPC-
tudatossagaval kapcsolatos tovabbi, Magyarorszagon végzend6 kutatasok elott.

21



9. Legjobb tudomasunk szerint ez volt az els¢ olyan tanulmany, amely az é&polok IPC-
tudatossaganak a beteg- és csalddoktatasra gyakorolt hatasat vizsgalta Magyarorszagon. Még
a korhazakban rendszeresen tartott IPC-képzéesek ellenére is hidnyossagok mutatkoztak az
apoldk tudatossdgaban. Ez alahlzza annak szlkségességét, hogy szabvanyositott
kommunikécios terveket hozzunk létre az alapvetd informacidk apoldknak torténd iddben és
szervezett modon torténd terjesztése érdekében. Ami a betegek és a csaladtagok IPC-vel
kapcsolatos oktatdsat illeti, azt az &poldk IPC-vel kapcsolatos tudatossdgénak javitasaval
lehetne fokozni, legalabbis a harmadik alvizsgalat altal kimutatott egyes intézkedések
tekintetében, valamint a vezetés szintjén az apoldk és a betegek kozotti partnersegen alapulo
kultara kialakitasaval és erdsitésével. Végiil nemzeti szinten javasoljuk a magyarorszagi
korhazak IPC-gyakorlatat meghatarozd, meglévo kormanyzati rendeletek kiegészitését az IPC-
vel kapcsolatos beteg- és csaladoktatassal.
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