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Processing of data generated by the use of digital hand disinfectant
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A negyedik ipari forradalom hataséra az egészségligyi szektor teriiletén is megjelentek az 11j technolo-
gidk, amelyek mélyrehat6 valtozasokat hoztak az egészségligyi dolgozok mindennapjaiban. A digitali-
zacio forradalmasitotta az adatgy(ijtési folyamatokat, lehet6vé tette a gyors és nagyszamu adatgyijtést,
az automatikus adatfeldolgozé rendszerek pedig képesek az adatokhoz illeszkedd elemzési modszerek
szerinti szamitasokat Snmilkodden elvégezni. A digitalis eszk6zok €s a hozzajuk tartozd szoftverek ré-
vén kénnyebbé valt az Ssszetett adatok vizualis megjelenitése, ami segiti az eredmények értelmezését
¢s a megfeleld dontéshozatalt. Kutatdsomban az egészségiigyben hazankban elséként tesztelt digitalis
adagolorendszerre vonatkoz6 felmérést és az adagolorendszer gyakorlatban valé alkalmazhatosagat
mutatom be. Az adatok elemzése alapjan megallapithatd, hogy a kutatasi iddszak alatt a dolgozoknak
tartott oktatas szignifikans valtozast idézett el a kézfertotlenitési tevékenységben. Az eredmények ala-
tamasztjak, hogy az oktatési idészak alatt és azt kovetden is javult a kézfertétlenités gyakorlati kivite-
lezése, és a post hoc elemzések szerint az oktatas el6tti és utani idészak kozott statisztikailag igazolt
kiilénbségek mutatkoznak. Eredményeim megerdsitik, hogy az oktatés, a visszajelzés és a digitalis tech-
noldgidk megfelel6 kombinaciojaval a kézhigiénés tevékenység fejlesztése érhetd el.

Kulcsszavak: digitalizacio, egészségiigy, kézfertotlenités

As a result of the fourth industrial revolution, new technologies have emerged in the health sector as
well, which brought about profound changes in the daily lives of healthcare workers. Digitalization has
revolutionized data collection processes enabling rapid and large-scale data collection, and automatic
data processing systems are now able to perform adequate data analysis methods automatically. Digital
tools and the related software allow the visual presentation of complex data, which helps to interpret
the results and make the right decisions. In my research I present the data related to the digital dispenser
system first tested in health care in Hungary as well as the practical applicability of this dispenser
system. Based on the analysis of the data it can be stated that education has led to a significant change
in hand disinfection activities, and the results support improved hand disinfection practices during and
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after the training period. Post-hoc analyses show statistically proven differences between the pre- and
post-training period. My results confirm that the appropriate combination of education, feedback and
digital technologies can improve hand hygiene activities.

Keywords: digitalization, health care, hand disinfection

A korhazi fertozések novelik az egészségiigyi kiadasokat azaltal, hogy meghosz-
szabbitjak a korhazi benntartdzkodas id6tartamat, és fokozzak a gydgyszerhaszna-
latot is. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO, 2009) ajanlasai szerint a helyes
kézfertétlenitési eljaras alkalmazasa hatékony a kialakulo fertézések megeldzése
érdekében. Tudomanyos publikacidk sora tanuskodik arrél, hogy a kérhazi fertd-
zések csokkentésében a kézhigiénének dontd szerepe van (Pittet et al., 2000, Pittet
et al., 2004), és ennek a kozvetlen Osszefiiggéseire empirikus kutatas is rendelke-
zésiinkre all (Jansen et al., 2022). A szakirodalom szisztematikus attekintése alap-
jan elmondhatd, hogy a helyes kézhigiénés szabalyok betartasa vilagszerte prob-
1émat jelent, ugyanis a helyes kézfertotlenitési gyakorlatok aranya az egészségiigyi
dolgozok korében még alacsonynak mondhatd (Erasmus et al., 2010). A kutatasok
arrol is beszamolnak, hogy a kézhigiénés iranyelvek betartasa az egészségligyi
dolgozok szamara kiilondsen nehéz olyan komplex klinikai kdrnyezetben, mint
amilyen példaul egy intenziv osztaly, ahol atlathatatlan lehet a munkakdrnyezet,
és a normal munkafolyamatokat folyamatosan megszakitjak a siirgds életmentd
folyamatok (Gould et al., 2022). A helyes kézfert6tlenitési eljarasok aranyszama-
nak novelése 0sszességében az egészségiigyi kiadasok csokkentését és a betegbiz-
tonsag novelését eredményezheti, igy a téma a Covid19-jarvany 6ta — amely a fon-
tossagat ismét el6térbe helyezte — a kutatasok célpontjaba kertilt.

1. Elméleti keret

A kutatas az esettanulmany modszertanaval vizsgalja az egészségiigyi dolgozok
kézfertotlenitési gyakorlatat, és azt, hogy a kézfertdtlenitési gyakorlatot hogyan
befolyasolja a digitalis adagolorendszer bevezetése. Az esettanulmany helyszine
egy hazai korasziilott intenziv osztaly, ahol a megfeleld kézhigiéné fenntartasa az
egyik legfontosabb eszkoz a korhazi fert6zések megeldzése érdekében (Jansen et
al., 2023), igy az egészségligyi dolgozok kézhigiénés tevékenységének fejlesztése
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folyamatosan a figyelem kdzéppontjaban all. A kézhigiénés tevékenység javitasat
célz6 kutatasok kezdetben egy kiils6 személy altal végzett megfigyelés modszerét
javasoltak (O’Boyle et al., 2001), a kutatasok azonban 6nmagaban a megfigyelés-
nek tartds hatasat nem bizonyitottak (O ’Boyle et al., 2001), és a megfeleld minta-
elemszam elérése érdekében jelents emberi er6forrast igényelne a megfigyelék
munkaba allitasa is, ami a hazai egészségiligy sziikds emberier6forras-viszonyai
ko6zott nehezen megoldhato (Paulikné, 2020).

Egy, korhazi fertézésekkel foglalkoz6 szakemberek altal kiadott kdzlemény
szerint (Tartari et al., 2024) a kézhigiéné fejlesztéséhez a jovoben tobbek kozott
technologiai innovaciokkal rendelkez6é kézhigiénés monitoringrendszert sziiksé-
ges miikddtetni, amely olyan rugalmas, adaptiv és interdiszciplinaris megkozeli-
tést tesz lehetové, amely figyelembe veszi az adatok és az elemzési helyzetek sok-
szinliségét is (Dusek, 2024). Az ilyen technoldgiai valtozasokra a human er6forras
felkészitése is sziikséges (Halmosi, 2022).

Jelen kutatas célja, hogy feltarja a digitalis adagolok bevezetésének hatasait az
egészségligyi dolgozok kézfertGtlenitéssel kapcsolatos viselkedésére. A kutatas
soran a rendszer altal gytijtott adatok folyamatos visszacsatolasaval és a szervezett
oktatasi kampanyokat kovetoen figyeljiik, hogy ezeknek van-e hatdsuk az egész-
ségiigyi dolgozok kézfertdtlenitéssel kapcsolatos viselkedésére. Az adatokat a he-
lyes kézfertotlenités technikai kivitelezése alapjan a megfeleld, elégséges és nem
megfelel6 kategoriak mentén csoportositva elemzem.

2. A helyes kézfertotlenitési eljaras jelentosége

Tobb kutatas alapjan elmondhato (Pittet et al., 2000; Evasmus et al., 2010; Jansen
etal., 2023), hogy az egészségiigyi dolgozok altal eléirasszeriien elvégzett (World
Health Organization, 2009) kézfertétlenitéssel a korhazi fertézések csokkentését
érhetjiik el. A kutatasok arra is ravilagitanak (Ahmadipour et al., 2022), hogy a
kézhigiéné javitasa érdekében sziikséges az egyéni, a vezetdi €s a szervezeti aka-
dalyok azonositasa és ezek egyiittes kezelése (Ahmadipour et al., 2022). A visel-
kedésvaltozast célzo intézkedések bevezetése hatékonyan emeli a kézhigiénés te-
vékenységek helyes aranyat (Erasmus et al., 2010; Fuller et al., 2012). Ez a meg-
kozelités a munkahelyi tanulokornyezet €s a szervezeti tanulas elméletének isme-
reteit és gyakorlatban vald alkalmazasat igényli. Az olyan munkahelyi kdrnyezet-
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ben, ahol a kommunikacidé megfeleléen miikddik és vannak visszajelzések, sike-
resebben integraljak az 1j technologiakat és eljarasokat, mint azokban, ahol ennek
nincs meg a kulturaja (Edmondson et al., 2001).

Az egészségligyi rendszerekben az 0j technologidk bevezetése gyakran meg-
bontja a mar meglévo rutinfolyamatokat, ezért jelentOs kihivasokkal jar a szerve-
zeti miikodés szempontjabol. Kutatdsok bizonyitjak (Edmondson et al., 2001),
hogy az 11j technolégiak hasznalatanak kelld koriiltekintéssel kell megtorténnie.
Nem elegend6 csupan az eszkozok telepitése, hanem alapvetd fontossagu a csa-
patban az egyének felkészitése a valtozasra, hiszen kiilonos tekintettel kell lenniink
arra, hogy a magas szintii betegellatas az 01j technologiak bevezetése mellett is biz-
tositott maradjon. A kutatasok szerint (Edmondson et al., 2001, Fuller et al., 2012)
ezt a szervezeti viselkedés, a csapatmiikodés €s a technologiai innovacio figyelem-
bevételének egylittes egyensulya teremti meg hatékonyan. Kutatdisommal arra ke-
resem a valaszt, hogy a digitalis adagolo altal biztositott adatok elemzésével mi-
lyen informacidhoz juthatunk az egészségiigyi dolgozok kézfertStlenitési tevé-
kenységét illetéen, valamint lathato-e és milyen formaban a kézhigiénés képzés
hatasa.

3. Mintavalasztas, modszertan

Kutatdsomban célzott mintavételt alkalmaztam. Egy hazai korasziilott intenziv
osztaly pilot kutatasban tesztelte az 0j digitalis adagolorendszer egészségiigyi dol-
gozok kézhigiénés tevékenységére gyakorolt hatdsat. Az adatgyiijtés folyamata
7 honapos id6tartamban, 2024 juniusatol 2024 decemberéig tartott. Az adatgytj-
tésben a teljes osztaly minden dolgozodja részt vett azaltal, hogy a jeladokat sze-
mélyre szabottan atvette és hordta a munkavégzése soran. Az adatgytijtésben részt
vevo dolgozdi 1étszam az adatgylijtés teljes idotartama alatt azonos volt. Az okta-
tason, amelynek hatasat kutatdsomban vizsgalom, az aktiv dolgozdék mindannyian
részt vettek.

A digitalis adagolok altal biztositott adatok leir¢ statisztikai elemzésével (atlag,
median, szoras, ferdeség és csucsossag) képet kapunk arrol, hogyan alakul a fer-
totlenitoszer hasznalata az egyes felhasznalasi csoportokon, az orvosokon és a n6-
véreken beliil. A ferdeséggel és a csicsossaggal azt vizsgalom, az adott csoporto-
kon beliil talalhato-e a csoportatlaghoz képest eltérés, és ezzel a modszerrel vizs-
galom azt is, hogy a célzott tananyaggal végzett oktatasnak milyen hatdsa van a
kézfertétlenitési tevékenységekre.
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4. A digitalis adagolorendszer miikodése

Az adagolorendszer egy olyan technologiai eszkdz, amely valds idoben, automa-
tikusan rogziti az egészségiigyi dolgozok kézfertbtlenitési tevékenységeit. A rend-
szer nemcsak a fert6tlenitési események szamat dokumentalja, hanem azokat mi-
néségi szempontbol is osztalyozza. A szakmai iranyelveknek megfelelden (Zingg
et al., 2016, Voniatis et al., 2021) az adatokat a rendszer az egy alkalommal fel-
hasznalt kézfert6tlenitdszer mennyisége alapjan megfeleld (3 ml feletti), elégséges
(2-3 ml) és nem megfeleld (2 ml alatti) kategoridkba sorolja. A rendszer célja,
hogy automatizalt adatgytijtéssel, elemzéssel és vizualis visszajelzésekkel tdmo-
gassa az egészségiigyi dolgozok kézhigiénés tevékenységét, amely egy nagyon

Osszetett, tobb lancolati dontési folyamatot foglal magaban (1. abra).
1. abra

Dontési pontok a kézfertétlenitési tevékenység szokasanak kialakitasaban
Decision points in establishing the habit of hand disinfection
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Forras: Benko, 2023.

Az adagolorendszer 3 f6 részbdl all: érzékeldmodulbol, transzponderbdl (jel-
adobol) és adatkdzpontbol. Az érzékelomodulok elhelyezhetok az egészségligyi
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intézményben hasznalatos kézfert6tlenité adagoldkra, igy ezek az integralt szen-
zorok automatikusan rogzitik a fertétlenitések szamat és a fertotlenitdszer kiada-
golt mennyiségét. A transzpondereket az egészségiigyi dolgozok viselik a munka-
ruhajukon. A dolgozok kozott kiilonbdzo csoportok hozhatok 1étre (orvosok, nod-
vérek, technikusok stb.), ezaltal lehetévé valik a csoportspecifikus adatelemzés.

Az érzékelémodulok és a transzponderek kommunikacidja révén az adatok az
adatkdzpontba keriilnek, ahol a szoftver automatikusan elemzi azokat a helyes kéz-
fert6tlenitési eljaras szempontjabol fontos kulcsadatok rendelkezésre bocsatasaval
és a mérés vizualizalasaval. A mérés a kivalasztott transzpondercsoportok szerint
(orvos, novér stb.) elkészithetd, és lehetséges az adatok idealis célértékkel torténd
Osszehasonlitasa is. A kézfertbtlenités helyes elvégzése szempontjabol egy bedor-
zs0lés alkalmaval minimum 3 ml fertétlenitdszer adagolasa sziikséges, tehat az ugy-
nevezett helyes kézfert6tlenitési eljards a 3 ml feletti adagolas. A 2-3 ml-t adagolo-
kat a rendszer az ugynevezett elégséges csoportba osztja, az alkalmankénti 2 ml
alatti adagolas pedig az elégtelen kézfertGtlenitési eljaras csoportjaba tartozik.

Az adagolorendszer hasznalataval lehetséges az adagolok alaprajzos bemuta-
tasa és hasznalati gyakorisaguk vizualis megjelenitése is. Ennek az informacionak
az adagolok feltoltésével megbizott felelds személyhez eljuttatdsaval jelentdsen
javithato az adagolok folyamatos feltoltdttségének biztositasa, illetve az adagolok
hatékony kihasznaltsaganak elérése is a kevésbé hasznalt adagolok athelyezése ré-
vén. A rendszert kifejezetten az egészségiigyi szektorban a kézhigiénés gyakorla-
tok tamogatasara tervezték, azzal a céllal, hogy a visszajelzések kapcsan noveked-
jen a helyes kézfertotlenitési eljarasok szama.

5. Eredmények és kovetkeztetések

A digitalis adagolorendszer altal a teljes adatgyijtési idoszakban a kutatasban kép-
zett csoportok fertotlenitési gyakorisagat a 2. szamu abran szemléltetem. Az abran
lathato egy technikai adatatviteli hibaval érintett idoszak (oktober végén, novem-
ber elején), amely soran adatfelvétel nem tortént. A kutatasban vizsgalt oktatasi
beavatkozas id6szakat és annak hatasat szintén jelolom az abran. Bar kiilon nem
tiintetem fel, a teljes megértés érdekében fontosnak tartom kiemelni, hogy az adat-
gyljtési idoszak elején megfigyelhetd kiugrast a grafikonon a digitalis adagolok
felszerelésével jard kornyezeti valtozasnak tulajdonitom, ezt az eredményt iga-
zolja mas kutatdsok megallapitasa is (Levchenko et al, 2011). Jelen kutatasban
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ezért az oktatas beavatkozas id0zitését ugy terveztem meg, hogy a kezdeti kdrnye-
zetvaltozas lecsengése utani id6szakot kdvetden torténjen meg. Az oktatasi ido-
szak idGtartamat és hatasat kiilon jeldltem a 2. abran.

2. dbra
Az orvosok altali, a névérek altali és az egyiittes hasznalati gyakorisagok alakulasa
a kutatas soran
Changes in the frequency of use by physicians, nurses and combined during the study

Keézhigiénés tréningek
Darab (2024. 10. 08.-2024. 10. 09. és
ara 2024. 10. 16.-2024. 10. 17.)
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Junius Julius Augusztus | Szeptember| Oktober | November | December
2024
Orvosok  Novérek  Orvosok + névérek
3 ml felett -——-- -———- -———-
2-3 ml _
2 ml alatt _—

Linearis trend (2 ml alatt) — - —- -———- -———-
Forras: sajat szerkesztés.

A digitalis adagolorendszer miikodésének megfeleléen orvosok és novérek cso-
portot képeztem, és az adatokat a megfeleld kézhigiénés tevékenység alapjan érté-
keltem (helyes 3 ml felett, elégséges 2—3 ml kozott és elégtelen 2 ml alatti meny-
nyiségii fertdtlenitészer bedorzsolése fertdtlenitési alkalmanként). Elsé korben le-
ir6 statisztika segitségével elemeztem, hogy a helyes kézbedorzsolési technikaval
kapcsolatos képzések hogyan befolyasoltak az orvosok és a ndvérek kézfertétleni-
tési gyakorlatat a fenti harom fert6tlenitdszer-felhasznalési kategoriaban. Az 1.
tablazatban a naponta elvégzett kézfertdtlenitések alapjan szamolt leir6 statisztikai
mutatok lathatok.
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1. tablazat

A kézfertotlenitészer-hasznalat leir6 statisztikai a képzés elott
Descriptive statistics of hand disinfectant use before the training

Kézfert6tlenitdszer-hasznalat

Mutato
3 ml felett | 2-3ml 2 ml alatt
Orvosok
Szamtani atlag 25,25 56,73 186,87
Median 23 51 178,5
Sz6ras 18,13 34,81 99,63
Minimum 0 0 0
Maximum 92 156 457
Ferdeség 1,182 0,912 0,547
Csucsossag 2,008 0,859 0,153
Noévérek
Szamtani atlag 47,75 128,26 523,96
Median 47 125 521
Sz6ras 20,64 60,33 209,92
Minimum 10 20 110
Maximum 121 298 1100
Ferdeség 0,786 0,517 0,247
Csucsossag 0,919 -0,172 -0,162
Orvosok + ndvérek dsszesen
Szamtani atlag 73,00 184,99 710,83
Median 71,5 177,5 736,5
Sz6ras 29,47 75,35 259,26
Minimum 13 26 141
Maximum 169 371 1219
Ferdeség 0,462 0,185 -0,148
Csucsossag 0,286 -0,483 -0,642

Forras: sajat szamitas.

A kézfertdtlenitések kozott leggyakrabban a 2 ml-nél kevesebb fertdtlenitészer
hasznalata figyelhetd meg. Orvosoknal 186,87, névéreknél 523,96, Osszesen
710,83 a fertétlenitések atlagos napi szama. A 3 ml feletti kategoriaban sokkal rit-
kabban talalunk kézfert6tlenitési alkalmat. Az orvosok esetében az atlagos napi
felhasznalas a 2 ml alatti kategériaban volt a legmagasabb (x = 186,87), ezt ko-
vette a 2-3 ml (x = 56,73) és a 3 ml feletti mennyiség (x = 25,25). A medianérté-
kek valamennyi kategoridban valamivel alacsonyabbak voltak az atlagnal, ami
enyhe pozitiv ferdeségre utal. A variabilitas a 2 ml alatti kategoriaban volt a leg-
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nagyobb, amit a szoras (SD = 99,63) mutat. Az 6sszes kategoria ferdeségi és gor-
biileti értékei mérsékelten jobbra ferde eloszlast jeleznek, kiilonosen 3 ml feletti
hasznalat esetén (ferdeség = 1,182; csticsossag = 2,008), ami magasabb kiugro ér-
tékek jelenlétét tiikkrozi.

A ndvérek atlagos napi kézfertdtlenito-felhasznalasa ugyancsak a 2 ml alatti
kategdridban volt a legmagasabb (x = 523,96), ezt kovette a 2-3 ml (x = 128,26)
és a 3 ml feletti mennyiség (x = 47,75). A medianértékek kozel voltak az atlaghoz,
kiilondsen 2—3 ml és 2 ml alatt, ami szimmetrikusabb eloszlast jelez az orvosokhoz
képest. A variabilitds sokkal nagyobb volt a 2ml alatti kategoriaban
(SD =209,92), ami jelentds diszperziot tiikroz. A ferdeség és a gorbiileti értékek
viszonylag szimmetrikus eloszlast mutatnak, kiilondsen a 2 ml alatti kategoridban
(ferdeség = 0,247; csucsossag = —0,162), valamivel jobb ferdeséggel a fenti 3 ml-
es kategoriaban (ferdeség = 0,786).

Az orvosok €s a névérek Osszesitett csoportja esetében a legmagasabb felhasz-
nalasi mintat figyeltem meg a 2 ml alatti kategoriaban (x = 710,82), majd a 2—3 ml-
es (x = 184,99) és a 3 ml feletti adagokban (x = 73,00). Az eloszlas enyhén jobbra
ferdiilt 3 ml felett (ferdeség = 0,462) és 2-3 ml (ferdeség = 0,185), de megkozeli-
tette a szimmetriat 2 ml alatt (ferdeség = —0,148). A variabilitas jelentds volt, kii-
l6ndsen a 2 ml alatti csoportban az adatok széles skalan szorddnak (SD = 259,26),
a felhasznalasi értékek szélsdségesen eltérnek egymastol, ami azt jelenti, hogy az
egyéni gyakorlatok kdzott nagy kiilonbség van. Vannak, akiknél nagyon alacsony,
vannak, akiknél nagyon magas a kézfertotlenitészer-felhasznalas.

A képzés elétti adatok konzisztens mintazatot mutatnak a csoportok és a kate-
goridk kozott, a 2 ml alatti kategoria mutatja a legmagasabb atlagos felhasznalast
¢és a legnagyobb variabilitast, ezt kdveti a 2-3 ml és 3 ml feletti felhasznalasi cso-
port. Az eloszlasok altalaban kissé jobbra ferdiilnek, kiilonosen a fenti 3 ml-es ka-
tegoria esetében, ami esetenként magas hasznalati értékeket tiikroz.

A képzés alatti idoszakban megfigyelhetd adatokat a 2. tablazat tartalmazza.
A képzési id6szak leird statisztikai észrevehetd valtozasokat mutatnak az adatok koz-
ponti tendenciajaban, szérodasaban €s alakjaban a képzés elotti idoszakhoz képest az

Az orvosok esetében az atlagos napi felhasznalds minden kategoriaban csok-
kent, a legalacsonyabb atlagot a fenti 3 ml-es kategoriaban (x = 13,90), majd 2—
3 ml-rel (x = 33,98) és 2 ml alatti értékkel (x = 81,13) kovették. A medianok kozel
allnak az atlaghoz, kiilondsen a 2 ml alatti kategoria esetében (median = 78), ami
enyhén torz eloszlast jelez. A szoras a 2 ml alatti kategéridban a legmagasabb
(SD =57,67). A ferdeség a fenti 3 ml-es kategoria esetében volt a legmagasabb
(ferdeség = 1,719), ami jobbra ferde eloszlast jelez, a fels6 hataron kiugro értékek-
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kel, mig a tobbi kategoriaban kevésbé volt kifejezett ferdeség. A 3 ml feletti csa-
csossag (csucsossag = 4,237) csucseloszlast tikkroz, ami az atlag koriili értékek

A névérek esetében az atlagos napi felhasznalas is csokkent a képzés eldtti id6-
szakhoz képest, kiilondsen a 2 ml alatti kategoriaban (x = 332,94) és mérsékelten
a 2-3 ml-es (x = 120,87) és a 3 ml feletti mennyiségben (M = 40,63). A szérés a
2 ml alatti kategoriaban volt a legnagyobb (SD = 168,82), az interkvartilis tarto-
many (IQR; interquartile range) is jelentds diszperziot tiikkroz (IQR = 240). Az el-
oszlas 3 ml felett és 2-3 ml-nél kozel szimmetrikus volt (ferdeség = 0,225 és
—0,515), mig 2 ml alatt enyhén balra ferde eloszlast mutatott (ferdeség = —0,626).
A cstcsossag értékei minden kategdriaban negativak vagy 0-hoz kozeliek, ami vi-

szonylag lapos eloszlast jelez, kevésbé kiemelkedd csucsokkal.
2. tablazat
A kézfertotlenitészer-hasznalat leir6 statisztikai a képzés alatt
Descriptive statistics of hand disinfectant use during the training

Kézfert6tlenitdszer-hasznalat
Mutato
3 ml felett | 2-3ml 2 ml alatt
Orvosok
Szamtani atlag 13,9 33,98 81,13
Median 9,5 31,5 78
Sz6ras 13,43 2437 57,67
Minimum 0 0 1
Maximum 69 97 251
Ferdeség 1,719 0,482 0,681
Cstlicsossag 4237 -0,342 0,106
Névérek
Szamtani atlag 40,63 120,87 332,94
Median 35,5 137,5 368
Szoras 27,11 65,35 168,82
Minimum 0 2 18
Maximum 99 244 628
Ferdeség 0,225 -0,515 -0,626
Cstlicsossag —0,687 -0,466 -0,667
Orvosok + névérek Gsszesen
Szamtani atlag 54,54 154,85 414,08
Median 49,5 176 453
Sz6ras 37,09 81,41 210,08
Minimum 0 4 26
Maximum 134 305 779
Ferdeség 0,386 -0,618 -0,542
Cslicsossag -0,499 -0,432 -0,606

Forras: sajat szerkesztés.
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Ha egyben vizsgaljuk az orvosok és a névérek csoportjat, az lathat6, hogy az
Osszes kategoria atlagos felhasznalasa az egyes csoportokban megfigyeltekhez ha-
sonld csokkenést tiikroz, hiszen 1étszamban a névérek dominalnak a csoportban.
A legmagasabb atlagos felhasznalds tovabbra is a 2 ml alatti kategdriaban volt
(x=414,08), ezt kovette a 2-3 ml (x=154,85) és a 3 ml feletti (x =154,54).
A széras ismét a 2 ml alatti kategoridban volt a legnagyobb (SD =210,08). A fer-
deség és csucsossag viszonylag szimmetrikus eloszlast sugall a 2—3 ml-es (ferde-
ség =—0,618; csucsossag =—0,432) és a 2 ml alatti (ferdeség =—0,542; csucsos-
sag =—0,606) kategoriakban, mig a fenti 3 ml-es kategoria enyhén jobbra mutat
(ferdeség = 0,386).

A képzési iddszak alatt az atlagos fertdtlenitdszer-hasznalat minden csoportban
és kategoriaban csokkent, a legnagyobb csokkenést a 2 ml alatti kategoriaban fi-
gyeltem meg, kiilondsen a névérek €s a kombinalt csoport esetében. A ferdeségi
és a csucsossagértékek azt mutatjak, hogy az eloszlasok szimmetrikusabbak lettek
a képzés elotti idoszakhoz képest, kiilondsen a ndvérek €és az orvosok + ndvérek
Osszesen csoport esetében, kevesebb sz¢lso értékkel a 2—3 ml-es és 2 ml alatti ka-
tegoriakban.

A képzés utani adatokat a 3. tdblazat mutatja be. Az orvosok esetében az atlagos
napi felhasznalas a 3 ml feletti kategdriaban volt a legalacsonyabb (x = 11,22), ezt
kovette a 2-3 ml (x =31,37) és a 2 ml alatti mennyiség (x = 78,93). A medianok
altalaban kozel allnak az atlaghoz, bar valamivel alacsonyabbak a 2 ml alatti kate-
goridban (median = 68), ami enyhe pozitiv torzulast jelez az adatokban. A szoras
a 2 ml alatti kategoriaban volt a legmagasabb (SD = 55,06), ami az értékek széle-
sebb szorddasat tiikrozi. A fenti 3 ml-es kategoria mutatja a legkifejezettebb fer-
deséget (ferdeség = 2,241) és cstuicsossagot (csticsossag = 6,89), ami hosszl jobb
farokkal és sz¢lsOséges kiugro értékekkel jaro eloszlast jelez. A 2 ml alatti katego-
ria is észrevehetd ferdeséget (ferdeség=1,848) ¢és cslcsossagot (csucsos-
sag =4,761) mutat, mig a 2-3 ml-es kategoria kdzelebb all a szimmetrikus elosz-
lashoz (ferdeség = 0,373; csticsossag = —0,946).

A névérek esetében az atlagos napi felhasznalas is hasonlé mintat mutat, a leg-
magasabb felhasznalads a 2 ml alatti kategoériaban lathato (x = 371,3), ezt kdveti a
2-3 ml (x = 128,19) és a 3 ml feletti mennyiség (x = 32,48). A szoras ismét a 2 ml
alatti kategoriaban volt a legmagasabb (SD = 141,37), ami jelent6s eltéréseket mu-
tat a felhasznalasban. A fenti 3 ml-es és 2 ml alatti kategoridkban az eloszlasok
erésen ferdék (ferdeség = 2,141 és 0,604), csticsos eloszlassal, mint azt a csicsos-
sagértékek mutatjak (csucsossag = 6,836 és 0,09). A 2-3 ml-es kategoria mérsé-
kelt ferdeséget (ferdeség = 1,236) és csucsossagot (csucsossag = 2,068) mutat,
ami a tobbi kategoridhoz képest kevésbé szélsdséges eloszlast jelez.
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Az orvosok és a névérek kombinalt csoportja esetében ugyanaz az altalanos
minta figyelhetd meg, a legmagasabb atlagos felhasznalas a 2 ml alatti kategoria-
ban lathat6 (x =450,23), ezt koveti a 2-3 ml (x=159,56) és a 3 ml feletti
(M =43,70). A szbéras tovabbra is a 2 ml alatti kategéridban a legnagyobb
(SD = 158,07). A ferdeségi értékek mérsékelt jobb oldali ferdeséget jeleznek min-
den kategoridban (ferdeség = 1,482 3 ml felett, 0,868 2—3 ml-nél és 0,234 2 ml
alatt), mig a csucsossag a csucseloszlas keverékét mutatja (csticsossag = 2,476
3 ml felett és 0,759 2-3 ml-re) és viszonylag lapos eloszlast a 2 ml alatti mennyi-
ségnél kategoria (csucsossag = —0,37).

3. tablazat
A kézfertotlenitoszer-hasznalat leiro statisztikai a képzés utan
Descriptive statistics of hand disinfectant use after the training
Kézfert6tlenitdszer-hasznalat
Mutatd
3 ml felett | 2-3 ml ‘ 2 ml alatt
Orvosok
Szamtani atlag 11,22 31,37 78,93
Median 9 30 68
Szoras 9,87 20,52 55,06
Minimum 1 1 1
Maximum 48 71 270
Ferdeség 2,241 0,373 1,848
Csucsossag 6,89 -0,946 4,761
Névérek
Szamtani atlag 32,48 128,19 3713
Median 28 117 353
Szoéras 21,65 60,46 141,37
Minimum 8 45 144
Maximum 114 311 707
Ferdeség 2,141 1,236 0,604
Csucsossag 6,836 2,068 0,09
Orvosok + ndvérek dsszesen
Szamtani atlag 43,70 159,56 450,23
Median 40 154 473
Szoras 25,22 70,96 158,07
Minimum 18 51 181
Maximum 122 341 774
Ferdeség 1,482 0,868 0,234
Csucsossag 2,476 0,759 -0,37

Forras: sajat szerkesztés.

A képzési id6szak utan a kézfertétlenité hasznalata tovabbra is a legnagyobb
valtozatossagot és torzulast mutatja a 2 ml alatti kategoriaban minden csoportban,

STATISZTIKAI SZEMLE, 103. EVFOLYAM 7. SZAM 674—693. OLDAL DOI: 10.20311/stat2025.07.hu0674



686 BENKO ALIZ

az atlagos hasznalat jelentds csokkenése mellett a képzés elbtti és képzési idOsza-
kokhoz képest. A fenti 3 ml-es kategoria, kiilonosen az orvosoké és a névéreké
kiilon, rendkiviili ferdeséget mutatnak, ami arra utal, hogy az eloszlas aszimmetri-
kus, néhany kiugréoan magas érték van jelent6s hatassal a mintara. Ez azt jelentheti,
hogy néhanyan vannak, akik helyesen nagyon sokszor végzik a kézfertdtlenitést,
ennek hatasa jelenik meg az Gsszképben, tehat nem a teljes mintara jellemzo a
magas felhasznalasi érték. Az atlagos kézfertOtlenitések szamat csoportonkénti
bontasban a 3. abra szemlélteti.

3. dbra

Az atlagos kézfertdtlenitdszer-hasznalatok szama az oktatas eldtt, alatt és utan
Average frequency of hand disinfectant use before, during and after the training

800
700
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400
300
200

L. . =

3ml 2-3ml 2ml 3ml 2-3 ml 2 ml 3ml 2-3 ml 2 ml
felett alatt felett alatt felett alatt

Orvosok Névérek Osszesen

mOktatas el6tt @Oktatas alatt @ Oktatas utan
Forras: sajat szerkesztés.

A valtozasok, vagyis a képzés elotti, alatti és utani értékek kozotti kiilonbségek
statisztikailag szignifikans voltanak megéallapitasara vonatkozdan tobb statisztikai
probat végeztem el. A mintanagysag (figyelembe vett napok szdma) meghaladja a
100-at, ami kdzepes méretii, se nem tal kicsi, se nem nagy mintanagysagot jelent.
Az orvosok atlagos napi kézfertStlenitszer-hasznalata varianciaanalizisének
(ANOVA vagy Welch) eredményei harom felhasznalasi kategoriaban (3 ml felett,
2-3 ml kozott és 2 ml alatt), illetve harom idGszak alatt — képzés elétt, képzés alatt
és képzés utan — szignifikans kiilonbségeket mutatnak a hasznalati mintak kozott (4.
tablazat). A 3 ml feletti felhasznalas esetén az atlagos napi felhasznalés képzés elott
volt a legmagasabb (x = 25,25; SE = 1,702), szignifikansan csokkent a képzés alatt
(x=13,90; SE =2,203), és tovabb csokkent a képzés utan (x = 11,22; SE = 3,004).
A Levene-féle varianciaegyenlGség-teszt szignifikans volt (F =5,736; p = 0,004),
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ami egyenlOtlen szorasokat jelez, ezért a Welch-féle ANOV A-t alkalmaztam. Welch

ANOVA-eredményei statisztikailag szignifikans kiillonbséget mutattak az atlagok és

az id6szakok kozott (F=17,423; p <0,001). A post hoc dsszehasonlitdsok azt mu-

tattak, hogy a képzés el6tti atlagos hasznalat szignifikdnsan magasabb volt, mint

képzés kdzben és utan. Azonban nem volt szignifikans kiilonbség a képzés alatti és
utani atlagos hasznalat k6zott, amint azt a megosztott index (b) jelzi.

4. tablazat

Az orvosok atlagos napi kézfertotlenitészer-hasznalatanak gyakorisaga

Average daily frequency of hand disinfectant use by doctors

Kézfert6tlenitoszer-hasznalat
Megnevezés
3 ml felett 2-3 ml 2 ml alatt
Can 25,25 56,73 186,87
Oktatds eldtt (1,702) a (1,862) a (1,899) a
( 13,90 33,98 81,13
a) 4 s > 5
Atlag (SE) post hoc Oktatas alatt (2203) b (3,759) b (4,167) b
, , 11,22 31,37 78,93
Oktatds utin (3,004) b (5,144) b (4,853) b
F 5,74 4,82 10,28
Levene-teszt® d1® 2 2 2
dfd 188 188 188
p 0,004 0,009 <0,001
F 17,4 16,3 43,6
df1o 2 2 2
ANOVA/Welch®
e dpo 86 82 83
p <0,001 <0,001 <0,001

a) Az Atlag (SE) sorokban az értékek az orvosok atlagos napi kézferttlenitészer-hasznalatét jeldlik, zaréjelben
a standard hiba (SE — Standard Error) szerepel, amely az atlag becslésének pontossagat mutatja. Az egyes sorok
végén talalhato kisbetiik (a, b) a post hoc tesztek eredményeit jelentik: az azonos betiivel jelolt csoportok kozott
nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség, mig kiilonb6z6 betiik esetén a kiilonbség szignifikans (p < 0,05).

b) A Levene-teszt a varianciak (szorasok) egyenléségét vizsgalja. Ha a p értéke kisebb, mint 0,05, az a varianciak
szignifikans kiilonbségét jelenti, ami befolyasolhatja a valasztandd varianciaanalizis tipusat.

c) Az ANOVA (egytényezés varianciaanalizis), illetve sziikség esetén a Welch-teszt azt méri, hogy van-e statisz-
tikailag jelentds kiilonbség az oktatasi szakaszok kozott az adott doziskategoridban. A < 0,001 p-érték esetén a
csoportok kozotti kiilonbség szignifikans.

d) A df1 és df2 értékek a tesztek szabadsagfokait jelolik, amelyek a statisztikai szamitasokhoz sziikségesek (dfl:
csoportok szama minusz egy; df2: teljes minta elemszama minusz csoportok szama).

A 2-3 ml-es kategoria esetében a képzés elotti atlagos napi felhasznalas is a
legmagasabb volt (x = 56,73; SE = 1,862), amely szignifikansan csokkent a képzés
alatt (x =33,98; SE =3,759), és alacsonyabb maradt a képzés utan (x =31,37;
SE = 5,144). A Levene-teszt ismét egyenlotlen szorasokat mutatott ki (F =4,819;
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p =0,009), ami Welch ANOVA-janak alkalmazasadhoz vezetett, amely szignifi-
kans kiilonbségeket azonositott az atlagokban (F = 16,336; p <0,001). Post hoc
Osszehasonlitasok azt mutattak, hogy a képzés elotti atlagos hasznalat szignifikan-
san magasabb volt, mint képzés kdzben €s utan, €s nincs szignifikans kiilonbség
az utobbi két idészak kozott.

A 2 ml alatti kategoriaban a legmagasabb atlagos napi hasznalat volt megfi-
gyelheto a képzés elbtt (x = 186,87; SE = 1,899), amely a képzés soran meredeken
csokkent (x =81,13; SE =4,167), és alacsony maradt a képzés utan (x = 78,93;
SE =4,853). A Levene-teszt értékei (F = 10,279; p < 0,001), ebben a kategoriaban
az iddszakok kozotti szoraskiilonbségek statisztikailag szignifikansak voltak, igy
a varianciacgyenlGtlenség miatt a Welch-féle ANOVA alkalmazasa volt indokolt,
aminek eredménye megerdsitette (F =43,527; p <0,001), hogy az atlagos napi
hasznalat jelentdsen kiillonbozott az oktatas eldtt, alatt és utan. A post hoc Ossze-
hasonlitadsok azt mutattak, hogy a képzés elotti hasznalat szignifikdnsan magasabb
volt, mint képzés kdzben €s utan, és nincs szignifikans kiilonbség az utobbi két
id6szak kozott.
volt tapasztalhatdé az orvosoknal az atlagos napi hasznalatban a képzési idészak
alatt és utan a képzés eldttihez képest. A csokkenés a 2 ml alatti kategoriaban volt
a legkifejezettebb, ami a potencialisan elégtelen hasznalat erételjes csokkenésére
utal. A fenti 3 ml-es és 2—-3 ml-es kategoria esetében szintén szignifikans csokke-
nés volt tapasztalhato, ami a képzési programot kdvetden a hasznalat gyakorisaga-
nak altalanos csokkenését tiikrozi.

A novérek atlagos napi kézfert6tlenitGszer-hasznalatanak varianciaanalizise ha-
rom felhasznalasi kategériaban (3 ml felett, 2—3 ml kozott €s 2 ml alatt) és harom
iddszak alatt — képzés elott, képzés kdzben és képzés utan — azt mutatja, hogy egyes
kategoriakban szignifikansak a kiilonbségek (5. tablazat). A 3 ml feletti hasznalati
kategoria esetében az atlagos napi felhasznalas a képzés eldtt volt a legmagasabb
M =4775; SE=3,317), ezt kovette a képzés alatti csokkenés (M =40,63;
SE =6,351) és tovabbi csokkenés a képzés utan (M = 32,48; SE = 7,883). Levene
tesztje egyenl6tlen szérasokat mutatott (F =3,772; p =0,025), ezért a Welch-féle
ANOVA-t alkalmaztam. Az eredmények szignifikans kiilonbségeket mutattak az
iddszakok kozott (F=5,997; p = 0,004). A post hoc 6sszehasonlitasok azt mutattak,
hogy a képzés el6tti atlagos hasznalat szignifikansan magasabb volt, mint a képzés
utan, mig a képzés alatti atlagos hasznalat nem tért el szignifikdnsan a masik két
periddustol, amint azt a megosztott indexek (ab) mutatjak.

A 2-3 ml-es kategodria esetében az atlagos napi felhasznalas konzisztens maradt
a harom idészakban. Az atlag 128,26 (SE =3,379) volt képzés elétt, 120,87
(SE =9,062) képzés kozben és 128,19 (SE = 11,289) a képzés utan. A Levene-teszt
nem mutatott ki szignifikans eltéréseket a szorasok kozott (F=0,329; p = 0,720),
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ezért standard ANOVA-t végeztem. Az eredmények nem voltak szignifikansak
(F=0,270; p=0,763), ami azt jelzi, hogy az atlagos felhasznalas a 2—3 ml-es tarto-
manyban nem valtozott szignifikansan az idészakok soran. Ez a stabilitas arra utal,
hogy ebben a kategoriaban a hasznalatot nem befolyasolta a képzés.

A 2 ml alatti felhasznalasi kategoria esetében az atlagos napi felhasznalas a képzés
elott volt a legmagasabb (M = 523,96; SE = 3,949), erdsen csokkent a képzés alatt
(M =332,94; SE=11,635), és alacsonyabb maradt a képzés utan (M =371,30;
SE =13,656). A Levene-teszt marginalisan nem szignifikans (F =2,908; p = 0,057),
ezért standard ANOV A-t hasznaltam. Az eredmények szignifikans kiilonbségeket mu-
tattak az atlagos hasznalatban az id6északok kozott (F = 20,435; p < 0,001). A post hoc
Osszehasonlitasok azt mutattak, hogy a képzés el6tti atlagos hasznalat szignifikansan
magasabb volt, mint a képzés kozben és utan, mig az utobbi két idészak nem kiilon-
bozott szignifikdnsan egymastol, amint azt a megosztott index (b) mutatja.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a ndvérek korében idovel szignifikdnsan
csokkent a fert6tlenitszer-hasznalat a fenti 3 ml-es €s 2 ml alatti kategoridkban, a
legnagyobb csokkenés pedig a 2 ml alatti kategoriaban volt megfigyelhetd. Ez arra
utal, hogy a képzés erds hatassal volt a potencialisan elégtelen hasznalat csokken-
tésére, mikozben kissé csOkkentette a 3 ml-es hasznalatot is. Ezzel szemben a 2—
3 ml-es kategoria stabil maradt, ami azt jelzi, hogy ebben a mérsékelt felhasznalasi
tartomanyban nem tortént szignifikans valtozas.

5. tablazat
A névérek atlagos napi kézfertotlenitészer-hasznilatanak gyakorisagai*
Average daily frequency of hand disinfectant use by nurses

Kézfert6tlenitGszer-hasznalat
Megnevezés
3 ml felett 2-3 ml 2 ml alatt
o 47,75 128,26 523,96
Oktatds elott (3,317)a (3,379) a (3,949) a
, , 40,63 120,87 332,94
Atlag (SE) post hoc Oktatas alatt (6,351) ab (9.062) a (11,635) b
o 32,48 128,19 371,30
Oktatds utdn (7,883) b (11,289) a (13,656) b
F 3,772 0,329 2,908
Levernerteont dfl 2 2 2
VEeNne- yA
evene-tes an 188 188 188
» 0,025 0,720 0,057
F 5,997 0,270 20,435
dfl 2 2 2
ANOVA/Welch
e an 63,349 188 188
b 0,004 0,763 <0,001

* Lasd a 4. tablazat labjegyzeteit.
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6. Osszegzés

Az adatok részletes elemzése alapjan elmondhato, hogy a képzési programot ko-
vetden a legnagyobb csokkenés a 2 ml alatti kategoriaban kovetkezett be, ami a
potencialisan elégtelen és javitasra szoruld felhasznalas szignifikans visszaesését
tiikkrozi. Ezzel szemben a 2—3 ml-es kategéria az idé muldsaval stabilitast mutatott,
és a felhasznalas nem valtozott szignifikdns mértékben a képzési idészak utan.
A leird statisztika jol mutatja a kézfertdtlenitések gyakorisaganak alakuldsat egy
adott id6pontban, kdnnyen értelmezhetd vizualizalt formaban, ami mas hasonlo
kutatasokban is a kézfertétlenités hatékonysaganak javulasat okozta (Németh et
al., 2022; Yin et al., 2018, Nagtegaal et al., 2019).

Fontos ramutatni, hogy csupan az atlagok vizsgalata 6nmagaban nem eléggé
mutatja a viselkedés valtozasat. A ferdeség és a csticsossag mutatdinak tovabbi
elemzésével lathato, hogy az orvosok csoportban a ferdeség a képzés el6tt mérsé-
kelten jobbra ferde, majd a képzés utanra nagyon erds jobbra ferdévé valik, ami
azt jelenti, hogy az orvosok kevesebb fert6tlenitést végeznek a 3 ml-es elvart ide-
alis kategoriaban, de vannak néhanyan, akik extrém magas értéket teljesitenek, te-
hat jok a fertOtlenitési szokasaik, 0k huzzak felfelé az atlagot. Tovabbi megallapi-
drasztikusan jobbra tolddott, vagyis csokkent az ebben a kategoriaban fertdtleni-
tési gyakorlatot folytatd orvosok szama. A ndvérek esetében az idealis 3 ml-es ka-
tegoriaban a képzés utan kiugroan nagy értékeket latunk, ami azt jelenti, hogy eb-
ben a kategoriaban kevesen, de szokatlanul nagy mennyiségben hasznalnak kéz-
fertétlenitot. Mind az orvosok, mind a névérek csoportjat tekintve elmondhat6 te-
hat, hogy a 3 ml feletti és a 2 ml alatti kategoriaban egyre jobban jobbra tolodott
az eloszlas, vagyis sokan csokkentették a fert6tlenitések szamat, ami a 2 ml alatt
nagyon pozitiv, a 3 ml feletti csokkenés azonban tovabbi magyarazatot igényel.
Figyelmet igényel azonban a 3 ml-es idealis kategoridban az a tény, hogy az orvo-
sok és a ndvérek csoportban is van kevés nagyon jol teljesitd egyén. Az orvosoknal
a képzés utan egy sziik tartoményba stiriisddnek az értékek, vagyis arra kovetkez-
tethetiink, hogy 1j rutin jelent meg a kézfertétlenitési tevékenységben, ami pozitiv
iranyu valtozas, és a képzés hatasanak tulajdonithat6. F6 tanulsag azonban, hogy
a képzés hatasara az eloszlasok szimmetrikusabba valasa latszik, tehat a kutatasom
hipotézise bebizonyosodott. A képzés utan azonban az eloszlasok visszatérnek az
aszimmetrikus allapotba, vagyis a képzések hatasa nem tartos, Gjabb impulzusok
sziikségesek folyamatosan ahhoz, hogy a kivant 0j szokasok rogziilése bekdvet-
kezzen.

Ez a digitalis adagolorendszer lehet6séget ad arra, hogy a korhazi fertdzéseket
jelentdsen befolyasolni képes megfeleld kézfert6tlenitési eljarasokrol egy konnyen
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értelmezhetd, valos idejli képet adjon, amely eddig nem volt hozzaférheto.
Az azonnali visszajelzések hatdsara, amennyiben ez a kép a nagyon alacsony ha-
tékonysag kézfertdtlenitési eljarast mutatja, azonnali beavatkozas torténhet,
amelynek hatasara a korhazi fertézések csokkenése is varhato. Masrészt lehetévé
teszi az automatikus kézhigiénés monitoring rendszer kialakitasat, amellyel eleget
tehetiink az ISO 23447:2023-as szabvanykovetelmény teljesitésének is.

7. A kutatas korlatai és javaslat tovabbi kutatasi iranyokra

A kutatas egyetlen eset bemutatasaval, de azon beliil teljeskorlien szemlélteti a
képzés hatasat az egészségligyi dolgozok kézhigiénés tevékenységére. Az intéz-
ményen beliili adatfelvétel teljes korli volt, az osztaly minden dolgozoja hordta a
jeladét, igy az automatikus adatfelvétel biztositott volt a kutatas ideje alatt. Mivel
az eredmények és az adagolorendszer gyakorlati alkalmazhatosaga miatt a rend-
szer alkalmas a kézhigiénés tevékenység megfigyeléssel valo ellenérzésének ki-
valtasara, j6 gyakorlati alkalmazhatosaga alapjan javaslom a hazai egészségiigy-
ben szélesebb korben vald bevezetésre.
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