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Hattér

EU-JAMRAI 2 Joint Action

* 30 eurdpai orszagot és tobb mint
120 partnert fog 6ssze, hogy Eurdpat
a jo gyakorlatok mintapéldajava
emelje, és tamogassa az ,,Egy
Egészség” intézkedések
implementacidjat az antimikrobialis
rezisztencia elleni kiizdelemben.

Célok

e EU-s keretrendszer kialakitasa az

antimikrobialis stewardship teren az
emberi, allati és kdrnyezeti egészsegben.

Korszer( fert6zésmegelGzesies -
ellendrzesi (IPC) intézkedések eldsegitése
a tagallamokban és a tarsult orszagokban.

Celzott antimikrobialis szerekhez valo
hozzaférés javitasa (emberi és allatorvosi
felhasznalas)

Integralt "Egy Egészseg" alapu fellgyeleti
rendszer kialakitasanak el6mozditasa az
antimikrobialis rezisztencia teruletén.
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Hattér

EU-JAMRAI 2 Joint Action Célok

* EU-s keretrendszer kialakitasa az
antimikrobialis stewardship teren az
emberi, allati és kdrnyezeti egészsegben.

Korszer( fert6zésmegel6zési és -

* 30 eurdpai orszagot és tobb mint
120 partnert fog 6ssze, hogy Eurdpat

a j6 gyakorlatok mintapéldajava ellendrzesi (IPC) intézkedések eldsegitése
L, a tagallamokban és a tarsult orszagokban.
emelje, és tamogassa az ,,Egy

e e , * Celzott antimikrobialis szerekhez valo
Egészség” intézkedések hozzaférés javitasa (emberi és allatorvosi

implementacidjat az antimikrobialis felnasznalas)
rezisztencia elleni kiizdelemben.
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WP7.4 J6vkép

* A viselkedés- és
implementacios tudomanyok
alkalmazasanak elémozditasa az
infekcidkontroll gyakorlatok
fejlesztése érdekében az
egészseglgyi rendszer

kildnboz6 szintjein.




WP7.4 Mddszerek

1) Orszagosan szakmai csapatok képzése a COM-B/TDF és a BCW
keretrendszerek alkalmazasara.

2) A célmagatartas kivalasztasa (pl. kézhigiéné, hugyuti
katéterkezelés, perioperativ antibiotikum-profilaxis).

3) A célmagatartast befolyasolo viselkedési tényez6k feltarasa vegyes

modszertany  vizsgalatokkal, a COM-B/TDF keretrendszer
alkalmazasaval.

4) A megfelel6 viselkedésvaltoztatasi intervencidk azonositasa és
kidolgozasa a BCW keretrendszer segitségével.

E@} COM-B: Capabilities, Opportunities, Motivation/Behaviour, TDF: Theoretical Domains Framework, BCW: Behaviour Change Wheel/’l_



Exkurzus: miéert alkalmazzuk a
viselkedéstudomanyt az
intervenciok tervezésében?

e /V/a
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Richard Thaler
(1945—)

» Kozgazdasagi Nobel-(emlék)dij,
2017

* Thaler, Richard and Cass
Sunstein. Nudge: Improving
Decisions About Health, Wealth,
and Happiness (Nudge — jobb
dontések egészseqgrél, penzroél és
boldogsdgrdl). Yale University
Press, 2008
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Déntéstervezés (choice architecture)

A racionalis dontéselmélet (RCT) sokaig feltételezte, hogy az emberek haszonmaximalizalo,
kovetkezetes dontéshozok, akik a koltsegeket és hasznokat meérlegelve szamukra optimalis
dontéseket hoznak.

Ez a hipotézis azonban nem magyarazza meg, hogy a tudas miert nem vezet sok esetben
tényleges cselekvéshez. Ezt nevezziik tudas—cselekvés résnek (knowledge-action gap).

Richard Thaler viselkedéstudomanyi megkozelitése egy realisztikusabb modellt kinal: az emberek
elére jelezhetdé mddon irraciondlisak, dontéseiket torzitdsok (bias), szokasok, kognitiv korlatok és
a kornyezeti kontextus befolyasolja. Ahelyett, hogy az emberek gondolkodasat probalnank
,megjavitani”, Thaler azt javasolia, hogy jobban tervezziik meg a dontési kornyezetet — ezt
nevezte donteési architekturanak.

Nudge (finom terelés)

* Avalasztasi kérnyezet olyan apré modositasa, amely elére jelezheté modon tereli a viselkedést, mikdzben
minden valasztasi lehetoség megmarad (a valasztas szabadsaga nem sériil).

* Példa: Ha az embereket automatikusan beiratjak nyugdij-elGtakaritasi proiramokba (és csak kilon kerésre
lehet kilépni), a részvételi arany jelent6sen magasabb lesz, mint akkor, ha kulon kell jelentkezni. (Lasd az USA
szOvetségi nyugdij-megtakaritasi programjait, amelyek a status quo/tehetetlenségi torzitasra és a dontési
talterhelésre épitenek.)

Sludge (viselkedési surlédas)
* Felesleges surlédas, bonyolultsag vagy adminisztrativ teher, amely akadalyozza a hasznos viselkedések

megvalosulasat.
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Daniel

<ahneman
(1934—-2024)

* Kdzgazdasagi Nobel-(emlék)dij,

2002

* Thinking, Fast and Slow (Gyors és

lassu gondolkodds). Macmillan,
2011.




Kettés modell: gyors és lassu gondolkodas

* A konyv kézponti gondolata, hogy az emberi gondolkodas ket kiilonb6z6
rendszer segitségevel mikodik, amelyek mindegyike sajat jellemzbkkel,
er6ssegekkel és gyengesegekkel rendelkezik.

* Az elsO rendszer Eyors, automatikus, tudattalan és intuitiv. Folyamatosan
és erdfeszités nélkul madkodik (,,lusta”), benyomasokat, azonnali itéleteket
és érzelmi reakciokat hoz |étre. Bar ismer6s helyzetekben hatékony,
gyakran mentalis roviditéseket (heurisztikakat) hasznal, és hajlamos
szisztematikus hibakra, azaz torzitasokra (példaul horgonyhatas, keretezési
hatas, konjunkcios tévedés, stb.).

* A masodik rendszer lassu, megfontolt és analitikus. Olyan helyzetekben
hasznaljuk, amikor ervelésre, szamitasra vagy tudatos dontéshozatalra van
szukség. Ugyanakkor mentalisan megterheld, ezért az ember gyakran
igyekszik elkerulni a hasznalatat, hacsak nem feltétlenil szikseges.

* Az emberi gondolkodas nem teljesen racionalis. Dontéseinket automatikus
folyamatok, korlatozott figyelem és a kontextus is jelent6sen befolyasolja.

e /A gondolkodas az emberek szamara olyan, mint az uszas a macskaknak:

képesek ugyan rd, de inkabb nem teszik.” (Anon.)
r v/




K6z6s alkotas mint a magatartastervezés facilitatora

* A hatasvisel6k bevonasa (k6zos alkotas, co-creation) segithet
lekUzdeni azokat a gyakori kognitiv €s motivacios torzitasokat (bias),
amelyek akadalyozzak a viselkedésvaltozast:

* Status quo torzitas / tehetetlenség: Az emberek nagyobb valdszinliséggel
valtoztatnak a rutinjaikon, ha maguk is részt vesznek az uj gyakorlat
kialakitasaban.

* Kognitiv disszonancia: A kozosen létrehozott beavatkozasok jobban
illeszkednek a resztvevok ertekeihez és onkepehez.

* Reactance (ellendllas): A bevonas csokkenti az ellenallast, mivel lehetévé
teszi az autondmia és a tulajdonosi érzes megélését.

e Tarsas norma torzitas: A részvételen alapulo tervezés felszinre hozza és
megerdsiti a kozos értekeket és a csoporton belili elvarasokat.
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COM-B/TDF keretrendszer a viselkedésvaltozashoz

v Hazai WP7.4
probavizsgalat:

+ Motivation <«——» _ , o .o,
Kézfertotlenités a

1 beteg érintése elott

ma} Chater et al. 2022. Influences on nurses' engagement in antimicrobial stewardship behaviours: a multi-country survey using the Theoretical Domains
Framework. DOI: 10.1016/j.jhin.2022.07.010
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COM-B/TDF keretrendszer a viselkedésvaltozashoz

COM Sub-Constructs

COM-B

v Hazai WP7.4
probavizsgalat:

Motivation <«—— & _ , o .o,
> Kézfertotlenités a

1 beteg érintése elott

Reflective Motivation

Automatic Motivation

|

m@} Chater et al. 2022. Influences on nurses' engagement in antimicrobial stewardship behaviours: a multi-country survey using the Theoretical Domains
Framework. DOI: 10.1016/j.jhin.2022.07.010



https://doi.org/10.1016/j.jhin.2022.07.010

COM-B/TDF keretrendszer a viselkedésvaltozashoz

COM Sub-Constructs

Theoretical Domains Framework

Social/professional role and identity
Beliefs about capabilities . T

L Reflective Motivation
Beliefs about consequences
Sptanbm Automatic Motivation

Intentions
Goals

Reinforcement

Emotions

Iﬂ@} Chater et al. 2022. Influences on nurses' engagement in antimicrobial stewardship behaviours: a multi-country survey using the Theoretical Domains

Framework. DOI: 10.1016/j.jhin.2022.07.010
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> Kézfertotlenités a

beteg érintése elott
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WP7.4 vizsgalat - Mddszerek

* Koordinator: Nemzeti Népegészségligyi €s Gyogyszerészeti Kbzpont
(NNGYK)

* Célzott viselkedés: A beteg érintése elbtt elvegzendd kézfertbtlenités
e Célcsoport: Orvosok és apolok

» Adatgylijtés eszkoze: A COM-B kérddiv 55 strukturalt kérdés (valaszok
1-5-ig terjedd skalan) és 28 nyitott kérdés

* Adatgyljtési madszer: Személyes interjuk 2 vidéki korhaz
belgyogyaszati osztalyan

» Adatgyljtési idoszak: 2025. marcius 28-majus 27.
* Elemzés: nVivo 12 szoftverrel témaanalizis és a kérdoivek elemzése
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Résztveviok

 Osszesen 32 interju felvétele:

e Helyszin: 14 ,A” Korhaz, 18 ,,B” Koérhaz
* Beosztas: 17 orvos, 15 apolod
* Nem: 25 no, 7 ferfi

e Korcsoport: 18 résztvevd <40 év alatt
14 résztvevl 240 év felett

Az elbadas publikalt valtozata konkrét dolgozoi idézetek nélkdil kerdil
kozzéetéetelre.
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Az iranyitott kerdesekre adott valaszok atlagpontszamai

(kivalasztott kvantitativ eredmeények, 1=Egyaltalan nem igaz—> 5 =Nagyon igaz)

Mennyire ért egyet azzal, hogy minden ismerete megvan a beteg érintése el6tti alkoholos
kézbedorzsolés elvégzéshez?

Mennyire biztos abban, hogy a helyes alkoholos kézbedo6rzs6lési technikat alkalmazza, tehat a
megfelel6 kézfert6tlenitészer-mennyiséget és a megfelel6 mozdulatsorokat?

Mennyire érzi magat felkésziiltnek arra, hogy egy kezd6é munkatarsnak bemutassa a helyes alkoholos
kézbedorzsolési technikat?

Mennyire ért egyet azzal, hogy az osztalyan fennalld személyi, targyi, infrastrukturalis korilmények
kdzott konnyen betarthatd az alkoholos kézbedorzs6lés minden beteg érintése el6tt?

Fontosnak tartom, hogy magam donthessem el, milyen higiénés eljaras mikor indokolt.

Kényelmetleniil é&rzem magam, ha visszajelzést kell adnom az alkoholos kézfert6tlenitésrél egy nalam
idosebb, tapasztaltabb kolléganak.

Nem érezném jol magam, ha egy beteg emlékeztetne az alkoholos kézfert6tlenités elvégzésére, ha
elfelejtettem volna azt megtenni.

Mennyire latja fontosnak a beteg érintése el6tti alkoholos kézbeddrzsélést a korhazi fertézések
megeldzésében és visszaszoritasdaban?

Mennyire jellemz8 Onre, hogy kifejezetten térekszik arra, hogy az alkoholos kézbeddrzsélést minden
beteg érintése el6tt elvégezze, kortilményektdl fliggetlendal?

Orvosok
(n=8)
4.5
4.6
3.9

3.8

2.1

2.7

4.9

5.0

4.4

Apolok
(n=6)
4.1
4.0
4.3

4.2

3.6

3.4

4.0

4.7

4.2

Orvosok
(n=9)
3.8
3.8
3.7

3.9

2.4

2.3

4.4

4.8

4.1

Apolok
(n=9)
4.8
4.3
4.3

4.6

3.8

2.1

4.7

4.8

4.7



o

L NN
Home Create Data Analyze Query Explore
v L)
® 2 u B =
Mind Map Concept Map Chart Hierarchy Chart
Visualizations
m DATA Name ~
fCﬂ] F|Iles I © uténtoltés lassy, k...
Ta lechs v (D 2.1.2 Facilitator (aka...
[‘g Externals e
© afertétlenits jelen...
O CODES @ Adagolék rendelk...
> [ Nodes Q Fertétlenitészer bi...
@ casEs Q fertétlenitészer m...
(& Cases © gumikesztydi altal...
(@ Case Clas... v (@ 2.2 Tarsadalmi
v () 2.2.1 Akadaly
4 NoTES @ az én dontésem,...
[ SEARCH © bérfesziiltség
@ Queries (@ hanyagsag, kiégés
(g Query Re... @ idshiany
Node Mat... Q@ infekcidkontroll cs...
(& Sets © létszamhiany
£ MAPS © motivaci6 hidnyzi...
© nincs elismerés v...
@ nincs hova lepako...
@ nincs protokoll
@ nincs szankci6 ve...
O példakép nincs
ST EVE © vezeték feleléssége
= v @ 2.2.2 Facilitatorok (a...
Qellsmeres vezetotol Q elismerés vezetéts
i Q nincs elismerés vez... Q figyelmeztetés ve...
Q© infekciékontroll cs...
ENodes compared b... O példakép
Oidéhiény O VAN id&
P —— © Vezet8ség minde...
10néldakén . WD 9 2 VAnmAe

Explore Diagram

View

Comparisgn Diagram

Files References

10
0
16

19

20

10

10
18

15

0
21
28
12

15

15
26
13
10
15
20

23

13

1"
33

JAMRAI_06_17
Qv
File Classifigation Sheets Case Classifigation Sheets
Classification Sheets
© példakép 2 (> Annotations

Summary Reference

Files\\KO7 A_40-49 no
1 reference coded, 1.73% coverage

Reference 1: 1.73% coverage
V: Hét, van egy-két orvos egyébként, aki olyan..., ldtom, hogy olyan szépen csindlja,
és alapos. Igen. Aki kicsit olyan higgadtabb, és nem ilyen... be van fesziilve, hanem
szépen, még gy megcsinalja a fert6tlenitést is nyugodtan, és nem szamit, hogy
csOrog az Ora, vagy a telefon, vagy a névérke, szélnak vagy akdrmi, és még mindig
torli... En ezt irigylem, ezt irigylem. (mosolyog)
K: Na, err6l van sz4!
V: Igen. Aki egy kicsit higgadtabban.
K: Aha.
Es olyan latvanyosan tudja ezt csindlni, és nem ilyen 6sztonszerfi, hanem akkor &
ezt igy... elvégzi, mindent.
K: Es ez miért egyébként? Ez mit {izen?
V: Azért, mert 6 tudja ezt tigy csindlni, hogy ez egy fontos munkafolyamat. Es békén
hagyjak addig.

Files\\K08 A 20-29 no
2 references coded, 1.75% coverage

References 1-2: 1.75% coverage

Igazébdl az egyik szakoktat6 az egyetemen, és pontosan azért, mert ilyen, ilyen,
tényleg ilyen egyszer(i példakkal elmondta. Ez egy ilyen kurzus volt nalunk, és
teljesen végig vitt a 400 4gyas klinikdn, megmutatta, hogy, mint-merre lehet
fejlédni, hogy lehet, miért fontos, és, ilyen, ilyen, tényleg ilyen kutatéintézet végiil
is, mindenféle lecsapddik, de hogy tényleg korrekt volt és hiteles. Mar ahogy..., a
hozz4dllas is, és azért szerintem maga a dolgokhoz valé a hozzddllasa egy er6s 60%.
Mert ! c ‘allasom olyan, akkor a hitelességem is pontosan ugyanolyan.

Screenshot




Kézfertotlenités gyakorlata — treemap

(az interjuk tematikus kddolasa alapjan a téglalapok mérete az adott témat emlité
résztvevok szamat ielzi)

4.2 Peldak' mulasztasra 4.1 Kézfertotlenités gyakorliata
vészhelyzet, reanimalas, akut helyzet " gumikesztylicserén...| " kapkodas, Sietos . ‘ beteggel valo kontaktus'utan‘inkabb

kontaktus,vizsgalat elott

4.3 Gumikesztyuhasznalat

Screenshot
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Gyakorlat: Beteggel valo érintkezés utani
kézfertétlenités dominanciaja

* Az interjuk alapjan az alkoholos kézbedo6rzsélés mind a beteg érintése
el6tt, mind utana része a gyakorlatnak. Ugyanakkor a
beszélgetésekben gyakran az jelenik meg hangsulyosabban, hogy az
el6z6 beteg utan torténik meg a kezbedorzsolés.

* Vagyis a beteg érintése el6tti alkoholos kézbedorzsolés sokszor az
el6z6 beteg ellatasa utani cselekvésbbl kovetkezik, nem kilon dontési
pontként jelenik meg.

v/
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Kivalasztott kvalitativ kodok ,,A” kérhaz orvos|,,A” kérhaz apolé|,,B” korhaz orvos| ,,B” kérhaz apolé | Osszesen (f6)
@ | nyitott a fejlédesre, fejlesztésekre 4 2 0 1 7
2 | megvan minden ismeretem 0 1 0 2 3
¥ | tudasbeli bizonytalansag kifejezése 6 4 7 4 21
adagold hianya, meghibasodasa 5 4 4 1 14
borirritacid, kézbdr kiszaradasa 1 4 6 5 16
kesztyl kevés, nem j6 méretli/min6segl 1 1 1 2 5
papirtorl6 hiany 2 3 6 4 15
utantoltés lassu, kevés fertdtlenitod 3 2 3 2 10
adagoldk rendelkezsre allnak 2 5 3 7 17
20 | a fertStlenito jelenléte mar emlékeztet 3 4 4 3 16
'8 | az én dontésem, dac 1 3 3 1 8
2 | hanyagsag, kiégés 3 1 0 1 5
2 | idéhiany 4 6 1 3 14
nincs elismerés vezet6tdl 5 2 7 5 19
nincs szankcio vezetotol 6 5 7 2 20
példakép nincs 4 1 4 1 10
elismerés vezetotol 3 2 0 2 7
figyelmeztetés vezetstol 0 2 1 4 7
peldakép van 4 4 6 4 18
negativ érzés el nem végzett kézfertétlenitées miatt 6 1 5 5 17
o | Pozitiv érzes elvegzett kézfertdtlenités utan 3 4 3 6 18
S | semleges, k6zOmbos attitod 3 3 3 2 11
2 | abeteg biztonsaga az elsé 5 0 3 1 9
< | a magam védelme a fontos 5 3 3 4 15
nem akarom hazavinni a korokozékat 1 2 4 2 9
nem akarom mas betegre atvinni a fert6zést 2 3 3 3 11
Osszesen (f6) 8 6 9 8 31

v/
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Mikor marad el? —Idényomas, siirgfsség és
keszty(hasznalat

* Az alkoholos kézbedorzsolés elmaradasa a legtobb esetben nem azért
torténik, mert ,,nem fontos”, hanem mert mas siirgésebb feladat
kerul el6térbe.

e Akut rosszullét, vészhelyzet, Ujraélesztés —> llyenkor a beteg azonnali ellatasa
élvez els6bbséget, ebben konszenzus van.

* ldényomas, kapkodas, tul sok parhuzamos feladat.

* A kesztyl (hamis) biztonsagérzetet ad, és csokkenti annak az esélyét,
hogy a kézfertOtlenités megtorténjen.

v/
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Képesség: elméleti és technikai tudas

* Nem jelenik meg az interjukban tudasbeli vagy készségbeli akadaly
* De a bels6 logika (mit miért csinalunk) bizonytalan

 Osszességében az alkoholos kézbeddrzsdlési miveletsor elvégzésben
nincs az interjuk alapjan probléma, de a mogottes tudas tobb esetben
bizonytalan vagy téves feltétezéseket is tartalmaz.

v/
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Lehetdség: fizikai feltételek

* Papirtorl6-hiany: rejtett, de sulyos probléma. A nedves kézre felvitt alkoholos
kézfertOtlenit8szer borirritaciot okoz, rontja a fert6tlenitGszer hatékonysagat.
|d6veszteséggel jar (,lengetés”) vagy a kézbedorzsolés elmaradasat okozza.

* A bdrirritacio egyéni szinten befolyasolja a dontéseket (a kéz bérének kiszaradasa,
sebesedés).

* Kesztylthiany: Méret- €s mennyiségi problémak vannak, és ez befolyasolja a
megfelel6 hasznalatot.

* Adagoldk: jelen vannak, de nem mindig mikodnek, lehetnek torottek, el6fordul,
hogy ,igazitani kell”, vagy nincsenek feltoltve.

* A hatterében gyakran a keretgazdalkodas all: a higiénés eszkozok versenyhelyzetbe
kertilnek mas betegellatasi sziikségletekkel (gydgyszerellatas).

v/
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Lehetdség: tarsadalmi feltételek

A tobbség szerint nincs szankcid, ha valaki nem tartja be a kézhigiénés szabalyokat.
Ritka az elismerés, ha valaki kovetkezetesen betartja.

Tobben hezitalnak, ha kollégat, kilonodsen id6sebb kollégat kell figyelmeztetni.

A kézhigiéné igy nem kozos szervezeti prioritasként, altalanosan betartott
szabalyként, hanem gyakran ,maganugyként” jelenik meg. A kontroll sokszor kuls6 és
ha van is, alkalmi (pl. ellen6rzés), nem folyamatos, tanulast tamogato rendszerként

mukodik. De azért vannak pozitiv jelzések is.

|d6- és |étszamhiany: kilonosen reggeli rutinmiiveletek soran jelentkezik (vizit,
tisztazas). A kapkodas nem attitddprobléma, hanem munkaszervezési realitas.

» Kiegés: Megjelennek az érzelmi kimerultség, cinizmus, ,,az én dontésem” jellegi
autonom reakciok.

v/



Automatikus motivacio: érzelmi elkotelezettség és
eltavolitas

* A kézfert6tlenitéshez kapcsolodo érzelmek gyakran er6sen belsové
tett normat tukroznek. Az elmaradas sokaknal disszonanciat,
blintudatot, hianyérzetet vagy felel6sségérzetet valt ki.

* A semleges vagy cinikus hangvétell megszolalasok egy része nem
elsGsorban kozombosséget, hanem érzelmi eltavolitast jelez. llyenkor
a kézfertotlenités elmaradasa nem moralis konfliktusként, hanem
bagatellizalasként vagy humoros relativizalasként jelenik meg.

r v/



e

Reflektiv motivacid: Sajat magam védelme vagy a
beteg védelme?

* Mindkett6 jelen van, de a mindennapi megfogalmazasokban a sajat
fertozédés elkeriilése és ezaltal a csalad védelme hangsulyosabbnak
tdnik.

* A viselkedés tehat nem motivaciohiany miatt séril, hanem az
onvédelmi dominancia miatt a , beteg érintése el6tti” alkoholos
kézbedorzsolési indikacio kevésbé valik els6dlegessé a
gondolkodasban.
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Osszefoglalas

e Gyakorlat: Az alkoholos kézbedorzsolés mind a beteg érintése el6tt, mind utana jelen
van a gyakorlatban, de ez a két momentum gyakran 6sszemosodik. Kilonosen akut
helyzetekben, rutinfeladatok soran és kiilonosen a kesztylhasznalatkor konnyebben
kimarad a beteg érintése elGtti kézbedorzsolés. Az 6sszkep alapjan a keszty(ihasznalat
indokolatlanul gyakorinak tdnik és mintha (hamis? biztonsagerzetet adna. , Fejben”
inkabb az el6z6 beteg UTAN tortend kézbedorzsolés szervezi a folyamatot.

* Képesség: Az elmeleti tudasban és a technikaban a pontozott valaszok szerint
nincs jelentds nehézseg, de a teljes interjuk alapjan az ismeretek helyenként
bizonytalanok.

* LehetOseg: A targyi feltételek tobbnyire adottak, de nem mindig stabilan (pl.
papirtorlo hianya, adagolé meghibasodasa). Az idényomas, a tulterheltség és a
munkaszervezes modja hat a kézhigiénére. A visszajelzesek hianya miatt a dolgozd
egyedul marad a dontésével. Tobbek szamara kényelmetlennek érz6dik, amikor egy
idosebb kollégat kellene a kézbedorzsolésre emlekeztetni, ugyanakkor gyakran 6k
adjak meg a kezhigiénés gyakorlat ,alaphangjat”.

* Motivacio: A kézhi%léné mindenki szerint fontos. Ugyanakkor a mindennapi

gyakorlatban inkabb a sajat fert6zodeés elkerulese jelenik meg elsédleges

motivacioként a beteg vedelmével szemben.



Workshopok a célzott viselkedésvaltoztatasi
beavatkozasok megalapozasara

e Els6 alkalom, 2026 marcius:

" Az eredmények bemutatasra kerultek a két korhazban: a résztvevok
egyetértettek a kutatas eredményeiben.

= Konkrét helyzetek beazonositasa: modszer egy térhez és munkafolyamatokhoz
kotott co-design megkozelitést alkalmazott: a résztvevdk tipikus betegellatasi
szituaciokat (korterembe belépés, agytol-agyig haladas) elemeztek vizualis
térképezés segitsegével, foton megjeldlve azokat a pontokat, ahol a
kézfert6tlenités megtorténik vagy elmarad.

= Kozo6sen értelmezték a helyzeteket és dolgoztak ki kontextus-specifikus, a
mindennapi gyakorlatban megvaldsithato otleteket, megoldasi javaslatokat.

e Masodik alkalom, 2026 aprilis: a dolgozdi 6tletek-javaslatok (illetve az interjukban
felmerdilt, szakmailag relevans, de a dolgozok altal fokuszba nem hozott kérdéskorokre
adhaté megoldasok) alapjan multimodalis BCT programcsomag kidolgozasa, APEASE
megvalosithatosag alapjan szlrés, kovetkezb |épések meghatarozasa.
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Az EU JAMRAI 2 az Eurdpai Unio EU4Health programjatol kap finanszirozast a 101127787 szamu tamogatasi megallapodas
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keretében. Az itt szerepld vélemények és allitasok a szerz6(k) allaspontjat tiikrozik, és nem feltétlenil egyeznek meg az

Eurdpai Unid vagy az Eurdpai Egészségligyi és Digitalis Végrehajté Ugyndkség (HaDEA) hivatalos allaspontjaval.
Sem az Eurdpai Unid, sem a tamogatast nyujtd hatésag nem vonhato felel§sségre miattuk.
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