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A WHO altal meghirdetett ,Vilagszdovetség a biztonsagos betegellatasért
(World Alliance for Patient Safety)” program egyik f6 elemét alkoté ,Felhivas
a betegellatas globalis biztonsagaért” (Global Patient Safety Challenge) nevi
alprogramja a ,, Tiszta betegellatas — biztonsagosabb betegellatas” (Clean
Care is Safer Care) szlogent valasztotta mottéjaul, és jelentds figyelmet
fordit az egészségugyi kézhigiénés standardok és gyakorlatok javitasara,
valamint ezek sikeres bevezetésének tamogatasara. Ezen alprogram
részekent kerult kidolgozasra a ,Kézhigiéne az egészségugyi ellatasban”
iranyelv, melynek bevezetését a WHO szorgalmazza a tagallamokban.

Az egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zések megelézésének és
felligyeletének az egyik legfontosabb eleme a kézhigiéne, de ennek elvart
min6éségl biztositasa Osszetett és nehéz feladat. A ,kézhigiéne az
egészségugyi ellatasban” cimi WHO iranyelv olyan ajanlasokat fogalmaz
meg, melyek barmilyen, egészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos hely-
zetben hasznalhatok.

A WHO iranyelvben szerepld ajanlasokat a CDC/HICPAC (Healthcare
Infection Control Practises Advisory Committee of the Centers for
Disease Control and Prevention) iranyelve osztalyozé rendszerének
atdolgozasaval, a tudomanyos bizonyitékok rangsorolasat figyelembe
véve, az alabbi médon kategorizaltak:

* 1A osztaly: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott; kisérleti,
klinikai vagy epidemioldgiai vizsgalatok erésen alatamasztjak.

» 1B osztaly: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott; néhany
kisérleti, klinikai vagy epidemioldgiai vizsgalat, valamint szilard elméleti
elemzés tamasztja ala.

» 1C osztaly: Az ajanlas bevezetése szlikséges, mint szdvetségi/allami
el6iras vagy szabvany.

* Il osztaly: Az ajanlas bevezetése javasolt; klinikai vagy epidemioldgiai
vizsgalatok, elméleti elemzés, vagy szakértéi bizottsag konszenzusa
tamasztja ala.

1. A kézmosas és kézfertotlenités indikacioi

A) Szappannal és vizzel torténd kézmosas szukséges fehérje természeti
vagy egyeb lathatéo szennyez6deés, vérrel vagy testvaladékkal tortént
lathatd szennyez6dés esetén, illetve ha spdéraképzé baktérium expozi-



B)

C)

D)

E)

ciojanak gyanuja vagy ténye meral fel (IB), valamint WC hasznalata
utan (I1).

Els6ésorban alkoholos kézfertétlenité szer rutinszerl alkalmazasa
ajanlott a C) pontban alabb felsorolt minden egyéb klinikai
szituacioban, lathaté szennyez6dés hianyaban (lA). Alternativ
lehetéség a szappannal és vizzel torténd kézmosas (IB).

Higiénés kézfertétlenités szikséges:

- pacienssel val6 direkt kontaktus el6tt és utan (I1B);

- kesztyl levétele utan (1B);

- betegellatas kozben, invaziv eszkdz érintése elbtt (kesztylhaszna-
lattol fuggetlendl) (1B);

- veérrel vagy testvaladékkal, nyalkahartyaval, sérult bérrel vald
érintkezés, illetve sebkdtdézés utan (1A);

- betegellatas kozben, ha szennyezett testrészrél tiszta testrészre
térink at (IB);

- a paciens kozvetlen kozelében lévd targyakkal (beleértve az orvosi
eszkozoket is) vald érintkezés utan (1B);

Hagyomanyos vagy fert6tlenité szappannal és vizzel torténé kézmosas

vagy alkohol-alapu szerrel valé kézbedorzsdlés szukséges

gyogyszerrel torténd érintkezés illetve ételkészités elbtt (IB).

Alkoholos kézfertétlenitd szer és fertétlenité szappan egyuttes haszna-

lata kertlendé (I1).

2. A kézhigiéne kivitelezése

A)

B)

A gyarto altal megjelolt mennyiségl szert oszlassuk el a kezek teljes
felUletén, majd dorzsoljuk el, amig megszarad. (Dorzsoljuk egymashoz
két tenyerinket, majd jobb tenyerinket 6sszeflizott ujjakkal a bal kéz-
hathoz, és forditva, ezutan a tenyereket 0sszeflizott ujjakkal egymas-
hoz, majd az ujjak hatoldalat az ellentétes kéz tenyerébe, két kezunk
O0sszezart ujjait egymasba akasztva. Ezutan korkordés mozdulatokkal
dorzsoljuk jobb tenyerunkkel koruldlelt bal kezink huvelykujjat, és for-
ditva, majd jobb tenyerlinkbe zart bal kézujjainkat, elére és hatrafelé,
majd forditva.) Szaradas utan kezunk biztonsagos (IB). (20-30 masod-
perc.)

Szappannal és vizzel torténé kézmosasnal nedvesitsik be a kezeket

vizzel, majd a kéz teljes fellletének befedéséhez szikséges mennyi-
ségu szert juttassunk a kézre. Korkoros mozdulatokkal er6teljesen dor-



C)

D)

zsOljuk el a szert mindkét tenyéren, az egymasba fliz6tt ujjakon, a kéz
teljes fellletén az el6zd pontban részletezett médszerrel. Oblitsiik le a
kezunket vizzel, majd alaposan szaritsuk meg egyszer hasznalatos
torolk6zével. Tiszta folydvizet hasznaljunk minden esetben, amikor
lehetséges. A csap elzarasahoz hasznaljunk térélkézét (1B). (40-60 ma-
sodperc.)

Gy6zdbdjunk meg arrdl, hogy a kezek szarazak. Olyan modszert hasz-
naljunk, mely nem szennyezi ujra a kezeket. Gy6z6djunk meg arrol,
hogy minden torolk6z6t csak egy ember és csak egyszer hasznal (IB).
Keruljuk a forré viz hasznalatat, mivel ismételt forrovizes oblités meg-
novelheti a dermatitis kialakulasanak kockazatat (IB).

Nem-fertétlenitd szappannal és vizzel torténé6 kézmosas esetén a
hagyomanyos szappan folyékony, darabos, lap vagy por formaja is
elfogadhat6. Ha darabos szappant hasznalunk, kis darabok legyenek a
tartéban, mert az megkoénnyiti a viz elfolyasat (ll).

.Ajanlasok sebészi bemosakodashoz

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

Ha lathatdé szennyez6dés van a kézen, a sebészi bemosakodas eldtt
mossunk kezet hagyomanyos szappannal (I1). A kdrmdk alél is tavolitsuk
el a szennyezddést koromkefe segitségével, lehetbleg folyoviz alatt (11).

A mosdokagylokat ugy kell tervezni, hogy csokkentsék a viz
szétfroccsenésének kockazatat (Il).

Sebészi bemosakodas elétt le kell venni a gy(riket, érakat, karkotéket (I1).
Tilos a mikordém (IB).

A steril kesztylk felvétele el6tt végezzik el a sebészi bemosakodast
fertétlenitd szappannal vagy alkoholos kézfertétlenitével, elsésorban
elhuzédé hatasu készitményt hasznalva (IB).

Ha a mitében kétséges a vizmindség, a steril kesztylk felvétele elbtt
alkoholos kézfertétlenitd hasznalata ajaniott (Il).

Ha fert6tlenitd szappant hasznalunk a sebészi bemosakodashoz, a
kezet és az alkart a gyart6 altal ajanlott ideig, 2-5 percig mossuk. Nem
szukséges hosszu (pl. 10 perces) kézmosasi id6 (I1B).

Ha elhuzodo hatasu alkoholos sebészi kézfertodtlenité6t hasznalunk,
kovessik a gyartd utasitasait. Csak szaraz kézen alkalmazzuk a
készitményt (IB). Ne hasznaljunk egymas utan, keverve sebészi
kézfert6tlenitdé szappant és alkoholos sebészi kézfertétlenitét (I1).



H)

Ha alkoholos készitményt hasznalunk, elegendé mennyiségl szert
alkalmazzunk ahhoz, hogy a kéz és az alkar a mivelet teljes ideje alatt
a szertdl nedves legyen (IB).

Alkoholos készitmény hasznalata utan hagyjuk a kezet és az alkart
teljesen megszaradni, miel6tt felvennénk a steril kesztydit (I1B).

4. A kézfertotlenito szerek kivalasztasa és kezelése

A)

B)

C)

D)

Az egészségugyi dolgozokat hatékony, kevéssé irritald hatasu készit-
ménnyel kell ellatni (IB).

Azért, hogy a kézfertétlenit6 készitményeket az egészséglgyi dolgo-
zokkal minél nagyobb mértékben el tudjuk fogadtatni, a kivalasztas
el6tt tajékozodni kell a dolgozoknak az egyes szerekrdél korabban
szerzett tapasztalatairdl (tapintas, illat, tolerancia stb.). Néhany
intézményben az ar az elsédleges befolyasold tényezé (IB).

A kézfertotlenitd termékek kivalasztasa soran:

- meg kell hatarozni minden ismert, az intézményben hasznalt kéztisz-
titd szer, kézvédd szer és keszty(litipus k6zotti kdlcsdnhatast (1);

- informaciét kell kérni a gyartoktél a szerek kontaminacio rizikéjaval
kapcsolatban (a forgalombahozatal el6tt és a hasznalat soran
végzett vizsgalatokat figyelembevéve) (1B);

- az ellatas helyén biztositani kell az adagolékat (IB);

- gondoskodni kell az adagolok megfelel6 és megbizhato
mikddésérdl, és arrél, hogy megfelel6 mennyiségl szert
adagoljanak (I1);

- az alkoholos kézfertétlenitészer-adagoldknak alkalmasnak kell len-
nilk tizveszélyes anyag tarolasara (IC);

- informaciét kell kérni a gyartoktol, milyen kdélcsdnhatasok lehetnek a
kézapoldk, krémek, alkoholos kézfertétleniték és az intézményben
hasznalatban Iévé fertétlenité szappanok k6zoétt (1B).

Ne toltstk fel szappannal a részben kilrult szappanadagolét. A kitralt
szappanadagol6 ujratoltése el6tt tartsuk be a tisztitassal kapcsolatos
el6irasokat (1A).

5. Bérapolas



A) Az egészséglgyi dolgozok oktatasa soran ki kell térni a kontakt derma-
titis és egyéb bdrkarosodas rizikdjanak csokkentését célzd kézapolasi
modszerekre (IB).

B) Az egészségulgyi intézményben hasznalt standard termékekre kedve-
z6tlenul reagald, vagy allergias egészségugyi dolgozok szamara gon-
doskodni kell alternativ kézfert6étlenité szerrdl (11).

C) A kézmosassal és kézfert6tlenitéssel kapcsolatban kialakulé kontakt
dermatitis el6fordulasanak minimalizalasara az egészségugyi személy-
zetet el kell 1atni kézapoldkkal és krémekkel (IA).

. Kesztyilihasznalat

A) Kesztylhasznalat nem helyettesiti a szappanos vagy fertétlenitészeres
kéztisztitast (I1B).

B) Keszty(t kell viselni, ha az egészséglgyi dolgozé6 varhatbéan vérrel, fer-
t6z6 anyaggal, nyalkahartyaval vagy sérult bérfelllettel érintkezik (1C).

C) A beteg ellatasat kovetdéen a keszty(t le kell venni. Ugyanaz a kesztyl
csak egy beteg ellatasahoz hasznalhato (1B).

D) A betegellatas soran a kesztylt cserélni kell vagy le kell venni, ha a
betegen vagy a kornyezetben a szennyezett teruletrél tiszta teruletre
térank at (I1).

E) Kerilni kell a kesztylk ismételt hasznalatat. Ha a kesztyli nem egyszer
hasznalatos, akkor — a kesztyl épségének ovasa mellett — a
fertétlenitésére alkalmazzunk biztonsagos maddszert (11).

.Egyéb kézhigiénés szempontok
A) A betegekkel kdzvetlen kapcsolatban 1évék ne viseljenek mikormat (1A).

B) Vagjuk rovidre kdérmeinket (a korom vége ne legyen 0,5 cm-nél
hosszabb) (II).

.Az egészségiligyi dolgozok oktatasa és motivalasa

A) A kézhigiénének az egészséglgyi dolgozdék kdrében végzett oktatasa
soran elsésorban nem a kézhigiénés termékek fajtaira kell 6sszponto-
sitani, hanem kiemelt hangsulyt kell helyezni azon ujabban felismert
tényezbkre, melyek jelentésen befolyasoljak a dolgozdk helyes viselke-
dését. A stratégianak sokoldalunak kell lennie, részét kell hogy
képezze az oktatas és a program bevezetésének fels6vezetdi
tdmogatasa (IB).



B)

C)

D)

Oktatni kell a dolgozdkat, melyek azok a betegellatassal kapcsolatos

elényei és hatranyai vannak a kulénb6z6 kézhigiénés modszereknek (I1).

Ellenérizni kell, hogy a dolgozdok betartjak-e az ajanlott kézhigiénés
gyakorlatot, az eredményeket vissza kell csatolni az egyes dolgozok
szamara (IA).

Batoritani kell a betegeket, hozzatartozdéikat és az egészségugyi
dolgozdkat, hogy az egészségugyi intézményben javasolt kézhigiénés
gyakorlatot alkalmazzak (Il).

9. Kormanyzati és intézményi felel6sség

9.1. Koérhazfenntartéknak

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Biztositani kell minden csapnal a megfelel6 minéségl (biztonsagos)
folyovizet, valamint a kézmosas elvégzéséhez szikséges minden
felszerelést az egészségligyi dolgozdk szamara (IB).

Minden betegellatd ponton az egészségugyi dolgozdék szamara
kdnnyen hozzaférhet6  mddon kell gondoskodni  alkoholos
kézfertbtlenitd szerrdl (1A).

Az intézményben els6bbséget kell adni a kézhigiéne javitasanak,
ehhez a megfelel6 vezetdi és igazgatasi hatteret, anyagi eréforrast
biztositani kell (IB).

Az intézményi infekcidkontroll gyakorlatanak oktatasahoz, beleértve a
kézhigiéne javitasat célzé programot is, szakképzett dolgozét, id6t, és
egyéb feltételeket kell biztositani (I1).

Multidiszciplinaris programot kell kialakitani az egészségugyi intéz-
ményben a dolgozdok kézhigiénés gyakorlatanak javitasa érdekében; a
program megvaldsulasat ellendérizni kell (IB).

A kézhigiénére tekintettel biztositani kell a betegellatd hely ivoviz-

ellatasanak és szennyvizelvezetésének fizikai kulonvalasztasat, java-
solt az ivovizellatdé rendszer rutinszerlh monitorozasa (IB).

9.2 A nemzeti kormanyoknak

A)

Nemzeti szinten els6bbséget kell adni a kézhigiéne javitasanak, ennek
érdekében célszerl kézpontilag finanszirozott és koordinalt programot
tervezni és mikddtetni ().



B) Tamogatni kell az infekcidkontroll kapacitas (személyi, targyi feltételek)
megerdésddését az egészségugyi ellatd intézményekben (11).

C) A kézhigiénés gyakorlat fejlesztését nemzeti szinten is tamogatni kell,
hogy megerdsitsiuk mind magunk, mind masok védelmeéet.

Forras: www.who.int/patientsafety/information_centre/who_ghhhcad/en/print.html

Szerkesztoségi megjegyzés: A globalisan évente tébbszaz millio beteget
érinté, egészségqlgqgyi ellatassal 6sszefliggb fertbzések megelbzésének leg-
fontosabb és legegyszeribb (tovabba legolcsobb) moédszere a megfelelb
kézhigiénés gyakorlat. Irodalmi adatok szerint altalaban a fekvébeteg-ellato
intézményekben alkalmazott kézhigiénés termékek egy évi teljes kbltsége
megegyezik 4-5, egészségqligyi ellatassal 6sszefiiggd, atlagos sulyossagu
fert6zés miatt fellépd kérhazi toébbletkbltséggel. Pl. egy sulyos sebfertézés,
also leguti vagy véraramfertézés gyogyitasa tébbe keriilhet a korhaznak,
mint a kézfertétlenitéshez hasznalt fertétlenité termékek teljes évi kbltsége.
Oroszorszagban pl. egy ujszilétt intenziv osztalyon egy egészségligyi
ellatassal 6sszefliggé véraramfert6zés tobbletkéltsége (1100 USA $) meg-
egyezik 3265 apolasi nap alatt elhasznalt kézfertétlenité termékek araval
(0,34 USA $/apolasi nap).

A kézfertbtlenitées elmulasztasat vilagszerte az egészseégqligyi ellatassal
6sszefliggb ferté6zések vezetd okakent tartjak szamon, mely hozzajarul a
multirezisztens korokozo terjedéséhez és elismerten jelentdés szerepet jatszik
a fert6zések kialakulasaban. Tudomanyos bizonyitékok igazoljak, hogy a
kézhigiéne javitasaval csbkkentheté6 az egészséqligyi ellatassal 6sszefliggd
fertézések gyakorisaga.


http://www.who.int/patientsafety/information_centre/who_ghhhcad/en/print.html

