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ELOSZO

A mitéti kézfertotlenités (sebészi bemosakodas) a miitéti eredeti
sebfertozések megelézésének dontdé, meghatarozé eleme. A miitéti
kézfertétlenités eurdpai tagallamokban alkalmazott uj médszerének
hazai bevezetése ezért indokolja, hogy - jelentéségét ezzel is
kiemelve - ezt a tevékenységet az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont kulon modszertani levélben szabalyozza.

Mint ismeretes, Magyarorszagon a miitéti kézfertétlenités (sebészi
bemosakodas) a 18/1998. (VI. 3.) EuM rendelet 35. § (4) bekezdése
alapjan egységes modszer szerint torténik. A rendelet 35. § (4)
bekezdése alapjan a fertétlenités szakmai iranyelveit, az alkalmazhaté
fert6tlenitbszereket és eljarasokat az OEK id&szakosan kiadott
,1ajékoztatd a fertbtlenitészerekrdl és fertétlenitésrél” cimi kiadvanya
tartalmazza. A 2007-ben megjelent kiadvany meghatarozza a sebészi
bemosakodas technikajat és a jelenleg engedélyezett fertétlenitészerek-
kel tortén6 bemosakodaskor a bemosakodas idejét is.

Jelen Médszertani Levél a mar 2007. évben kiadott ,Tajékoztatdé a
fertétlenitésrél” cimi kiadvany kiegészitését képezi: részletezi az
eddig hasznalt sebészi bemosakodasi technika mellett a muatéti
kézferttlenités eurdpai tagallamokban alkalmazott Uj mddszerét is,
melynél a bemosakodasi idé rovidebb, s tovabbi elénye még, hogy
koltség-, kéz- és kornyezetkimélé.

Reméljuk, hogy az eurdpai normarendszer és mddszertan atvétele nem
csupan a bemosakodasi id6k valtozasat jelenti, hanem szemlélet-
valtozast is el6idéz. Alapvetd beruhazasok is elengedhetetlenek az ezt
valaszté egészségugyi intézményben. Bevezetését oktatasok és tréningek
segithetik, a megfelel6 gyakorlat kialakitasaig az infekciokontroll
személyzet részérdl tartott fokozott felligyelet biztositasa is ajanlott.
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BEVEZETES

A kontakt fert6zések megel6zése szempontjabdl rendkivil fontos a
mitétben résztvevd személyek kezének (alkarjanak) fertétlenitése, az
un. matéti kézfertétlenités (sebészi bemosakodas).

A kézfertbtlenités a bor szerkezeti felépitése, valamint nagyhatasua (un.
sporocid hatasu) dezinficiensek alkalmazhatatlansaga miatt nagy nehéz-
seggel jar és a mai napig teljességében nem megoldott kérdés. [1]

A kéz bdérén apatogén és patogén mikroorganizmusok egyarant meg-
talalhatdk.

Az emberi b6ér mikrofléraja — lokalizacio szempontjabdl — két csoportba
oszthaté.

Atmeneti (tranzitérikus, tranziens) mikrofléra, mely a bér felszinén és a
superficialis epithelsejtek kdzott helyezkedik el, és kontaktus utjan a
betegellaté tevékenység soran kerul a boérfelszinre. A tranzitorikus
mikrofléraban nagymértékben tikr6z6dik a kdérnyezet mindenkori
mikrobioldgiai allapota. Betegellatd intézményben ezért sok egyéb
mellett gyakoriak a Staphylococcus aureus és Staphylococcus
epidermidis, az Escherichia coli, esetleg Streptococcus pyogenes,
Klebsiella, Pseudomonas torzsek. [2, 3, 4]

Ez a mikrofléra csak rovidebb, atmeneti ideig van jelen a bérén és a
mikrébak szamat folyd, meleg vizes, szappanos kézmosassal atmenetileg
bizonyos mértékben csodkkenteni lehet. Paradox mdédon azonban ennek
az eljarasnak nyoman a mikroorganizmusok szama mégis néhet a boér
fellletén. A szappanos (esetleg kefés) eljaras alkalmazasakor ugyanis a
superficialis epithel sejtek, valamint a savas vegyhatasu véddréteg
eltavolitasaval a rezidualis flora mikrobai a bér mélyebb rétegeibdl a
felszinre kerulhetnek.

Tartos (rezidualis, rezidens) mikrofléranak tekintheték azok a mikroorga-
nizmusok, amelyek a bér mélyebb képleteiben, a szbértisz6kben, a
faggyu- és verejtékmirigyek kivezetd6 csoveiben helyezkednek el és a
bér fizioldgiai mikddése kdvetkeztében innen allandéan a bér felszinére
kerulnek. Kulonésen megnovekszik a verejtékmirigyekb6l az izzadsag-
gal, illetve a faggyumirigyek valadékaval egyutt kijutd, a bérfelszinre
kerul6 és a kesztylben (az un. kesztyllében) felgyulemlé mikrébak
szama, melyek a gumikesztylben végzett mdtéti munka soran és az
esetleges kesztyliszakadas, vagy rossz min6ségl kesztylk esetén a
beteg nyitott szdveteibe, testnyilasok nyalkahartyaira kerilve sulyos
nozokomialis fert6zéseket okozhatnak. [2, 3, 4]
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Bar a rezidualis mikrofléra dsszetétele az adott személyre jellemzé, ma
mar ismeretes, hogy ennek nagy tobbségét a nem-sporas, aerob
baktériumok teszik ki. Ezek koézlUl a Staphylococcus epidermidis, a
mikrococcusok, valamint az aerob diphteroid palcak a bdr minden

yayi

A Dborfléra csiraszama egyénenként is valtozhat. A baktériumok
tekintélyes része (80-90%-a) a bér felszini rétegeiben, 10-20%-a stratum
corneumban, mas része a faggyumirigyekben, a sz6rtiszében és a bér
apro, sokszor mikroszképikus méretl repedéseiben koncentralddik, ahon-
nan kikuszobolésuk, kipusztitasuk gyakorlatilag nem lehetséges. [6, 7]

Kbvetkezésképpen az emberi bér nem teheté sterillé! [8]

1. FOGALOM-MEGHATAROZASOK

Miitéti kézfertotlenités (sebészi bemosakodas): kézfertétlenité eljaras,
melynek hatasara elpusztul a bér felszinén elhelyezked6, elszarusodé
epithelsejteken, illetve ezek k6zo6tt meghuzéddo, un. atmeneti (tranzitéd-
rikus) mikrofléra, valamint csékken a bér mélyebb anatomiai képleteiben
(verejtékmirigyek-, faggyumirigyek kivezetd csdveiben, szértiszé6k men-
tén) elhelyezked6 un. tartos (rezidualis) mikrofléra. [12]

Miitétek kozotti kézfertétlenités (un. atmosakodas): Hosszantarto
m(tét kdzben, vagy egyes mitétek kozott (kesztyliszakadas kivételével!)
torténdé kézfertbtlenités, melynek soran a véddkesztyl levételét
kovetben csak a kezek, alkarok fertétlenitése szukséges. [10]

Kesztylszakadas, illetve a kesztyl barmilyen okbdl torténd levétele
esetén az ujbdli mitétes beavatkozashoz a teljes mitéti bemosakodasi
folyamat elvégzése (kéztisztitas, oblités, szaritas, fertétlenités) sziksé-
ges.

Kimosakodas: A mtéti beavatkozast kdvetéen a kezek, alkarok folyé
meleg vizzel, szappannal torténé lemosasa. [10]

Miitéti kézfertotlenitd szer (sebészi bemosakodd szer): antimikrobialis
tulajdonsagu biocid készitmény, melynek elbirt alkalmazasa soran
elpusztul, illetve inaktivalédik a bér felszinén elhelyezkedd, elszarusodé
epithelsejteken, illetve ezek k6zott meghuzoédd un. atmeneti (tranzité-
rikus) mikroflora, illetve csékken a bdér mélyebb anatomiai képleteiben
(verejtékmirigyek-, faggyumirigyek kivezetd csoveiben, szértisz6k men-
tén) elhelyezkedd, un. tartés (rezidualis) mikrofléra szama. [10]



2. ALTALANOS KOVETELMENYEK, SZABALYOK

2.1. A kezek allapotaval kapcsolatos kdvetelmények

A miutéti kézfertbétlenités elbtt korom-toilette végzése ajanlott, mely
kiterjed a koromre, a korom alatti terlletre és a korom koruli
borképletekre, a koromagyra.

A korom-toilettet személyre szolo, sterilizalt eszk6zokkel kell végezni.
A korom-toilette végzése soran ugyelni kell arra, hogy a koromagy ne
séruljon.

A kormoknek rovideknek és lekerekitett (legombolyitett) végleknek
kell lenniuk.

A korom-toilettet a mitétraktuson kivul, sziUkség esetén a muatét elotti
napon kell végezni.

Mdtéti beavatkozasokat csak ép, egészséges, sérulésmentes
koromaggyal rendelkez6é kézzel, alkarral, m{téti (védd) kesztylben
szabad végezni.

Sebes, ekcémas, egyéb, gyulladasos bérfolyamat esetén matét
veégzese tilos.

Gydri, miakoérmok, festett kdrmok, karkotd, ora, viselése tilos.

A mitét befejezése [a mtéti (védd) kesztyl levétele] és a kimosako-
das utan az erre a célra szolgalé bérvéedé krémmel kézapolast kell
végezni. [12, 13]

2.2. A fali fertétlenitészer-, folyékonyszappan- és bérapolo

készitmény adagoloval kapcsolatos kovetelmények

A kezek/alkarok tisztitasara, valamint a kimosakodasra szolgal6
folyékony szappant, valamint a bér apolasara szolgald bérapolo
krémet mechanikus (alkarral, kdnydkkel, labpedallal mikoédtethetd),
illetve elektromos-szenzoros fali adagolobdl kell a kézre kijuttatni.
(A bbrapolé krém az eredeti tubusbdl, flakonbdl is kijuttathato,
azonban teégelyes kiszerelést — a kontaminacié veszélye miatt —
alkalmazni nem szabad!).

Flakonos kiszerelés esetén a flakont egyszer hasznalatosnak kell
tekinteni, Ujra tolteni nem szabad!

A fali adagold, annak minden alkatrésze konnyen tisztithato, illetve
fert6tlenitheté legyen.
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— A fert6tlenitészer-adagolét az elsé feltoltés el6tt, valamint minden
ujratoltés el6tt alaposan meg kell tisztitani.

— A szappan-, illetve a bérapolé adagolo tartalyat minden feltoltés el6tt
meg kell tisztitani és fertétleniteni.

— Az adagol6 csérendszerét, kifolyd nyilasat forré vizzel alaposan at
kell dbliteni.

— A betoltott fertétlenitészer, szappan és bérapoldé nevét, valamint a
betdltés datumat az adagolé tartalyan fel kell tlintetni.

— Az adagold nem teljesen kiurult tartalyat nem szabad utantolteni.

3. A MUTETI KEZFERTOTLENITES (SEBESZI BEMOSAKODAS)
VEGREHAJTASA

A m(téti kézfert6tlenités a kovetkez6 5 részmiveletbdl all:

3.1. Kézmosas (kéztisztitas)

A kezeket és az alkarokat (a kdonydkig!) meleg, folyéd csapvizzel, fali
adagoldébdl kijuttatott folyékony szappannal meg kell megmosni, kilénds
alapossaggal az ujjbegyek, a koromagyak, valamint a kdnydk bérének
tisztitasara.

A lathatdé szennyezddések (kulonbsen a kordm alatti tertlet, a kdérom
koruli képletek, illetve a tenyér nagyobb szennyez6déseinek) eltavolita-
sara személyre szol6, steril, puhaszalu, mianyag koromkefe hasznalata
lehetséges. [2]

A kézmosas (kéztisztitas) idétartama: legalabb 1 perc legyen, de
ne haladja meg a 2 percet! [18, 19, 20]

(A hosszabb kézmosasi idétartam alatt ugyanis a bér felpuhul,
hidratalédik, melynek kovetkeztében a fertbtlenitési részmiveletben
alkalmazott, alkohol hatéanyag-tartalmu kézfertétlenitdé szer a bérben
felhigul, ami kedvezdtlenil befolyasolja a rezidualis mikrofléra
csiraszamanak csokkentését.) [18,19,23]

3.2. Oblités

A kezeket és az alkarokat meleg, folyd csapvizzel alaposan le kell
obliteni.

A folyovizet a kezek ujjbegyeitél kiindulva az alkarok, illetve a konyok
felé aramoltassuk.
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E részmivelet alapos és gondos végrehajtasa kulondsen fontos hatas-
tani jelentéséggel bir. Ugyanis a nem alapos oblités kovetkezményeként
a bérred6kben, a koromagyakban, ujjkozokben meghuzdédd szappan-
nyomok a kézfertétlenité szerek antimikrobialis hatasat csdkkenthetik,
esetleg semlegesithetik.

Az Oblitésre csak ivoviz minéségi, meleg folydviz alkalmazhaté.

Amennyiben erre lehetéség van — a baktériumszlrével felszerelhetd
csaptelep esetén — ajanlhaté a kezek és az alkarok szrt vizzel torténd
Oblitése, mely — az alacsonyabb kiindul6 csiraszam kovetkeztében —
lehetévé teszi a kézfertbtlenités hatasossaganak novelését.

3.3. Kozbenso szaritas

Az alaposan ledblitett kezeket és az alkarokat adagolobdl kijuttatott
egyszer hasznalatos, nem steril, j6 min6ségl, csiraszegény papir kéz-
torlével (pl. Hagleitner Luna, Papertowel/Spender, Tork Hand Towel H3
Classic) kell megszaritani. [2, 23]

A gyengébb mindségl papir kéztorl6k mikrobialis alapszennyezettsége
kedvezétlenul nagy és az ilyen termékekkel torténd szaritas megnoveli a
b6ér mikrobialis alapszennyezettségét!

A szaritasi mlveletet csak 6vatosan, a papir kéztorldnek a borre torténd
ovatos nyomogatasaval, a megtapadt viz felitatasaval kell végezni.
A dorzsolé mozdulatokat kerulni kell, ugyanis az erds, dorzsol6 torlés a
kéztisztitas, illetve az 6blités soran kissé felpuhult bér hamrétegérdl
még le nem valt elszarusodod epithel sejteket leszakithatja és az ezek
alatt meghuzoddé mikrofléra kedvezdtlendl megndveli a bdr kiinduld, un.
alapcsiraszamat, elénytelenull befolyasolva a fertétlenités hatasossagat.

A kezeknek és az alkaroknak a szaritasi folyamat végén légszaraznak
kell lennitdk! [23]

(Ha erre méd és lehet6ség van, a kezek, alkarok szaritasahoz steril,
egyszer hasznalatos textiltorl6 is alkalmazhato.)

Kozbensod szaritast csak a rovid ideji (3 perces) bemosakodas elott
kell végezni.

A szaritashoz tobbszor hasznalatos, nem steril textiltorolkozot,
egyéb nem steril textiliat, forré6 levegével szarité, elektromos
hélégfuvés kézszaritét hasznalni tilos!
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3.4. Fertotlenités

A mu(téti kézfertbtlenitésre (sebészi bemosakodasra) csak az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) altal engedélyezett ,mitéti kézfertétlenitd
szer (sebészi bemosakodd szer)” kategoériaba sorolt készitményeket
szabad alkalmazni. [26]

Az amerikai Centers for Disease Control (CDC) 2002-ben kiadott
ajanlasaban az alkoholbazisu kézfertétlenitd szerek alkalmazasat java-
solja. [11]

A fertétlenitészereket mindig toményen, higitas nélkul kell
alkalmazni oly médon, hogy az el6zéleg megszaritott kezek/alkarok
a fertétlenités teljes idotartama alatt a fertétlenitéoszertdl nedvesek
maradjanak.

A megtisztitott és megszaritott (légszaraz) kezekre alkarral, vagy
konyokkel, labpedallal mikodtethetd mechanikus, illetve elektromos-
szenzoros fali fert6étlenitészer-adagolobdl egyéni adottsagoktdl (kéz
bérének allapota, kezek nagysaga stb.) figgéen 5-8 ml fertétlenitészert
adagolunk ugy, hogy az egyik tenyérbe adagolt fertétlenitészerrel
el6szor a kéz-, majd az alkar-, illetve a konyok bérét alaposan
bedorzsoljik.

A fali adagol6 karjat kézzel érinteni nem szabad.

Kuléndsen UGgyeljink arra, hogy fertétlenitészer jusson az ujjak kozé, a
koromagyakra, az ujjbegyekre és a konyok bérére is.

A fertétlenités behatasi (expozicidos) idétartamat mindig az adott
készitmény gyartéja altal a készitmény cimkéjén feltiintetett ideig kell
vegezni.

Ennek megfeleléen a behatasi id6 az alkalmazott készitménytél fliggben
3 és 5 perc kozott valtozhat:

— 3 perces kéz/alkar fert6tlenités esetén 3 percen belll kétszer torténd
adagolassal;

— 5 perces kéz/alkar fertétlenités esetén: percenkénti adagolassal
(6tszori adagolas).
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3.5. Szaritas

A fertétlenités behatasi (expozicios) idejének letelte utan hagyni kell az
alkoholos fertétlenitészert a kezek, illetve az alkarok bérére raszaradni,
letorolni nem szabad! A speciadlis kézfertétlenitd szer készitmények
ugyanis antimikrobialis tulajdonsaguak, un. filmképzé komponenst is
tartalmaznak, mely az alkohol elparolgasa utan a bér fellletén egy igen
vékony hatéanyag-réteget (filmet) képeznek. Ez az antimikrobialis
tulajdonsagu filmréteg biztositja a készitmények szabvany altal eldirt
3 oras, tartés (rezidualis) hatasat, ami meggatolja a matéti kesztyd
alatt a rezidualis mikrofléra fokozott mértékli felszinre kerulését, a
mikrobak elszaporodasat.

A megszaradt kezekre kell a gyarilag sterilizalt, egyszer hasznalatos
mutéti kesztylket felvenni. [17, 20]

4. MUTETEK KOZOTTI FERTOTLENITES (UN. ATMOSAKODAS)

Amennyiben a mu(tét ideje, illetve a két matét kozotti idé6 nem haladja
meg az 1 oOrat, ugy csak a kezek/alkarok ujbdli fertétlenitésére van
szUkségq.

Ha nem tortént kesztyliszakadas, ugy az ujbdli fertétlenités végre-
hajtasanal a kézmosas (kéztisztitas) fazisa elhagyhatd, de el kell
veégezni a 3.4 és 3.5 pontban részletezett miveleteket. [24]

Kesztyliszakadas esetén, illetve a kesztyl barmilyen okbdl torténd
levételét kovetden kesztyl nélkul végzett egyéb miveletek (kdrnyezeti
targyak, szemuveg érintése, WC-hasznalat stb.) esetén az ujbdéli mitéti
beavatkozashoz a teljes miitéti bemosakodasi folyamat [kéztisztitas,
Oblités, kdzbensd szaritas (csak a rovid idejl, 3 perces kézfertétlenités-
nél), fertétlenités, szaritas] elvégzése szikséges. [21]



€pinfo 11

5. KIMOSAKODAS

A mitéti bemosakodas soran a kezekre/alkarokra felvitt, raszaritott
fertbtlenitédszer készitmény reziduuma nem k6zémbds a bdrre. A dezin-
ficiens hatdéanyag eltavolitasa a kéz/alkar bérének védelme érdekében
rendkivul fontos.

A fertbtlenitészer reziduum eltavolitasat a matét (matétek) befejezése,
illetve a muitéti kesztylk levétele utan a kezekre és az alkarokra
kiterjed6en folyékony szappannal, folydo meleg vizzel torténé kézmosas-
sal végezzuk.

A folyékony szappant fali adagol6bdl kell a kezekre juttatni.

6. A BOR VEDELME, A BORAPOLAS

A mutéti kézfertétlenitd szerek rendszeres hasznalata esetén még a
legkivalobb készitmények is el6idézhetik a kéz bdrének esetleges
kiszaradasat, a bdér érdesseé, repedezetté valik, s6t az erre érzékeny
szemelyeknél borirritacid, néha enyhe bdrgyulladas is kialakulhat. Az igy
kialakult mikrotraumas elvaltozasok lehetéséget teremtenek a mikro-
organizmusok elszaporodasara, és a bor igy potencialis fert6zé forrassa
valik.

Az ilyen bért mar nem lehet hatasosan megtisztitani, fertétleniteni. Ezért
nagyon fontos a mitétekben résztvevd egészséglgyi személyzet kéz-
bérének folyamatos apolasa és puhan tartasa. [25]

A bérapolas céljara kulonboz6 specialis készitmények kerulnek forga-
lomba.
A kézapoloé készitményekkel kapcsolatos fontos higiénés kovetel-

mény, hogy ezek nem tartalmazhatnak patogén mikroorganizmu-
sokat!
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7. SEBESZI BEMOSAKODO SZEREK ENGEDELYEZESE,
FORGALOMBA HOZATALA

A 38/2003. (VII. 7.) ESZCSM-FVM-KVVM rendelet értelmében a biocidnak
mindsilé fertbtlenitészerek — kodztiuk a muitéti kézfertbtlenitd szerek —
forgalomba hozatalat a gyarté altal benyujtott, eldirt dokumentaciok
alapjan (illetve indokolt esetben ellenérzé vizsgalatok) az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont szakvéleménye utan az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal engedélyezi. [20]

Az engedélyezett fertbtlenitészereket — kdoztik a matéti kézfertétlenitd
szereket — az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Dezinfekcios osztalya
altal idészakosan megjelentetett, ,Tajékoztatd a betegellatas és a
jarvanyugyi gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott fertétlenité-
szerekrél” cimU kiadvany tartalmazza. [16]

A tajékoztatok kiadasa kozotti idészakban az engedélyezett készitmé-
nyekrél az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont hetente megjelend,
EPINFO cim( kiadvanya nyujt informaciét. (Az EPINFO elérthetésége:
www.oek.hu; www.antsz.hu/oek.)

Fenti kiadvanyokon kivil az engedélyezett fertétlenitészereket az NNSR
fertétlenitészer adatbazisa is tartalmazza.

8. ELLENORZES

8.1. A miitéti kézfertétlenitdé szer készitmény ellenérzése

— a matéti kézfertétlenitésre csak olyan készitmény alkalmazhatd, mely
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal engedélyével rendelkezik. (Az enge-
dély szamat — OTH + az engedély szama jelzet — a készitmény
cimkéje tartalmazza!);

— a készitmény alkalmazasa el6tt (a fali adagol6 tartalyaba torténd
betoltés elbtt) ellendrizni kell a cimkén feltlintetett lejarati idét;

— a készitmény alkalmazasakor ellenérizni kell a cimkén feltintetett
alkalmazasi  paramétereket, kulonos tekintettel a behatasi
idétartamra.
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8.2. A miitéti kézfertétlenités hatasossaganak ellendrzése

A matéti kézfertétlenités hatasossaga rutinszerlien két moddszerrel
ellenérizhet6:

— a kézfertétlenités hatasossagat a fertétlenités megtorténte elébtt,
illetve utan a kezekrél/alkarokrdl vett bakteriolégiai mintavétellel
(szilard taptalajokra torténé lenyomati mintakkal, tenyésztéssel,
valamint a kitenyészett telepképz6 egységek szamanak értéke-
Iésével) lehet meghatarozni.

— un. fluoreszcein probaval (fluoreszceint tartalmazé kézfertétlenitd
szerrel torténd un. préba-kézfertétlenités, majd uv-fény alatt a fert6t-
lenitészer-eloszlas egyenletességének vizsgalata a kezeken/alkarokon).

KEPZES, TOVABBKEPZES

A hatasos mutéti kézfertbtlenités (sebészi bemosakodas) csak
tajékozott, képzett és gyakorlott mitészemélyzett6l varhato el. Ezért a
mutéti kézfert6étlenités szabalyos és hatasos végrehajtasaval kapcsola-
tos teenddkrdl az ujonnan belépbk részére soron kivul, illetve a mat6-
személyzet szamara rendszeres id6kozonként megismeétlédd oktatast
kell szervezni.

A képzés megszervezése és lebonyolitasa a helyi korhazhigiénés
szolgalat feladata.

Az egészségugyi intézmény korhazhigiénés szolgalatanak javaslata
alapjan — jelen Mddszertani levéllel kapcsolatos helyi sajatossagokat is
figyelembe vevd — oktatasi és képzési/tovabbképzési szakmai protokoll
kidolgozasa szukséges.

Ennek tartalmaznia kell a bemosakodas modszerének leirasat, a
bemosakodas végrehajtasahoz rendelt felel6sségi szinteket, a mutéti
kézfertbtlenités elméleti és gyakorlati ismereteit, a gyakorlatban torténé
veégrehajtasanak szabalyait, kivitelezését, valamint a hatasossag
meghatarozasahoz szukséges indikatorokat, ellendrzési modszereket is.

A helyi protokollnak ezen kivul tartalmaznia kell a gyakorlati oktatas és
tovabbképzés gyakorisagat, valamint az oktatas felel6sét.

Az oktatas, tovabbképzés témajat, megtorténtét, valamint az abban
résztvevok nevét dokumentalni kell.
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