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A helyes kézhigiénés és infekcidkontroll
gyakorlat fejlesztésével a Felhivas a
Betegellatas Globalis Biztonsagaért program
célja az egészségligyi ellatassal 6sszefuggo
fertozések globalis csokkentése
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A politikai elkotelezettség alapveté az
infekciokontroll fejlesztéséhez

*Miniszteri elkotelezettség

Hatarozott egyiuttmiikodés az
egészségligyi ellatassal osszefliggo
fert6zések (EOF) csokkentésében,
azaltal, hogy:

elismerem az EOF jelent8ségét;

Tamogatom a nemzeti kézhigiénés
kampanyokat;

Felhasznalom a surveillance adatokat
és eddigi tapasztalatokat

Alkalmazom a WHO iranyelvét és
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Tiszta betegellatas biztonsagosabb betegellatas
Az elso ,Felhivas a betegellatas globalis biztonsagaért”

MENTS ELETEKET: Moss Kezet
M4ajus 5 2009—2020

Azaltal, hogy évente egy napon a kézhigiéné
fejlesztésére a 0sszpontositunk, ez a
kezdemeényezés folyamatosan és fenntarthato
modon eldmozditja a helyes kézhigiénés
gyakorlatot a betegellatasban, az egészséglgyi
ellatas minden szintjén, az egész vilagban
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1. Rész

Definiciok és az egészsegugyi
ellatassal osszefliggd fertbzése
nagysagrendje
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Definicio

*Egészségligyi ellatassal osszefliggo fertozés
(EOF)

— Egyéb kifejezések:“nosocomialis” vagy “korhazi”
fertGzés

*“A fert6zés az egészségugyi ellatas soran lép fel és
nem volt jelen lappangasi formaban sem a beteg
felvételekor. Magaba foglalja az egészségligyi ellatas
soran akviralt fert6zéseket amelyek kibocsatast
kovetben alakulnak ki, illetve a foglalkozas
egéeszseglgyi fertbzéseket is az egészségligyi dolgozok
korében”
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A nosocomialis fertozések becsllt
aranyai vilagszerte

— A nosocomialis fert6zések vilagszerte tobb szaz millié

pacienst érint vilagszerte és a betegbiztonsag
legfontosabb globalis komponense

— A fejlett vilagban a modern egészséguigyi
intézmeényekben:
a paciensek 5—-10%-a akviral nosocomialis fertOzést
— A fejl6d0 orszagokban a nosocomidlis fertOzések
kockazata 2—20-szor magasabb mint a fejlett
orszagokban és a nosocomiadlis fertOzések aranya akar
25% felett is

— Az intenziv terapias osztalyokon, a nosocomialis
fertozések aranya 30% kordli és a nosocomialis

fertOzésekkel 6sszefliggd haldlozdas akar 44%-os lehet

»
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Nosocomialis fertdzések nagysagrendje
USA-ban

— Incidencia: 5-6%; 1.7 millié érintett paciens

— Hugyuti fert6zés: 36%; 561.667 eset, 13.088 halalos eset

— Sebfert6zés: 20%; 274.098 eset (1.98% halalozas)

— Katéterrel 6sszefliggd véraramfertdzés: 11%; 250.000 eset, 28.000 halalos eset
— Lélegeztetéssel 6sszefliggd pneumodnia: 11%

— Nosocomialis fert6zések okozta haldlozas: 3.6%, kb.99.000 haldlos eset
— Eves gazdasagi hatas: kb. 4,5 milliard USS

Klevens RM, et al. Public Health Reports 2007

Surveillance halézat ,idétartam, osztaly KO-VAF* LO-PN* KO-HUTI*

NNIS, 2006-2007, PIC

NNIS, 2006-2007, Felndtt (kézponti) 15 31 23

* Atlagos fertSzési aranyok/1000 eszkdzds nap

NHSN report. Am J Infect Control 2008

-
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Nosocomialis fertozések
nagysagrendje Eurépaban

EU: pont prevalencia vizsgalatok: 3.5-14.8%

Norvégia: orszagos pont-prevalencia vizsgalat: 5,7% 2007-ben
(Eurosurveillance)

Franciaorszag: 4 éves muticentrikus tanulmany (2001-2004), a
nosocomialis fertbzések prevalenciaja atlagosan 6.1%;

1.9% (alacsony rizikéju betegek), 15.2% (magas rizikdju betegek) (Floret
N, et al. JH/ 2004)

Olaszorszag: regionalis pont-prevalencia vizsgalat: 7,6% 2003 (Pellizzer P,
et al. Infection 2008)

Svajc: in 18 egészséglgyi intézmény, atlagos nosocomialis fert6zési
arany 10.1%; 70.000 eset/év; éves koltség: 230-300 millié CHF (Sax H, et
al. Arch Int Med 2002)

Egyesiilt Kirdlysag: 7.2%; 100.000 eset/év; 5.000 haldlos eset/év
(Mayor S. BMJ 2000)
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A nosocomialis fertozések hatasa

A nosocomialis fertozések a kovetkezoket
okozhatjak:

— Sulyosabb megbetegedést

— Hosszabb korhazi bennfekveést

— Hosszu tavu karosodast

— Tobblet halalozast

— Megnodvekedett tobbletkoltséget a korhaznak

— Magas személyi koltséget a paciensnek és a
csaladjanak

W Organization
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A nosocomialls rertozesek gyakorisaga es
hatasa
(USA és EU)

Nosocomialis Atlagos  Atlagos
Fertozés oOsszefuggoé tobblet

tipusa halalozas bennfekvés 9SSzefugg
0 koltségek

USA Dollar Széras
(%) (napok) Atlag Minimum  Maximum

Vararam
fertozés

Sebfert6zés

Lélegeztetés
sel
osszefuggd
pneumonia

Hugyuti
fert6zés

Bennett and Brachman's, Hospital Infections, 5th Edition




A leggyakoribb nosocomialis fert6zések és
rizikétényez6i

HUGYUTI FERTOZESEK

Hélyag katéter

Invaziv beavatkozasok a hugyutakon
Id6s kor

Sulyos alapbetegség

Urolitiasis

Terhesség

Diabetes

SEBFERTOZESEK
Helytelen antibiotikum prophylaxis
Helytelen bérfert6tlenités

Helytelen sebapolas

Mtét id6tartama

Mitéti seb tipusa

Hiba az aszeptikus technikdban
Diabetes

Malnutricié
Immunodeficiencia

Oktatas és felligyelet hianya

34%

17%

13%

12%

ALSO LEGUTI FERTOZESEK
Mesterséges lélezegtetés
Aspiracio

Nasogastrikus tubus
Modosult tudatallapot
Antibiotikumok és antacidumok
Elhuzddé korhazi ellatas
Malnutricio

Id6s kor

Sebészet
Immunodeficiencia

VERARAMFERTOZESEK
Erkatéter

Korasziilott

Intenziv osztalyos apolas
Sulyos alapbetegség
Neutropenia
Immunodeficiencia

Uj invaziv technikak

Oktatas és felligyelet hianya

ot
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2. Rész

A nosocomialis korokozok terjedése
kulonds tekintettel az

egeszseglgyi dolgozo kezének

V4
szerepére
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A nosocomialis kérokozok terjedése (1)

Terjedés Reservoir / Korokozok
modja forras Terjedés dinamikaja példaul
Direkt
kontaktus




A nosocomialis kérokozok terjedése (2)

Terjedés Terjedés dinamikaja Koérokozok
modja Reservoir

Indirekt
kontaktus

példaul




A nosocomialis korokozok terjedése (3)

Kérokozdk
Terjedés Reservoir / Terjedés dinamikaja példaul
modja forras
Cseppfertb6zés




A nosocomialis korokozok terjedése (4)

Kérokozdk
Terjedés Reservoir / Terjedés dinamikaja példaul
modja forras
Léguti




A nosocomialis korokozo terjedése (5)

Koérokozok
Terjedés Reservoir / Terjedés dinamikaja példaul
modja forras
Koz0s
terjeszto
tenyezo
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A kéz szerepe a nosocomialis korokozok
terjedésében

— A nosocomialis
korokozok
terjedésében a kéznek
van a legfontosabb
szerepe

— A nosocomialis
kérokozok
terjedéséhez - egyik
betegrdl a masikra - az
egészsegugyi dolgozo
keze révén a kovetkez6
5 lépésre van sziikség:
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A KEZ szerepe: 1
A korokozok jelen vannak a beteg borén

— Koérokozok (S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp.
Acinetobacter spp.) jelenléte a beteg bérén: 10
millid TFE/cm?2

— KOZEL 1 millié bé8r sejt uiriil naponta az ép bérrél

— A beteg kdzvetlen kornyezete
(agynemdi, butor, targyak) kontaminalddik

(els6sorban staphylococcus
és enterococcus) a beteg révén

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006 AN i
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A KEZ szerepe: 2
Direkt és indirekt kontaktus revén, a korokozok
kontaminaljak az egészségqiigyi dolgozok kezet

— A ndvérek keze 100-1.000 TFE kérokozoéval
szennyez8dhet az un. tiszta | :
tevékenységek soran (beteg emelése, forgatasa, 3 |
pulzus, vérnyomas mérés, [azmérés) (o =

— A nbvérek 15%-a median 10.000 TFE | '
S. aureus-t hordoz a kezén (ITO-n)

— ITO-n kivil a n6vérek 29%-a hordoz
S. aureus-t a kezén (median 3.800 TFE)
és 17-30%-a hordoz
Gram negativ bacillusokat
(median: 3.400-38.000 TFE) y

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

-
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A KEZ szerepe: 3
A korokozok tulélnek és szaporodnak az egészségiigyi dolgozok kezén

— Beteggel vagy szennyezett felllettel torténd kontaktus utan a

kérokozdk 2-60 perc kozott maradnak életképesek a dolgozo
kezén

— Kézfertbtlenités hianyaban,minél hosszabb idé telik el, annal
kontaminaltabb a dolgozo keze
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A KEZ szerepe: 3

A hianyos kézfertotlenitées miatt a kéz kontaminalt marad

— Az elégtelen mennyiséggel és/vagy
elégtelen ideig végzett kézhigiéne

elégtelen dekontaminaciohoz vezet

— A szappanos kézmosast kovetéen

: o~

Wi .

a kézen el6fordulhatnak tranziens ' | - s

mikroorganizmusok, mig az - a5 ;
alkoholos bed6rzsolés

L ._

.
szignifikansan hatékonyabbnak .
bizonyult

5
Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006
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A korokozo az A betegrél a B betegre keriil az egészségiigyi dolgozo keze

révéen

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006
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A KEZ szerepe: 5

Fokozott kockazatot jelent az = \oy oy

invaziv eszk6z6k manipuladlasa =~ |
|

szennyezett kézzel —g
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Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006
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3. Rész

Kézhigiéne és az egészséglgyi
ellatassal osszefliggd fert6zések
megelbzése
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Az egészsegligyi ellatassal osszefuggo
fert6zések megelozése

— Validalt és standardizalt médszerekkel csokkenthetd
az egeszsegugyi ellatassal 6sszefluiggd fertbzések
aranya

— A nosocomialis fert6zések legalabb 50%-a
megel6zhetd

— A legtobb megoldas egyszerd, olcso és egyarant

bevezethetd a fejlett, kozepesen fejlett illetve fejlédb
orszagokban

n
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SENIC tanulmany: Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control (A nosocomialis infekciokontroli
hatasossaganak tanulmanya)

A nosocomialis fert6zések >30% megel6zhet6

%

30 T

20 7

10 7

-10 A

-20 T

-30 7

-40 -

A nosocomialis fert6zések relativ valtozasa 5 év alatt (1970-1975)

26%

14%
9%
-27%
-35%
7N World Health

:%.¢ Organization
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19%

-31%

18%

Infekciokontroll

amf nélkul

Infekcidkontroll
mellett

35% 2%
- (0]

Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985
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Infekcidkontroll stratégiak

— Altaldnos eljarasok
— surveillance
— standard izolacio
— terjedési mad alapu
izolacio
— Antibiotikum kontroll

— Specialis megeldzés
— hugyuti fert6zések
— sebfert6zések
— |éguti fert6zések

— véraramfert6zések

2y World Health
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Egyszerli bizonyiték...

A kézhigiéne az els6dleges és
leghatékonyabb mddja a nosocomialis
fert6zések megel6zésének
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Ignaz Philipp Semmelweis
A kézhigiéne uttoroje

Bécs, Ausztria
Altaldnos Kérhaz,
1841-1850

Gyermekagyi laz elleni
klizdelem
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Anyai halalozasi aranyok,
1-es és 2-es szulészeti klinika,
Bécs Altalanos Korhaz

18

16

Intervencio
1847 Majus 15

¢

14

12

10

Szazalék

® Els6 (1)
@ Misodik (2)

1841 1842 1843 1844 1845 1846 1847 1848 1849 1850

Semmelweis IP, 1861
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A kézhigiéne fejlesztésének hatasa

— Az elmult 30 évben 20 tanulmany bizonyitotta a kézhigiéne fejlesztésének szerepét a nosocomialis
fert6zések csokkentésében

— Neéhanyat megemlitiink:

Kézhigiénés
compliance Nyomon
Ev  Kérhazi osztaly novekedése Nosocomialis fert6zések aranyainak csokkenése kovetés Referencia

1989

2000

2004

2005

2005

2007

2007

2008

2008



Szerzo

Preston

A Kézhigiénés Compliance
klilonb0z6 egészségugyi intézményekben

Osztaly Compliance

Albert

Larson

Donowit:

Graha.
Dubbert

Pettinger

Larson

Doebbeling

Zimakoff

Meengs

Pittet

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001




Kézhigiénés compliance és szakmak

— A Genfi Egyetemen a kézhigiénés compliance magasabb volt a névérek
és szulészndk korében, mint az orvosoknal

100 -
90 A
80
70 A
60 - 66
% 50 7

40 - 52 45 48
30
20 - 30

10 - 21

Novér Segéd n6évér Sziilészn6  Orvos Egyéb Osszes
& tanulé

Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999
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Kézhigiénés compliance és kérhazi
osztalyok

— A Genfi Egyetemen a legalacsonyabb compliance-t az ITO-n mérték,
ahol a fert6zés kockazata a legmagasabb

100
90 -
80 -
70 -
60 -
% 50 99
40 - 22 47 43
30 - 36
20 -
10 -
0-

Gyermek O. Belgydgy. Sebészet  Szul/Négydgy ITO

Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999
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Ido hiany=
a kézhigiéne legnagyobb akadalya

* a helyes szappanos kézmosas ideje:
40-60 masodperc

*Az el. dolgozdk altal alkalmazott
altagos kézmosas ideje:
<10 masodperc
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Id6 hiany=
giéne legnagyobb akadalya

a kézh

*Kézmosas: 40-60 masodperc
*Alkoholos
bedorzsolés: 30 masodperc
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Bacterial contamination (mean log 10 reduction)

all

l3l‘lll

A kézfertotlenités idotartama és a bakterialis
kontaminacio csokkenése

Kézmosas
Alkoholos
bedo6rzsolés

0 15sec 30sec 1 min 2 min 3 min 4 min

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001
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4. Rész

A WHO kézhigiénés iranyelve az
egészséglgyi ellatasban (2009) illetve a
kézhigiéne fejlesztési stratégia és
eszkozei
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WHO Kézhigiénés Iranyelve

az egeszsegugyi ellatasban “Bizonyitékokon és szakértdi

konszenzuson alapul (>100
nemzetkozi szakérto)

WHO Guidelines = Az 6sszefoglalot

on Hand Hygiene in Health Care

leforditottak az ENSZ hivatalos

WHO GUIDELINES ON - :
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE g nyelvelre

(ADVANCED DRAFT)

" Fejlesztési stratégiat és a
" sziikséges eszkdzoket 2007-
2008-ban tesztelték

= A végsoé verzioban: aktualis
bizonyitékok és a tesztelésbdl
levont kovetkeztetések

DRAFT VEGSO VERZIO
Aprilis 2006 Mdjus 2009
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A WHO Multimodalis Kézhigiénés Fejlesztési Stratégidja

*A WHO
,kézhigiénés
iranyelve az
egeszseglgyi
intézményeken”
(2009) bizonyitékai
alapjan,

* 5 kulcs
alkotoelem az
egeszsegugyi
intézmeények
kézhigiénés
gyakorlat
fejlesztésére
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A WHO kézhigiénés iranyelvének alkalmazasa
A kézhigiéne fejlesztési stratégiaja és eszkOzei az egészségiigyi ellatasban
Az elmélet bevezetése a gyakorlatban

E— - E—

e A o St s

WHO Guidelines
on Hand Hygiene in Health Care
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Rendszervaltashoz sziikséges eszkozok

— Az osztalyok infrastrukturalis felmérése

— Alkoholos kézfert6tlenito szerek alkalmazasanak és
koltségeinek tervezése

— Szappan / Alkoholos szer felhasznélds felmérése

— Az alkalmazott vagy bevezetésre tervezett alkoholos
kézfert6tlenitd szer tolerabilitasa és elfogadasanak
felmérése

— Kulonboz6 alkoholos kézfert6tlenitd szerek
tolerabilitasanak és elfogadasanak felmérése

¢728% World Health
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Képzés/oktatashoz sziikséges eszkozok

» Kézhigiénés koordinator kijelolése

e Oktatdoanyag a helyi képzést végzbknek

* A kézhigiénés compliance megfigyel6knek kiscsoportos
képzés a Kézhigiénés Koordinacios Bizottsag tamogatasaban

* Megfigyelési adatlap

* Kézhigiénés kézikonyv

* Segédanyagok letolthet6k: www.antsz.hu; www.oek.hu
,Kézhigiéne fejlesztése WHO oktatoanyag” és a Megfigyelési
adatlap, plakatok)

* Tovabbi kézhigiénés oktatd anyagok (link who honlapra)
e http://www.who.int/gpsc/en/
e http://www.who.int/gpsc/5Smay/resources/en/index.html
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http://www.antsz.hu/
http://www.oek.hu/
http://www.who.int/gpsc/en/
http://www.who.int/gpsc/5may/resources/en/index.html

Emlékeztetok a betegellatas
helyszinén

— A kézhigiéne 5 momentuma + mikor, miért
poszter

— Helyes alkoholos beddrzsolés poszter

— Helyes fert6tlenitd kézmosas poszter

E 772 World Health
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Intézmeényi biztonsagos légkor

— Levél a korhazigazgatoknak (kézhigiéne tamogatasa)

— Leveél a korhazigazgatoknak (kézhigiénés
tevékenység kommunikalasa)

— Betegek és paciens szervezetek megnyerése

— Fenntarthato fejl6dés — tovabbi tevekenységek

E f‘.’(}f“g World Health
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5. Rész

Kézhigiéne az egészsegugyi ellatasban:
Miért, Mikor és Hogyan
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Tisztak a kezeid?

Ments
eleteket
*Moss kezet
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Mieért kell kezet fertotleniteni?

— Minden egészségligyi dolgozonalk, illetve barkinek
aki a betegellatasban részt vesz gondolnia kell a
kézhigiénére

— Tehat On gondol a kézhigiénére!

— Onnek azért kell kézhigiénét végeznie, hogy:
— Védje a pacienseket a kezén [évO kérokozdktol vagy amelyek
a beteg b6rén vannak
a kérokozdktol

— Védje sajat magat és az egészségligyi intézmény kornyezetét
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A kézhigiéne arany szabalyai
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A terjedés kockazatanak foldrajzi
koncepciodja

Egészségligyi ellatasi zona
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Betegzona definicidja

(1)

— Egyetlen betegre fokuszalva, az egészségligyi
intézmeény 2 virtualis teriletre oszlik: betegzona
és egészségligyi ellatasi zona

— Betegzona: tartalmazza a beteget és az 6t
korulvevl élettelen kornyezetet, melyet a beteg
maga megeérinthet, vagy direkt modon fizikai
kontaktusba kerulhet a beteggel, pl. agy,
agyvegek, €jjeliszekrény, agyasztal, agynemd,
szek, infuzios allvany, apolasi terapias eszkozok,
ide tartoznak az eu. dolgozok altal gyakran
érintett monitorok, nyomogombok, fogantyuk
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Egészsegugyi ellatasi zona definicidja

(2)

— Egészseglgyi ellatasi zona : tartalmazza az
egészseéglgyi intézmeény osszes feliletét, mely az
X beteg betegzonajan kivul van: a tobbi beteg és
az 6 betegzonajuk, illetve az egészségugyi
intézmeény tagabb kornyezete. Egészsegligyi
ellatasi zonaban szamos kilénb6z6 korokozok
vannak jelen, beleértve a multirezisztens
kérokozokat is
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\ :. A betegz

i

na vizualizalasa

H Sax, University Hospitals, Geneva 2006
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Betegellatasi pont definicioja(1)

— Betegellatasi pont — az a hely, ahol egyidejlleg 3
elem egylttesen jelen van: a paciens, az egészsegugyi
dolgozd és az apolads/ellatas/gydgyitds amely a beteg
erintésevel jar (a betegzénan belil)

— A fogalom a sziikséges kézfert6tlenités elvégzésének

tényleges helyét jeloli meg az ajanlott momentumok
szerint

— Azaz a kezfertotlenito szernek (lehet6leg alkoholos
kézbedorzsold szernek) ott kell rendelkezésre allnia,
vagy a legkdnnyebben elérhetének lennie, ahol a
betegellatas torténik. A kézfertOtlenitd szernek a
betegzonaban kell eléerhetének lennie .
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Betegellatasi pont definicioja(2)

— A kézfertGtlenitd szer elérhet6sége a

petegzonaban, konnyen és gyorsan lehetdveé teszi,
nogy az egészseglgyi dolgozod betartsa a
kézhigiéne 5 indikaciojat (momentumat)

— Az alkoholos kézbedorzsol6 szer elérhetbsége a

betegellatasi ponton a kdvetkez6 képen
valosithato meg:

zsebben hordhato kézfert6tlenito szer,

falra/betegdgyra szerelhet6 kézfert6tlenito szer, a
beteg éjjeliszekrényén, asztalan tarolt
kézfert6tlenitd szer
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Kéz fertotlenitoszerek a betegellatasi
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A , kézhigiéne 5 momentuma”

megkozelites
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/ Egységes viziot javasol: \
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= Az oktatoknak, a
megfigyelbknek és az
egészseglgyi dolgozdoknak

" ElGsegiti az oktatast

" Minimalizalja a
megfigyeld személyek
kozotti kulonbséget
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A kézhigiéne 5 momentuma:
1:A beteg érintése el6tt, 2:aszeptikus beavatkozas el6tt, 3:valadékkal
torténd érintkezés utan, 4: a beteg érintését kovetden, 5: a beteg
kornyezetével torténo érintkezést kovetéen

Aszeptikus
beavatkozas elott
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1. Momentum: a beteg érintése elott, példak

1 A beteg
érintése
el6tt

- -
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2. Momentum: aszeptikus beavatkozas el6tt,
példak

Aszeptikus
P = beavatkozas el6tt
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3. Momentum: valadékkal torténo érintkezés utan,
példak
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Valadékkal torténd
expozicié utan
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4. Momentum: beteg érintését kovetoden,
példak
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5. Momentum: beteg kornyezetének érintését
kovetden, példak
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A beteg
kornyezetének
5 erintését
kovetben
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A WHO ajanlasa a kézhigiéne 5

momentuman (indikacidk) alapul

Az 5 momentum | Konszenzus ajanlasok
WHO Iranyelv: Kézhigiéne az egészségugyi ellatasban 2009

b) invaziv eszk6z alkalmazasa elétt, fliggetleniil a kesztyiihasznalattél (IB)
d) egy beteg ellatasa soran, amennyiben egy kontaminalt testrész utan mas testrész
apolasalkezelése torténik (IB)

a) a beteg érintése el6tt és utan (IB)
f) steril (Il) vagy nem steril kesztyii levételét kovetéen (IB)

WHO ajanlés: Az indikacidk kozotti megfelelés (koreszpondencia ) tdblazata



Alkoholos bedorzsolés menete

A miivelet idétartama: 30 masodperc

Adagolobol megfelelé6 mennyiségii (kb. 5 ml) kézfertdtlenitd szert Dorzsoljiik 0ssze a tenyeriinket
juttassunk a tenyérbe.
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Dorzsoljiik az egyik tenyeriinkkel a  Dorzsoljik 6ssze a két tenyeret Gigy, Dorzsoljiik az egyik kéz tenyerével a

masik kéz kézfejét ugy, hogy kozben hogy az ujjakat 6sszefiizziik. masik kéz ujjainak hatat ugy, hogy
az ujjakat osszefonjuk. Valtott az ujjak horogszeriien
kézzel ismételjiikk meg. osszeakaszkodnak. Valtott kézzel
ismételjik meg.
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Markoljuk meg az egyik hiivelykujjat Az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljiik a Szaradas utan biztonsaggal
és korkoros mozdulattal dorzsoljuk,  masik kéz tenyeréhez korkorosen,_.. fertotlenitettek a kezek.
jd valtsunk kezet. jd valtsunk kezet. —= & e World Health
majd valtsunk kezet majd valtsunk kezet. —= } Organization




Lathatoé szennyez6dés eseten vegezzunk fertotlenitdé kézmosast

A miivelet idétartama:40-60 masodperc
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Nedvesitsiik be vizzel a keziinket Adagoljuk megfelelé mennyiségii

folyékony szappant a tenyérbe.
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Dorzsoljiik 6ssze a két tenyeret
ugy, hogy az ujjakat 6sszeflizziik.

Dorzsoljiik az egyik kéz tenyerével
a masik kéz ujjainak hatat ugy,
hogy az ujjak horogszeriien
osszeakaszkodnak. Valtott kézzel
ismételjiik meg.
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Kézszaritashoz egyszerhasznalatos
papirtorlét alkalmazzunk.
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Folyévizzel alaposan oblitsiik le a
kezet.
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Dérzsoljiik 6ssze a tenyeriinket
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Markoljuk meg az egyik
hiivelykujjat és korkoros
mozdulattal dorzsoljiik, majd
valtsunk kezet.
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A vizcsapot a papirtorl6
segitségével zarjuk el.
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Dérzsaljiik az egyik tenyeriinkkel a
masik kéz kézfejét tigy, hogy
akozben az ujjakat
osszefonjuk.Valtott kézzel
ismételjiik meg
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Az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljiik

a masik kéz tenyeréhez
korkordsen, majd valtsunk kezet
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Kezeink biztonsaggal
fertétlenitettek.
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Kézhigiéne és kesztyl hasznalat

KESZTYU +
KEZHIGIENE
= TISZTA KEZEK

KESZTYU e
KEZHIGIENE NELKUL ~ , ~
= KOROKOZO TERJEDES ) =
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Kézhigiéne és kesztylhasznalat

e A kesztyl alkalmazasa nem helyettesiti a kéz
fertOtlenitést!

* Amennyiben a kézhigiéne indikacioja fennall egy
kesztylben végzett tevekenység kozben, le kell venni
a kesztylt és kezet kell fert6tleniteni

e Akkor hordjon keszty(it amikor arra javallat van (lasd

a kesztylhasznalat javallatait illetve a
cézfertOtlenités javallatait) — a helytelen
kesztylhasznalat egyébként kockazatot jelenthet a
korokozok terjedésében
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A kesztylhasznalat

indikacioi

STERIL
KESETYU

Miitiden sehészeti
beavatkozds, smilés
levrezetés, itvaziv
radioldgial beavatkozds,
centralis és wénabiztositds,
totdl parerderdlis tdpldlds és
kemoterdpids szer
Gaszedllitdsa

VIZSGALO KESZT YU
ANMIKOR FOTENCIALTS AN FENNALL A VER, TESTVALATEE,
VA GY VELUK KONTAMINALT TARGYAK ERINTES ENEE,

LEHET{iSEGE
Direki paciens expozicio: wét, testraladel: | rydllabdrtya,
gérialt bidrrel torténd kontaldus, infeltiv wagy weszélyes
kirokozdval thrténd potencidlis kontaldis, jarvdry vagy
sirglsség, wérvétel, infiizids kezelés; vagindlis s reltalis
wizggilat, endotrachealis leszivas
Indireki paciens expozicio: Agytal tirités, eszkizdlk

tisztitdsa, fertdtlenitése, szetunyes kezelés, wérhestwiladél
takaritdsa

KESETYUHASENALAT NEM INDIKALT (KIVEVE KONTAKT
IZOLACIO)

MEM ALL FENN A VER/TES TVALADFE VAGY STENNYELETT FELULETTEL TORTEN 0 FOTENCIALIS
¢ 78% World Health y)
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EXPOTECTG
Direki paciens expozicio: vémyomas pulzus, himérséldet mérés, sc. és im. injekeid, fardetés
altdztetés, betegszallitds, szem- és filldpolds, zart rendszer] infizd mandpaldlisa
Indireki paciens expozicio: betegdolumertdcid irds, gyogyszerelés, éelkiosztds, doymemiicsere
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fem itrvaziv 18legestetési eszkiozdk s omgén alkalmazdsa, Wntormozgatds




A kézhigiéne és kesztylihasznalat

:’ .r | beaigtzlz)pztg? iléttz
— A keszty(ihaszndlat e il s
indikacidi nem 1 Qri'i’:?éi% Ny = 4
’ 2L [ \ . :' A bete
valtoztatnak a SO | ernsce uan
kézhigiéne :
indikacidin Ab‘-:teg >
Valadekial torténs /|| IS ||| kemyezetének
expozicié utan \\‘-;-:,-,‘ érintését kévetde

m A kesztylhasznalat
nem helyettesit egy
kézhigiénés akciot
sem
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A kézhigiéne és kesztylihasznalat
kulcspontjai (2)

Amikor a kesztylUhasznalat és kézhigiéne indikacioi egymast
kovetik

— A beavatkozasok ,el6tti” indikacidok soran, a kézhigiénét
kozvetlenul a keszty(ifelvétel el6tt kell végezni

L

Aszeptikus
beavatkozas el6tt

1 A beteg
érintése
el6tt

_,.______.
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A kézhigiéne és kesztyuhasznalat
kulcspontjai (3)

Amikor a kesztyldhasznalat és kézhigiéne indikacioi egymast
kovetik

— A beavatkozasok ,utani ” indikaciok soran, a kézhigiénét
kozvetlenil a keszty(ilevétel utan kell végezni
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A beteg
érintése utan
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A beteg
kornyezetének
erintését
kovetben

Valadekkal tortend
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A kézhigiéne és kesztylihasznalat
kulcspontjai (4)
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Ne adjunk esélyt a korokozoknak
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