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Az egészségligyi ellitds sordn szerzett fert6zések kialakuldsiban nagymértékben szerepet jatszhat a kontaminalt kéz.
A megfelel$ id6ben és technikdval elvégzett kézhigiéné a betegbiztonsig elengedhetetlen eszkoze, ugyanakkor, ha az
egészségligyi dolgozot téves meggySzbdései és hiedelmei meggitoljak a magas szint( kézhigiénés compliance meg-
valositdsiaban, akkor ez jelentGsen ronthatja a betegellatds minGségét. Szamos vélt gondolat és téves tudas befolydsol-
hatja a dolgozdi attitlidot, és gyakran alaptalan meggy6z&dések dllnak a nem megfelel6 kézhigiénés compliance hat-
terében. Az evidencidk felkutatisa, elemzése és kozérthets ismertetése rendszeres oktatds és tovibbképzés formajiban
— kiemelve a kézhigiéné elméleti és gyakorlati aspektusait — segithet elsajititani és rogziteni a helyes technikit és az
evidencidn alapul6 ismereteket. Orv. Hetil., 2017, 158(6), 212-219.
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Beliefs — Misbeliefs, answering essential questions about hand hygiene from
the view of the evidences

Contaminated hands can play pivotal role in the development and spread of healthcare-associated infections. Conse-
quently hand hygiene practice performed with adequate technique and with adequate timing is an essential imple-
ment for patient safety. Inhibition of the practice of high level hand hygiene by the misconceptions or deficient
knowledge of healthcare workers may lead to negative influence on the quality of patient care. Erroneous beliefs or
“rumourous knowledge” acquired from colleagues can not only influence the attitude of healthcare workers, but can
also give rise to insufficient hand hygiene compliance. Finding, interpreting and imparting the related evidence by
delivering continuing education and lectures, highlighting the theoretical and practical know-how on hand hygiene
could help to understand and imprint the evidence-based practice and adequate technique in the essential issue of
hand hygiene.
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Roviditések Az egészségiigyi ellatissal osszefiiggs fertézések vildg-
BPA = biszfenol A; KC = kézhigiénés compliance; OEK = Or- | szerte nagy problémit jelentenek [1], mivel hatalmas
szdgos Epidemiolégiai Kézpont; WHO = Egészségiigyi Vilag- | terhet réonak mind a megbetegedett személyre, annak
szervezet csaladjara, mind a betegellatist nyajtd egészségiigyi in-
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tézményekre [2]. A kézhigiéné az egyik legfontosabb
eszkoze az infekcidkontroll-tevékenységnek, amelynek
segitségével megakadalyozhatok a keresztfert6zések [3],
ami az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések ko-
zel felének megel&zését jelentené.

Bér a kézhigiéné fontossigira Semmelweis Igndc mar
az 1800-as évek végétdl felhivta a figyelmet, és mara szé-
les korben felismerték, hogy a sebészi kézfertGtlenités
(bemosakodas) mellett a mGtén kiviili sokrétd betegella-
tas soran is megfelel6 higiénés kézfertStlenitést kell al-
kalmazni a kérokozé mikroorganizmusok terjedésének
megakadalyozasihoz, mégis az egészségiigyi dolgozok
kézhigiénés compliance-e vilagszerte igen alacsony (atla-
gosan <40%) [4, 5].

A nemzetkozi kézhigiénés kampdnyok és irdnyelv [5 ]
megjelenését kovetve Magyarorszagon is kiadtak egy
modszertani levelet [6], amely rogzitette a betegelldtds
tertiletén a bemosakodason kiviil alkalmazandé kézhigi-
éné szabdlyait és azokat az indikdcidkat, hogy mikor és
hol kell elvégezni azt. Magyarorszagon a betegellato in-
tézmények kérhdz-higiénikusai rendszeresen kotelesek
mérni intézménytlik betegellatéinak higiénés kézfertStle-
nitéshez valé hozzaallasit, azaz a kézhigiénés compli-
ance-t (KC) és az eredményeikrdl évente tdjékoztatniuk
is kell az Orszagos Epidemiologiai Kézpontot (OEK).
A KC mérése torténhet direkt médon a kézhigiénés te-
vékenység megfigyelésével, de ami objektiv és az orsza-
gos, illetve a nemzetkdzi adatokkal is egyszertien Gssze-
hasonlithat6, az az indirekt vizsgilat. Ennek sorin az
intézmény altal felhasznalt kézfertStlenitd szer mennyi-
ségét adjuk meg 1000 apolasi napra vonatkozdan, és eb-
bdl kiszdmolhato az is, hany kézfertStlenitést végeznek
az adott betegellité helyen dtlagosan egy betegnél 24
ora alatt (ez az adat nem tartalmazza a sebészi kézfert6t-
lenitéshez, azaz a m@tSkben a be-, at- és kimosakodas-
hoz hasznélt kézfertStlenits szer mennyiségét) [5, 6].

Magyarorszagon a betegellaté intézmények egymas
utdn csatlakoztak a kézhigiénés kampanyokhoz, aminek
eredményeként az orszigos atlagos KC az elmult évek-
ben jelentdsen javult, mig 2011-2012-ben 7 liter /1000
dpoldsi nap volt, addig 2015-ben mdr 9,9 liter/1000
apolasi nap. Ugyanakkor a kézhigiénés hozzaallas tovab-
bi fejlédését minden erdfeszités ellenére lassithatjak bi-
zonyos tényez8k, mint példdul a nemek kozotti kilonb-
ség [7], az orvosok és apolok kozotti kiilonbségek [8],
az intenziv osztilyon valé munkavégzés [9], a munka-
végzés hétkdznap vagy hétvégén torténik [10], valamint
a szabalyok betartasira rendelkezésre all6 id6 [11]. S6t a
dolgozdi kézhigiénét vizsgildé kérddivek és interjuk a
fent felsorolt tényez6k mellett gyakran olyan attitdok
megjelenésére is raviligitanak, amelyek feltehetSleg a
nem megfelel$ ismeretek talajan alakultak ki. Ezek olyan
magatartisformak, amelyeket jol lathatéan nem a fegyel-
mezetlenség, hanem az ismeretek hidnyan alapulé félre-
értés, tévhit irdnyit.

Jelen kézirat szerzSinek célja, hogy a higiénés kézfer-
tétlenités teriiletén az evidencidk tiikrében olyan kulcs-

fontossagt kérdéseket tisztizzanak, amelyekkel kapcso-
latosan az egészségiigyi dolgozok korében féligazsigokon
vagy félreértésen alapulé tévhitek terjednek, amik akada-
lyozhatjik Sket abban, hogy a KC-jiik az elvirtnak meg-
felel§ legyen.

Az alabbiakban 10 kérdésre kerestiik a valaszt:

1. Valdban nincs id6 a higiénés kézfertStlenitésre?

A dolgozok gyakran arra hivatkoznak, hogy nincs id6 a
kézhigiénére a feszitett, stresszes helyzetekben. Az id6-
hidnyt az dpoldszemélyzet olyan viszonylatban is emle-
geti, hogy kevés a betegapolo és sok a beteg, igy a teen-
dék stirtijében nincs elég id6 minden sziikséges esetben
a szabalyosan kivitelezett kézhigiénére.

A betegellatasban a higiénés kézfertStlenités kozép-
pontjaban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ja-
vaslata alapjin [4] az alkoholtartalmt kézfertStlenitd
szer hasznalata 4ll.

Az alkoholos kézbed6rzsolés modszere soran a fert6t-
lenitGszert eloszlatjuk a keziinkon dorzsolé mozdula-
tokkal addig, amig a fertStlenitSszer kifejti kérokoz6olé
hatasat, majd elparolog (koriilbeliil 20-30 masodperc).
Ezt a technikat alkalmazzuk a betegelldtds sordn minden
olyan esetben, amikor keziink szemmel lithatéan nem
szennyezett, illetve a védSkesztyd felvétele el6tt és levé-
tele utdn is.

E legfrissebb kézhigiénés szabalyok mar tokéletesen
illeszkednek az id6hidanyhoz, mivel a minimum 2 percig
tarté kézmosds helyett a mindossze 20 masodpercig tar-
té fertStlenitGszeres kézbedorzsolést ajanljak [6]. Ezt
tamasztja ald a Voss és misai altal végzett vizsgilat, amely-
ben egy intenziv osztilyon, ha a kézhigiénét fertGtlenits
hatdsa szappannal végzik, akkor a munkaid§ 17%-4t tol-
tik el fertStlenitd kézmosassal, mig ha a kezeket alkoho-
los kézbedorzsolével fertbtlenitik, akkor az ugyanannyi-
szor elvégzett kézhigiénés tevékenység kevesebb, mint
3%-4t teszi ki a munkaidének [11]. Ha a dolgozdinkkal
ismertetjiik a legfrissebb kézhigiénés ajanlasokat és ko-
vetkezetesen be is tartjak azt, akkor lesz elegendd idejiik
a sziikséges esetekben a kézfertStlenitésre.

2. Kiszaritja a kezeket az alkoholos kézfertStlenitd
szer?
Az egészségiigyben a munkavallalonak, ha kozvetleniil
beteget lat el, kézhigiénét kell alkalmaznia a WHO dltal
kiadott szakmai ajinldsban szerepld 6t kézhigiénés mo-
mentum szerint: a beteg érintése elGtt és utdn, a valadék-
kal torténd expozicidk utin, az aszeptikus beavatkozasok
elétt és a beteg kornyezetének érintése utin minden
esetben [4]. Ha ilyenkor a betegellaté keze szemmel lat-
hatéan nem véres vagy valadékos, alkohol hatéanyaga
kéztert6tlenitd szeres bedorzsolést jelent a kézhigiéné.
A betegellatok egy része azonban keriili a fertStlenits-
szeres kézbedorzsolést, mert azt gondolja, hogy mind-
egy, milyen kézfertStlenitd szert kap, mindegyik drt a
kézbdrének.
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Ha ugyanakkor a munkdltaté is azt gondolja, mind-
egy, milyen kézfertStlenitd szert ad a dolgozdjanak és
ezért a legolcsobbat szerzi be neki, valéban azt fogja lat-
ni, hogy a dolgoz6 kézbdre kirosodik. Tobb tanulmany
is igazolja, hogy a kézfertStlenitd szerek mindsége don-
téen befolyasolja azt, hogy okoz-e a szer bérkirosodaist,
kimutattak ugyanis, hogy a kirosodast nem maga a hato-
anyag okozza, hanem a szerben taldlhat6 adalékanyagok
(példaul szinezékek) és szennyezbdések. A jé mindségii
termékek ezektSl mentesek, s6t bérvéds Osszetevot is
tartalmaznak [12, 13].

Ha a dolgozoénak f3j a keze a fertStlenitSszertdl, nem
meglepd, ha igyekszik elkeriilni annak hasznalatit és pél-
ddul a fert6tlenitGszeres kézbedorzsolés helyett kezet
mos.

Ennek a higiénés szabdlyszegésnek a betegellatis min-
den résztvevGjére nézve sulyos kovetkezményei lehet-
nek: az ilyen dolgozé kézhigiénéje nem garantdlja a be-
tegbiztonsagot, mivel a szappanos kézmosis csak
csiraszamesOkkentd. A szappanos kézmosas ugyanakkor
eltavolitja a kézb6r nedvesit6-zsirzé faktorait, ami mar a
dolgozoi biztonsagot is veszélyezteti. Az egészségiigyi
személyzet leggyakrabban el6fordulé foglalkozasi meg-
betegedései rangsoriban, a mozgasszervi megbetegedé-
sek utdn, valéban a bdr betegségei allnak a masodik he-
lyen [14]. A foglalkozasi bérbetegségek 80%-at a
kontaktdermatitis teszi ki [15].

A sériilt b6ron raadasul konnyebben megtelepszenek a
kérokozok, mint az ép béron [16]. Egy, névérek ko-
rében végzett vizsgilat soran olyan betegellatok kezét
mintiztik meg, akiknél mar kialakult a dermatitis; a min-
takbol - Staphylococcus hominis, Staphylococcus anreus,
Gram-negativ baktériumok, Enterococcusok és Candida
is kimutathato volt [17].

A kézfert6tlenits szerek kivalasztasanal ezért nem az
arverseny a helyes megoldds, hanem az egyéni érzékeny-
ség figyelembevétele, azaz a dolgozd szdmdra annak a fer-
tétlenitészernek a biztositdsa, amelyet az 6 bére a legjob-
ban eclvisel. Ez az els6 aranyszabily, amely jelentésen
képes javitani annak a dolgozénak a KC-jét, akinek az
egészségligyben a betegellatis sorin a kézfertGtlenits
szert éveken at, folyamatosan és 6ranként akar tobbszor is
ra kell dorzsolnie a sajit bérére [18]. A nagy létszamu
dolgozét foglalkoztat6 intézményekben tobbféle kézfer-
tétlenits szert is javasolt biztositani, hogy az egyéni érzé-
kenységet is figyelembe véve legyen valasztasi lehet&sége
a dolgozoknak. Ez a gyakorlatban tgy valésithaté meg,
hogy a dolgozodk éltal kiprébilt és a gyakorlatban mér be-
valt szereket versenyeztetik és ezek koziil valasztjik ki az
arban is legmegfelel6bbeket. A szakma képviselSinek erre
kellene a jov6ben batoritania a menedzsmentet.

3. Igaz-e, hogy felszivodik a boron és a légutakon at
a kézfertStlenitéskor az alkohol, és akar alkohol-
abuzus is kialakulhat?

Az e teriileten végzett vizsgilatok semmilyen, vagy alig

kimutathaté mértékben taldltak véralkoholszint-emelke-
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dést kézfertStlenité szer haszndlata kovetkeztében, és
ezzel kapcsolatos tiineteket sem tudtak feljegyezni [19-
21].

Egy tanulmanyban olvashatd, hogy az 52,6%-os izo-
propiltartalma kézfertStlenité szer gyakori hasznalata
— 4 6ran at 10 percenként alkalmazott kézfertStlenités —
utan onkéntesek levett vérmintdiban 10 esetbSl 9-nél
0,005-0,18 mg/dl izopropilszint volt kimutathatd,
ugyanakkor enyhe mértékd izopropilintoxikicidohoz leg-
alibb 50 mg/dl véralkoholszint sziikséges [20]. Egy
2012-es tanulmdny is azt mutatta be, hogy a propanol
vegyiilete jelentéktelen mértéki felszivodasra képes, akut
toxikus tiinetet nem tud létrehozni, és mivel az emberi
anyagcsere gyorsan feldolgozza, nem tud a vegyiilet ak-
kumulalédni [21].

Bar Brown és mtsai vizsgilatukban azt talaltik, ha in-
tenziven és gyakran végzik az etanoltartalmu kézfertStle-
nité szeres kézbedorzsolést (az emlitett tanulmanyban 1
ora alatt 30 kézfertStlenités tortént), akkor csekély
mennyiségl etanol felszivodhat a béron keresztiil, illetve
egy zart 1égterd helyiségben be is lehet l1élegezni a kézrdl
elparolgé alkoholt. Ezek a mennyiségek azonban a koz-
ati ellendrzésnél alkalmazott alkoholszintméré szondan
nem mutatnak eltérést [19].

Kinnula és mtsas kutatdsukban bemutattak, hogy a gél
allagt alkoholtartalma kézfertStlenitd szer (amely nem
szivodik fel a kéz borérdl) hasznalata még az dévodasok
korében is teljesen veszélytelen, mikozben megel&zheti a
kozosségben gyorsan terjedd virusok kéz atjan valé to-
vibbaddsat [22].

4. Valéban a kézfertStlenités a felelGs a szervezet
biszfenol A (BPA) -tartalmanak esetleges emelke-
déséért?

A legnagyobb mennyiségben elGllitott kémiai anyagok

kozé tartozik a BPA, és jol ismert egészségkarosité ha-

tasa (hormonalis zavarok, szivbetegség, asztma, elhizas),
azonban az alkoholos kézfertStlenitSk és szappanok ké-
miai OsszetevSi kozott nincs BPA.

Az ezzel kapcsolatos tévhit onnan szarmazik, hogy
BPA-val vannak bevonva a banki automatikbél, pénztar-
gépekbdl, faxgépekbdl, illetve tesztgépek/orvosi anali-
zatorokbdl szirmazé bizonylatok. Egy 2014 végén pub-
likdlt cikk [23] arrdl szdmolt be, ha a hdpapirra
nyomtatott bizonylat megfogasa el6tt kozvetleniil kezet
fert6tlenitiink és 45 masodpercen keresztiil keziinkben
tartjuk a hépapirt, a kézhigiénés szerekben 1év6 penetra-
ciét fokozé anyag el6segitheti a BPA ujjainkon valé kiol-
dédasat, és ha ezzel a kézzel esziink, annak szijnyélka-
hartyan keresztiil torténd felszivodasat. Ebbdl azt a
kovetkeztetést vonta le néhiny kozosségi oldal és blog,
hogy soha tobbé ne fertStlenitsiink kezet. E javaslatok
nélkiilozik a betegellatis higiénés szabalyainak ismeretét,
s6t az alapvet§ személyhigiénés szabalyokét is. Bir az
evidenciat mell6z6 internetes reakcidk eltorzitjik az em-
litett kutatas tizenetét, annyi hasznos informéciéval szol-
galhatnak akdr egészségiigyi dolgozok szamara is, hogy a
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hépapir nyomtatist bizonylatokat feleslegesen nem kell
megfogni, a munkahelyen pedig — ha ezzel dolgozik va-
laki — haszndljon véd&kesztytit, de a sziikséges kézhigié-
nét semmiképpen se hagyja el.

5. El8szor kell kezet mosni ¢és utana fertGtleniteni
vagy forditva? Fontos egyaltalin a kézmosas és a
kézfertStlenités egymast kovetd sorrendje?

Kétféle higiénés kézfertStlenités l1étezik: viz hozzavételé-

vel torténd fertStlenits hatast folyékony szappanos kéz-

mosis ¢és kézfertStlenités alkoholbazist, fertStlenitd ha-

tasu szer kézbdrre torténd bedorzsolése utjan [4, 24 .
Mig az alkoholos kézbedorzsolés célja az tgynevezett

dtmeneti (tranziens) mikrofléra elpusztitisa, a fert6tleni-

té hatasu folyékony szappanos kézmosas soran a készit-
mények sszetételébdsl adoddan (a készitmények tenzid-
tartalmanak koszonhet6en) a tranziens mikrofléran kiviil

a szennyezSdések eltavolitdsa is megtorténik. Ugyanezt

el lehet érni két fizisban is, amikor kiilon végezziik el a

szappanos vizes kézmosast és kiilon a kézfertGtlenitd sze-

res kézbedorzsolést a tisztitds és a megfelelS csiraszam-

csokkentés érdekében. Ennek a két fazisnak a sorrendje a

mindenkor érvényes kézhigiénés szabalyokban tobbszor

is valtozott az elmutlt években, ami megneheziti a kézhi-
giéné egyes 1épéseinek rutinna vilasat. 1973-ban, amikor
még hagyomanyos szappant hasznaltak a kéz megtisztita-

sara, csak a kétfazisu kéztertStlenités johetett szoba, ha a

kéz tisztitasira és fertGtlenitésére is sziikség volt. Ekkor

az Egészségiigyl Minisztérium II. Oktatdsi FGosztalya —
az altala kiadott jegyzet (1973, Budapest) ,,Személyi fer-
t6tlenités” cimi részében — azt irta el8, hogy a jarviny-
tigyi gyakorlatban a kézmosas el6tt kell a kézfertStlenitd
szert hasznalni azért, hogy a kérokozok ne kontaminaljak
a szappant, a kézmosé csapjit, a mosdokagylét. Majd a
szappanos kézmosds utin egy Gjabb kézfertStlenités ko-
vetkezzen, amelynek célja, hogy a mir megtisztitott keze-
ken esetleg visszamarad6 koérokozokat elolje. A sok id6t
igényld és bonyolult kézhigiénét egyszertibbé és logiku-
sabba tette az Orszigos Epidemiolégiai Kozpont (OEK)

a kovetkezs években a betegellatéd intézményekben kote-

lez&en alkalmazandé ajinlasiban [25-27], amikor azt

irta, hogy a kétfazisu higiénés kézfertStlenités soran els-
szOr torténjen a kézfertStlenités alkoholos kézbed6rzsold
szerrel, és amit elpusztitott a kézfertStlenits szer, azt

mossuk le utina szappannal és vizzel. Napjainkban mar a

szilird szappan alkalmazisa az egészségligyben tilos.

2009 6ta a WHO kézhigiénés irdnyelve [4] az alkoholbd-

zist kézfertStlenits szeres kézbedorzsolést tnmagiban

preferalja és csak kivételes esetekben javasolja a szappanos
kézmosast is, példaul, ha szemmel lithatdé mennyiségi
szerves anyag (vér, viladék) van a kézen. Ezekben a kivé-

teles esetekben azonban megforditotta a fertGtlenités és a

tisztitas sorrendjét, azaz elGszor kell szappannal és vizzel

megtisztitani és csak utina fertStlenitészerrel bedorzsolni

a kezet. A magyarazat ez esetben is logikus, mert a kéz-

fertStlenités hatékonysiga nem valésithaté meg tokélete-

sen masképpen, a gyorsan parolgé alkoholos kézfertdtle-

nité szer ugyanis el sem tud jutni a kéz béréhez, ha
akadilyozza az ott 1év6 szerves anyag. Ezt az elméletet
koveti és ezt a sorrendet irja el mar a hazai médszertani
levél [6] és az OEK Tajékoztato a fertitlenitésril 6todik
kiadasa [28] is.

Annak ismeretében, hogy mara mar forgalomba kertiil-
tek feliiletfertStlenité kenddk is, amelyekkel gyorsan és
hatékonyan lehet csiramentesen tartani a folyamatosan
kontamindl6dé kézmoséd csapok és mosddkagylok feliile-
tét, érthet6 a WHO 1 dllaspontja, ami nem épiti be ezt a
szempontot a kézhigiéné 1épéseibe. A kézmosd kagyld és
a szerelvénye ugyanis a legszennyezettebb része egy be-
tegellato helynek, ahonnan még akkor is a kézre kertilhet-
nek kérokozok a viz csapdddsa miatt, ha a szabdlyoknak
megfeleléen konyokkel nyithaté csapokat haszndlnak.
A kéztisztitds és kézfertStlenités ma érvényes sorrendjére
vonatkozo szabaly betartasat segiti, ha a dolgozdék szama-
ra a kéz tisztitasihoz folyékony szappan helyett fertGtle-
nitd hatdsu kéztisztitdszert biztositunk, és akkor indokolt
esetben egy fazisban végeztethetjiik el a kéz tisztitasit és
ferttlenitését is. Igy fel sem meriilhet a kéztisztitds és a
kéztertStlenits szeres bedorzsolés sorrendjének kérdése,
és az sem fordulhat el§, hogy a hatékony kézhigiéné he-
lyett csak szappanos kézmosist végeznek a betegellatok.

6. Mikor kell szappannal kezet mosni és mikor kell
csak kezet fertStleniteni?

A kézmosis szappannal mechanikus kéztisztitast jelent,
mikozben 0,5-1 percig dorzsoljik ra a folyékony kéz-
tisztitoszert a kézre ugy, hogy az a kéz minden teriiletét
egyenletesen bevonja — tigyelve a koromdgyakra, ujjbe-
gyekre és hiivelykujjakra is [29] —, majd foly6 vizzel le-
oblitjikk és alaposan megszaritjuk eldobhaté papirtorls-
vel. A szappanos vizes kézmosassal azonban nem tudunk
elérni megfelel§ korokozdszam-csokkenést, még a kéz-
mosds idGtartamanak novelésével sem [30]. A kéz a nem
leng6karos csap elzardsakor a gomb érintésétdl, vagy a
vizkedvel§ baktériumok (példaul Pseudomonas aerugino-
sa) dltal kolonizdlt visszacsapddo vizeseppektdl Gjra kon-
taminalédhat [31]. Ezért fontos, hogy a kézmosds utin
megtorténjen az alkoholos kézbedorzsolés is (kétfazisa
kézfertStlenités).

Feltétleniil sziikség van az alkoholos kézbedorzsolés
el6tt a kéztisztitds mechanikus eltdvolité hatasanak ki-
hasznalasara a Clostridium difficile-fert6zott beteg ella-
tdsa utdn, mivel a fertézést okozé baktérium spérait nem
képes elpusztitani az alkoholos kézfertStlenits szer [32].

7. A védGkesztyii tokéletes védelmet nyujt a kéroko-
2Ok terjesztése ellen? Sziikséges-e egyaltalan kezet
fert6tleniteni a védBkesztyli felvétele elGtt és a le-
vétele utin? A keszty(i viselésének élettartamat
meghosszabbithatjuk a lefert6tlenitésével vagy 1j-
rafelvételével?

A véddkesztyl hasznilata védelmet nyajt az egészség-

igyi dolgozé szdmira a potencidlis vérrel, valadékkal

torténd expoziciéval szemben, valamint a beteg sériilt
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bérének vagy nyalkahdrtyajanak érintése altal 1étrejové
kontaminaciéval szemben [33]. A keszty(ihasznalat be-
folyasolhatja a KC-t, mivel biztonsagot nyujt, igy két be-
teg kozott elmaradhat a kesztyd cseréje és konnyen létre-
johet egy keresztfert6zés [ 34, 35]. Egy atfogd tanulmany
ravilagitott arra, hogy gyakran a keszty( viselete miatt
elhagytik a kézhigiénét, tovabba eléfordult az is, hogy
sziikségteleniil vették fel a védSeszkozt, és a vizsgilt ese-
tek 37%-dban a nem megfelel$ keszty(ihasznilat novelte
a keresztfert6zés kialakuldsanak kockazatat [36]. Azt is
gondolhatjak a véd&kesztytit felvevSk, hogy felesleges a
kesztytfelvétel el6tti kézfertGtlenités, hiszen tgyis befedi
az egész keziiket a kesztyl. Rock és mtsai is megkérdGje-
lezik a védbSkesztyd felvétele el6tti kézfertStlenités indo-
koltsagat. Mikrobiolégiai mintavételezéssel vizsgiltak a
dolgozok kezét és a felvett kesztytiket gy is, hogy a
kesztyd felvétele el6tt tortént kézfertStlenités és tgyis,
hogy kihagytik az el6zetes kézfertStlenités 1épését. Vizs-
gélatuk sordn a két csoport kozott nem talaltak szignifi-
kans kiilonbséget [37].

Ugyanakkor egy masik vizsgalat azt mutatta ki, hogy a
tobb dolgozé dltal hasznalt és a szdimukra kézponti hely-
re kirakott nyitott tetejd kesztylisdobozban 1évs, mé
haszndlatlan kesztytk is képesek kontaminalédni, ha fer-
tétlenités nélkiili kézzel nytlnak hozza a dolgozok (leg-
gyakrabban Gram-pozitiv baktériumok ltal) [38]. Ezek
a kesztyilk a betegellataskor mar fert6z6forrasként jelen-
hetnek meg. Ezért a keszty(k felvétele (mar a dobozibdl
valé kivétele) el6tt sziikséges kezet fertStleniteni. A vé-
dékesztyl levétele kozben konnyen kontamindlédhat a
kornyezet [39], vagy akdr a kesztyd visel§jének kézfeje,
csukldja, alkarja is [40], s6t Ggy is bekovetkezhet a kéz
kontaminacidja, hogy viselet kozben megsériil (kisza-
kad) a kesztyd, vagy a kesztyd szirin it folyadék (vér,
valadék, mosdatasndl hasznalt viz stb.) csorog a kesztyd
belsejébe. Ezért a védSkesztyl levétele utin mindig ke-
zet kell fertStleniteni. A védokesztylk fertStlenitését és
Ujrahasznalatat a médszertani levelek egyértelmden tilt-
jak [41], egyediil a fejl6d6 orszagok szdmdra engedélyezi
a WHO [4], ahol igen sz(ikos a forras.

Nagyon fontos tehit, hogy a dolgozoék tudjik és tuda-
tosan alkalmazzdk a helyes kesztytihasznalati indikacio-
kat, mikor milyen tipusa kesztytit (steril kesztyl vagy
véddSkeszty(i) kell viselni a kiilonb6z8 beavatkozasoknal,
és tudjak, hogy a kesztyd felvétele el6tt is és a levétele
utan is minden esetben el kell végezniiik a kézfertStleni-
tést [4, 42].

8. Csak az egészségiigyi személyzet kézhigiénés
compliance-én mulik, hogy mennyire terjednek a
betegellatd osztalyokon a — kontakt aton (példaul
kéz atjan) tovabbadhat6 — fert$zések?

Néhdny tanulmany ravilagitott arra, hogy nemcsak az

egészségligyi dolgozé keze jatszhat szerepet a fertézések

tovaterjedésében, hanem a betegeké is [43—45]. A keze-

ken f6ként Gram-negativ baktériumokat [44, 45] és a

Gram-pozitiv baktériumok koziil Staphylococcus anrens-t
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mutattak ki [43]. A kézhigiéné o6t6dik momentuma,
azaz a beteg kornyezetének érintése utin elvégzendd
kézhigiéné ezért is fontos, mivel a beteg szervezetében
és a borén 1évd korokozodk tobbsége megtalalhatd a be-
teg zo6najiban, amely mintegy 1,5 méteres hatésugara
gombként Oleli koriil a beteget. A beteg ugyanis az 4gya-
ban, illetve az agya koriil mozogva gyakran érinti a kor-
nyezetében 1évs élettelen feliileteket, amelyeken a kér-
okozok hosszi ideig életképesck maradhatnak [46].
Mivel a betegzénaban 1évS berendezési targyak (példaul:
agyvég, ¢jjeliszekrény, kapaszkodok) feliileteit nemcsak a
beteg, hanem a betegellatok is rendszeresen érintik (pél-
ddul az dpolas sordn), a rajtuk 1évé kérokozoék konnyen
kontamindlhatjik a betegellatok kezét is.

Ezért a betegellatok kézhigiénés oktatasaval parhuza-
mosan sziikség van betegoktatisra is, amelyben ki kell
térni a betegek j6 kézhigiénéjének fontossigira is [47].
Mivel a betegzénaba rendszeresen belépnek a betegek-
hez érkez6 litogatok is, az § keziik is kontamindl6dhat
az itt él6 korokozokkal. Ezaltal potencialis fert6z6forras
lehet a latogatd is. Birnbach és misai [48] intenziv osz-
talyra érkezd latogatok kezérdl vettek mikrobioldgiai
mintit. A vizsgilatban a kézhigiénét végzGknél negativ
volt az eredmény, mig azok esetében, akik nem végezték
el a kéz megtisztitasat, az Osszes mintdbdl kérokozo te-
nyészett ki. A kitenyészett mintdk 26%-abol 12-féle pa-
togén koérokozo is kimutathato volt. Ezek olyan kéroko-
z0k voltak, amelyek egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zéseket okozhatnak (tobbnyire Gram-negativ bak-
tériumokat, de egy esetben meticillinrezisztens Staphylo-
coccus aurens-t is taldltak a laitogatd kezén).

A betegek és a latogatok KC-jének vizsgalata kényes
kérdés, igy a jelentSsége ellenére kevés kutatas foglalko-
zott eddig vele, pedig mar 1996-ban is megdllapitotta
egy tanulmany, hogy mindossze 7%-ban végzik el a lato-
gatok a sziikséges kézhigiénét a beteg gyermek megérin-
tése elStt [49].

Egy késGbbi vizsgilatban Randle és mtsai [50] mar
jobb eredményt kaptak. Az utdbbi vizsgilatban a bete-
gek esetében 56%-os, a litogatdk esetében 57%-os
compliance-t figyeltek meg.

A betegellatok hatékony oktatasinak modjardl 1étezik
olyan elképzelés is, amelyben egyszerre torténne a be-
tegellitds két legfontosabb szereplGjének figyelemfel-
hivasa a kézhigiéné stlyara, ugyanis a betegek batoritasa
—arra, hogy emlékeztessék betegellatéjukat, hogy fert6t-
lenitsék a keziiket, mielStt hozzajuk érnek — novelheti az
egészségligyi dolgozok KC-jét [51].

9. Lehetséges-¢ miikorom, koromlakk viselete az
egészségiigyben dolgozok szamara?
A m(korom és hossztt korom a védokesztyl sériilését,
kiszakadasat okozhatja. A miikorom amellett, hogy elvé-
konyitja a természetes kormoket, a koromvég kemény
feliilethez val6 titkdzése, koccantdsa hatasara elvalhat a
megmaradt vékony koromlemeztdl, és a keletkezett rés-
be szennyez6dés vagy kézapolé krém juthat be, amit
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nem lehet onnan kitisztitani, igy baktériumok és gombak
is elszaporodhatnak ezeken a teriileteken [52].

Szamos tanulmdny sz6l arrdl, hogy epidemiolédgiai
Osszefiiggés van az egészségiigyi dolgozdk miikorme és
a Gram-negativ kérokozok (f6ként Pseudomonas acrugi-
nosa) és éleszt6gombak dltal okozott infekcidk, jarva-
nyok kozott [53-55].

Egy 2000-ben publikalt tanulmany az dpolék mdkor-
me mellett felelGsnek taldlta az 4poldk hosszt természe-
tes kormét is egy neonatalis intenziv centrumban kiala-
kult, Pseudomonas aeruginosn okozta jarvanyban [56].
A betegbiztonsig és a dolgozdéi biztonsdg is azt kivinja,
hogy az egészségiigyi dolgozok, kiemelve a miitéti team
tagjait, ne hordjanak mkormot, tovabba az ujjbegynél
tovabb éré kormot se [57].

A koromlakkokkal kapcsolatban egyes tanulmanyok
azt talaltik, hogy nincs jelentds eltérés azon névérek ke-
zén 1év6 kérokozd-mennyiség kozott, akiknek lakkozott
a korme, szemben azokéval, akiké nem lakkozott [57].
Ugyanakkor egy masik tanulmany szignifikdns kiilonbsé-
get kozolt a lepattogzott lakkos kormd névérek kormei-
nek kontaminaltsiga, a frissen festett kormd névérek
korme és azoknak a korme kozott, akik egydltalin nem
viseltek lakkot; a nem frissen lakkozott kormokon talal-
tak a legtobb mikroorganizmust [58]. Az is figyelemre
méltéd, hogy a lakkozott kormok elfedhetik a korom ala
szorult szennyez&dést, tovabba a koromlakkok tobbszor
hasznalatosak és befert6z6dhet az egész tivegcse, f6ként,
ha szépségszalonban haszndljik, ahol tobb vendég kor-
mére festik ugyanazt a lakkot. A lakkozott korom és ma-
korom viseletét a betegellitisban mind a WHO [4],
mind a Betegségellensrzési és Megel6zési Kozpont
(CDC) [59] megtiltja. Az Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) szervezet az Gjfajta lakkok
(géllakk, shell-lakk) hasznalatinak mell6zésére is felszo-
litja az egészségiigyi dolgozdkat a rendelkezésre dllé na-
gyon kevés evidencia és az akril miikormok kémiai 6ssze-
tevGihez valé hasonlésiga miatt [60].

10. A gytir{i (példaul karikagyiirii) viselete megen-
gedhetd a betegellatas soran?

A betegellatéi munka kozbeni gytriviseletet a dolgozok

azzal magyardzzik, hogy nem akarjak elvesziteni az ék-

szert, vagy raszorult az ujjukra és nem tudjik levenni,

vagy egyszertien érzelmi okok (jegygy(r(i) miatt mindig

fent hagyjik az ujjukon.

A szakirodalomban megjelend tanulmanyok szerint
potencidlis fert6zGforras a gylrd az egészségiigyben
munka kozben [61, 62]. Mivel a kormok, koromagyak
megtisztitasa nehéz, erre fokuszilunk a fertGtlenitGsze-
res kézbedorzsolés technikdjianak oktatdsa sordn. Ha
gylrtit is visel a dolgozé, akkor nala joval tobb mikroor-
ganizmusra (akir patogén kérokozora) kell szamitani,
mintha ékszertelen lenne a keze. Hoffman és mtsai kimu-
tattak, hogy a gy(rts kezeken Enterobacter cloacae, Kleb-
siella pnenwmonine, Acinetobacter calconceticus és Pseudo-
monas aeruginosa korokozoék lehetnek, illetve a tartds

gylrihasznilat olyan mértékd kontaminicidhoz vezet,
amely rutin kézhigiénével nem tivolithat6 el [62]. Mas
tanulmanyok is megerdsitik, hogy jelentés mértékben
kolonizdljak a gytiris kezeket az Enterobacteriacae speci-
esek [63, 64], és egészségligyi ellatassal Osszefiggd fer-
t6zések kialakuldsihoz vezethetnek. A gytrd feliilete ald
szorult nedvesség példaul taptalajként szolgal a koroko-
zoknak, de az ékszer ala irritativ anyagok is beragadhat-
nak (példdul a paderes kesztyGbdl) és a gylrd levetése
nélkiili rutin kézmosis ellenére a gy(ri alatt tovibbra is
ott maradhatnak, és kontaktdermatitist okozhatnak. To-
vabba a gy(ri atszakithatja a keszty(it, megsziintetve ez-
zel a barriert a kéz bdre és az éppen tapintott feliiletek,
anyagok stb. kozott [65]. Mindezek mellett az egészség-
tigy teriiletén is okozhat munkahelyi balesetet a gy(rtivi-
selet, ha példdul az ékszer beakad valamibe. Eppen ezért
mind a WHO, mind pedig az OEK dllisfoglaldsa az,
hogy az egészségiigyi dolgozdk a betegellitis sorin ne

viseljenek gytrdt [4, 6].

Kovetkeztetés

A Dbetegellatas teriiletén nélkilozhetetlen a helyes és
megfelel kézhigiéné. Torekedni kell arra, hogy a beteg-
ellatasban részt vev6k minden sziikséges helyen és eset-
ben alkalmazzak a kézhigiénét, és hogy azt a legjobb
gyakorlat szerint végezzék el. Jelen kozlemény szerzoi
azzal a céllal gytjtotték ossze a kézhigiénével kapcsolatos
leggyakoribb félreértéseket, hogy eloszlassiak azokat, és
megakadalyozzak az emlitett tévhitek és rossz berogzs-
dések tovabbterjedését a koztudatban. Az evidenciaalapa
tudast oktatdsok és tovibbképzések keretében sziikséges
ismertetni, mivel a tiszta kezek életet menthetnek.

Anyagi tamogatis. A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: A szerz6k egyenlé mértékben
jarultak hozza a kozlemény elkészitéséhez. A cikk végle-
ges valtozatat mind a négy szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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