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(WHO)
• A világon több, mint 1,4 millió beteg szenved el 

egészségügyi ellátással összefüggő fertőzést
• A fejlett országokban a betegek 5-10% fertőződik
• A feljődő országokban a fertőzési arány magasabb 

lehet mint 25%
• Az ITO-n ápolt betegek 30%-nál 1 vagy több fertőzés 

is kialakulhat
• 3 Közepesen fejlett országban végzett felmérés 7-8,2 

billió $ ral növekednek a kiadások az egészségügyi 
ellátással összefüggő fertőzések miatt (OECD)

Egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések-
veszélye (egyéni,társadalmi, gazdasági)
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Európa-helyzetkép
• 5 millió NI; 50.000 exitus (1) 

további 135.000NI (2,7) 
hozzájárul a beteg halálához; 
6,3 billió€

• A kórházi fertőzések 60%-át 
MRK okozzák

• MRSA- előfordulási 
gyakorisága az EU területén 
mindenütt növekszik

• ESBL termelő Kl. 
pneumoniae, E.coli

• Acinetobecter baumanii
• Cl. difficile 027III  2000-2004  

Anglia, Hollandia, 
Németország, Belgium 

• MDRTB
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Az egészségügyi ellátással összefüggő
fertőzések megelőzése

– Validált és standardizált megelőzési  
STRATÉGIÁK alkalmazása 

– Bizonyítja, hogy a fertőzések 50 %-al
csökkenthetőek

– Az alkalmazott stratégiák egy része 
egyszerűen kivitelezhető alacsony 
forrásigénye van és bárhol 
végrehajtható



A kórházi fertőzések zöme kontakt úton 
terjed



A kézmosás, kézfertőtlenítés a kórokozók terjedésnek 
megelőzéséhez a leghatékonyabb módszer

Kapj el ha tudsz!

Kapj el ha tudsz!

Olcsó preventív 
eszköz a 
kézmosás, 
kézfertőtlenítés

KÉZHIGIENE



WHO kézhigiénés irányelv 2009.
bizonyítékokon alapuló irányelv

• 2004 októberében  a WHO és 
partnerei  kiemelt programként 
kezelték a betegbiztonság kérdésén 
belül a kézhigiéne fontosságát. Első
ülés dec.03-án

• Kézhigiéne az egészségügyi 
ellátásban Epinfo 13.év.30.szám 
2006.

• Utolsó verzió megjelenés 2009. 
május (5.5- Kézhigiénés világnap)

Minden ami ma tudományos 
vizsgálatokkal alátámasztható és a 
kézhigiénével kapcsolatban tudni 
lehet – ajánlás a megfelelő

Clean Care is Safe Care = 
WHO stratégia az 
egészségügyi ellátással összefüggő
fertőzések csökketése érdekében



270 oldal / 6 nagy fejezet

I. A kézhigiénével kapcsolatos tudományos 
adatok áttekintése. Definíciók 

II. Ajánlások
III. Folyamat és eredmény  mérés
IV. A kézhigiene kampány általános modellje .      

A kézhigiene tökéletesítése nemzeti szinten.
V. A betegek bevonása a kézhigiéne fejlesztése 

érdekében 
VI. A kézhigiénés nemzeti és regionális irányelvek 

összehasonlítása 



I.Fejezet-Definiciók:
Kéz-antiszepszis/dekontami-
náció:
a mikroorganizmusok 
számának csökkentése ill. 
növekedésük meggátlása 
antiszeptikus kézbedörzsölő
szer alkalmazásával vagy 
antiszeptikus kézmosással

antiszeptikus kézbedörzsölés 
egy antiszeptikus kézbedörzsölő

felvitele a kézre a kórokozók 
számának csökkentése ill. 
növekedésének meggátlása 
érdekében, hozzáadott víz és külön 
szárítás nélkül



Definíciók
antiszeptikus kézmosás
vizzel és szappannal vagy 
detergenst is tartalmazó
fertőtlenítőszerrel végzett 
kézmosás

Sebészi kéz-antiszepszis/sebészi
kéz előkészítés: 
antiszeptikus kézmosás vagy 
antiszeptikus kézbedörzsölés a 
tranziens flóra eltávolítására ill. a 
rezidens flóra csökkentésére 

Kézfertőtlenítés-terminologia nem 
használatos



Beteg zóna

kézhigiéne kulcs momentuma. 
• Tartalmazza a beteget és az őt körülvevő élettelen 

környezetet 
- Ide tartozik beteg intakt bőre, 
- azok a felületek a beteg környezetében, melyeket ő maga 

vagy az eü. személyzet megérint  vagy melyek  direkt 
fizikai kontaktusba kerülnek a beteggel pl. betegágy, éjjeli 
szekrény, ágynemű, infúziós állvány, szerelék vagy más 
műszerek/ orvosi eszközök

- továbbá azok a felületek, melyeket a beteg 
kezelése/ápolása /ellátása során a személyzet gyakrabban 
érint pl. különböző gombok, fogantyúk, kilincsek, 
monitorok stb.

Definíciók



Beteg ellátási pont

Az a hely ahol (beteg, dolgozó, ápolási/ellátási 
tevékenység ,) a kontaktus létre jön a beteggel és az 
öt körülvevő környezettel (a beteg zónán belül) 
A koncepció lényege az, hogy a kézhigiéne ott 

történjen meg ahol a tényleges érintkezés , 
beavatkozás stb. megtörténik.
Ez azt jelenti, hogy a kézfertőtlenítőszernek a lehető

legegyszerűbben
elérhetőnek kell lennie,
ott kell lennie,
és a kézfertőtlenítésnek a beteg zóna elhagyása 
nélkül elvégezhetőnek kell lennie

Definíciók



II. Fejezet - Ajánlások

1. A bizonyítékok rangsorolása és erőssége 
2. A kézhigiénia indikációi
3. A kézhigiénia módszerei
4. Ajánlás  a sebészi kéz előkészítésre
5. Alkalmazandó szerek kiválasztása és használata 
6. Bőrápolás
7. Kesztyűhasználat
8. A kézhigiénia egyéb szempontjai
9. Az egészségügyi dolgozók képzése és motiválása 
10. Kormányzati és intézményi felelősség
11. Az egészségügyi dolgozó feladatai
12. Kormány feladatai



• Az alkoholos 
kézbedörzsölés –rutin 
első választandó
módszer, ha  a kézen 
nincsen látható
szennyeződés kivéve 
spórakéző baktérium 
bizonyított vagy 
feltételezett C.difficile
esetén a kézmosás 
(szappannal, vagy 
detergenst tartalmazó
kézfertőtlenítőszerrel

• Detergenst és 
fertőtlenítőszert
tartalmazó antiszeptikum 
és alkoholos bedörzsölő
együtt nem használható

• Műköröm,hosszú köröm a 
betegellátásban nem 
lehetséges



III. Fejezet Kézhigiéne-minőségi
mutató - indikátor

• Struktúra
• Folyamat
• Eredmény



Minőségi indikátor 

kézhigiene

hajlandóság A kézhigiénés gyakorlat kivitelezésének 
hajlandósága különböző irodalmak szerint 
5-81%

A hajlandóságot 
akadályozza

Kevés idő, kevés személyzet-sok beteg; 
ismeretek hiánya; kételkedés a kézhigiéne
hatékonyságát illetően; rossz helyen van 
(nincs)mosdó;nincs fertőtlenítőszer, nem 
fontos; nincs erre vonatkozóan ellenőrzés, 
elvárás

A kézhigiénés compliance –
hajlandóság vizsgálata



IV. Fejezet A KÉZHIGIÉNÉS  KAMPÁNY  ÁLTALÁNOS MODELLJE 
A kézhigiene tökéletesítése nemzeti szinten.

2009.05.05

2010.05.05



Bizonyítékokon 
és a WHO 2009-
ben kiadott 
irányelvén 
alapuló hatékony 
sok modelles  
kézhigiénés
stratégia

Mi a WHO kézhigiéne javításának sok-modelles 
stratégiája ?

Egy- Rendszer váltás
A betegellátási ponton folyamatosan elérhető biztonságos 
víz, szappan és kéztörlő , könnyen elérhető alkoholos 
kézbedörzsölő

Kettő- Nevelés / Oktatás
az egészségügyi dolgozók rendszeres képzése, 
gyakorlatok

Három -Értékelés és visszacsatolás
A kézhigiénés gyakorlat, infrastruktura monitorozása, az 
észleltek és eredmények visszacsatolása az eü. 
dolgozók számára

Négy- Emlékeztetők kihelyezése
Az egészségügyi dolgozókat figyelmeztető emlékeztetők 
használata

Öt- Intézményi szintű biztonságos légkör
Érzékelhető a figyelem felkeltés a betegbiztonság 
irányába

My 5 Moments for Hand Hygiene
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