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- Handhreinsun i heilbrigdispjénustu
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Samtdkin World Alliance for Patient Safety starfa a vegum Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunarinnar (WHO) og er breski landleeknirinn, sir Liam Donaldson, formadur
peirra. Samtdkin styra fjdlpjédlegu verkefni sem lytur ad pvi ad efla dryggi i heil-
brigdispjonustunni, m.a. med pvi ad vinna gegn sykingum, og hefur verkefnid
verio kallad a islensku Hreinlesti og érugg heilbrigdispjonusta haldast i hendur
(Clean care is safer care). Sir Liam heimsétti {sland fyrir skémmu til kynningar &
verkefninu og vid pad teekifeeri undirritadi Siv Fridleifsdottir, heilbrigdis- og trygg-
ingamalaradherra, samkomulag um ad [sland taki patt { verkefninu og yfirlysingu
um ad Island takist & hendur skuldbindingar til ad vinna ad feekkun sykinga
innan heilbrigdispjonustunnar. Um 40 adrar pjodir hafa undirritad sams konar
yfirlysingu.
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En hvada pydingu hefur slik heimsokn?
Greinarhofundur  fullyrdir ad pad hefur
mikla pydingu ad fa eins virtan einstakling
og sir Liam sem talsmann fyrir umbdtum
sem eetlad er ad auka Oryggi i pjon-
ustunni, ekki hvad sist er vardar syk-
ingavarnir. Pratt fyrir mikid og gott starf
ad sykingavérnum, sem unnid hefur verid
a undanférnum aratugum, er almennt
talid ad einn af hverjum tiu sjuklingum,
sem leggjast inn & sjukrahus eda fa pjon-
ustu & géngudeildum, fai sykingu i kjolfar
medferdarinnar, sykingu sem hefdi att
ad vera haegt ad koma i veg fyrir. Slikar
sykingar hafa verid kalladar spitalasyking-
ar og medferdatengdar sykingar. Ymsar
t6lur hafa verid nefndar til ad lysa hve
algengar slikar sykingar eru og hversu
mikid peer kosta heilbrigdiskerfid i hverju
landi. Evropusambandid hefur dsetlad ad
um prjar milljonir manna fai spitalasykingu
arlega innan vébanda pess og 50.000
daudsfoll megi rekja til peirra (European
Commission C3 Health Threats, 2006).
[ Bandarikjunum er &zetlad ad tvaer millj-
onir manna fai sykingar sem rekja megi
til heilbrigdispjonustu og leidi til 80.000
daudsfalla (Johnson, 2006). Fjdlmargir
paettir studla ad pvi ad spitalasykingum
fer fidlgandi, t.d. aukin notkun &halda
sem rjufa edlilegar varnir likamans, s.s.
aedandla, aedaleggja, barkrenna, pvag-
leggja o.s.frv. Aukin notkun syklalyfja leidir
til a® dneemi bakteria gegn syklalyfijum fer
vaxandi og er pad mikid ahyggjuefni fyrir
alla pvi slikt 6Gneemi virdir engin landameeri.
Mikid alag & starfsfélk og hinn mikli hradi
sem einkennir ndtimasjukrahds dregur Ur
geedum pjoénustunnar, m.a. med pvi ad
hreinlesti minnkar og pa einkum hand-
pvottur starfsfolkins. Pad er pvi vel vid
haefi ad Alpjodaheilbrigdismalastofnunin
leggi malinu lid og ad nafn verkefnisins visi
til hreinleetis og hreinna handa.

Mikilvaegi handhreinsunar

Hendurnar eru okkar mest notudu verk-
feeri og liklega langafkastamestu smit-
dreifararnir. Med héndunum erum vid |
stédugri snertingu vid umhverfid og med
héndunum komast ymiss konar smitefni
i slimhimnur { munni, nefi, augum og a
kynfeerum og geta valdid sykingum. Med
héndunum getur smitefnid borist i mat-
veeli og til annarra og valdid sykingum.
Nakveem handhreinsun er grundvallarat-

ridi i sykingavornum i 6llu tilliti hvort sem
markmidid er ad verja sjélfan sig, adra
einstaklinga eda umhverfid.

Pad er margsannad med véndudum
rannsoknum ad handhreinsun, hand-
pvottur og/eda soétthreinsun handa med
alkéhdlinnihaldandi efni er arangursrik-
asta adferdin til ad rjufa smitleidir og
koma i veg fyrir sykingar (Boyce og Pittet,
2002; Pittet, 2001; Smith og Kagan,
2005). En pratt fyrir ad flestir geri sér
grein fyrir mikilveegi handpvottar hefur
aftur og aftur verid synt fram & ad mikid
vantar upp & ad handpvottur starfsfélks
i heilbrigdispjénustu sé fullnaegjandi. |
samantekt 34 rannsokna & arunum 1981-
2000, par sem fylgst var med handpvotti
heilbrigdisstarfsmanna, var handpvottur
gerdur ad medaltali i 40% peirra tilfella
sem &asteeda var til. petta pydir ad i allt
ad 60% tilvika pvodu starfsmennirnir sér
ekki pegar peir hefdu att ad gera pad
(Pittet, 2000; Pittet, 2001).

Snertismit

Smit, sem verdur vegna pess ad starfs-
félk heilbrigdispjonustu ber smitvalda a
héndum sér fra einum sjuklingi til annars,
er had eftirfarandi orsakar6d:

e Orverur, sem { hlut eiga, verda ad geta
lifad a.m.k i nokkrar minGtur & hdndum
starfsmanns.

e Handpvottur eda handhreinsun starfs-
mannsins hefur verid 6fullnaegjandi eda
ekki verid gerd eda efnid, sem notad
var til handhreinsunarinnar, hefur verid
ekki vid heefi.

e A3 lokum purfa mengadar hendur
starfsmannsins ad komast | beina
snertingu vid sjukling eda vid hluti |
umhverfinu sem munu komast i beina
snertingu vid sjuklinginn.

Orverur, sem geta valdid spitalasyking-
um, er ad finna vida i umhverfi sjuklinga
0g & peim sjalfum, beedi i syktum eda
vessandi sarum en einnig &4 sveedum
edlilegrar hudar sem oft eru med syklum.
Oftast er syklafidldinn mestur a nara-
svaedinu en einnig getur verid mikid um
sykla i holhéndum, brjéstkassa, a hand-
leggjum og héndum og getur fjoldi 6rvera
(t.d. Staphylococcus aureus, Proteus
mirabilis, Klebsiella o.fl.) & heilli érofinni
hud verid fra 100 til 1.000.000 & hverj-
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um cm2 (Ehrenkranz og Alfonso, 1991).
Starfsmadur getur mengad hendur sinar
med 100-1000 gerlapyrpingum af bakt-
erfunni Klebsiella vid ,hrein“ verk, s.s.
vid ad lyfta sjuklingi, taka puls, meela
blédprysting, vid ad meela hita i munni
eda vid ad snerta sjukling hvort sem er
handleggur, hénd, 6xl eda nari (Casewell
og Philips, 1977). Tilgangur handpvottar
vid umoénnun og medferd sjuklinga er
ad fjarleegja Orverumengun og annad
lifreent efni sem kemur & hendurnar vid
ad snerta sjuklinga, sem eru med sykla &
sér, eda Ur umhverfinu (WHO, 20086).

Efni notud til handpvotta

Vatn

Vatn er gédur leysir fyrir mérg efni, pad er
stodugt, hefur hatt sudumark og hefur mjog
haa yfirbordsspennu. Vegna pessara eigin-
leika getur pd vatn eitt og sér ekki fiarlaegt
lifreen efni af hondunum, s.s. fitu, oliu og
prétein, heldur parf ad nota sapu og hreinsi-
efni til ad leysa pau upp i vatninu og skola
peim burtu. Medan a handpvottinum stend-
ur er naudsynlegt ad nudda 6ll sveedi beggja
handa og skola vel og eru hreinsiahrifin af
handpvottinum had pvi ad pad sé vel gert.
Fyrir kemur ad vatnskerfi heilorigdisstofn-
ana mengist af syklum og eru fyrirliggjandi
rannsoknir sem tengja spitalasykingar vid
vatnskerfi stofnananna, einkum ef kidakvatn
berst i neysluvatn, en Orverur geta auk
pess mengad vatnsfordatanka, kranavatn
0g sturtur (Lowry, 1991). Slimmyndun innan
i kronum, svokdllud bidfilma, er drveruvoxt-
ur sem |odir vid yfirbord med sliminu sem
Orverurnar framleida og & hun asamt rydi i
pipum og stédnu fulu vatni patt { ad draga
Ur geedum vatns par sem slikt feer ad vera
6haggad (Trautmann, 2001). Medal 6rvera,
sem hafa veri® greindar i vatni a sjukra-
husum og hafa tengst spitalasykingum, eru:
Legionella pneumophila, Pseudomonas
aeruginosa, Stenothrophomonas maltop-
hilia, Mycobacterium avium, Fusarium og
Aspergillus fumigatus. Ein af smitleidum
pessara sykla Ur vatni ad sjuklingum getur
verid med héndum starfsmanna ef mengad
vatn er notad til ad pvo peer (WHO, 2006).

Sapa

Sapur innihalda sdlt (einkum natrium- og
kallumsolt) af fitusyrum sem oftast eru
fengin med ad sjéda saman Ut og fitu.
Sapur eru framleiddar i alls konar formi,
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s.s. stykkjum, fldgum og flidtandi. Venjuleg
sapa hefur ekki sétthreinsandi eiginleika en
hun hjalpar til vid ad fiarleegja flokkufloru a
yfirbordi hudarinnar og getur 15 sekdndna
pvottur med vatni og sapu faekkad bakteri-
um & hudinni fra veldisfallinu 0,6-1,1. Séu
hendurnar pvegnar i 30 sekundur feekkar
Orverunum i veldisfallinu 1,8-2,8 (Rotter,
1999). Sapur og ilatin, sem peer eru i, geta
mengast og mengunin borist med héndum
starfsmanna i sjuklinga.

Alkohdl til sétthreinsunar handa

Fyrir um 150 arum vard austurriski faed-
ingarleeknirinn - Semmelweis fyrstur il
ad taka upp handpvott med sétthreins-
andi efni pegar hann setti reglur um ad
leeknar, sem hjalpudu konum vid feedingu,
skyldu pvo hendur sinar med klérkalk-
bléndu. Rotter (1998) rannsakadi adferd
Semmelweiss sem folst i ad nudda hend-
urnar med 4% hypoklorit-lausn par til peer
urdu sleipar (i allt ad 5 minutur) og komst
ad raun um ad adferdin var 30 sinn-
um arangursrikari en einnar mindtu nudd
med 60% isdpropandli. En vegna peirra
vondu ahrifa, sem pessi adferd hefur a
hudina og lyktarinnar sem fylgir, er hdn
sjaldan notud [ dag. Fra fyrstu aratugum
sidustu aldar var farid ad nota alkohdl til
handhreinsunar i ymsum bléndum eftir
ad Price (1939) syndi fram & goda virkni
pess til sykladraps a héndum. Sidan
hefur notkunin sifellt farid vaxandi og
kemur nuna i stad handpvotta i dagleg-
um storfum vid heilbrigdispjénustu pegar
hendurnar eru ekki sjaanlega ohreinar.
Langflest efni i pessum flokki innihalda
etandl, iséprépandl eda n-prépandl eda
einhvers konar bléndu pessara priggja
efna. Alkéhdllausnir eru ahrifarikastar
vid sykladrap i 60-80% styrkleika (Price,
1939). Fjélmargar rannsoknir hafa verid
gerdar til ad kanna hversu vel efnin henta
til sykladraps a hdndum, baedi & rannsoékn-
arstofum og vid raunverulegar adsteedur
(in vivo), og getur verid munur par & A
rannsoknarstofum (in vitro) hefur verid
synt fram & ad alkéhdl hefur gdéda draps-
virkni gegn Gram-jakvaedum og Gram-
neikveedum bakterilum (b.m.t. bakterium
sem ordnar eru o6neemar fyrir mérgum
lyfium, s.s. MOSA og vankémysinénaem-
um enterokokkum (VRE)), Mycobakterium
tuberculosis og ymsum tegunum sveppa.
Hins vegar hefur pad litil ahrif a bakteriu-
spora, polhjupa frumdyra ymsar ohjlp-
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Svona & ad pvo sér um hendurnar med vatni og sapu:

o 1

2

Bleytid hendurnar med vatni.  Takid heefilegt

sapu.

Nuddid I6funum saman
og dreifi® Ur sapunni.

magn af

e

Nuddid I6funum yfir
handarbokin og farid
inn & milli fingranna.

milli fingranna.

Nuddid l6fa vid 16fa og vel &

Nuddid naglbedi og
fingurgéma.

A

%

Nuddid pumalfingur
beggja vegna.

Nuddid l6fa med pvi ad
hreyfa fingurgébmana i hringi
og fram og aftur.

Skolid med vatni.

@40‘«)!«

e

Purrkid vandlega med
einnota purrku.

Notid purrkuna til ad
skrufa fyrir kranann.

... 0g hendurnar eru
hreinar og smitlausar.

Adlagad ad Evrépustadli EN 1500

adar veirur, s.s. enteroveirur, noréveirur
og lifrarbdlgu A. Préfanir & rannsokn-
arstofum syna ad ymsar hjupadar veirur
eru neemar fyrir alkbhélum, s.s. ablast-
ursveira (herpes simplex), alneemisveira
(HIV), influensuveira, RSV og bolusott-
arveira (Platt, 1985). pPegar virkni alkéhols
er skodud vid raunverulegar adsteedur
sést ad pad feekkar bakterium & héndum
a arangursrikan hatt (Price, 1938). Alkéhal
feekkar profunarbakterium a héndum, en
préfunarbakteriur eru notadar til meel-
inga & arangri efnanna, ad medaltali um
3,5 veldisfoll eftir ad efnid var sett &

hendurnar a 30 sekiundum og 4,0-5,0
veldisfoll eftir ad hafa verid 60 sekundur
a hudinni (Rotter, 1999). Alkéhdl hentar
vel til ad uppraeta 6hjupadar veirur pegar
skodad er vid raunverulegar adsteedur,
t.d. var 70% isoprépandl og 70% etandl
mun ahrifarikara en sotthreinsandi sapa
og venjuleg sapa til ad feekka veirum
(rotaveirum) a fingrum. Adrar ohjupadar
veirur, s.s. lifrarbdlga A og enteroveirur
(t.d. I6munarveikiveiran), geetu purft 70-
80% alkohdlstyrk til ad verda 6rugglega
ovirkar. Almennt er sagt ad etandl hafi
meiri ahrif & veirur en isépropandl.



Svona & ad sétthreinsa hendurnar med handspritti:

ib

2

Setjio l6fafylli af efni { ihvolfan l6fa.

Nuddid I6funum saman og
dreifid efninu yfir badar hend-
urnar.

5

Dreifid efninu med ad nudda
|6funum yfir handarbokin og
fingrunum milli fingranna a
hinni hendinni.

Nuddid léfa vio 16fa og
vel & milli fingranna.

Nuddid naglbedi og fingur-
goéma.

> N

20-30 cec

O
Y

%

Nuddid pumalfingur
beggja vegna.

Nuddid I6fana med pvi ad
hreyfa fingurgéma i hringi
og fram og aftur

... 0g pegar efnid er porn-
ad & hudinni eru hendurnar
hreinar og smitlausar.

Adlagad ad Evrépustadli EN 1500

Arangur af notkun handsétthreinsiefna med
alkéholi er hadur nokkrum pattum, s.s.
hvers konar alkéhol er notad, styrkleika
alkéhdls i efninu, snertitima, hversu mikid
efni var notad og hvort hendur voru blaut-
ar pegar efnid var sett a. Ef notad er Iitid
magn alkéhdllausnar, t.d. 0,2-0,5 ml, verdur
feekkun 6rvera & hdndum svipud og eftir
handpvott med vatni og sapu. Ekki er vitad
nakveemlega hversu mikid efni parf ad nota f
hvert sinn en ef hendurnar eru ordnar purrar
eftir ad hafa verid nuddadar skemur en 10-
15 sekdndur, pa er liklegt ad of litid efni hafi
verid notad. Alkéhdlveettir handhreinsiklUtar
innihalda adeins [itid magn alkéhdls og skila
pvi svipudum arangri og handpvottur med
vatni og sapu (Butz, 1990).

Handsotthreinsunarefni med alkéhdli eru
seld { ymsu formi, sem flidtandi lausn, |
hlaupkenndu formi (gel) og i kvodu. Faar
rannsoknir hafa veri® gerdar & hvort munur
er & arangri pessara mismunandi efnisfor-

ma en peer rannsoknir, sem til eru, benda
til ad fliétandi lausnir séu arangursrikari en
gelformid.  rannsékn Kramers o.fl. (2002)
var kannadur arangur af pvi ad setja 3 ml
efnis & hendur. Fram kom ad 30 sekdndna
handnudd med gelbléndum, sem innihéldu
allt ad 70% alkohdl, var marktaekt lakara en
sambaerilegt nudd med 2-prépandli 60%.
[ rannsékninni kom einnig fram ad med-
altimi, sem starfsfélk eydir i ad nudda a
sig handsotthreinsunarefni i daglegu starfi,
er 8 til 15 sekdndur og er ¢6liklegt ad pad
pad fari nokkru sinni yfir 30 sekdndur. Eftir
ad hafa skodad virkni mismunandi efna
fullyrda rannsakendur ad 1-prépandl geti
talist ahrifamesta alkéhoélformid og par a
eftir komi 2-préopandl 60% og sidast koma
etandllausnir sem purfa ad innihalda a.m.k.
80% etandl til ad peer standist krofur skv.
Evrépustadli EN 1500.

[ yfirlitsgrein Picheansathian (2004), par
sem farid var yfir Utgefid efni um notkun
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handsoétthreinsiefna med alkohdli (hand-
spritt), kom fram ad pegar réttu efnin eru
notud a réttan hatt gefa pau betri raun |
Orverudrapi, & styttri tima og erta hudina
minna en tidur handpvottur med vatni og
sapu. Gott adgengi ad handspritti, t.d.
ad stadsetja brusa vid rdm hvers sjukl-
ings, virkar hvetjandi til handhreinsunar a
starfsfolk i heilbrigdispjonustu.

Purrkun

Purrkun ad loknum handpvotti er mikilveegt
skref handhreinsunarinnar og naudsyn-
legt ad geeta pess ad endurmenga ekki
hendurnar vid purrkunina. Gustafsson og
félagar (2000) gerdu samanburd a fjérum
adferdum vid handpurrkun: 1) handklaedi
Ur taui a rullu, 2) pappirshandpurrkur sem
lagu & handlaugarbrun, 3) heitaloftsblasara
0g 4) sjélfpornun handa. Enginn markteek-
ur munur var merkjanlegur i rannsékninni
a gagnsemi adferdanna, pd er varad vid
endurnotkun og samnytingu handkleeda
pbvi hun getur leitt til ad smitvaldar geti
borist & milli manna. [ annarri rannsékn var
purrkun med heitaloftsblasara og purrkun
med pappirshandpurrkum borin saman
m.t.t. arangurs vid eydingu bakteria af
pbvegnum héndum og komu pappirshand-
purrkurnar betur Ut. Einnig kom fram ad
blasararnir voru mun lengur ad purrka
hendurnar og pvi ekki liklegir til vinsaelda
(Yamamoto o.fl.,, 2005). bPegar hendur
eru purrkadar, hvort sem notad er hreint
handkleedi eda einnota pappirspurrkur, er
mikilveegt ad purrka med pvi ad klappa
purrkunni & hudina frekar en ad nudda pvi
nuddid getur seert hudina og pad getur
leitt til ad syklar safnist frekar a hana.

Skartgripir

Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar
sem leida i ljos ad meira er um sykla a
had undir hringjum en & sambeerilegum
hudsveedum an hringja og syndi rann-
sékn Hoffmans og félaga (1985) ad 40%
hjukrunarfreedinga baru Gram-neikvaedar
bakteriur undir hringjum sinum og baru
sumir sému Orveruna i marga manudi.
Ekki er sannad med rannsdknum ad
hringanotkun valdi meiri heettu & syk-
ingum, en med almennri skynsemi ma
aetla ad ohreinir hringir og adrir skart-
gripir geti ordid til pess ad bera smitefni
a milli manna. Erfitt er ad framkveema
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handhreinsun ef hringar med o6sléttu yfir-
bordi eru a fingrum, og armbandsur og
armboénd draga Ur handpvotti neegilega
hatt upp & handlegg og geta skapad
slysahasttu fyrir sjuklinga. Pvi hefur lengi
verid meelt med ad starfsfolk, sem sinnir
heilbrigdispjonustu, beri skartgripi sina
um halsinn & medan & vinnu stendur.

Neglur og gervineglur

Rannsoknir hafa synt ad hudsveedi fing-
urgébmanna vid ytri mérk naglbedanna,
en peir eru fremst undir néglunum, hefur
ad jafnadi & sér flestar Orverur borid
saman vid 6nnur svaedi handanna. Par
er oftast ad finna kdagulasa-neikveeda
stafylékokka, Gram-neikveeda stafi, s.s.
Pseudomonas-tegundir, Corynebacteria
og sveppi (Price, 1938; Hedderwick.
o.fl.,, 2000). Nytt naglalakk eykur ekki a
bakteriufiélda undir néglum, en flagn-
ad naglalakk getur aukid bakteriuvoxt a
ndglunum til muna og getur voxturinn
haldist verulegur pratt fyrir vandadan
handpvott (Baumgardner o.fl., 1993).

Ekki er heegt ad fullyrda, ad svo komnu
mali, ad gervineglur auki smithaettu a spit-
6lum en hins vegar eru heilbrigdisstarfs-
menn med gervineglur liklegri til ad hafa
Gram-neikvaedar bakteriur & fingurgom-
um sinum heldur en peir sem eru ekki
med gervineglur, baedi fyrir og eftir hand-
pvott (MacNeil o.fl., 2001). Moolenaar og
félagar (2000) hafa lyst faraldri sykinga
af véldum Pseudomonas aeruginosa a
vokudeild nybura par sem m.a. var skod-
ad hvort neglur starfsmanna asttu patt |
sykingunum. Rét faraldursins var rakin
til tveggja hjukrunarfreedinga sem badar
baru & héndum sér sykingarvaldinn en
peer voru badar med langar neglur; dnnur
med gervineglur en hin ekki. Mesta bakt-
erfugrédurinn vid neglurnar er ad finna
med fram naglbednum & 1 mm bili undir
noglinni og pvi erfitt ad meta hve miklu
mali lengd naglanna skiptir (Pottinger
o.fl., 1989).

Handhreinsunarheldni

Hér hefur verid leitast vid ad lysa hand-
hreinsun eins og meelt er med ad hudn
sé medal starfsfolks i heilbrigdispjon-
ustu og ymsum rannséknum sem gerdar
hafa verid til ad skilja betur hvers vegna.
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Leidbeiningar WHO um hand-
hreinsun vid heilbrigdispjénustu

* Pvo hendur med vatni og sapu:

1. pegar peer eru sjaanlega dhreinar
eda mengadar med proéteinefni

2. pegar peer eru sjaanlega mengadar
blodi eda 6rum likamsvessum

3. pegar liklegt er ad peer hafi ordid
fyrir bakteriumengun

4. eftir salernisferdir.

* Vid eftirtaldar vinnuadstaed-
ur er aeskilegt ad nota handsott-
hreinsunarefni med alkohdli til
handhreinsunar pegar hendur eru
ekki sjaanlega Shreinar (sé svo skal
bvo paer med vatni og sapu):

1. fyrir og eftir beina snertingu vid
sjuklinga

2. eftir ad farid er Ur honskum

3. fyrir medhdéndlun  ahalda sem
aetlud eru til inngripa vid medferd
sjuklinga (6had pvi hvort hanskar
eru notadir eda ekki)

4. eftir snertingu vid likamsvessa,
slimhuadir, rofna hud eda saraum-
budir

5. pegar snerta parf hrein likams-
sveedi eftir ad hafa snert mengud
svaedi vid umonnun sjuklinga

6. eftir snertingu vid hluti i umhverfi

sjuklingsins.

Pvo hendur med vatni og sapu

og nota handsoétthreinsiefni med

alkéholi &dur en lyf eru medhondl-
ud og adur en matur er tilreiddur.

Eins og &dur hefur komid fram hefur
Pittet (2000b) skodad nidurstddur rann-
sokna & handhreinsunarheldni starfs-
manna sjukrahisa og fundid Ut ad hdn
er vidast ekki nema 40-50%. Hann hefur
tekid saman lista yfir asteedur pess ad
starfsfélk framkvaemir ekki handhreinsun,
annars vegar astaedur sem starfsfélkio
gaf sjalft upp og hins vegar pad sem
kom fram vid athuganir rannséknaradila.
Adsteedur, par sem asteedurnar voru
samhljoda, voru 1) handhreinsunarefnin
valda ertingu i hud, 2) langt i handlaugar
og handspritt, 3) hendur ekki hreinsadar
eftir hanskanotkun, 4) mikid ad gera og
skortur & starfsfélki, 5) vidkomandi var
leeknir, 6) unnid var a stédum par sem

sykingarhestta er mikil (t.d. & gjérgeeslu-
deild). Eins og pessi upptalning synir
er handhreinsunarheldni ekki engbngu
had einstaklingsbundnum pattum held-
ur hafa adsteedur a hverjum stad mikil
ahrif. Pad sama ma segja um peetti sem
tengjast aukinni handhreinsun og bagsttri
handhreinsunarheldni en par ma nefna:
menntun, reglubundnar athuganir og
hvatningu, ad adstada til handhreinsunar
sé gerd adgengileg (baedi handlaugar og
hansspritt), freedslu til sjuklinga, aminn-
ingar a vinnustad, skyr fyrirmeeli um
handhreinsun fra stjornendum, ad bjéda
starfsfolki géd efni til handhreinsunar og
hudverndunar, fordast ad safna saman of
morgum | of litid rymi vid ohoéflegt vinnu-
alag par sem eru of fair starfsmenn.
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