
A kézhigiénés tevékenység a fertőzések megelőzé-
sének fontos eszköze a bentlakásos szociális intézmé-
nyekben. Ennek ellenére a kézhigiénés együttműködési
készség világszerte alacsony. Vizsgálatunk célja az volt,
hogy referencia adatokat szerezzünk a szociális intéz-
mények alkoholos kézfertőtlenítő szer és a fertőtlenítő
hatású folyékony szappan felhasználásáról, mely által
indirekt módon mérhető a kézhigiénés compliance. A
vizsgálatot 2014. május és szeptember között végeztük.
Összesen 354 kérdőívet küldtek vissza (válaszadási
arány 24%). A vizsgálatban részt vevő szociális intéz-
ményekben az elmúlt évben átlagosan 38 liter (0-800
liter) alkoholos kézfertőtlenítő szert és 94 liter (0-1680
liter) fertőtlenítő hatású folyékony szappant használtak
fel. Az egy dolgozóra jutó napi kézfertőtlenítések átla-
gos száma 1,2 (terjedelem: 0-12,8), a fertőtlenítő kézmo-
sások átlagos száma pedig 3,1 (terjedelem: 0-21,9) volt.
Az eredményeink alapján szükség van egy országos
multimodális kézhigiénés programra, mely tartalmazza
a dolgozók oktatását, illetve az alkoholos kézfertőtlení-
tő szer és a hordozható zsebpalackok bevezetését az
összes hazai szociális intézményben. Továbbá, az alko-
holos kézfertőtlenítő szer felhasználás surveillancek
létrehozása, mint a Nemzeti Nosocomiális Sur veillance
Rendszer egyik modulja, szintén fontos feladatunk.  

Hand hygiene practice is an important measure for
preventing infections in long-term care facilities
(LTCFs). However, compliance is less than optimal
worldwide. Our aim was to give an overview of the first
reference data collected on alcohol-based hand rub
(ABHR) and antimicrobial soap consumption as a 
surrogate for hand hygiene compliance in Hungarian
LTCFs. Our survey has been conducted between May
and September 2014. Completed questionnaires were
re ceived from 354 LTCFs (with a response rate 24%).
The mean consumption of ABHR was 38 L (0-800 L) and
the mean consumption of antimicrobial soap was 94 L
(0-1,680 L) in the last year in the participating LTCFs.
The mean hygienic hand rub compliance rate of healt-
hcare workers (HCWs) was 1.2/ HCWs/day (0-12.8/
HCWs/day). The mean antimicrobial hand washing
compliance rate was 3.1/HCWs/day (0-21.9/HCWs/day).
Based on our result, there is an urgent need of a 
nationwide multi modal hand hygiene program included
education, introduction of ABHR dispensers and 
pocket-sized containers of ABHR in all LTCFs in
Hungary. Furthermore, implementation of ABHR 

consumption surveillance as an additional component
of the existing National Nosocomial Surveillance
system is also important.

BEVEZETÉS

Nemzetközi kutatási eredmények alapján a bentlakásos
szociális intézményekben (a továbbiakban: szociális intéz-
mények) a fertőzések előfordulási aránya hasonló az aktív
fekvőbeteg ellátást végző kórházakban mért értékekhez [1-
4]. A fertőzések megelőzésének egyik legegyszerűbb mód-
szere a megfelelő módon és gyakorisággal végzett kézhigi-
éne, azonban a tényleges hatékonyság eléréséhez legalább
50%-os compliance (hajlandóság) teljesítése szükséges [5].
A világ fejlett országaiban a szociális intézmények dolgozó-
inak kézhigiénés hajlandósága azonban nagyon alacsony,
4% és 25,7% között van [6-11]. 

Kutatások bizonyítják, hogy az alkoholos kézfertőtlenítő
szer bevezetésével a kézhigiénés compliance pozitív irány-
ba befolyásolható [12-13]. Az Egészségügyi Világszervezet
(World Health Organization, WHO) 2012-ben kiadott irány-
elve – mely a szociális intézményekre is vonatkozik – szin-
tén az alkoholos kézfertőtlenítő szer alkalmazását javasolja
az 1. ábrán látható tevékenységek végzése során abban az
esetben, ha a kezeken nincs látható szennyeződés [14]. Az
alkoholos kézfertőtlenítő szer antimikrobiális hatásspektru-
ma kiváló, a behatási ideje rövid (20-30 másodperc), és az
egyéb hatóanyagú kézfertőtlenítő szerekkel ellentétben ke-
vésbé irritálja a kéz bőrét (lásd 1. táblázat) [15-18]. Ezen
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1. ábra 
A „Kézhigiéne négy momentumának” elemei [14]
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kívül az alkoholos kézfertőtlenítő szer felhasználás monito-
rozásával a kézhigiénés compliance indirekt módon mérhe-
tő [14]. 

Vizsgálatunk célja az volt, hogy az alkoholos kézfertőtle-
nítő szer felhasználás reprezentatív vizsgálata által átfogó
képet kapjunk a hazai szociális intézmények dolgozóinak
kézhigiénés hajlandóságáról.

MÓDSZER

A Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal (NRSZH)
által nyilvántartott, 1485 szociális intézmény (pl. idősek ott-
hona, fogyatékosok otthona, pszichiátriai betegek otthona,
rehabilitációs intézmény, egyéb típusú intézmény) vezetőit
kértük fel a vizsgálatban való részvételre. 

Az adatok gyűjtése egy 14 kérdésből álló papíralapú kér-
dőív segítségével történt 2014. május 1. és szeptember 30.
között. A kérdőív négy fő témakört tartalmazott (demográfiai
jellemzők, az elmúlt évben felhasznált alkoholos kézfertőtle-
nítő szer és/vagy fertőtlenítő hatású folyékony szappan
mennyisége és lokációja, a kézhigiénés képzés megléte és
típusa). A kérdőív kitöltése önkéntes volt és anonimitást biz-
tosítottunk a válaszadóknak.

A demográfiai adatok (végzettség, az intézmény típusa,
férőhelyek és az elmúlt évben ellátottak száma, a közvetlen
ellátást végző dolgozók száma), illetve az adagolókra (elhe-
lyezés helye) és az oktatásra (elmélet, gyakorlat, poszterek)
vonatkozó adatok elemzése leíró statisztikai módszerrel tör-
tént a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Version 20.0) statisztikai program használatával.

Az egy dolgozóra jutó napi alkoholos kézfertőtlenítő szer
felhasználást az összes dolgozóra vonatkoztatva adtuk meg
(azaz, az elmúlt évben alkoholos kézfertőtlenítő szer fel-
használás (ml/év) / az összes dolgozó száma az elmúlt
évben / 365). Az egy dolgozóra jutó napi kézfertőtlenítések
számát az elmúlt évben egy dolgozóra jutó napi alkoholos
kézfertőtlenítő szer felhasználás (ml/dolgozó), és az egy
kézfertőtlenítéshez ajánlott 3 ml alkoholos kézfertőtlenítő
szer mennyisége hányadosaként adtuk meg [25]. 

Az egy dolgozóra jutó napi fertőtlenítő hatású folyékony
szappan felhasználást az összes dolgozóra vonatkoztatva
adtuk meg (azaz, az elmúlt évben fertőtlenítő hatású folyé-
kony szappan felhasználás (ml/év) / az összes dolgozó
száma az elmúlt évben / 365). Az egy dolgozóra jutó fertőt-
lenítő kézmosások számát az elmúlt évben egy dolgozóra
jutó fertőtlenítő hatású folyékony szappan felhasználás
(ml/fő) / és a fertőtlenítő kézmosásra ajánlott fertőtlenítő ha-
tású folyékony szappan mennyisége hányadosaként adtuk
meg [25].

EREDMÉNYEK 

A vizsgálat időtartama alatt összesen 354 kérdőív érke-
zett vissza értékelhető formában. A válaszadási arány 24%
volt. 

A kérdőívet kitöltő szociális intézmények túlnyomó több-
sége idősek otthona (78,3%) volt, a vezetők 62,5%-a pedig
ápoló végzettséggel rendelkezik (2. táblázat). A szociális in-
tézmények férőhelyeinek az átlagos száma 116, a közvetlen
ellátást végző dolgozóinak az átlagos száma pedig 41 volt
az elmúlt évben, így egy dolgozóra átlagosan három ellátott
jutott (2. táblázat). 

1. táblázat 
A kézhigiénés szerek hatóanyagainak antimikrobiális hatásspekt-
ruma és behatási ideje 
Megjegyzés. +++ kiváló; ++ jó, de nem tartalmazza az összes kóro-
kozót; + átlagos; – nincs aktivitása vagy nem elégséges.

2. táblázat.
A vizsgálatban résztvevő bentlakásos szociális intézmények jel-

lemzői (n = 354)     
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KÉZFERTŐTLENÍTŐ SZEREK HASZNÁLATA 
ÉS A DOLGOZÓK KÉZHIGIÉNÉS COMPLIANCE-E

Alkoholos kézfertőtlenítő szert a válaszadó szociális in-
tézmények 64,8%-ában használnak, leginkább a fogyatéko-
sok otthonaiban (72,5%), legkevésbé pedig a rehabilitációs
intézményekben (25%). A fertőtlenítő hatású folyékony
szappan használata jóval gyakoribb (93,8%). Az összes fo-
gyatékosok és pszichiátriai betegek otthonában alkalmaz-
zák ezt a típusú kézfertőtlenítő szert, míg a rehabilitációs in-
tézmények csupán 50%-a használ fertőtlenítő hatású folyé-
kony szappant. A kérdőívet kitöltő szociális intézményekben
az alkoholos kézfertőtlenítő szer és a fertőtlenítő hatású fo-
lyékony szappan felhasználásának intézménytípusonkénti
megoszlása a 2. ábrán látható.

A vizsgálatban résztvevő szociális intézményekben az
elmúlt évben átlagosan 38 liter (0-800 liter) alkoholos kéz-
fertőtlenítő szert és 94 liter (0-1680 liter) fertőtlenítő hatású
folyékony szappant használtak fel. Az egy dolgozóra jutó
napi kézfertőtlenítések átlagos száma 1,2 (terjedelem: 0-
12,8), a fertőtlenítő kézmosások átlagos száma pedig 3,1
(terjedelem: 0-21,9) volt az előző évben. Az egy dolgozóra
jutó napi kézfertőtlenítések száma a legalacsonyabb a fo-
gyatékosok otthonaiban (0,6), míg a fertőtlenítő kézmosá-
sok száma a rehabilitációs intézményekben volt kevésbé
gyakori (0,3). Az átlagos alkoholos kézfertőtlenítő szer és
fertőtlenítő hatású folyékony szappan felhasználás, illetve
az egy dolgozóra jutó napi kézfertőtlenítések és a fertőtlení-
tő kézmosások száma a vizsgálatban részt vevő szociális
intézményekben, intézménytípusonként részletezve a 3.
táblázatban látható.

A KÉZFERTŐTLENÍTŐ SZEREK ÉS 
A „FIGYELEMKELTŐ” POSZTEREK ELHELYEZÉSE

A kézfertőtlenítő szerek leginkább a nővérszobában
(59,3% és 79,4%) kerültek elhelyezésre. Alkoholos kézfer-
tőtlenítő szer ezen kívül leggyakrabban az orvosi szobában
(47,9%) és az előkészítőben (34,7%), a fertőtlenítő hatású

2. ábra 
Az alkoholos kézfertőtlenítő szer és a fertőtlenítő hatású folyékony
szappan felhasználásának a megoszlása a vizsgálatban résztvevő
bentlakásos szociális intézményekben, intézménytípusok szerint
(n = 354)

3. táblázat
Az átlagos alkoholos kézfertőtlenítő szer és fertőtlenítő hatású fo-
lyékony szappan felhasználás, illetve az egy dolgozóra jutó napi
kézfertőtlenítések és a fertőtlenítő kézmosások száma a vizsgálat-
ban résztvevő bentlakásos szociális intézményekben, intézménytí-
pusok szerint (n = 354)

*Alkoholos kézfertőtlenítő szert csak egy rehabilitációs intézmény-
ben használtak az elmúlt évben.

3. ábra 
A hordozható zsebpalack használatának a megoszlása a vizsgálat-
ban résztvevő bentlakásos szociális intézményekben (n = 354)

4. ábra 
Az alkoholos kézfertőtlenítő szer és a fertőtlenítő hatású folyékony
szappan használatának a megoszlása a vizsgálatban résztvevő
bentlakásos szociális intézményekben (n = 354)
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folyékony szappan pedig a dolgozói mosdóban (77,5%) és
a betegvizsgálóban (71,2%) voltak megtalálhatók (3. ábra).
Alkoholos kézfertőtlenítő szert tartalmazó hordozható zseb-
palackot csak a vizsgálatban résztvevő szociális intézmé-
nyek 53,9%-ában használtak az elmúlt évben, leggyakrab-
ban a rehabilitációs otthonokban (75%), legkevésbé pedig
az egyéb típusú szociális intézményekben (30,8%) (3.
ábra).

A kézhigiénés tevékenységre figyelmeztető poszterek
leggyakrabban a nővérszobában (73,7%), az orvosi szobá-
ban (55,4%) és a szociális intézmény konyhájában (43,2%)
kerültek elhelyezésre (4. ábra).

KÉZHIGIÉNÉS OKTATÁS 

Kézhigiénés oktatást/továbbképzést a szociális intézmé-
nyek 94,1%-ában szerveztek az elmúlt évben. Az oktatási
tevékenység 41,1%-ban poszterek kihelyezéséből állt, ami
nem helyettesíti az elméleti és a gyakorlati képzést. A vizs-
gálatban részt vevő szociális intézmények csupán 17,2%-a
alkalmazott egyidejűleg elméleti és gyakorlati oktatást, illet-
ve poszter „emlékeztetőt” a kézhigiénés továbbképzés al-
kalmával.

ÖSSZEFOGLALÁS

A szociális intézményekben a multirezisztens kórokozók
előfordulása, terjedése, illetve az általuk okozott fertőzések
és járványok – az aktív fekvőbeteg ellátást végző kórházak-
hoz hasonlóan – komoly problémát jelentenek, melyek a
megfelelő módon és gyakorisággal végzett kézhigiénés te-
vékenység által megelőzhetőek [14, 19, 20]. A szociális in-
tézményekben azonban a kézhigiénés compliance nagyon
alacsony [6-11]. Hazánkban eddig nem történtek vizsgálatok
a szociális intézményekben dolgozók kézhigiénés hajlandó-
ságának a mérésére. Vizsgálatunkban ezért a retrospektív
módon is kivitelezhető indirekt mérést végeztük el a részt-
vevő szociális intézményekben. Ezáltal intézménytípuson-
ként rétegezve reprezentatív eredményeket kaptunk a kéz-
higiénés együttműködési készségről, illetve az ezt befolyá-
soló tényezőkről (pl. a kézfertőtlenítő szerek elhelyezése,
kézhigiénés oktatás).

Az alkoholos kézfertőtlenítő szer megfelelő módon törté-
nő használata által jelentősen csökkenthetők a fertőzések,
azonban a szociális intézményekben a kézhigiénés együtt-
működési készsége nagyon alacsony [6-11, 21, 22]. Ha -
zánkban még ennél is alacsonyabb, 1,2%, melyhez hozzá-
járul az a tény is, hogy a hazai szociális intézményeknek
35,2%-ában egyáltalán nem használnak alkoholos kézfer-
tőtlenítő szert.

A WHO ajánlása szerint az alkoholos kézfertőtlenítő sze-
reket a „betegellátási” pontokon (azaz azon a helyen, ahol
az ápolt ellátása történik és ahol egyidejűleg jelen van az
ápolt, az egészségügyi és/vagy a szociális dolgozó, illetve
az ápolt érintésével járó ellátási tevékenység) kell elhelyez-
ni (pl. ágyazó kocsi, fali adagoló a lakószobában, hordozha-

tó zsebpalack a dolgozóknál). A hazai szociális intézmé-
nyekben az alkoholos kézfertőtlenítő szerek leginkább a nő-
vérszobában (59,3%), az orvosi szobában (47,9%) és az
előkészítőben (34,7%) kerültek elhelyezésre. A legfőbb be-
tegellátási ponton, a lakószobában csak az intézmények
7.9%-ban voltak elérhetők, annak ellenére, hogy ez pozitív
befolyással van a kézhigiénés hajlandóságra és általa ki-
védhető számos, a kézhigiénét gátló tényező (pl. időhiány, a
kézhigiénés termék nem megfelelő lokációja) [12, 23]. Az al-
koholos kézfertőtlenítő szert tartalmazó hordozható zsebpa-
lackok használatával a dolgozók kézhigiénés compliance-e
jelentősen növelhető, azonban hazánkban csak a vizsgálat-
ban részt vevő szociális intézmények 54,4%-ában használ-
ják a dolgozók [24].

A kézhigiénés tevékenységre figyelmeztető poszterek a
hazai szociális intézményekben szintén nem a betegellátási
pontokon, hanem leginkább a nővérszobában (73,7%), az or-
vosi szobában (55,4%) és a konyhában (43,2%) kerültek el-
helyezésre. A hatékony kézhigiénés program fenntartásában
azonban fontos szerepe van az emlékeztetőknek (pl. poszte-
rek, matricák, háttérképek, kitűzök). Emellett elérhetővé kell
tenni az Országos Epidemiológiai Központ (OEK) kézhigié-
nés módszertani levelét is, melyben részletesen ismertetésre
kerültek az általános kézhigiénés szabályok, a kézhigiéne
végrehajtásának a leírása, a kézhigiénés termékek kiválasz-
tásának és ellenőrzésének a szempontjai, illetve a kézhigié-
nés tevékenység ellenőrzésének a lehetőségei [25].

A kézhigiénés oktatási tevékenység – amelyet a szociá-
lis intézmények 94,1%-ában szerveztek az elmúlt évben –
41,1%-ban poszterek kihelyezéséből állt, ami nem helyette-
síti az elméleti és a gyakorlati képzést. Nemzetközi vizsgá-
lati eredmények bizonyították, hogy csupán a poszterek ki-
helyezése után a kézhigiénés compliance továbbra is ala-
csony, 20% alatti marad [26, 27]. Ez okból ajánlott a szociá-
lis intézmények számára, hogy az elméleti és gyakorlati
részből álló képzési programok rendszeres időközönként
(minimum évente) kerüljenek megtartásra, mely során is-
mertetni kell a fertőzések veszélyét (pl. mortalitás, költsé-
gek), a kórokozók átviteli módjait, a megelőzés lehetősége-
it (kiemelve a kézhigiéne fontosságát), illetve a kézhigiéne
momentumait és gyakorlati kivitelezését [14, 25].

Összefoglalásként elmondható, hogy a vizsgálatban
résztvevő szociális intézményekben a minimálisan megha-
tározott 50%-os compliance nem teljesül, ezért alapvető
fontosságú, hogy egyrészt országos szinten megfelelő
mennyiségű és minőségű adat álljon rendelkezésre a kézhi-
giénés tevékenységről, másrészt intézményi szinten az
egészségügyi és a szociális végzettségű dolgozók megfele-
lően képzettek legyenek a kézhigiénével kapcsolatban.

Az országos adatbázisba jelentett adatok elemzése által
lehetővé válik, hogy megfelelő minőségű, egységes mód-
szertanon alapuló, intézményi szintű és nemzetközi össze-
hasonlításra alkalmas adatokkal rendelkezzünk, illetve ez
alapján az ellátás minőségének és a betegbiztonság javítá-
sára irányuló ajánlást dolgozzunk ki a szociális intézmények
számára. Ez az adatbázis egy országos kiterjesztésű surve-
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illance tevékenység által valósul meg, az OEK Nemzeti
Nosocomiális Surveillance Rendszere kiegészül „Alkoholos
kézfertőtlenítő szer felhasználás surveillance a fekvő- és já-
róbeteg-ellátó, illetve a bentlakásos szociális intézmények-
ben” modullal. Ez az önkéntes modul a résztvevő szociális
intézmények számára 2015. januártól válik elérhetővé,
azonban a felhasználói kézikönyvek (szakmai és technikai)
már elérhetők (www.oek.hu). 

Megyei és helyi szinten az OEK és a Hartmann-Rico Kft.
segíti a szociális intézmények vezetőit azzal, hogy 2015. ja-
nuártól elindítja a „Kézhigiéne a szociális ellátást nyújtó in-

tézményekben” című akkreditált roadshow-ját, melynek
célja, hogy a megyeszékhelyeken és a nagyobb városokban
megszervezett képzéseken az egészségügyi és a szociális
végzettségű dolgozók a WHO ajánlásának megfelelő, elmé-
leti és gyakorlati képzést biztosítson.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A szerzők köszönetet mondanak azon bentlakásos szo-
ciális intézmények vezetőinek, akik a kérdőív kitöltésével
hozzájárultak a vizsgálat elvégzéséhez.
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