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Bevezetés: A hospitalizált, és különösen a kritikus állapotú páciensek körében 30–50%-ot is meghaladó incidenciával 
fordul elő nosocomialis infekció, jelentősen rontva a morbiditási és mortalitási adatokat. A megelőzésben a multimo-
dális prevenciós stratégiák bizonyultak hatékonynak. Ezek alappillére a megfelelő kézhigiénés gyakorlat, mely a kéz-
fertőtlenítés helyes technikáját és indikációját is magában foglalja. 
Célkitűzés: Munkánk célja az volt, hogy megvizsgáljuk intenzív osztályunk kézhigiénés gyakorlatát a kézfertőtlenítés 
technikájáról azonnali visszajelzést adó rendszer bevezetésével és a kézhigiénés compliance ellenőrzésével. 
Módszer: A Semmelweis Egyetem Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinikájának Központi Intenzív Osztályán 
2018 novemberében és decemberében háromhetes megfigyeléses vizsgálatot végeztünk. Az ellátószemélyzet kézhi-
giénés technikájára és compliance-ére vonatkozó adatokat Semmelweis Scannerrel és direkt obszerváció során rögzí-
tettük. A statisztikai elemzést Kruskal–Wallis-próbával, Fisher-féle egzakt teszttel és χ2-teszttel végeztük.
Eredmények: Az elektronikus visszajelző rendszerrel 604 mérést rögzítettünk. A megfelelő kézfertőtlenítések aránya 
86,5%, a kézterületek lefedettségének medián értéke pedig 99,87% volt. A kézfertőtlenítés technikájában konstansan 
magas trendet figyeltünk meg. A gyógytornászok csoportjára alacsonyabb hibaarány volt jellemző a többi csoporttal 
szemben (orvosok: p<0,01, ápolók: p = 0,03, segédápolók: p = 0,03). A direkt obszerváció során 162 megfigyelést 
végeztünk. Az átlagos compliance 60,49% volt, a legalacsonyabbnak az orvosok csoportjában (53,97%) adódott, 
mely nem különbözött szignifikánsan az ápolók compliance-étől (62,92%, p = 0,26). 
Következtetés: A kézfertőtlenítés technikája a vizsgálat ideje alatt végig minden csoportban kiemelkedőnek és meg
felelőnek bizonyult, a kézhigiénés compliance azonban az elvártnál alacsonyabb volt. Az azonnali visszajelzésnek a 
kézhigiéné megfelelő minőségének elérésében és fenntartásában lehet szerepe, míg a helyes időzítés más stratégiát is 
szükségessé tesz.
Orv Hetil. 2019; 160(49): 1957–1962.
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Implementation of immediate feedback system into hand hygiene practice  
in the intensive care unit 
Introduction: Infections affect about 30–50% of intensive care unit patients resulting in substantial morbidity and 
mortality. Multimodal interventions proved to be successful in the prevention of healthcare-associated infections. 
Appropriate hand hygiene including correct disinfection technique and timing is essential. 
Aim: The aim of our study was to investigate the hand hygiene practice among the intensive care unit healthcare 
workers by immediate feedback system implementation and compliance study.
Method: A 3-week-long observational study was conducted at the Department of Anaesthesiology and Intensive 
Therapy, Semmelweis University, during November and December, 2018. Data regarding hand hygiene technique 
were collected by using the Semmelweis Scanner technology, while compliance data were recorded by direct observa-
tions. Statistical analysis was performed by Kruskal–Wallis test, Fisher’s exact test and χ2-test.
Results: 604 measurements were recorded by the electronic system. Hand disinfection was appropriate in 86.5% of 
cases. The median value of coverage was 99.87%. The trend of these indices showed persistently high values. A low-
er error rate was observed in the physiotherapy group compared to others (doctors: p<0.01, nurses: p = 0.03, assis-
tant nurses: p = 0.03). 162 opportunities were recorded during direct observations. The mean compliance rate was 
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60.49%, with the lowest among doctors (53.97%). The difference was non-significant compared to nurses (62.92%, 
p = 0.26). 
Conclusions: Hand hygiene technique during the study period was found to be highly and permanently appropriate, 
while compliance was lower than expected. The immediate feedback system may be useful in achieving appropriate 
hand disinfection technique, although further interventions are needed for higher compliance rates. 

Keywords: public health, infection control, hand hygiene
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Rövidítések
ITO = (intensive care unit) intenzív terápiás osztály; WHO = 
(World Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

Az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések preva-
lenciája Európában és világszerte is jelentős mértékű 
[1, 2]. Az infekciók előfordulása az invazív orvosi eszkö-
zök használatával és a kritikus állapotú betegek esetében 
még gyakoribb, az intenzív terápiás osztályokon (ITO) 
megközelítőleg a páciensek 51%-át érinti [3]. Az ITO-n 
szerzett nosocomialis infekciók nemcsak a mortalitást 
növelik, de a kezelés időtartamának és költségvonzatá-
nak tekintetében is rosszabb kimenetellel függenek össze 
[4–6]. Az Egészségügyi Világszervezet (World Health 
Organization, WHO) multimodális prevenciós intézke-
déseket javasol az egészségügyi ellátással összefüggő fer-
tőzések megelőzésére [7], mely alapelv az ITO infekció-
kontroll-gyakorlatában is megjelenik [8, 9]. 

A „prevenciós csomagok” kiemelt része a kézhigiéné, 
mely magában foglal minden olyan eljárást, mely a ke-
zeknek a szennyeződéstől, organikus anyagtól és mikro-
organizmustól való megtisztítását célozza. A megfelelő 
kézhigiénés gyakorlat eredményesen csökkenti az egész-
ségügyi ellátással összefüggő fertőzéseket és az antibioti-
kumrezisztencia terjedését [10]. Ennek következtében 
az elmúlt évtizedekben a kézhigiénére irányuló kutatá-
sok világszerte nőttek [11]. Ugyanakkor a legutóbbi me-
taanalízisek alapján a kézhigiéné magas compliance-el-
érésének leghatékonyabb stratégiája bizonytalan mind az 
ITO, mind az egyéb kórházi és ápolási osztályok tekinte-
tében [12, 13]. Így a kézhigiénés protokollok betartása 
nemzetközi szinten is elégtelen, auditálási metodikától 
függően 37–79% között alakul [14, 15]. A Magyarorszá-
gon végzett, országos szintű vizsgálatok szintén alacsony 
kézhigiénés compliance-ről (62–73%) számolnak be 
[16, 17]. Célkitűzésünk az volt, hogy felmérjük osztá-
lyunk kézhigiénés gyakorlatát a kézfertőtlenítés techni-
kájáról azonnali, elektronikus visszajelzést adó rendszer 
bevezetésével és a kézhigiéné betegágy melletti compli-
ance-ének vizsgálatával. Összehasonlítottuk továbbá a 
különböző szakmacsoportok közötti különbségeket a 
fentiek tekintetében.

Módszer

A Semmelweis Egyetem Aneszteziológiai és Intenzív Te-
rápiás Klinikájának multidiszciplináris Központi Intenzív 
Osztályán végeztünk obszervációs vizsgálatot. A 2018. 
november 5. és 2018. november 28. közötti időszakban 
reggelente, műszakváltást követően kerültek rögzítésre 
a  teljes ellátószemélyzet kézfertőtlenítési technikájára 
vonatkozó mérési adatok. A kézhigiénés compliance 
auditálását a vizsgálatot követően 2018 decemberében 
végeztük. Osztályunk kézhigiénés gyakorlatában alapve-
tően a WHO által javasolt multimodális implementációs 
szempontokat követjük [18], a mérések a fenti előírások-
nak megfelelő kézhigiénés környezetben történtek. 

A kézfertőtlenítés technikáját elektronikus berende-
zéssel (Semmelweis Scanner, HandInScan Zrt., Debre-
cen) mértük. A készülék UV-reagenssel bekevert, gya-
korló kézfertőtlenítő szer eloszlását mutatja ki kezenként 
2-2 (összesen 4) regisztrált területen, ezáltal valós idejű, 
vizuális és számszerű visszajelzést ad. A megfelelő kéz-
fertőtlenítést a kézbedörzsölés lefedettsége alapján, tet-
szőlegesen megválasztott határérték szerint különíti el a 
rendszer. Az eszközzel korábban végzett tanulmány 
90%-os lefedettséget tartott megfelelőnek [19], a jelen 
vizsgálatban a gyártó javaslata alapján 95%-os lefedettség 
visszajelzését választottuk határértékül. A négy közül 
bármely terület 95% alatti lefedettsége esetén a kéz
fertőtlenítést nem megfelelőnek értékelte a rendszer. 
A résztvevők az első mérésekkor a készülék használatára 
vonatkozó oktatásban részesültek, egyéb oktatás a vizs-
gálat során az eredmény visszajelzésétől eltekintve nem 
történt. Az adatok kiértékelésekor a napi első méréseket 
vettük figyelembe. A kézfertőtlenítés értékelése során 
egyrészt a kézfertőtlenítés megfelelősége vagy nem meg-
felelősége, másrészt lefedettségként a négy regisztrált 
terület százalékos nagyságának számtani átlaga került fel-
dolgozásra. A kézbedörzsölési technika tendenciájának 
jellemzésére a vizsgálat három hete során mért lefedett-
séget hetente is értékeltük, illetve azokat egymással ös�-
szehasonlítottuk.

A kézhigiéné compliance-ét a fenti vizsgálattól függet-
lenül direkt obszervációs módszerrel mértük. A megfi-
gyelést epidemiológiai szakasszisztens végezte, és az 
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eredményeket a WHO által javasolt és nemzetközileg 
elfogadott adatlapon rögzítette [18], szakmák és a kéz-
higiéné 5 momentuma alapján csoportosította. A com
pliance-t a következő képlet alapján számítottuk ki: com
pliance (%) = megfelelő indikációjú kézfertőtlenítés / a 
megfigyelt, kézmosást indikáló események száma. 

A statisztikai adatelemzés során a normalitás megítélé-
sére Kolmogorov–Szmirnov-tesztet alkalmaztunk. Ada-
taink nem normáleloszlást követtek, ezért a mediánnal és 
az interkvartilis tartománnyal jellemeztük őket, illetve 
az  összehasonlító elemzést Kruskal–Wallis-próbával és 
Dunn-féle post hoc teszttel végeztük. A diszkrét válto-
zók közötti kapcsolatot Fisher-féle egzakt teszttel be-
csültük, ha a kontingenciatáblák valamely értéke 5 vagy 
annál kevesebb volt, egyébként a χ2-próbát alkalmaztuk. 
Az egyes próbáknál p<0,05 szignifikanciahatárt vettünk 
figyelembe. A statisztikai számításokat a Statistica 13.4.0 
verziójú (TIBCO Software, Palo Alto, CA, Amerikai 
Egyesült Államok) programmal végeztük. 

A vizsgálat menetét az 1. ábrán tüntettük fel. 

Eredmények

A kézfertőtlenítés technikája

Az elektronikus visszajelző rendszerrel 110 fő összesen 
604 értékelhető mérést végzett a vizsgálat során. A leg-
nagyobb elemszámú mérések az orvosok, az ápolók, a 
segédápolók és a gyógytornászok csoportjában találha-
tók, így a továbbiakban az ezek közötti különbségeket 
hasonlítottuk össze, valamint a lefedettség heti alakulását 
értékeltük. 

A megfelelőnek és nem megfelelőnek minősített kéz-
fertőtlenítések arányát hasonlónak találtuk az orvosok és 
az ápolók (75,0% és 86,6%, p = 0,10), az orvosok és a 
segédápolók (75,0% és 85,1%, p = 0,19), az ápolók és a 
segédápolók (86,6% és 85,1%, p = 0,65) között, de sta-
tisztikailag szignifikánsnak adódott a különbség az orvo-
sok és a gyógytornászok (75,0% és 96,0%, p<0,01), az 
ápolók és a gyógytornászok (86,6% és 96,0%, p = 0,03), 
valamint a gyógytornászok és a segédápolók (96,0% és 
85,1%, p = 0,03) között. 

Az összes mérésre vonatkozó lefedettség medián érté-
kei egymástól érdemben nem tértek el az ápolók és a 
segédápolók között (99,86% és 99,87%, p = 1,00). 

Semmelweis Scanner 
kihelyezése

2018. november 5–28. 

A kézhigiénés compliance 
auditálása

2018. december 6. 

A készülék használatának 
oktatása az első mérések 

alkalmával

A kézfertőtlenítés 
technikájának mérése 

n = 615

A direkt obszerváció 
adatainak csoportosítása 

szakma és az indikáló 
esemény alapján

Nem értékelt mérések 
kizárása (n = 11)

A napi első mérések  
adatainak elemzése

n = 604

A compliance adatainak  
elemzése szakmánként

n = 162

A compliance adatainak  
elemzése az indikáló 

esemény alapján
n = 192

1. ábra A vizsgálat folyamatábrája

1. táblázat A visszajelző rendszerrel megfelelőnek és nem megfelelőnek 
mért kézbedörzsölések összehasonlítása a különböző szakma-
csoportokban

Szakmacsoport A mérések száma Megfelelt  
(%)Megfelelt  

(n)
Nem felelt 
meg (n)

Orvos   24   8   75,0%

Ápoló 318 49   86,6%

Segédápoló 120 21   85,1%

Főnővér     5   0 100,0%

Epidemiológiai felelős     7   1   87,5%

Gyógytornász   49   2   96,0%

Összesen 523 81   86,5%

Magyarázat: a diszkrét változókat abszolút értékben és százalékos for-
mában tüntettük fel.
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Ugyanez a változó azonban szignifikáns különbséget 
mutatott a többi szakmacsoport összehasonlításakor: az 
orvosok és az ápolók (99,43% és 99,86%, p = 0,01), az 
orvosok és a segédápolók (99,43% és 99,87%, p<0,01), 
az orvosok és a gyógytornászok (99,43% és 99,97%, 
p<0,01), az ápolók és a gyógytornászok (99,86% és 
99,97%, p<0,01), valamint a segédápolók és a gyógytor-
nászok (99,87% és 99,97%, p = 0,02) között. 

A lefedettség kezdeti értéke 96%-nak adódott, és a 
vizsgálati időszakban jellemzően 95% felett alakult 
(2. ábra). Az elsőhöz képest a második hétre a lefedett-
ség szignifikánsan javult (99,72% és 99,94%, p<0,01), 
míg a második és harmadik heti lefedettségi értékek kö-

zött nem találtunk különbséget (99,94% és 99,91%, 
p = 0,97). 

A különböző szakmacsoportokban a megfelelőnek, 
illetve nem megfelelőnek mért kézfertőtlenítések abszo-
lút értékét és arányát az 1. táblázat, ezek lefedettségét a 
2. táblázat tartalmazza. 

A kézhigiéné compliance-e 

A direkt obszervációs vizsgálat során az egyes szakma-
csoportokban összesen 162 megfigyelést rögzítettünk. 
Az átlagos compliance-érték 60,49%-nak adódott. 
Összehasonlító elemzést a legnagyobb elemszámú cso-
portokban, az orvosok és az ápolók között végeztünk. 
A megfigyelt különbség statisztikailag nem szignifikáns 
(53,97% és 62,92%, p = 0,26). 

A különböző szakmacsoportokban megfigyelt, megfe-
lelőnek, illetve nem megfelelőnek minősített indikációval 
végzett kézfertőtlenítések abszolút értékét és a számított 
compliance-értéket tartalmazza a 3. táblázat. 

2. ábra A lefedettség szórásdiagramja
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2. táblázat A visszajelző rendszerrel mért lefedettség összehasonlítása a kü-
lönböző szakmacsoportokban

Szakmacsoport Lefedettség  
a megfelelt 

esetekben (%)

Lefedettség  
a nem megfelelt 
esetekben (%)

Lefedettség  
az összes  

esetben (%)

Orvos 99,72%
(99,31–99,88%)

93,55%
(90,13–96,89%)

99,43% 
(97,94–99,80%)

Ápoló 99,92%
(99,56–99,98%)

95,91%
(93,53–96,91%)

99,86% 
(99,17–99,98%)

Segédápoló 99,92%
(99,60–99,99%)

94,77%
(92,53–96,86%)

99,87% 
(99,29–99,98%)

Főnővér 99,92%
(99,73–99,96%)

– 99,92% 
(99,73–99,96%)

Epidemiológiai 
felelős

99,94%
(99,73–99,99%)

96,35%
(96,35–96,35%)

99,83% 
(99,21–99,98%)

Gyógytornász 99,97%
(99,79–99,99%)

95,89%
(93,55–98,23%)

99,97% 
(99,79–99,99%)

Összesen 99,92%
(99,60–99,98%)

95,48%
(93,35–96,90%)

99,87% 
(99,24–99,98%)

Magyarázat: a folytonos változókat medián (interkvartilis tartomány) 
formában tüntettük fel.

3. táblázat A direkt obszerváció eredményeinek összehasonlítása a külön-
böző szakmacsoportokban

Szakmacsoport A megfigyelések száma Compliance 
(%)Megfelelt  

(n)
Nem felelt meg 

(n)

Orvos 34 29   53,97%

Ápoló 56 33   62,92%

Segédápoló   4   0 100,00%

Gyógytornász   4   2   66,66%

Összesen 98 64   60,49%

Magyarázat: a diszkrét változókat abszolút értékben és százalékos for-
mában tüntettük fel.
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A kézhigiéné 5 momentuma alapján összesen 192 
megfigyelést rögzítettünk. A kézfertőtlenítés compli
ance-e a legkisebb a páciens érintése előtt (41,30%) 
és a páciens környezetének érintése után (55,17%) volt 
(3. ábra).

Megbeszélés

Az intenzív osztályos infekciókontroll alapvető elemei a 
helyes kézfertőtlenítési technika és annak megfelelő idő-
zítése a kézhigiéné 5 momentuma alapján. Jelen vizsgá-
latunkban saját kézhigiénés gyakorlatunk jellemzésével 
és annak az irodalmi adatokkal való összehasonlításával 
értékeljük az azonnali visszajelzés lehetséges szerepét 
ezek elérésében. 

A kézfertőtlenítés technikáját a megfelelőnek mért 
kézbedörzsölések aránya, a lefedettség, valamint ennek 
időbeli alakulása jellemezte. A megfelelőnek minősített 
kézbedörzsölések (86,5%) magasabb megfelelőséget 
mutattak az ugyanezzel a berendezéssel 26 magyarorszá-
gi betegellátó intézményben végzett vizsgálathoz képest 
(67%). A fenti mutatók a vizsgálat kezdetétől számítva 
minden szakmacsoportban magas arányban, majd a vizs-
gálat teljes ideje alatt megfelelőnek bizonyultak. Megfi-
gyelésünkkel szemben Lehotsky Ákos és mtsai a közel 
egyenlő számú mérés (631) eredményeit bemutató ta-
nulmányban a kezdetben magas hibaarányt követően fo-
lyamatos javulást írtak le [20]. A kézfertőtlenítést jellem-
ző trendek közötti különbséget a már a vizsgálatot 
megelőzően fennálló magas kézhigiénés standard és a 
kézmosás helyes technikáját oktató gyakorlatunk haté-
konysága magyarázhatja. Osztályunkon alkoholalapú 
kézfertőtlenítő minden betegágy mellett, egyfázisú kéz-
mosó szappan és egyszer használatos papírtörlő pedig 
minden kórteremben, tehát maximum 3 betegágyanként 

elérhető. Az ITO új munkatársai a kézhigiéné jelentősé-
gét hangsúlyozó és a kézfertőtlenítés helyes gyakorlatá-
nak elsajátítását segítő, egynapos képzésen vesznek részt. 
Az ITO bejáratainál, minden csaptelepénél és a kórter-
mekben a kézhigiéné 5 momentumára vizuálisan emlé-
keztető poszterek kerültek kihelyezésre.

A gyógytornászok körében a többi szakmacsoporttal 
szemben észlelt magasabb megfeleltség alapján alapo-
sabb kézmosást feltételezhetünk. Minthogy a lefedettség 
tekintetében a mutató medián értékei minden csoport-
ban 99% felett alakultak, az egyes csoportok között adó-
dott statisztikai különbségek klinikai jelentőséget való-
színűleg nem jeleznek.

A kézhigiéné átlagos compliance-e (60,49%) az iroda-
lomi adatokhoz képest (30–40%) magasabb volt [21]. 
A compliance a legalacsonyabbnak az orvosok körében 
adódott, ami megfelel a WHO azon megállapításának, 
mely szerint az orvosi munkakör önmagában az alacsony 
kézhigiénés compliance független rizikófaktora [18]. 

A visszajelzés szerepét a kézhigiénés compliance-ben 
számos tanulmány igazolta [18, 22]. Tekintettel a vizs-
gálatot megelőző compliance-adatok hiányára, az azon-
nali visszajelzés és a kézhigiénés compliance kapcsolatára 
vonatkozó egyértelmű következtetés nem vonható le. 

A vizsgálat limitációját képezi annak az epidemiológiai 
tanulmányokhoz képest rövid obszervációs ideje. Ugyan-
ezen okból a közlemény az ITO-betegek demográfiáját 
és a nosocomialis infekciók epidemiológiáját jellemző 
adatokat nem tartalmazza.

Következtetés 

Elmondható, hogy a kézfertőtlenítés technikája már a 
vizsgálat kezdetén kiemelkedőnek bizonyult, és az azon-
nali visszajelző rendszer használata mellett a vizsgálat 
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3. ábra A direkt obszerváció eredményeinek összehasonlítása a kézhigiéné 5 momentuma alapján
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második hetére tendenciózus javulást mutatott. A gya-
korló kézfertőtlenítővel elért eredményeink azonban 
nem párosultak magas kézhigiénés compliance-értékek-
kel a betegágy mellett. Az orvosi munkakört az irodalmi 
adatokkal korrelálóan az alacsony kézhigiénés compli
ance rizikófaktorának találtuk. Az azonnali, vizuális vis�-
szajelzésnek a kézhigiéné megfelelő minőségének eléré-
sében és fenntartásában lehet szerepe, míg a helyes 
időben, helyes indikációval végzett kézmosás más straté-
giát is szükségessé tesz. Megfigyeléseink validálásához, 
valamint az azonnali visszajelzés és a kézhigiénés com
pliance közötti kapcsolat jellemzéséhez további vizsgála-
tok feltétlenül szükségesek.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kutatási 
munka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: I. Zs., Mo. B.: A kutatási téma 
és metodika kidolgozása. Mo. B., I. Zs.: A kézirat meg-
írása. Mo. B., D. E., Me. B.: Adatgyűjtés. Mo. B., Sz. M.: 
Statisztikai elemzés. H. Cs., G. J.: A kutatási munka fel-
ügyelete. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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