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Melléklet

z infekciókontroll megnevezés átvétele a külföl-
di szakirodalomból, majd hazai meghonosítá-
sa semmiképpen nem azt jelenti, hogy ezzel
kezdődik hazánkban az egészségügyi ellátással
összefüggő fertőzések megelőzése. Köztudo-
mású, hogy évtizedek óta folyik Magyarorszá-
gon kórházhigiénés munka. A hazai kór-
házhigiénés szolgálatok működésének kezdete
a múlt század 60-as éveire esett, feladatuk pe-
dig (az akkoriban iatrogennek nevezett) noso-
comialis, illetve az egészségügyi ellátással ösz-
szefüggő fertőzések és járványok megelőzése
volt. 

Kétségtelen tény azonban, hogy a céljaikban
azonos két tevékenység, az infekciókontroll, il-
letve a kórházhigiéné közül alapvetően a spora-
dikus fertőzések elemzésén alapuló módszere-
ket alkalmazó infekciókontroll a sikeresebb és a
hatékonyabb.

A minőségügyi törekvésekkel együtt megjele-
nő infekciókontroll, a világ sok más országához
hasonlóan, hazánkban is fejlődést hozott az
egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések
megelőzésével foglalkozó területen. A szakmá-
ban paradigmaváltás zajlott le, a fertőzések
megelőzésének alapja a fertőzések monitoro-
zása (surveillance) lett; az epidemiológián kí-

vül egyéb – az infekciókontroll hatékonyságát
és eredményességét növelő – szakmák (infek-
tológia, mikrobiológia) erőteljes involválódása
következett be; új foglalkozás teremtődött (epi-
demiológiai szakápoló), és új civil szerveződé-
sek is létrejöttek.

Az egészségügyi ellátás minőségével kapcso-
latos elvárások hazánkban is megfogalmazód-
tak (KES, belső minőségügyi indikátorok). Úgy
tűnik azonban, hogy az infekciókontroll további
fejlődéséhez jelenleg a minőségügy már nem
járul hozzá.

A hazai infekciókontroll mai helyzetének fel-
térképezése céljából az egészségügyi hatóság
(ÁNTSZ) 2003-ban átfogó vizsgálatot végzett
119 fekvőbeteg-intézményben „A nosocomialis
fertőzések tudatos prevenciója az egészségügyi
intézményekben” címmel. A vizsgálat alapja az
OEK által készített kérdőív volt, amelynek kér-
dései az infekciókontroll strukturális feltételei-
nek, alapelemeinek, és a tevékenység tervszerű
szabályozásával kapcsolatos intézkedéseinek a
megvalósulására irányultak. A vizsgálat legfon-
tosabb megállapításai az alábbiakban össze-
gezhetőek:

Az infekciókontroll alapelemei közül, nosoco-
mialis surveillance működött a vizsgált intézmé-
nyek 75%-ában. A működtetett surveillance túl-
nyomó többsége szelektív (sebfertőzés, eszköz-
használattal összefüggő fertőzések) surveil-
lance volt. Dokumentált izolációs politikával az
intézmények csupán 52,9%-a rendelkezett. Izo-
lációs szabályokat a nosocomialis fertőzések
kórokozói közül a kórházak szinte kizárólag
csak az MRSA-val kapcsolatban alakítottak ki.
Az antibiotikum-profilaxis szabályozása a vizs-
gált intézmények 68%-ában történt meg. Az in-
tézmények 61,7%-ában működött antibiotikum-
terápiás bizottság. Az egészségügyi dolgozók
fertőzés-megelőzéssel kapcsolatos továbbkép-
zésére az intézmények 79%-a fordított gondot.
A képzéseken elsősorban nővérek vettek részt.
A vizsgált intézmények egyharmadában műkö-
dött az infekciókontrollt aktívan irányító infek-
ciókontroll-bizottság. A vizsgált intézmények
több mint fele nem foglalkoztatott szakirányú
végzettséggel rendelkező orvost, és majdnem
felében nem volt lehetőség infektológus konzíli-
umra. Az intézmények 24%-ában semmilyen in-
fekciókontroll-tevékenység nem folyt. (A vizsgá-

lat eredményei részletesen az EPINFO 2004.
évi 25. számában olvashatóak.)

A vizsgálat által feltárt strukturális és funkcio-
nális hiányosságok alapján feltételezhető, hogy
az infekciókontroll esetleges helyi eredményes-
sége mellett minden valószínűség szerint orszá-
gosan nem eredményes. A sporadikus fertőzé-
sek surveillance-án alapuló, alapvetően beteg-
orientált fertőzés-megelőzési gyakorlat ugyanis
a kórházhigiénétől eltérő szervezeti struktúrákat
(nosocomialis nővér, infektológus, infekciókont-
roll-bizottság) és funkciókat (surveillance, infek-
ciókontroll-terv, különböző fertőzés-megelőzési
politikák, melyeknek csak egyike a steril
anyag/eszköz ellátás, illetve fertőtlenítés) igé-
nyel az egészségügyi ellátórendszer minden
szintjén. Ezek a feltételek pedig igen sok helyen
hiányoznak. Többek között azért is, mert a terü-
let jogi szabályozása már nem korszerű; na-
gyon hiányoznak a szakmánk fejlődésével lé-
pést tartó modern előírások. Így aztán ma a
korszerű infekciókontroll hazai művelése első-
sorban egyéni lelkesedés és bizonyos mértékig
civil öntevékenység kérdése, amely önmagában
nem lehet elég a sikerhez. 

Figyelembe véve azt a tényt, hogy az egész-
ségügyi intézmények működésének minimum-
feltételeit tartalmazó új jogszabály a működési
engedélyek kiadásának feltételeként írja elő az
infekciókontroll biztosítását, az egészségügyi el-
látással összefüggő fertőzések megelőzésére
vonatkozó új jogszabály kiadása sem várathat
magára sokáig. Annál is inkább, mert az infek-
ciókontroll alapvetően az epidemiológia tárgy-
körébe tartozó járványügyi tevékenység, mely-
nek eredményeit a minőségügy csak felhasznál-
ja. Az egészségügyi ellátással összefüggő fertő-
zések megelőzése, a multirezisztens kórokozók
megjelenésének elkerülése, az antibiotikumok
racionális felhasználása pedig a járványügyi
biztonság körébe tartozó európai uniós feladat.
Ismert tény, hogy az EU biztonságot, így a jár-
ványügyi biztonságot érintő előírásai kötelező
érvényűek a tagországok számára. Ilyenformán
EU-s tagságunk bizonyára pozitív hatást fog
gyakorolni a hazai infekciókontroll továbbfejlő-
désére is. 
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Infekciókontroll-helyzetkép
a hazai kórházakban

A betegorientált fertőzés-megelőzési gyakorlat több, mint a kórházhigiéné

Az „infekciókontroll”  terminus techni-
cus a 90-es évek elejétől/közepétől
honosodott meg hazánkban, azokban
az években,  amikor a minőségi beteg-
ellátással kapcsolatos követelmény-
rendszer kialakítása iránti igény a ha-
zai egészségügyben is fontossá tette
az infekciókontrollt, a minőségüggyel
való összefüggése révén. Az infekció-
kontroll ugyanis a minőségügy kicsi,
de jól meghatározott területe, mely az
ellátás minőségét – az egészségügyi
ellátással összefüggő fertőzések meg-
előzése révén – számszerűsíthető in-
dikátorokkal képes objektivizálni, bi-
zonyítani. 
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