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A betegbiztonság egyik legfontosabb témaköre, és
egyben az Európai Betegségmegelőző és Járványügyi
Központ (European Centre for Disease Prevention and
Control) egyik kiemelt prioritása a nozokomiális fertőzé-
sek, illetve a multirezisztens kórokozók kialakulásának
megelőzése, melyek az infekciókontroll módszereivel va-
lósíthatók meg. Az eredményes infekciókontroll több-
szakmás együttműködést igényel, melyben egyaránt fon-
tos szerepe van a klinikusnak, az infektológusnak, a mik-
robiológusnak, illetve a kórházi epidemiológusnak, és el-
engedhetetlen a menedzsment határozott támogatása.

Prevention of nosocomial infections and of the 
spread of multi drug resistant organisms is currently a
main issue of patient safety, it is priority of the European
Centre for Disease Prevention and Control and can be
achieved by infection control measures. Effective infecti-
on control requires a multidisciplinary collaboration bet-
ween clinicians, infection disease specialist, microbiolo-
gist and hospital epidemiologist as well as strong mana-
gerial support. 

BEVEZETÉS

Az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések évtize-
dek óta jelentős és egyre fokozódó közegészségügyi problé-
mát, illetve gazdasági terhet jelentenek világszerte. Ezen fer-
tőzések következtében növekszik a kórházi ápolási idő, az an-
tibiotikum felhasználás és az ellátás költsége [1-11].

Napjainkban a betegbiztonság egyik legfontosabb témakö-
re a nozokomiális fertőzések megelőzése, kockázatának csök-
kentése, illetve a multirezisztens kórokozók kialakulásának és
terjedésének megelőzése, melyek döntően az infekciókontroll
módszereivel valósíthatók meg. A kórházi betegeknél átlago-
san 5-10%-os arányban alakul ki nozokomiális fertőzés,
ugyanakkor ez az arány akár 25-50% is lehet az intenzív terá-
piás osztályokon [6,7,13-15]. A nozokomiális fertőzési arányo-
kat a betegellátás minőségi indikátoraiként tartják számon [13-
15,18,19].

Már a nyolcvanas évek közepén egy, az Egyesült Álla-
mokban végzett infekciókontrollal foglalkozó tanulmány (Study
of the Efficacy of Nosocomial Infection Control – SENIC) ered-
ményei azt bizonyították, hogy azokban az aktív fekvőbeteg-
ellátó intézményekben, melyekben szervezett, a nozokomiális
surveillance-on alapuló, és képzett személyzet által végzett in-
fekciókontroll tevékenység folyt, a nozokomiális fertőzések
aránya 5 év alatt 32%-kal csökkent. Azonban azon kórházak-
ban, amelyek nem rendelkeztek infekciókontroll programmal,

a fertőzési arány nem csökkent [19]. Az utóbbi években vég-
zett tanulmányok szerint a nozokomiális surveillance alapú
multimodális infekciókontroll intervenciók révén a nozokomiá-
lis fertőzések akár 50-70%-a is megelőzhető [20-23].

Az invazív diagnosztikus és terápiás technikák megjelené-
se és elterjedése, az egészségügyi szolgáltatásokat igénybe-
vevő extrém korosztályok (koraszülöttek, geriátriai betegek) és
az immunhiányos betegek számának növekedésének betud-
hatóan, a kórházban ellátott betegek egyre nagyobb számban
váltak fogékonyabbakká a fertőzések iránt. A kórházi környe-
zet kedvez a multirezisztens baktériumok kialakulásának, sze-
lektálódásának, továbbá terjedésük állandó forrása és rezer-
voárja. A multirezisztens kórokozók által kiváltott fertőzések je-
lentősége igen nagy, tekintettel a súlyosabb kórformákra, a
szűkülő terápiás lehetőségekre, a rosszabb gyógyulási esé-
lyekre, magasabb halálozási arányra, illetve a rendkívül költ-
séges terápiás eljárásokra [13,16,17]. 

Az Európai Betegségmegelőző és Járványügyi Központ
(European Centre for Disease Prevention and Control –
ECDC) szakemberei a különböző európai országokban vég-
zett nozokomiális pont-prevalencia vizsgálatok alapján becslé-
seket készítettek. E szerint az Európai Unió 27 tagállama és
498 millió lakosa körében évente hozzávetőleg 4,5 millió no-
zokomiális fertőzés fordul elő, melyből 400 000 fertőzést mul-
tirezisztens kórokozók okoznak. A nozokomiális fertőzések
által okozott éves halálozás Európában 37 000 körüli, melyből
legalább 25 000 esetben a kórokozó multirezisztens, illetve to-
vábbi 110 000 haláleset összefügg a nozokomiális fertőzések-
kel. Mindezek éves terhe az európai egészségügyi ellátásra
16 millió többlet ápolási nap és 7 milliárd euró. Továbbá az
előbbi adatok nem tartalmazzák az indirekt költségeket, mint
például a munkaerő- és jövedelem kiesés, illetve azokat a fel-
becsülhetetlen károkat, amelyeket a hosszú távú fizikai-, vagy
pszichikai rehabilitációs erőfeszítések igényelnek [17]. A nozo-
komiális fertőzések, ezen belül a multirezisztens kórokozók
által okozott fertőzések nagyságrendje, jelentősége, illetve be-
tegbiztonsági kockázata miatt az ECDC egyik kiemelt prioritá-
sa az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelő-
zése és az antimikrobiális rezisztencia visszaszorítása.

Tekintettel arra, hogy az Európai Unió tagállamaiban nagy
különbségek vannak a betegbiztonság és az infekciókontroll
területén, számos tagállam nem rendelkezik országos infekci-
ókontroll programmal, illetve országos nozokomiális surveil-
lance hálózattal, a betegbiztonság előmozdítása érdekében.
Szakértői egyeztetést követően, 2009-ben megjelent a
„Tanács Ajánlása az egészségügyi ellátással összefüggő fer-
tőzések megelőzését és ellenőrzését is magában foglaló be-
tegbiztonságról” [24]. A Tanács ajánlja a tagállamoknak, hogy
dolgozzanak ki és hozzanak létre nemzeti programokat a be-
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tegbiztonságra, illetve az egészségügyi ellátással összefüggő
fertőzések megelőzésére vonatkozóan. Rendelkezzenek to-
vábbá standardizált nemzeti nozokomiális surveillance rend-
szerekkel, vegyenek részt az ECDC nozokomiális, antimikrobi-
ális rezisztencia, antibiotikum felhasználás surveillance hálóza-
taiban, illetve pont-prevalencia vizsgálataiban, hajtsanak végre
megelőző intézkedéseket az egészségügyi ellátással össze-
függő fertőzések visszaszorítása érdekében, erősítsék meg a
kórházi infekciókontroll tevékenységet, és bővítsék az egész-
ségügyi dolgozók infekciókontroll oktatását, illetve képzését. Az
ajánlás célja, hogy megerősítse a tagállamok az iránti elkötele-
zettségét, hogy a betegbiztonságot nemzeti közegészség-
ügyük egyik kiemelt fontosságú célkitűzésévé tegyék. 

Az említett ajánlás átültetése a hazai jogrendszerbe „Az
egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzésé-
ről, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeiről és felügye-
letéről” szóló 20/2009. (VI. 18) EüM rendeletben, illetve ennek
2012. május 1-től hatályba lépett módosítása révén történt
meg. Összhangban a Tanácsi Ajánlással, hazánkban szabá-
lyozott az infekciókontroll tevékenység és meghatározásra ke-
rültek az egészségügyi szolgáltatók, illetve az egészségügyi
hatóság feladatai. Lényeges változások, hogy előírás a dolgo-
zók belépéskor kötelező infekciókontroll oktatása, illetve vala-
mennyi dolgozó éves infekciókontroll továbbképzése, ágy-
számhoz és ellátási szinthez kötött az infekciókontroll szak-
emberek személyi feltétele, meghatározottak a jelentési és
surveillance kötelezettségek, illetve valamennyi mikrobiológiai
laboratóriumnak adatokat kell szolgáltatni a Nemzeti
Bakteriológiai Surveillance rendszerbe, és részt kell venni az
Országos Epidemiológiai Központ körkísérleteiben. 

A surveillance rendszerek tekintetében Magyarországon
az Országos Epidemiológiai Központ (OEK) működteti a Nem -
zeti Bakteriológiai Surveillance-ot (NBS), a Nemzeti Nosoco -
miális Surveillance Rendszert (NNSR) és az antibiotikum re-
zisztenciával foglalkozó Nemzeti Referencia Laborat óriu mo -
kat. Tevékenységén keresztül részt vesz és adatokat szolgál-
tat az ECDC számára úgy az antimikróbiális rezisztencia, az
antibiotikum szerek felhasználása, mint az egészségügyi ellá-
tással összefüggő fertőzések európai hálózatába, illetve az
eredményeket rendszeresen közzéteszi az OEK honlapján
(www.oek.hu).

Sajnálatos módon, Magyarországon az utóbbi években nő
a multirezisztens kórokozók előfordulási gyakorisága és a re-
zisztencia arány, a legtöbb nozokomiális kórokozó tekinteté-
ben a legmagasabb antibiotikum rezisztenciával rendelkező
országok közé tartozunk Európában [25]. Hazánk-ban és
Európában is az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzé-
sek és az antibiotikum rezisztencia jelentik a legnagyobb be-
tegbiztonsági kockázatot és felelősek a legtöbb fertőző beteg-
ségek által okozott halálozásért. Különösen aggasztó, hogy
megjelentek pánrezisztens kórokozók is, amelyek minden ren-
delkezésünkre álló antibiotikum csoporttal szemben reziszten-
sek, gyakorlatilag nincs terápiás lehetőség, és a közeljövőben
sem várható új hatásos antibiotikum forgalomba hozatala.
Mindez összefüggésbe hozható az évtizedek óta tartó és glo-
bális helytelen antibiotikum alkalmazással. Magyarország
mennyiségileg nem nagy antibiotikum felhasználó, viszont
összetételében helytelen az alkalmazás, dominálnak a széles
spektrumú antibiotikumok, illetve az antibiotikum terápia nem
célzottan történik [26].

A fent említett kedvezőtlen trend megállítása, illetve visz-
szafordítása érdekében szükségszerű a kórházak infekció-
kontroll tevékenységének megerősítése, a helyi adatok, illetve
kockázatok figyelembevételével kialakított éves infekciókont-
roll programok kidolgozása, végrehajtása, illetve a programok
eredményességének értékelése. Kiemelt jelentőségű, hogy a
fertőzések kezelésére célzottan, mikrobiológiai vizsgálatok
alapján kerüljön sor, és az intézményi antibiotikum terápia irá-
nyítása (stewardship) a szakma szabályai szerint, infektológus
bevonásával történjen. A bizonyítékokon alapuló infekciókont-
roll gyakorlatok oktatása, a helyes gyakorlat betartásának mo-
nitorozása/compliance mérése, visszacsatolása és az észlelt
hiányosságok kiküszöbölése jelentősen csökkenti a nozoko-
miális fertőzések előfordulási gyakoriságát [20-23].

Az eredményes infekciókontroll, az antibiotikum reziszten-
cia és a nozokomiális fertőzések arányainak csökkentése, a
nozokomiális fertőzések kezelésének eredményessége, illetve
antibiotikumok hatásosságának megtartása többszakmás
együttműködést igényel, melyben egyaránt fontos szerepe
van a klinikusnak, az infektológusnak, a mikrobiológusnak, il-
letve a kórházi epidemiológusnak, és elengedhetetlen a me-
nedzsment határozott támogatása.
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