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Tragikus tyúkszem vágás. Kártérítés egy leoperált 

lábfejért.
"Bóné Gyula gárdonyi földbirtokos (és 

nagyvendéglős) négy esztendővel ezelőtt [1931-ben) 

az egyik pesti fürdőben [a Szent Lukács 

gőzfürdőjében] tyúkszemet vágatott. Néhány nappal 

azután a tyúkszemek helyén kék folt, majd gyulladás 

támadt. Egy orvos megvizsgálta Boné lábát és 

figyelmeztette, hogy valamelyik gyógyintézetben 

kezeltesse magát. A földbirtokos a Pajor-

szanatóriumba feküdt be. Ott megállapították, hogy 

súlyos fertőzés történt, a jobb lábfejét levágták. Boné 

felépülése után 5400 pengőt követelt a fürdőtől. A 

Pajor-szanatórium 1300 pengőt kért a földbirtokos 

gyógykezeltetéséért. A törvényszék megállapította, 

hogy a fürdő a földbirtokosnak 2300, a 

szanatóriumnak 960 pengőt tartozik fizetni. A 

törvényszék után a tábla, végül hétfőn a Kúria 

foglalkozott az üggyel. Kimondta a legfőbb bíróság, 

hogy Bonénak nagyobb kártérítésre van igénye, mint 

amennyit a törvényszék megállapított, mert a 

tyúkszemvágás következtében beállott 

megcsonkulása miatt különféle károsodás érte és 

joga van hozzá, hogy azt is megfizessék neki. Ezért a 

Kúria utasította a törvényszéket, hogy a kártérítés 

összegét újra állapítsa meg." 

Kis Újság 1935. február 5.

Budapest. A Szent Lukács gőzfürdője
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Világlátás
Szent László kórház 

klinikai mikrobiológia

Országos 

Közegészségügyi Intézet 

járványügyi mikrobiológia



Csontvelőtranszplantált, steril oxigénsátorban tartott, 

folyamatosan dekontaminált gyermekek surveillance-

tenyészetéből izolált bőrlakó staphylococcus törzsek

„Ne zaklassuk (moderálva) a nővéreket hülyeségekkel!!!” (1990)

• kitüntetett fágkép minden beteg 

szűrőmintáiban

• felvetődik a közös forrás

• megtervezett dolgozói szűrővizsgálat

• az osztályvezető előzetes egyetértésével

• MAJD A HELYSZÍNEN: 
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Összehangolódás 1996
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Közép-európai infekciókontroll szeminárium 1996



Közép-európai infekciókontroll szeminárium 1996

A szervezők, előadók és résztvevők zömmel  

infektológusok és mikrobiológusok



Sértődés és (ellen)támadás



Köszönet és dicséret



Hitelesen és érthetően megszólalni és azt erkölcsösen továbbítani!



Új szemléletű 

epidemiológia

Az infekciókontroll nem egyenlő 

a kórházhigiénével
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Új Nemzeti Népegészségügyi 

Program 2018 – 2030

A megbízási szerződés aláírása: 
2017. július 19.

A program összeállítása, feladatok 
szétosztása, a munka kezdete: 2017. október 6.

2018. július 12: a tervezet kedvező 
fogadtatásra talált az EMMI részéről

Kép: MTI







NNP 2018-2030



• Konkrét célkitűzések

• A fertőző betegségek és a kórházi fertőzések monitorozására szolgáló felügyeleti (surveillance) 

rendszerek kiterjesztése, hatékonyságának növelése

• A bejelentésre kötelezett fertőzések körének bővítése.

• A kórházakban a magas színvonalú, szükség esetén betegágy melletti diagnosztika időkorlátozás 

nélküli biztosítása az intézményen belül, 

• A betegbiztonság fokozása az EÖF kockázatának minimalizálásával. Ennek lépései

– Az EÖF teljes számának megismerése minden egészségügyi intézmény minden ápolási napján 

minden betegre kiterjedően

– A nem elkerülhető fertőzések korai felismerésének és a hatékony beavatkozások feltételeinek 

általánossá tétele

– A megelőzhető fertőzések arányának csökkentése 3% alá

– Az összes EÖF 5% alá szorítása 

• Az egészségügyi dolgozók biztonságának fokozása 

• Az importált fertőző betegségek elleni hatékony védekezés, valamint a terjedés megakadályozása 

érdekében a hatóságoknak, illetve az egészségügyi szolgáltatóknak folyamatos készültségi állapotban 

kell lenniük 

• Folyamatosan fenn kell tartani a kiváló átoltottságot ahhoz, hogy az importált eseti fertőzések ne 

válhassanak járvány kiindulási pontjává, a világban előforduló kedvezőtlen járványügyi jelenségek 

ne veszélyeztethessék eddig elért eredményeinket 

• A kötelező és ajánlott védőoltások körének bővítése 

• A kórházi fertőzések korai felismerése, szakszerű ellátásuk és kontrolljuk megvalósítása.
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• Javasolt intervenciók

• A megfelelő antibiotikum politika kialakítása érdekében az Országos Infekciókontroll és 

Antibiotikum Bizottság (OIAB) által meghatározott célkitűzések megvalósítása fővárosi/megyei 

(MIAB) és intézményi (IIAB) szinten

• A fekvőbeteg-ellátó intézményekben a hatékony infekciókontroll feltételeinek javítása. A kórházi 

fertőzések kötelező bejelentése elmulasztásának szankcionálása, az elvárhatónál kevesebb kórházi 

fertőzést jelentő intézmények ellenőrzése

• A széles körű, időben és térben elérhető mikrobiológiai diagnosztika megteremtése, a járványügyi 

mikrobiológiai hálózat visszaállítása legalább megyei szintű intézetek létrehozásával, 

• Konzultáló (klinikai) mikrobiológiai szolgáltatás kialakítása

• Betegágy melletti, infektológus által vezetett infekciókontroll általánossá tétele

• A szúrásos-vágásos balesetek kötelező bejelentésének bevezetése

• Központilag szervezett felvilágosító kampányok a közmédia vezetésével a fertőző betegségekről, a 

járványokról, az antibiotikum alkalmazásról, a rezisztencia terjedéséről rövid, közérthető 

megfogalmazásban, népszerű formában.

• Hatékony fellépés az oltásmegtagadásra biztatókkal szemben.

• Új védőoltások (pl. meningococcus, varicella elleni védőoltás) bevezetése, a HPV oltás kiterjesztése 

12. évüket betöltött fiúkra is.

• Az influenzajárványok, illetve a szövődményes megbetegedések megelőzése érdekében a 65 éven 

felüliek körében elérni a WHO által ajánlott 75%-os átoltottsági arányt, illetve növelni az 

átoltottságot az egészségügyi dolgozók körében.
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Népegészségügyi helyzetelemzés 2001 



Mit ismerünk?

Európai pontprevalencia

(pillanatfelvételi) vizsgálatok:

Öt évente egységes módszertan 

szerint, a helyi előírásokat követve, 

ugyanabban a 3 hétben, 

a résztvevő kórházak minden 

osztályán, EGYETLEN NAPON 

nozokomiális fertőzésben 

szenvedőként azonosított betegek 

száma, ebből gyakoriság számolása.

2017, Magyarország: 4%



Mit nem ismerünk?
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a résztvevő kórházak minden 

osztályán, EGYETLEN NAPON 

nozokomiális fertőzésben 

szenvedőként azonosított betegek 

száma, ebből gyakoriság számolása.

2017, Magyarország: 4%

Megfertőződött betegek száma?

Öt évben 1826 (1827) nap van.

és a többi napon ????

2017: 2,2 M kórházi elbocsátás

Megfertőződött betegek száma (becsült 

érték!!!!): 78 ezer/év



Az egészségügyi ellátással 

összefüggésben fellépő fertőzések

Az infekciókontroll

a nővérpulton túl kezdődik!
•Minden beteg vizsgálata infekció 

irányában!!!

•A kijelölt paraméterek összevetése a 

nem kijelölt paraméterekkel/állapottal

•A klinikai állapot és a diagnosztikai 

eredmények együttesének összevetése

•Kapcsolat, konzultáció, 

együttműködés, egyenrangúság, közös 

irányban gondolkodás



Első a beteg!
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A járványügyi és a klinikai 

szemlélet nem ütközik egymással, 

hanem egymást kiegészítik

Járványügyi gondolkodás:

Hány százalékra becsüljük a 

fertőzések előfordulását?

Mekkora országosan a 

betegbiztonság?

Klinikai gondolkodás:

EZ a beteg                   nem fertőződött-e?

EZ a beteg                   biztonságban van?



Centripetális infekciókontroll: minden eleme 

a beteg köré kell épüljön, a betegre 

irányuljon!







Köszönöm a figyelmet!


