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32/1980. (Eü.K.24.) EüM utasítás –az 

iatrogen fertőzések megelőzéséről

3.§ Az intézet vezetője felelős az intézet 
higiénés-járványügyi helyzetéért, az iatrogen
fertőzések megelőzéséhez  szükséges 
személyi, anyagi és műszaki feltétel 
biztosításáért.

4.§ Higiénikus főorvosi állást a 800 
ágyszámmal nagyobb intézetekben kell 
szervezni, valamint azokban az 
intézetekben, ahol ezt az ellátás szakmai 
sajátossága indokolja.



32/1980. (Eü.K.24.) EüM utasítás –az 

iatrogen fertőzések megelőzéséről

 9. § Az intézetben a higiénés-
járványügyi munka 
hatékonyságának fokozása 
érdekében közegészségügyi 
járványügyi bizottságot kell 
működtetni.

 A bizottság elnöke az intézet 
vezetője, titkára a higiénikus 
főorvos.

 A bizottság ülésére minden 
alkalommal meg kell hívni a megyei 
higiénikus szakfőorvost.



32/1980. (Eü.K.24.) EüM utasítás –az 

iatrogen fertőzések megelőzéséről

Kórházhigiénés-járványügyi tevékenység fő 
irányai:

I. Megelőző jellegű kórházhigiénés és járványügyi 
tevékenység.

II. Iatrogén fertőzés előfordulása esetén végzett 
járványügyi tevékenység.

III. A gyógyító-megelőző intézet rendeltetészerű
működéséhez igazodó higiénés vonatkozású 
szervező, irányító, oktató és adminisztrációs 
tevékenység.

IV. Az intézeten belüli, a felügyelő higiénikus 
szakfőorvossal, valamint a KÖJÁL-lal való 
kapcsolat kialakítására és fenntartására irányuló 
tevékenység.





1. 1959: Fővárosi Szent László Kórház  – teljes 

idejű kórházi epidemiológus főorvos alkalmazása 

- Prof.dr. Losonczy 

György

2. 1966: Fővárosi 
Közegészségügyi-Járványügyi
Állomáson belül 
„kórházhigiénés osztály” - Dr. 
Kende Éva

3. 1977.december 1: Országos 
Közegészségügyi Intézetben 
kórházi járványügyi osztály 
létrehozása – Dr. Páll Gábor



1960. Losonczy és mtsai

Fővárosi László Kórház 

(1500 ágy)

 Retrospektív surveillance – a kórházi 

fertőzések előfordulási arányai: 9,5%

 Referátum: „a kórházi miliőből mindig 

többféle és a betegekre sokkal veszélyesebb 

baktériumok tenyészthetők ki, mint bármely 

civilizált otthon környezetéből.”



„Világossá vált, hogy e fertőzések     

Magyarországon is gyakorlatilag valamennyi 

kórházi osztályon 

előfordulhatnak, leggyakrabban 

endémiás és időnként epidemiás

formában is.”
 Orvosi Hetilap a publikálást elutasította:

 „…ez a szaklap arra hivatott, hogy bátorítsa az 
orvosokat betegeik kórházba küldésére, nem pedig, 
hogy elriassza őket ettől.”

 E torz felfogás szellemével való egyetértés abban az 
időben és még évtizedekig azután is eléggé általános 
volt a klinikus kollégák között.

 Losonczy



TARTALOM

Az egészségügyi ellátás járványtanának általános kérdései

Az egészségügyi ellátás járványtanának fogalma, feladatai és módszerei

Az iatrogen infectiók megjelenési formái

Az iatrogen infectiók okai

A leggyakoribb iatrogen fertőző betegségek epidemiologiája

Az iatrogen fertőzések megelőzésének elvei és módszerei

A kórháztervezés néhány fontosabb hygienés-járványügyi szempontja

Az osztály rendje, tisztasága és fertőtlenítése

A műtők tervezésének és működtetésének hygienés szempontjai

A betegellátó intézmények hygienés-járványügyi ellenőrzése

Az osztályok és műtők hygienés ellenőrzési szempontjai

Az iatrogen fertőzések bejelentési kötelezettsége

A kórház-hygienikus orvos feladatai és munkamódszere

Függelék

Az egészségügyi miniszter 15/1967. Eü. M. számú utasítása

Az egészségügyi miniszter 2/1973. Eü. M. számú utasítása

1974



15/1967. Eü.M. utasítás a kórházhigiénikus hálózat 

országos kiépítésére és feladatainak 

meghatározására

 1966. Fővárosi 

Közegészségügyi-

Járványügyi Állomás 

keretében „kórházhigiénés” 

osztály megalakulása –

Dr. Kende Éva

 38 függetlenített 

kórházhigiénikusi főorvosi 

státusz



Kende Éva :Staphylococcus aureus fertőzések a 

fővárosi szülészeti osztályokon 20 év vizsgálatának 

tükrében

Egészségtudomány 26, Budapest, 1982. 

Téma: az újszülöttek kórházi Staphylococcus
fertőzéseinek vizsgálata

Vizsgált időszakok: 1961-1970. és  

1973-1981

1. Újszülöttek fertőzöttségének vizsgálata: 
évente a főváros valamennyi szülészetén 
az újszülöttel orrváladékának 
mikrobiológiai vizsgálata  -

összesen:17 384 vizsgálat. 



Kende Éva: Staphylococcus aureus fertőzések a fővárosi szülészeti 

osztályokon 20 év vizsgálatának tükrében

Egészségtudomány 26, Budapest, 1982. 

 2. Az újszülöttek 
staphylococcosis
morbiditásának vizsgálata  - a 
vizsgált csecsemők hány 
százalékánál lépett fel 1 
hónapos korukig 
staphylococcosisra utaló 
elváltozás: pemphigoid
neonatorum,  furunculosis, stb.

- Védőnői nyilvántartások 
átnézése
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1987 1989



Páll Gábor Losonczy György

 „A nosocomiális
fertőzések elleni 
tevékenység irányítása és 
ellenőrzése a 
kórházakban a 
Közegészségügyi-
Járványügyi Állomások, 
illetve a tisztiorvosok 
feladata.”

 Eszköz: jelentési rendszer

 33/1970 (Eü.K.20.) utasítás 
a iatrogen fertőzések 
bejelentéséről

„A KÓRHÁZI FERTŐZÉSEK 
NAGY TÖBBSÉGE 

MEGELŐZÉSÉNEK KULCSA ÉS 
LEHETŐSÉGE TEHÁT 

EGYÉRTELMŰEN A KLINIKUS 
ORVOSOK ÉS AZ ÁPOLÓ 

SZEMÉLYZET KEZÉBEN VAN! 
Következésképpen megelőzésük 
és leküzdésük érdekében minden 

lehetőt elkövetni nemcsak 
feladatuk, hanem kötelességük 

is.”

„ A klinikai járványügyi 
szakemberek feladata e 

tevékenység segítése, 
koordinálása és e téren való 

orientálása.”

Eszköz: surveillance



1989



 A TARTALOMBÓL:

 A klinikai járványtan mint önálló 

tudományág

 A klinikai járványtan fogalma

 A klinikai járványtan feladatai

 A klinikai járványtan módszerei

 A nosocomialis fertőzések

 A nosocomialis fertőzés 

definíciója

 A fontosabb nosocomialis

kórképek meghatározása
1989 1989



1992

650 Ft



Kende Éva  1992.

Magyarországon a szakterület fejlettségéhez viszonyítva 

túlságosan korai időpontban (1967) alakítottak ki országos  

kórházhigiénés szervezetet, valójában úgy, hogy ennek 

minimális feltételei voltak meg.

1. Nem voltak e munkához elengedhetetlen, jól működő, 

megfelelő kapacitású kórházi bakteriológiai 

laboratóriumok.

2. Hiányoztak az olyan klinikusok, akik mindennapi 

munkájukhoz igénylik a mikrobiológiai vizsgálatokat.

3. Hiányzott a tapasztalatokra épülő szaktudomány, valamint 

az ebben jártas, kórházi fertőzésekkel foglalkozó 

szakembergárda is.



 „ A hiányokat tetézte, hogy a 
szervezet életre hívása után, 
1970-ben a világon elsőként 
elrendelték a nosocomiális
(iatrogen) fertőzések kötelező, 
országos bejelentését.

 E bejelentési rendszer, bevezetésének első 

pillanatától kezdve, gyakorlatilag alig volt más, mint 

bürokratikus papírmunka, amely az egészségügyi 

intézményekben lejáratta a kórházhigiénét és a 

kórházhigiénikusokat, és sehol sem nyújtott az 

endémiásan előforduló nosocomiális fertőzésekre 

vonatkozóan használható információkat.”



1994.





18/1998.

NM 

rendelet



1995



„HELICS”
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2000



Magyar InfektológiaiTársaság 

pályázatának 1. helyezettje 

2000-ben



2001
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Dr. Kende Éva díj Prof.  Dr. Losonczy György díj





20/2009. (VI. 18.) EüM rendelet az egészségügyi 

ellátással összefüggő fertőzések megelőzéséről, e 

tevékenységek szakmai minimumfeltételeiről és 

felügyeletéről

2009. június 18. 00:45, csütörtök - Dr. Hanyecz Vince

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (2) bekezdés df) és ga) alpontjában foglalt 

felhatalmazás alapján, az egészségügyi miniszter feladat- és hatásköréről szóló 161/2006. (VII. 

28.) Korm. rendelet 1. § a) pontjában meghatározott feladatkörben eljárva az alábbiakat 

rendelem el:

1. § E rendelet hatálya kiterjed

a) a Magyar Köztársaság területén működő egészségügyi szolgáltatókra 

b) az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatra (a 

továbbiakban: ÁNTSZ).



Értelmező rendelkezések 

2. § E rendelet alkalmazásában

a) egészségügyi ellátással összefüggő fertőzés: a betegnél, az 

egészségügyi dolgozónál, valamint az egészségügyi ellátással 

kapcsolatba kerülő más személynél (például önkéntes segítő, látogató) 

az egészségügyi ellátás során kialakult fertőzés;

b) infekciókontroll: az egészségügyi ellátással összefüggő fertőző 

betegségek kialakulásában szerepet játszó tényezők ismeretén, 

elemzésén alapuló fertőzések megelőzésére irányuló intervenciós 

tevékenység;

c) surveillance: olyan folyamatosan működő információs rendszer, amely 

standardizált definíciók és módszertan alapján validált kritériumok 

szerinti adatgyűjtést, elemzést, értelmezést, visszacsatolást és 

intervenciót tesz lehetővé;



d) célzott surveillance: egy-egy meghatározott fertőzés, rizikótényező, 

kórokozó, antibiotikum érzékenység/rezisztencia, profilaktikus vagy 

terápiás célú gyógyszer felhasználás monitorozására irányuló 

tevékenység;

e) nosocomialis (kórházi) fertőzés: azon egészségügyi ellátással 

összefüggő fertőzés, melyet a beteg, az egészségügyi dolgozó, valamint 

az egészségügyi ellátással kapcsolatba kerülő más személy a fekvőbeteg-

szakellátás során szerez és amely az intézményi felvételkor lappangó 

formában sem volt jelen;

j) antibiotikum politika: a fertőzések megelőzésére és gyógyítására 

alkalmazott antibiotikumok ésszerű és költséghatékony felhasználásának 

tervezése, elemzése, ellenőrzése, illetve az antibiotikumokkal szembeni 

rezisztencia kialakulása és terjedése ellen alkalmazott módszerek 

összessége;
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A múlt orvoslása = a tünetek kezelése

A jövő orvoslása = 

a wellness medicina, 

a beteg jólétének a biztosítása



Köszönöm megtisztelő 

figyelmüket!


