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Meghatározás

• Infekció kontroll (20/2009. EüM ): az eü. 
ellátással összefüggő fertőzések megelőzésére 
szolgáló intervenciós tevékenység

• Infection control (Wiki) is a discipline 
concerned with preventing nosocomial or health 
care associated infection, a practical (rather 
than academic) sub-discipline of epidemiology.

• Infection prevention and control (WHO) (IPC) 
is a scientific approach and practical solution 
designed to prevent harm caused by infection to 
patients and health workers.  It is grounded in 
infectious diseases, epidemiology, social 
science and health system strengthening.



Kérdezzük meg!
• Higiénikus: 

• Infektológus:

• Mikrobiológus:

• Pozitív megközelítés: Elhivatott emberek 

csinálják, plusz feladatként

• Országos szinten elkülönülés

• Magyar Infekciókontroll Egyesület, Magyar 

Infektológiai és Klinikai Mikrobiológiai 

Társaság



Megkerülhetetlen szerepek

• Higiénikus: epidemiológus szemlélet, 

ellenőrzés lehetősége

• Infektológus: Fertőzések diagnózisa, 

antibiotic stewardship

• Mikrobiológus: mikrobiológiai diagnózis 

nélkül nincs nincs modern infektológia és 

epidemiológia.

• Bizonyos mértékig helyettesíthetik 

egymást, de a másik szerepét teljesen 

nem vehetik át.



Megkerülhetetlen szereplők

• Beteg: Személyes ismerete 

megkerülhetetlen

• Klinikus (kezelő orvos): személyes 

ismerete megkerülhetetlen (Illékony mint a 

kámfor, de Chuck Norris látta már)

• Ápoló: legjobb partnereink

• Kórházigazgatók:  Jaj nekünk, ha nem 

elkötelezettek!



Megkerülhetetlen szerepek

• „Felügyelők”, népeü. ellenőrök.

• Epidemiológiai szakápolók.



Salus aegroti suprema lex esto





Szekszárdi modell

• Egész csapat a betegágy mellett:



Személyes konzultáció 

előnyei
• Osztályok szokásainak és a kontakt személyeknek a megismerése

• A gyógyítás sikereiben és kudarcaiban való közvetlen osztozás

• Betegek és hospitalizációs környezetük ismerete (laborkérő 
kevés információt tartalmaz)

• Preanalitikai szak rövidítése, minta minőség javítása

• „Fontos” minták gyors és külön kezelése (ügyeleti indítás-
értékelés, Gram festés, MIC)

• MRK kóroki szerepének mérlegelése

• Alarm eredmények (mikrob., kémia) gyors eljuttatása

• Kritikus állapotú betegek szoros követése

• Járványok előrejelzése és korai diagnózisa



Eredmények és kudarcok

Tevékenység Eredmény Kudarc

Antibiotikum lap 

compliance

Ellenőrzés lehetőségeit 

javítja

Sok osztályon 

hiányos és rossz 

kitöltésAntibiotikum 

protokoll

Mindenki számára 

könnyen elérhető

Nagyon kevesen 

használják

Antibiotikum 

profilaxis

Legtöbb osztályon 90% 

feletti compliance

Egy osztályon nagyon 

gyenge compliance

Mikrobiológiai 

minták

Nincs elveszett műtéti 

minta

Hemocultura vétel 

gazdasági oko miatt 

csökkentMikrob. lelet sorsa Alig kezelnek 

kontaminációt (pl. HK 

CNS)MRK szűrés Nagy mértékben 

növekedett

Még mindig vannak 

"fehér foltok"

Rendszeres vizitek 

elfogadása

Beépült az osztályok 

rendjébe

Több osztályon az 

orvosok nehezen 

elérhetőkViziten kívüli 

igénybevétel

Napi átlag 5 telefonos 

konzílium

Oktatás Kiscsoportos forma 

eredményesebb

A leginkább 

érintettek 

hanyagoljákSzülészet-

Nőgyógyászat

Alkalmi konziliumokat 

kérnek

Rendszeres vizit a 

rövid ápolás és 

magán ellátásba való 



Felülről irányított rendszer

• Siker: védőoltás, védőnői hálózat

• Kudarc: Iatrogén fertőzések bejelentése.

• Felülről: jogszabályok, módszertani 

levelek és elszámoltatás. Ha „rossz a 

statisztika” verbális szankciók.

• Döglenek-e a malacok?

• Helyes út: Az együttműködés jutalmazása, 

a hanyagság szankcionálása. 



Statisztikák

• Kórházi fertőzések

• Rezisztencia térkép

S. aureus  izolátumok száma
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MRSA-s esetek alakulása összkórházi szinten 2010-ben
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Járványügyi mikrobiológiai 

vizsgálatok
• Finanszírozás rajtunk kívülálló dolog.

Sokszor a kórházi vezetőkön is kívülálló 

dolog.

• Minden járványügyi érdekből végzett 

vizsgálat legyen térítésmentes!



Higiénés gazdálkodói keretek:

• Finanszírozás rajtunk kívülálló dolog.

Sokszor a kórházi vezetőkön is kívülálló 

dolog.

• Külön keret a (kéz)fertőtlenítésre és a 

diagnosztikára!

• =



Oktatás

• Akadémiai oktatás vs. Reklám

• Információ dömping helyett próbáljuk 

megnyerni az eü. dolgozókat!



Az infekció kontroll helye a betegágy mellett 

van. Onnan kell elindulnia, ott kell folytatódnia 

és eredményeit csak a BETEG sorsának 

javulásában szabad mérnie.







A remény nem tört szárnyú madár, s a valóságot 

megálmodni szabad sőt szükséges is. (Fekete István: 

Tüskevár)



Köszönöm a figyelmüket !

almasi.istvan@tmkorhaz.hu


