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Abstract

Infectious diseases and epidemics associated since ever the men’s history. In each historical
age, arose different methods and theories about treating and preventing infectious diseases. It
is important to separate hospital-acquired infections and community-acquired infectious
diseases. Within epidemiology, a specific branch deals with nosocomial infections. The most
important goal is their prevention named as infection control. To be able to assess the extent of
current progress in nosocomial infections, it is important to understand the history of infection
control, which is nowadays a worldwide program because healthcare associated infections
affected hundreds of millions of patients every year.
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Bevezetés

Napjaink egészségiigyi ellatdsanak egyik kiemelten fontos mennyiségi €s mindségi
mutatdja a betegbiztonsag. Annak ellenére, hogy a fogalom haszndlata néhany évtizede
elterjedt, nem jelenti, azt hogy a régmult korokban ne foglalkoztak volna ezzel a kérdéssel,
hiszen mar Hippokratész megfogalmazta az dkorban a mai napig is érvényes alapelvét:
~Primum nil nocere” vagyis ,,Elsosorban ne arts!”. A betegbiztonsag egy komplex fogalom,
szamos aspektusbol vizsgalhatd. Nemcsak hazdnkban, de vildgszerte az egyik legnagyobb
kihivast jelentd betegbiztonsagi kérdés az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggo fertézések, illetve
az antibiotikum rezisztencia. A World Health Organization (WHO) ¢és az Eurdpai
Betegségmegeldzési €s Jarvanyligyi Kozpont (ECDC) felmérései szerint minden tizedik beteg
kérhazi ellatas soran atesik egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézésen. Csak az Eurdpai
Uniodt nézve ez 4,1 millié beteget jelent évente. A korhdzi fertézések évente 37.000 ember
halalat okozzak. A WHO statisztikai adatai szerint a korhéazi fertézések szama a megfeleld
infekciokontroll tevékenységgel akar 30%-al is csokkenthetd lenne. Az elkeriilhetd
haléleseteken tul a korhazi fertézések jelentds anyagi vonzattal jarnak: évente Eurdpa szintjén
16 milli6 tobblet apolasi napot okoztak, melynek plusz koltsége hozzavetdleg 7 Mrd eurd. [1,
2]
Centers of Disease Control and Prevention (CDC) publikélta, mely szerint a ,,nozokomialis
infekcio az a helyi vagy szisztémas koros allapot, melyet egy koérokozo vagy annak toxinja valt
ki, amely a korhazi felvételkor még lappangd allapotban sem volt jelen”. A sz6 etimologidja a
goroég 'noszosz’ vagyis betegség ¢és ’komeo’ apolni szavakbol képzett ma hasznalatos kifejezés.
2008-ban, amikor a CDC ujra definialta az ezzel kapcsolatos fogalmakat a ,,nozokomialis”
megnevezEs helyett bevezette az egészségiligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések, Healthcare
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Associated Infection / Hospital Acquired Infection (HAI) kifejezést, egy kiterjesztett fogalom,
amelynek elengedhetetlen alapja az infekcidkontrollt és a megel6zési tevékenységeket foglalja
magaba. [3, 4]

Fert6zés és megelozés kiillonbozo torténeti korokban

A jarvanytan a kozegészségtan egyik legtobbet vizsgalt fejezete, mely nemcsak a fert6zo
betegségek terjedésével €s korokozoival, hanem azok megeldzésével is foglalkozik. A fert6zo
betegségek felfedezhetdek az emberiség torténetének barmely iddszakaban, egészen az
Osember letelepedésétodl kezdve. Infekcidkontroll szempontjabol négy térténelmi korra lehet a
legfontosabb mérfoldkdveket besorolni: kdzépkor, ujkor, modern kor, és a vilaghaboruk utani
20. szazad. [1, 5]

1.A kozépkort nagyban meghatdroztdk a jarvanyok. A terjedést segitette a korra
jellemz6 zsufoltsag és alacsony személyi higiénés szokdsok. Eurdpa népességét gyakorlatilag
harmadolta a pestis jarvany, amely tobb id6ésavban fertdzte a lakosokat. A jarvany terjedésének
megakadalyozasa érdekében szamos kozegészségiigyi szabalyt vezettek be. Példaul a
holttesteket 6sszegylijtotték és tomegsirokba temették. Ezen kiviil a betegek vizsgalatat vallalo
ugynevezett ,,pestis orvosok” specialis ruhazatot és védofelszereléseket viseltek: maszkot és
kesztylit, csizmat, valamint sz¢éles karimaju kalapot viseltek. A pestisorvosok altal viselt ruhdzat
célja a levegdben terjedd betegségeket okozd tigynevezett miazmak elleni védelem volt.
Védofelszerelésiik bokaig ¢érd kabatbol és madarszerli csérmaszkbol allt, melybe erds illata
anyagokat, foleg péppé Orolt fokhagymat raktak. Orvostorténészek a "csororvos" jelmez
feltalalasat Charles de Lorme (1584-1678) francia orvosnak tulajdonitottak, amelyet egy katona
ruhdzata ihletett, amely a nyaktol a bokaig teljes védelmet nyujtott. Charles de Lorme apja, Jean
Delorme a Montpellier-i Egyetem orvos professzora, a Mediciek hdziorvosa volt, fia folytatta
ezt a feladatot, kiterjesztve az uralkodé haz orvosi ellatasaval IV. Henrik, XII. és XIV. Lajos
kiraly szdmara. [5, 6, 7, 27]

Eurdpa elsd korhazait a 12. szazadban alapitottak. Egyhazi fenntartastiak voltak ezek az
ugynevezett ispotalyok, melyekben a tarsadalom periféridjara szorult embereket lattdk el. Az
intézmények zsufoltak és kicsit voltak, nem megfeleld szelldztetéssel. A 13. szdzadtol viszont
kiilon kezelték a pestises, himlds, tifuszos vagy a lepras betegeket elkiilonitve ket mas beteg
emberektdl. Viszont a fertdzések megeldzése és terjedésének kivédése érdekében nem vagy
alig alltak rendelkezésre eszk6zok és informaciok. Az intézményi ellatassal 6sszefliggo fertdzés
morbiditdsa ebben az idében 90% volt, mortalitasa 40-70%. A miitéteket altalaban borbélyok
végeztek primitiv mitéti eszkozokkel, aszepszis €s érzéstelenités nélkiil. Emiatt a mortalitas
60% -80% volt, melynek gyakori oka a sebfertézés volt. A sebfert6zés magas aranya az
egészségtelen allapotok, valamint a népi gydgyaszaton alapuld aszepszis szabalyait nélkiil6zo
sebkezelési modszerek miatt alakultak ki. Egy kozépkori miitéti szovegben az olvashatd, hogy
a kauterként hasznélatos felhevitett fémet csontig sziikséges benyomni, ezek utan felforralt
olajbol és gydgyndvénybdl allo fozetet sziikséges a sebbe Onteni. Sebkotozésre leggyakrabban
nyulprémet és 6rolt mimiaport hasznaltak. [5, 6]

2. Az ujkorban noha a jarvanyok nem okoztak oly mértékii kozegészségiigyi
problémakat, tovabbra is a fert6z0 megbetegedések voltak a haldlozas legfébb okai. A
sziiletéskor varhatd ¢€lettartam 19-33 év volt. Szdmos fontos korai orvosi és kdzegészségiigyi
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elorelépés tortént ebben az idészakban. Edward Jenner (1749-1823) kifejlesztette az elsé aktiv
védooltast 1796-ban, amikor egy 8 éves fiut tehénhimld vérsavojaval oltott be sikerrel. [5, 6]

1801-ben alapitottak Londonban az els6 hivatalos fert6zé betegségek korhdzat. Az
osztalyok koszosak és rosszul szellztetettek voltak, és tovabbra is megfigyelhetd volt, hogy a
zsufoltsag miatt egy agyban tobb beteget helyeztek el. A rendelkezésre allo kezelések a tisztitas
(alkohollal), a hadnyascsillapitas, a kalomel (a higany tinktaraja), az Opium, a kinin és az érvagas
voltak. A mitéti beavatkozdsok utan kiilondsen nagy mortalitds volt megfigyelhetd a
sebfertdzések magas aranya miatt. 1800 el6tt a ndk ritkdn €lt€k tal a csaszarmetszést. A
nagyvarosi korhdzakban az amputacion atesett betegek 40% -a meghalt. [5, 6]

1766-ban Johann Peter Frank (1745-1821) kidolgozott egy kdzegészségiigyi rendszert
¢s a szocidlmedicina alapjait amely az iskolak egészségével, a sériilések megeldzésével, az
anyai ¢s gyermeki egészséggel, szexualis higiénével, valamint a koz- és szennyvizkezeléssel
foglalkozott. Frank 6sszefiiggd, atfogd €s nagyon részletes egészségpolitikat fogalmazott meg
¢és irt meg 9 kotetben, amely megteremtette a modern higiéne és a kdzegészségtan alapjait, s
egyben jelentds hatasa lett mind Németorszagon beliil, mind olyan orszdgokban, mint példaul
Magyarorszag, Olaszorszdg, Dénia ¢és Oroszorszag. Hangstlyozta a korhazak pontos
statisztikai nyilvantartisanak vezetésének fontossagat. Allitolag Frank nyilvéantartési
mint4janak rendszerét hasznalta Semmelweis (1818—1865) sziilész orvos a gyermekagyi lazban
elhunyt édesanydk ¢és a nem megfeleld sziilészeti gyakorlatok kozotti 0Osszefiiggés
bemutatasara. [6, 28]

Magyarorszagon 1700 el6tt nemcsak a torok hoditas, hanem a haborts helyzet okozta
nyomor is szerepet jatszott a lakossag magas ¢és korai haldlozasaban. A népesség ¢hezett,
fertdzott ivovizet ivott, ragesalok és €loskodok terjesztettek ragalyos megbetegedéseket. A
korébban létesitett ispotalyok nagyrészét lerombolték, a kevés szamu orvosdoktorok inkébb a
nagyvarosokba koltoztek és tevékenykedtek. Mindségi javulas Maria Terézia (1740-1780)
uralkoddsa idején volt elészor megfigyelhetd, amikor egészségligyi programjanak
koszonhetden az egészségiigyi ellatdsban fokozatos allami szerepvallalas tortént. A bécsi
kormany a helyzet sulyossagat felismerve 1724-ben arra kotelezte Magyarorszag megyéit, hogy
a szegény betegek ingyenes gyogyitasara fizetett orvosokat alkalmazzanak, illetve bizonyos
jarvanyligyi feladatokat lassanak el. 1738-ban alland6 magyar egészségligyi bizottsag alapult,
melynek torekvései kozé tartozott a szolgaltatasok hozzaférhetéségének és szakmai
mindségének javitasa.

Kiralyi rendeletet adtak ki ’Generale Normativum in Re Sanitatis’ cimen, mely elsOként
szabalyozta atfogoan az egészségligy megszervezését. Az Egészségiigyi Fdszabalyzat
szerzOjének Hodosi Skollanics Jozsef Ferenc (1720—1785), magyar orvost tartjak, aki 26 éves
koraban telepedett le Pozsonyban, és 1763-t6l a Magyar Kirdlyi Egészségiigyi Bizottsag
orvosaként mikodott. A rendelkezés németrdl latin nyelvre valo forditasaban volt nagy szerepe.
A rendelkezés és kiegészitd szabalyzatain alapult a magyar egészségiigyi kozigazgatas egészen
1849-ig. Az infekcidkontroll szempontjabdl egyik kiemelendod kiegészito szabalyozas az 1787-
ban megjelent ,,Instructio Officiosa pro Physicis Comitatensibus”, vagyis a ,,Tiszti oktatds a
varmegy¢k orvosdoktorainak szamara” cimii rendelkezés. A szabdlyzat az ugynevezett
"physicusok" feladatava tette a kdzségek egészségiigyi szemléjét, a jarvanyok elleni kiizdelmet,
a gyogyndvények ismeretét, a gyogyszertarak ellendrzését, a megye teriiletén €16 egészségiigyi
személyzet szakmai felligyeletét, a kuruzslok tildozését, valamint a kozkorhazak ellendrzését.
Ezekrol az ellendrzésekrdl €s a megyei egészségi allapotrdl negyedévenként "szamold"
jelentést kellett irni. A rendelkezés hianyossaga volt, hogy csak négy szakmat szabalyozott:
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orvosok, sebészmesterek, babak ¢és patikusok, viszont rengeteg paramedicinalis szakmat,
példaul borbély, érvago, stb. részteriiletet nem, holott tevékenységiik meghatarozd volt ebben
a korban. Mindezek ellenére a Szent Rokus Korhaz adatainak elemzésébdl kideriil, hogy a 18.
szazad végére megdupldzodik a betegek szama. Tehat egy ndvekvo tarsadalmi igény kezdett el
kialakulni a korhazi szakellatasra.[1, 29, 30]

Szintén emlitésre méltd kiegészitd rendelkezés volt, amikor 1786-ban II. Jozsef a
Helytartotanacson belill egy orszagos féorvosi allast, akkori nevén ,,Protomedicus Regni
Hungarie” statust alapitott azzal a céllal, hogy a ,,physicusok” felett ellendrzést gyakoroljon. A
szabalyzat szerint a ,,protomedicus” feladatai az alabbiak voltak:

a) a Helytartotanacs egyik bizottsaganak orvosi eléadoja, az orvosi iigyek felligyeldje
b) a kegyes alapitvanyokat kezeld bizottsag elndke

c) a pest-budai korhazak feliigyeldje

d) az orszag teljes egészségligyi személyzetének 6rzdje

e) az orvosi konyvek cenzora és revizora.[ 29, 30]

3. A modern kori idészakban a 19. és 20. szazadban tovabbra is a fert6zé betegségek
dominaltak a mortalitdsban. A legtobb aldozatot kdveteld fert6z6 megbetegedések ebben az
idében a tifusz, malaria, sargalaz, himld, diphteria, influenza, kolera és tuberculosis voltak.
Figyelemre méltd kozegészségiigyi eldrelépés volt, hogy az 1800-as évek végén a
szappanhaszndlat nagymértékben megnétt, valamint megkezdddott az allami ivovizellatas
klorozasa is az Egyesiilt Allamokban.

A korszak uttéréi kozé tartoztak Edwin Chadwick (1800-1890), John Snow (1813-
1858), William Budd (1811-1880), és John Simon (1816-1904). Allitottak, hogy a fert6zd
betegségek okozta haldlozas Osszefiiggésbe hozhatdo a rossz higiénés allapotokkal vagy
gyakorlatokat, és valamennyien az egészségiigyi reformot szorgalmaztak. 1844-ben elindult
egy mozgalom Londonban, hogy fiirdo- és mosohelyeket biztositson a munkasosztalyoknak,
akiknek nagyon korlatozott hozzaférése volt a meleg vizhez, fiirdékadakhoz, mosdokhoz vagy
fiirdési helyekhez. Fiirdé €s mosoda épiilt, €s azonnali siker lett! A 19. szdzad kozepén négy
uttord személye volt a ma infekciokontrollnak nevezett tevékenységnek: Semmelweis Ignac
(1818-1865), Oliver Wendell Holmes (1809-1894), Joseph Lister (1827-1912) és Florence
Nightingale (1820-1910). Kortarsaikkal ellentétben elutasitottdk azt a nézetet, hogy a helyzet
elkeriilhetetlen vagy a probléma megoldhatatlan. [5, 6, 8, 9]

Sir Edwin Chadwick (1800-1890) az angliai Szegény Jogi Bizottsag titkara volt az elsé
kozegészségligyi adminisztrator, aki megfigyelés utjan bizonyitotta, hogy a szegénység és a
betegségek szorosan Osszefiiggenek egymassal. Az Egyesiilt Allamokban Lemuel Shattuck
(1793-1859) "A Massachusettsi Egészségligyi Bizottsag jelentése" irasaban 1850-ben
Osszefiiggésbe hozta az életkoriilményeket a csecsemd- €s az anyai halalozas, valamint a
morbiditas ardnyaval. Rendszeres népszamlalast, a betegségek és halalokok nomenklatiirdjanak
egységesitését, valamint az €letkor, nem, foglalkozas, tarsadalmi-gazdasagi szint és lokalitas
szerinti egészségligyi adatok gylijtését javasolta. Az Egyesiilt Kirdlysagban a pontosabb ¢és
teljesebb haldlozéasi adatok sziikségessége 1836-ban létrehozta a Nyilvantartasi Hivatalt.
William Farr (1807-1883) lett az elsd orvosi statisztikus, aki létrehozott egy modern feliigyeleti
rendszert. Munkéja elismeréséiil Ot nevezik a modern surveillance tevékenység
megalapitojanak. [6, 10]
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Semmelweis Ignac (1818-1865) 1818. julius 01-¢én sziiletett Budan. Tanulmanyait 1837-
ben kezdte meg Bécsben, ahol eldszor egy évig jogot hallgatott, majd egy év elteltével
atiratkozott az orvosi egyetemre. 26 évesen, 1844-ben szerezte meg diplomdjat és valt a
szlilészeti orvostudomanyok doktorava. A tizenkilencedik szdzadi Eurdpaban a gyermekagyi
laz jelentds klinikai és kozegészségiigyi probléma volt, nagyon magas anyai haldlozassal.
Ennek okat és eredetét kezdte el vizsgalni Semmelweis, és masfél éven beliil klinikai és post-
mortem megfigyelések, valamint epidemiologiai vizsgélatok révén azonositotta a probléma
okat, és sikeres stratégiat kezdeményezett megeldzésére. Elméletének kiinduld pontja az a
megfigyelés volt, hogy a bécsi sziilészeti klinikdkon azokon a részlegeken, ahol sziilésznok
vezették le a sziilést Iényegesen alacsonyabb volt az anyai haldlozés, mint azon a klinikén, ahol
sziilész orvosok €s medikusok, akik a sziilésznOkkel ellentétben boncolasokat is végeztek.
Elméletének kidolgozasaban az is meghataroz6 esemény volt, amikor egyik kedves baratja és
kollegdja Kolletschka sebfertdzésben meghalt, miutan egy gyermekagyi lazban elhunyt nd
boncolasa kozben megsértette kezét egy hasznalt eszkdzzel. Semmelweis feltételezte, hogy az
elhunytak testszoveteibdl szdrmazo tgynevezett ,halalrészecskék™, a boncolasok soran az
orvosok ¢€s orvostanhallgatok kezére keriiltek, €s ,tisztatalan keziik” hordozza és tovabbitja
ezeket a részecskéket a vajudo ndéknek. Ennek okan kézhigiénés rendet tervezett és valositott
meg: mieldtt a sziilészobaba 1épnek az orvosok klormeszes vizben sziikséges kezet mosniuk.
Eleinte Semmelweis a ’Chlorina liqiuda-t hasznalta, melyet kozonséges sobol (NaCl) allitottak
eld mangéin-dioxid (MnO2) és tomény kénsav segitségével. Késobb atallt az olcsobb
mészkloridra, amelybdl 1 uncia (35 gramm) és 2 libra (840 gramm) kdz6tti mennyiséget adott
vizhez, ezzel 4%-0s toménységli oldatot haszndlva a kezek fert6tlenitésére. Az intézkedés
bevezetésével egy év alatt 16%-161 2,4%-ra csokkent az anyai haldlozasi arany a bécsi klinikan.
Mivel ebben a korszakban az igynevezett miazma elmélet volt elterjedt, vagyis a fert6zések
levegdben valo terjedése, igy felfedezését elég megosztoan fogadtak. Sikertelenségének masik
feltételezett okdnak azt tartjak, hogy eredményeit ¢és vizsgalatait csak évekkel késobb, 1850-
ben mutatta be a Bécsi Orvosi Tarsasagnak, és csak 11 évvel késébb 1861-ben publikalta
beszdmolojat. Valamint a mikroszkopos technika ebben az idében, az 1840-50-es években
kezdett elterjedni, viszont ennek hasznalatat vizsgalatai alatamasztasara senki nem ajanlotta fel
neki. Semmelweis munkdssagat csak 20 évvel a halalat kovetden kezdték elismerni Lister és
Pasteur felfedezéseinek szemléletformald elméleteinek koszonhetden. Semmelweist
munkdassaga és felfedezése miatt a ,,kézhigiéné atyjaként” és az ,,anydk megmentdjeként”
emlitik. [11, 12, 13, 33]

A 19. szazadi amerikai orvos, Oliver Wendell Holmes (1809-1894) nemzetkdzileg
inkabb irodalmi teljesitményérdl, mintsem az orvostudomanyhoz vald hozzéjarulasarol ismert.
Mégis egyetlen, 1843-ban irt irdsa - "A gyermekagyi laz fertdzésége" - hiressé tette, kiilondsen
az Egyesiilt Allamokban. 1837-ben Holmest kinevezték a bostoni korhazba, ahol
megdobbentették a rossz higiénés koriilmények. Még ebben az évben harom tarsdval
megalapitotta a > Tremont Medical School-t’, ahol a patoldgiarol tartott eldadasokat, feliigyelte
a boncolasokat és tanitotta a mikroszkop hasznalatat. Gyakran kritizélta az akkori orvosi
gyakorlatokat. Egy eldaddsa kozben a kovetkezOket mondta: ,,Ha az osszes korabeli
orvostudomanyt a tengerbe dobjik, az emberiség szamara annal jobb - és annal rosszabb a
halaknak".

1842-ben Holmes Walter Channing gyermekagyi 14zrdl sz616 eldadasat végig hallgatva
elkezdte vizsgalni a témat. Egy évig esettanulméanyokat gyijtott, és szakirodalmakat tekintett
at a témaban. Eredményeit 1843-ban a New England Quarterly Journal of Medicine and Surgery
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ciml kiadvanyban kozolte. Holmes szdmos bizonyitékot gytijtott Ossze arrdl, hogy a
gyermekagyi laz egy haldlos fert6zés oka, amelyet a nék a sziilés soran vagy roviddel azutan
szereztek meg az orvosok szennyezett ruhazatabol vagy eszkozeibdl. Holmes ragaszkodott
ahhoz, hogy az az orvos, akinek a gyakorlatdban akar egyetlen gyermekagyi 14z is eléfordult,
tisztitsa meg miiszereit, égesse el a ruhazatat, amelyet viselt a sziilés levezetése kozben, €s
legalabb hat honapig keriilje a sziilészeti gyakorlatot. [14, 15]

Joseph Lister (1827-1912) figyelemre mélto brit sebész volt, aki uttdrd szerepet jatszott
az antiszepszis alapelv kidolgozasaban. Eletét a biztonsagos, antiszeptikus miitétek
fejlesztésének és népszerlsitésének szentelte. Az 1800-as években a sebészi beavatkozasok
kozel 80%-a fertézéshez vezetett. Lister Glasgow-ban dolgozott, amikor megismerte Louis
Pasteur (1822-1895) munkajat. 1867-ben Lister a British Medical Journal-ban megjelentette
»Az antiszeptikus elvrél a mitét gyakorlatdban” cimili tanulmanyat, mely forduldépontnak
bizonyult az egészségiigyben. Lister publikalt el6szor a karbolsav hasznélatarél 1867-ben a The
Lancet cikksorozataban. Ebben ¢€s az ezt kovetd publikacioiban a sebfertdzések megeldzésérdl
irt, és esetbemutatasok kapcsan ismertette az uj modszert (a karbolsav csiradlé szerként vald
alkalmazasat), mely a csonttorések és talyogok hatékonyabb kezelését tette lehetdve.[16, 17]

Florence Nightingale (1820-1910) 1820. majus 12-én sziiletett, angol apolond és
statisztikus. A modern apoloképzés és betegellatas alapjait fektette le, valamint statisztikai
elemzéseket hasznalva ndvelte a betegellatas hatékonysagat, megalapitva ezzel az evidenciakon
alapuld medicinat. 17 éves kordban egy a kolera jarvany borzalmair6l tuddsitd ropirat
elolvasasat kovetden hatarozta el, hogy beteg emberekkel szeretne foglalkozni. Jomaodu sziilei
nemcsupan azt ellenezték, hogy dolgozni, akar, de egyenesen tiltottdk, hogy az akkori
tarsadalom megitélése szerinti rosszhirli és megvetendé hivatast, a betegapolast vélassza. Igy
33 ¢éves koraig konyveket, folyoiratokat és jelentéseket tanulmanyozott, féleg egyhazi
fenntartasu korhazakat latogatott. 1853-ban felkérték a Szent Vince Rend alapitotta ,,Urinék
Otthona Betegség Idején” elnevezésli szanatorium fondkndjének, ahol uttdrd sikereket ért el.
1854-ben  kinevezték az Angol Korhazak Torokorszagi Apolondi  Intézmények
Fofeliigyeldjének, és 38 apoloval egyiitt kivezényelték a Krimi Héboruba sériilt katonak
ellatasara a Scutari Korhazba. Miutan atvette a ndvéri feliigyelet vezetését, a megfeleld higiénés
koriilmények megteremtését és az ellatds szinvonaldnak (pl.: lefolydk tisztitasa, tiszta
agynemik, megfeleld ¢élelem) emelését tlizte ki célul, melynek eredményeképp az addigi 42%-
os mortalitas 2,2%-ra csokkent. Szobajabol minden éjszaka vizitre indult annak ellenére, hogy
kora reggel egyiitt kelt a tobbiekkel. A kezébe vett egy ldmpast, és végig jarta a folyosokat és
kértermeket megallva minden még ébren 1évé beteg mellett. A kozvélemény figyelmét
megragadta ez a kép, korabeli hirlapban a ,lampas holgy”-ként illusztraltdk. 1859-ben
Jegyzetek az apolasrol” cimmel rovid konyvet irt, mely az elsé apolastani feljegyzésnek
tekinthetd. 1858-ban ¢ lett ez elsé nd, akit a Kiralyi Statisztikai Tarsasag tagjava valasztott.
1859-ben alapitvanyt hozott 1étre, és a befolyt 45 ezer font segitségével az 6 elképzelései szerint
¢s feliigyelete alatt folyt a ndvérképzés. Florence Nightingale teremtette meg a betegapolas
etikai alapjait: az 4polondktdl kiemelkedd szakmai tudast és erkolcsi tisztasagot is kovetelt. [18,
19]

A magyar egészségiigy fejlodését a szabadsagharc leverése visszavetette.
Magyarorszagon az 1867-es Kiegyezést kovetden az egészségiigy a beliigyi tarcdhoz kertilt. A
korszak legfontosabb jogszabalya a kozegészségiigy rendelkezésérdl szolo 1876. évi XIV.
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torvény volt, mely higiénés ¢és jarvanyiigyi rendelkezéseket is tartalmazott. Szabalyozta az
egészségligyi szolgaltatast nyujto szakemberek jogait és kotelezettségeit, és megjelent az apoloi
munka kérdése is. A torvény elsé paragrafusa szerint ,,4 kozegészségiigy vezetése az allami
igazgatas korébe tartozik.”, igy a magyar egészségligyi igazgatas kérdéseinek a vezetése és
iranyitasa allamigazgatasi korbe tartozott. A térvény kiépitette €s biztositani igyekezett az
egészségligyi alapellatast, és torvényi szinten szabalyozta a korhazak mitkddését, megalapozva
ezzel a fekvObeteg-ellatas szervezeti rendszerét. A torvény egyik legnagyobb hianyossaga az
volt, hogy nem tudott biztos laboratériumi hatteret nytijtani a hatdsagi orvosoknak, akik ebben
az idoben nem rendelkeztek hatdsagi jogkorokkel sem. A 18. szdzadban jelent meg Eurdpa
szerte a nem orvosi végzettségli személyek szakképzése. Magyarorszagon a 18. szdzad végén a
nagyszombati egyetem felligyelete alatt elindult a babaképzés, és csak a 19. szazadban az
apolok képzése. 1849. 4prilis 16-4n Kossuth Lajos kinevezte Orszagos Fdapolondveé
legfiatalabb hugat, Kossuth Zsuzsannat (1817-1854), akinek felhivasai nyoman 1849-ben
betegdpold egyletek alakultak, melynek tagjai részt vettek a koérhazak munkajaban.
Tevékenysége soran 70 tabori korhaz felallitasaban segédkezett, biztositotta azok felszerelését,
néi személyzetét ¢és élelemellatasuk megszervezését. Kossuth Zsuzsanna a humanus
betegapolas mellett a hadifogoly betegekkel kapcsolatos kérdésekkel is foglalkozott, célja volt
az egyenld szintli banasmod és ellatas kialakitasa, viszont a hivatalos ,,korapol6i” tanfolyam
elinditasat €és megszervezését a habort varatlan fordulata meghiusitotta, igy a 20. szézadig
Magyarorszagon a kiilonb6z6 egyhéazi betegellatd intézetek és testiiletek feladata volt a
betegapolas. [1, 18, 29]

4. A 20. szazad vilaghabortit kovetden a kozegészségiigy egyre tobb kérdéssel
foglalkozott, egyre nagyobb erdfeszitéseket tett. Kétség kiviil a korszak egyik (kronologiailag)
elsé legnagyobb tuttordje Alexander Fleming (1881-1955) , aki tanuja volt annak, hdny katona
vesztette életét sebfertdzés okozta szepszisben. Eszrevette, hogy a mar6 hatasu antiszeptikus
szerek gyakran rontottak a beteg allapotan. Megfigyelését publikalta a The Lancet orvosi
folyodiratba, véleménye szerint a szerek csak a sebek felszinén 6lik meg a baktériumokat, a
mélyebb rétegekben nem. A héabort utan Fleming folytatta az antibakterialis anyagokkal
folytatott kutatdsait. 1928-ban Fleming bakteriologusként a staphylococcusokat gatld
anyagokat tanulmanyozta, és sikeriilt a penicillinnek elnevezett hatdanyagot izolélnia.
Felfedezését 1929-ben publikalta, viszont az antibiotikum ipari gyartdsa csak 1942 végén
kezd6dott meg.

A penicillin mellett a szulfinamid is 0] és erds gyogyszernek bizonyult. A sztreptomycin
felfedezése nagyban befolyasolta a TBC kezelését. A korhazakban a Streptococcus okozta
betegség eldfordulasa az 1930-as évek végén kezdett csokkenni az antibiotikumok
bevezetésének kdszonhetden. Viszont meghatarozé kérokozoként jelent meg a Staphylococcus
aureus az 1950-es évekre (bizonyos mértékig az antibiotikumokkal szembeni rezisztencidhoz
kapcsolddva). Szamos korhazban sulyos Staphylococcus jarvanyok fordultak eld, amelyek
borelvaltozasokként, tidogyulladasként és néha végzetes entero-colitisként jelentkeztek. [5, 20,
21,22, 24]

A korhazak ebben az iddben egyre biztonsdgosabb helyekké valtak: a miitéket minden
beavatkozas utan takaritottdk, a sebészi bedltdzés rutinnd valt. A katétereket, a kesztyliket, a
fecskenddket és tliket kiféztés utdn hasznaltak Gjra, a gézt pedig magas h6fokon vasaltak. [5]
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Szamos szervezet alakult a betegségek megeldzésének céljaval. 1946-ban megalakult a
Betegségellendrzési és Megeldzési Kozpont (CDC), amely a Malaria Ellenérzési Hivatalbol
fejlodott ki.

A korhdzi fertdzések formalis megkozelitése az 1960-as években kezdddott. Az
American Hospital Association (AHA) 1962-ben publikalta a korhazi fertézésekrol szolo elsé
monografidjat, egy 158 oldalas dokumentumot. Az infekcidkontroll eldszér 1969-ben valt
"szabalyozottd", amikor a Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) kozzétette az elsé standardokat a koérhazak akkreditalasara, amelyekhez fert6zés-
ellendrzési bizottsag, egészséges kornyezet, 1zolacios helyiségek, kompetens mikrobiologiai
szolgaltatasok, és az étel altal okozott betegségek elleni védekezés tartozott. Szamos szakmai
szervezet, mint példaul az American Society for Microbiology, a Surgical Infection Society, a
National Foundation for Infectious Diseases és az Infectious Diseases Society, részt vesz a
fertézések ellendrzésében. A két legnagyobb amerikai szervezet, amelynek kiildetései
leginkabb ehhez a teriilethez kothetek, az Association for Practitioners in Infection Control
(APIC),és a Society of Hospital Epidemiologists of America (SHEA). [23, 25]

A magyar kozegészségiigy harmadik valsagat az 1. Vilaghdboru utolsod két esztendeje,
az ezt kovetd belpolitikai harcok ¢€s a trianoni kiegyezés kovetkezményei egyiittesen okoztak.
Az influenza-jarvany elvonulasat kdvetden visszatért a tuberculosis, a nemi betegségek, €s a
thyphus abdominalis. [29]

Johan Béla (1889-1983) a megel6z0 orvostudomany legjelentésebb alakja
Magyarorszagon. 1925-ben megalapitotta az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetet, melynek
1935-ig igazgatoja. Az intézet legfobb feladata az alapitd okirat szerint: ,,a fert6z6 betegségek
immunbiolégiai  készitmények ¢és  meghatarozott laboratériumi  diagnosztikumok
ellendrzésével” kapcsolatos szakmai irdnyitas, szervezés, kutatds, képzés ¢s mindségellendrzés.
1935 és 1944 kozott a beliigyminisztérium kdzegészségiigyi szakfeladatokat ellatd allamtitkara
volt. Allamtitkdrként szamos kozegészségiigyi torvény megalkotisdban vett részt,
megszervezeésre kerlilt az orszagos védonadi €s tisztiorvosi szolgalat. Vezetése alatt épitették ki
a Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgdlatot. Ezeken feliil az artézi kutak telepitésének
elrendelésével korszerlsitette az ivovizellatast, illetve a véddoltasok kotelezové tételével
javitott a magyarorszagi jarvanyhelyzeten. [29, 31, 32]

Az 1950-es években Magyarorszagon is a Staphylococcus okozta jarvanyok zajlottak.
Losonczy Gyorgy (1919-2003) a Fdvarosi Laszlo Korhaz epidemiologusa legfébb céljanak a
korhazi fertozések megeldzését tekintette. Felismerve a problémat a korhdzhigiénés modszertan
¢és terminologidk kifejlesztését szorgalmazta. Losonczy volt az ihletdje és elterjesztdje a
témahoz kothetd szamos miniszteri utasitasnak, tobbek kozott bizonyos iatrogén fertdzések
bejelentésének kotelezé elrendelésének. 1966-ban Kende Eva vezetésével megalakult a
,korhazhigiénés” osztaly. 1996-ban megalapitottak a Magyar Infekcidokontroll Egyesiiletet,
melynek legfébb célja a magyarorszagi infekcidokontroll tevékenység elomozditasa, a szakmai
tudomanyos tevékenység eldsegitése. Az infekcidkontroll sikerességének egyik meghatarozo
alapkove az aktiv surveillance tevékenység soran gylijtott valid adatok, a tevékenység egyik
kulcsemberei az epidemioldgiai szakapolok. Az infekcidkontroll tevékenységet 1) alapokra
helyezve az Egészségligyi Minisztérium kiadta a 20/2009. szdmu rendeletét, mely a szakmai
minimumfeltételét tartalmazza az infekciokontroll tevékenységnek, majd ennek méddositasat a
12/2012. NEFMI rendeletet. [1, 26]
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