Korhazi fertozések Magyarorszagon
Molnar Kornélia

PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Intézet

Osszefoglalé

Az EU dllampolgdrai szdmdra alapjogként deklaralta a magas szinvonald egészségiigyi ellatashoz val6
hozzaférés jogit. Az ellatottak jogos elvdrdsa, hogy az egészségiigyi szolgaltatok mindent tegyenek
meg a betegek biztonsdgos egészségiigyi ellatasaért.

A betegbiztonsag (patient safety) a betegellatds mindségének alapvetd teriilete, mely a véletlenszerii
karosodastdl valé mentességre vonatkozik a gydgykezelés folyaman, sziikségessé teszi a gyogykezelés
sordn kialakul6 nem kivant hatasok, ellatdsi hibdk elkeriilését, megel6zését, korrigdlasat célzo
tevékenységet, a betegeket érinto rizikok és események meghatdrozdsat, analizisét a kezelés, az ellatas
biztonsdgosabba tétele és a paciensek egészségkdrosodasdnak megeldzése, csokkentése érdekében.

Az egészségiigyben eldforduld leggyakoribb ellatasi hibak kozott els helyen emlitik a nozokomiélis
fertdzéseket.

Magyarorszagon a koérhédzi fertdzések becsiilt 5%-os el6forduldsi gyakorisdgéat alapul véve,
szdmitdsaim szerint a 2006-ban 1 800 000 kibocsatott betegre szdmitva a korhazi fertézések szama

90 000, a fertozések miatti halalozasok becsiilt szama annak 1%-a, azaz 900!

Magyarorszdgon az egységes értelmezéssel, tartalommal torténé adatgylijtés, adatelemzés
megvaldsuldsdhoz, a megfeleld intézkedések megtételéhez, azok teljesitésének visszaellendrzéséhez, a
sziikséges modositdsok elvégzéséhez megfeleld infekcidkontroll hélézatra, informdacids rendszer
kialakitdsdra, milkodtetésére, az egészségiigyi szolgaltatok, és a hatdsdg feladatainak pontos
meghatdrozdsdra van sziikség.
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HOSPITAL INFECTIONS IN HUNGARY

Summary

The right for access to high-level health care is declared to be basic right of EU citizens. The clients
receiving care have the justifiable expectation towards the health care providers to do their utmost to
ensure safe health care for their patients.

Patient safety is the primary field in quality of patient care that applies to immunity from accidental
damage during medical treatment. It calls for activities to avoid, prevent and correct adverse events,
care failures, to define and analyse risks and events related to patients for a safer treatment and care
and to prevent and decrease the patients’ health damages.

Nosocomial infections are stated first amid the most frequent mistakes occurring in health care.

Taking the estimated 5 per cent hospital infections incidence in Hungary as the basis, according to my
calculations the number of hospital infections is 90 000 counted on 1 800 000 discharged patients in
2006; the estimated number of death cases due to infections is 900 viz., 1 per cent!

In Hungary, appropriate infection control system, development of IT system, exact definition of tasks
of health care providers and authority are required for the achievement of data collection and analysis
with uniform content and interpretation, for the performance of adequate measures and the control of
their accomplishment, and for making the necessary modifications.
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