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A mutéti kategoriak betliszavai vonatkozasaban Id. az I-2. tdblazatot.



A kotelezoen valaszthato surveillance programok célkitiizése és
altalanos moddszertana

A Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a kételezéen valaszthatd
surveillance modulok kézé a mitéti sebfertézések surveillance modulja, illetve az
intenziv terapias osztalyokon (ITO) és a perinatalis intenziv centrumokban (PIC)
végzett surveillance modulja tartozik. Ez utdbbiakban kiemelt jelentéségl az
eszkbzhasznalattal 6sszefliiggd fertézések eléfordulasanak monitorozasa. Az intenziv
terapias osztalyokon végzett surveillance keretében a korhazaknak lehetéséguk van
osztalyos, illetve betegalapu surveillance valasztasara is.

A kérhazak az altaluk valasztott surveillance tevékenységet az adott évben legalabb 6
hénapon keresztll folyamatosan vagy egy 3-3 héonapos periédusra bontva végzik. A
jogszabaly a surveillance periddus minimum idétartamat irja eld; természetesen ezen
tul, akar egész éven at is végezhetik a fekvébeteg-ellatdé intézmények az eziranyu
surveillance tevékenységuket, illetve jelenthetik az orszagos szakrendszerbe az
adatokat. Az intézmények a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont (NNK) altal
mikodtetett Orszagos Szakmai Informaciéos Rendszer (OSZIR) vonatkozo
moduljainak online feltletén rogzitik a surveillance adataikat.

Fontos figyelembe venni, hogy ezen surveillance modulok jellege miatt (a résztvevé
intézmények eldonthetik, hogy melyik évben és id6északban melyik kotelezéen
valaszthatdé modulban végeznek surveillance tevékenységet, és a modulon belll
hogyan végzik ezt, pl. mely mitéttipusokat, illetve milyen ellatasi profilu intenziv
osztalyokat bevalasztva) a targyévre vonatkozo surveillance adatok csak korlatozottan
vethetOk Ossze a korabbi évek surveillance adataival. Ezeknél a surveillance
moduloknal fokozottan érvényesiul a surveillance helyi célja: az intézményi
kérhazhigiénés/infekcidokontroll szakembereknek a sebészeti és az intenziv
osztalyokon valé személyes jelenléte, prospektiv adatgydjtése és az eredményeknek
az osztalyos dolgozdék szamara torténd visszacsatolasa révén rairanyitani a figyelmet
ezen egészségugyi ellatassal 0Osszefuggd fertbzések el6fordulasara, illetve
megelbzésére.



I. Miitéti sebfertozések betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és modszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertbzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szold
20/2009. (VL. 18.) EUM rendelet. A mditéti sebfert6zésekre vonatkozé hazai
surveillance protokoll az Eurdépai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Kozpont
(ECDC) altal koordinalt eurdpai surveillance definicioit alkalmazza. A jelentés
,betegalapu”, azaz a korhaz altal kivalasztott matéti kategorian belll a surveillance
periddus alatt valamennyi m(tott paciensre és azok mutétjére vonatkozé adat
egyedileg rogzitésre kertl (mitoétt eset), valamint ezen m{itétt esetek kdrében a
felismert m(téti sebfert6zésekre vonatkozd adatok is. Amennyiben a surveillance
periddus alatt egy paciensnél tobb mitétre kerul sor az intézmény altal surveillance
ala vont mutéti kategoriakban, ezek kulon-kulon kerulnek jelentésre mitott esetként
(kivéve a primer mitétet kovetd reoperaciot). Ezen orszagos jelentés a 2020. januar
1. és 2020. december 31. kdzott végzett operacidok adatait O0sszesiti; az elemzésben
csak a miuteti kategdrianként legalabb 10 beavatkozast jelent6é korhazi osztalyok
adatai szerepelnek.

Eredmények

2020. évben 31 korhazban 37 manualis osztalyon végeztek mditéti sebfertézés
surveillance-t. Az OSZIR Mutéti sebfert6zés surveillance modulba rogzitett mitétek
szama 3926 volt, amely 17 mitéti kategoria k6z6tt oszlott meg. Osszesen 78 miitéti
sebfert6zés kerult felismerésre, ezaltal a minden matétre kiterjedd sebfert6zési arany
2% volt.

Neégy kivételével (Bacs-Kiskun, Noégrad, Vas, Veszprém) minden megyében legalabb
egy intézmény részt vett a surveillance-ban.

A miitott esetek demografiai jellemzéi

A 2020. évben surveillance ala vont mitétek, illetve mitott esetek vonatkozasaban a
férfi betegek atlagos életkora 61 év, a n6ké 42 év, mig a median 65 és 34 év volt. A
fiatalabb populaciot képviseld, csaszarmetszésen atesett nék életkorat nem szamitva
a nék atlagos (62 év) és median (66 év) életkora kozel azonos volt a férfiakéval. A
betegek 52%-a volt férfi azon mitéti kategoriak esetén, amelyek mindkét nem esetén
elvégezhetdk.

Az egyes mitéti kategéridak kdzott a vakbélmitéten atesett betegek (22 év) és a
csaszarmetszésen atesett nék (29 év) median életkora volt a legalacsonyabb. A
legmagasabb median életkorok az alabbi mtéti kategoriak esetében fordultak el6:
csak mellkasi bevagassal végzett bypass mitéten atesettek (72 év), csipbprotézis



mitéten atesettek (72 év) és vastagbélmitéten atesettek (70 év). A férfiak aranya a
legmagasabb a hernia mitétek (78%), bypass mitétek (74-82%) és érsebészeti
beavatkozasok (71%) esetén, a nék aranya a mastectomia (98%), cholecystectomia
(65%) és csipbprotézis mitétek (60%) soran volt (azon mutéti kategoriakat figyelembe
véve, melyek mindkét nemnél elvégezhetdk).

A mitott esetek demografiai adatait az I-1. tablazat részletezi mitéti kategorianként.

A miitott esetek kockazati tényezéi

A 2020. évben surveillance ala vont operaciok 37%-at kellett slirgésséggel elvégezni.
A miutéti seb az esetek 6%-aban volt szennyezett vagy fert6zott, rossz altalanos
preoperativ fizikai statusz (ASA IlI, IV, V stadium?') 27%-ban, elhtizodé mitéti idétartam
a beavatkozasok 10%-aban volt jelezve (az operacidk hosszanak besorolasanal a
CDC altal meghatarozott és az ECDC altal adaptalt? hatarértékeket alapul véve a
megadott mtéti kategoriakban, ahol ez elérheté volt).

A siurg6sséggel végzett mitétek aranya a legmagasabb a féregnyulvany sebészeti
eltavolitasa (appendectomia, 89%), a gyomormditétek (70%) és a csaszarmetszés
(57%) esetén volt.

A mtott esetek kdrében a rossz preoperativ altalanos allapot (ASA lll, 1V, V) aranya
a koévetkez6 matéti kategoriakban volt a legmagasabb: szivsebészet (85%), coronaria
arteria bypass grafting beavatkozasok (79-89%) és gyomormutétek (80%).

A meghatarozott hatarérték feletti, elhuzédd miitéti idétartam magasabb aranyban a
vastagbélmutét (26%), appendectomia (25%) és érsebészeti beavatkozasok (20%)
esetén volt megfigyelhetd.

A m(tott esetek kockazati tényezdbit az |-1. tablazat részletezi matéti kategorianként.

A miitéti sebfert6zések miitéti kategoria szerinti incidencia adatai

A jelent6é intézmények szama a csaszarmetszés, az epehdlyag matéti eltavolitasa
(cholecystectomia) és a csipdprotézis-mitét vonatkozasaban volt a legmagasabb. A
legtobb mitétet a csaszarmetszés, a szivsebészeti m(itét és a cholecystectomia
kategoriaknal végzett surveillance keretében jelentettek.

! American Society of Anesthesiologists Physical Status Measure — az Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag fizikai
statusz besoroldsa. ASA-osztdlyozas: ASA |: A pdaciens alapvetSen egészséges (nincs klinikailag relevans
tarsbetegség vagy kortorténet); ASA II: A paciensnek enyhe szisztémdas betegsége van; ASA Ill: A paciensnek
sulyos szisztémas betegsége van; ASA IV: A paciensnek sulyos szisztémas betegsége van, amely az életét dllandé
jelleggel veszélyezteti; ASA V: Moribund allapot, a paciens a m(tét nélkil varhatéan meghal.

2 European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of surgical site infections in European
hospitals — HAISSI protocol. Version 1.02. Stockholm: ECDC; 2012.



A mutéti sebfertézések orszagos incidencidja (mitéti sebfert6zések szama 100
operaciora vonatkoztatva) jelentdsen eltért a kiilonbdz6é mutéti kategoriak esetén: az
arany 0 és 30% kdzott mozgott.

Az egyes mditeéti tipusokon belll is jelentds eltérések adodtak az egyes korhazak
incidencia adataiban. Az orszagos Osszesitett incidenciat, valamint az egyes mutéti
kategoriak szerinti incidenciakat és intézményenkénti szélsé értékeket (minimum és
maximum incidencia) az I-2. tablazat részletezi.

A m(téti sebfert6zések legmagasabb orszagos incidencia értékei a kovetkezé mutéti
kategdriakat  érintették:  gyomorsebészet (30%), mastectomia (10,2%),
vastagbélsebészet (7,2%) és végbélmitét (6,1%). Az egyes mutéti kategoriakban az
éves mutéti sebfert6zés incidenciat (muatéti sebfertézési aranyokat) az 1-1. abra
szemlélteti. A korhazak altal leggyakrabban valasztott mitéti kategoriakban a muitéti
sebfertézés incidencigjanak 10%, 25%, 50%, 75% és 90%-os intézményi percentilis-
ertékei az |-3. tablazatban talalhatoak.

A miitéti sebfert6zések miitéti kategoria szerinti incidencia siirliség adatai

A korhazi kibocsajtas utani utokdvetések és a posztoperativ kérhazi tartozkodas
id6tartamanak matéti kategoérianként eltéré volta, ezaltal a felismert mitéti
sebfertézések eltérd szama miatt az incidencia siriiség is meghatarozasra kerilt azon
matéti tipusoknal, amelyeknél a korhazi tartozkodas alatt legalabb egy miutéti
sebfertézést diagnosztizaltak (I-4. tablazat). (Az incidencia sliriség szamitasa: a
kérhazi benntartozkodas alatt diagnosztizalt sebfertézések szama 1000 posztoperativ
apolasi napra vonatkoztatva.)

A posztoperativ apolasi napok medianja 5 nap volt (P25 = 4; P75 = 7). A korhazi
tartozkodas alatt 29 mutéti sebfertézést diagnosztizaltak, ami az 6sszes miutéti
sebfertézés 37,2%-a (I-4. tablazat).

A mtéti sebfertézések 1000 posztoperativ apolasi napra vonatkoztatott legmagasabb
incidencia sirliség értékei a gyomor- (20), a végbél- (8,7), a vastagbélmitétek (7,5)
€s a coronaria arteria bypass grafting (3) matéti kategoériakban volt a legmagasabb. A
legalacsonyabb incidencia sirliség a kovetkez6 mutéti kategdriak esetén volt
megfigyelhetd: csaszarmetszés (0,4), csipbprotézis belltetés (0,6) és szivsebészeti
beavatkozas (0,7).

A miitéti sebfertézések tipusai

Az azonositott mitéti sebfert6zések tipusanak megoszlasa (feluletes/mély/szervi-
testlregi) a leggyakoribb mtéti kategoriak esetében az I-2. dbran lathaté. Az dsszes
bejelentett sebfertézés (n=78) 63%-a volt fellletes, 20%-a mély és 17%-a szervi vagy
testureqi.



A mitéti kategoriak egy részében a fellletes sebfertézések dominaltak
(appendectomia, sérv rekonstrukcio, térdprotézis-belltetés, laminectomia: 100%;
csaszarmetszés: 96%, epehodlyag-eltavolitas (cholecystectomia): 75%, mastectomia:
67%, coronaria arteria bypass grafting: 60%, vastagbélsebészet: 55%). Mas mtéti
kategéridkban a mély és szerviltestlregi sebfert6zések magasabb aranya volt
megfigyelhet6, igy példaul a csipdprotézis-belltetés, a hysterectomia, valamint a
gyomor- és szivsebészeti mitéteket kdvetden.

A mitéti sebfert6zések korokozoi

Az észlelt 78 mitéti sebfert6zésnél 44 (56%) esetben tértént mikrobioldgiai mintavétel,
5 (15%) esetben a mikrobiologiai vizsgalat eredménye negativ lett. Az izolalt
korokozok megoszlasa az |-5. tablazatban lathatdé. A korokozok megoszlasat a
mintavételek alacsony szama miatt csak az O6sszes mutéti tipusra vonatkozoan
vizsgaltuk, a kulonb6zd matéti kategoriak szerinti megoszlast nem. A sebfert6zések
leggyakoribb kérokozoi az Escherichia coli (20,3%) és az Enterococcus fajok (17,2%)
voltak. Az Enterococcus fajok kézil 2020. évben nem kerilt sor vancomycin-rezisztens
korokozé (VRE) bejelentésre. A Staphylococcus aureus izolatumok koézul 20%
methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) izolatum volt.

Halalozas

Az 3926 mutott eset kozul 63 (1,6%) esetében jelentettek halalozast. A 63 elhunyt
kozott 7 esetnek volt mitéti sebfertézése: 1 esetben a halal oka a fertézés volt, 2
esetben a fert6zés a halallal 6sszefiiggésbe volt hozhatd, mig 4 esetben ismeretlen
volt az dsszefliggés a fertézés és a halal kozott.

Eurépai 6sszehasonlitas

Az ECDC a kovetkez6 mitéti kategoriakrdl gyljt eurdpai adatokat: coronaria arteria
bypass grafting, szivsebészeti beavatkozas, csip6-, térdprotézis mitét,
csaszarmetszes, laminectomia, cholecystectomia, vastagbél- és végbélsebészet. Az
[-3. abra a coronaria arteria bypass grafting, cholecystectomia, vastagbélsebészet,
csaszarmetszeés, csipOprotézis-muatét, térdprotézis-mitét és laminectomia muitéti
kategoriak 2016. és 2017. évi eurdpai, valamint a 2016., 2017., 2018. és 2019. évi
magyarorszagi incidenciait veti 6ssze hazank 2020. évi adataival. A 2018, 2019. és
2020. év vonatkozasaban egyel6re nem allnak rendelkezésre eurdpai adatok.

A coronaria arteria bypass grafting mitétek hazai kumulativ incidenciaja évenként
ingadozik, igy a 2018. évi magasabb incidencia utan (6,3%) a 2020. évben csokkent
(4,2%), az aggregalt hazai incidenciak hasonléak az eurdpai atlaghoz. A
cholecystectomia beavatkozasokat kovetd sebfertézési arany (2020: 1,0%)
alacsonyabb volt a megel6z6 évek hazai és eurdpai aggregalt incidenciajahoz képest
is. A vastagbélmutétek hazai incidencidja (7,2%) 2020. évben a megel6z6 év hazai
adatanal magasabb, az elérhetd eurdpai aggregalt incidencia-értékekhez hasonlé volt.
A csaszarmetszéseket kovetdé maitéti sebfertézések aranya (2020: 1,4%) az utdbbi
evekben lényegi valtozast nem mutat, kissé az eurdpai atlag alatt helyezkedik el. A
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csipbprotézis mutétek hazai aggregalt mitéti sebfertézés incidenciaja a megel6z6
évekhez képes csokkent (0,6%), és a 2020. évben az eurdpai atlag alatti volt. A
térdprotézis matétek hazai aggregalt incidenciaja (2020: 0,5%) évrdl évre ingadozik,
jelenleg az eurdpai atlaghoz kozeli. A laminectomiat kovet6 sebfertézések incidencigja
hazankban az eurdpai atlag feletti szokott lenni, azonban 2020-ban az eurdpai
atlaghoz kozeli értéket mutatott.
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I-1. tablazat: A miitéti sebfert6zés surveillance modulba jelentett miitott esetek
median életkora, neme, valamint egyéb rizikétényezék (siirgésség, operacios
kornyezet, altalanos fizikai allapot, operacié idétartama) megoszlasa miitéti
tipusonként 2020. évben

. o e Preoperativ | yys¢at
Eletkor Nem* | Siirgésség Miitéti seb flglkal idétartama
Miitéti statusz
kategoria® (2"5?‘;52_08 Ferfi | Siirgds eset | S7MMYZ | Asa v,y | Hatarérték
percentilis) | () (&) forts26tt (%) (&) Rl (&)

APPY 22 (12-45)| 53 89 35 2 25
CARD 67 (58-74) 63 30 0 88 10
CBGB 67 (62-71) 82 11 1 89 7
CBGC 72 (66-75) 73 24 0 82 15
CABG** 67 (64-73) 80 14 1 87 9
CHOL 56 (45-68)| 35 18 8 15
coLo 70 (63-76) 56 18 87 65 26
CSEC 29 (25-34) 0 57 0 0 12
GAST 61,5 (50-76) 60 70 80 80
HER 60 (46-71) 78 5 2 10
HPRO 72 (65-78) 40 23 0 34
HYST 55 (45-63) 0 4 3 21 16
KPRO 69 (64-76)| 44 0 0 20
LAM 49 (41-625)| 42 0 0 4
MAST 63 (50-72) 2 3 0 29
NEPH 69 (58-74) 52 0 0 67 14
RECT 64 (54-71) 52 3 100 45 0
VS 67 (61-75)| 71 25 0 65 20
Osszes
mteéti
kategoéria 41(30-67) 27 37 6 27 10

* A mitéti kategoriak nemzetkozi kodjanak magyarazatat lasd az I-2. tablazatban.

** Nem specifikalt coronaria arteria bypass grafting, képzése a CBGB és CBGC m(itétek

Osszevonasaval tortént (szarmaztatott, nem 6nallé miitéti kategdria)
# A CSEC (csaszarmetszés) és HYST (abdominalis hysterectomia) m(itéti kategdriakat nem szamitva.
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[-2. tablazat: A miitéti sebfertézés surveillance modulba jelenté korhazak és osztalyok szama miitéti tipusonként; a végzett

miitétek és sebfert6zések szama, incidencidja, valamint szélsé (minimum és maximum) értékei 2020. évben

o o Résztvevd | Résztvevé Végzett Sebfertszasek | O0rszagos | Incidencia
Miitéti kategoriak kérhazak | osztalyok miitétek Szama incidencia | kérhazanként (%)

szama szama szama (%) Min Max

APPY Appendectomia 4 4 89 2 2,2 2,7 6,3

CARD Szivsebészeti mitét 2 2 653 11 1,7 1,5 1,7
CBOB | kas és vegtagdonor bovégéssal | . 85 3 s | - | -
e I I e
CABG* Coronaria arteria bypass grafting* 1 1 119 4,2 - -

CHOL Epehdlyag mutét 6 6 397 4 1,0 0 6,8

COLO Vastagbélsebészet 4 4 153 11 7,2 2,3 20,0

CSEC Csaszarmetszés 9 9 1770 24 1,4 0 10,0
GAST Gyomorsebészet 1 1 10 3 30,0 - -
HER Herniorrhaphia, sérv rekonstrukcioja 1 1 41 1 2,4 - -

HPRO Csip&protézis mitét 6 6 175 1 0,6 0 4,2

HYST Abdominalis hysterectomia 2 2 73 4 55 2,6 8,8

KPRO Térdprotézis mitét 3 3 187 1 0,5 0 2,3
LAM Laminectomia 1 1 96 1 1,0 - -

MAST Mastectomia 2 2 59 6 10,2 8,8 12,0
NEPH Nephrectomia 1 1 21 0 0 - -
RECT Végbélmiitét 1 1 33 2 6,1 - -
VS Ersebészet 1 1 51 2 39 - -

osksazt‘zz(’;‘r‘i‘;et' 31 37 3926 78 2,0

sry 2

* Nem specifikalt coronaria bypass grafting kategoria képzése a CBGB €s CBGC miitétek osszevonasaval (szarmaztatott, nem 6nallo miitéti kategoria) Megjegyzés: A részvevo
kérhazak és osztalyok tobb kategdridban is jelenthettek mlitéti sebfertézés surveillance adatokat.
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[-3. tablazat: Mitéti sebfertézési aranyok (incidencia) percentilis értékei a
leggyakoribb miitéti kategoriak esetén 2020. évben

Miitéti Résztvevo Végzett Orszagos Percentilis
kateqéria kérhazak miitétek incidencia

9 szama szama (%) 10% 25% 50% 75% 90%
APPY 4 89 2,2 0 0 1,4 3,6 52
CHOL 6 397 1,0 0 0 0 0,8 40
COoLO 4 153 7,2 3,4 5,0 9,2 14,4 17,8
CSEC 9 1770 1,4 0 0 0,9 1,4 4,0
HPRO 6 175 0,6 0 0 0 0 2,1

* A mitéti kategdriak nemzetk6zi kddjanak magyarazatat lasd az I-2. tablazatban

I-4. tablazat: Miitéti sebfert6zések incidencia silirlisége meghatarozott muiitéti
kategoériakban 2020. évben

Kérhézi Korhazi
Posztoperativ . . benntartéozkodas | Incidencia siiriiség
. g benntartézkodas . . - e
e apolasi napok alatt diagnosztizalt (sebfert6zések
Miiteti e alatt o - -
- median . . sebfertézések szama / 1000
kategériak diagnosztizalt . - .
(25-75% o < aranya az osszes posztoperativ
o sebfert6zések P PO
percentilis) f ex fertézésre apolasi nap)
szama
vonatkoztatva (%)
CARD 8(7-10) 5 45,5 0,7
CBGB 7(7-9) 2 66,7 2,6
CBGC 7(6-7) 1 50 4,2
CABG*** 7(6-8) 3 60 3,0
COLO 9(7-10) 10 90,9 7.5
CSEC 5(4-5) 4 16,7 0,4
GAST 9(8-12) 2 66,7 20,0
HPRO 6(5-9) 1 100 0,6
LAM 4,5(4-6) 1 100 2,1
MAST 5(3-8) 1 16,7 2,8
RECT 4(3-9) 2 100 8,7
Osszes
mitéti 5(4-7) 29 37,2 11
kategoria

* A mitéti kategdridk nemzetkozi kddjainak magyarazatat lasd az I-2. tablazatban.

** A tablazat azon m(itéti kategdridkat nem jeleniti meg, amelyek esetén nem, illetve nem a kérhazi tartdzkodas
alatt diagnosztizaltak m(itéti sebfert6zést.

*** Nem specifikdlt coronaria bypass grafting kategdria képzése a CBGB és CBGC mlitétek Gsszevonasaval
(szarmaztatott, nem 6nallé m{itéti kategdria)
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I-5. tablazat: Miitéti sebfert6zések korokozéinak megoszlasa 2020. évben

A miitéti sebfertézések soran

Koérokozok izolalt kérokozok megoszlasa

(%)
Escherichia coli 20,3
Enterococcus spp. 17,2
Staphylococcus coag.neg. 10,9
Pseudomonas spp. 10,9
Staphylococcus aureus 10,9
Enterobacter spp. 7,8
Streptococcus spp. 6,3
Bacteroides spp. 31
Klebsiella spp. 31
Proteus spp. 3,1
Egyéb 6,3

15



I-1. abra: Mitéti sebfert6zések incidenciai meghatarozott miitéti kategoériakban
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Megjegyzés: A m(itéti kategdridk nemzetkozi kddjainak magyarazatat lasd az I-2. tablazatban.

I-2. abra: Miitéti sebfert6zések tipusanak megoszlasa miitéti kategoriak szerint
évben

2020.
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Megjegyzés: A mUitéti kategoriak nemzetk6zi kodjainak magyarazatat lasd az I-2. tablazatban.
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I-3. abra: Miitéti sebfert6zések incidenciai meghatarozott miitéti kategériakban
Eurépaban (2016, 2017) és Magyarorszagon (2016, 2017, 2018, 2019, 2020%)
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* A 2019. évben CABG mlitéti kategdriaban nincsek hazai adatok
* *A mitéti kategoridk nemzetkozi kodjanak magyarazatat lasd az I-2. tablazatban.
Az europai adatok forrasa az ECDC altal koordinalt m{itéti sebfertGzés surveillance.



II. Egészségugyi ellatassal osszefiiggo fertozések intenziv terapias
osztalyokon végzett, osztalyos alapu surveillance modulja

A jelentés alapja és médszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal Osszeflggd fertbzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szold
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv osztalyokon kialakult, egészségugyi
ellatassal Osszefliggd fert6zésekre vonatkozé hazai osztalyos alapu surveillance
protokollja és a fertézések definiciéja az ECDC altal koordinalt eurépai surveillance
rendszeren és protokollon alapul. A jelentd intézmény altal kivalasztott surveillance
periddus alatt a surveillance ala vont intenziv terapias osztalyo(ko)n havonként
aggregalt adatok gyUjtése és jelentése zajlik az adott intenziv terapias osztalyo(ko)n
ellatott apoltakrol (intenziv terapias/ITO ellatasi esetekrél) és ellatasukrdl (pl.
eszkbzhasznalati adatok). Részletes adatgyjtésre és -jelentésre azon eseteknél kerdl
sor, akiknél egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fert6zés egyes kiemelt jelentéségl
fert6zéstipusa(i) kerul(nek) felismerésre.

Eredmények

A 2020. évben az OSZIR Osztalyos alapu ITO surveillance moduljaba 28 fekvébeteg-
ellaté intézmény 32 intenziv betegellatast végzd osztalyra vonatkozoan jelentett
adatokat.

A surveillance keretében medfigyelt intenziv terapias ellatasi esetek szama — a havi
aggregalt surveillance adatokat 6sszegezve — 6 856 eset, az atlagos bennfekvési idék
atlaga pedig 10,4 nap volt.3

A megfigyelt ITO ellatasi esetek szama, atlagos bennfekvési id6é

A lI-1. tablazat a résztvevd intenziv osztalyok tipusa szerint részletezi a surveillance
soran megfigyelt ITO ellatasi esetek szamat és az atlagos bennfekvési idé alakulasat
a 2019-2020. években.

Az atlagos bennfekvési id6 a belgydgyaszati intenziv osztalyokon 2,5-13,4 nap volt; a
gyermekgyogyaszati intenziv osztalyokon 5,5-116,6 nap; a kodzponti nem oktatd
intenziv osztalyokon 2,4-31,8 nap; mig a kdzponti oktaté intenziv osztalyokon 3,1—
154,9 nap kozott mozgott.

3 Atlagos bennfekvési id6 (ABI) = (Az aktudlis hdnap elsé napjan bentfekvs betegek altal az el6z8 hénapban az
ITO-on toltott napok szama + Az aktualis hdnap alatt az ITO-on tartdzkodd 6sszes beteg dpoldsi napjainak 6sszege
+ A kovetkezd honap elsé napjan bennfekvé betegek éltal az aktudlis hdnapban az ITO-on toltott napok szama) /
(A hdnap elsé napjan az ITO-on fekvd betegek szdma + Az aktualis hdnapban az ITO-ra felvett betegek szdma) —
Epinfo 2006/4. kilénszam, 16. oldal
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Eszkoézhasznalati aranyok

A 1I-2. tablazat az atlagos eszkdzhasznalati aranyokat foglalja 6ssze, és hasonlitja
Ossze a korabbi évek adataival. A II-3, 1I-4, II-5. tablazatokban az atlagos
eszkbzhasznalati arany percentilisei szerepelnek az intenziv osztaly tipusa szerint. (Az
eloszlas az osztalyok és surveillance id6szakok szerinti atlagos értékekbdl all.)

Egészségiigyi ellatassal osszefiliggo fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek demografiai
jellemzéi

A surveillance id6északaban 424 ITO ellatasi esetnél jelentettek egészségugyi
ellatassal Osszefuggd fertbzést (275 eset, 65% férfi és 149 eset, 35% néd). Az
egészségugyi ellatassal dsszefliggd fertbzéssel érintett esetek atlagos életkora a
feln6tt betegeket ellatd intenziv osztalyokon 61,2 év volt; minimum 20, maximum 92,
median 65 év.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé fertézései

A jelentd intézmények 2020. januar 1. és december 31. kozott Osszesen 527
egészségugyi ellatassal Osszefliggd fertézést regisztraltak. Ezek megoszlasa az
alabbi volt: 200 (38%) pneumoénia, 235 (45%) véraramfert6zés, 92 (17%) hugyuti
fertézés. A fertbzések 72%-a (378) volt eszkbzhasznalattal 6sszefiggé fertézés.

Az eszkbzhasznalattal 6sszeflggd és nem Osszefiggd nozokomialis fert6zések
tipusaira vonatkozé Osszesitett és a jelentd intenziv osztalyok tipusa szerinti adatokat,
valamint a korabbi évek eredményeivel valéo Osszehasonlitast a 11-6, 1I-7, II-8.
tablazatok tartalmazzak.

Mikrobiolégiai laboratériumi eredmények, kérokozok

Osszesen 337 pozitiv laboratoriumi minta eredményét rogzitették, ebbdl 320 volt az
adott fert6zéstipus szempontjabdl relevans minta. Az egészségugyi ellatassal
O0sszefuggd a pneumoniak esetében 96, a véraramfertézések esetében 173, a hugyuti
fertbzések esetében 51 pozitiv laboratériumi minta eredménye kerilt rogzitésre a
surveillance adatbazisba. A 11-9. tablazat az intenziv osztalyokon a surveillance soran
észlelt egészségugyi ellatassal 6sszefliggb fertézések koérokozoinak eléfordulasi
gyakorisagat mutatja az adott fert6zéstipus szempontjabdl relevans mintak
eredményei szerint.

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek kimenetele

Az egészségulgyi ellatassal 6sszefiiggd fertézéssel érintett ITO ellatasi esetek 60%-a
(256 eset) esetében kerllt rogzitésre a beteg tovabbi sorsa az intenziv osztalyos
ellatasi id6 végén. Ezen esetek 56,3%-at (144/256) athelyezték az intenziv osztalyrdl,
41,8% (107/256) meghalt, 2,0% (5/256) pedig még jelen volt az intenziv osztalyon a
surveillance peridédus végén. (Ezen surveillance modul médszertana alapjan nem kerdl
jelentésre arra vonatkozo adat, hogy a fertézés dsszefiiggott-e a halallal.)

19



I-1. tablazat: Atlagos bennfekvési idé az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint, 2019-2020.

Jelent6 Atlagos
) osztalyok Betegek szama Apolasi nap bennfekvési id6
ITO tipusa ,
szama (nap)
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Belgydgyaszati 4 3 776 508 4532 | 2711 8,3 8,2
Gyermekgydgyaszati 2 3 442 232 1784 1761 6,2 31,2
Sziv-mellkassebészeti 1 0 80 0 304 0 4,7 0
K6zponti, nem oktatd 15 13 2 853 1717 14 409 9124 7,9 8,3
K6zponti oktatd 16 16 4 878 4 399 31296 | 32091 10,6 10,3
Osszesen 38 32 9029 | 6856 | 52325 | 45687 8,8 10,4

lI-2. tablazat: Eszkozhasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint (szazalékos értékek), 2018-2020.

Atlagos eszkbzhasznalati aranyok
Eszk6z0s napok szama / apolasi napok szama (%)
ITO tipusa ; L Centralis vénas L, ;
Lélegezteto gep , Huagyuti kateter
katéter
2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020 2018 2019 | 2020
Belgydgyészati 42 45 44 60 63 71 71 70 74
Gyermekgydgyaszati 33 32 47 37 50 40 27 37 35
Sebészeti - - - - - - - - -
Sziv-és
B i - 27 - - 98 - - 100 -

mellkassebészeti
Kdzponti, nem

] 50 53 55 68 69 71 91 90 89
oktato
Kozponti oktatd 61 53 50 80 73 69 95 83 76
Osszesen 55 51 50 72 70 68 88 82 77
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[I-3. tablazat: Lélegeztet6gép hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint 2020. évben

Résztvevo | Eszk6zos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok napok 50%
) ; 10% 25% .. 75% 90%
szama Szama (median)
Belgyogyaszati 3 1191 5,5 17,4 38,2 52,7 79,3
Gyermekgydgyaszati 3 824 19,4 30,9 46,4 58,5 63,1
Sziv- és
. 0 0 - - - - -

mellkassebészeti
K6zponti nem oktatd 13 4977 21,6 35,4 50,0 69,1 83,1
K6zponti oktato 16 16 058 32,2 37,9 59,5 68,9 72,3
Osszesen 32 23 050 19,3 35,2 51,8 68,8 80,3

lI-4. tablazat: Centralis vénas katéter hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO
surveillance modulba jelent6 intenziv osztalyok tipusa szerint 2020. évben

Résztvevo | Eszkozos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok | napok 50%
) , 10% 25% ., 75% | 90%
szama szama (median)
Belgydgyaszati 3 1919 51 20,3 75,9 88,6 96,2
Gyermekgydgyaszati 3 706 9,0 31,3 44,2 60,4 79,8
Sziv- és
. 0 0 - - - - -

mellkassebészeti
K6zponti nem oktatd 13 6 448 32,2 46,5 70,4 92,1 99,9
K6zponti oktatd 16 22 130 77,4 89,6 92,1 96,5 100
Osszesen 32 31203 27,1 47,0 79,6 94,8 100

lI-5. tablazat: Hugyuti katéter hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint 2020. évben

Résztvevo | Eszk6zos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok napok 50%
; ; 10% 25% . 75% 90%
Szama Szama (median)
Belgyogyaszati 3 2012 14,2 38,4 81,0 91,9 95,5
Gyermekgydgyaszati 3 617 12,3 28,5 39,4 54,6 66,5
Sziv- és
L 0 0 - - - - -

mellkassebészeti
K6zponti nem oktatd 13 8133 61,6 79,1 94,7 100 100
K6zponti oktato 16 24 281 91,5 95,2 99,4 100 100
Osszesen 32 35043 40,3 73,9 95,0 100 100
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11-6. tablazat:

Eszkozhasznalattal

osszefliggéd és eszkodzhasznalattal

nem

osszefiiggdé nozokomialis fert6zések az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelentd intenziv osztalyokon 2020. évben

Fertozés tipusa

Fertozések
szama

Eszk0z0s
napok
szama

Apolasi
napok
szama

Eszkozhasznalattal
osszefiiggo
fert6zési arany*

Fert6zési
arany*x*

Lélegeztetéssel
0Osszefiiggd
nozokomialis
pneumonia

166

23 050

45 687

7,2

3,6

Lélegeztetéssel nem
0Osszefiiggd
nozokomialis
pneumdnia

34

45 687

0,7

Centralis
intravaszkularis
katéter hasznalataval
0Osszefiiggd
nozokomialis
véraramfert0zés

125

31 203

45 687

4,0

2,7

Centralis
intravaszkularis
katéter hasznalataval
nem Osszefliggo
nozokomialis
véraramfert0zés

110

45 687

2,4

Hugyuti katéter
hasznalataval
Osszefiiggo
nozokomialis hugyuti
fert6zés

87

35 043

45 687

2,5

1,9

Hugyuti katéter
hasznalataval nem
Osszefiiggo
nozokomialis hugydti
fertGzés

45 687

01

Osszesen

527

45 687

11,5

*Eszkdzhasznalattal Gsszefiiggs fert6zési arany =

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggl fertézések szama / Eszkéz6s napok szama x 1000

**FertGzési arany = Fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000
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[I-7. tablazat: Eszkodzhasznalattal oOsszefliggd és eszkozhasznalattal nem
osszefiiggé nozokomiadlis fertézések megoszlasa az osztalyos alapu ITO
surveillance modulba jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint 2020. évben
Eszkozhasznalattal | Eszk6zhasznalattal Teljes
Intenziv terapias | Fert6zések O0sszefiiggo nem Osszefiiggo fertdzési
osztaly tipusa szama nozokomialis nozokomialis arany*
fertozések szama | fertozések szama
Belgydgyaszati 17 11 6 6,3
Gyermekgydgyaszati 14 11 3 8,0
Sziv- és
mellkassebészeti ) ) ) )
Kdzponti nem
] 100 82 18 11,0
oktato
Kozponti oktatd 396 274 122 12,3
Osszesen 527 378 149 11,5
*Teljes fert6zési arany = Osszes fertézések szama / Apolasi napok szama x 1000

[I-8. tablazat: Eszkozhasznalattal 6sszefiigg6 fert6zési aranyok az osztalyos alapu
ITO surveillance modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint, 2018-2020.

Eszk6zhasznalattal osszefiiggo fertozések 1000 eszk6z06s napra

i Hugyuti fertozés Véraramfertozés Pneumonia
ITO tipusa 2
(UTI) (VAF) (PN)
2018 | 2019 | 2020 | 2018 2019 2020 | 2018 | 2019 | 2020

Belgydgyaszati 3,06 | 1,57 | 0,50 | 2,02 | 1,76 0 7,94 | 11,40 | 8,40
Gyermekgydgyaszati 0 3,00 | 486 | 1,36 1,13 5,67 | 3,05 0 4,85
Sebészeti - - - - - - - - -
Sziv- és

L - |32 | - - 3,34 - - | 1235 | -
mellkassebészeti
K6zponti nem oktaté | 1,39 | 0,77 | 0,74 | 4,58 3,84 5,43 7,01 7,49 8,24
K6zponti oktatd 4,55 2,81 3,17 | 2,35 3,15 3,89 8,37 4,90 6,91
Osszesen 3,23 2,11 2,48 | 3,06 3,18 4,01 7,76 6,04 7,20
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[1-9. tablazat: Az osztalyos alapu ITO surveillance modulba jelenté intenziv
osztalyokon kialakult fert6zések korokozoinak el6fordulasi gyakorisaga a jelentett
pozitiv mintak szerint 2020. évben

Pneumonia (PN)

Véraramfert6zés (VAF)

Hugyuti fertozés (UTI)

n=200 n=235 n=92
Pozitiv mintak szama 96 Pozitiv mintak szama 173 Pozitiv mintak szama | 51
(Po/ic)audomonas aeruginosa 22,9 | Staphylococcus spp. (%) | 26,0 | Escherichia coli (%) 25,5
Staphylococcus aureus Pseudomonas Enterococcus faecium
(%) 14,6 aeruginosa (%) 12,1 (%) 15,7
I : Pseudomonas
0, 0,
Escherichia coli (%) 11,5 | Enterococcus spp. (%) 8,7 aeruginosa (%) 13,7
Serratia marcescens (%) 115 2Z|)netobacter baumannii 8,1 Candida albicans (%) 7,8
Stenotrophomonas . 0 Enterococcus faecalis
maltophilia (%) 11,5 | Serratia marcescens (%) | 8,1 (%) 7,8
. . Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae
0,
Klebsiella pneumoniae (%) | 5,2 (%) 7,5 (%) 5,9
Acinetobacter baumannii I . Acinetobacter
%) 4,2 Escherichia coli (%) 6,4 baumannii (%) 3,9
Enterobacter spp. (%) 4,2 Enterobacter spp. (%) 52 Proteus mirabilis (%) 3,9
- Stenotrophomonas . .
0, 0,
Proteus mirabilis (%) 4,2 maltophilia (%) 4,0 Candida krusei (%) 2,0
Candida
Candida albicans (%) 2,1 Proteus mirabilis (%) 29 krusei/Geotricum 2,0
capitatum (%)

Streptococcus . o . T
pneumoniae (%) 2,1 Klebsiella spp. (%) 2,3 Candida tropicalis (%) | 2,0
Acinetobacter 0 Citrobacter freundii
haemolyticus (%) 1,0 | Streptococcus spp. (%) 1,7 (%) 2,0
Candida krusei (%) 1,0 | Acinetobacter Iwoffii (%) 1,2 Enterobacter spp. (%) | 2,0
Enterococcus faecium (%) | 1,0 Candida albicans (%) 1,2 Klebsiella oxytoca (%) | 2,0
Klebsiella oxytoca (%) 1,0 Morganella morganii (%) | 1,2 gz)rratla Marcescens 2,0
Staphylococcus 10 Aeromonas hydrophila 0.6 Stenotrophomonas 20
aureus/intermedius (%) ’ (%) ’ maltophilia (%) !
(S(,}:fptococcus agalactiae | 4 | candida tropicalis (%) | 0,6

Geotrichum capitatum 06

(%) ’

Leuconostoc 0.6

mesenteroides (%) ’

Parvimonas micra (%) 0,6

Trichosporon spp. (%) 0,6
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III. Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések intenziv
terapias osztalyokon végzett, betegalapu surveillance
modulja

A jelentés alapja és modszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertbzések
megel&zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és fellgyeletérdl szolod
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv osztalyokon kialakult, egészségugyi
ellatassal Osszefuggd fertézésekre vonatkozd hazai betegalapu surveillance
protokollja és a fertézések definiciéja az ECDC altal koordinalt eurépai surveillance
rendszeren és protokollon alapul. A jelentés ,betegalapu”, azaz a jelent6 intézmény
altal kivalasztott surveillance periédus alatt a surveillance ala vont intenziv
osztalyo(ko)n ellatott valamennyi paciensre (intenziv terapias/ITO ellatasi esetre)
vonatkozo6 adat egyedileg rogzitésre keril, valamint ezen esetek kdrében a felismert
(kiemelt jelentéségl) egészséglgyi ellatassal Osszefiggd fertbzésekre vonatkozo
adatok is.

Eredmények

A 2020. évben az OSZIR Betegalapu ITO surveillance moduljaba 9 fekvébeteg-ellatd
intézmény, 11 intenziv betegellatast végzd osztalyara vonatkozdan jelentettek
adatokat. Osszesen 7793 apolasi nap kertlt megfigyelésre, a surveillance keretében
medfigyelt intenziv terapias ellatasi esetek szama 873 volt.

A jelenté intenziv terapias osztalyok tipusa

Az intenziv osztalyok tipusa alapjan a surveillance keretében megfigyelt ITO ellatasi
esetek 0,1%-a koronaria intenziv osztalyon, 4,2% gyermek intenziv osztalyon, 19,0%
traumatoldgiai intenziv osztalyon, 36,8%-a kdzponti nem oktaté intenziv osztalyon, és
39,9%-a kdzponti oktatd intenziv osztalyon részesult ellatasban.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek demografiai jellemzoi és egyes ellatasi adatai

Az ITO ellatasi esetek apolasi napjainak atlagos szama 8,9 nap volt. A megfigyelt 873
eset 0,8%-a (7 eset) egy év alatti és 99,2%-uk (866 eset) egy évnél idésebb beteg volt
(utébbiak atlagéletkora 61,9 év). Az 6sszes ellatott eset 57,2%-a volt férfi.

A surveillance keretében megfigyelt 873 ITO ellatasi eset kdzul 410 (47,0%-a) sajat
korhaz mas osztalyardl, 272 (31,2%) pedig kdzvetlenul otthonabdl kerllt felvételre az
intenziv osztalyra. Mas koérhazbol 111 (12,7%), ismeretlen/egyéb helyrél 67 eset
(7,7%) érkezett. A felvett esetek kozul 13 (1,5%) bentlakasos szocialis intézménybdl
kerult kdzvetlen felvétellel az intenziv osztalyra (Id. IlI-1. tablazat).

A 873 ITO ellatasi eset 61,5%-anal (537) volt ismert az intenziv osztalyra torténé
felvétel oka. Ez utdbbiak 59,6%-a (320) olyan beteg volt, aki belgydgyaszati jellegl
intenziv ellatast igényelt és a felvételt megel6zd héten nem tortént nala sebészi
beavatkozas. 28,5% (153) suirgds sebészeti ellatast igényl beteg volt, akiket 24 éran
belll kellett a mitétre felkésziteni. Az ITO ellatasi esetek 11,9%-a (64) tervezett
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sebészeti jellegll, azaz elektiv sebészeti beteg volt, akiket tobb mint 24 6ran at lehetett
matétre felkésziteni.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kockazati tényezdi

Az intenziv osztalyra torténd betegfelvétel koruli id6szakban az egészségugyi
ellatassal 6sszeflggo fert6zések kialakulasara hajlamosito rizikotényezok kozal egy
beteg esetében egy id6ben tobb is jelen lehet. A surveillance keretében megfigyelt 873
ITO ellatasi eset 54,3%-a (474) kapott antimikrobialis kezelést a felvétel el6tt és/vagy
a felvételt kovet6 48 oran belll; 24,4%-uk (213) védekezbképessége volt gyengult. A
873 ITO ellatasi eset 20,2%-at (176) a felvétel elbtt kozvetlenul tompa vagy
bérkopenyen athatold traumas sérilés érte, 19,2% (168) sebészeti mitéten esett at
az intézménybe vald felvételt kdvetben, 2,5% (22) pedig a felvételt kdvetden akut
coronaria ellatasban részesult.

A surveillance soran megfigyelt 873 ITO ellatasi eset 87,1%-anal (760) alkalmaztak
hagyuti katétert, 49,5%-nal (432) periférids érkatétert, 65,9%-anal (575) centralis
vénas katétert, és 65,8%-nal (574) intratrachealis tubust és/vagy trachea kanult. Az
esetek 24,4%-aban (213) taplaltak a beteget parenteralisan.

Az intenziv terapias ellatasi esetekhez tartozd eszkdz6s napok szamait és azok
aranyait a lll-2. tablazat tartalmazza.

Minden centralis vénas katétert kapott ITO ellatasi eset (575) bejelentésénél
rogzitették a hasznalt centralis vénas katéter anatomiai helyét: 65,9% (379) subclavia,
30,6% (176) jugularis, 1,9% (11) femoralis. A centralis vénas katéterek 12,7%-at
hasznaltak antimikrobialis szer beadasara.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kimenetele

A kimenetelt tekintve 655 ITO ellatasi esetnél (655/873, 75,0%) jelentették, hogy a
beteget élve elbocsatottak az intenziv osztalyrdl, 216 esetnél (24,7%) jelentették, hogy
a beteg meghalt az intenziv osztalyon, 2 esetben (0,2%) pedig nem volt kimeneteli
adat.

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertozés altal érintett ITO ellatasi esetek demografiai
jellemzoi

A 873 medfigyelt ITO ellatasi eset kdzul 63 (7,2%) ellatasi esetnél észleltek legalabb
egy egészseégugyi ellatassal 6sszefliggd fertézést. Ezen esetek kozott a férfiak aranya
69,8% (44/63), mig a nék aranya 30,2% (19/63) volt. Az egészséglgyi ellatassal
Osszefuggd fertbzéssel érintett esetek atlagos életkora 56 év, median életkora 61 év
volt.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertézései

A legalabb egy egészséguigyi ellatassal 6sszefligg6 fertézéssel érintett 63 ITO ellatasi
esetre vonatkozéan Osszesen 81 egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zést
jelentettek. Az 6sszes ITO ellatasi eset szamahoz (873) viszonyitva az egészségugyi
ellatassal 6sszefiiggé fert6zések fertézési aranya 9,3% (81/ 873) volt. A legalabb egy
egészségugyi ellatassal dsszefliggb fertbzéssel érintett 63 ellatasi esetbdl 50 volt
érintve (79,4%) egy szervrendszert érintd, 12 (19,0%) két szervrendszert érintd, 1
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(1,6%) pedig harom szervrendszert érint6 egészségugyi ellatassal Osszefliggd
fert6zéssel.

A 81 egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fertbézés 45,7%-a (37 fertbzés) pneumonia,
43,2%-a (35 fert6zés) véraramfert6zeés és 11,1%-a (9 fertézés) hugyuti fertézés volt.
Az egészségugyi ellatassal 0sszefugg6 fertézések 97,5%-aban (79/81) tortént invaziv
eszk6z hasznalat (pneumonia esetén intubacio, véraramfertézés esetén érkatéter,
hagyuti infekcio esetén hagyuti katéter alkalmazasa).

Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggb pneumoniak fertézési aranya 4,2% (37/ 873),
az egészsegugyi ellatassal dsszeflggd veraramfertbézések fertézési aranya 4,0% (35/
873), az egészseégugyi ellatassal 6sszefuggd hugyuti fertézések fertézési aranya 1,0%
(9/ 873) volt.

Az egészseégugyi ellatassal 6sszefugg6 fertézések incidencia strisége 1000 apolasi
napra vonatkoztatva 10,4 volt (IlI-3. tablazat). A fert6zéstipusokat tekintve az
egészségugyi ellatassal dsszefliggd pneumoniak 1000 apolasi napra vonatkoztatott
incidencia slrlisége volt a legmagasabb (4,7/ 1000 apolasi nap), ezt kdvette az
egészségugyi ellatassal 0Osszefliggbé véraramfertézések 1000 apolasi napra
vonatkozatott incidencia sirlsége (4,5). Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
huagyuti fertézések 1000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia siriisége 1,2 volt.

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé pneumoniak jellemzdi

A jelentett 37 egészséglgyi ellatassal 0Osszefiggd pneumodnia megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kdvetkezé volt:

e 56,8% (21) PN2 - Pneumbnia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ
tenyésztés lehetségesen kontaminalt also 1éguti mintabal;

e 16,2% (6) PN1 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ tenyésztés
minimalisan kontaminalt alsé léguti mintabal;

e 16,2% (6) PN3 - Pneumonia, klinikai kritériumok + mikrobiolégiai diagnozis
alternativ mikrobioldgia mddszerekkel,

e 10,8% (4) PN5 - Pneumédnia — pneumonia klinikai tinetei pozitiv mikrobioldgiai
eredmény nélkul.

A léguti mintak tenyésztéseibdl 29 pozitiv mikrobioldgiai minta eredménye kerult
jelentésre. Relativ gyakorisag alapjan a legtdbbszdr izolalt kérokozé az Acinetobacter
spp. (19,4%) volt. Ezt kovette a Pseudomonas aeruginosa (19,4%) és a
Staphylococcus aureus (16,1%). (Részletesen Id. a IlI-4. tablazatban.)

Az egészségiligyi ellatassal 6sszefiiggé véraramfertézések jellemzoi

A jelentett 35 egészségugyi ellatassal dsszefiggd véraramfertbzés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:

e 57,1% (20) CRI3-CVC - Mikrobiologiailag igazolt, centralis érkatéterrel
O0sszefuggd véraramfertézés;

e 37,1% (13) BSI - Véraramfert6zés (laboratériumilag igazolt), egyéb, mint CRI3;

e 57% (2) CRI1-CVC - Centralis érkatéterrel d6sszefligg6, helyi fertézés (nincs
pozitiv hemokultura).
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A szekunder eredetli egészségugyi ellatassal Osszefliggd véraramfertbézések (13
fert6zés) primer fertézés helyeinek megoszlasai alapjan, 69,2% (9 fert6zés)
pulmonaris fertézés, 23,1% (3 fert6zés) ismeretlen fertézeés, 7,7% (1 fertézés) pedig
matéti sebfertézés eredetid volt. A véraramfert6zést igazol6 hemokulturak
tenyésztéseibdl 35 pozitiv mikrobioldgiai minta eredménye kerllt rogzitésre a
bejelentésben. Relativ gyakorisag alapjan az izolalt korokozok kozul az elsé a
Staphylococcus aureus (14,3%), ezt kovette a Klebsiella pneumoniae (11,4%), és az
Escherichia coli (11,4%). (Részletesen Id. a lll-4. tablazatban.)

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé hugyiti fert6zések jellemzoi

A jelentett 9 egészségugyi ellatassal 0sszefuggd hugyuti fert6zés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kovetkezd volt:

e 100% (9) UTI-A - Tunetekkel jard hugyuti fertézés, mikrobioldgiailag igazolt.

Valamennyi egészségugyi ellatassal 06sszefiggé huagyuti fertbézés esetében
dokumentaltak hugyuti katéter hasznalatot. A vizeletmintak tenyésztéseibdl 9 pozitiv
mikrobioldgiai minta eredménye kerult rogzitésre. Relativ gyakorisag alapjan az izolalt
korokozok kozul a leggyakoribb az Escherichia coli (33,3%) és az Enterococcus
faecium (33,3%) volt. (Részletesen Id. a lll-4. tablazatban.)

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek kimenetele

A kimenetelt tekintve a legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefiggd fertézéssel
érintett 63 ITO ellatasi eset kdzll 41 ITO ellatasi esetnél (41/63, 65,1%) jelentették,
hogy a beteget élve elbocsatottak az intenziv osztalyrél, 22 esetnél (34,9%) jelentették,
hogy a beteg meghalt az intenziv osztalyon. (Ezen surveillance modul modszertana
alapjan nem keril jelentésre arra vonatkoz6 adat, hogy a fertézés Osszefliggott-e a
halallal.)
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llI-1. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett ITO ellatasi esetek megoszlasa a beutal6 hely
szerint a betegalapu ITO surveillance modulba jelent6 intézmények adatai alapjan 2020.
évben

. , - el . Szazalékos
A beteg az intenziv terapias ITO ellatasi )
G p ) megoszlas
osztalyra érkezett esetek szama
(%)
A jelentd kérhaz mas osztalyarol 410 47,0
Otthonabodl 272 31,2
Mas korhaz mas osztalyarol 87 10,0
Mas korhaz intenziv osztalyardl 24 2,7
Bentlakasos szocialis intézménybdl 13 1,5
Egyéb helyrol 65 7,4
Ismeretlen 2 0,2
Osszesen 873 100,0

llI-2. tablazat: Eszkozhasznalat és eszkdézhasznalati aranyok a betegalapu ITO
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2020. évben

L. , L. o Eszk0z0s | Eszk0zOs
ITO ellatasi Apolasi Eszko6zos
napok napok
esetek napok napok L .
p p " median aranya
Szama Szama SZama ,
Szama (%)
Intubacié* 574 7793 4179 4 53,6
Centralis érkatéter 575 7793 5193 7 66,6
Periférias vénas kaniil 432 7793 1978 3 25,4
Artéris kanil 381 7793 2824 5 36,2
Parenteralis taplalas 213 7793 1088 4 14,0
Hdgyuti katéter 760 7793 5929 5 76,1

* A tablazatban jeldlt intubacio alatt a korabbi évekhez hasonldéan a lélegeztetéshez hasznalt trachea kanil és a
léguti tubus eszkdzok alkalmazasat értjik.

I1I-3. tablazat: Egészségligyi ellatassal oOsszefliggd fertézések a betegalapu ITO
surveillance modulba jelent6 intézmények adatai alapjan 2020. évben

o o Fert6zések Apolasi ) o
Fertozések Fertozések . . Incidencia siriség
; , megoszlasi napok j . .
tipusa szama ; ) 1000 apolasi napra
aranya (%) szama
Pneumonia 37 45,7 7793 4,7
VéraramfertGzés 35 43,2 7793 4,5
Hugydti fert6zés 9 11,1 7793 1,2
Osszesen 81 100,0 7793 10,4
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lll-4. tablazat: A leggyakoribb izolalt mikroorganizmusok az intenziv osztalyokon

kialakult egészséglgyi ellatassal

Osszefiiggd fertozésekben a betegalapu ITO

surveillance modulba jelent6 intézmények adatai alapjan 2020. évben

Pneumoniakban a relevans
pozitiv mintak szama

Véraramfert6zésekben a
relevans pozitiv mintak szama

Hugyuti fertozésekben a
relevans pozitiv mintak

(n=31) (n=35 szama (n=9)
K& . Szazalékos . . Szazalékos . . Szazalékos
orokozo . Korokozo . Korokozo .
arany arany arany
Acnetobacter | 19,495 Staphylococcus 143% | Escherichiacoli |  33,3%
aumarnnii aureus
PseudO/_nonas 19,4% /(/ebS/e//c_a' 11,4% Enterococcus 33,3%
aeruginosa pneumoniae faecium
Staphylococcus | yg 1 Esherichia coli 11,4% Klebsiella 11,1%
aureus pneumoniae
Enterobacter 9,7% Acinetobacter 8,6% Pseudomonas 11,1%
cloacea baumannii aeruginosa
/(/ebS/e//_a 6,5% Pseudor_nonas 8,6% Acmetobaczft_e'r 11,1%
pneumoniae aeruginosa baumannii
.z;e;n,(;tgz/; Z%Zg 6,5% Acinetobacter spp. 5,7%
Haemophilus 6.5% Staphylococcus 5 79
influenzae r270 coag.neq. r/70
Esherichia coli 3,2% serata 5,7%
Enterobacter 320 Enterobacter 5 70
hormaechei e cloacae 7
Acinetobacter 3,2% Enterocogcus 5,7%
spp. faecalis
Moraxella o Stenotrophomonas o
catarrhalis 3,2% maltophilia >/ 7%
S t%ggzggus 3,2% Bacteroides fragilis 2,9%
Kluyvera intermedia 2,9%
Proteus mirabilis 2,9%
Strept_ococcus 2,9%
anginosus
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IV. Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertozések perinatalis
intenziv centrumokban végzett, osztalyos alapu surveillance
modulja

A jelentés alapja és moédszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszeflggd fertbzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szold
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. A perinatalis intenziv centrumokban (PIC) kialakult,
egeszségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézésekre vonatkozoé hazai osztalyos alapu
surveillance protokollja és a fertézések definiciéja az ECDC altal koordinalt eurdpai
surveillance rendszeren és protokollon alapul. A jelenté intézmény altal kivalasztott
surveillance periodus alatt a surveillance ala vont PIC-ekben havonként aggregalt
adatok gyUjtése és jelentése zajlik az adott PIC-en ellatott apoltakrél (PIC ellatasi
esetekrdl) és ellatasukrol. Részletes adatgyljtésre és adatjelentésre azon eseteknél
kerll sor, akiknél egészségugyi ellatassal Osszefuggd fertbzés egyes kiemelt
jelentéségu fertézéstipusal(i) kertl(nek) felismerésre.

Eredmények

A 2020. évben az OSZIR osztalyos alapu PIC surveillance moduljaba 6 perinatalis
intenziv centrum vonatkozasaban — a havonként aggregalt surveillance adatokat
Osszegezve — 2008 PIC ellatasi esetrdl rogzitettek surveillance adatokat ot
sulycsoporti kategoériaban (<750g; 751-1000g; 1001-1500g; 1501-2500g; >25000).

A surveillance soran megfigyelt apolasi napok szama dsszesen 25 181 volt. Az apolasi
napok atlagos szama valamennyi sulycsoportra nézve 26,1 nap volt.* Sulycsoportok
szerint az atlagos bennfekvési id6 alakulasat és az apolasi napok szamat a IV-1.
tablazat mutatja, mig az eszkdzhasznalati aranyok alakulasat sulycsoportok szerint a
IV-2. tablazat. Az eszkdzhasznalati aranyok kozlul az dsszes sulycsoportban a
lélegeztet6égép hasznalati arany (9,1%) volt a legmagasabb, ezt kovette a
koldokkatéter hasznalati arany (4,7%) és a centralis érkatéter hasznalati arany (4,3%).

A surveillance id6szakaban valamennyi sulycsoportra kiterjedéen Osszesen 18
egeészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zést azonositottak, melybdl 1 eset
lélegeztetéssel nem Osszefluggd pneumédnia, 10 eset centrdlis vénas vagy
koldokkatéter hasznalataval 6sszefliggd véraramfertézés, 7 eset centralis vénas vagy
koldokkatéter hasznalattal nem Osszefuggd nozokomialis véraramfertézés volt. Az
eszkbzhasznalattal 0sszefluggd fert6zések szama igy Osszesen 10, a bejelentett

4 Atlagos bennfekvési id6 (ABI) = (Az aktudlis hdnap elsé napjan bentfekvd betegek &ltal az el6z6 hénapban az
ITO-on toltott napok szama + Az aktualis hdnap alatt az ITO-on tartdzkodd 6sszes beteg dpoldsi napjainak 6sszege
+ A kdvetkezd honap elsé napjan bennfekvé betegek éltal az aktudlis hdnapban az ITO-on t6ltott napok szama) /
(A honap elsé napjan az ITO-on fekvd betegek szdma + Azaktualis hdnapban az ITO-ra felvett betegek szama) —
Epinfo 2006/4. kilénszam, 16. oldal
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fert6zések 55,6%-a volt. Egy esetben necrotizalé enterocolitis is bejelentésre kerdlt.
(A részleteket Id. a IV-3. tablazatban.)

A jelentett hemokulturak szama 14 volt; egy hemokultura esetében két kérokozoét is
rogzitettek, igy osszesen 15 izolatum adata allt rendelkezésre. A IV-4. tablazat a
perinatalis intenziv osztalyokon kialakult véraramfert6zések kérokozoinak eléfordulasi
gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv hemokulturak szerint.
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IV-1. tablazat: Atlagos bennfekvési id6k sziiletési suly szerint az osztalyos alapu
PIC surveillance modulba jelent6 intézmények adatai alapjan 2020. évben

, Apolasi napok Korasziilottek Atlagos bennfekvési

Sulycsoport 2 2 .

szama szama ido
<7509 1676 85 72,6
751-1000g 6 680 136 61,9
1001-1500g 3427 215 36,3
1501-2500g 9 692 834 22,4
>2500g 7 706 738 15,4
Osszesen 25181 2008 26,1

IV-2. tablazat: Eszkdzhasznalati aranyok szuletési suly szerint az osztalyos alapu
PIC surveillance modulba jelent6 intézmények adatai alapjan 2020. évben

Lélegez- I i . Centralis | Kéldok-
tetéses . Cent’ralls KOI,dOk' Lele’z’ggz- érkatéter katéter
. érkatéteres | katéteres tetégép s oy
Sulycsoport napok -1 .. | hasznalati | hasznalati
szama napok naPok ha’sznalatl arany arany
szama szama arany (%) (%) (%)
<750g 776 295 228 46,3 17,6 13,6
751-1000g 395 201 264 14,7 7,5 9,9
1001-1500g 286 128 123 8,3 3,7 3,6
1501-2500g 445 255 352 4,6 2,6 3,6
>2500g 378 209 206 4,9 2,7 2,7
Osszesen 2 280 1 088 1173 9,1 4,3 4,7

33




IV-3. tablazat:

Eszkozhasznalattal

osszefiiggé és eszkozhasznalattal

nem

osszefiiggdé nozokomialis fert6zések az osztalyos alapu PIC surveillance modulba

jelentd intézmények adatai alapjan 2020. évben

Fertozés tipusa

Fertozések
szama

Eszkozos
napok
szama

Apolasi
napok
szama

Eszkoz-
hasznalattal
osszefiiggo
fertozési
arany*

Fert6zési
arany**

Lélegeztetéssel
0Osszefiiggd
nozokomialis
pneumonia

25181

Lélegeztetéssel nem
Osszefiiggo
nozokomialis
pneumonia

25181

0,04

Centralis vénas vagy
koldokkatéter
hasznalattal 6sszefiiggd
nozokomialis
véraramfertozés

10

2 261

25181

4,4

04

Centralis vénas vagy
koldokkatéter
hasznalattal nem
Osszefiiggod
nozokomialis
véraramfertozés

25181

0,28

Osszesen

18

25181

0,71

Necrotizald enterocolitis

1

25181

0,04

*Eszkbzhasznalattal 6sszefliggd fert6zési arany = Eszk6zhasznalattal 6sszefliggo fertézések szama /
Eszk6z6s napok szama x 1000

**Fertdzési arany = Fertzések széma / Apolasi napok széma x 1000
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IV-4. tablazat: A pozitiv hemokulturakbal izolalt kérokozék megoszlasa az osztalyos
alapu PIC surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2020. évben

Véraramfertozésekben a pozitiv hemokultirak
szama (n=15)

, , Szazalékos

Koérokozo ,
arany

Staphylococcus epidermidis 20,0
Staphylococcus haemolyticus 20,0
Escherichia coli 13,3
Serratia marcescens 13,3
Klebsiella pneumoniae 13,3
Enterococcus faecalis 6,7
Pseudomonas aeruginosa 6,7
Staphylococcus capitis 6,7

Megjegyzés: szazalékos arany - a pozitiv hemokultirak szamahoz viszonyitva
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