AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT
TAJEKOZTATOJA
A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER
2017. EVI EREDMENYEIROL

Tartalom

Az NNSR kotelezé jelentései
1.A. Nosocomialis jarvanyok

1.B. Multirezisztens kérokozok (MRK) altal okozott egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertézések.

1.C. Clostridium difficile altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fertézések.

1.D. Egészseégugyi ellatassal 0sszefliggd veraramfertbzések

1.E. Alkoholos kézfertétlenitdszer felhasznalas

2. Kotelez6en valaszthato surveillance-ok
2.A. Sebfert6zés surveillance

2.B. Intenziv terapias osztalyok (ITO) eszkdzhasznalattal 6sszefliggd
fert6zések surveillance-a

2.C. Intenziv terapias osztalyok beteg alapu surveillance-a (ITE)

2.D. Perinatalis intenziv osztalyok (PIC) eszkdzhasznalattal 6sszefiggd
fertézések surveillance-a



1. Az NNSR kotelezo jelentései
1.A. Nosocomidlis jarvanyok

A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl széléo 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet
értelmében surgésséggel jelentendd, ha barmely fert6z6 betegség, illetve barmely,
egészségugyi ellatassal dsszefliggd fertézés halmozottan vagy jarvanyosan fordul
eld. A jarvany gyanujat, illetve a jarvanyokra vonatkoz6 adatokat az egészségugyi
szolgaltatd rogziti on-line moédon a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
(NNSR) nosocomialis (korhazi) jarvanyok moduljaba (NNSR-JAR).

Otvenegy fekvibeteg ellatd intézmény 106 nosocomialis jarvanyt valamint egy
multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) okozta pseudojarvanyt jelentett
2017. évben.

A 106 nosocomialis jarvany 71,7%-a (N: 76) un. nem specifikus, vagyis egyéb
k6zdsségekben is eléforduld jarvany; mig 28,3%-a (N: 30) un. specifikus, azaz
kizardlag egészségugyi intézmeényi korulmeények kozott kialakuld jarvany volt. Az
el6z6 évi nosocomialis jarvanyhoz képest csokkent a bejelentett jarvanyok szama,
melynek oka elsésorban, hogy a nem specifikus enteralis jarvanyok szama 33,7%-al
csokkent. A specifikus jarvanyok szama lényegében nem valtozott.

A jarvanyok soran megbetegedettek szama 1 559 f6 volt (2016. — 2 244 6). A
megbetegedések tulnyomé tobbségét (1 419 — 91,0%) a nem specifikus jarvanyok
soran regisztraltak; a nem specifikus jarvanyokban megbetegedettek 14,0%-a (199
f6) egészséglgyi dolgozd volt. (Az egészséglgyi dolgozdk nem specifikus,
elsésorban viradlis enteralis jarvanyokban val6 érintettsége sokszor alatta marad a
nemzetkdzi irodalmakban leirtaknak (220%)).

A 30 specifikus jarvany soran 140 megbetegedést és 17 exitust (letalitds 12,1%)
regisztraltak (2016-ben 25 exitus) illetve a 17 nem specifikus léguti jarvanyban
megbetegedett 251 apolt kozil 3 f6 (letalitas 1,2%) elhalalozasardl értesultiink. A
specifikus jarvanyok soran meghaltak kérformai a kovetkez6k voltak: 4 6
véraramfert6zés, 2 f6 sebfertézés, 1 6 leguti fertézés, 2 {6 pneumaonia, orrmellékireg
gyulladas, alsé léguti-, hugyuti- és sebfertézés, 1 f6 véraram-, seb- és alsé léguti
fert6zés, 3 f6 pneumodnia, véraram-, sebfertézés és ventriculitis, 2 f6 pneumonia,
véraram- és sebfertézés, 2 f6 pneumodnia és véraram fertézés, illetve 2 f6 influenza
és 1 f6 legionellézis.

Hét multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) okozta jarvany soran 12 apolt,
egy Pantoea agglomerans okozta jarvany soran 4 apolt, egy methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus MRSA okozta jarvany soran 1 apolt exitalt; influenza A
(H3NZ2) virus okozta jarvany soran 2 apolt, illetve egy Legionella pneumophila okozta
jarvany soran 1 apolt halt meg.

A nem specifikus nosocomialis jarvanyok (N:76) tulnyomé tobbsége, 57 jarvany
(75,0%) enteralis nosocomialis jarvany volt. Az enteralis jarvanyok korokozoi
elsésorban virusok voltak: 38 calicivirus, 8 rotavirus, 1 Salmonella Typhimurium; 10
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enterdlis jarvany (17,5%) esetén ismeretlen maradt az aetiolégia. Az ismeretlen
aetiologiaju jarvanyok tobbségénél, melynek szama az el6z6 évhez képest csaknem
a felére csokkent (figyelembe véve a negativ bakteriologiai vizsgalati eredményeket,
a magas betegszamot, a gyors lefolyast, az altalaban enyhe klinikai tunetekkel jaré
korképeket) is feltételezhet6 a jarvanyok virus eredete. Az enteralis nosocomialis
jarvanyok féként a belgyogyaszati jellegli (26), rehabilitaciés (22), apolasi és kronikus
belgydgyaszati (20), pszichiatriai (13) osztalyokon fordultak eld. Ezeken kivil még 1
intenziv osztadlyon és 5 manualis osztalyon (sebészet, érsebészet, ortopédia,
urologia) is el6fordult enteralis jarvany. A virusok okozta enteralis jarvanyok
kialakulasanak gyakori kockazati tényez6i a vizsgalatok alapjan az egészségugyi
dolgozdk, illetve az elkulonitési lehetéségek hianya, valamint a zsufoltsag. A
calicivirus okozta jarvanyok (38 jarvany) belgyogyaszati jellegli osztalyokon kivdl,
manualis ellatast végz6 osztalyokon (sebészet, érsebészet, ortopédia, uroldgia) is
jelentkeztek. A 8 rotavirus okozta jarvany kézil minddssze 3 fordult elé csecsemb és
gyermekgyogyaszati osztalyon, 1-1 jarvanyban volt érintve intenziv osztaly,
rehabilitacio, pszichiatria, ideggyogyaszat, gastroenteroldgia, fertéz6 osztaly és tartos
apolasi osztaly.

A 2016-ban el6fordult 6 jarvanyhoz képest 2017. évben 17 nem specifikus léguti
jarvanyt jelentettek a korhazak a kovetkez6 megoszlasban: 6 influenza A (H3N2)
virus, 1 influenza A (H1N1) virus, 3 influenza A virus, 1 influenza B virus, 3 influenza
szer( ismeretlen eredetl jarvany (2 jarvanyban a mikrobioldgiai vizsgalat negativ, 1
jarvanyban mikrobiolégiai vizsgalat nem tortént), 2 kanyard, valamint 1 Legionella
pneumophila okozta jarvany. Az érintett osztalyok a kovetkezdk: intenziv osztaly,
traumatoldgia, ortopédia, rehabilitacid, kardioldgia, belgydgyaszat, pszichiatria,
fert6z6, nephrolégia, surgésségi, radioldgia, infekciokontroll és krénikus
belgyogyaszati ellatast vegzd osztalyok.

A nem specifikus jarvanyok kozé sorolhaté 2 ruhatka okozta jarvany is, amelyek
kronikus belgyogyaszati és hematologiai-, 06ssejt-transzplantacios osztalyokon
fordultak el6.

A bejelentett 30 specifikus jarvany 20,0%-a - 2017. évben ez 6 jarvany - Clostridium
difficile okozta esethalmozddas volt (2016. évben 6 jarvany — 19,4 %). A tovabbi 24
jarvany megoszlasa: 7 véraramfert6zés, 2 sebfert6zés, 2 alsd léguti, 10 kevert
fertézés, 1 hugyuti fertézés, valamint 1 bér- és lagyrész fertézés.

A specifikus nosocomialis jarvanyok kézul 4 (13,3%) kérokozéja volt MRSA. A korkép
egy jarvanyban véraramfert6zés, egyben sebfertézés, egyben pneumodnia, egyben
pedig seb-, bér- és lagyrész fert6zés volt; egy intenziv osztalyt, egy PIC-et, egy
traumatoldgiat és egy hosszuapolasi osztalyt érintett.

Az MRSA jarvanyokon kivll a tébbi specifikus jarvany (N: 14 jarvany) 46,7%-aban
lehetett multirezisztens kérokozd kéroki szerepét igazolni: 11 jarvanyban
multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI), 1-1 jarvanyban multirezisztens
Pseudomonas aeruginosa (MPAE), ESBL termelé Klebsiella pneumoniae,
karbapenem rezisztens Pseudomonas aeruginosa volt.
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Két jarvanyt Staphylococcus aureus, egy-egy jarvanyt Serratia marcescens,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Pantoea agglomerans okozott.

A specifikus jarvanyok kialakulasanak helye a Clostridium difficile jarvanyok
kivételével 51,9%-ban feln6tt és gyermek intenziv ellatast végz4 osztalyok, 22,2%-
ban a manualis osztalyok (sebészet, traumatoldgia, ortopédia), 11,1%-ban
belgyogyaszati jellegl (belgyodgyaszat, infektoldgia, gastroenteroldgia) osztalyok,
valamint 11,1%-ban PIC és neonatoldgiai részlegek, illetve 3,7%-ban hosszu apolasi
osztalyok voltak. A Clostridium difficile okozta jarvanyok azonban elsGsorban a
belgyogyaszati jellegli (gastroenterolégiai, tuddgyogyaszat), valamint kronikus
ellatast végzd osztalyokon alakultak ki, de el6fordult intenziv, illetve sebészeti és
traumatologiai osztalyon is.

A 2017-ben bejelentett nosocomialis jarvanyok mintegy 71,7%-at a lakossag kdrében
cirkulalé virusok okoztak. Az enteralis specifikus és nem specifikus jarvanyok (63
enteralis jarvany) tették ki a bejelentett jarvanyok 59,4%-at és a megbetegedések
tobb mint 72,2%-at (1 126 megbetegedés). A nem specifikus enteralis jarvanyok
szama 33,7%-al csokkent az el6z6 évhez képest, ugyanakkor a bejelentett nem
specifikus léguti jarvanyok szama csaknem haromszorosara emelkedett. A specifikus
jarvanyok a bejelentett éves jarvanyok 28,3%-at tették ki. A specifikus jarvanyokat
20%-ban (2016. évben 19%) Clostridium difficile, 46,7%-ban multirezisztens
kérokozo okozta.

Szinte elkerulhetetlen, hogy a nem specifikus jarvanyt okozo, enteralis vagy léguti
virust hordozé tlunetes beteggel ezek a kdérokozok bekerlljenek az egészségugyi
intézményekbe, ugyanakkor a dolgozék megfelelé felvilagositasaval, idében
meghozott infekcidkontroll intézkedésekkel, és influenza cirkulaciot megel6z6
id6szakban a kockazati csoportokban elvégzett véddoltas kivitelezésével ezen
jarvanyok kialakulasanak rizikéja jelentésen csokkenthetd. Ugy a specifikus, mint az
aspecifikus jarvanyok korokozodinak a fekvd beteg intézménybe vald bejutasat, illetve
az intézményen bellli atvitelének megel6zését szolgaljak a korhazak altal évente
aktualizalt intézkedési tervei.



J.1.sz.tablazat

A nem specifikus és specifikus jarvanyokban megbetegedettek és meghaltak szama 2017-ben

nem specifikus jarvanyok

specifikus jarvanyok

pneumonia

s ! L bér- és Osszesen
enterdlis | léguti** | egyeb | Véraram- | seb- lalso | o teritis | PYgYUl |\ ovresz |, Kevert
9 oy fertdzés | fertdzés léguti fertdzés fe%zés kérforma***
fertozés
Jarvanyok 57 17 2 7 2 2 6 1 2 10 106
g
Megbetegedettek* | & | 1090 310 19 25 7 7 36 2 22 41 1559
Q
Meghaltak 0 3 0 4 2 1 0 0 0 10 20
Letalitas 2 0,0 1,0 0,0 16,0 28,6 14,3 0,0 0,0 0,0 24,4 1,3

*apolt + dolgoz6
**nem specifikus léguti jarvanyok: 2 kanyard, 6 influenza A (H3N2), 1 influenza (H1N1), 3 influenza A, 1 influenza B, 2 influenza szer{ - negativ, 1 influenza
szer(-mintat nem vettek, 1 Legionella pneumophila

véraram-, seb- és alsé léguti fertézés, 1 véraram-, sebfertézés, pneumaonia és ventriculitis, 1 véraram-, hugyuti-, sebfertézés és pneumonia, 1 meningitis és

also léguti fertézés, 1 véraram-, seb-, hagyuti- és alsé léguti fertézés, 1 seb-, boér és lagyrész fertézés, 1 véraram-, sebfertézés és pneumonia




Az egy jarvanyra juté megbetegedések és halalozasok szama 2017-ben

J.2.sz.tablazat

nem specifikus jarvanyok specifikus jarvanyok
A jarvanyok jellemzéi L L Osszesen
- pneumonia / . ... | bor-és
enteralis | léguti | egyéb | Voraram- seb- | "olsé légati | enteritis hugyuti lagyrész kevert
fert6zés |fert6zés o fertozeés .. | korforma*
fertbzés fertézés
Betegek szama 19,1 18,2 9,5 3,6 3,5 3,5 6,0 2,0 11,0 4.1 14,7
Halalozas 0 0,2 0 0,6 1,0 0,5 0 0 0 1 0,19

specifikus nosocomialis jarvanyok szama: 30
nem specifikus nosocomialis jarvanyok széma: 76

*kevert kérformaju jarvanyok megoszlasa:

2 véraramfert6zés és pneumonia

1 pneumonia, orrmellékiireg gyulladas, alsé Iéguti-, hugyuti-és
sebfert6zés

1 véraram-, seb- és alsé léguti fertézés

1 véraram-, sebfertézés, pneumonia és ventriculitis

1 véraram-, hagyuti-, sebfertézés és pneumoénia

Osszes jarvany szama: 106

1 meningitis és also léguti fertézés

1 véraram-, seb-, hugyuti- és also léguti fertézés
1 seb-, bdr és lagyrész fert6zés

1 véraram-, sebfert6zés és pneumonia



A nem specifikus enteralis nosocomialis jarvanyok kérokozok szerinti megoszlasa 2017. évben

J.3.sz. tablazat

L s Tlnetmentes
Jarvanyok Betegek Giriték
Korokozé Koérhazi osztalyok urito
szama

Sebészet (2), Ortopédia (1), Ersebészet (1), Uroldgia
(1), Rehabilitacio (20), Belgyogyaszat (9), Pszichiatria

Calicivirus (10), Kardioldgia (3), ldeggydgyaszat (1), 38 893 0
Reumatologia (2), Krénikus belgyégyaszat (7), Tartos
apolas (5), Geriatria (1)
ITO (1), Pszichiatria (1), Ideggyogyaszat (1),

Rotavirus Gastroenter,ologla (1), Fert6z6 (1), Cgecs,;emo- 8 58 1
gyermekgyogyaszat (2), Gyermekgydgyaszat (1),
Rehabilitacio (1), Tartds apolas (1)

Salmonella Typhimurium Tudégydgyaszat (1), Addiktologia (1), Bufé (1) 1 4 0
Pszichiatria (2), ldeggyégyaszat (1), Tudbégydgyaszat

ismeretlen (1), Rehabilitaco (1), Krénikus belgyogyaszat (3), 10 135 0
Krénikus pszichiatria (1), Tartés apolas (2)

osszesen 57 1090 1




A specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa kérokozok szerint 2017. évben

J.4.sz.tablazat

Korkép Korokozoé Korhazi osztaly Jarvanyok Beteg Meghaltak Kolonizaltak
apoltak osszes
szama
Véraram fert6zés MACI ITO 1 3 4
ESBL termelo Klebsiella Sebészet 1 >
pneumoniae
MRSA PIC 1 2 2
Pseudomonas aeruginosa Szakambulancia 1 2
Serratia marcescens Belgyogyaszat 1 3 2
Enterobacter cloacae ITO-gyermek 1 5
Pantoea agglomerans Szivsebészet 1 8 4
Sebfertézés MACI Ortopéd-traumatolégia 1 3 1 4
MRSA Traumatoldgia 1 4 1 4
Pneumonia / alsé léguti | MACI ITO 1 5 1 2
fertbzés MRSA ITO 1 2 2
Kevert fertézések MRSA Apolas 1 2 3
MACI ITO 8 34 10 24
Karbaper_1em rezisztens ITO 1 5 5
Ps.aeruginosa
Specifikus enteralis ITO, Sebészet, Traumatologia,
fert6zések CDI Gastroenterologia, Tudégyogyaszat, 6 36
Kr. Belgyégyaszat
Hugyuti fertézés MPAE ITO 1 2
Bor—fes ’I’agyresz Staphylococcus aureus Neonatolégia 2 22 6
ertd6zés
Osszesen 30 140 17 55




1.B. Multirezisztens kérokozok (MRK) altal okozott egészségugyi ellatassal
osszefliggo fert6zések

A NNSR egyik modulja a jogszabalyban meghatarozott multirezisztens kérokozdok
altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézésekre jelentése.

Az egészségugyi ellatassal 0sszefuggd fert6zés kritériumainak meghatarozasa a
2012/506/EU  Bizottsagi  Végrehajtasi Hatarozat mellékletében  szerepl6
esetdefiniciok szerint torténik.

Az MRK-k [azaz a multirezisztens korokozdk nevét, roviditését és antibiotikum
rezisztenciajat lasd MRK1. tablazat] altal okozott egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
fertbzések jelenté rendszerébe 2017. januar 1. és december 31. kozott 89
fekvbbeteg-ellato intézmény 160 telephelyén el6fordult fertézésrél kuldott adatokat. A
bejelentett fert6zésszam 4935, a fert6zott apoltak szama koérokozdk szerinti
bontasban 4694 f6 volt, melybdl 491 apolt tdbb egészségugyi intézményben vagy
kilonb6z6 MRK okozta fertézést kapott. A koérhazak altal jelent esetek szama
minimum 1 és 579 jelentett eset kozott mozgott. Intézményekre vonatkoztatott
fert6zési esetszam median 21,0 az atlagos fert6zési esetszam 53,6 volt.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) 2018 juniusaban megjelentetett
2017 évre vonatkozé ,Koérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas”
dokumentumaban szerepl6 fekvébeteg aggyal rendelkezé intézmények szama 134
korhaz, melybdl 32 intézmény agyszama 100-nal kisebb. Egy intézmény nem
szerepel a NEAK kimutatasaban, az adatokat a jelent6 intézmény kuldte meg.

A 88 NEAK és 1 egyéb finanszirozasu jelentd intézmény betegforgalmi adatai 2017 .
évre az alabbiak szerint alakultak:

Kibocsatott betegek szama: 2017: 1 966 262

Apolasi napok szama: 2017: 16 812 675

A jelent6 intézmények betegforgalmat figyelembe véve 2017-ben az MRK fertézések
orszagos incidenciaja 25,1 volt 10 000 kibocsatott betegre vonatkoztatva, mig a
100 000 apolasra napra szamitott orszagos incidencia slriség 29,35. Az egyes
intézmények incidencia értékeinek tartomanya az egészséglgyi ellatassal
Osszefuggd MRK fertézésekre: 0,4-130,0 /10 000 kibocsatott beteg (percentilisek:
P25=9,4; P50=18,0; P75=36,3) és 0,86-139,6 fert6zés/100 000 &polasi nap
(percentilisek P25=7,7; P50=87,7; P75=31,4).

2017-ben a 2016. évi esetszamnal 2%-kal tobb fert6zés kerllt bejelentésre. A
bejelentett esetek kozil emelkedés, a mult évhez hasonléan, a MECO, MKLE, VRE
okozta fert6zések esetében tapasztalhaté. Az MRSA okozta fert6zések szama
megkozelitbleg 6%-al csOkkent. A fert6zési aranyok valtozasait valamennyi MRK
esetében kérokozora bontva a MRK2/b tablazat szemlélteti.

A fert6zési aranyokat régiés bontasban vizsgalva megallapithatd, hogy tovabbra is
az Eszak-Alféldi régidban a legmagasabbak és a Dél-Dunantuli, illetve a Kézép-
dunantuli régiéban a legalacsonyabbak (MRK3. sz. tablazat).



A surveillance periodus alatt az exitalt betegek kozul 169 ellatott esetében - a jelentd
intézmények jelzése alapjan - a fert6zés a halal oka volt, vagy abban kozrejatszott.

Az MRK-val fert6zott betegek (824 f6) 17,6 %-a mas fekv6beteg-ellatd intézménybe
kerult athelyezésre és év végén a surveillance periddus zarasakor a betegek 4,3 % a
korhazban volt.

A korabbi surveillance években bejelentett fertézésekhez viszonyitva a fertézések
klinikai megjelenési formai 2017-ban sem valtoztak. A leggyakrabban jelentett MRK
okozta fert6zések a hugyuti fert6zések, melyek az O6sszes bejelentett fert6zések
31%-at tették ki. Az MRK okozta sebfertézések 2017-ben is a masodik helyre
kerlltek, amelyek a fert6zések 22%-t teszik ki. A harmadik leggyakrabban jelentett
MRK okozta fert6zés ismét a véraramfert6zés volt, 15%-kal. A negyedik helyen
valtozatlanul a nozokomialis pneumonia all 21 %-kal. Megjegyzend6 azonban, hogy
az MRK okozta léguti fert6zések dsszesen a bejelentett fertézések 21%-ért tehetdk
felel6ssé, azaz a tovabbra is harmadik leggyakoribb fertézési forma és csak 1%-al
marad el a bejelentett sebfertézésektél.

Az MRK-k altal okozott egészségugyi ellatassal 0Osszefiggd fertézésben
megbetegedettek (2016 évhez hasonléan) 55%-a férfi €s 45%-a né volt.

A betegek tobbsége tovabbra is a 60 év feletti korosztalyba tartozik (76%). Az
atlagos életkor 67,7 év, a median életkor 69 év volt. A betegek 1,0% tartozott az egy
év alatti korosztalyba.

Az ellatott betegek apolasi ideje 243 132 nap volt, a jelentd6 intézményekben
teljesitett apolasi napok 1.4%-a. Az MRK okozta infekcioban megbetegedett apoltak
atlagosan 2 nappal toltéttek tobb id6ét a fekvBbeteg-ellatd intézményben, mint 2016-
ban. Az atlagos apolasi id6é valamennyi MRK-ra és betegre vonatkoztatva 51,8 nap.
A legmagasabb atlagos apolasi nap a MECO fert6zések esetében volt tapasztalhatd,
megkozelitve a 70 napot. A magas atlagos apolasi nap arra vezethet6 vissza, hogy a
hosszu idejl apolasi és rehabilitaciot végz6 osztalyokrol, ahol igen magas az apolasi
napok szama (atlagosan 135 nap) a jelentett MRK fert6zés 43,1%-a (2016-ban 33%
volt) MECO okozta fert6zés volt. Az MRK-k altal okozott fertézések létrejottében
leggyakrabban szerepet jatszo rizikotényezdk az alapbetegségeken és a korhazi
tartézkodason kivul olyan invaziv eszk6zok hasznalata, mint a kulonb6zd hdélyag-
katéterek és ér-katéterek alkalmazasa. A koérhazi felvételek leggyakoribb oka
tovabbra is a sziv- és érrendszeri betegség volt, masodik helyen a daganatos, illetve
légzbszerv betegségei alnak. A fertézések igazoldsa mikrobioldgiai vizsgalatokkal
tortént. A rogzitett mikrobioldgiai mintak szama 4976 minta volt. A legtobb
mikrobiolégiai vizsgalatot vizeletbdl (az 6sszes minta 31,1%-a) sebvaladékbdl (az
0sszes minta 22,1%-a), és vérbdl (az 6sszes minta 14,9%-a) végezték.
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Multirezisztens kérokozok antibiotikum rezisztenciaja és rovid megnevezése

MRK 1. sz. tablazat

Koérokozé megnevezése

Antibiotikum rezisztencia

Staphylococcus aureus MRSA | methicillin/oxacillin

Staphylococcus aureus VISA | vancomycinre mérsékelten érzékeny**

Enterococcus spp. VRE vancomycin

Enterobacter spp. MENB | ESBL-termel6

Escherichia coli MECO | lll. gen. Cefalosporinok és/vagy ESBL-
termel&***

Klebsiella spp. MKLE | lll. gen. Cefalosporinok és/vagy ESBL-
termel&***

Klebsiella pneumoniae CRKL | Imipenem/meropenem nem érzékeny és/vagy

karbapenemaz termel6

Egyéb Enterobacteriaceae | CRE

Imipenem/meropenem nem érzékeny és/vagy
karbapenemaz termeld

Acinetobacter baumannii MACI

imipenem és/vagy meropenem

Pseudomonas aeruginosa MPAE

A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek
kézul csak 2-re vagy 2-nél kevesebbre
érzékeny (piperacillin/tazobactam, ceftazidin,
cefepim, imipenem, meropenem,
ciprofloxacin, gentamicin, tobramycin,
amikacin,aztreonam)

Stenotrophomonas MSTM
maltophilia

Co-trimoxazol (sumetrolim)

*MRK = Multirezisztens kérokozoé

**A vancomycinre mérsékelten érzékeny Staphylococcus aureus altal okozott fert6zések jelentése 2008-t6l

***A kérokozo rezisztens vagy a lll. generacios cefalosporin antibiotikumra, vagy az imipenemre és/vagy

meropremenre, vagy EBSL-termel§
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Multirezisztens kérokozok altal okozott nozokomialis fert6zések
fert6zési aranya 2013. - 2017. évben

Jelenté _ | Apolasi Incidencia | Incidencia
gy |intézmények® Kibocsajtasok™ | apok ¢ | Eset- 10 000 sliriség
szam | kibocsajtott 100 000
szama betegre apolasi napra

2013 85 2 146 170 19 152 889 | 3837 19,3 22,7
2014 93 2062 773 17 517 968 3998 19,4 22,8
2015 93 2 032 955 16 888 007 4187 20,6 24,8
2016 92 2 060 255 17 016 685 | 4830 23,4 28,4
2017 89+ 1 966 229 16 812 675 | 4935 25,1 29,4

% A NEAK targyévre vonatkozd ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplé intézmények alapjan

MRK 2./a tablazat

® A NEAK targyévre vonatkoz6 ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybél
eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak dsszege)

¢ A NEAK targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplé teljesitett apolasi nap adatok alapjan
"Egy specidlis intézmény betegforgalmi adatai az intézménytsl szarmaznak
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MRK 2./b. tablazat

Multirezisztens kérokozdék altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd ferté6zések aranya 2014. - 2017.
évben kérokozdk szerinti bontasban

10 000 kibocsajtott betegre 100 000 apolasi napra

Kérokozé

2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
CRE 0,05 0,07 0,05 0,04 0,06 0,09 0,06 0,04
CRKL 0,15 0,11 0,06 0,07 0,17 0,14 0,08 0,08
MACI 3,90 4,19 4,38 4,17 4,6 5,05 5,31 4,88
MECO 4,31 4,27 4,97 591 5,08 5,14 6,02 6,91
MENB 0,58 0,68 0,68 0,82 0,69 0,82 0,83 0,96
MKLE 3,01 3,61 4,39 4,84 3,54 4,34 5,31 5,66
MPAE 1,66 2,01 2,42 2,40 1,95 2,42 2,93 2,81
MRSA 5,08 4,90 5,36 5,29 5,98 5,90 6,49 6,19
MSTM 0,04 0,11 0,10 0,10 0,05 0,13 0,12 0,12
VISA 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
VRE 0,55 0,63 1,02 1,46 0,65 0,76 1,24 1,71
Osszesen 19,38 20,60 23,44 25,10 22,82 24,79 28,38 29,35
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MRK 3/a sz. tablazat
Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések és fert6zési aranyok régios

bontasban a 2017. évben

Jelentd ) Apolasi
intézmények Agyszam | Kibocsajtasok npapok Esetek Incidencia
Régié
10 000 100 000
szama kibocsajtott apolasi
betegre napra
Dél-Alfold 8 8092 265945 1976399 455 17,1 23,0
Dél-Dunantul 10 6194 194235 1536982 233 12,0 15,2
Eszak-Alfold 8 9132 294026 2276456 1106 37,6 48,6
Eszak-Magyarorszag 11 8001 215637 2072946 505 23,4 24,4
Ko6zép-Dunantul 13 6730 188406 1866707 355 18,8 19,0
Ko6zép-Magyarorszag 30 20404 615991 5369520 1793 29,1 33,4
Nyugat-Dunantul 9 6573 191989 1713665 488 25,4 28,5
Orszagos 89 65126 1966229 16812675 4935 25,1 29,4
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MRK 3/b. sz. tablazat
Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségiigyi ellatassal o6sszefiiggo fert6zések szama és fert6zési aranyok régios

bontasban a 2017. évben

Jelentett Incidencia
Jelentd Fert6zések szama a kérokozé tipusa szerint fert6'zések Incidencia® siirliség®
.. korhazak és szama
Teriilet
telephelyek _
szama CRE | CRKL| MACI MECO MENB MKLE MPAE | MRSA | MSTM | VISA | VRE Osszes
fertGzés 2017 2017
Dél-Alfold 8 1 0 22 152 11 112 16 119 4 0 18 455 17,1 23,0
Dél-Dunéntul 10 1 3 15 98 16 40 10 41 2 0 7 233 12,0 15,2
Eszak-Alféld 8 0 5 382 118 22 153 218 114 10 0 84 1106 37’6 48,6
Eszak- 11 0 1 91 122 11 111 58 101 0 0 10 505 23,4 24,4
Magyarorszag
Kézép-Dunantal 13 1 2 53 100 4 55 14 107 0 0 19 355 18,8 19,0
Kozép- 30 4 2 222 432 64 416 88 430 4 0 131 1793 29,1 33,4
Magyarorszag
Nyugat-Dunéntal 9 0 0 35 140 34 64 68 129 0 0 18 488 25,4 28,5
89 7 13 820 1162 162 951 472 1041 20 0 287 4935 25,1 29,4

Orszagos

d A NEAK targyévre vonatkozé ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a
meghalt betegek szamanak 6sszege), 10 000 kibocséjtott betegre vonatkoztatva

e Az NEAK targyévre vonatkozo ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett apolasi nap adatok alapjan, 100 000 apolasi napra

vonatkoztatva
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MRK 3/c. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések szama és fert6zési aranyok régios
bontasban a 2017. évben

Jelentett apolasi Incidencia
Jelenté Fert6zések szama a kérokozé tipusa szerint fert6zések napok
. kérhazak és szama szama siiriiség®
Teriilet
telephelyek
szama
CRE CRKL MACI MECO MENB | MKLE | MPAE | MRSA | MSTM | VISA | VRE 2017 2017 2017
Dél-Alfs1d 8 0,0 0,0 0,8 5,7 04 4,2 0,6 4,5 0,2 0,0 | 0,7 455 1976 399 23,0
Dél-Dunantul 10 0,1 0,2 0,8 5,0 0,8 2,1 0,5 2,1 0,1 0,0 | 0,4 233 1536982 15,2
Eszak-Alféld 8 0,0 0,2 13,0 4,0 0,7 5,2 7,4 3,9 0,3 0,0 | 2,9 1106 2276 456 48,6
Eszak- 11 0,0 0,0 4,2 5,7 0,5 51 2,7 4,7 0,0 0,0 | 0,5 505 2072946 24,4
Magyarorszag
Koézép-Dunantul 13 0,1 0,1 2,8 5,3 0,2 2,9 0,7 5,7 0,0 0,0 | 1,0 355 1866 707 19,0
Kozép- 30 0,1 0,0 3,6 7,0 1,0 6,8 1,4 7,0 0,1 0,0 | 21 1793 5369520 33,4
Magyarorszag
Nyugat-Dunantul 9 0,0 0,0 1,8 7,3 1,8 3,3 3,5 6,7 0,0 0,0 | 0,9 488 1713 665 28,5
89 0,04 0,07 4,17 5,91 0,82 4,84 | 2,40 | 5,29 | 0,10 | 0,00 | 1,46 4935 16 812 675 29,4

Orszagos

d Az NEAK targyévre vonatkozo ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett apolasi nap adatok alapjan

e Az NEAK targyévre vonatkozo ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett apolasi nap adatok alapjan, 100 000 apolasi napra

vonatkoztatva
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MRK 4. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozo6 altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zések klinikai formai, 2017

MRK-k altal okozott Fertézések
nozokomialis fert6zések | Fert6zések szama 7o
o L megoszlas (%)
klinikai formaja

Hugyti fertézés 1536 31,12
Sebfert6zés 1090 22,09
Véraramfertézés 736 14,91
Pneumoénia 532 10,78
Also léguti fertézés 498 10,09
Bor és lagyrész fertézés 235 4,76
Egyéb 156 3,16
Felsé 1éguti fertézés 76 1,54
Gasztrointesztinalis 50 1,01
Meningitis 10 0,20
Szem-, fl-, orr-vagy 10 0,20
szajureg
Osteomyelitis 6 0,12
Osszesen 4935 100
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MRK 5. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségiugyi ellatassal 6sszefiiggo
fert6zésben megbetegedett apoltak eléfordulasa a felvételes osztaly tipusa
szerint, 2017

Jelentett betegek
Osztalytipus megnevezése
szama %
Belgyogydszat 1808 38,5
Sebészet 1589 33,9
Intenziv ellatas 852 18,2
Apolas/Rehabilitacié/Pszichiatria 411 8.7
Matrix 2 0,0
Egyéb nem besorolt 32 0,7
Osszes 4694 100

MRK 6. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefliggo
fert6zésben megbetegedett apoltak atlagos apolasi ideje 2017-ben kérokozé
szerinti bontasban

Atlagos - .
, Apolasi | apolasi | Minimum Maximum
Korokozo Apoltak napok napok apolasi apolasi
napok napok
szama
CRE 7 225 32,14 12 101
CRKL 12 481 40,08 10 162
MACI 750 31495 41,99 2 404
MECO 1120 78288 69,9 1 1919
MENB 158 8948 56,63 4 737
MKLE 906 45669 50,41 3 1640
MPAE 440 20972 47,66 3 728
MRSA 1002 45591 45,50 1 1640
MSTM 19 578 30,42 6 86
VRE 280 10885 38,88 2 162
Osszesen 4694 243131 51,80 1 1919
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MRK 7./A sz. tablazat

MRK-fert6zések kialakulasaban szerepet jatszé leggyakoribb kiilsé és bels6
rizikétényezo6k, 2017.

Leggyakoribb rizikotényez6k megnevezése Bet('agek
szama
Antibiotikum terdpia 2646
Sziv és érrendszeri betegség 2538
Huagyuti katéter haszndlat 2506
Intenziv osztalyos kezelés 1753
Periférias kanil hasznalat 1743
Kérhazi kezelés egy éven belll 1557
Centralis vénas katéter hasznalat 1381
M(itéti beavatkozas két héten belll 1343
Diabetes 1068
Endotrachedlis tubus 956
Mar fennalld seb 758
Malignus betegség 703
M(itét egy éven beliil 662
Krénikus légz6szervi betegség 641
Krdénikus vesebetegség 576
Parenterdlis taplalds 567
Antibiotikum kezelés 3. gen. cephalosporin, fluoroquinolon 564
Tracheostoma 547

MRK 8. sz. tablazat

Laboratériumi mintak megoszlasa multirezisztens kérokozok altal okozott
fert6zés esetén, 2017 (N=4976)

Laboratériumi minta
Megnevezése %-0s megoszlasa

Vizelet 30,9
Sebvaladék 23,6
Hemokultura 14,6
Egyéb minta 12,5
Trachea 11,5
Orr/torok 1,4
Genny 1,5
Kopet 1,2
Széklet 0,8
Beliltetett eszkoz 0,6
Drain 0,6
Liquor 0,4
Epe 0,2
Sz(irévizsgalat 0,2

Osszes 100,0
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MRK 1. sz. abra

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo
fert6zésben megbetegedett apoltak (4694 apolt) és multirezisztens kérokozéval
tortént fert6zések szama (4935 eset), korokozok szerinti bontasban a 2017.

évben
1200 162
11201 B Fert6zott dpoltak
1041
1002 W Fert§zések
1000 951
906
820
800 750
600
472
40
400
280 287
200 158 162
7 7 12 13 19 20 00
0
CRE CRKL MACI MECO MENB MKLE MPAE MRSA MSTM VISA VRE

MRK 2. sz. abra

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszefiiggo
fert6zések megoszlasa a fert6zés klinikai megjelenési formaja szerint 2017
évben (4935 fert6zés)

Hugyuti fert6zés
Sebfert6zés

B VéraramfertGzés

2190 B Pneumdnia
4

M Also léguti fert6zés
Felsé léguti fert6zés

M BOr és lagyrész fertGzés

22% H Egyéb

H Gasztrointesztinalis
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1.C. Clostridium difficile altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé
fert6zések.

A fekvObeteg-ellatdé intézményeknek 2012. évtdl jogszabalyban elbirt jelentési
kotelezettsége van a Clostridium difficile altal okozott, egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fert6zésekre (Clostridium difficile infekciék, CDI) vonatkozéan. Ez
kezdett6l fogva magaban foglalja mind a jelentd intézményben szerzett, mind a mas
fekv6beteg-ellato intézménybdl behurcolt, de a jelentd intézményben azonositott CDI
esetek rogzitését, osszhangban az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi
Kbzpont (European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) Clostridium
difficile fert6zésekre vonatkozo6 eurdpai surveillance protokolljaval. Szintén az eurdpai
modszertannal dsszhangban az Orszagos Szakmai Informacios Rendszer (OSZIR)
CDI moduljanak jelent6 felllete 2015. évtél lehet6séget ad a visszatéré ferté6zés-
esetek, valamint a korhazi fekvébetegek korében diagnosztizalt, de eredetét tekintve
terlleten szerzett vagy ismeretlen eredetli CDI esetek bejelentésére is. A jelentés
kritériumai a Clostridium difficile fert6zések diagnosztikajardl, terapiajarél és
megel6zésérdl szold modszertani levél 2. atdolgozott kiadasaban szerepelnek
(http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=444&pid=1&lang=hun).

A 2017. januar 1. és december 31. kozotti idészakra vonatkozéan 92 fekvdbeteg-
ellatoé intézmény jelentett Clostridium difficile altal okozott fert6zéseket. Ez a NEAK
2017. évi ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” dokumentumaban szerepl6
intézmények (164 korhaz) 56%-a, mig a jelentdé kérhazak betegforgalma az 6sszes
kibocsajtott beteg 95%-at tette ki.

A bejelentett CDI esetek elemzésébdl kizarasra kerultek az ambulansan azonositott
és ellatott esetek (47 eset) és az el6zb fert6zési epizdd kezdetéhez képest 2 héten
belll visszatéré/ismételten azonositott fert6zés-esetek (46 eset). Duplikatum nem
maradt az adatbazisban. Az eurdpai jarvanyugyi meghatarozassal egyezve az el6z6
fert6zési epizdd kezdetéhez képest 2 héten tul, de 8 héten belll Ujra jelentkezd CDI
mindsul visszatérd fertézés-esetnek.

A 2017. évben 6079 beteg 6sszesen 6335 Clostridium difficile okozta fert6zés-esete
kerllt bejelentésre és elemzésre 92 fekvBbeteg-ellatd intézmény altal jelentett adatok
alapjan:

Egészséguigyi ellatassal 6sszefliiggd 5404 uj fertézés-eset, 284 visszatérd eset;

Bentlakasos szocialis intézménnyel 6sszefiiggé 69 uj fertézés-eset, 3 visszatérd
eset;

Teriileten szerzett vagy ismeretlen eredetii 537 Uj fert6zés-eset, 38 visszatérd
eset.

Egy CDI epizdd (fertézés-eset) kerllt bejelentésre 5846 betegnél, mig 214 betegnél
két epizédot, 16 betegnél harom epizdédot, 2 betegnél négy epizddot, illetve 1 beteg
esetén 6t epizddot regisztraltak az intézmények az év folyaman.
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Az egészségugyi ellatassal 6sszefiggd, uj vagy visszatéré CDI esetek szama 1 és
364 kozott alakult intézményenként. Az atlagos esetszam intézményenként 62 volt;
mig a median esetszam 26,5. Tizenkilenc intézménybdl jelentettek kevesebb, mint 5
egészségugyi ellatassal 6sszefuggd Clostridium difficile fertézést éves szinten.

A jelentd intézményekbdél 2017. évben 1 972 926 apoltat bocsajtottak ki és az apolasi
napok szama 17 045 170 volt a NEAK nyilvantartasa szerint. A fentiek alapjan
szamitott 2017. évi CDI surveillance indikatorok az alabbiak:

Osszes CDI incidencia: 32,1/10 000 kibocsatott beteg (visszatérd esetek is)
Osszes CDI incidencia siir(iség: 37,2/100 000 apolasi nap (visszatéré esetek is)
Ed. ellatassal 6sszefliggd CDI incidencia: 27,4/10 000 kibocsatott beteg

(uj epizddok, visszatérd esetek nélkul)
EQ. ellatassal 6sszefliggd CDI incidencia sliriség: 31,7/100 000 apolasi nap

(uj epizodok, visszatérd esetek nélkl)

Clostridium difficile altal okozott egészségiligyi ellatassal 6sszefliggd
fertozések éves adatai, 2013-2017

Jelentd . .. b| Apolasi Incidencia Incidencia
e, | intézmenyek? | Kibocsatasok™ | .5 c | Eset- 10 000
Ev . d . . 100 000
, szam kibocsatott apolasi napra
szama betegre Y Y
2013 85 1943 941 16 859 789 6182 31,8 36,7
2014 90 2051141 | 17476277 | 6551 31,9 37,5
2015 101 2 061 443 17 564 516 5754 27,9 32,8
2016 95 2010 385 17 293 212 4966 24,7 28,7
2017 92 1972926 | 17045170 | 5404 27 4 317

% A NEAK targyévre vonatkozd ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplé
intézmények alapjan

® A NEAK targyévre vonatkozo ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak 6sszege)

¢ A NEAK targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplé teljesitett
apolasi nap adatok alapjan

d Egészségligyi ellatassal 6sszefliggd C. difficile fertézések (Uj epizédok, visszatérd esetek nélkiil)
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Egészségligyi ellatassal 6sszefliggd Clostridium difficile fertézések (uj
epizédok, visszatérd esetek nélkiil)

A 2017. évben CDI esetet jelentd intézményekben az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd, uj Clostridium difficile fert6zés-esetek incidencia-értékeinek tartomanya
az alabbiak szerint alakult: 0—350,2/10 000 kibocsajtott beteg (percentilisek: P25=8,6;
P50=19,8; P75=34,5), és 0-100,4 fert6zés/100 000 apolasi nap (P25=7,2; P50=19,5;
P75=36,6). A korabbi évekhez hasonldéan a fenti incidencia értékek magukban
foglaljgk mind a jelentd intézményben szerzett, mind az oda mas korhazbol
behurcolt, de csak a jelentd intézményben azonositott uj Clostridium difficile fert6zés-
eseteket. A fert6zés az esetek 91%-aban a bejelent§ koérhazban tortént
egészseégugyi ellatashoz volt kéthetd, 8%-aban mas korhazbdl behurcolt, mig 1%-
ban egyéb egészségugyi ellatashoz volt kothetd, jelentds intézményi kilonbségekkel.
Az éves szinten legalabb 25 egészségugyi ellatassal Osszefuggd CDI esetet
bejelent6 intézmények esetében 0% és 62% kozott alakult a mas egészségugyi
intézménybdl behurcolt esetek aranya. Az esetek 20%-aban fert6zés tunetei a
korhazi felvétel id6pontjaban mar jelen voltak. Az els6 negyedévben jelentkezett a
legtobb fertézés-eset (1778 eset, 33%).

A jelentett 5404 fert6zés-eset kdrében a beteg neme 45%-nal férfi (2417 eset), 55%-
nal nd volt (2987 eset). A hatvan év feletti korcsoportokban volt a legmagasabb az
esetszam: <60 év (684 eset, 13%), 60-69 év (1136 eset, 21%), 70-79 év (1676 eset,
31%), 80-89 év (1576 eset, 29%), >90 év (332 eset, 6%). A BNO fécsoport alapjan a
leggyakoribb felvételi diagndzis a keringési rendszer betegsége volt, melyet a fert6z6
és parazitds megbetegedések, valamint a légzérendszer megbetegedései kdvettek.
A CDI diagnézisat leggyakrabban altalanos belgyogyaszati osztalyokon, kronikus
ellatast, tartdés apolast nyujté osztalyokon, és infektoldgia osztalyokon allitottak fel.

515 esetben (9%) sulyos CDI fert6zésrdl volt sz6; 103 eset (2%) halmozddas
részeként fordult el6. A kockazati tényez6k vonatkozasaban az esetek tulnyomo
tobbségénél (4527, 84%) a Clostridium difficile fertézést megel6zden antibiotikum
terapiat alkalmaztak, emellett a savcsokkentd kezelés is gyakori volt (2246, 42%). Az
esetek 44%-aban a beteg az aktualis koérhazi felvételt megel6z6 3 honapban mar
részesult kérhazi elldtasban. Gyakori kockazati tényezé volt a cukorbetegség (24%),
a krénikus vesebetegség (17%), és a malignus betegség (15%). Ot fertézés-esetnél
jelentettek tobbes szovédményt: harom esetnél toxikus megacolon, bélperforacié és
szekunder véraramfert6zés, két esetnél toxikus megacolon és bélperforacio alakult
ki. Egy esetnél jelentettek bélperforaciot, 22 esetnél toxikus megacolont, 17 esetnél
szekunder véraramfert6zést.

Osszesen 1788 esetben jelentették, hogy a beteg meghalt (33%): kozottik 842
esetben (47%) nem volt dsszefliggés a fertézés és a halalozas kdzott, 745 esetben
(42%) ismeretlen volt az 6sszefliggés, mig 201 esetben (11%) a CDI 6sszefliggott a
halalozassal (hozzajarult a beteg halaldhoz vagy annak oka volt).
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Egészségligyi ellatassal 6sszefliggd, visszatéré Clostridium difficile fert6zések

Egy korabbi CDI epizéd kezdetéhez képest 2 héten tul, de 8 héten belll jelentkez6,
egeészségugyi ellatassal Osszefuggd Clostridium difficile fert6zések eredete a
bejelentések alapjan leggyakrabban a bejelentd (sajat) korhaz (182 eset, 64%) volt,
mig mas fekvébeteg ellato intézményhez 101 eset (36%), illetve mas egészségugyi
ellatashoz egy eset volt kdthetd.

A jelentett 284 fert6zés-eset 45%-a ferfi (128 eset), 55%-a n6 (156 eset) volt.
Korcsoportos bontas alapjan a visszatéré fert6zés a 70-79 évesek kozott volt
leggyakoribb: <60 év (41 eset, 14%), 60-69 év (60 eset, 21%), 70-79 év (105 eset,
37%), 80-89 év (72 eset, 25%), 290 év (6 eset, 2%). A BNO fécsoport alapjan ezen
esetek leggyakoribb felvételi diagndzisa a fert6z6 és parazitds megbetegedés,
tovabba a keringési rendszer betegsége és a daganatos betegségek. Negyvennyolc
esetben (17%) sulyos CDI fert6zés allt fenn. Hatvannégy beteg meghalt (23%):
kozottuk 33 esetben (52%) nem volt dsszefliggés a fert6zés és a halalozas kozott, 17
esetben (26%) ismeretlen volt az Osszefuggés, mig 14 esetben (22%) a CDI
hozzajarult a beteg halalahoz.

Egy esetnél tdbbes szovédmény (toxikus megacolon, bélperforacid, szekunder
véraramfert6zés), két esetnél toxikus megacolon, négy esetnél szekunder
véraramfert6zés kerllt bejelentésre. A kockazati tényez6k kozott a legnagyobb
aranyban a kovetkezOk kertltek bejelentésre: kérhazi kezelés 3 hénapon beltl (74%)
és 1 éven belil (42%), antibiotikum terapia (71%), savcsokkentd kezelés (38%),
cukorbetegség (27%), kronikus vesebetegség (21%).

24



CDI 1. tablazat

A 2017. évben bejelentett CDI esetek eredet és fert6zés-epizod (0j vagy visszatéro
fert6zés) szerint

Uj cbi Visszatéré CDI Osszes
esetek esetek
Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fertd6zés 5404 284 5686
Bentlakasos szocialis intézményben
szerzett fert6zés 69 3 72
Teriileten szerzett vagy ismeretlen
eredetii fert6zés 537 38 577
Osszes 6010 325 6335

CDI 2. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefliggo
fertozések éves adatai, 2013-2017

Jelentd Apolasi Incidencia . .
) PR a | Kibocsajtasok” polas i Incidencia
intézmények napok Eset 10 000
Ev . d . . 100 000
. szam kibocsajtott apolasi napra
szama betegre Y Y
2013 85 1943 941 16 859 789 6182 31,8 36,7
2014 90 2 051 141 17 476 277 6551 31,9 37,5
2015 101 2 061 443 17 564 516 5754 27,9 32,8
2016 95 2010 385 17293212 | 4966 24,7 28,7
2017 92 1972 926 17 045 170 5404 27,4 31,7

& A NEAK targyévre vonatkozd ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplé

intézmények alapjan

® A NEAK targyévre vonatkozo ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak 6sszege)

¢ A NEAK targyévre vonatkozé ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplé teljesitett

apolasi nap adatok alapjan

d Egészségligyi ellatassal 6sszefliggd C. difficile fertézések (Uj epizédok, visszatérd esetek nélkiil)
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Clostridium difficile altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések

CDI 3. tablazat

esetszama és incidenciaja régiés bontasban, 2017. évben (N=5404)

" . . Teljesitett Incidencia Incidencia
Réais Jelento Kibocsajtott | o 0)4si Jelentett 10.000 100.000
egio intézmények | betegek esetszam . . s
. _a . napok d kibocsajtott | apolasi
szama szama L ¢ (%)
szama betegre napra
Dél-Alféld 8 265 945 1976 399 647 | (12) 24,3 32,7
Dél-Dunantul 11 195 501 1559 391 644 | (12) 32,9 41,3
Eszak-
Magyarorszag 12 219 580 2140 708 395 | (V) 18,0 18,5
Kozép-
Dunantul 13 188 406 1866 707 526 | (10) 27,9 28,2
Kozép-
Magyarorszag 30 613 923 5410422 | 2324 | (43) 37,9 43,0
Nyugat-
Dunantul 10 195 545 1815087 247 | (5) 12,6 13,6
Osszesen 92 1972 926 17 045170 | 5404 | 100 27,4 31,7

& A NEAK targyévre vonatkozd ,Kérhazi agyszam- s betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl
intézmények alapjan
® A NEAK targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak 6sszege)

¢ A NEAK targyévre vonatkozd ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett
apolasi nap adatok alapjan
4 Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggs C. difficile fertézések (Uj epizodok, visszatérd esetek nélkdil)
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CDI 4. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd

fert6zések esetszama felvételi diagnézis szerint a 2017. évben

Felvételi diagnézisok (BNO f6csoport) Esetszam %*
A keringési rendszer betegségei 1131 20,9
A légzdrendszer betegségei 775 14,3
Fert6z6 és parazitas betegségek 662 12,3
Az emésztérendszer betegségei 548 10,1
Daganatok 532 9,8
Az urogenitalis rendszer megbetegedései 449 8,3
Sérulés, mérgezés és kiilsd okok bizonyos egyéb kdvetkezményei 267 4,9
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 232 4.3
Mashova nem osztalyozott panaszok, tiinetek és kéros klinikai és laboratériumi

leletek 214 4,0
Mentalis és viselkedészavarok 139 2,6
A csont-izomrendszer és kétdszOvet betegségei 135 2,5
Az idegrendszer betegségei 118 2,2
A bér és a béralatti szOvetek betegségei 65 1,2
A vér és a vérképz6 szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos

rendellenességek 63 1,2
Az egészségi allapotot és egészségugyi szolgalatokkal val6é kapcsolatot

befolyasolo tényezdk 47 0,9
A morbiditas és mortalitas kulsd okai 14 0,3
Velesziletett rendellenességek, deformitasok és kromoszéma-abnormalitasok 5 0,1
A ful és a csecsnyulvany megbetegedései 4 0,1
Terhesség, szulés és a gyermekagy 4 0,1
Osszesen 5404 100

* Az Osszesen jelentett eset szazalékos aranyaban (n=5404)
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CDI 5. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefiiggé
fert6zések esetszama osztalytipus (diagnézis helye) szerint a 2017. évben

Kérhazi osztalytipus megnevezése Esetszam %**
Altaldnos belgydgyaszat 1200 22,2
Krénikus ellatas, tartds apolas 651 12,0
Fert6z6 betegellatas 509 9,4
Altalanos sebészet 360 6,7
Gasztroenterolégia 348 6,4
Intenziv ellatas 311 5,8
Pulmonolégia 253 4,7
Nefrologia 218 4,0
Kardioldgia 212 3,9
Rehabilitacid 131 2,4
Neuroldgia 129 2,4
Egyéb belgydgyaszati 123 2,3
Hematoldgia - CsontvelStranszplantacio 115 2,1
Traumatoldgia 112 2,1
Mozgasszervi rehabilitacio 99 1,8
Endokrinoldgia 92 1,7
Sziv-, Er- és Mellkassebészet 82 1,5
Pszichiatria 71 1,3
Uroldgia 62 1,1
Geriatria, id6skoruak ellatasa 54 1,0
Onkolégia 43 0,8
Orthopédia 28 0,5
Egyéb sebészet 26 0,5
Idegsebészet 25 0,5
Stroke osztaly 23 0,4
Csecsemd és gyermekgydgyaszat 17 0,3
BGrgydgyaszat 15 0,3
Sziilészet-n6gyodgydszat 15 0,3
Egyéb (< 15 eset/osztalytipus)* 49 0,9
Egyéb nem felsorolt 29 0,5
Osszesen: 5404 100

* Onkoldgiai sebészet (13), Ellatasi tipusok kombinacidja (6), Fil,-orr,-gégegyodgy. (5), Utdkezelé (5),
Orthopédia-traumatoldgia (4), Transzplantacids sebészet (4), Reumatoldgia (3), Immunolégia-allergoldgia (3),
Sugartherapia (2), Hepatoldgia (1), Egés ellatés (1), Addiktoldgia (1), Maxillo-facialis sebészet (1)

** Az 0sszesen jelentett eset szazalékos ardnyban (n=5404)
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CDI 6. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zések bejelentéseinél regisztralt kockazati tényezok a 2017. évben

Kockazati tényez6k* Esetszam %**

Antibiotikum terapia 4527 83,8
Kérhazi kezelés 3 honapon beldl 2353 43,5
Savcsokkent6 kezelés 2246 41,6
Korhazi kezelés 1 éven belil 1333 24,7
Diabetes 1280 23,7
Krénikus vesebetegség 912 16,9
Malignus betegség 805 14,9
Egyéb egészségiigyi elldtds 3 hdnapon beliil 598 11,1
Csokkent védekez6képesség 552 10,2
Hematoldgiai betegség 322 6,0
Krénikus majbetegség 318 5,9
Gasztrointesztinalis m{tét 234 4,3
Immunszuppressziv terdpia 202 3,7
Szocialis intézmény lakéja az utébbi 3 hdnapban 201 3,7
Gyulladasos bélbetegség 193 3,6
Kemoterapia 190 3,5
Szocialis intézmény lakdja az utébbi 1 évben 150 2,8
Malnutricid 123 2,3
Korabbi CDI az anamnézisben 51 0,9

*Tobbszoros valasztasi lehetGség. **Az 6sszesen jelentett eset szazalékos ardnyban (n=5404)
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CDI 1. dbra

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zések esetszama fert6zés kezdete* alapjan a 2017. évben
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*Amennyiben a fertézés kezdete datum nem volt megadva: felvételkor jelenlévd fert6zés esetén a felvétel datuma
vagy a mikrobioldgiai vizsgalat datuma

CDI 2. abra

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal osszefiigg6
fert6zések esetszama nem és korcsoport szerint a 2017. évben
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1.D Egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd véraramfertézések (VAF)

Az egészségugyi ellatassal dsszefliggd véraramfertézések hazankban a kotelezéen
jelentendé fert6zések korébe tartoznak. A véraramfertézések azonositasa az ECDC
meghatarozasa szerint torténik.

Laboratériumi vizsgalattal igazolt primer véraramfert6zés: a beteg egy vagy tobb
hemokulturajabdl kérokozo tenyészett ki, VAGY a betegnél az alabbi jelek vagy
tunetek kozul legalabb egy fennall: 1az (>38°C), hidegrazas, hypotensio és a beteg
két vagy tobb - kulonb6zbé alkalommal, altaldban 48 oran belll levett —
hemokulturajabél a commensalis baktériumfléora valamely tagja, un. bérkontaminans
(koagulaz-negativ staphylococcusok, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes,
Bacillus sp., Corynebacterium sp.) tenyészett ki.

Laboratériumi  vizsgalattal igazolt szekunder véraramfertézés: ugyanaz a
mikroorganizmus tenyeésztett ki egy masik fert6zés helyérdl vett mintabdl, mint a
hemokulturabol, VAGY Kklinikailag kell6képpen alatamaszthaté, hogy a
véraramfert6zés masodlagosan alakult ki egy masik lokalizaciéju fertézés, invaziv
diagnosztikus eljaras, vagy idegen test miatt.

2017. januar 1. és december 31. kdzott 76 kérhaz 3491 véraramfertézést (VAF)
jelentett. Emelkedett a jelentd intézmények szama, igy emelkedett a bejelentett
esetek szama is. A bejelentések esetszama minimum 1 és maximum 346 eset kozott
mozgott.

A NEAK 2018 juniusaban megjelentetett 2017. évre vonatkozé ,Korhazi agyszam- és
betegforgalmi kimutatas” dokumentumaban szereplé fekvébeteg aggyal rendelkezé
intézmények szama 134 koérhaz, melybdl 32 intézmény agyszama 100-nal kisebb.
Egy intézmény nem szerepel a NEAK kimutatasaban, az adatokat a jelentd
intézmény kuldte meg.

A 75 NEAK és 1 egyéb finanszirozasu jelentd intézmény betegforgalmi adatai 2017
évre az alabbiak szerint alakultak:

» Kibocsatott betegek szama: 2017: 1 921 077

> Apolasi napok szama: 2017: 15 795 905

A 76 jelentd intézmény betegforgalmat figyelembe véve a véraramfert6zések
incidencidja 18,2 (10 000 kibocsatott betegre szamitva) (terjedelem: 0,4-95), az
incidencia slriség pedig 22,1 (100 000 apolasi napra szamitva) (terjedelem:
0,5-159,8) volt. 2017-ben tobb véraramfert6zésrél érkezett bejelentés, mint 2016-
ban. 2017-ben alacsonyabb volt a kibocsatott betegek és az apolasi napok szama,
az incidencia és incidencia siriség is kismértekben nétt 2016. évhez képest.

Az incidencia percentilisei az alabbi értekek k6zott mozogtak:
P25: 6,3; P50: 11,3; P75: 22,0

Az incidencia s(irliség percentilisei az alabbi értékek kozoétt mozogtak:
P25: 5,3; P50: 10,8; P75: 25,2;
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A bejelentett véraramfertézésben szenvedd betegek median életkora 59,2 év (férfiak:
58; n6k:61) volt. A ledfiatalabb beteg par napos, a legidésebb életkora meghaladta a
99 évet. A nemek szerinti megoszlasa: 58,8% férfi, 41,2% né.

A VAF esetek 36,6%-a 70 év feletti betegeket érintette, a legmagasabb esetszamok
azonban az egy eév alattiak (a betegek 6,6%-a) és 63-64 éves korosztalyban (a
betegek 7,1%-a) fordultak el6

A bejelentett véraramfert6zések 31,5% belgyogyaszati jellegli osztalyon, 27,1%-a
intenziv betegellatd osztalyokon, 11%-a sebészeti jellegl osztalyon alakult ki. Az
esetek 26,4%-ban nem kerdlt jeldlésre, hogy a fertézés mely osztalyhoz kéthetd, de
ezen betegek 47%-a belgyogyaszati, 27%-a intenziv, 17%-a sebészeti osztalyra
keralt felvételre.

2017-ben a véraramfert6zések eredetlik szerinti megoszlas alapjan 1375 eset
(39,4%) centralis vénas katéterrel 6sszefiiggd primer VAF, 1324 eset (39,4%) egyéb
fertézés szévédményeként kialakuld szekunder VAF volt. 792 esetben (22,7%) a
VAF eredete ismeretlen volt. A szekunder véraramfertézések kiindulasi alapjaul
szolgaloé lokalis fertézés leggyakrabban pneumonia és alsé léguti fertézés (32,9%),
hagyati  fertézés (23,5%), egyéb ferté6zés (16,9%), sebfertézés (13,9%),
emésztészervi (7,4%), illetve a bér- és lagyrész fertézés (5,4%) volt.

A VAF diagnézisanak felallitisa soran 3665 haemokultura eredménye keriilt
rogzitésre, melybdél 72 esetben nem sikerul a kérokozot kimutatni.

A véraramfert6zések leggyakoribb kérokozéi az el6zb évhez hasonldéan a kdvetkez6k
voltak: bdérkontaminansok, elsésorban Coag. Neg. Staphylococcus (18,7%),
Staphylococcus aureus (17%) és Escherichia ssp. (13,4%).

A 3491 véraramfert6zés eset kozul 1347 6 (38,6%) hunyt el a kérhazi tartézkodas
idétartama alatt. A véraramfert6zés 81 esetben (6%) a halal oka volt, 156 esetben
(11,6%) 6sszefliggbtt a halallal, 696 esetben (51,7%) az 6sszefliggés ismeretlen volt,
414 esetben (30,7%) pedig a halal nem volt 6sszefliggésben a véraramfert6zéssel.

A véraramfert6zések kialakulasaban szerepet jatszo rizikotényez6k harom csoportba
sorolhatok: a beteg intrinsic (belsd) rizikd tényezbi, a katéterezéssel Osszefuggd
extrinsic (kulsd) rizikotényezdk és a kérokozo intrinsic tulajdonsagai. A leggyakoribb
kils6 rizikotényez6k: centralis vénas katéter (CVK) és periférias kanul hasznalat,
illetve a beteg parenteralis taplalasa, a beteg intenziv osztalyos kezelése és muitéti
beavatkozas felvételt kdvetéen vagy a fertézés kialakulasat megeléz6 két héten belll
. A rizikétényezok rogzitése 3143 VAF esetében tortént meg, az esetek 86%-ban.

A primer VAF esetek kozil 505 esetben rdgzitésre keriiltek a CVK hasznélatra
vonatkoz6 hasznélati napok szama. Az atlagos CVK hasznalati arany ezen ellatottak
esetében 30,3 nap volt (széras 1-1600 nap, median:16 nap)

A leggyakoribb belsé rizikotényez6k a beteg kronikus sziv és érrendszeri betegsége,
diabetes, krénikus vesebetegség. A fertézés kialakulasat segité tovabbi belsé riziko
tényez6 a beteg immunszupprimalt allapota, haematologiai vagy malignus
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betegsége. A beteg belsé kockazati tényezdit tulajdonsagait nehéz befolyasolni, igy
ezek nem kikuszobolhetd rizikotenyez6k.

A VAF1. tablazatban lathaté a 2014-2017 években jelentett véraramfertézések
szama és incidenciai.

A véraramfert6zések incidenciaja

VAF 1.sz. tablazat

Jelenté Apolasi Incidencia | Incidencia

. _ eemo | Kibocsajtasok P . 10 000 100 000

Ev intézmények . " b napok Esetszam | , . o f s

. szama ¢ kibocsajtott apolasi

szama szama d e

betegre napra

2014 74 2271092 16 087 362 3479 15,3 21,6
2015 68 2113293 14 562 507 3399 16,1 23,3
2016 73 1948 747 15 833 232 3 368 17,3 21,3
2017 76 1921077 15795905 3491 18,2 22,1

a Az OEP targyévre vonatkozé ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplé
intézmények, illetve egy egyéb intézmény adatszolgaltatasa alapjan
b Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld

kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak 6sszege) illetve
egy egyéb intézmény adatszolgaltatasa alapjan
c Az OEP targyévre vonatkozé ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett
apolasi nap adatok, illetve egy egyéb intézmény adatszolgaltatdsa alapjan
d Az OEP targyévre vonatkozé ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett
apolasi nap adatok, illetve egy egyéb intézmény adatszolgaltatdsa alapjan
e Az OEP targyévre vonatkozé ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett
apolasi nap adatok, illetve egy egyéb intézmény adatszolgaltatasa alapjan
f A 2014. évi NNSR éves jelentéshez képest modositva
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Betegek szama

PULM
SSI (surgical site infection): sebfert6zés

VAF 1.sz. abra

Véraramfert6zések korcsoportok szerinti megoszlasa, 2017 évben
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VAF 2.sz. abra

A véraramfertozések eredetiik szerinti megoszlasa, 2017 évben
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14% PULM

A szekunder véraramfert6zések eredetik szerinti felosztasa az ECDC
definicidok és roviditések szerint tortént.

(pulmonary infection): pneumaénia és alsé léguti fert6zés

UTI (urinary tract infection): hugyuti fert6zés
DIG (digestive tract infection): emésztdészerv rendszeri fert6zések
SST (skin ad soft tissue infection): bér- és lagyrész-fertézések

OTH (other infection): egyéb fert6zések (pl. meningitis, osteomyelitis)
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VAF 3.sz. abra

A véraramfert6zések leggyakoribb kérokozoéi, 2017 évben
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VAF 4.sz. abra
A véraramfert6zések soran rogzitett leggyakoribb kiils6 és bels6é kockazati
tényezék (Esetszam:3143), 2017 évben
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1.E Alkoholos kézfertotlenité szer felhasznalas

Az egészségugyi intézmények 2017-ben is az OSZIR Alkoholos kézfertétlenitészer
felhasznalas moduljaban rogzitették az alkoholos kézfertétlenitészer felhasznalasi
adataikat. Ennek soran a 128 intézmeény 180 telephelyrdl rogzitett bejelentést.

Fekvébeteg ellato intézmények fekvobeteg osztalyai

A bejelentett fekvObeteg ellatd osztalyok szama 1 275 volt, a jelentett 47 822 agyon
és 17 007 010 apolasi napon Osszesen 173 704 liter alkoholos kézfertétlenitészer
fogyott, mely atlagosan 10,2 liter/apolasi nap/év felhasznalast jelent. 2017-ben
lehetéség nyilt az egészségugyi szolgaltatok szamara, hogy kulon, a kdzponti
matéblokkban felhasznalt alkoholos kézfert6tlenitészer mennyiségét jelentsék, 7
intézmény jelentette 8 telephely vonatkozasaban a koézponti mitéblokkban
felhasznalt alkoholos kézfertétlenitészer fogyast, amely dsszesen 4 096 liter volt.

A legtobb alkoholos kézfertétlenitészert az altalanos sebészeti (15050 1), az
altalanos belgyogyaszati (14 287 |) és az altalanos gyermekgyogyaszati (13 243 1)
osztalyokon hasznaltak fel.

Jaroébeteg ellatoé intézmények, szakrendel6k

A jarébeteg-ellatd intézmények a jelentett 12 096 674 ellatott esetre 17 625 liter
alkoholos kézfertétlenitészert hasznaltak fel.

A legtdbb alkoholos kézfert6tlenitdszert a sebészeti jellegli ambulanciakon (3 434 1),
a dializal6 allomasokon (2 747 1) belgydgyaszati jellegli ambulanciakon (2 356 1) és a
radiolégian (1 952 1) hasznaltak fel.
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ALK 1.sz. tablazat

Alkoholos kézfertotlenitészer felhasznalas fekvébeteg ellaté intézményekben

az osztalyok ellatasi tipusa szerint, 2017. évben

Ellatasi tipusok Jelenté Jelenté Apolasi Alkoholos Felhasznalt alkoholos kézfertétlenitészer
kérhazak | osztalyok napok kézfertot- (ml/apolasi nap)
szama* szama** szama lenitészer Szamtani P10 | P25 | Median | P75 | P90
felhasznalas | k6zépérték
(liter/év)

Sebészet és sebészeti jellegii 72 301 2485 703 54 559,12 20,86 4,43 | 7,53 14,78 24,34 | 39,68
Sziilészet-n6gyogyaszat 56 88 769 310 10 164,84 14,75 292 | 494 8,01 19,08 | 26,18
Intenziv ellatas 67 106 303 208 18 657,60 58,52 17,8 | 35,3 55,00 76,02 94,36

7 7
Belgyégyaszat és 92 471 7 032 327 66 030,04 11,41 1,74 | 3,68 7,43 13,97 | 25,40
belgyégyaszati jellegii
Krénikus, apolasi és 100 268 6 180 628 21 416,29 4,30 0,71 | 1,52 2,88 5,63 9,27
rehabilitacios jellegi
Ellatasi tipusok kombinacidja 12 13 156 339 1463,35 13,35 3,34 | 6,04 10,63 21,86 24,60
Egyéb nem felsorolt 17 20 79 495 1412,72 62,17 4,04 | 13,3 41,45 71,76 | 102,67

9

Osszesen 128 1275 17 007 010 173 703,96 17,35 1,71 | 3,68 8,39 19,29 43,41
Ko6zponti miitéblokk 7 8 4096,9

*Egy adott osztélytipusba jelentd fekv8beteg ellatd intézmények szama
**Egy adott osztalytipusba jelentd 6sszes osztaly szama
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2. Kotelez6en valaszthato surveillance-ok

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a mtéti sebfertézés és
az intenziv terapias eszkdzhasznalattal 6sszefliggé fertézések alrendszere tartozik a
kotelezben valaszthatd surveillance-ok kozé. A kérhazak a valasztott surveillance-t
az adott évben legalabb 6 honapon keresztul, folyamatosan végzik, illetve az intenziv
terapias osztalyokon végzett surveillance esetében valaszhaté a 3-3 hodnapos
id6tartam is. Az adatokat online jelentési rendszerben rogzitik.

Hazankban a 2017. évben zajlott a kotelez6 eurdpai pont-prevalencia vizsgalat
(PPV), amely kiemelt jelentéségén tul nagy human eréforras igénybevételt jelentett a
koérhazak szamara, ezért a PPV-ben vald részvétel kivaltotta a 2017. év masodik
félévben végzendd, 6 hoénapos cél surveillance-okban (mitéti sebfertézés
surveillance-ban, felnétt/perinatalis intenziv terapias osztalyos surveillance-ban) valé
részvételt, aminek kovetkeztében ezen surveillance-ok esetében az esetszam
elmarad a korabbi években jelentettektél.

2.A. Miitéti sebfertozés surveillance

A Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszerben (NNSR) a mdatéti sebfertézés
surveillance az un. beteg alapu surveillance-ok kdzé tartozik.

A hazai sebfertézés surveillance protokollla az Egyesiilt Allamok
Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Koézpont (CDC) nosocomialis
surveillance rendszer (National Nosocomial Infections Surveillance System —
NNIS) médszertanan alapul, hasonldéan, mint az ECDC altal koordinalt surveillance.
A jelentés beteg alapu, azaz a kivalasztott mitéti kategorian belul a surveillance
periddus alatt valamennyi paciens egyedileg rogzitésre kerul, valamint ezen betegek
korében a felismert sebfert6zésre vonatkozé adatok is.

A jelentés a 2017. januar 1. és 2017. december 31. kozott végzett operaciok adatait
Osszesiti.

A 2017-es évben 40 korhaz, 51 manualis osztalyon végzett sebfertézés surveillance-
t. A nemzeti nosocomialis surveillance rendszerbe rogzitett mitétek szama 7919 volt,
amely 18 mitéti kategoria kozott oszlott meg. Osszesen 214 fertézés kertilt
felismerésre, ezaltal a minden mtétre kiterjed6 sebfertézési arany 2,7% volt.

Ot kivételével minden megyében legaldbb egy intézmény részt vett a surveillance-
ban.

A valasztott mu(téti tipusok kozul a legnagyobb szamban a csaszarmetszés,
cholecystectomia, laminectomia, csipGprotézis belltetés és vastagbélsebészet
belltetés kerllt bejelentésre, ezen mutéti kategéridkban a résztvevé kérhazak,
osztalyok szama is a legmagasabb volt.

38



Az orszagos kumulativ incidencia (sebfert6zések szama 100 operaciora
vonatkoztatva) jelentésen eltér a kulonb6zé mdatéti kategoriak esetén, 0 és 26,1%
ko6zott mozog. Az eltérés oka egyrészt az egyes mutéti tipusok betegpopulaciéjanak
rizikotényez6ib6l, masrészt az alacsony mitétszam melletti sebfert6zések
felismeréseébdl, illetve elmaradd diagndzisabol fakad (pl. a paciens nem a mitétet
végz6 egészségugyi intézményben keril a késdbbiekben ellatasra). A fenti okok
miatt az egyes matéti tipusokon belul is jelent6s eltérések tapasztalhatéak az egyes
kérhazak kumulativ incidenciajaban. Az orszagos oOsszesitett és az egyes mutéti
kategoriakra vonatkozé orszagos kumulativ incidenciakat, valamint a szélsé értéket
(minimum és maximum) az S1. tablazat részletezi.

A legmagasabb orszagos kumulativ incidencia a kdvetkez6 matéti kategoriakban volt
megfigyelhet6:

— amputacio (26,1%),

— végbélmitét (9,5%),

— vastagbélsebészet (8,2%),

— coronaria arteria bypass grafting - csak mellkasi bevagassal (5,1%),

— mastectomia (4,9%),

— szivsebészet (4,5%),

— sérvmltétek (4,3%)

— abdominalis hysterctomia (3,3%).

Az egyes mitéti kategoriak éves incidenciait (sebfert6zési aranyait) az S1. abra
szemlélteti.
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S1. tablazat
A sebfert6zés surveillance-ban résztvevé kérhazak és osztalyok szama miitéti tipusonként;

a végezett mitétek és sebfert6zések szama, illetve kumulativ incidenciaja és szélso értékei 2017-ben

. " . Orszagos K un_‘nulatjv
L - Résztvevd Reszfvevo Vg'g’zett Sebfert6- kumulativ [nc[denu'a
Miitéti kategoriak kérhazak szama oszt’alyok mut’etek zés(ek) szama | incidencia korhagankent
szama szama %) . (%)
Min Max
AMP Végtag amputacio 1 1 23 6 26,1 - -
APPY Appendectomia 1 1 35 1 29 - -
CARD Szivsebészet 1 1 202 9 4,5 - -
CBGB Coronaria\?ér;etggd?np;sse%gégggglmelIkas és ) ) 284 4 14 ) )
CBGC Coronaria arteria %y;vzsgég;z;ﬁtlng, csak mellkasi 1 1 78 4 51 ) )
CABG* Coronaria arteria bypass grafting* 2 2 362 8 2,2 - -
CHOL Cholecystectomia 10 10 1401 26 1,9 0 4,1
COLO Vastagbélsebészet 9 9 586 48 8,2 0 14,0
CSEC Csaszarmetszés 10 11 2841 51 1,8 0 50
Egynapos HER Egynapos sebésrz:kti)?]i?rtjlfc?grén végzett sérv 5 5 230 1 0.4 ) )
HER Herniorrhaphia, sérv rekonstrukcioja 2 2 187 8 4,3 - -
HPRO Csip6protézis mitét 4 5 615 11 2,1 1,8 18,2
HYST Abdominalis hysterctomia 2 2 120 4 3,3 - -
KPRO Térdprotézis mitét 4 4 335 9 2,7 1,2 4,3
LAM Laminectomia 4 4 809 22 2,7 0 4,3
MAST Mastectomia 1 1 41 2 4,9 - -
PRST Prostatectomia 1 1 17 0 0 - -
REC Végbélmitét 3 3 84 8 9,5 0 14,9
VHYS Vaginalis hysterectomia 1 1 31 0 0 - -
Osszes mitéti 40 51 7919 214 2,7
kategoéria

*Nem specifikalt coronaria bypass grafting képzése a CBGB és CBGC militétek 6sszevonasaval
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S1. abra

A sebfertézési incidenciak miitéti kategoérianként 2017. évben
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* Azon miitéti tipusok (PRST, VHYS), amelyeknél fert6zés nem fordult el6, nem keriiltek Gbrdzoldsra. A miitéti

kategoridk nemzetkézi kodjanak magyardzatdt Idsd az S1. tabldzatban

A sebfert6zések tipusanak megoszlasa a S2. abran lathaté. Az 6sszes bejelentett
sebfertdzés (N=214) 56%-a volt fellletes, 31%-a mély és 13%-a szervi vagy
testiregi. A mitéti kategoériak egy részében a fellletes sebfert6zések dominaltak
(Egynapos HER: 100%; CABG: 88%; AMP: 83%), mig mas kategoériakban a mély és
szerviltestlregi sebfertézések magasabb aranya volt megfigyelheté (pl.: APPY, HER,

HYST, KPROHPRO)

S2. abra

A sebfertézések tipusanak megoszlasa miitéti kategoriak szerint, 2017
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A koérhazak altal leggyakrabban valasztott matéti tipusokra vonatkozé 10%, 25%,
50%, 75% és 90%-o0s percentilisei a S2. tablazatban lathatok. A kiugréan alacsony,
illetve magas helyi kumulativ incidencia esetén javasolt sebfert6zés surveillance
tovabbi folytatasa, valamint a surveillance tevékenység és a sebfert6zések
megel6zésérdl szold iranyelv helyi betartasanak felulvizsgalata a széls6 (az orszagos
atlagtol eltér6, a 25%-os és 75%-os percentiliseken Kkivlli) értékek okainak
azonositasa céljabol

S2. tablazat

Sebfertozési aranyok percentilis értékei a hét leggyakoribb mitéti
kategodria esetén 2017. évben

Miitéti Résztvevd | Végzett Orszagos Percentilis
kategéria korh’azak mut’etek . k_umulgtw
szama szama |incidencia (%) | 10% 250 50% 75% 90%
CHOL 10 1401 19 0,2 0,7 2,0 2,7 4
coLo 9 586 8,2 0 4,2 7,7 11,7 14
CSEC 10 2841 1,8 0 0 0,9 1,7 4,2
HPRO 4 615 1,8 1 1,2 1,9 10,4 18,2
KPRO 4 335 2,7 1,2 19 2,6 3.4 4,3
LAM 4 809 2,7 0 0,5 1,9 3,6 4,3

Miitéti kategdriak nemzetkdzi kodjanak magyarazatat lasd az S1.tablazatban

A korhazi kibocsatas utani utdkovetések és a posztoperativ korhazi tartdozkodas
id6tartalma mutéti kategorianként eltéré volta, ezaltal a felismert sebfertézések eltérd
szama miatt az incidencia sdrlséget is meghataroztuk azon mdatéti tipusoknal,
amelyeknél a koérhazi tartézkodas alatt legalabb egy sebfertézést diagnosztizaltak
(S3. tablazat). (Az incidencia slirliség szamitasa: a korhazi benntartozkodas alatt
diagnosztizalt sebfert6zések szama 1000 posztoperativ  apolasi napra
vonatkoztatva.)

A posztoperativ apolasi napok medianja 5 nap volt (P25:4; P75:8), valamennyi mitéti
kategoriat Osszesitve, és a $S1. tablazatban felsorolt mitéti kategoridkra
vonatkozoan; a korhazi tartézkodas alatt 97 fert6zést diagnosztizaltak, ami az 6sszes
fertézés 45%-a.

A legmagasabb incidencia slirliséget az amputaciok utan (33,0), a vastagbélen (6,3),
a végbélen (6,0) és a vakbélen (5,3) végzett mitétek esetén tapasztaltuk. A
legalacsonyabb incidencia slriiség (azon mutétek koérében, ahol a kérhazi
benntartézkodas alatt sebfertézést diagnosztizaltak) a kovetkezé muitétek esetén volt
megfigyelhetd: térdprotézis (0,3) és csipbprotézis (0,9) belltetés, illetve
csaszarmetszés (0,6) (kérhazi tartozkodas alatt diagnosztizalt sebfertézés 1000
posztoperativ apolasi napra).
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S3. tablazat

Sebfert6zések incidencia siiriisége meghatarozott miitéti kategoériak
esetén 2017. évben

Korhézi Korhazi
Posztoperativ . . benntartézkodas . R,
. . benntartézkodas . . Incidencia siiriség
apolasi napok alatt diagnosztizalt -
g _— e alatt 2 (sebfert6zés/ 1000
Miitéti kategoriak median . . sebfert6zések P .
diagnosztizalt A - posztoperativ apolasi
(25-75% o aranya az osszes
. sebfert6zések Py nap)
percentilis) szama fertézésre
vonatkoztatva (%)
AMP 6(5-9) 6 100 33,0
APPY 5(4-6) 1 100 5,3
CARD 12 (9-17) 8 89 2,5
CBGB 8(8-9) 2 50 0,8
CBGC 8 (8-10) 3 75 4,0
CHOL 3(3-4) 9 35 1,6
COLO 9(7-11) 35 73 6,3
CSEC 5(4-5) 8 16 0,6
Egynapos HER 1(1-2) 0 0 0
HER 2 (2-5) 2 25 2,7
HPRO 9(7-12) 6 55 0,9
HYST 5(5-8) 0 0 0
KPRO 9(8-11) 1 11 0,3
LAM 5 (4 - 6) 10 46 2,2
MAST 8(6-9) 1 50 3,0
PRST 16 (12 - 16) 0 0 0
REC 9,5(7,5-11) 5 63 6,0
VHYS 5(4-5) 0 0 0
Osszes miitéti
kategéria 5(4-8) o7 45 2,0

A miitéti kategoriak nemzetk6zi kbdjdnak magyarazatat lasd az S1. téblazatban.

Az NNSR adatai orszagos referenciaként szolgalnak a részvevd korhazak szamara.
A surveillance-ban résztvevé kérhazak osszehasonlithatjak sebfertézési aranyaikat
az orszagos aranyokkal (a kumulativ incidenciat és az incidencia slrlséget is). A
surveillance tevékenység végzése soran, korhazi szinten azonosithatok az esetleges
helytelen gyakorlatok, megalapozhatok a sebfert6zések csdkkentésére szikséges
intézkedések, kovetheték az idébeni valtozasok, ugyanugy, mint a megel6z6
tevékenységek hatékonysaga.

A 2017. évben jelentett férfi betegek atlagos életkora 58, a néké 44 év volt, mig a
median 62 és 37 év volt; a fiatalabb populaciot képviseld, csaszarmetszésen atesett
nék életkorat nem szamitva a nék atlagos és median életkora azonos a férfiakéval:
atlag: 58, median: 62 év. A betegek 47%-a volt férfi azon muteti kategoriakban,
amelyek mindkét nem esetén elvégezhetbk. Az operaciok 24%-at kellett
surg6sséggel elvégezni, a tovabbi kockazati tényezb6k tekintetében a mitéti seb
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11%-ban szennyezett vagy fert6zott volt. A rossz altalanos preoperativ fizikai statusz
(ASA 3,45 stadium - American Society of Anesthesiologists Physical Status
Measure) 31%-ban, és az elhuz6dd matéti idétartam a beavatkozasok 11%-aban volt
megfigyelhetd (az operaciok hosszanak besorolasanal a CDC altal meghatarozott
hatarértékeket véve alapul a megadott mitéti kategoriakban). A mateéti tipusok
szerinti életkort, nemek eloszlasat, a kockazati tényezéket az S4. tablazat részletezi.

A muatéti kategoriak kozul a csaszarmetszésen atesettek median életkora volt a
legalacsonyabb (30 év) - nem szamitva a gyermekeken végzett szivsebészeti
beavatkozasokat -, mig a térdprotézis beultetés betegeinek és a végbélmitéten
atesettek (71 év) median életkora volt a legmagasabb. A férfiak aranya a
legmagasabb a hernia mitétek (HER: 61%, Egynapos HER: 83%), a coronaria
arteria bypass grafting (71 és 77%) és a végtag amputaciok (75%) esetén, a n6ké a
mastectomia mitétek (100%) és a cholecystectomia (68%) soran volt (azon miteti
kategoériakat figyelembe véve, melyek mindkét nemnél elvégezhetdk). A
surgdsséggel végzett mitétek aranya a legmagasabb az appendectomia (99%), a
végtag amputacio (60%) és a csaszarmetszés (57%) esetén volt.

Az appendectomia (100%), a vég tagamputacio (100%), vastag- (67%) és végbél
(56%) mitétek magasabb aranyban zajlottak szennyezett vagy fert6zott kérilmények
kozott. A betegek igen magas szazaléka esett at mitéten rossz preoperativ altalanos
allapotban (ASA 3,4,5) a kdvetkez6 kategoriakban: gyermekeken végzett szivmutét
(81%), coronaria arteria bypass grafting - csak mellkasi bevagassal (74%), végtag
amputacié (70%), csipbprotézis belltetés (56%) és vastagbél mitét (51%).

A CDC altal meghatarozott hatarérték feletti, elhiz6dé mutéti idétartam magasabb
aranyban az abdominalis hysterectomia (29%), szivmitétek (24%), appendectomia
és vaginalis hysterectomia (19%) esetén volt megfigyelhet6.
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S4. tablazat

A sebfertézés surveillance-ba jelentett betegek median életkora, neme,

valamint

egyéb
altalanos fizikai

tipusonként 2017-ben

rizikétényezék

allapot, operacio

(surgbsségq,

operacios
idétartalma) megoszlasa mauitéti

kornyezet,

Eletkor Nem” | Siirgésség Miitéti seb fi:;:;ps‘atréitui\s’z i déﬂﬁrtgltma
Miitéti kategoria*
Med;ésf; o (25 | Ferfi | siirgss eset Szecggsze” ASA345 | Hatarérték
percentilis) (%) (%) fert6zott(%) (%) felett (%)
AMP 66 (59 - 79) 75 60 100 70 0
APPY 41 (23 - 61) 54 99 100 3 19
CARD 1(0-7) 57 12 0 81 24
CBGB 69 (62 - 74) 77 15 0 36 3
CBGC 72 (64 - 78) 71 16 0 74 17
CHOL 56 (43 - 66) 32 14 8 24 7
COLO 68 (61 - 75) 55 23 67 51 13
CSEC 30 (26 - 35) 0 57 0
Egynapos HER 53 (43 - 67) 83 1 0 6
HER 60 (47 - 70) 51 17 5 49
HPRO 69 (62 - 75) 35 3 6 56 13
HYST 52 (46 - 63) 0 9 0 48 29
KPRO 71(65-74) 37 1 0 34 14
LAM 54 (42 - 67) 46 6 0 16 16
MAST 64 (56 - 73) 0 9 2 44
PRST 67 (63 - 71) 100 0 0 14
REC 71(62-77) 55 21 56 46
VHYS 64 (53 - 69) 0 0 0 3 19
Osszes kategoéria 46 (31 - 66) 47" 24 11 31 11

*Miitéti kategoriak nemzetkézi kédjanak magyarazatat lasd az S.1. tablazatban
# A CSEC, HYST, VHYS, PRST miitéti kategoriakat nem szamitva.

Az észlelt 214 sebfert6zésnél 124 (58%) esetben tértént mikrobioldgiai mintavétel, 18
(15%) beteg esetben a mikrobioldgiai vizsgalat eredménye negativ lett. Az izolalt
korokozok megoszlasa az S5. tablazatban lathatdé. A koérokozdk megoszldsat
mintavétel alacsony szama miatt csak az 0Osszes miutéti tipusra vonatkozdan
vizsgaltuk, a kulonb6z6 mitéti kategoriak szerinti megoszlast nem. A megel6z6
évhez hasonléan a sebfert6zések leggyakoribb korokozéi az Escherichia coli
(19,5%), az Enterococcus spp. (17,4%) és a Staphylococcus aureus (15,4%) voltak,
azonban az Enterococcus fajok koézul az idei évben az el6z6 évi hat esethez képest
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harom esetben kerllt vancomycin rezisztens koérokozé (VRE) bejelentésre. A
Staphylococcus aureus izolatumok kdziul 23% methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA) izolatum volt.

S5. tablazat

Sebfert6zések kérokozdéinak megoszlasa, 2017.

Kérokozok A sebfert6zések soran izolalt
koérokozék megoszlasa (%)
Escherichia coli 19,5
Enterococcus spp. 17,4
Staphylococcus aureus 15,4
Staphylococcus coag.neg. 11,4
Klebsiella spp. 6,0
Enterobacter spp. 5,4
Pseudomonas aeruginosa 5,4
Proteus spp. 3,4
Streptococcus spp. 3,4
Bacteroides spp. 2,0
Citrobacter spp. 2,0
egyéb 8,7

Az ECDC emelked6 szamu mutéti kategoriardl gydjt eurdpai adatokat, ezek a
kategoriak a kovetkez6ek: coronaria arteria bypass grafting, szivsebészeti
beavatkozas, csipd-, térdprotézis mitét, csaszarmetszés, laminectomia,
cholecystectomia, vastagbél- és végbélsebészet. Az S3. abra a CABG, CHOL,
COLO, CSEC, HPRO, KPRO és LAM mtéti kategoriak 2015 és 2016. évi eurdpai,
valamint a 2015. és a 2016. évi magyarorszagi kumulativ incidenciakat veti 6ssze
hazank 2017. évi adataival.

A coronaria arteria bypass grafting matétek hazai kumulativ incidenciaja évenként
ingadozik, igy a 2016. évi magasabb incidencia utan 2017. évben csokkent (2,2%),
az aggregat hazai incidenciak hasonléak az eurépai atlaghoz.

A cholecystectomia beavatkozasokat kovetd sebfertézési arany (2017: 1,9%), kozel
azonos a megel6z6 évek hazai és az eurdpai aggregat kumulativ incidenciajaval.

A vastagbélmitétek hazai kumulativ incidenciaja (8,2%) 2017. évben visszacsokkent
a megel6z6 évek hazai és az eurdpai aggregat kumulativ incidenciajanak szintjére.

A csaszarmetszéseket kovetd mitéti sebfertbzések aranya az utdbbi években
emelked6 tendenciat mutat, kozelitve az eurdpai atlaghoz, amelynek hatterében a
jobb felismerési arany allhat.

Mind a csip6, mind a térdprotézis mitétek hazai aggregat kumulativ incidenciaja
(2015,2016) és a 2017-es kumulativ incidenciak (HPRO: 1,8%, KNPRO: 2,7%)
meghaladjak az eurdpai atlagot. Az eurdpai atlagtdl valé jelentés eltérés
feltételezhet6 oka, hogy egyrészt a betegek posztoperativ kOvetése és ezaltal a
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kialakul6 fertézések felismerése hazankban jobb, mint egyes hasonlé surveillance-t
végz6 orszagokban..

A laminectomiat kovetd sebfert6zések kumulativ incidenciaja hazankban még mindig
az europai atlag feletti (korulbelul haromszorosa), annak ellenére, hogy ezen
években a bejelentett mitétek szama jelentésen megemelkedett.

S3. abra

Sebfert6zések kumulativ incidenciaja meghatarozott miitéti kategoriak esetén

Eurépaban (2013-2014., 2016.) és Magyarorszagon (2013-2014., 2016., 2017)*
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*M(itéti kategoriak nemzetkbzi kédjanak magyarazatat lasd az S1.tablazatban. Az eurdpai

adatok forrasa az ECDC altal koordinalt sebfert6zés surveillance

Javasoljuk, hogy minél tobb koérhazban végezzenek sebfertézés surveillance
tevékenységet az eurdpai sebfertbzés surveillance sordan monitorozott matéti
kategéridakban; azon m(téti kategoriak valasztasa célszeri és szikséges a megfeleld
ertékelés érdekében, amelyek esetén a végzett mitétek szama magasabb, illetve az
adott surveillance periddus alatt eléri a huszat.
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2.B. Intenziv terapias osztalyok eszk6zhasznalattal 6sszefiiggo fert6zések
surveillance-a (ITO) 2017. januar 01. — 2017. december 31.

A 2017. évben az intenziv osztalyokon végzett eszkdzhasznalattal O6sszefiggd
fertbzések surveillance protokollja és a fert6zések definiciéja az ECDC altal
koordinalt surveillance rendszeren alapult. A kérhazaknak lehetéséguk volt osztalyos,
illetve beteg alapu surveillance végzéseére.

A 2017. évben az NNSR Intenziv Osztalyok Eszkdzhasznalattal Osszefliggs
Surveillance alrendszerében 27 fekvbbeteg-ellatd egészségugyi intézmény 32
intenziv betegellatast végz6 osztalyan gyijtottek adatokat.

A megfigyelt betegek szama 9160 f6 volt. Az Atlagos Bennfekvési 1dé (ABI) 9,7 nap.

Az ITO 1. tablazat a résztvevd intenziv osztalyok tipusa szerint részletezi a 2017.
évben a megfigyelt betegek szamat és az ABI alakulasat.
ITO 1. tablazat

Atlagos bennfekvési id6 a résztvevé intenziv osztalyok tipusa szerint, 2016 - 2017. év

Jelentd Atlagos
ITO tipusa osztalyok Betegek szama Apolési nap Be“"f(?]g‘g;Si Id8
szama
2017 | 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Belgyogyaszati 3 7 559 1604 3554 10131 10,6 10.2
Gyermekgyogyaszati 1 2 209 211 1136 1181 11,3 7.9
Idegsebészeti - 1 - 322 - 1763 - 5.8
Sebészeti 1 - 205 - 2003 - 16,0 -
Kp. nem oktaté 15 19 3556 4496 17856 21885 7,4 7.5
Kp. oktaté 12 11 4631 4491 33090 24101 11,0 8.6
Osszesen 32 40 9160 11124 57639 59061 9,7 8.3

Az ABI a belgydgyéaszati intenziv osztalyokon 4,1 — 31,8 nap; a kdzponti nem oktatd
intenziv osztalyokon 2,7 — 23,8 nap; a kdzponti oktatast végzé intenziv osztalyokon
3,3 — 43,5 nap kozott mozgott.

Az ITO 2. tablazat az atlagos eszkdzhasznalati aranyokat foglalja Ossze és
hasonlitja 6ssze a korabbi évek adataival. Az adatok elemzése soran megallapithato,
hogy Iényeges valtozas az el6z6 évi eszkdzhasznalati adatokhoz képest nem tortént.

ITO 2. tablazat
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Az NNSR-be jelentett 2017. évi eszk6zhasznalati aranyok osszevetése a 2015.

és 2016. évi adatokkal az intenziv osztalyok tipusa szerint

Atlagos Eszkdzhasznalati aranyok
Eszk6z0s napok szama/ apolasi napok szama

ITO tipusa Hugyuti katéter Centralis vénas katéter Lélegeztetd gép
2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015
Belgyogyaszati 0,79 0,82 0,83 0,68 0,68 0,65 0,50 0,55 0,52
Gyermekgyogyaszati 0,24 0,29 0,23 0,41 0,33 0,30 0,30 0,19 0,21
Idegsebészeti - 0,82 - - 0,68 - - 0,55 -
Sebészeti 0,92 - - 0,72 - - 0,47 - -
Kp. nem oktaté 0,87 0,85 0,89 0,68 0,66 0,66 0,53 0,48 0,47
Kp. oktato 0,71 0,94 0,93 0,60 0,76 0,76 0,42 0,56 0,55
Osszesen 0,76 0,87 0,83 0,63 0,70 0,69 0,46 0,52 0,50

ITO 3. tablazat

Lélegezteté gép hasznalati arany az ITO tipusa szerint 2017 évben

Résztvevé | Eszkozos| Percentilisek
ITO tipusok osztalyok | napok Atlag 50%

szama | szama 10% | 25% | ogiam| 75% | 90%
Belgyogyaszati 3 1784 53,40 [ 23,56 | 43,32 55,43 65,02 | 79,31
Gyermekgyogyaszati 1 345 25,49 0,16 4,80 33,60 38,06 |48,19
Sebészeti 1 938 47,18 39,72 | 40,74 47,34 53,97 | 54,47
Kozponti nem oktaté 15 9438 51,14 | 23,77 | 37,17 51,85 64,29 | 77,12
Kozponti oktaté 12 13859 51,54 | 23,00 | 40,18 53,79 68,88 | 75,61
Osszesen 32 26364 50,30 | 20,06 | 36,98 51,91 65,61 | 76,86
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ITO 4. tablazat

Centralis vénas katéter hasznalati arany az ITO tipusa szerint 2017 évben

Résztvevd | Eszkozés | Percentilisek
ITO tipusok osztalyok | napok Atlag 50%
szama | szama 10% | 25% | o oqiany| 5% | 90%
Belgyogyaszati 3 2413 67,18 6,59 | 64,05 | 81,25 89,75 | 93,29
Gyermekgyogyaszati 1 471 34,45 2,63 23,90 31,99 40,58 | 73,68
Sebészeti 1 1442 72,04 | 61,33 | 66,08 | 73,67 77,06 |81,13
Ko6zponti nem oktaté 15 12140 66,09 | 38,22 | 48,84 | 68,48 83,64 | 90,96
Ko6zponti oktaté 12 18752 70,28 | 34,55 | 61,33 | 75,73 87,98 | 93,93
Osszesen 32 36218 66,31 | 29,79 | 49,69 | 72,46 85,69 |92,42
ITO 5. tablazat
Hugyuti katéter hasznalati arany az ITO tipusa szerint 2017 évben
Résztvevd | Eszkozos | Percentilisek
ITO tipusok osztalyok [ napok Atlag 50%
szama | szama 10% | 25% | ogiany| 5% | 90%
Belgyogyaszati 3 2792 78,49 | 39,08 | 72,24 | 8500 | 9456 | 97,14
Gyermekgyogyaszati 1 277 24,81 5,35 17,10 23,07 38,21 | 39,95
Sebészeti 1 1843 92,53 83,12 | 90,41 95,37 98,46 | 99,10
Ko6zponti nem oktaté 15 15513 86,86 | 71,31 | 80,62 | 93,00 98,35 |100,00
Kozponti oktaté 12 23445 87,48 64,81 | 89,02 97,87 100,00 |100,00
Osszesen 32 43870 83,47 | 43,62 | 76,97 | 93,05 99,15 |100,00

A jelentd intézmények 2017. januar 1. és december 31. k6zott 556 egészségugyi
ellatassal Osszefliggd fertbzést regisztraltak. A fertézések 73,6%-a (409) volt
eszkdzhasznalattal 0Osszefliggd és 26,4%-a (147) eszkdzhasznalattal nem
Osszefluggd egészséguligyi ellatassal dsszefluggd fertézés.

Az eszkdzhasznalattal 6sszefliggd és nem Osszefiuggd egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertbzések tipusaira, illetve a jelentd ITO tipusokra vonatkozé részletes
adatokat és a korabbi évek eredményeivel valé 6sszehasonlitast az ITO 6., ITO 7. és
ITO 8. tablazatok tartalmazzak.
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Eszkdzhasznalattal 6sszefligg6 és eszkdzhasznalattal nem dsszefiiggd

nosocomialis fert6zések intenziv osztalyokon, 2017.

ITO 6. tablazat

s Eszkozos | Apolasi| Eszkoz-
Fert6zések .
napok napok | hasznalattal v r s
P .. . ., |Fertbzési
Fert6zés tipusa Osszefliggo arany**
szama fert6zési y
arany*
Lélegeztetéssel 6sszefiiggd
. . 205 26364 57639 7,78 3,56
nosocomialis pneumonia
Lélegeztetéssel nem
osszefiliggd nosocomialis 40 0 57639 0,00 0,69
pneumodnia
Uroldgiai katéter
h alataval 6 fliggo
asznalataval osszetlggo 99 43870 | 57639 226 1,72
nosocomialis urolégiai
fert6zés
Urologiai katéter
h alataval
hasznalatavalnem 11 0 57639 0,00 0,19
osszefiiggd nosocomialis
urolégiai fertézés
Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval 105 36218 | 57639 2,90 1,82
O0sszefiiggd nosocomialis
véraramfert6zés
Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval nem 96 0 57639 0,00 1,67
osszefiiggd nosocomialis
véraramfert6zés
Osszesen 556 0 57639 0,00 9,65
*Eszkdzhasznalattal 0sszefluiggd Eszkbzhasznalattal 6sszefliggd fertdzések szama
fertézési arany x 1000

Fert6zések szama

**Fert6zési arany =

Eszk6zos napok szama

x 1000

Apolasi napok szama
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ITO 7. tablazat

Eszk6zhasznalattal 6sszefiiggb és nem osszefiiggd egészségligyi ellatassal
osszefiiggo fertozések megoszlasa az intenziv osztaly profilja szerint, 2017.

évben
Eszko6zhasznalattal Eszk6zhasznalattal .
. - . 2 .. ., .. . Teljes
Intenziv terapias osztaly | Fert6zések osszefiiggd nem Osszefiiggd fertézési
tipusa szama nosocomialis nosocomialis arany®
fertozések szama fert6zések szama y
Belgyogyaszati 33 28 5 9,29
Gyermekgyogyaszati 10 4 6 8,80
Sebészeti 48 21 27 23,96
Kozponti nem oktaté 147 121 26 8,23
Kozponti oktato 318 235 83 9,61
Osszesen 556 409 147 9,65
Osszes fert6zés szdma
*Teljes fertGzési arany = x 1000

Apolasi napok szdma

ITO 8. tablazat

Eszkozhasznalattal 6sszefliggd ferté6zési aranyok intenziv osztalyok tipusa

szerint, 2015-2017

Eszkézhasznalattal 6sszefliggd fertzések / 1000 eszkdz6s napra

ITO tipusa Hugyuti fert6zés (HUTI) Véraramfert6zés (VAF) Pneumania (PN)
2017 | 2016 2015 2017 | 2016 2015 2017 | 2016 2015
Belgyogyaszati 1,43 2,76 1,97 1,66 2,6 1,67 11,21 9,95 14,34
Gyermekgyogyaszati 3,61 0,00 21,88 6,37 0,00 7,30 0,00 0,00 0,00
Idegsebészeti - 5,51 - - 0,83 - - 1,02 -
Sebészeti 3,26 - - 0,00 - - 15,99 - -
Kp. nem oktaté 1,93 1,68 1,28 4,28 | 4,00 4,35 4,13 8,14 8,25
Kp. oktato6 2,47 2,66 3,19 2,45 | 3,33 2,98 9,45 8,04 13,01
Osszesen 2,26 2,38 2,38 2,90 | 3,34 3,30 7,78 8,13 11,42
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A surveillance idészakaban az intenziv osztalyokon fert6z6dott betegek szama 476
fé (295;62%-a férfi és 181;38%-a nd). A betegek atlagos életkora felnétt intenziv
osztalyon 61,6 év, minimum 17 maximum 90; median 64 év.

Az apolasi napok szama a fert6z6dott betegek kozil 339 esetében ismert, 6sszesen
9055 nap, minimum 3 nap maximum 107 nap.

A beteg allapota a fert6z6dott betegek kozul 354 f6 esetében ismert, 33,6%
(119/354) meghalt, 66,4% (235/354) athelyezésre kerllt az intenziv osztalyrol.

A surveillance-t végz6 intézmények 544 pozitiv laboratériumi minta eredményét
jelentették. Az egészsegugyi ellatassal 6sszefuggd véraramfertézések esetében 230
minta, a pneumoniak esetében 190, a hugyuti fertézések esetében 124 pozitiv
laboratoriumi minta eredménye kerult rogzitésre az adatbazisba. Az egészségugyi
ellatassal Osszefliggd véraramfertézések esetében 230 mintabdl 2 minta esetében
nem sikerult korokozot kimutatni.

Az ITO10. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések korokozdinak
el6fordulasi gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv mintak szerint.
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ITO 10. tablazat

Az intenziv ellatassal 6sszefiiggd fertézések kérokozéinak megoszlasa a 2017. évben jelentett pozitiv mintak szerint

Pneuménia (PN) N: 245 Véraramfert6zés (VAF) N: 201 Huagyuti fertézés (HUTI) N: 110

Pozitiv mintak szama 190 Pozitiv mintak szama 230 Pozitiv mintak szama 124
Pseudomonas sp. (%) 26,3 | Staphylococcus sp. (%) 32,9 | Enterococcus sp. (%) 21,8
Acinetobacter sp. (%) 17,4 |Pseudomonas sp. (%) 16,7 | candida sp. (%) 19,4
Staphylococcus sp. (%) 11,6 |Enterococcus sp. (%) 10,5 | Escherichia coli (%) 17,7
Stenotrophomonas maltophilia (%) 11,1 |Klebsiella sp. (%) 8,3 | Klebsiella sp. (%) 11,3
Klebsiella sp. (%) 8,9 | Enterobacter sp. (%) 7,9 | pseudomonas sp. (%) 11,3
Enterobacter sp. (%) 5,8 | Acinetobacter sp. (%) 7,5 | Acinetobacter sp. (%) 6.5
Escherichia coli (%) 4,7 | Escherichia coli (%) 7.0 | proteus sp. (%) 4.0
Candida sp. (%) 3,7 |Candida sp. (%) 2,6 | Enterobacter sp. (%) 2.4
Serratia sp. (%) 2,6 | Stenotrophomonas maltophilia (%) 2,2 Staphylococcus sp. (%) 24
Streptococcus sp. (%) 2,1 | Morganella morganii (%) 0,9 Morganella morganii (%) 1,6
Enterococcus sp. (%) 1,1 |Egyéb, ismeretlen (%) 4,4 | serratia sp. (%) 1.6
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2.C. Intenziv terapias osztalyok beteg alapu egészségiigyi ellatassal
osszefliggo fert6zések surveillance-a (ITE)

A 2017. évben a beteg alapu intenziv osztalyokon végzett fertézések surveillance
protokollja és a fertbzések definicija az ECDC Aaltal koordinalt surveillance
rendszeren alapult.

A surveillance populacié jellemzéi

A 2017. évben az NNSR - Beteg alapu intenziv osztaly surveillance (ITE)
alrendszerében 10 fekvObeteg-ellatdo intézmény 10 intenziv betegellatast végzo
osztalyain gydjtottek adatokat. A medfigyelt betegek szama 1180 f6 volt.

Az intenziv osztalyok tipusa alapjan a medgfigyelt betegek 4,1%-a gyermek intenziv
osztalyon, 32,9%-a kozponti nem oktatd intenziv osztalyon és 63,1%-a kozponti
oktato intenziv osztalyon volt. Az apolasi napok szama 0sszesen 11258 apolasi nap
volt. A megfigyelt betegek atlag 9,5 apolasi napot toltdéttek az intenziv osztalyon.

Az 1180 beteg atlag életkora 63,9 év. Az ellatott betegek 57,8%-a volt férfi. A
betegek 54,3%-a 65-97 év kdzotti korcsoportba tartozott. A 18-64 év korcsoportban a
férfiak 45,6%-a, mig a nék 36,4%-a tartozott. A 65-97 év korcsoportban a férfiak
52%-a, mig a nék 59,7%-a tartozott.

Az 1180 beteg 18,6%-a (220) beteg meghalt az ellatas soran és a betegek
megkozelitéleg egy harmadardl 30,6% esetében(361) nem rogzitették az ellatott
tavozasi statusat az intenziv osztalyrol.

Az 1180 beteg 61%-a (714) sajat koérhaz mas osztalyardl érkezett. Otthonabdl
kdzvetlenll az intenziv osztalyra 25% (292) beteg kerdlt felvételre. Mas kérhazbol
9% (106) beteg, ismeretlen/egyéb helyr6l 4% (50) beteg és 2% (18) beteg
bentlakasos szocialis intézménybdl kerul kozvetlen felvétellel az intenziv osztalyra.
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ITE 1. tablazat
Az intenziv osztalyra felvett betegek megoszlasa beutalé helyuk alapjan,
Betegalapu ITE surveillance, 2017

A beteg az ITO-ra érkezett Beteg szam %
Bentlakdsos szocidlis intézménybdl 18 2%
Egyéb helyrdl 50 4%
Mas kérhaz ITO-jardl 58 5%
Mads kérhaz mas osztalyardl 48 4%
Otthonabdl 292 25%
Sajat korhaz mas osztalyardl 714 61%
Végosszeg 1180 100%

A betegek 64%-anak ismert az intenziv osztalyra torténd felvétel oka. 41% (480)
olyan beteg, akik belgydgyaszati jellegl intenziv ellatast igényeltek és a felvételt
megel6z6 héten nem tortént sebészi beavatkozas. 14% (161) beteg nem tervezett
sebészeti jellegll, azaz surgbs sebészeti betegek voltak, akiket 24 6ran belul kellett a
matétre felkésziteni. 10% (113) beteg tervezett sebészeti jellegl, azaz elektiv
sebészeti beteg, akit tobb mint 24 éran at lehetett mtétre felkésziteni.

Az intenziv osztalyra torténd betegfelvétel korili idészakban az egészségugyi
ellatassal 6sszefliggd fert6zések kialakulasat befolyasold rizikotényezék kozil egy
beteg esetében egy idében tobb is jelen volt.

Az 1180 beteg 71%-a (837) kapott antimikrobialis kezelést a felvétel el6tt és/vagy a
felvételt kdvetd 48 oran belll, 57% (674) beteg védekezb képessége gyengult.

Az 1180 beteg 13%-at (156) a felvétel elbtt kdzvetlenul tompa vagy bérkdpenyen
athatolo traumas sérulés ért, 37%-a (442) sebészeti mitéten esik at az intézménybe
valo felvételt kdvetden, 2% (26) beteg a felvételt kdvetben akut coronaria ellatasban
részesdult.

A betegellatas soran a betegek 92%-anal (1081) holyag katétert, 71%-anal (836)
centralis vénas katétert, 74%-anal (878) intratrachealis tubust, 52%-a (617) periférias
vénas kanllt és 37%-a (436) artérias kanult alkalmaztak. A betegek 52%-at (398)
taplaltak parenteralisan.
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ITE 2. tablazat
Eszkozhasznalat és eszkdzhasznalati aranyok, Betegalapu ITE
surveillance, 2017

Apolasi Eszk6z6s Atl.:.;\g" Eszkézhasznalati
Beteg Eszkodzos X
. Napok Napok arany
Szam , , Napok
Szama Szama , %
Szama
Huagyuti katéter 1081 11258 8204 7,6 72,9
Centralis 836 11258 6489 7,8 57,6
érkatéter
Intubacié 878 11258 5043 6,3 44,7
Periférias vénas | ¢, 11258 2806 4,5 24,9
kaniil
Artérias kanul 436 11258 2489 5,7 22,1
Parenteralis
. ey 398 11258 2862 7,2 25,4
taplalas

A betegellatas soran 836 betegnél rogzitették a hasznalt centralis vénas katéter
anatoémiai helyét: 55% (456) subclavia, 37% (307) jugularis 8% (71) femoralis
valamint e centralis vénas katéterek 36%-at hasznaltdk antimikrobialisszer
alkalmazasara.

Az egészséqgiigyi ellatassal 0sszefiiggo fertézések és jellemzdik az intenziv
osztalyon

Az 1180 megfigyelt betegb6l 128 apoltnak 6sszesen 156 egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zése volt. A 128 betegbél 101 esetben (79%) egy szervrendszert
érintd, 27 betegnél tobb szervrendszert érinté egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zést észleltek. A 156 egészséglgyi ellatassal dsszefliggd ferté6zés 56%-a (88)
pneumonia, 26%-a (41) véraramfertézés és 17%-a (27) hugyuti fertézés.

Az egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zések 95%-aban (148/156) tortént
allandé vagy intermittald formaban invaziv eszk6z hasznalat a fert6zést megel6z6 48
oraban, (Pneumoénia esetén intubacid, véraram fert6zés esetén érkatéter, hugyuti
infekcid esetén hugyuti katéter).

Az Osszes beteg szamahoz viszonyitva az egészséglgyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zési arany 13%. Az egészségugyi ellatassal 6sszefluggd pneumodniak fertbzési
aranya 7% (88/1180), az egészségugyi ellatassal dsszefuggd véraram fertbzések
fertbzési aranya 3% (41/1180), az egészségugyi ellatassal Osszefuggd hugyuti
fert6zések fert6zési aranya 2% (27/1180).
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Az apolasi napok szamahoz viszonyitva a 156 megfigyelt egészséglgyi ellatassal
Osszefuggd fertbzések incidencia sirisége 1000 apolasi napra vonatkoztatva 13,9.
A legnagyobb az egészségugyi ellatassal Osszefiuggd pneumodniak incidencia
sUriisége 7,8, ezt koveti az egészsegugyi ellatassal 6sszefuggd veraram fertézések
incidencia slrlisége 3,6. Az egészségugyi ellatassal 0sszefuggd hugyuti fertézések
1000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia slrisége 2,4.

ITE 3. tablazat
Egészségligyi ellatassal Osszefliiggd fertézések az intenziv osztalyokon,
Betegalapu ITE surveillance, 2017

_ , Fert6zések | Fert6zések Apolasi Incidencia sr(iség
Fert6zések megnevezése , . R
szama % napok szama | 1000 apolasi napra
Véraramfert6zés 41 26,3 11258 3,6
Pneumonia 88 56,4 11258 7,8
Hugyuti fert6zés 27 17,3 11258 2,4
Osszesen 156 100 11258 13,9

Az egészségugyi ellatassal 6sszefiggd pneumoniak jellemzoi

A 88 jelentett, egészségugyi ellatassal Osszefiggd pneumdnia megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:
e 625% (55) PN5 - Pneumoénia — pneumédnia Kklinikai tlunetei pozitiv
mikrobioldgiai eredmény nélkul,
e 10,2% (9) PN2 - Pneumodnia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ
tenyésztés lehetségesen kontaminalt alsé 1éguti mintabdl
e 9,1% (8) PN4 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kopettenyésztés
vagy nem-kvantitativ tenyésztés alsé léguti mintabdl,
e 9,1% (8) PN3 - Pneuménia, Klinikai kritériumok + mikrobioldgiai diagnézis
alternativ mikrobiolégia mddszerekkel,
e 9,1% (8) PN1 - Pneumodnia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ
tenyésztés minimalisan kontaminalt alsé 1éguti mintabal,

Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd pneumoniak 90,9%-ban (80/88) tortént
intratrachealis tubus hasznalat a fertézést megel6z6 48 o6raban, allandé vagy
intermittalé formaban.

180 pozitiv mikrobiolégiai minta eredménye kerult rogzitésre a 88 jelentett
egeészségugyi ellatassal 0sszefuggd pneumonia léguti mintainak tenyésztéseibél.
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Relativ gyakorisag alapjan az elsé tiz legtobbszor izolalt kérokozo kozul az elsé a
Pseudomonas aeruginosa (29,4%). Ezt kdveti a Klebsiella pneumoniae (19,4%), az
Acinetobacter baumannii (11,1%), a Proteus mirabilis (6,7%) és az Escherichia coli
(6,1%). (ITE4. tablazat).

Az egészséqgugyi ellatassal 6sszefiiggd véraramfert6zések jellemzoi

A 41 jelentett egészségugyi ellatassal 0sszefliiggd véraramfertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:
e 29,3% (12) BSI - Véraramfert6zés (laboratoriumilag igazolt), egyéb, mint
CRI3
e 39,0% (16) CRI3-CVC - Mikrobiolégiailag igazolt, centralis érkatéterrel
Osszefuggd veéraramfertézes
e 122% (5) CRI2-CVC - Centralis érkatéterrel 0Osszefliggd, szisztémas
fert6zés (nincs pozitiv hemokultura)
e 49% (2) CRI1-CVC - Centralis érkatéterrel 6sszefliggd, helyi fertézés
(nincs pozitiv hemokultura)
e 49% (2) CRI1-PVC - Periférias érkatéterrel 6sszefliggd, helyi fertézés
(nincs pozitiv hemokultura)
e 49% (2) CRI3-PVC - Mikrobiologiailag igazolt, periférias érkatéterrel
Osszefuggd véraramfertézés

Az egészséglgyi ellatassal Osszefliggd véraramfertézések 100%-aban (41/41)
tortént érkatéter hasznalat a fert6zést megel6z6 48 éraban, allando vagy intermittald
formaban. A centralis érkatéter hasznalattal 6sszeflggd véraramfert6zések esetén
56%-ban (23) jelezték, hogy a centralis vénas kanul eltavolitasara kerult a fertézés
felismerésekor.

Az egészségugyi ellatassal 0sszefliggd véraramfertézések 75%-a (9/12) szekunder
eredetd.

Az egészségugyi ellatassal Osszefliggb véraramfert6zések esetében a primer
fertézés 44% (4) hagyuti fertézés, 33% (3) pulmonalis eredetl fertézés volt.

193 pozitiv mikrobiolégiai minta eredménye kerllt rogzitésre a 41 jelentett
egészségugyi ellatassal 0Osszefuggd véraramfertbzést igazoldé haemokultura
tenyésztésébdl.

Relativ gyakorisag alapjan az elsé tiz izolalt kérokozo kozul az elsé a Pseudomonas
aeruginosa (26,9%). Ezt koveti a Klebsiella pneumoniae (19,3%). az Acinetobacter
baumannii (4,4%), az Enterobacter cloacae (3,7%). (ITE4. tablazat).
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Az egészséqligyi ellatassal 6sszefiiggd hugyuti fert6zések jellemzoi

A 27 jelentett egészségugyi ellatassal dsszefliggd hugyuti fertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:
e 556% (15) UTI-A - TUnetekkel jard hugyuti fertézés, mikrobioldgiailag igazolt
o 44,4% (12) UTI-B - Tunetekkel jar6 hugyuti fert6zés, mikrobiologiailag NEM
igazolt

Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd hugyuti fertézések 100%-aban (27/27) tortént
hagyuti katéter hasznalat a fert6zést megel6z6 48 6raban, allandd vagy intermittalo
formaban.

77 pozitiv mikrobiologiai minta eredménye kerllt rogzitésre az 27 jelentett
egészségugyi ellatassal Osszefiggd hugyuti fertézést igazold vizeleti minta
tenyésztésébdl.

Relativ gyakorisag alapjan az els6 tiz izolalt kérokozé kozul az elsé Pseudomonas
aeruginosa (32,5%). Ezt koveti az Escherichia coli (24,7%), az Enterococcus faecalis
(7,8%), a Candida albicans (6,5%. (ITE4. tablazat).
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ITE 4. tablazat
Az izolalt mikroorganizmusok relativ gyakorisaga az intenziv osztalyokon kialakult egészséguigyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések alapjan, Betegalapu ITE surveillance, 2017

VéraramfertGzés Pneumdnia Hugyuti fert6zés
Pozitiv mintak szama 193 Pozitiv mintak szama 180 Pozitiv mintak szama 77
% % %

Pseudomonas aeruginosa 26,9 Pseudomonas aeruginosa 29,4 | Pseudomonas aeruginosa 32,5
Klebsiella pneumoniae 17,6 Klebsiella pneumoniae 19,4 | Escherichia coli 24,7
Acinetobacter baumannii 9,8 Acinetobacter baumannii 11,1 | Enterobacter cloacae 7,8
Enterobacter cloacae 9,3 Proteus mirabilis 6,7 Enterococcus faecalis 7,8
Achromobacter xylosoxidans 6,2 Escherichia coli 6,1 | Enterococcus faecium 7,8
Morganella morganii 4,7 Staphylococcus aureus 6,1 | Candida albicans 6,5
Staphylococcus epidermidis 41 Klebsiella variicola 4,4 | Klebsiella oxytoca 6,5
Enterobacter aerogenes 3,1 Klebsiella oxytoca 3,9 | Acinetobacter baumannii 3,9
Enterococcus faecalis 3,1 Haemophilus parainfluenzae 3,3 | Klebsiella pneumoniae 2,6
Escherichia coli 3,1 Serratia marcescens 3,3

Klebsiella oxytoca 2,6 Enterobacter cloacae 2,8

Staphylococcus aureus 2,6 Candida paratropicalis (tropicalis) 2,2

Stenotrophomonas maltophilia 2,1 Candida albicans 0,6

Candida albicans 1,6 Stenotrophomonas maltophilia 0,6

Staphylococcus haemolyticus 1,6

Staphylococcus coag.neg. 1,0

Enterococcus sp. 0,5
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Antimikrobialis szerek hasznalata

A 2017. évben az NNSR - Beteg alapu intenziv osztaly surveillance (ITE)
alrendszerében 1180 megfigyelt beteg kozul, figgetlenll az egészséglgyi ellatassal
Osszefliggd fertézéstdl, a betegek 76% (901) részesdult legalabb egy antimikrobialis
szer altali terapiaban.

A 901 beteg 41,2%-a kapott egy antimikrobialis szert, 37,0%-a kapott kettd, 22,6%-a
kapott harom vagy tobb antimikrobialis szert (a legtobb kilenc antimikrobialis szer
tizenegy beteg esetében). A teljes terapias napok szama 9575 nap volt.

A 901 apoltnal alkalmazott antimikrobialis hatasu készitmények leggyakoribb célja az
empirikus terapia (86,8%), ezt kdveti a célzott antibiotikum terapia (15,9%), a
profilaxis céljabdl alkalmazott antimikrobialis szerek (10,2%), a Gramm negativ vagy
ismeretlen koérokozora adott terapia (4,1%). A szelektiv emésztérendszeri
dekontaminacio céljabdl adott antimikrobialis készitmények aranya nem haladja meg
az egy szazalékaranyt (0,2%).
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2.D. Perinatalis intenziv osztalyok (PIC) eszk6zhasznalattal 6sszefliiggd

fertozések surveillance-a

Az NNSR PIC surveillance moduljaba 2017-ben 7 Perinatélis Intenziv Osztaly 2259
koraszulottrél rogzitett surveillance adatokat négy sulycsoporti kategoériaban (<750g,
751-1000g, 1001-1500g, 1501-2500g, >2500g) CDC NNIS definicidi és surveillance
modszertana szerint. Egy intézményben a vizsgalt id6szakban nem tortént 750 g
alatti koraszulott ellatasa.

Az apolasi napok szama Osszesen 26306 volt. Az atlagos apolasi napok szama
valamennyi sulycsoportra nézve 25,5 nap volt.

Sulycsoportok szerint az Atlagos Bennfekvési 1d6 alakulasat és az apolasi napok

szamat a PIC 1.sz. tablazat mutatja.

] PIC 1. tablazat
Atlagos bennfekvési idd, sziiletési suly szerinti bontasban, PIC surveillance,

2017
) Apolasi napok Ujsziilottek ,
Sulycsoport i i ABI
szama szama

<750g 2502 120 82,7
751-1000g 3538 181 63.4
1001-1500g 6032 376 35,1
1501-25009g 9485 902 18,3
> 2500 4749 680 9,7
Osszesen 26306 2259 25,5




Az eszkdzhasznalati aranyok alakulasa sulycsoportok szerinti bontasban a PIC 2.sz.
tablazat szemiélteti.

PIC 2. tablazat
Eszkozhasznalati aranyok sziiletési suly szerinti bontasban, PIC surveillance,

2017

Centralis Koldok i i Centralis | Koldok | Lélegeztetd

, . . Lélegeztetéses | . i i i

Erkatéteres | Katétertes Erkatéter | Katéter Gép

Napok Szama Hasznalati Arany

<7509 502 134 881 20,06 5,36 35,21
751-1000g 410 178 658 11,59 5,03 18,60
1001-1500g 340 281 677 5,64 4,66 11,22
1501-2500g 254 403 629 2,68 4,25 6,63
>25009 134 359 259 2,82 7,56 5,45
Osszesen 1640 1355 3104 6,23 5,15 11,80

Az eszkbzhasznalati arany aranyok kozul az 6sszes sulycsoportban a Iélegeztet6gép
hasznalati arany (11,8%) a legnagyobb ezt kdveti a centrdlis érkatéter hasznalati
arany (6,23%) és a koldok katéter hasznalati arany (5,15%).

A megadott surveillance idészakban, az 0sszes sulycsoportban 129 fert6zést
azonositottak, melybél 7 eset |élegeztetéssel 6sszefuggd nosocomialis pneumdnia,
21 centralis vénas katéter (CVK) hasznalattal dsszefiggb és 3 koldok katéter
hasznalattal 0Osszefuggd véraramfertézés volt. A véraramfertbézések és a
nosocomialis pneumoniak mellett 3 esetben necrotizald enterocolitis is rogzitésre
kerilt. Az eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések szama dsszesen 31 fertdézés, a
bejelentett fert6zések 24,0%-a.
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PIC 3. tablazat
Eszkozhasznalattal 6sszefligg6 és eszkdzhasznalattal nem osszefiigg6
nosocomialis fert6zések PIC osztalyokon, 2016.

Eszkoz-
o |k . .| hasznalattal .
o Eszko6zos | Apolasi| . . . |Fertozési
Fert6zések osszefliggo N
Fertézés tipusa napok | napok . . . | arany
fert6zési
arany*
szama
Lélegeztetéssel 6sszefliggd
o 8 3104 26306 2,58 0,30
nosocomialis pneumédnia
Lélegeztetéssel nem
O0sszefliggd nosocomidlis 7 - 26306 - 0,27
pneumonia
Ismeretlen relevans
eszkbzhasznalattal rogzitett 0 - 26306 - -
pneumonia
Centralis és kolddk katéter
hasznalattal 6sszefliggd 28 2995 26306 9,35 1,06
nosocomialis véraramfertézés
Centralis és koldok katéter
hasznalattal nem 6sszefliggd 80 - 26306 - 3,04
nosocomialis véraramfertézés
Ismeretlen relevans
eszkbzhasznalattal rogzitett 11 - 26306 - 0,42
nosocomialis véraramfertézés
Osszesen 134 - 26306 - 5,09
Necrotizalé enterocolitis 3 - 26306 - 0,11
*Eszkdzhasznalattal 0sszefluiggd Eszkbzhasznalattal 6sszefliggl ferté6zések szama
fertézési arany = x 1000

Fert6zések szama

**Fert6zési arany =

Eszk6z6s napok szama

x 1000

Apolasi napok szama
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A surveillance-t végzé osztalyok altal rogzitett mikrobioldgiai vizsgalatok szama 143,
melybél 47 vizsgalat negativ eredménnyel zarult, 9 esetben nem kertlt rogzitésre

mikrobiologiai vizsgalatra vonatkozo adat.

A PIC 4. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések korokozoinak
el6fordulasi gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv mintak szerint.

PIC 4. tablazat
A jelentett pozitiv hemokultura mintak kérokozéinak megoszlasa vizsgalati
anyag tipusa szerint, PIC surveillance, 2017

Hemokultara

Alsé és felsd léguti valadék

Pozitiv mintak szama N(%7)4 Pozitiv mintak szama '(\(!/OE))
Staphylococcus epidermidis 33,8 Escherichia coli 55,6
Staphylococcus haemolyticus 25,7 Pseudomonas aeruginosa 33,3
Staphylococcus hominis 12,2 Klebsiella pneumoniae 11,1
Escherichia coli 10,8 - -
Staphylococcus coag.neg. 8,11 - -
Enterococcus faecalis 2,7 - -
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