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Roviditések jegyzéke

ASA American Society of Anesthesiologists Physical Status
Measure

CDI Clostridioides (korabban Clostridium) difficile infekcio

CPE karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae

CVK centralis vénas katéter

ECDC Eurdpai Jarvanyugyi Kézpont

EMMI Emberi Eréforrasok Minisztériuma

ESBL kiterjedt spektrumu béta-laktamaz

EU Eurdpai Unio

ITO intenziv terapias osztaly

KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

MRK multirezisztens korokozo

NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NNK Nemzeti Népegeszsegugyi Kozpont

NNSR Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer

OSZIR Orszagos Szakmai Informacios Rendszer

PIC perinatalis intenziv centrum

VAF véraramfertézés

VIM Verona integron-encoded metallo-béta-laktamaz

A multirezisztens kérokozok roviditései vonatkozasaban Id. az MRK 1. sz. tablazatot.

Egyéb, az adott surveillance-rendszerre specifikus betliszavak magyarazatat Id. az
egyes fejezetek megfelel6 részeinél.



Bevezetés

Az egészségugyi ellatas rendkivil Osszetett folyamat, amelyben a prevencio, a
gyogyitas mellett kiemelt szempont a betegbiztonsag. Magyarorszagon minden
kérhaz szamara kotelezé bizonyos egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertbzés-
tipusok el6fordulasanak a bejelentése, melynek koészonhetéen a fertézések
azonositasara egyre nagyobb figyelem iranyul. A 2004 o6ta mikodé Nemzeti
Nozokomialis Surveillance Rendszer ma mar széleskorli informaciét szolgaltat
szamos, az egészségugyi ellatassal dsszefuggd fertézés-tipus (pl. antibiotikumokkal
szemben ellendllé  baktériumok  okozta fert6zések, véraramfert6zések,
sebfert6zések), illetve a kritikus osztaly-tipusok (pl. intenziv terapias osztalyokon,
sebészeti osztalyokon el6fordulé fertézések) tekintetében.

A monitorozott fert6zések kore a nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen
rendszeresen bévil. A vonatkozd rendelet 2018. évi mddositasa is a fellgyelet
megerdsitése céljabdl, illetve a bejelentési fegyelem erésitése céljabdl tortént meg.
Az utolso két évben megkezdddott a surveillance adatok megfelel6ségének hatdsagi
ellen6rzés is. A szigoritdsok eredményeként emelkedett valamennyi bejelentésre
kotelezett fert6zés elbfordulasi szama és aranya. A fertézések szamanak
emelkedéséhez hozzgjarul évrél évre a kulonbdzé multirezisztens korokozdk
elé6fordulasanak emelked6 nemzetkozi trendje is.

A fertbézések igazolasahoz legtdbb esetben mikrobioldgiai vizsgalatok elvégzése
szukséges. Az esetszam-emelkedés tovabbi oka, hogy 2018-ban jelentésen megndtt
a vizsgalatra kuldott mikrobioldgiai vizsgalatok szama, illetve a pozitiv eredmények
aranya a mikrobioldgiai vizsgalatra kuldott mintak kozott, igy 2018. évben a 2017-
eshez képest tobb mint 4 ezerrel tobb pozitiv hemokultura eredményt kaptak kézhez
a jelentd intézmeények.

Nem elégsziink meg kizardlag az adatok gydijtésével. 2017. évben elindult az EFOP-
1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt, melynek kiemelt terllete az egészségugyi
ellatassal Osszefiggd fert6zések megel6zéséhez modszertan szolgaltatasa, jo
gyakorlatok, iranyelvek és protokollok kidolgozasa, valamint ezek implementalasa,
bevezetése. A fertbzések szamanak csdkkentését ezen eszkdzdk koérhazakban
torténé alkalmazasa révén lehet elérni. Az eszkozok rutinszerl alkalmazasa
gyakorlatta kell, hogy valjon valamennyi egészségugyi dolgoz6 szamara.

A kozeljovében tehat még varhatd a fertézések szamanak emelkedése, azonban a
megtett intézkedések, a kovetkezetes szamonkérés, a szigoru ellendrzés reményeink
szerint meghozza a vart eredményeket, amelyek szamszerlen is kimutathatok
lesznek néhany éven belul.



1. Az NNSR kotelez6 jelentéseibdl szarmazé eredmények

1.A. Nozokomialis jarvanyok

A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérél szolo 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet
értelmében surgésséggel jelentendd, ha barmely fert6z6 betegség, illetve barmely,
egészségugyi ellatassal dsszefliggb fertézés halmozottan vagy jarvanyosan fordul
el6. A jarvany gyanujat, illetve a jarvanyokra vonatkoz6 adatokat az egészségugyi
szolgaltaté régziti on-line médon a Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer
(NNSR) nozokomialis (kérhazi) jarvanyok moduljaba.

A 2018. évben Osszesen 55 fekvbbeteg-ellaté intézmény 131 nozokomialis jarvanyt,
valamint 1 meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus és 1 multirezisztens
Acinetobacter baumannii okozta pseudojarvanyt jelentett be; szemben a 2017-es 106
jarvannyal és 1 pszeudojarvannyal. (Ld. a J.1. sz. tablazatot.)

A 131 nozokomialis jarvany 77,9%-a (N: 102) un. nem specifikus, vagyis egyéb
k6zdsségekben is eléforduld jarvany; mig 22,1%-uk (N: 29) un. specifikus, azaz
kizardlag egészségugyi intézményi korulmények kozott kialakulod jarvany volt. Az
el6z6 évi nozokomialis jarvanyokhoz képest emelkedett a bejelentett jarvanyok
szama, melynek oka els6sorban a nem specifikus enterdlis jarvanyok szamanak
40,4%-0s emelkedése. A specifikus jarvanyok szama lényegében nem valtozott.

A jarvanyok soran megbetegedettek szama 2 239 f6 volt (2017-ben 1 559 f6). A
megbetegedettek tulnyomé tébbségét (2 063 f6 — 92,1%) a nem specifikus jarvanyok
soran regisztraltak; a nem specifikus jarvanyokban megbetegedettek 17,8%-a (368
f6) egészségugyi dolgozo volt.

A 29 specifikus jarvany soran 175 apolt, illetve 1 dolgozé megbetegedését és 28
halalesetet (exitust) regisztraltak, szemben a 2017-es 17 exitussal. A specifikus
jarvanyok letalitasi aranya igy 2018-ban 16% volt. A 17 bejelentett nem specifikus
léguti jarvanyban megbetegedett 204 apolt kozul tovabbi 6 f6 elhalalozasardl
értesultink (letalitas: 2,9%).

Az 6sszesen 34 elhunyt apoltnal a kdvetkezd kérformak fordultak eld:

e véraramfertézés (1 6);

e seb-, hugyuti és véraramfert6zés (2 f6);
e véraram- és hugyuti fertézés (2 f6);

e véraramfert6zés és pneumonia (5 f6);

e hugyuti, seb- és also léguti fertézés (4 f6);



e pneumodnia, véraramfert6zés és meningitis (2 f6);
e pneumodnia és hugyuti fertézés (1 6);

e pneumodnia, also léguti és véraram-fertézés (4 f6);
e Clostridium difficile’ okozta fert6zés (7 f&);

¢ influenza (4 f6);

e legionellosis (2 f6).

A Clostridium difficile baktérium tudomanyos nevét a mikroorganizmusok taxondmiajaért felel6s testiiletek a kézelmdultban Clostridioides
difficile-re médositottak. A hazai szakirodalomban és a szakmai kézbeszédben azonban egyel6re tovabbra is inkdbb a korabbi név-valtozat
az ismertebb, ezért jelen dokumentumban is Clostridium difficile néven emlitjik a kérokozét.
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J.1. tablazat: A nem specifikus és specifikus jarvanyokban megbetegedettek és meghaltak szama, letalitas, illetve az 1 jarvanyra juto
megbetegedések és halalozasok szama 2018-ban

nem specifikus jarvanyok

specifikus jarvanyok

, pneum(fnla , y . bor- és kevert Osszesen
enteralis | légati** | egyéb | Veraram- seb- -also | o teritis | Ugyuti lagyrész | kérforma
fertozés | fertozés leguti fertozeés oy
vz fertozés *kx
fertozés
Jarvanyok 80 17 5 3 1 1 11 0 0 13 131
4
Megbetegedettek | 5| 1 729 274 60 16 3 11 78 0 0 68 2239
Q
Meghaltak 0 6 0 1 0 0 7 0 0 20 34
Letalitas S 0 2,2 0 6,3 0 0 9,0 0 0 29,4 1,5
Betegek atlagos 21,6 16,1 12,0 5,3 3,0 11,0 7,1 0 0 5,2 17,1
szama / jarvany
Atlagos halalozas 0 0,4 0 0,3 0 0 0,6 0 0 1,5 0,26

/ jarvany

* apolt + dolgozd

** nem specifikus léguti: 1 kanyard; 5 influenza B; 2 influenza A; 2 influenza A(H1N1) és influenza B; 1 influenza A(H3); 1 influenza A(H1N1) és A(H3N2); 3

Legionella, 2 influenza-szer( (nem vettek mintat)

rrrrr

véraram-, seb-, higyuti fert6zés; 1 véraram-, higyuti fertézés; 1 pneumonia, sebfert6zés, meningitis; 1 pneumonia, véraramfertézés, meningitis; 1
véraramfertzés, pneumonia; 1 véraramfertézés, conjunctivitis; 1 pneumonia, seb-, véraramfert6zés; 1 hiugydti, alsd 1éguti és sebfert6zés; 1 véraram-, higyuti,

emészt6 rendszeri fert6zés; 1 pnemumania, hugyuti fertGzés




Nem specifikus jarvanyok jellemzéi

A nem specifikus nozokomialis jarvanyok (N: 102) tulnyomo tobbsége, 80 jarvany
(78,4%) enteralis nozokomialis jarvany volt (ezek adataira Id. a J.2. sz. tablazatot).

Az enteralis jarvanyok korokozoi els6é sorban virusok voltak: 65 calicivirus, 5
rotavirus, illetve 1 Salmonella I. subgenus. 9 enteralis jarvany (11,3%) esetén
ismeretlen maradt az etiologia. Az ismeretlen etiologiaju jarvanyok tobbségénél
ugyanakkor — figyelembe véve a negativ bakterioldgiai vizsgalati eredményeket, a
magas betegszamot, a gyors lefolyast és az altaldban enyhe klinikai tinetekkel jaro
korképeket — szintén feltételezhetd a jarvanyok virusos eredete.

A nem specifikus enteralis nozokomialis jarvanyok jellemzéen a belgyégyaszati
ellatast, rehabilitaciés ellatast, apolast, kronikus belgyogyaszati, valamint a
pszichiatriai ellatast végz6 osztalyokat érintették. (Egy-egy jarvany tobb osztalyt is
érinthetett.) A felsorolt osztalytipusokon kivil még 1 perinatalis intenziv centrumban
(PIC), 3 csecsemb- illetve gyermekgyogyaszati osztalyon, illetve 7 manualis
osztalyon (traumatoldgia, csontvel6 transzplantacié, gyermeksebészet) is
elé6fordultak enteralis jarvanyok A calicivirus okozta jarvanyok (65 jarvany)
belgyogyaszati jellegli osztalyokon kivil manualis ellatast végzd, traumatoldgiai
osztalyon is jelentkeztek. Az 5 rotavirus okozta jarvany kézll minddssze 1 fordult el
gyermekgyogyaszati osztalyon, és tovabbi 1-1 jarvanyban volt érintett csontvel6
transzplantacio, infektolégia, kronikus belgydgyaszat, illetve pszichiatria.



J.2. tablazat: A nem specifikus enteralis nozokomialis jarvanyok korokozok szerinti megoszlasa 2018. évben

. Tiinetmentes
; Jarvanyok Betegek iiritek
Koérokozo Erintett korhazi osztalyok tipusa és szama urito

szama

Traumatoldgia (4), Belgyogyaszat (26),
Rehabilitacié (18), Pszichiatria (7), Kronikus
belgydgyaszat (8), Tartos apolas (6), Kardiologia
(3), Csecsem6-gyermekgyogyaszat (2), Stroke (2),
Ideggydgyaszat (1), Geriatria (1),
Gastroentaroldgia (1), Tlidégyogyaszat (1),
Infektoldgia (1), Onkoldgia (1), Anyagcsere-
endokrinoldgia (1), Mentalhigiénés siirgdsségi (1)

Calicivirus 65 1521 0

Csontvel6-transzplantacié (1), Pszichiatria (1),
Rotavirus Infektoldgia (1), Gyermekgydgyaszat (1), Kronikus 5 32 0
belgydgyaszat (1)

Salmonella 1. subgenus Rehabilitacié (4), Reumatologia (1) 1 61 6

Traumatoldgia (1), Gyermek sebészet (1), PIC (1),
ismeretlen Pszichiatria (5), Belgydgyaszat (1), Kardioldgia (1), 9 115 0
Ideggydgyaszat (1), Reumatoldgia (1)

Osszesen 80 1729 6




A nem specifikus léguti jarvanyok (N: 17) kérokozoi a kdvetkezdk voltak:

influenza B virus (5 jarvany),

influenza A(H1N1) és influenza B virus (2 jarvany);
influenza A(H3) virus (1 jarvany);

influenza A(H1N1) és A(H3N2) virus (1 jarvany);
influenza A virus (2 jarvany);

2 influenza szer( ismeretlen eredet( jarvany (a jarvanyokban mikrobiologiai
vizsgalat nem tortént);

kanyaré (1 jarvany);

Legionella pneumophila (3 jarvany).

J.1. abra: Nem specifikus léguti jarvanyok szama kérokozok szerint (N=17)

Jarvanyok szama

6

Inluenza B Inluenza A Influenza A+B Influenza szer( Kanyaro Legionella

A nem specifikus léguti jarvanyokban érintett osztalyok a kovetkezbk voltak: intenziv
osztaly, ortopédia, fll-orr-gégészet, csecsemd-gyermekgyogyaszat, rehabilitacio,
kardioldgia, belgyogyaszat, onkoldgia, tudégyodgyaszat, pszichiatria, hematoldgia,
infektoldgia, hospice és kronikus belgydgyaszati ellatast végz6 osztalyok.

A nem specifikus jarvanyok kodzé sorolhatd tovabba 5 rihatka okozta jarvany is,

amelyek rehabilitaciés, hematoldgiai, kréonikus belgydgyaszati, tidégyogyaszati és
sebészeti osztalyokon fordultak elé.



Specifikus jarvanyok jellemzdgi

A bejelentett 6sszes specifikus jarvany (N: 29) 37,9%-a, azaz 11 jarvany Clostridium
difficile okozta esethalmozdédas volt (2017-ben 6 jarvany: 20,7%). A tovabbi 18
jarvany megoszlasa: 3 véraramfert6zés, 1 sebfert6zés, 1 alsé léguti fert6zés és 13
kevert fert6zés. A kevert Kklinikai képpel rendelkez6 jarvanyokban a
véraramfert6zésre és a léguti fert6zésekre utald klinikai tinetek dominaltak.

A specifikus jarvanyok 55,2%-aban (N: 16 jarvany) lehetett multirezisztens koérokozé
koroki szerepét igazolni. Ezek a kodvetkezd aranyban fordultak el6 (egy jarvanyban
tobb korokozo is szerepet jatszott; a részleteket Id. a J.3. sz. tablazatban).

J.2. abra: Az egyes multirezisztens koérokozok érintettsége a multirezisztens
baktériumok altal okozott jarvanyokban (N=16 jarvany)
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Egy-egy jarvanyt nem multirezisztens Serratia marcescens és Acinetobacter
baumannii okozott.

A specifikus enteralis jarvanyok kivételével a specifikus jarvanyok: felnétt intenziv
ellatast végz6 osztalyok (N: 12); sebészeti osztalyok (N: 6); belgyogyaszati jellegi
osztalyok (N: 4); PIC, neonatoldgiai és csecsemd részlegek (N: 3); illetve hosszu
apolasi osztalyok (N: 1).

A Clostridium difficile okozta jarvanyban (N: 11) els6sorban a belgydgyaszati jellegl
(belgyogyaszat, klinikai toxikologia, tudbégyogyaszat, stroke, pszichiatria) (N: 7),
valamint krénikus ellatast végz6é osztalyok (N: 3) voltak érintettek, de el&fordult
sebészeti és traumatologiai osztalyon (N: 2) is.
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J.3. tablazat: A specifikus nozokomidlis jarvanyok megoszlasa korokozok szerint 2018. évben

Jarvanyok Betegek / Kolonizalt | Kolonizalt
Koérokoz6/Kérkép Korhazi osztaly szama meghaltak apoltak | dolgozék
szama szama szama

Véraramfertozés

Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) ITO (1) 1

ESBL tereml6 Klebsiella pneumoniae Nephroldgia (1) 1

Serratia marcescens ITO (1) 1 5/ 1
Sebfert6zés

Acinetobacter baumannii Sebészet 1 3 1
Pneumonia / alsé léguti fert6zés

Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) ITO (1) 1 11
Kevert fert6zések

MRSA (véraramfertGzés és conjunctivitis) Ujszilott 1 2 2 3

Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE)

. g - ; ITO 1 3 5
(véraramfertézes, tracheobronchitis, pneumonia)

ESBL termel6 Klebsiella pneumonia (MKLE)
(pneumonia, seb-, hugyuti-, bor- és lagyrész fertézés (1), | ITO (2), PIC (1), Csecsemd (1),
véraram-, hagyuti fertézés (1), pneumonia, véraram- és | Gasztroenterologia (1), 4 21 / 2 15
sebfertGzés (1), véraram-, higyuti- és emésztérendszeri | Sebészet (1)
fert6zés (1))

Vancomycin rezisztens Enterococcus faecium (VRE) Sebészet (3), Ersebészet (1), 1 16 / 2

(seb-, higyuti- és véraram fert6zés)

ITO (1)
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Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI)
(pneumonia, sebfert6zés és meningitis (1), véraram

fertGzés és pneumonia (1), pneumonia, véraram fertozés |ITO (4) 4 17 / 11 6
és meningitis (1), pneumonia, also léguti- és véraram
fert6zés (1))
Karbapenemaz-termel6, VIM pozitiv Kiebsiella - —
pneumoniae (CRKL) IBL(I) (é)’ I;:;glk(uls)apolas (1, 1 6/ 4
(hugyuti-, also léguti és sebfertézés (1)) gyogy
ESBL-termel6 Escherichia coli és multirezisztens
Pseudomonas aeruginosa (MPAE) Neuroldgia (1) 1 3/ 1 1
(pneumonia és hugyuti fert6zés)
Specifikus enteralis fert6zések
Sebészet (1), Traumatoldgia
(1), Belgyogyaszat (2),
Clostridium difficile Tudogyogyaszat (2), .KTO”."‘US 11 78 | 7
belgyogyaszat (3), Klinikai
toxikoldgia (1), Pszichiatria
(2)*, Stroke (1)
Jarvanyok szama Osszesen 29 176 / 28 30

* 1 jarvanyban az apoltak mellett 1 egészségiigyi dolgozo is megbetegedett.
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Osszefoglalas

A 2018-ban bejelentett nozokomialis jarvanyok mintegy 78%-at a lakossag kdérében
cirkulalo kérokozok okoztak. A specifikus enteralis és nem specifikus enteralis
jarvanyok (N: 91) tették ki a bejelentett jarvanyok 69%-at, a megbetegedések 81%-at
(1 807 megbetegedés; részletesen Id. a J.1. sz. tablazatban). A nem specifikus
enteralis jarvanyok szama 40%-al emelkedett az el6z6 évhez képest, ugyanakkor a
bejelentett nem specifikus léguti jarvanyok szama nem valtozott. A specifikus
jarvanyok a bejelentett jarvanyok éves szamanak 22%-at tették ki. A specifikus
jarvanyokat 38%-ban Clostridium difficile, 55%-ban multirezisztens kérokoz6 okozta.
A fennmaradé 2 jarvanyt (7%) egyéb, nem multirezisztens baktérium idézte el6.

Elkertlhetetlen, hogy az egészséguligyi intézményekbe felvételre kerlld betegekkel
bekerlljenek fertézést vagy nozokomialis jarvanyt okozé kérokozok, ugyanakkor a
megfelelé 6vo rendszabalyok alkalmazasaval, a dolgozék folyamatos oktatasaval és
idében meghozott infekcidkontroll intézkedésekkel a fert6zések és jarvanyok szama
csokkentheté. Az influenza cirkulaciot megel6z6 idészakban a léguti jarvanyok
kialakulasa is jelentésen csokkenthetd a kockazati csoportokban elveégzett
véddboltassal.
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1.B. Multirezisztens kérokozék (MRK) altal okozott egészségugyi

ellatassal osszefiigg6 fertézések

Az NNSR egyik modulja a jogszabalyban és modszertani levélben meghatarozott

MRK altal okozott egészségugyi ellatassal Osszefluggd fert6zésekre jelentése. Az

egyes korokozok nevét, roviditését és antibiotikum rezisztencigjat Id. az MRK. 1. sz.

tablazatban.

MRK 1. tablazat: Multirezisztens

megnevezése

korokozok antibiotikum rezisztencigja és

rovid

Koérokoz6 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 | III. gen. Cefalosporinok és/vagy ESBL-termel6**

Klebsiella spp. MKLE III. gen. Cefalosporinok és/vagy ESBL-termel6**

Klebsiella pneumoniae CRKL Imipenem/meropenem nem érzékeny és/vagy
karbapenemaz termeld

Egyéb Enterobacteriaceae CRE Imipenem/meropenem nem érzékeny és/vagy
karbapenemaz termel6

Acinetobacter baumannii MACI imipenem és/vagy meropenem

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

Stenotrophomonas maltophilia | MSTM | Co-trimoxazol (sumetrolim)

* A vancomycinre mérsékelten érzékeny Staphylococcus aureus altal okozott fertGzések jelentése

2008-tol torténik

** A korokozd rezisztens vagy a III. generacids cefalosporin antibiotikumra, vagy az imipenemre

és/vagy meropremenre, vagy EBSL-termeld
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Osszefoglalé adatok

Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézés kritériumainak meghatarozasa a
2018/945. (2018. junius 22.) EU Bizottsagi Végrehajtasi Hatarozat mellékletében
szerepl6 esetdefiniciok szerint torténik.

Az MRK-k altal okozott egészségugyi ellatassal Osszefiggd fertbzések jelentd
rendszerébe 2018. januar 1. és december 31. k6zott 87 fekvObeteg-ellatd intézmény
147 telephelyén el6fordult fert6zésekrél kuldott adatokat. A targyidészakban 4458
beteg 4479 korhazi apolasi esete soran 5153 korokozok szerint bontott esetrdl és
mindOsszesen 5442 fertbzésrél eérkezett bejelentés.2 Az egyes korhazak altal
jelentett fert6zések szama 1 és 476 kozott mozgott.

Az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) 2019 juniusaban megjelentetett,
2018. évre vonatkozé ,Koérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c.
dokumentumaban szerepl6 fekvébeteg aggyal rendelkezé intézmények szama 134
korhaz, melybdl 90 intézmény rendelkezik aktiv és 44 intézmeény kizardlag kronikus
agyakkal. Ezek kézll a 87 MRK-t bejelentd intézmények betegforgalmi adatai 2018.
évre vonatkozoan az alabbiak szerint alakultak:

» Kibocsatott betegek szama: 1 937 986
> Apolasi napok szama: 16 419 281

2018-ban a 2017. évi fert6zés-szamnal 507 esettel tobb fertézés kerult bejelentésre.
A jelent6 intézmények betegforgalmat figyelembe véve 2018-ban az MRK fertézések
orszagos incidenciaja 10.000 kibocsatott betegre vonatkoztatva 28,1 volt, a 100.000
apolasra napra szamitott orszagos incidencia slrlség pedig 33,1-nek adddott.
(Részletesen Id. az MRK. 2./a sz. tablazatban.) Az egyes intézmények incidencia
értékeinek terjedelme az egészségugyi ellatassal 6sszefiggd MRK fertézésekre:
1,8-149,3 fert6zés/ 10.000 kibocsatott beteg (percentilisek: P25= 8,2; P50= 20,2;
P75= 35,5) és 0,9-140,8 fert6zés/ 100.000 apolasi nap (percentilisek: P25= 8,4;
P50= 20,3; P75= 37,0).

> Amennyiben ugyanazon ellatasi esethez tébb kiildnbdz8 multirezisztens kérokozé is bejelentésre keriil, az
tébb kérokozd szerint bontott esetet eredményez. Ezek mindegyikéhez egy vagy tobb klinikai forma tartozhat,
melyek mindegyike 6nallé fert6zésként keriil szambavételre. A tovadbbiakban az aranyszamokat jellemz&en a
fert6zések szdma alapjan adjuk meg.
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MRK. 2./a tablazat: Multirezisztens korokozok altal okozott nozokomialis fert6zések
fert6zési aranya 2013-2018. években

_ :'lele|’1t6 | Kibocsajtasok Apolasi Incidencia Int’:’id:an’cia
Ev intézmények napok Eset- 10 000 sluiruség
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 2032 955 16 888 007 4187 20,6 24,8
2016 92 2 051 564 16 950 222 4830 23,4 28,4
2017 89 1966 229 16 812 675 4935 25,1 29,4
2018 87 1937 986 16 419 281 5153 28,1 33,1

@ A jelent6 intézmények szama 2018-ban:

134 NEAK finanszirozott kérhazbdl a jelent6

intézmények szama 87 (65%). (Agyszamok terjedelme: 10 — 3472.) A jelentés lefedi az aktiv
és/vagy krdnikus aggyal rendelkez6 korhazbdl kibocsajtott betegek 96 %, az apolasi napok 91%
és a finanszirozott agyak 92%-at.

A surveillance periédus alatt az exitalt betegek kozul 206 ellatott esetben — a jelentd

intézmények jelzése alapjan — a fertézés a halal oka volt, vagy abban kdzrejatszott.
A 4479 MRK-fert6zéssel 0sszefluiggd ellatasi eset 15,7%-aban (704 eset) a beteg
mas fekvébeteg-ellatd intézménybe kerult athelyezésre.

Koérokozok szerinti megoszlas

A bejelentett fertézések kozul emelkedés tovabbra is a MECO, MKLE, VRE okozta
fert6zések esetében tapasztalhaté. Az MRSA okozta fert6zések szama 2018. évben

sem emelkedett. A fert6zési aranyok valtozasait valamennyi

kérokozora bontva az MRK 2./b sz. tablazat szemlélteti.
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MRK. 2./b tablazat: Multirezisztens korokozok altal okozott egészséglgyi ellatassal
Osszefugg6 fertézések aranya 2017-2018. években, kérokozok szerinti bontasban

10 000 kibocsajtott 100 000 apolasi napra

Koérokozo betegre

2017 2018 2017 2018
CRE 0,04 0,05 0,04 0,06
CRKL 0,07 0,09 0,08 0,10
MACI 4,17 3,96 4,88 4,68
MECO 5,91 7,15 6,91 8,44
MENB 0,82 1,16 0,96 1,37
MKLE 4,84 5,68 5,66 6,70
MPAE 2,40 2,57 2,81 3,03
MRSA 5,29 5,21 6,19 6,15
MSTM 0,10 0,09 0,12 0,11
VISA 0,00 0,01 0,00 0,01
VRE 1,46 2,11 1,71 2,49
Osszesen 25,10 28,08 29,35 33,14
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MRK. 1. abra: Multirezisztens koérokozok altal okozott egészségugyi ellatassal
Osszeflgg6 fert6zésben megbetegedett apoltak esetszama (N=5153) és multirezisztens
korokozoéval tortént fert6zések szama (N=5442), kérokozok szerinti bontasban a 2018.
évben
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1400 1333
1200 1100
1043 1009
1000 I
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694 .
W Fert6zések
600 498
55
398 409
400
215 225
200
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CRE CRKL MACI MECO MENB MKLE MPAE MRSA MSTM VISA VRE

Regionalis megoszlas

A fertézési aranyokat régiés bontasban vizsgalva megallapithatd, hogy azok Eszak-
Alféld (37,5/ 10.000 kibocsatott beteg és 46,5/ 100.000 apolasi nap), illetve Kézép-
Magyarorszag régioban (36,7/ 10.000 kibocsatott beteg és 43,5/ 100.000 apolasi
nap) a legmagasabbak, Dél-Dunantul régidban pedig a legalacsonyabbak (15,3/
10.000 kibocsatott beteg és 18,8/ 100.000 apolasi nap). Az adatok értelmezésénél
szukséges szem el6tt tartani a mikrobiologiai mintavételi és a bejelentési gyakorlat
kulonbségeibdl adddo esetleges torzitas lehetbseget.

A régios megoszlas részleteit az MRK. 3./a — 3./c sz. tablazatok mutatjak be.
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MRK. 3/a tablazat: Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fertézések és fert6zési aranyok régios
bontasban a 2018. évben

. .!eleljto Agyszam | Kibocsajtasok Apolasi Fert6zések Incidencia
intézmények napok
Régio
10 000 100 000
szama kibocsajtott | apolasi
betegre napra
Dél-Alfold 8 8112 266 477 1 959 560 423 15,87 21,59
Dél-Dunantul 11 6441 197 197 1602 109 301 15,26 18,79
Eszak-Alfold 10 9538 301 464 2 427 158 1129 37,45 46,52
Eszak-Magyarorszag 12 8196 217 591 2 082 623 581 26,70 27,90
K6zép-Dunantul 13 6623 187 110 1827 969 420 22,45 22,98
K6zép-Magyarorszag 25 18575 578 273 4 873 802 2120 36,66 43,50
Nyugat-Dunantul 8 6417 189 874 1 646 060 468 24,65 28,43
Osszesen 87 63902 1937 986 16 419 281 5442 28,08 33,14
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MRK. 3/b. tablazat: Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségugyi ellatassal dsszefliggd fertézések szama és fertézési aranyok
régios bontasban a 2018. évben

Jelentett Incidencia
" Fert6zések szama a korokozo tipusa szerint fert6zések | Incidencia® P
Jelento szama suriiség
Teriilet koérhazak
szama Fert6zések
CRE |CRKL | MACI | MECO [ MENB |MKLE | MPAE MRSA [ MSTM |VISA |VRE szama 2018 2018
Dél-Alfold 8 1 2 26 111 22 103 13 104 2 0 39 423 15,87 21,59
Dél-Dunantul 11 0 2 19 103 21 68 16 58 1 2 11 301 15,26 18,79
Eszak-Alfold 10 0 11 329 164 26 179 212 121 8 0 79 1129 37,45 46,52
Eszak-
, 12 0 0 79 164 7 128 80 104 1 0 18 581 26,70 27,90
Magyarorszag
K6zép-Dunantul 13 2 0 63 118 6 64 16 103 1 0 47 420 22,45 22,98
K6zép-
, 25 7 1 220 574 116 461 131 408 4 0 198 2120 36,66 43,50
Magyarorszag
Nyugat- 8 0 1 32 | 152 27 97 30 111 1 0 17 468 24,65 28,43
Dunantul
Orszagos 87 10 17 768 | 1386 225 | 1100 | 498 | 1009 18 2 409 5442 28,08 33,14

4 A NEAK targyévre vonatkozd ,Koérhazi 4gyszam- és betegforgalmi kimutatés” c. jelentésében szerepld kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl
eltdvozott, illetve a meghalt betegek szamanak dsszege), 10 000 kibocsajtott betegre vonatkoztatva

¢ Az NEAK targyévre vonatkozo ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld teljesitett apolasi nap adatok alapjan, 100 000 apolasi
napra vonatkoztatva
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MRK. 3/c. tablazat: Multirezisztens korokozok altal okozott nozokdmialis fertézések incidencia slirliség régids bontasban a 2018. évben

Jelentett Apolasi Incidencia
Jelents 100 000 apolasi napra szamitott fert6zési arany fert6zések napok
.. elento szama szama“ siirliség®
Teriilet koérhazak
szama
CRE CRKL | MACI MECO MENB | MKLE | MPAE | MRSA | MSTM | VISA | VRE 2018 2018 2018
Dél-Alféld 8 0,05 0,10 1,33 5,66 1,12 526 | 0,66 | 531 | 0,10 | 0,00 | 1,99 423 1 959 560 21,59
Dél-Dunantdl 11 0,00 0,12 1,19 6,43 1,31 4,24 | 1,00 | 3,62 | 0,06 | 0,12 | 0,69 301 1602 109 18,79
Eszak-Alfold 10 0,00 0,45 | 13,55 6,76 1,07 7,37 | 8,73 | 499 | 0,33 | 0,00 | 3,25 1129 2427 158 46,52
Eszak- , 12 0,00 0,00 3,79 7,87 0,34 6,15 | 3,84 | 499 | 0,05 | 0,00 | 0,86 581 2 082 623 27,90
Magyarorszag
Kdzép-Dunantdl 13 0,11 0,00 3,45 6,46 0,33 3,50 | 0,88 | 563 | 0,05 | 0,00 | 2,57 420 1 827 969 22,98
Kozép- , 25 0,14 0,02 4,51 11,78 2,38 946 | 2,69 | 837 | 0,08 | 0,00 | 4,06 2120 4 873 802 43,50
Magyarorszag
mgf‘iu | 8 0,00 | 0,06 | 1,94 | 9,23 1,64 | 589 | 1,82 | 6,74 | 0,06 | 0,00 | 1,03 468 1 646 060 28,43
Orszagos 87 0,06 | 0,10 | 4,68 8,44 1,37 | 6,70 | 3,03 | 6,15 | 0,11 | 0,01 | 2,49 5442 16 419 281 33,14

9 A NEAK targyévre vonatkozd ,Koérhazi 4gyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld teljesitett &polasi nap adatok alapjan

¢ A NEAK targyévre vonatkozd ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld teljesitett apolasi nap adatok alapjan, 100 000 apolasi
napra vonatkoztatva
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Klinikai megjelenési formak

A korabbi surveillance évekhez viszonyitva a fert6zések klinikai megjelenési formai
2018-ban sem valtoztak (a részleteket Id. az MRK 4. sz. tablazatban, illetve az MRK
2. sz. abran). A leggyakrabban jelentett MRK okozta fertézések a hugyuti fertézések
voltak, melyek az 6sszes bejelentett fertézés 31%-at tették ki. Az MRK okozta
sebfertbzések 2018-ban is a masodik helyre kerultek, és a fert6zések 21,8%-t tették
ki. Megjegyzend6é azonban, hogy az MRK okozta léguti fertézések Osszesen a
bejelentett fertézések 19,1%-ért tehetbk feleléssé, azaz tovabbra is a harmadik
leggyakoribb fertézési format jelentik, alig maradva el a sebfert6zésektdl (1188,
illetve 1039 fert6zés).

MRK 4. tablazat: Multirezisztens kérokozo altal okozott egészségugyi ellatassal
0sszeflggb fertézések klinikai formai, 2018.

MRK-k altal okozott o . Fert6zések
nozoI:(I?nTlg:lioffn:téqzesek Fertozések szama megoszlas (%)
ja

Hugyuti fertGzés 1690 31,05
Sebfert6zés 1188 21,83
Léguti fertézések dsszesen 1039 19,09
VéraramfertGzés 956 17,57
Also léguti fertGzés 515 9,46
Pneumonia 462 8,49

BOr és lagyrész fertdzés 294 5,40
Egyéb 157 2,88
Gasztrointesztinalis 74 1,36
Fels6 léguti fertGzés 62 1,14
Szem-, fiil-, orr-vagy szajlireg 24 0,44
Meningitis 17 0,31
Osteomyelitis 3 0,06
Végosszeg 5442 100,00
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MRK 2. abra: Multirezisztens koérokozok altal

okozott egészségugyi ellatassal

Osszefluggb fertbzések megoszlasa a fert6zés klinikai megjelenési formaja szerint 2018

évben (N=5442 fertézés)

5% % m1%
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A betegek jellemzéi

A MRK-k altal okozott

egészsegugyi

ellatassal

Osszefuggd fertbzésben

megbetegedettek kdzott, az el6z6 két évhez hasonléan, 55% férfi és 45% né volt. A
betegek tobbsége tovabbra is a 60 év feletti korosztalyba tartozik (75%). Az atlagos
életkor 67,2 év, a median életkor 69 év volt (Id. MRK 5. sz. tablazat). A betegek

1,1%-a tartozott az egy éves vagy az alatti korosztalyba.

MRK 5. tablazat: Multirezisztens koérokozok altal okozott egészségligyi ellatassal
Osszeflggb fert6zésben megbetegedett apoltak eléfordulasa a felvételes osztaly tipusa

szerint, 2018.

Jelentett betegek
Osztalytipus megnevezése 2018 Atlagos életkor
szama %
Belgydgyaszat 1854 41,4 69,9
Sebészet 1499 33,5 67,3
Intenziv ellatas 756 16,9 61,9
Apolas/Rehabilitacio/Pszichiatria 355 7,9 73,7
Egyéb nem besorolt 15 0,3 68,8
Osszes 4479 100,0 67,2
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A multirezisztens kérokozé okozta fert6zéssel jelentett betegek apolasi ideje
o0sszesen 233 381 nap volt, mely a jelentd intézményekben teljesitett apolasi napok
1,4%-a. Az atlagos apolasi idé 48,8 nap volt. (A kérokozdnkénti bontast Id. az MRK
6. sz. tablazatban.)

MRK 6. tablazat: Multirezisztens koérokozok altal okozott egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertbzésben megbetegedett apoltak atlagos apolasi ideje 2018-ban,
korokozo6 szerinti bontasban

o, I-’\tlag,o‘_s Minimum | Maximum
. . Apoltak Apolasi apolasi apolasi apolasi
Kérokozo napok napok napok napok
szama
CRE 8 464 58,0 16 155
CRKL 17 897 52,8 7 127
MACI 694 33 886 48,8 3 585
MECO 1333 77 786 58,4 2 1490
MENB 215 12 717 59,1 3 2677
MKLE 1043 56 286 54,0 3 735
MPAE 455 23 447 51,5 3 744
MRSA 971 56 337 58,0 2 2840
MSTM 18 701 38,9 2 86
VISA 1 146 - 146 146
VRE 398 17 306 43,5 1 744

Az MRK-k altal okozott fert6zések létrejottében leggyakrabban szerepet jatszé
rizikbétényez6k az alapbetegségeken és a korhazi tartbzkodason kival olyan invaziv
eszkozok hasznalata, mint a holyag-katéterek és a kulonbozd ér-katéterek. A
leggyakoribb rizikotényez6k kozeé tartozik a betegeknél végzett matéti beavatkozas
is. (MRK 7. sz. tablazat)
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MRK 7. tablazat: MRK-fert6zések kialakulasaban szerepet jatsz6 leggyakoribb kilsé és

belsé rizikotényez6k, 2018.

Leggyakoribb kiilso Esetek Leggyakoribb bels6 Esetek

rizikotényez6k megnevezése szama | rizikotényezok megnevezése szama
Antibiotikum terapia 2845 | Mar fennalld seb 916
Hugyuti katéter hasznalat 2745 | Malignus betegség 821
Sziv és érrendszeri betegség 2612 fl(lj(z;:(l;su?r;ogljsg 'a;i?br;g,lc?;::an:;l 685
Periférias katéter hasznalat 1876 | M(itét egy éven belil 677
Intenziv osztalyos kezelés 1797 | Krénikus légzGszervi betegség 675
Korhazi kezelés egy éven belil 1632 | Krdnikus vesebetegség 635
M(itéti beavatkozas két héten belil 1482 | Alkohol abuzus 246
Centralis vénas katéter hasznalat 1465 | Dohanyzas 235
Diabetes 1065 | Krdnikus majbetegség 219
Endotracheadlis tubus hasznalat 976 Malnutricio 135

A korhazi felvételek leggyakoribb oka tovabbra is a beteg sziv- és érrendszeri
megbetegedése volt, a betegek 23%-nal. Masodik és harmadik helyen a daganatos

betegségek 14% illetve a Iégzbszerv betegségei alnak 11,4%-al.

Laboratériumi vizsgalatok

A fertbzések igazolasa mikrobioldgiai vizsgalatokkal tortént. A régzitett mikrobioldgiai
mintak szama 5485 volt. A legtdbb mikrobioldgiai vizsgalatot vizeletbdl (az 6sszes
minta 30,7%-a), sebvaladékbdl (az 6sszes minta 22,8%-a) és vérbdl (az Osszes

minta 17,5%-a) végezték. (MRK 8. sz. tablazat)

MRK 8. tablazat: Laboratériumi mintak megoszlasa multirezisztens kérokozok altal
okozott fertézés esetén, 2018 (N=5485)

Laboratoriumi minta

Megnevezése %-0s megoszlasa
Vizelet 30,7
Sebvaladék 22,8
Hemokulttra 17,5
Trachea 10.7
Egyéb, meg nem nevezett minta 10,8
Genny 2,0
Egyéb megnevezett minta 1,4
Kdpet 1,3
Orr/torok 1,2
Széklet 0,9
Liquor 0,4
Osszes 100,0
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Osszefoglalas

Az NNSR multirezisztens koérokozok altal okozott nozokomialis fert6zések
alrendszerébe 2018-ban tébb mint 5000 fertézést jelentettek.

Az esetszam-novekedést a multirezisztens E. coli (MECO) és a multirezisztens
Klebsiella (MKLE) okozta fert6zéses esetek szamanak novekedése, illetve a Gram-
pozitiv korokozok kozul a VRE esetszam tovabbi emelkedése okozta. A
multirezisztens E. coli fert6zések el6fordulasi aranya 2016-ban kozelitette meg
el6szor az addig vezetd helyen all6 MRSA okozta fert6zés-szamot. 2018-ban a
multirezisztens Klebsiella okozta fert6zések aranya is meghaladta az MRSA okozta
fertbzések aranyat. Az elmult években az MRSA esetek szama jelentésen nem
valtozott, illetve fertézési aranya minimalis csokkenést mutat.

Az MRK okozta fert6zések klinikai megjelenési formainak tekintetében a hugyuti
fert6zések allnak évek 6ta az elsé helyen, mig a sebfertézés a masodik leggyakoribb,
a véraramfert6zés pedig valtozatlanul a harmadik helyen all. A nozokomialis
pneumonia a negyedik leggyakoribb fertézési forma.

26



1.C. Clostridioides (korabban Clostridium) difficile altal okozott
fert6zések

A fekvObeteg-ellatd intézményeknek 2012. évtdl jogszabalyban elbirt jelentési
kotelezettséglk van a C. difficile altal okozott, egészségugyi ellatassal dsszefuggd
fert6zésekre (C. difficile infekciok, CDI) vonatkozoan. Ez kezdettél fogva magaban
foglalia mind a jelentd intézményben szerzett, mind a mas fekv6beteg-ellato
intézményb6l behurcolt, de a jelent6 intézményben azonositott CDI esetek
rogzitését, dsszhangban az Eurdpai Jarvanyugyi Kozpont (ECDC) C. difficile
fertbzésekre vonatkozod eurdpai surveillance protokolljaval. Szintén az eurdpai
modszertannal 6sszhangban az Orszagos Szakmai Informacidés Rendszer (OSZIR)
CDI moduljanak jelent6 felulete 2015. évtél lehet6séget ad a visszatérd fert6zés-
esetek, valamint a korhazi fekvobetegek korében diagnosztizalt, de eredetiket
tekintve teruleten szerzett vagy ismeretlen eredetlii CDI esetek bejelentésére is. A
jelentés kritériumai a CDI diagnosztikajarol, terapiajardl és megel6zésérdl szolo
modszertani levél 2. atdolgozott kiadasaban szerepelnek.®

A 2018. januar 1. és december 31. kozotti idészakra vonatkozéan 94 fekvébeteg-
ellaté intézmény jelentett C. difficile altal okozott fert6zéseket. Ez a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) 2018. évi ,Korhazi agyszam- és
betegforgalmi kimutatas” dokumentumaban szereplé fekvébeteg-ellatd intézmények
(134 kérhaz) 70%-a.

A bejelentett CDI esetek elemzésébdl kizarasra kerultek az ambulansan azonositott
és ellatott esetek (49 eset) és az el6zb fertbzési epizdd kezdetéhez képest 2 héten
belll visszatéré/ismételten azonositott fertézés-esetek (29 eset). Az eurdpai
jarvanyugyi definiciéval 6sszhangban az el6z6 fert6zési epizdd kezdetéhez képest 2
héten tul, de 8 héten belll ujra jelentkez6 CDI epizdéd szamit visszatérd fertézés-
esetnek.

A 2018. évben 6153 beteg 0sszesen 6412 C. difficile okozta fert6zés-esete kerult
bejelentésre és elemzésre a 94 fekvObeteg-ellatdo intézmény altal jelentett adatok
alapjan:
> Egészségligyi ellatassal osszefliggd: 5549 uj fert6zés-eset, 310 visszatérd
eset;

> Bentlakasos szocialis intézménnyel o6sszefiiggd: 68 uj fert6zés-eset, 8
visszatérf eset;

* Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont médszertani levele a Clostridium difficile fertézések diagnosztikajarol,
terapiajardl és megel6zésérdl (2. atdolgozott kiadas). Elérheté:
http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=4448&pid=1&lang=hun. (Letdltve: 2019. oktdéber 16.)
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> Teriileten szerzett vagy ismeretlen eredetli: 453 U] fert6zés-eset, 24

visszatéré eset.

A targyévre vonatkozéan egy CDI epizéd (fertézés-eset) kerilt bejelentésre 5909
betegnél, két epizod 231 betegnél, harom epizdd 11 betegnél, és négy epizdd ket

betegnél.

CDI 1. tablazat: A 2018. évben bejelentett CDI esetek eredet és fert6zés-epizdd (Uj vagy

visszatéré fert6zés) szerint

UjCDI | Visszatéré CDI Osszes
esetek esetek
Egészségligyi ellatassal osszefiiggb fertGzés 5549 310 5859
Bentlakasos szocialis intézményben szerzett
fert6zés 68 8 76
Terileten szerzett vagy ismeretlen eredetii
fertGzés 453 24 477
Osszes 6070 342 6412

A jelent6 intézményekb6él 2018. évben 1 977 696 apoltat bocsajtottak ki, az apolasi
napok szama pedig 16 935 562 volt a NEAK nyilvantartasa szerint. A jelent6
intézmények kibocsajtasa az 0Osszes kozfinanszirozott fekvObeteg-ellatasi eset

97,5%-at tette ki. A fentiek alapjan szamitott 2017. évi CDI surveillance indikatorok:

> Osszes CDI incidencia: 32,4 / 10.000 kibocsatott beteg

(visszatérd esetek is)

> Osszes CDI incidencia siirliség: 37,9 / 100.000 &polasi nap

(visszatér6 esetek is)

> Eu. ellatassal 6sszefiiggd CDI incidencia: 28,1/ 10.000 kibocsatott beteg

(uj epizddok, visszatérd esetek nélkul)

> Eu. ellatassal osszefiiggé CDI incidencia siirliség: 32,8 / 100.000 apolasi nap
(uj epizddok, visszatérd esetek nélkul)
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CDI 2. tablazat: Clostridioides (korabban Clostridium) difficile altal okozott egészséglgyi
ellatassal 6sszefuggé fertézések éves adatai, 2013-2018.

Jelenté Kibocsaitasok® Apolasi Incidencia | Incidencia
Ev | intézmények® | "'POCSAItaso napok® Eset- 10 000 100 000
; szam® | kibocsatott apolasi
szama betegre napra
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 2 010 385 17 293 212 4966 24,7 28,7
5018 94 1977 696 16935562 | 5549 28,1 32,8

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

® A NEAK targyévre vonatkozd ,Kérhazi 4gyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében
szerepl6 kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak
Osszege)

¢ A NEAK targyévre vonatkozd ,Kdrhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
teljesitett dpolasi nap adatok alapjan

4 Egészségligyi ellatassal dsszefiiggd C. difficile fertdzések (Uj epizddok, visszatérd esetek nélkiil)

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggdé C. difficile fertozések (Uj epizodok, visszatérd
esetek nélkiil)

A 2018. évben barmely eredetli CDI esetet jelentd fekvBbeteg-ellatd intézmények
korében az egészséglgyi ellatassal Osszefuggd, uj C. difficile fertézés-esetek
jelentett minimum esetszama 0, maximum esetszama 337 volt (intézményenként
atlagosan 59 eset, median 19 eset). Az incidencia-értékek terjedelme az alabbiak
szerint alakult: 0-379,7/ 10.000 kibocsajtott beteg (percentilisek: P25= 8,3; P50=
18,0; P75= 32,2), és 0-126,7 fert6zés/ 100.000 apolasi nap (P25= 6,7; P50= 17,4,
P75= 37,7).

A korabbi évekhez hasonléan a fenti incidencia értékek magukban foglaljak mind a
jelentd intézmeényben szerzett, mind az oda mas koérhazbdl behurcolt, de csak a
jelenté intézményben azonositott Uj C. difficile fert6zés-eseteket. A fertézés az
esetek 92%-aban a bejelent6 kérhazban zajlott egészsegugyi ellatashoz volt kothet6,
7%-aban mas korhazbdl behurcolt, mig 1%-ban egyéb egészségugyi ellatashoz volt
kothet6, jelentds intézményi kulonbségekkel. Az éves szinten legalabb 25
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egeészségugyi ellatassal 0sszefugg6, uj CDI esetet bejelentd intézmények esetében
0% és 45% kozott alakult a mas egészségugyi intézménybdl behurcolt esetek
aranya. Az esetek 16%-aban jelentették, hogy a fert6zés tunetei a korhazi felvétel
id6épontjaban mar jelen voltak. Az elsé negyedévben alakult ki a legtobb fert6zés-eset
(1800 eset, 32%); a legmagasabb fert6zésszam marciusban (654), a legalacsonyabb
(335) augusztusban jelentkezett (Id. a CDI 1. sz. abrat).

CDI 1. abra: C. difficile altal okozott egészségugyi ellatassal dsszeflggb fertbzések
esetszama fert6zés kezdete* alapjan a 2018. évben
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*Amennyiben a fertdzés kezdete datum nem volt megadva: felvételkor jelenlévo fert6zés esetén a
felvétel datuma vagy a mikrobioldgiai vizsgalat datuma

A jelentett, egészségugyi ellatassal Osszefuggd uj CDI esetek incidenciaja és
incidencia sdrlsége is Kbdzép-Magyarorszag régioban volt a legmagasabb (45,7/
10.000 kibocsajtott beteg és 53,6/ 100.000 apolasi nap). A legalacsonyabb értékeket
a Nyugat-Dunantulrdl jelentették, 13,5/ 10.000 kibocsajtott beteggel, illetve 14,9/
100.000 apolasi nappal. (A regionalis megoszlas részleteit Id. a CDI 3. sz
tablazatban.)

A jelentett 5549 fert6zés-eset k6zott a beteg neme 46%-nal férfi (2542 eset), 54%-nal
nd volt (3007 eset). A hatvan év feletti korcsoportokban volt a legmagasabb az
esetszam: <60 év (677 eset, 12%); 60-69 év (1164 eset, 21%); 70-79 év (1655 eset,
30%); 80-89 év (1657 eset, 30%); >90 év (396 eset, 7%). (Ld. a CDI 2. abran.)
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Az atlagéletkor 73,3 év, a median életkor 75 év volt. BNO f6csoport alapjan a
leggyakoribb felvételi diagndzis a keringési rendszer valamely betegsége volt, melyet
a légzérendszer megbetegedései és a fert6z6 és parazitds megbetegedések
kovettek. (Részletesen Id. a CDI 4. sz. tablazatban.) A CDI diagnézisat
leggyakrabban altalanos belgydgyaszati osztalyokon, krénikus ellatast, apolast nyujté
osztalyokon, és infektoldgia osztalyokon allitottak fel. (Részletesen Id. a CDI 5. sz.
tablazatban.)

CDI 2. abra: C. difficile altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszefuggb fertbzések
esetszama nem és korcsoport szerint a 2018. évben

1200
1000

800

600

m ferfi
400
200 I

<2 29 10-19 20-29 30-39 4049 5059 6065 7079 808 =9

Esetszam

Korcsoport

Sulyos CDI epizédot 560 esetben (10%) jelentettek; 122 eset (2%) halmozddas
részeként fordult el6. A kockazati tényez6k vonatkozasaban az esetek tulnyomé
tobbségénél (4737, 85%) a C. difficile fert6zés kialakulasat megel6zéen antibiotikum
terapiat alkalmaztak, emellett a savcsOkkentd kezelés is gyakori volt (2245, 40%). Az
esetek 39%-aban a beteg az aktualis kérhazi felvételt megel6zé 3 honapban mar
részesult kérhazi elldtasban. Gyakori kockazati tényezé volt a cukorbetegség (22%),
a kronikus vesebetegség (17%) és a malignus betegség (15,5%). (Részletesen Id. a
CDI 6. sz. tablazatban.) Szévédményt 60 fert6zés-esetnél (1%) jelentettek (toxikus
megacolon és/vagy bélperforacio és/vagy szekunder véraramfert§zés).

Osszesen 1786 esetben jelentették, hogy a beteg meghalt (32%): kozottik 847
esetben (47%) nem volt 6sszefliggés a fertbzés és a halalozas kdzott, 690 esetben
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(39%) ismeretlen volt az 6sszefuiggés, mig 249 esetben (14%) a CDI 6sszefliggott a
halalozassal (hozzajarult a beteg halalahoz vagy annak oka volt).

Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd, visszatéro C. difficile fert6zések

Egy korabbi CDI epizéd kezdetéhez képest 2 héten tul, de 8 héten belll jelentkez6,
egeszségugyi ellatassal 6sszefiggd C. difficile fertézések eredete a bejelentések
alapjan leggyakrabban a bejelent6 (sajat) korhaz (214 eset, 69%) volt. Mas
kérhazhoz 92 eset (30%), egyéb egészsegugyi ellatashoz négy eset (1%) volt
kothetd.

A jelentett 310 visszatér fertbzés-eset 47%-a férfi (146 eset), 53%-a nd (164 eset)
volt. Az atlagos életkor 72,7 év, a median életkor 74 év volt. Korcsoportos bontas
alapjan a visszatér6 fert6zés a 70-79 évesek kozott volt leggyakoribb: <60 év (32
eset, 10%); 60-69 év (80 eset, 26%); 70-79 év (100 eset, 32%); 80-89 év (83 eset,
27%); 290 év (15 eset, 5%). BNO f6csoport alapjan ezen esetek leggyakoribb
felvételi diagnozisa a fert6z6 és parazitas megbetegedés (kulondsen a C. difficile
okozta vékony- és vastagbélgyulladas), tovabba a keringési rendszer betegsége és a
daganatos betegségek. Sulyos CDI allt fenn 73 visszatérd fert6zés-epizédnal
(23,5%). Szovédmeényt 7 esetnél (2%) jelentettek. A kockazati tényez6k
vonatkozasban nagy esetszamban kerult bejelentésre megel6z6 antibiotikum terapia
(226 eset, 73%), koérhazi kezelés 3 honapon belll (223 eset, 72%), savcsokkent6
kezelées (121 eset, 39%), kérhazi kezelés 1 éven belil (113 eset, 36%),
cukorbetegség (64 eset, 21%), illetve krénikus vesebetegség (65 eset, 21%).

Osszesen 86 beteg meghalt (28%): kdzéttiik 35 esetben (41%) nem volt dsszefliggés
a fert6zés és a haldlozas koézott, 31 esetben (36%) ismeretlen volt az 6sszefliggés,
20 esetben (23%) volt 0sszefliggés a fertézés és a halalozas kdzott.
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CDI 3. tablazat: C. difficile altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszeflggd fertézések
esetszama és incidenciaja régios bontasban, 2018. évben (N=5549)

" . ‘s Teljesi Inci i Inci i
Jelento Kibocsajtott ’e ]e’s |.tett Jelentett ncidencia ncidencia

_ e s s apolasi , 10.000 100.000
Régio intézmények | betegek esetszam . ‘s s

. _a < b napok o/ 1d kibocsajtott | apolasi
szama szama :_c (%)
szama betegre napra
Dél-AIf5ld 8 266 477 1959560 | 562 | (10) 21,1 28,7
Dél-Dunantl 11 193 436 1539846 | 518 | (9) 26,8 33,6
Eszak- 13 221 514 2148822 | 421 | (8) 19,0 19,6
Magyarorszag
Kozép- 13 186 796 1863970 | 493 | (9) 26,4 26,4
Dunantul
Kézép- 30 614 646 5249821 | 2812 | (51) 45,7 53,6
Magyarorszag
Nyugat- 9 193 363 1746385 | 261 | (5) 13,5 14,9
Dunantul
16 935

Osszesen 24 1977 696 562 | 5549 | 100 28,1 32,8

@ A NEAK targyévre vonatkozo ,Korhazi agyszam- s betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplo
intézmények alapjan
b A NEAK targyévre vonatkozd ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatds” c. jelentésében
szerepl0 kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltdvozott, illetve a meghalt betegek
szamanak 6sszege)

¢ A NEAK targyévre vonatkozd ,Kdrhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6
teljesitett apolasi nap adatok alapjan

4 Egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd C. difficile fertdzések (Uj epizddok, visszatérd esetek nélkiil)
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CDI 4. tablazat: C. difficile altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések

esetszama felvételi diagnozis szerint a 2018. évben

Felvételi diagnézisok (BNO focsoport) Esetszam | %*

A keringési rendszer betegségei 1155 20,8
A légzbrendszer betegségei 830 15,0
Fert6z0 és parazitas betegségek 634 11,4
Daganatok 571 10,3
Az emésztGrendszeri betegség 558 10,1
Az urogenitalis rendszer megbetegedései 466 8,4
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegség 283 51
Mashova nem osztalyozott panaszok, tiinetek és kéros klinikai és laboratériumi 535 49
leletek '
Sériilés, mérgezés és kiils6 okok bizonyos egyéb kovetkezményei 226 4,1
Mentdlis és viselkedészavarok 182 3,3
A csont-izomrendszer és kotGszovet betegségei 127 2,3
Az idegrendszer betegségei 89 1,6
A vérésa vé’rképzéi szervek betegségei és az immunrendszert érintd bizonyos 64 12
rendellenességek !
A bor és a boralatti szévetek betegségei 61 1,1
Az egé’szsé,gi ’éllap(?,tot és egészségligyi szolgalatokkal vald kapcsolatot 46 0.8
befolyasold tényezok !
A morbiditas és mortalitas kiilso okai 7 0,1
Velesziiletett rendellenességek, deformitasok és kromoszdmaabnormitasok 7 0,1
A fil és a csecsnyllvany megbetegedései 3 0,1
Terhesség, szlilés és a gyermekagy 3 0,1
A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos allapotok 1 0,0
Specialis kod 1 0,0
Osszesen 5549 100

* Az Bsszesen jelentett eset szazalékos aranyaban (n=5549)
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CDI 5. tablazat: C. difficile altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések
esetszama osztalytipus (diagnozis helye) szerint a 2018. évben

Korhazi osztalytipus megnevezése Esetszam Ofp**
Altalanos belgyogyaszat 1291 23,3
Kronikus betegellatas, apolas 546 9,8
Infektoldgia (fert6z6 beteg ellatas) 422 7,6
Altalanos sebészet 378 6,8
Gasztroenteroldgia 366 6,6
Intenziv terapia 295 53
Pulmonoldgia 286 52
Kardioldgia 267 4,8
Nefroldgia 211 3,8
Egyéb belgyogyaszati 186 34
Neuroldgia 133 2,4
Rehabilitacio 127 2,3
Hematoldgia - CsontvelGtranszplantacio 121 2,2
Pszichiatria 117 2,1
Traumatoldgia 117 2,1
Sziv-, Er- és Mellkassebészet 92 1,7
Endokrinoldgia 86 1,5
Mozgasszervi rehabilitacio 82 1,5
Uroldgia 81 1,5
Onkoldgia 54 1,0
Geriatria, id6skoruak ellatasa 52 0,9
Stroke osztaly 30 0,5
Orthopédia 23 0,4
BGrgydgyaszat 22 0,4
Immunoldgia, allergolégia 21 0,4
Idegsebészet 19 0,3
Egyéb sebészet 16 0,3
Egyéb (< 15 eset/osztalytipus)* 57 1,0
Egyéb nem felsorolt 51 0,9
Osszesen: 5549 100

* Csecsem@ és gyermekgyogyaszat (10), Szlilészet-nGgyogyaszat (9), Onkoldgiai sebészet (8),
Orthopédia-traumatoldgia (6), Ellatasi tipusok kombinacitja (5), Transzplantacios sebészet (5),
Fil,-orr,-gégegydgy. (4), Utdkezel6 (4), Gasztointesztindlis sebészet (2), Hepatologia (2), Egés
ellatas (1), Stomatoldgia-fogaszat (1)

** Az Gsszesen jelentett eset szazalékos aranyban (n=5549)
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CDI 6. tablazat: C. difficile altal okozott egészségugyi ellatassal 6sszefluggd fertézések
bejelentéseinél regisztralt kockazati tényezék a 2018. évben

Kockazati tényez6k* Esetszam O%**

Antibiotikum terapia 4737 85,4
Savcsokkento kezelés 2245 40,5
Kdrhazi kezelés 3 hénapon bellil 2180 39,3
Diabetes 1223 22,0
Kdrhazi kezelés 1 éven belll 1192 21,5
Krénikus vesebetegség 967 17,4
Malignus betegség 861 15,5
Egyéb egészségligyi ellatas 3 hdnapon belil 627 11,3
Csokkent védekezOképesség 495 8,9
Krénikus majbetegség 344 6,2
Hematoldgiai betegség 317 57
Gasztrointesztinalis mitét 253 4,6
Kemoterapia 213 3,8
Immunszuppressziv terapia 207 3,7
Szocialis intézmény lakdja az utdbbi 3 hdnapban 195 3,5
Gyulladasos bélbetegség 189 3,4
Malnutricio 175 3,2
Szocidlis intézmény lakdja az utdbbi 1 évben 168 3,0
Korabbi CDI az anamnézisben 65 1,2

*TObbsz0ros valasztasi lehetGség. **Az dsszesen jelentett eset szazalékos aranyban
(n=5549)
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1.D Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé véraramferté6zések (VAF)

Az egészségugyi ellatassal dsszefliggb véraramfertézések hazankban a koételezben
jelentendé fert6zések korébe tartoznak. A véraramfertézések azonositasa az ECDC
meghatarozasa alapjan torténik.

Osszesitett adatok

2018. januar 1. és december 31. kozott 78 korhaz 123 telephelyrél 6sszesen 3593
beteg 3740 korhazi apolasi esete soran észlelt 4060 véraramfertézését (VAF)
jelentette. Emelkedett a jelentd intézmények szama, és emelkedett a bejelentett
véraramfert6zés esetek szama is 2017-hez képest. Az egyes intézmények altal
bejelentett fert6zések szama 1 és 439 kdzott mozgott.

Az esetszam-emelkedés oka lehet tobbek kozott, hogy 2018. évben a
Kormanyhivatalok kiemelt munkatervi feladatainak egyike a véraramfert6zések
NNSR-be valé 2017. évi bejelentésének validacidja volt, az ECDC altal kidolgozott és
Magyarorszag altal 2012. évben implementalt definiciok alapjan. A validacio f6 célja
annak felmérése volt az aktiv betegellatast végz6é korhazakban, hogy a pozitiv
hemokultura eredmények bejelentése mekkora aranyban és milyen megfelel6séggel
torténik. Az esetszam-emelkedés masik oka lehet, hogy 2018-ban jelentésen
megnétt a vizsgalatra kuldott hemokulturak szama, illetve a pozitiv eredmények
aranya a mikrobioldgiai vizsgalatra kuldott mintak kozott, igy 2018. évben a 2017-
eshez képest tobb mint 4 ezerrel tobb pozitiv hemokultura eredményt kaptak kézhez
a jelent6 intézmeények.

Az NEAK 2019 juniusaban megjelentetett, 2018. évre vonatkoz6 ,Korhazi agyszam-
és betegforgalmi kimutatas” c. dokumentumaban szerepl6, fekvObeteg aggyal
rendelkezé intézmények szama 134 korhaz, melybdl 90 intézmény rendelkezik aktiv
és 44 intézmény kizardlag kronikus &agyakkal. A 78 VAF-ot jelentd intézmény
betegforgalmi adatai 2018. évre vonatkozban az alabbiak szerint alakultak:

> Kibocsatott betegek szama: 1 911 637

> Apolasi napok szama: 15 859 902

A jelentd intézmények szama 2017. évhez viszonyitva emelkedett, és emelkedett a
kibocsajtott betegek apolasi napjainak szama is, ugyanakkor a kibocsajtott betegek
szama majdnem 10 ezer fével csokkent. (Ld. VAF 1. sz. tablazat)
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VAF 1. tablazat: A véraramfertézések incidenciaja

Jelenté Apolasi Y Incidencia | Incidencia
. _ JEeMto | ibocsajtasok P Fertozesek | 14 ggp 100 000
Ev | intezmenyek szama® napok kibocsajtott | apolasi
szama szama® szama i P
betegre* napra®
2015 68 2113 293 14 562 507 3399 16,1 23,3
2016 73 1948 747 15 833 232 3 368 17,3 21,3
2017 76 1921 077 15 795 905 3491 18,2 22,1
2018 78 1911 637 15 859 902 4060 21,2 25,6

# A NEAK targyévre vonatkozo ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szereplo
intézmények, illetve egy egyéb intézmény adatszolgaltatasa alapjan

bd A NEAK targyévre vonatkozd ,KOrhazi agyszdm- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében
szerepl0 kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek
szamanak 6sszege)

“¢ A NEAK targyévre vonatkoz6 ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatds” c. jelentésében
szereplO teljesitett apolasi nap adatok alapjan

A bejelentett véraramfert6zések teljes szamat (4060), illetve a 78 jelentd intézmény
betegforgalmat figyelembe véve a véraramfert6zések incidenciaja 21,2/ 10.000
kibocsatott beteg (kérhazankénti értékek terjedelme: 0,8-132,8), az incidencia
slriség pedig 25,6/ 100.000 apolasi nap (terjedelem: 0,5-215,4) volt. 2018-ban tébb
véraramfert6zésrél érkezett bejelentés, mint 2017-ben.

Az incidencia percentilisei az alabbi értékek kozott helyezkedtek el: P25= 6,3; P50=
13,1; P75=24,7.

Az incidencia slrlség percentilisei az alabbi értékek kozott helyezkedtek el: P25=
5,2; P50=15,4; P75=31,9.

A 3740 véraramfert6zéssel egyltt jart apolasi eset kozul 1441 (38,5%) végz6dott a
kérhazi tartézkodas id6tartama alatti elhalalozassal. A véraramfertézés 86 esetben
(6%) a halal oka volt, 235 esetben (16,3%) Osszefligg6tt a halallal, 662 esetben
(45,9%) az 6sszefliggés ismeretlen volt, 458 esetben (31,8%) pedig a halal nem volt
Osszefuggésben a véraramfert6zéssel.

A betegek jellemzoi

A bejelentett véraramfertézésben szenvedd betegek atlag-életkora 60,7 év (férfiak:
60,2 nék: 61,5) volt. A legfiatalabb beteg 5 napos, mig a median életkor 65 év volt. A
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legidésebb beteg életkora meghaladta a 97 évet. A véraramfert6zésben szenvedd
ellatottak nemek szerinti megoszlasa a kévetkez6 volt: 61,5% férfi, illetve 38,5% né.

A véraramfert6zések (N=4060) 38,1%-a 70 év feletti betegeket érintett, a korévek
szerinti legmagasabb esetszamok azonban az egy év alattiak kozott (a
megbetegedések 5%-a), illetve 65 éves korosztalyban (a megbetegedések 3,3%-a)
fordultak el6. A fert6zések nemek és korcsoportok szerinti szamat, valamint a
korcsoportok mindkét nemen beliili megoszlast Id. a VAF 1./a és 1./b sz. abrakon.

VAF 1./a abra: Véraramfertézések szama korcsoportok és nemek szerint, 2018. évben
(N=4060)

800
700
T 600
~E
N 500
[7,]
< 400
..luﬂ
~§ 300
S 200
£ 200 : 122
w 11: 83 96
100 I 58 42 59 57 44 I I
, Il Em Em A=
0 1-19  20-29 30-39 4049 5059 60-69 70-79
H Férfi B NG

VAF 1./b abra: Véraramfertézések eléfordulasi aranya nemek és korcsoportok szerinti
megoszlasban, 2018. évben (nemenként 6sszesen 100%)
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Adatok a véraramfertézések kialakulasarol

A bejelentett véraramfert6zések 31,6%-a belgydgyaszati jellegl osztalyokon, 23,0%-
a intenziv betegellatd osztalyokon, 11,1%-a pedig sebészeti jellegl osztalyokon
alakult ki. Az esetek 31,2%-aban nem kerult jelolésre, hogy a fert6zés mely
osztalyhoz kothetd, de ezen betegek 48,1%-a belgyogyaszati, 25%-a intenziv,
22,3%-a pedig sebészeti osztalyra kerult felvételre.

2018-ban a véraramfert6zések eredete szerinti megoszlas alapjan 1514 fert6zés
(37,3%) centralis vénas katéterrel dsszefiiggé primer VAF, 1430 fertézés (35,2%)
pedig egyéb fertézés szévédményeként kialakulé szekunder VAF volt. 1116 esetben
(27,5%) a VAF eredete ismeretlen volt. A szekunder véraramfertézések kiindulasi
alapjaul szolgal6 lokalis fert6zés leggyakrabban pneumonia és alsé léeguti fertbzés
(32,5%), valamint hugyuti fertézés (24,9%), egyéb fertézés (13,8%), muitéti
sebfertb6zés (16,2%), emésztészervi (7,5%), illetve a bér- és lagyrész fertézés (5,1%)
volt. (Ld. a VAF 2. sz. abrat)

VAF 2. abra: A véraramfertézések eredetiik szerinti megoszlasa 2018. évben
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A szekunder véraramfert6zések eredetik szerinti felosztasa az ECDC definiciok és
roviditések szerint tortént.

PULM (pulmonary infection): pneumonia és alsé 1éguti fertézés
SSI (surgical site infection): sebfertézés

UTI (urinary tract infection): hugyuti fertézés

DIG (digestive tract infection): emészté-szervrendszeri fertézések
SST (skin ad soft tissue infection): bér- és lagyrész-fert6zések

OTH (other infection): egyéb fert6zések (pl. meningitis, osteomyelitis)
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Kérokozok

A VAF diagnézisanak felallitaisa soran 4437 pozitiv hemokultira eredménye keriilt
rogzitésre.

A véraramfert6zések leggyakoribb kdrokozéi az el6z6 évhez hasonldan a kdvetkezdk
voltak: bérkontaminansok, elsé sorban koagulaz negativ Staphylococcus (18,5%),
Staphylococcus aureus (15,9%) és Escherichia ssp. (13,7%). (Ld. a VAF 3. sz. abrat)

VAF 3. abra: A véraramfertézések leggyakoribb kérokozoi 2017. és 2018. évben
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Kockazati tényezok

A véraramfert6zések kialakulasaban szerepet jatszo kulsé rizikotényezok kozul az
intenziv osztalyon tortént ellatast, az érkatéterek hasznalatat, a felvételt kovetd
matéti beavatkozasokat, mig a belsd rizikétényezdk kozul a betegek sziv- és
érrendszeri illetve malignus alapbetegségét lehet kiemelni, mint leggyakoribb
kockazati tényezdket. A rizikotényezok rogzitése 3694 VAF, azaz a bejelentett
fertézések 91%-a esetében tortént meg. (Részletesen Id. a VAF 4. sz. 4bran.)

A primer VAF esetek kdziil 775 esetben (51,2%) rogzitésre keriilt a centralis vénas
katéter (CVK) hasznalatra vonatkozé hasznalati napok szama. Az atlagos CVK
hasznalati id6 ezen ellatottak esetében 30,3 nap volt (terjedelem: 1-1331 nap;
median: 19 nap). A leghosszabb katéter-hasznalatot egy rendszeresen dializalt
ellatott esetében rogzitették.
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VAF 4. abra: A véraramfertézések soran rogzitett leggyakoribb kiilsé és belsd kockazati
tényez6k 2018. évben (N=3694)
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1.E Alkoholos kézfertotlenitoszer-felhasznalas

Az egészségugyi intézmények 2018-ban is az OSZIR Alkoholos kézfertétlenitészer
felhasznalas moduljaban rogzitették az alkoholos kézfertétlenitészer-felhasznalasi
adataikat. Ennek soran a 127 intézmeény 176 telephelyrdl rogzitett bejelentést.

Fekvobeteg-ellat6 intézmények fekvobeteg osztalyai

A bejelentések 1 248 fekvObeteg-ellatdé osztalyt érintettek. Ezek vonatkozasaban
Osszesen 46 360 agyon és 16 625 594 apolasi napon 0sszesen 177 886 liter
alkoholos kézfertétlenitészer fogyott, mely atlagosan 10,7 liter/ 1000 apolasi nap/ év
felhnasznalast jelent. A  kozponti muitéblokkban felhasznalt  alkoholos
kézfertétlenitészer mennyiségét 22 intézmény jelentette. Ez a mennyiség dsszesen
14 950 liter volt.

A legtobb alkoholos kézfertétlenitészert az altalanos belgyogyaszati (15 160 |), az
altalanos sebészeti (14 623 |) és az altalanos gyermekgyogyaszati (13 697 1)
osztalyokon hasznaltak fel.

Az egy apolasi napra vonatkozatott alkoholos kézfertétlenitészer-felhasznalas aranya
az intenziv terapias ellatas esetében volt a legmagasabb (67,43 I/ 1000 apolasi nap),
ezt kovette a sebészeti ellatas (20,59 I/ 1000 apolasi nap), majd a szllészet-
négyodgyaszat (15,50 I/ 1000 apolasi nap) felhasznalasa. (Részletesen Id. az A.1. sz.
tablazatban.)

Jarobeteg-ellato intézmények, szakrendel6k

A jarobeteg-ellatd intézmények az altaluk jelentett 14 045 531 ellatott esetre 24 296
liter alkoholos kézfertétlenitészert hasznaltak fel, ami 1,7 liter/ 1000 eset/ év atlagos
felhasznalasnak felel meg.

A legtdébb alkoholos kézfert6tlenitészert a sebészeti jarobeteg szakellatasban és
sebészeti jellegli ambulanciakon (4 779 |), a belgydgyaszati jarébeteg szakellatasban
és belgydgyaszati jellegii ambulanciakon (3 710 1), a dializalé allomasokon (2 495 )
és a radiolégian (2 427 |) hasznaltak fel.

Az egy ellatott esetre jutd alkoholos kézfertétlenitészer-felhasznalas aranya az
egynapos sebészeti ellatas keretében volt a legmagasabb (43 I/ 1000 ellatott eset),
ezt kovette a dializal6é allomasok (7,94 1/ 1000 ellatott eset), az endoszkopia (5,09 I/
1000 ellatott eset), majd a gyermekgyogyaszat (4,33 I/ 1000 ellatott eset)
felnasznalasa. (Részletesen Id. az A.2. sz. tablazatban.)
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A.1. tablazat: Fert6tlenitészer-felhasznalas fekvébeteg-ellaté intézményekben, 6sszevont osztalytipus szerint, 2018.

Felhasznalt alkoholos kézfertotlenitészer (ml/apolasi nap)

. Alkoholos
) Jelenté | Jelenté Apolasi kézfertot-
Osszevont osztaly tipusok koérhazak | osztalyok napok lenitoszer 2 i
yHP szama* szémay** szépma felhasznalas z;:gz,:gk P10 P25 Median | P75 P90
(liter/év)
Sebészet és sebészeti jellegli 71 304 2420334 49 838,25 20,59 4,74 7,96 14,53 25,11 42,28
Sziilészet-ndgydgyészat 55 86 748 541 11 605,97 15,50 3,98 6,32 9,63| 20,76| 3513
Intenziv terapias osztaly 68 108 314 144 21 181,91 67,43 23,35 36,57 54,87 81,98 107,17
Belgyodgyaszat és belgydgyaszati
jellegli 89 481 6 856 827 69 941,86 10,20 1,90 4,04 8,52 15,25 26,28
Kronikus és rehabilitacios jellegli 97 225 5724 618 21 277,52 3,72 0,80 1,71 3,24 5,48 9,83
Mix - Ellatasi tipusok kombinacidja 13 13 297 318 1 606,18 5,40 2,53 2,68 9,59 12,94 20,24
Oth - Egyéb nem felsorolt 29 31 263 812 2 434,68 9,23 2,37 4,19 15,97 60,86 97,56
Osszesen 127 1270| 16 625594 177 886,37 19,85 1,90 4,30 9,51 20,72 47,12
Kozponti m{t6blokk 22 22 14950,3
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A.2. tablazat: Fert6tlenitészer-felhasznalas a jarobeteg-ellatd intézményekben, szakrendelbkben az ellatas tipusa szerint, 2018.

Felhasznalt 1 ellatott esetre jutd
Jelento Jelento alkoholos Ellatott alkoholos
Ellatas tipusa intézmények | egységek | kézfertotlenitoé szer esetek kézfertotlenitoszer
szama* szama** | mennyisége / liter / | szama/év felhasznalas
év (ml/ellatott eset)

Egynapos sebészeti ellatas 22 24 1279,23 29751 43,00
Dializald allomas 1 22 2495 314289 7,94
Endoszkdpia 30 31 610,45 119816 5,09
Gyermekgydgyészat 14 17 883,53 203819 4,33
Fert6z6 3 3 69,7 22555 3,09
Sebészeti jarobeteg szakellatas és
sebészeti jellegli ambulanciak 48 58 3499,54 1761071 1,99
Orr-fiil-gégészet 36 44 906,35 483502 1,87
Ortopédia 21 24 253,78 137550 1,85
Eqyéb 34 44 5668,67 3861730 1,47
Belgydgyaszati jarobeteg szakellatas és
belgydgyaszati jellegli ambulancidk 48 58 3710,18 2585731 1,43
N&gydgyaszat 34 42 695,66 554096 1,26
Traumatoldgia 24 25 703,79 580822 1,21
Radioldgia 37 42 2427,42 2102768 1,15
Uroldgia 28 31 265,02 289880 0,91
Szemészet 34 42 370,92 437647 0,85
Reumatoldgia 31 39 456,58 560504 0,81
Osszesen 69 546 24295,82 14045531 1,73
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2. Kotelezéen valaszthaté surveillance programok eredményei

A NNSR-ben a kotelezben valaszthatd surveillance-ok kdzé a mitéti sebfertézések,
illetve az intenziv terapias osztalyok (ITO) és perinatalis intenziv centrumok (PIC)
eszkbzhasznalattal 6sszefliggd fert6zéseinek alrendszere tartozik. A kérhazak a
valasztott surveillance-t az adott évben legalabb 6 hénapon keresztil, folyamatosan
végzik, illetve az intenziv terapias osztalyokon végzett surveillance esetében
valaszhat6 3-3 honapos periddus is. Az adatokat az érintett kérhazak online jelentési
rendszerben rogzitik.

2.A. Mitéti sebfertozés surveillance

Az NNSR-ben a mitéti sebfertézés surveillance az un. beteg alapu surveillance-ok
kozé tartozik.

A hazai sebfert6zés surveillance protokollja az ECDC 4&ltal koordinalt eurdpai
surveillance definicioit alkalmazza. A jelentés beteg alapu, azaz a kivalasztott mitéti
kategorian belll a surveillance periédus alatt valamennyi paciens egyedileg
rogzitésre kerdl, valamint ezen betegek kdrében a felismert sebfertézésre vonatkozé
adatok is.

A jelentés a 2018. januar 1. és 2018. december 31. kozott végzett operaciok adatait
osszesiti.

Osszefoglalé adatok

A 2018. évben 42 kérhaz 49 manuadlis osztalyon végzett sebfertézés surveillance-t.
Az NNSR-be rogzitett mitétek szama 7769 volt, amely 21 mu{téti kategoria k6zott
oszlott meg. Osszesen 269 fertézés kerlilt felismerésre, ezaltal a minden miitétre
kiterjed6 sebfertézési arany 3,5% volt. Kett6 kivételével minden megyében legalabb
egy intézmény részt vett a surveillance-ban.

A valasztott m(téti tipusok koézul a legnagyobb szamban a cholecystectomia,
csaszarmetszés és vastagbélsebészet kerult bejelentésre, ezen mutéti kategdridakban
a résztvevd korhazak, osztalyok szama is a legmagasabb volt. (A részleteket Id. az
S.1. sz. tablazatban.)
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Miitéti tipusok szerinti megoszlas

Az orszagos kumulativ incidencia (sebfert6zések szama 100 operaciora
vonatkoztatva) jelentésen eltért a kulonboz6 mdatéti kategoriak esetén: 0 és 20%
kozott mozgott. Az eltérés tobbek kozott az egyes matéti  tipusok
betegpopulacidjanak rizikotenyezdibél, illetve az alacsony muitétszam melletti
sebfert6zések felismeréseébdl, illetve elmaradd diagndzisabdl fakadhat (pl. a paciens
nem a mitétet végz6 egészsegugyi intézményben kerul a késdbbiekben ellatasra). A
fenti okok miatt az egyes mutéti tipusokon belul is jelent6s eltérések tapasztalhatoak
az egyes korhazak kumulativ incidenciajaban. Az orszagos Osszesitett és az egyes
matéti kategoriakra vonatkozo orszagos kumulativ incidenciakat, valamint a
széls6eértékeket (minimum és maximum) az S.1. sz. tablazat részletezi.

A legmagasabb orszagos kumulativ incidencia a kdvetkez6 matéti kategériakban volt
megfigyelhetd: prostatectomia (20%), vastagbélsebészet (12,4%),
vékonybélsebészet (8,3%), appendectomia (7,8%), coronaria arteria bypass grafting
— mellkas és végtagdonor bevagassal (7%), abdominalis hysterectomia (5,1%) és
sérvmitétek (3,7%). Az egyes mitéti kategoriak éves incidenciait (sebfertézesi
aranyait) az S.1. sz. abra szemlélteti.
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S.1. tablazat: A sebfertézés surveillance-ban résztvevé kérhazak és osztalyok szama mtéti tipusonként;
a vegezett mitétek és sebfertbzések szama, illetve kumulativ incidencigja és sz€éls6 értékei 2018-ban

o Résztvevd | Résztvevs | Végzett | sebferts- | | Bt | KO0 T AtIos
Mutéti kategoriak korI)azak oszt’alyok mut,etek zes’(ek) incidencia
szama szama szama szama (%) Min Max
APPY Appendectomia 3 4 166 13 7,8 0 11,9
CARD Szivsebészet 2 2 751 14 1,9 1,7 2,2
cBGB mellkas G véatagdonor bovagésed 1 1 71 | 12 7,0 : :
cacc | e aee bipes gy sk | I : -
CABG* Coronaria arteria bypass grafting* 1 1 190 12 6,3 - -
CHOL Cholecystectomia 11 11 2028 56 2,8 0 6,3
coLo Vastagbélsebészet 11 12 756 94 12,4 3,8 25,0
CSEC Csaszarmetszés 9 9 1911 31 1,6 0 5,0
Egyéb miitét Egyéb m(itét 1 1 19 0 0 - -
FX Fractura nyilt repozicidja 1 1 143 1 0,7 - -
GAST Gyomorm({itét 1 1 7 0 0 - -
coymapos weR | [ suel el i | G w2 | s |- |
HER Herniorrhaphia, sérv rekonstrukcidja 2 2 215 8 3,7 3,2 51
HPRO CsipGprotézis mitét 3 4 273 3 1,1 0 7,7
HYST Abdominalis hysterectomia 2 2 257 13 51 4,0 7,5
KPRO Térdprotézis m(itét 4 4 274 3 1,1 0 2,4
LAM Laminectomia 2 2 449 12 2,7 1,9 3,4
NEPH Nephrectomia 1 1 12 0 0 - -
PRST Prostatectomia 1 1 20 4 20,0 - -
RECT Végbélmitét 2 2 37 1 2,7 0 4,5
SB Vékonybélsebészet 1 1 24 2 8,3 - -
VHYS Vaginalis hysterectomia 1 1 115 0 0 - -
oslf:::g':,,‘:;:et' 42 49 7769 269 3,5

* Nem specifikalt coronaria bypass grafting képzése a CBGB és CBGC mulitétek 6sszevonaséaval
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S.1. abra: A sebfert6zési incidenciak meghatarozott mitéti kategorianként 2018. évben*
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* Azon miitéti tipusok (CBGC, Egyéb miitét, GAST, NEPH, VHYS), amelyeknél fert6zés nem fordult
eld, nem kerliiltek dbrdzoldsra. A miitéti kategoridk nemzetkdzi kodjdnak magyardzatdt Idsd az S1.

tabldzatban

A sebfert6zések tipusanak megoszlasa (fellletes/mély/szervi-testiiregi) a
leggyakoribb mutéti kategdriak esetében az S.2. sz. abran lathaté. Az Osszes
bejelentett sebfertézés (N=269) 51%-a volt fellletes, 35%-a mély és 14%-a szervi
vagy testureqi.

A mitéti kategoriak egy részében a fellletes sebfertézések dominaltak (egynapos
HER, FX, PRST, RECT: 100%; CSEC: 93.5%), tovabbi mtéti kategoriakban,
amelyek esetén sebfert6zést diagnosztizaltak, a mély és szervi/testlregi
sebfertbzések magasabb aranya volt megdfigyelhet6 (pl.: appendectomia, szivmiitét,
vastagbélmitét, laminectomia). Egyes kategoriakban a bejelentett fert6zések
alacsony 6sszes szama miatt az aranyszamok rendkivil kis mintabdl (1-2 elem)
képzbdtek.
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S.2. abra: A sebfertézések tipusanak megoszlasa mutéti kategoriak szerint, 2018*

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

T O XL TS "
FEESEE R L < &
R &
\\(\ ‘;':
%2 o

W Szervi/testiiregi
Mély

Felszini

*Miitéti kategoriak nemzetkdzi kédjanak magyarazatat lasd az S1.sz. tablazatban.

A sebfert6zési aranynak a kérhazak altal leggyakrabban valasztott mdtéti tipusokra
vonatkozd 10%, 25%, 50%, 75% és 90%-0s percentilisei a S.2. sz tablazatban
lathatok. Kiugrdéan alacsony, illetve magas helyi kumulativ incidencia esetén javasolt

a sebfertézés surveillance tovabbi folytatasa, valamint a surveillance tevékenység és

a sebfert6zések megeldzésérdl szolo iranyelv helyi betartasanak fellilvizsgalata a

széls6 (az orszagos atlagtdl eltéré, a 25%-0s és 75%-o0s percentiliseken Kivdili)
ertékek okainak azonositasa céljabol.
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S.2. tablazat: Sebfert6zési aranyok percentilis értékei a leggyakoribb matéti kategoriak
esetén, 2018. évben*

Miég | Reszivevs | Végzett | | EESEE Percentilis
kategoria korl"lazak mut’etek incidencia
szama szama (%) 10% | 25% 50% | 75% | 90%
CHOL 11 2028 2,8 0,8 0,9 2,2 4,2 4,4
COoLO 11 756 12,4 51 7,0 9,8 20,4 23,1
CSEC 9 1911 1,6 0 0,5 1,3 3,3 5,0
KPRO 4 274 1,1 0 0,4 1,4 2,2 2,4
HPRO 3 273 1,1 0,5 0,5 2,7 7,7 7,7
APPY 3 166 7,8 2,7 2,7 8,0 11,9 11,9

* Miitéti kategériak nemzetkézi kodjanak magyarazatat lasd az S1.tablazatban

A korhazi kibocsatas utani utokovetések és a posztoperativ kérhazi tartézkodas
id6tartalmanak mutéti kategérianként eltéré volta, ezaltal a felismert sebfertézések
eltér6 szama miatt az incidencia slrlséget is meghataroztuk azon mutéti tipusoknal,
amelyeknél a kérhazi tartézkodas alatt legalabb egy sebfert6zést diagnosztizaltak
(S.3. sz. tablazat). Az incidencia slriség szamitasa: a korhazi benntartozkodas alatt
diagnosztizalt sebfert6zések szama 1000 posztoperativ apolasi napra vonatkoztatva.

Incidencia siiriiség

A posztoperativ apolasi napok medianja 5 nap volt (P25= 3; P75= 8). A korhazi
tartozkodas alatt 141 fert6zést diagnosztizaltak, ami az dsszes fertézés 52%-a.

A legmagasabb incidencia slriiséget a prostatectomiak utan (17,5), illetve a
vastagbélen (10), a vakbélen (7,1) és a vékonybélen (3,5) végzett mitétek esetén
tapasztaltuk. A legalacsonyabb incidencia sirliség azon mitétek koézul, ahol a
kérhazi benntartézkodas alatt sebfertézést diagnosztizaltak, a kdvetkez6 mutétek
esetén volt medfigyelhetd: térdprotézis (0,3) és csipbprotézis (0,4) belltetés, fractura
nyilt repozicidéja (0,2), illetve csaszarmetszés (0,2) (korhazi tartozkodas alatt
diagnosztizalt sebfertézés 1000 posztoperativ apolasi napra).
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S.3. tablazat: Sebfert6zések incidencia sirlisége meghatarozott mutéti kategdriak

esetén 2018. évben*

Korhazi
f . benntartézkodas
Posztoperativ Korhazi alatt
4 olésipna ok benntartéozkodas diagnosztizalt Incidencia siiriiség
Matéti P nap alatt gnosztl (sebfert6zés/ 1000
kategoriak median diagnosztizalt sebfertozesek osztoperativ
9 (25-75% gnoszti aranya az Osszes posztop
L sebfertozések Py apolasi nap)
percentilis) szama fertozésre
vonatkoztatva
(%)

APPY 4 (3 -6) 6 46 7,1
CARD 9(8-12) 6 43 0,7
CABG 7 (7 - 8) 5 42 3,3
CHOL 3(3-4) 27 48 3,4
COLO 9(8-11) 76 81 10,0
CSEC 5 (4- 5) 2 6 0,2
FX 13 (11 - 24) 1 100 0,2
HER 3(2-5) 2 25 2,3
HPRO 7 (6 - 10) 1 33 0,4
HYST 5(4-6) 3 23 2,2
KPRO 9(8-12) 1 33 0,3
LAM 4(3-6) 5 42 2,1
PRST 11 (9,5 - 13,5) 4 100 17,5
RECT 11 (10 - 15) 1 100 2,2
SB 9 (6,5 - 11,5) 1 50 3,5
Osszes
muteti 5(3 - 8) 141 52 2,7
kategoria

* A mitéti kategdriak nemzetkozi kodjanak magyarazatat lasd az Si. tablazatban.

Az NNSR adatai orszagos referenciaként szolgalnak a részvevd korhazak szamara.
A surveillance-ban résztvevé kérhazak oésszehasonlithatjak sebfertézési aranyaikat
az orszagos aranyokkal (a kumulativ incidenciat és az incidencia slriséget is). A
surveillance tevékenység végzése soran korhazi szinten azonosithatok az esetleges
helytelen gyakorlatok, megalapozhatdok a sebfert6zések csokkentésére szukséges
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intézkedések, kovethetdbk az id6beni valtozasok, ugyanugy, mint a megel6z6
tevékenységek hatékonysaga.

Rizikétényezdk

A 2018. évben jelentett férfi betegek atlagos életkora 60, a n6ké 48 év, mig a median
63 és 46 év volt. A fiatalabb populaciot képvisel, csaszarmetszésen atesett ndk
életkorat nem szamitva a nék atlagos és median életkora gyakorlatilag azonos a
férfiakéval (atlag: 59, median: 62 év). A betegek 45%-a volt férfi azon mditeti
kategoriakban, amelyek mindkét nem esetén elvégezhetbk. Az operaciok 30%-at
kellett surg6sséggel elvégezni, a tovabbi kockazati tényez6k tekintetében a mutéti
seb 8%-ban szennyezett vagy fert6zott volt, a rossz altalanos preoperativ fizikai
statusz (American Society of Anesthesiologists Physical Status Measure - ASA 3,4,5)
27%-ban, és az elhuzoddo mitéti idétartam a beavatkozasok 8%-aban volt
megdfigyelhetd (az operacidk hosszanak besorolasanal az ECDC altal alkalmazott
hatarértékeket véve alapul a megadott mitéti kategoriakban). A mutéti tipusok
szerinti életkort, a nemek eloszlasat és a kockazati tényezdket az S.4. sz. tablazat
részletezi.

A matéti kategoriak koziul az csaszarmetszésen atesettek median életkora volt a
legalacsonyabb (29 év), mig az egyéb mutét (vallprotézis belltetés) betegeinek (72
év) és a torés nyilt repozicidjan atesettek (80 év) median életkora volt a
legmagasabb. A férfiak aranya a legmagasabb a hernia mitétek (HER: 71%,
egynapos HER: 75%), a coronaria arteria bypass grafting (73%) és a nephrectomia
(67%) esetén, a nbk aranya az egyéb mutétek (74%), cholecystectomia (70%) és a
torés nyilt repozicidja (67%) soran volt (azon miteti kategdriakat figyelembe véve,
melyek mindkét nemnél elvégezhetdk). A slrgdsséggel végzett mitétek aranya a
legmagasabb az appendectomia (98%), a torés nyilt repozicidja (92%), a
gyomormutét (71%) és a csaszarmetszeés (69%) esetén volt.

Az appendectomia (73%), végbél- (57%) és vastagbél- (50%) mitétek magasabb
aranyban zajlottak szennyezett vagy fert6zott korulmények kozott. A betegek igen
magas szazaléka esett at mltéten rossz preoperativ altalanos allapotban (ASA 3,4,5)
a kovetkezd kategoriakban: coronaria arteria bypass grafting (100%), szivmitét
(93%) és egyeb mutét (vallprotézis belltetés) (79%).

A meghatarozott hatarérték feletti, elhuz6dé mutéti idétartam legmagasabb aranyban
a vékonybélmtét (33%), csipbprotézis mitét (26%) és appendectomia (23%) esetén
volt megfigyelhetd.
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S.4. tablazat: A sebfert6zés surveillance-ba jelentett betegek median életkora, neme,
valamint egyéb rizikotényezdk (slirgésség, operacios kornyezet, altalanos fizikai allapot,
operaci6 idétartalma) megoszlasa matéti tipusonként 2018-ban

Preoperativ

Eletkor Nem?” | Siirgésség | Miitéti seb figikai ; d6l::/;:1i|i-:§ltma
Miitéti statusz

ategoria® M‘;‘gg:_gs' Férfi | Siirgds SZEI‘:;;;.ZG“ ASA 3,4,5 | Hatarérték
percentilis) (%) | eset (%) felit;:)ott (%) felett (%)
APPY 38 (21-56) 50 98 73 8 23
CARD 67 (58-74) 58 29 1 93 0
CABG 68 (62-74) 73 11 0 100 1
CHOL 56 (44-67) 30 8 4 18 3
CoLO 68 (60-76) 52 34 50 47 15
CSEC 29 (24-33) 0 69 2 0 14
Egyéb miitét 72 (66-76) 26 0 0 79 0
Egynapos HER 58 (46-68) 75 0 0 0 0
FX 80 (72-85) 33 92 0 26 1
GAST 56 (55-80) 43 71 0 29 0
HER 56 (43-67) 71 12 0 30 5
HPRO 69 (63-74) 41 0 0 36 26
HYST 56 (43-62) 0 2 1 16 9
KPRO 70 (65-74) 41 0 0 22 5
LAM 54 (43-66) 54 6 0 17 6
NEPH 61 (52,5-68) 67 8 8 33 8
PRST 69,5 (65-74,5)| 100 0 0 45 0
REC 68 (59-76) 54 8 57 57 0
SB 69 (60-77) 42 54 38 54 33
VHYS 49 (44-62) 0 1 0 12 12

Osszes miitéti 54 (34-68) 45% 30 8 27 8

kategoria

*MUitéti kategdriak nemzetk6zi kddjanak magyarazatat lasd az S.1. tablazatban.

# A CSEC, HYST, VHYS, PRST m(itéti kategdridkat nem szamitva.
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Laboratoériumi vizsgalatok

Az észlelt 269 sebfert6zésnél 152 (56,5%) esetben tortént mikrobiologiai mintavétel,
ebbdl 15 (9,9%) beteg esetében a mikrobioldgiai vizsgalat eredménye negativ lett.
Az izolalt kérokozdk megoszlasa az S.5. sz. tablazatban lathatd. A korokozok
megoszlasat a mintavétel alacsony szama miatt csak az O6sszes mutéti tipusra
vonatkozoan vizsgaltuk, a kulonboz6 matéti kategoriak szerinti megoszlast nem. A
megel6z6 évhez hasonldan a sebfertézések leggyakoribb korokozéi az Enterococcus
spp. (26%), az Escherichia coli (22,8%) és a Staphylococcus aureus (8,4%) voltak,
azonban az Enterococcus fajok kozul az idei évben 17 %-ban kerult vancomycin
rezisztens koérokozo (VRE) bejelentésre. A Staphylococcus aureus izolatumok kozdl
64% methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) izolatum volt.

S.5. tablazat:Sebfert6zések korokozoinak megoszlasa, 2018.

A sebfert6zések soran

Korokozok izolalt kérokozok

megoszlasa (%)
Enterococcus spp. 26,0
Escherichia coli 22,8
Staphylococcus aureus 8,4
Klebsiella spp. 6,8
Pseudomonas aeruginosa 5,6
Staphylococcus coag.neg. 6,0
Proteus spp. 4,0
Enterobacter spp. 4,0
Acinetobacter spp. 2,4
Candida spp. 2,4
Clostridium spp. 2,4
Bacteroides spp. 2,0

Europai osszehasonlitas

Az ECDC emelked6 szamu mitéti kategoriardl gyljt eurdpai adatokat, ezek a
kategoriak a kovetkez6k: coronaria arteria bypass grafting, szivsebészeti
beavatkozas, csipd-, térdprotézis mitét, csaszarmetszés, laminectomia,
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cholecystectomia, vastagbél- és végbélsebészet. Az S.3. sz. abra a CABG, CHOL,
COLO, CSEC, HPRO, KPRO és LAM mdtéti kategoriak 2015. és 2016. évi europai,
valamint a 2015., 2016. és a 2017. évi magyarorszagi kumulativ incidenciait veti
0ssze hazank 2018. évi adataival.

A coronaria arteria bypass grafting mitétek hazai kumulativ incidenciaja évenként
ingadozik, igy a 2017. évi alacsonyabb incidencia utan 2018. évben emelkedett
(6,3%).

A cholecystectomia beavatkozasokat kovetd sebfert6zési arany (2018: 2,8%), kissé
magasabb a megel6z6 évek hazai és az eurdpai aggregalt kumulativ incidenciahoz
képest.

A vastagbélmitétek hazai kumulativ incidenciaja (12,4%) 2018. évben, 2017-t6l
eltéréen, a megel6z6 évek eurdpai aggregalt kumulativ incidencia értékei folé
emelkedett.

A csaszarmetszéseket kovetd mitéti sebfertézések aranya (2018: 1,6%) 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 incidencigja a
megel6z6 két év kumulativ incidenciaja alatti volt (HPRO: 1,1%, KNPRO: 1,1 %),
megkozelitve az eurdpai atlagot.

A laminectomiat kdvet6 sebfert6zések kumulativ incidencidja hazankban az eurdpai
atlag feletti (korulbelll haromszorosa), azonban évek 6ta koérulbelll azonos (2018:
2,7%).
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S.3. abra: Sebfert6zések kumulativ incidenciaja meghatarozott mitéti kategoriak esetén
Eurépaban (2015, 2016) és Magyarorszagon (2015, 2016, 2017, 2018)*
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*MUtéti kategoriak nemzetkdzi 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 sebfertdzés surveillance soran monitorozott mutéti
kategodriakban; azon mutéti kategoriak valasztasa célszeri és szlikséges 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 (ITO) eszkozhasznalattal 6sszefiiggo
fert6zések surveillance-a, 2018. januar 01. — 2018. december 31.

A 2018. évben az intenziv osztalyokon végzett eszkozhasznalattal 6sszefuggd
fertbzések surveillance protokollja és a fert6zések definicija az ECDC altal
koordinalt surveillance rendszeren alapult. A kérhazaknak lehetéséguk volt osztalyos,
illetve beteg alapu surveillance végzéseére.

A 2018. évben az NNSR Intenziv Osztalyok Eszkdzhasznalattal Osszefliggs
Surveillance alrendszerében 27 fekvébeteg-ellatd egészségugyi intézmény 30
intenziv betegellatast végz6 osztalyan gyujtottek adatokat.

A medfigyelt betegek szama — a havi surveillance-ok betegszam-adatait 6sszegezve
— 8499 {6, az atlagos bennfekvési idék (ABI) atlaga pedig 9,3 nap volt.

Az ITO 1. sz. tablazat a résztvevd intenziv osztalyok tipusa szerint részletezi a
megfigyelt betegek szamat és az ABI alakulasat a 2017-2018. években.

ITO 1. tablazat: Atlagos bennfekvési id6 a résztvevé intenziv osztalyok tipusa szerint,
2017 - 2018. év

Jelent6 A Atlag?s. ,,
ITO tipusa osztalyok | Betegek szama Apolasi nap Bennfekvési Id6
szama (nap)

2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017

Belgydgyaszati 3 3 | 677 | 559 | 4156 | 3554 | 9,0 | 10,6
Gyermekgydgyaszati 2 1 320 | 209 | 1993 | 1136 | 12,5 11,3
Sebészeti . 1 - 205 - 2003 - 16,0
Kp. nem oktato 14 | 15 | 3399 | 3556 | 16706 | 17856 | 8,7 7,4
Kp. oktat6 11 | 12 | 4103 | 4631 | 23895 (33090 | 9,5 | 11,0
Osszesen 30 | 32 | 8499 | 9160 | 46750 | 57639 | 9,3 9,7

Az ABI a belgyogyaszati intenziv osztalyokon (az egyes osztalyok és survillance
periddusok tekintetében) 5,3 — 15,6 nap; gyermekgyogyaszati intenziv osztalyokon
5,9 — 28,1 nap; a kozponti nem oktaté intenziv osztalyokon 1,0 — 30,5 nap; a
kozponti oktatast végzd intenziv osztalyokon 3,1 — 20,6 nap kdzott mozgott.
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Az ITO 2. sz. tablazat az atlagos eszkdzhasznalati aranyokat foglalja 6ssze, és
hasonlitja 6ssze a korabbi évek adataival. Az adatok elemzése soran megallapithato,

hogy lényeges valtozas az el6z6 évi eszkbzhasznalati adatokhoz képest nem tortént.

Az ITO 3-5. sz. tablazatokban az atlagos eszkdzhasznalati arany percentilisei

szerepelnek ITO tipusok szerint. (Az eloszlas az osztalyok és surveillance id6szakok

szerinti atlagos értékekbdl all.)

ITO 2. tablazat: Az NNSR-be jelentett 2018. évi eszkdzhasznalati aranyok 6sszevetése
a 2016. és 2017. évi adatokkal az intenziv osztalyok tipusa szerint, szazalék

Atlagos Eszkozhasznalati aranyok

Eszk6z0s napok szama/ apolasi napok szama (%)

ITO tipusa
Huagyuti katéter Centralis vénas katéter Lélegeztet6 gép
2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016
Belgy6gyaszati 71 79 82 60 68 68 42 50 55
Gyermekgybgyészati 27 24 29 37 41 33 33 30 19
Idegsebészeti ) ) 82 ) ) 68 ) ) 55
Sebészeti ) 92 ) . 72 ) ) 4 )
Kp. nem oktaté 91 87 85 68 68 66 50 53 48
Kp. oktaté 95 71 94 80 60 76 61 42 56
Osszesen 88 76 87 72 63 70 55 46 52
ITO 3. tablazat: Lélegeztetd gép hasznalati arany az ITO tipusa szerint 2018. évben,
szazalék
Résztvevd | Eszkdzos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok [ napok 50%
szama szama 10% 25% (median) 75% 90%
Belgydgyaszati 3 1764 8,6 24,4 47,4 63,6 78,2
Gyermekgydgyaszati 2 655 17,8 24,2 30,3 39,2 51,6
K6zponti nem oktatd 14 8414 21,6 35,3 48,4 61,7 74,0
K6zponti oktatd 11 14 688 34,8 42,0 54,7 72,6 84,0
Osszesen 30 25521 23,3 35,3 50,4 66,1 78,5
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ITO 4. tablazat: Centralis vénas katéter hasznalati arany az ITO tipusa szerint, 2018.

évben
Résztvevé | Eszkozos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok napok 50%

szama | szama | 10% | 25% | o | 75% | 90%
Belgydgyaszati 3 2481 6,6 26,3 75,7 89,4 | 94,9
Gyermekgydgyészati 2 738 11,7 19,1 41,5 46,0 | 48,7
Kozponti nem oktatd 14 11 343 29,9 48,1 69,3 82,1 97,1
Kozponti oktatd 11 19 130 47,9 66,4 82,2 93,9 97,6
Osszesen 30 33 692 29,1 48,1 72,3 88,8 97,0

ITO 5. tablazat: Hugyuti katéter hasznalati arany az ITO tipusa szerint, 2018. évben

Percentilisek

Résztvevl | Eszk6z06s
ITO tipusok osztalyok napok 50%

szama | szama | 10% | 25% | oo | 75% | 90%
Belgyogyaszati 3 2938 30,5 42,0 78,3 93,4 96,9
Gyermekgydgyaszati 2 539 18,9 24,9 28,2 31,5 32,4
K6zponti nem oktatd 14 15120 76,4 84,3 93,2 98,8 100,0
K6zponti oktatd 11 22 615 78,3 92,7 99,0 100,0 100,0
Osszesen 30 41 212 54,3 79,3 93,5 99,7 100,0

A jelentd intézmények 2018. januar 1. és december 31. kozott 586 egészségugyi
ellatassal Osszeflggd fertbzést regisztraltak. A fertézések 74,1%-a (434) volt
eszkdzhasznalattal 6sszefuggé fertbzeés.

Az eszkdzhasznalattal Osszefliggd és nem Osszefuggd egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertbzések tipusaira, illetve a jelentd ITO tipusokra vonatkozé részletes
adatokat és a korabbi évek eredményeivel valé dsszehasonlitast az ITO 6-8. sz.
tablazatok tartalmazzak.
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ITO 6. tablazat: Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd és eszkdzhasznalattal nem 6sszefiiggd
nozokomialis fert6zések intenziv osztalyokon, 2018.

v 2 Eszkozos | Apolasi Eszkoz-
Fertozések .
napok napok | hasznalattal oz
s as " . . | Fertozesi
Fertozés tipusa osszefiiggo arany*
szama fertozési
arany*
Lelegeztetessel Gsszefliggo 198 25521 | 46 750 7.8 4,2
nozokomialis pneumonia
Lelegezte?t’e.ssel nem ’os.szefuggo 46 i 46 750 ) 1,0
nozokomialis pneumonia
Urologiai katéter hasznalataval
0Osszefiiggb nozokomialis uroldgiai 133 41 212 46 750 3,2 2,8
fertGzés
Urologiai katéter hasznalataval
nem 0sszefliggd nozokomialis 10 - 46 750 - 0,2
uroldgiai fertézés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval dsszefliggd 103 33 692 46 750 3,1 2,2
nozokomialis véraramfert6zés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval nem 6sszefliggé 96 - 46 750 - 2,1
nozokomialis véraramfert6zés
Osszesen 586 100 425 | 46 750 - 12,5
*EszkOzhasznalattal 6sszefiiggd Eszkozhasznalattal 6sszefiiggd fert6zések szama
fertdzési arany x 1000

**FertGzési

Fert6zések szama

Eszk6z6s napok szama

x 1000

arany

Apolasi napok szama
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ITO. 7. tablazat: Eszkdzhasznalattal 6sszefiuggé és nem Osszefuggd egészsegugyi
elldtassal 6sszefuggd fertbzések megoszlasa az intenziv osztaly profilja szerint, 2018.

évben
Eszkozhasznalatta | Eszkozhasznalattal .
, _— s e v e v Teljes
Intenziv terapias Fertozések | 6sszefiiggo nem Osszefiiggo fertézési
osztaly tipusa szama nosocomialis nosocomialis arany*
fert6zések szama fert6zések szama y
Belgydgyaszati 49 28 21 11,8
Gyermekgydgyaszati 3 3 0 1,5
K6zponti nem oktatd 170 132 38 10,2
Kozponti oktatd 364 271 93 15,2
Osszesen 586 434 152 12,5
Osszes fert6zés szama
*Teljes fert6zési arany = x 1000

Apolasi napok szama

ITO. 8. tablazat: Eszk6zhasznalattal 6sszefligg6 fert6zési aranyok intenziv osztalyok
tipusa szerint, 2016-2018.

Eszko6zhasznalattal 6sszefiiggo fertozések 1000 eszk6zos napra

Hugyuti fert6zés Véraramfert6zés L

ITO tipusa (HUTT) (VAF) Pneumonia (PN)
2018 | 2017 2016 2018 | 2017 2016 2018 | 2017 2016
Belgybayaszati 306 | 1,43 | 2,76 | 2,02 | 1,66 2,6 7,94 | 11,21 | 9,95
Gyermekgy6gyaszati 0,0 3,61 0,00 1,36 6,37 0,00 3,05 0,00 0,00
Idegsebészeti - - 5,51 - - 0,83 - - 1,02

Sebészeti - 3,26 - - 0,00 - - 15,99 -
Kp. nem oktatd 1,39 1,93 1,68 4,58 | 4,28 4,00 7,01 4,13 8,14
Kp. oktatd 4,55 2,47 2,66 2,35 2,45 3,33 8,37 9,45 8,04
Osszesen 3,23 | 2,26 2,38 3,06 | 2,90 3,34 7,76 | 7,78 8,13

A surveillance idészakaban az intenziv osztalyokon fert6z6dott betegek szama 475
f6 volt (306 f6, 64,4% férfi és 169 6, 35,6% nd). A betegek atlagos életkora a felnétt
intenziv osztalyokon 61,2 év volt; minimum 19, maximum 91, median 64 év.
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A fert6z6dott betegek 52,4%-a (249 f6) esetében kerult rogzitésre a beteg kimeneti
allapota az intenziv osztalyos ellatasi id6 végén. Ezen betegek 58,2%-at (145/249)
athelyezték az intenziv osztalyrdl, 36,6% (92/249) meghalt, 4,8% (12/249) pedig még
jelen volt az intenziv osztalyon a surveillance periodus zarasakor.

A surveillance-t végzd intézmények 1888 pozitiv laboratériumi minta eredményét
jelentették. Az egészségugyi ellatassal oOsszeflggd veéraramfertézések esetében
1085 minta, a pneumédniak esetében 645, a hugyuti fertézések esetében 556 pozitiv
laboratoriumi minta eredménye kerult rogzitésre a surveillence adatbazisba.

Az ITO 10. sz. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések kérokozoéinak
el6fordulasi gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv mintak szerint.
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ITO 10. tablazat: Az intenziv ellatassal 6sszefugg6 fert6zések korokozdinak megoszlasa a 2018. évben jelentett pozitiv mintak szerint

Pneumonia (PN) N: 244

Véraramfert6zés (VAF) N: 199

Hugydti fertézés (HUTI) N: 143

Pozitiv mintak szama 645 Pozitiv mintak szama 1085 Pozitiv mintak szama 556
Pseudomonas sp. (%) 24,5 | Staphylococcus sp. (%) 27,6 | Escherichia coli (%) 40,5
Staphylococcus sp. (%) 16,4 | Pseudomonas sp. (%) 16,6 | Enterococcus sp. (%) 22,7
Escherichia coli (%) 15,3 | Klebsiella sp. (%) 11,8 | Klebsiella sp. (%) 13,1
Klebsiella sp. (%) 15,0 | Serratia sp. (%) 11,3 | proteus sp. (%) 12,1
Acinetobacter sp. (%) 9,9 | Escherichia coli (%) 10,3 | pseudomonas sp. (%) 4,7
Enterobacter sp. (%) 6,0 | Acinetobacter sp. (%) 9,2 | Enterobacter sp. (%) 2,7
Proteus sp. (%) 4,7 | Enterobacter sp. (%) 53 | Staphylococcus sp. (%) 2,0
Streptococcus C csoport (%) 2,5 | Enterococcus sp. (%) 5.3 | Acinetobacter sp. (%) 1,6
Stenotrophomonas maltophilia (%) 2,2 | Candida sp. (%) 1,2 | Candida sp. (%) 0,5
Serratia sp. (%) 2,0 | Morganella morganii (%) 0,4 | Stenotrophomonas maltophilia (%) 0,2
Candida sp. (%) 1,2 | Stenotrophomonas maltophilia (%) 04 | - -
Enterococcus sp. (%) 0,2 | - - - -
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2.C. Intenziv terapias osztalyok beteg alapu egészségugyi ellatassal
osszefuggo fert6zések surveillance-a (ITE)

A 2018. évben az intenziv osztalyokon végzett eszkozhasznalattal 6sszefuggd
fertbzések surveillance protokollja és a fert6zések definicija az ECDC altal
koordinalt surveillance rendszeren alapult.

A surveillance populaci6 jellemzdgi

A 2018. évben az NNSR Beteg alapu intenziv osztaly surveillance (ITE)
alrendszerében 12 fekv6beteg-ellatd intézmény 14 intenziv betegellatast végz6
osztalyain gydjtottek adatokat. A megfigyelt betegek szama 2272 16 volt.

Az intenziv osztalyok tipusa alapjan a medfigyelt betegek 2,2%-a gyermek intenziv
osztalyon, 61,7%-a kdzponti nem oktatd intenziv osztalyon, 34,1%-a kdzponti oktatd
intenziv osztalyon és 1,9% traumatolégiai intenziv osztalyon fekudt.

Osszesen 15 152 apolasi nap kerllt a megfigyelésre, ami ellatasi esetenként
atlagosan 6,7 apolasi napot jelent.

A medfigyelt 2272 {6 0,8%-a (19 f6) egy év alatti és 99,2%-uk (2253 f6) egy év feletti
beteg volt. A 2253 beteg atlagéletkora 62,5 év. A 2272 ellatott beteg 52,3%-a volt
férfi.

A surveillance-ban megfigyelt 2272 eset kozul 1432-ben (63%) a beteget élve
elbocsatottak az intenziv osztalyrol, 280 esetben (12,3%) a beteg meghalt az intenziv
osztalyon, 535 esetben (23,5%) pedig nem volt erre vonatkozé adat. 25 esetben
(1,1%) a surveillance peridodus a bennfekvés kdzben véget ért.

A 2272 beteg 65,5 %-a (1489 f6) sajat korhaz mas osztalyardl, 19,6% (445 beteq)
pedig kozvetlenll otthonabdl kerult felvételre az intenziv osztalyra. Mas kérhazbdl
8,1% (184 beteg), ismeretlen/egyéb helyrdl 5,9% (133 beteg) érkezett. A felvettek
0,9%-a (21 beteg) bentlakasos szocialis intézménybdl kerllt kozvetlen felvétellel az
intenziv osztalyra (Id. ITE 1. sz. tablazat).
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ITE 1. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett betegek megoszlasa beutald helylk alapjan,
Betegalapu ITE surveillance, 2018.

A beteg az ITO-ra érkezett Betegszam %
Bentlakasos szocialis intézménybdl 21 0,9
Egyéb helyrdl 133 5,9
Mas koérhdz ITO-jarol 74 3,3
Mas korhaz mas osztalyarol 110 4,8
Otthonabdl 445 19,6
Sajat korhaz mas osztalyarol 1489 65,5
Végosszeg 2272 100,0

A 2272 beteg 62,5%-anal (1420) volt ismert az intenziv osztalyra torténd felvétel oka.
Ez utdbbiak 35,7%-a (507 f6) olyan beteg volt, aki belgydgyaszati jellegl intenziv
ellatast igényelt és a felvételt megel6z6 héten nem tértént nala sebészi beavatkozas.
13,9% (197 beteg) nem tervezett sebészeti jellegli, azaz surgds sebészeti beteg volt,
akiket 24 o6ran belll kellett a mitétre felkésziteni. 50,4% (716 beteg) tervezett
sebészeti jellegll, azaz elektiv sebészeti beteg volt, akiket tobb mint 24 éran at
lehetett mitétre felkésziteni.

Az intenziv osztalyra torténd betegfelvétel koruli idészakban az egészsegugyi
ellatassal dsszeflggd fertb6zések kialakulasat befolyasold rizikotényezék kozal egy
beteg esetében egy idében tobb is jelen volt.

A 2272 beteg 45,2%-a (1027 f6) kapott antimikrobialis kezelést a felvétel el6tt
és/vagy a felvételt kdvetd 48 éran belll; 38,9% (883 beteg) védekezd képessége volt
gyengult. A 2272 beteg 10,5%-at (239) a felvétel el6tt kdzvetlenul tompa vagy
bérkopenyen athatol6 traumas sérulés érte, 51,9% (1179 f6) sebészeti mitéten esett
at az intézménybe valo felvételt kdvetben, 2,8% (64 beteg) pedig a felvételt kdvetden
akut coronaria ellatasban részesult.

A 2272 betegellatasi eset 82%-a (1864 eset) soran alkalmaztak hugyuti holyag
katétert, 51,9%-ban (1179 eset) centralis vénas katétert, és 52%-ban (1181 eset)
intratrachealis tubust. Az esetek 33%-aban (749) taplaltak a beteget parenteralisan.
(Részletesen Id. az ITE 2. sz. tablazatban.)
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ITE 2. tablazat: Eszkozhasznalat és eszkdzhasznalati aranyok, Betegalapu ITE
surveillance, 2018.

, Median Eszkézhasznalati
Apolasi Eszk6zos v e
Beteg- Eszk6zos .
. Napok Napok arany
szam h , Napok
Szama Szama .
Szama %
Hagyuti katéter 1951 15 152 13 508 5 89,1
Centralis érkatéter 1316 15 152 10 737 6 70,9
Intubacio 1181 15 152 10 251 4 67,7
Artérias kandl 866 15 152 5703 4 37,6
Parenterdlis
fii1z 388 15 152 2780 5 18,3
taplalas

1312 betegnél rogzitették a hasznalt centralis vénas katéter anatdmiai helyét: 53,1%
(697) subclavia, 38,2% (501) jugularis, 8,7% (114) femoralis. A centralis vénas
katéterek 29,8%-at hasznaltdk antimikrobialis szer alkalmazasara.

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggo fertozések és jellemzoik

A 2272 medfigyelt betegbdl 152 apoltnak volt 6sszesen 183 egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fertbzése. A 152 betegbdl 126 betegnek (82,9%) egy szervrendszert
érinté, 21 betegnek (13,8%) két szervrendszert érint6, 5 betegnek (3,3%) pedig
harom szervrendszert érint6 egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézése volt.

A 183 egészségugyi ellatassal oOsszefiggbd fertézés 50,3%-a (92 fert6zés)
pneumonia, 32,2%-a (59 fertézés) véraramfertézés és 17,5%-a (32 fertézés) hugyuti
fert6zés volt.

Az egészségugyi ellatassal Osszefuggb fertbzések 76 %-aban (139/ 183) tortént
invaziv eszkdz hasznalata a fert6zést megel6z6 48 6raban, allandd vagy intermitald
formaban (pneumonia esetén intubacid, véraram fertézés esetén érkatéter, hugyuti
infekcio esetén hugyuti katéter).

Az Osszes beteg szamahoz (2272) viszonyitva az egészségugyi ellatassal
Osszeflggd fertb6zési arany 8,1% (183/ 2272) volt. Az egészségugyi ellatassal
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0sszefliggd pneumoniak fertdzeési aranya 4% (92/ 2272), az egészségugyi ellatassal
0sszeflggd veraram fert6zések fert6zési aranya 2,6% (59/ 2272), az egészségugyi
ellatassal 6sszefluggd hugyuti fertézések fertézési aranya 1,4% (32/ 2272) volt.

Az egészségugyi ellatassal 6sszefugg6 fert6zések incidencia strisége 1000 apolasi
napra vonatkoztatva 12,1 volt. A legnagyobb az egészségugyi ellatassal dsszefluiggd
pneumoniak 1000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia siriisége volt (6,1/ 1000
apolasi nap), ezt kovette az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd veraramfert6zések
1000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia sirlisége (3,9). Az egészseégugyi
ellatassal 0Osszefiggd hugyuti fertézések 1000 apolasi napra vonatkoztatott
incidencia sirisége 2,1 volt.

ITE 3. tablazat: Egészséguigyi ellatassal 6sszefuggd fert6zések az intenziv osztalyokon,
Betegalapu ITE surveillance, 2018.

A - Incidencia
s o v s Apol
Fertozések Fertozések Fertozések n|;o :;' slirliség
megnevezése szama % P
Szama 1000 apolasi napra
Véraramfert0zés 59 32,2 15152 3,9
Pneumonia 92 50,3 15152 6,1
HUgy(ti fertézés 32 17,5 15152 2,1
Osszesen 183 100,0 15152 12,1

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé pneumoniak jellemzoi

A 92 jelentett egészséglgyi ellatassal 0Osszefiggd pneumodnia megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kdvetkezé volt:

e 71,7% (66) PN5 - Pneumodnia — pneumodnia Kklinikai tlnetei pozitiv
mikrobioldgiai eredmény nélkul;

o 13% (12) PN4 - Pneumonia, Klinikai kritériumok + pozitiv kdpettenyésztés
vagy nem-kvantitativ tenyésztés alsé léguti mintabdl,

o 2,2% (2) PN3 - Pneuménia, klinikai kritériumok + mikrobiologiai diagnozis
alternativ mikrobiolégia mddszerekkel,

e 9,8% (9) PN2 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ
tenyésztés lehetségesen kontaminalt alsé 1éguti mintabdl;

68




e 3,3% (3) PN1 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ
tenyésztés minimalisan kontaminalt alsé l1éguti mintabal.

Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd pneumoniak 92,4%-aban (85/ 92) tortént
intratracheadlis tubus hasznalata a fert6zést megel6z6 48 oraban, alland6é vagy
intermitalé formaban.

A 92 jelentett egészségugyi ellatassal o6sszefiggd pneumonia léguti mintainak
tenyésztéseib6l 70 pozitiv mikrobiologiai minta eredménye kerult rogzitésre. Relativ
gyakorisag alapjan az els6 tiz legtobbszor izolalt korokozdk koziul elsé az
Enterobacter sp. (24,3%). Ezt koveti a Staphylococcus aureus (22,9%), a
Pseudomonas aeruginosa (15,7%) és az Escherichia coli (12,9%). (Részletesen Id.
az ITE 4. sz. tablazatban.)

Az egészségiigyi ellatassal osszefliggé véraramfertozések jellemzoi

Az 59 jelentett egészségugyi ellatassal dsszeflggd véraramfertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:

e 57,6% (34) BSI - Véraramfert6zés (laboratériumilag igazolt), egyéb, mint
CRI3;

e 28.8% (17) CRI3-CVC - Mikrobiolégiailag igazolt, centralis érkatéterrel
Osszefuggd véraramfertézés;

e 8,5% (5) CRI2-CVC - Centralis érkatéterrel 0Osszefliggd, szisztémas
fert6zés (nincs pozitiv hemokultura);

e 3,4% (2) CRI1-CVC - Centralis érkatéterrel 6sszefliggd, helyi fertézés
(nincs pozitiv hemokultara);

e 1,7% (1) CRI1-PVC - Periférias érkatéterrel 6sszefliggd, helyi fertézés
(nincs pozitiv hemokultura).

Az egészségugyi ellatassal Osszefuggbd véraramfertézések 100%-aban (59/ 59)
tortént érkatéter hasznalat a fert6zést megeléz6 48 oraban, allandé vagy intermitalé
formaban. A centralis érkatéter hasznalattal 6sszefliggd véraramfertézések (25
fert6zés) esetén 40%-ban (10 eset) a centralis vénas kanul eltavolitasra kerult a
fertézés felismerésekor.

A szekunder eredetli egészségugyi ellatassal Osszefluggd véraramfertbézések (34
fert6zés) primer fert6zés helyeinek megoszlasai alapjan 50% (17 fert6zés)
ismeretlen, 20,6% (7 fert6zés) pulmonalis fertézés, 8,8% (3 fertézas) huagyuti
fert6zés, 8,8% (3 fertézés) miitéti sebfert6zés, 5,9 % (2 fert6zés) bor-, és lagyrész
fert6zés, 2,9% (1 fertézés) pedig emésztérendszeri fertézés eredeti volt.
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221 pozitiv mikrobiolégiai minta eredménye kerult rogzitésre az 59 jelentett
egészségugyi ellatassal Osszefuggd véraramfertézést igazold6 hemokulturak
tenyésztéseibdl.

Relativ gyakorisag alapjan az els6 tiz izolalt korokozé kozul az elsé az Escherichia
coli (19%). Ezt koveti az Enterobacter sp. (16,3%), a Staphylococcus sp. (14,9%), a
Pseudomonas aeruginosa (14,5%), az Enterococcus sp. (12,2%), majd az
Acinetobacter sp. (10,9%). (Részletesen Id. az ITE 4. sz. tablazatban.)

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo hagyuti fert6zések jellemzoi

A 32 jelentett egészségugyi ellatassal 6sszefuggd hugyuti fertbzés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kovetkezd volt:

e 34,4% (11) UTI-A - Tunetekkel jaré hugyuti fertézés, mikrobioldgiailag igazolt
e 65,6% (21) UTI-B - Tunetekkel jaré huagyuti fertézés, mikrobiologiailag NEM
igazolt

Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggbd hugyuti fert6zések 100%-aban (32/ 32)
tortént hugyuti katéter hasznalat a fertézést megel6z6 48 oraban, allandé vagy
intermitalé formaban. 35 pozitiv mikrobioldgiai minta eredménye kertlt rogzitésre az
32 jelentett egészséglgyi ellatassal dsszefliggd huagyuti fertézést igazold vizeleti
mintak tenyésztéseibdl.

Relativ gyakorisag alapjan az elsé tiz izolalt korokozé kozil az elsé a Pseudomonas
aeruginosa volt (65,7%). Ezt kovette az Enterobacter cloacae (8,6%), az
Enterococcus faecalis (8,6%), illetve az Enterococcus faecium (8,6%). (Részletesen
Id. az ITE 4. sz. tablazatban.)
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ITE 4. tablazat: Az izolalt mikroorganizmusok relativ gyakorisaga az intenziv osztalyokon kialakult egészségugyi ellatassal 6sszefiggd
fert6zések alapjan, Betegalapu ITE surveillance, 2018.

Véraramfertozés Pneumonia Hugyuti fertozés
Pozitiv mintak szama 221 Pozitiv mintak szama 70 Pozitiv mintak szama 35
Escherichia coli (%) 19,0 Enterobacter sp. (%) 24,3 Pseudomonas aeruginosa (%) 65,7
Enterobacter sp. (%) 16,3 Staphylococcus aureus (%) 22,9 Enterobacter cloacae (%) 8,6
Staphylococcus sp. (%) 14,9 Pseudomonas aeruginosa (%) 15,7 Enterococcus faecalis (%) 8,6
Pseudomonas aeruginosa (%) 14,5 Escherichia coli (%) 12,9 Enterococcus faecium (%) 8,6
Enterococcus sp. (%) 12,2 Klebsiella oxytoca (%) 7,1 Klebsiella pneumoniae (%) 5,7
Acinetobacter sp. (%) 10,9 Acinetobacter baumannii (%) 5,7 Candida albicans (%) 2,9
Citrobacter sp. (%) 6,8 Candida albicans (%) 4,3
Candida sp. (%) 4,5 Klebsiella pneumoniae (%) 2,9
Klebsiella pneumoniae (%) 0,9 Proteus vulgaris (%) 1,4
Stenotrophomonas maltophilia (%) 1,4
Streptococcus pneumoniae (%) 1,4

71




Antimikrobialis szerek hasznalata

A 2018. évben az NNSR Beteg alapu intenziv osztaly surveillance (ITE)
alrendszerében megfigyelt 2272 beteg kdzul, flggetlenll az egészségugyi ellatassal
Osszeflggd ferté6zéstdl, 53,1% (1207 beteg) részesult legaldbb egy antimikrobialis
szer altali terapiaban.

Az 1207 betegbdl 514-en (42,6 %) kaptak egy antimikrobialis szert, 410 beteg (34%)
kapott kettd, 146 beteg (12,1%) kapott harom, és 137 beteg (11,4%) kapott négy
vagy tobb antimikrobialis szert. A teljes terapias napok szama 13 417 volt (minimum
1, median 4, maximum 45 nap). A teljes antimikrobialis terapias napok szamahoz
viszonyitva a megfigyelt 2272 beteg teljes antimikrobialis szer hasznalati aranya (13
417 antimikrobialis terapias nap/ 15 152 apolasi nap) 88,5%.

Az 1207 apoltnal alkalmazott antimikrobialis hatasu készitmények leggyakoribb célja
az empirikus terapia volt (69,5%), ezt kovette a célzott antibiotikum terapia (19,2%), a
profilaxis céljabol alkalmazott antimikrobialis szerek (10%), illetve a Gramm negativ
vagy ismeretlen korokozéra adott terapia (1,2%). A szelektiv emésztérendszeri
dekontaminacié céljabol adott antimikrobialis készitmények aranya nem haladta meg
az egy szazalékot (0,2%).
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ITE 5. tablazat: Antimikrobidlis hatéanyag megnevezés szerinti leggyakrabban valasztott

alkalmazasi céljuk alapjan, Betegalapu ITE surveillance, 2018.

antimikrobialis szerek relativ gyakorisaga az

Empirikus terapia

Célzott antibiotikumterapia

Profilaxis

Antimikrobialis hatéanyag

Antimikrobialis hatéanyag

Antimikrobialis hatéanyag

alakalmazasanak szama 1764 alakalmazasanak szama 486 alakalmazasanak szama 253
Ceftriaxone (%) 16,7 Vancomycin (parenteralis) (%) 14,0 Metronidazole (parenteralis) (%) 28,5
Imipenem és enzim inhibitor (%) 13,8 Imipenem és enzim inhibitor (%) 13,4 Ceftriaxone (%) 22,5
Amoxicillin és enzim inhibitor (%) 9,6 Piperacillin és enzime inhibitor (%) 8,0 Cefuroxime (%) 15,0
Metronidazole (parenteralis) (%) 7,8 Colistin (injekcio, infuzid) (%) 6,8 Amoxicillin és enzim inhibitor (%) 6,7
Levofloxacin (%) 7,1 Ceftriaxone (%) 5,6 Cefazolin (%) 51
Piperacillin és enzime inhibitor (%) 6,7 Ciprofloxacin (%) 4,7 Fluconazole (%) 4,7
Amikacin (%) 4,7 Meropenem (%) 41 Aciklovir (%) 3,2
Clarithromycin (%) 4,6 Amoxicillin és enzim inhibitor (%) 3,9 Ciprofloxacin (%) 2,0
Vancomycin (parenteralis) (%) 4,0 Gentamicin (%) 3,3 Piperacillin és enzime inhibitor (%) 2,0
Meropenem (%) 3,7 Metronidazole (parenteralis) (%) 3,3 Meropenem (%) 1,6
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2.D. Perinatalis intenziv osztalyok (PIC) eszkozhasznalattal 6sszefuggo
fertézések surveillance-a

Az NNSR PIC surveillance moduljaba 2018-ban 8 Perinatalis Intenziv Osztalyon — a
havi surveillance-ok betegszam-adatait 6sszegezve — 2763 koraszulottrdl rogzitettek
surveillance adatokat négy sulycsoporti kategoriaban (<750g; 751-1000g; 1001-
1500g; 1501-2500g; >2500g).

A vizsgalt idészakban egy intézményben nem tortént 1000 g alatti koraszulott
ellatasa és egy intézmény csak az 1001-1500g szuletési sulycsoportba tartozo
koraszulottek adatait rogzitette.

Az apolasi napok szama Osszesen 32 849 volt. Az atlagos apolasi napok szama
valamennyi sulycsoportra nézve 35,5 nap volt.

Sulycsoportok szerint az atlagos bennfekvési idé (ABI) alakulasat és az apolasi
napok szamat a PIC 1. sz. tablazat mutatja.

PIC 1. tablazat: Atlagos bennfekvési idd, sziiletési suly szerinti bontasban, PIC
surveillance, 2018.

) Apolasi napok Korasziilottek ,
Sulycsoport i i ABI
szama szama
<750g 2631 148 54,4
751-1000g 2971 158 50,7
1001-1500g 6634 476 36,9
1501-2500g 14 495 1122 26,6
>2500g 6118 859 12,3
Osszesen 32849 2763 35,5
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Az eszkdzhasznalati aranyok alakulasa sulycsoportok szerinti bontasban a PIC 2.sz.

tablazat szemlélteti.

PIC 2. tablazat: Eszkdzhasznalati aranyok szlletési suly szerinti bontasban, PIC

surveillance, 2018.

Centralis Koldok- i i Centralis Koldok- i i
; ; ; Lélegeztetéses | | B ; Lélegeztetéses
érkatéteres | katétertes érkatéteres | katétertes
napok szama hasznalati arany (%)
<7509 708 222 1146 26,9 8,4 43,6
751-1000g 586 115 526 19,7 3,9 17,7
1001-
263 304 597 4,0 4,6 9,0
1500g
1501-
289 386 701 2,0 2,7 4,8
2500g
>2500g 254 336 321 4,2 5,5 52
Osszesen 2100 1363 3291 6,4 4,1 10,0

Az eszkOzhasznalati aranyok kozul az Osszes sulycsoportban a Iélegeztetb6gép
hasznalati arany (10%) a legnagyobb; ezt kdveti a centralis érkatéter hasznalati
arany (6,4%) és a koldok katéter hasznalati arany (4,1%).

A megadott surveillance idészakban az 0Osszes sulycsoportban 112 fert6zést
azonositottak, melybdl 3 eset lélegeztetéssel Osszefuggd pneumonia, 29 eset
centralis vénas és 4 eset koldok katéter hasznalattal 6sszefliggd véraramfert6zés. Az
eszkbzhasznalattal Osszefiuggd fert6zések szama Osszesen 36, a bejelentett
fertbzések 32,1%-a. Egy esetben necrotizalé enterocolitis is rogzitésre kerilt. (A
részleteket Id. a PIC 3. sz. tablazatban.)
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PIC 3. tablazat: Eszkdzhasznalattal 6sszefliggb és eszkdzhasznalattal nem 6sszefliggd
nosocomialis fertézések PIC osztalyokon, 2018.

o Eszk6zos Apolasi Eszkoz-
Fertozések N
napok napok hasznalattal Y.
. ek . L, Fertozesi
Fert6zés tipusa Osszefiiggo i
o arany**
. fertozési
szama
arany*
Lélegeztetéssel
0sszefiiggd nosocomialis 3 3291 32 849 0,91 0,09
pneumonia
Lélegeztetéssel nem
Osszefiiggd nosocomialis 3 32 849 0,09
pneumonia
Centralis és koldok katéter
hasznalattal 6sszefiiggo
o 33 3463 32 849 9,53 1,00
nosocomialis
véraramfertdzés
Centralis és koldok katéter
hasznalattal nem
. o o 73 32 849 2,22
0sszefiiggd nosocomialis
véraramfertozés
Osszesen 112 32 849 3,41
Necrotizald enterocolitis 1 32 849 0,03
*EszkOzhasznalattal 6sszefliggo Eszkozhasznalattal 6sszefliggl fertGzések szama « 1000

fert6zési arany

**Fert6zési B

Fert6zések szama

arany

Eszk6z6s napok szama

, x 1000
Apolasi napok szama

A surveillance-t végzd osztalyok altal rogzitett mikrobioldgiai vizsgalatok szama 644.
Ebbdl 585 vizsgalat (90,8%) hemokultura volt, melyek kdzul 39 vizsgalat negativ

eredménnyel zarult.
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A PIC 4. tablazat a perinatalis intenziv osztalyokon kialakult fert6zések kérokozoéinak
el6fordulasi gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv mintak szerint.

PIC 4. tablazat: A jelentett pozitiv hemokulturak és alsé-felsé 1éguti mintak korokozdéinak
megoszlasa, PIC surveillance, 2018.

Haemokultira Also és felso léguti valadék
Pozitiv mintak szama N:546 Pozitiv mintak szama N:13
Staphylococcus epidermidis (%) 57,1 | Klebsiella oxytoca (%) 84,6
Escherichia coli (%) 11,0 | Escherichia coli (%) 15,4
Staphylococcus hominis (%) 10,1
Staphylococcus haemolyticus (%) 9,2
Klebsiella pneumoniae (%) 2,7
Streptococcus agalactiae (%) 2,2
Staphylococcus capitis (%) 1,8
Streptococcus vestibularis (%) 1,8
Enterococcus faecalis (%) 1,6
Candida parapsilosis (%) 1,5
Staphylococcus coag.neg. (%) 0,7
Micrococcus sp. (%) 0,2
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2.E. A Perinatalis Intenziv Centrumok (PIC) beteg alapu pilot surveillance-a

Surveillance jellemzd6k

A 2018. marcius 1. és augusztus 31. kozott a Perinatalis Intenziv Centrumokban
(PIC) el6forduld, egészséglgyi ellatassal dsszefliggd fertbzések hat hoénapos
prospektiv surveillance-a a németorszagi Koérhazi Fertézések Surveillance
Rendszere (National Referenzzentrum flr Surveillance von nosokomialen
Infektionen: Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System) Neonatalis Intenziv Ellatas
Surveillence modul (NEO-KISS) protokollja alapjan valésult meg, pilot jelleggel.

A surveillance-ban alkalmazott egészségugyi ellatassal Osszefiuggd fert6zési
definiciok azonosak az ECDC Altal koordinalt surveillance rendszerben alkalmazott
egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fertézési definiciokkal, melyek a kdvetkezok.

1. Klinikai Sepsis (NEO-CSEP: Clinical Sepsis)

Az alabbi harom kritérium mindegyike teljesul:
— A kezelborvos sepsisnek megfelelé antimikrobialis kezelést inditott legalabb 5 napja;
— A vér bakterioldgiai vizsgalatara nem kertlt sor, vagy ha igen, ennek eredménye negativ volt;
— Nincs felismert fert6zés mas lokalizacioval.

ES legalabb kett6 teljesiil az alabbi kritériumok kdziil (mas felismert ok nélkiil):
— Laz (>38°C) vagy testhémérséklet instabilitas vagy hypothermia (<36,5°C);
— Tachycardia (>200/min) vagy ujonnan jelentkezé/fokozott bradycardia (<80/min);
— Kapillaris Ujratelédési idé >2 sec;
— Ujonnan jelentkezd vagy fokozott apnoek (>20 sec);
— Ismeretlen eredetll metabolikus acidosis;
— Ujonnan kialakulé hyperglycemia (>140 mg/dl);
— Sepsis mas jele (bdrszin, laboratériumi jelek — CRP, interleukin — , fokozott oxigén igény
(intubacio), instabil altalanos allapot, apathia).

MEGJEGYZES: Koagulaz-negativ staphylococcusok (CNS) egyszeri izolaldsa a hemokulturaban
nem zarja ki a klinikai sepsis diagnézisat. Klinikai sepsis diagnosztizalhaté, ha CNS csak egyszer
kerilt izoldlasra (kontaminalt hemokulturdnak tekintend®), a klinikai sepsis kritériumai teljesuinek,
ugyanakkor a CNS-véraramfert6zés (lasd aldbb) kritériumai nem teljesulnek.

2. Laboratériumilag megerédsitett véraramfertézés (NEO-LCBI: Laboratory-confirmed
BSI)

Az alabbiak kozul legalabb kettd jel vagy tunet fennall:

- Testhdmérséklet >38°C vagy <36,5°C vagy hdmérséklet-instabilitas;

- Tachycardia vagy bradycardia;

- Apnoes;

- Megnyult kapillaris ujratelédési id6;

- Metabolikus acidosis;

- Hyperglycaemia;
- Véraramfertézés mas jele pl.apathia.
ES
Korokozét (nem koagulaz-negativ staphylococcusokat) izolaltak a vérbél vagy liquorbdl
(ebben az életkorban a meningitis tébbynire hematogén, igy pozitiv liquor eredmény
véraramfert6zésre utald bizonyitékként értelmezhetd akkor is, ha nem vettek hemokultdrat vagy annak
eredménye negativ).

MEGJEGYZES: Ha mind a NEO-LCBI és NEO-CNSB definicidi teljesiiinek, a NEO-LCBI jelentends.
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3. Laboratériumilag megerdsitett véraramfertézés koagulaz-negativ staphylococcus-
szal (NEO-CNS: Laboratory-confirmed BSI with coagulase-negative staphylococci
[CNS])

Legalabb kett6 jel vagy tunet fennall:
- Testhdmérséklet >38°C vagy <36,5°C vagy hdmérséklet-instabilitas;
- Tachycardia vagy bradycardia;
- Apnoeag;
- Megnyult kapillaris ujratelédési id6;
- Metabolikus acidosis;
- Hyperglycaemia;
- Véraramfert6zés mas jele pl.apathia.
ES
Koagulaz-negativ staphylococcus kerult izolalasra a vérbdl vagy katétervegrol.
ES
Legalabb egy laboreredmény fennall:
- C-reaktiv protein >2,0 mg/dL;
- Eretlen/teljes neutrophil rata >0,2;
- Fehérvérsejt <5/nL;
- Thrombocyta <100/nL.

MEGJEGYZES: Ha mind a NEO-LCBI és NEO-CNSB definicidi teljesiilnek, a NEO-LCBI jelentends.

4. Pneumonia (NEO-PNEU: Pneumonia)

Légzési nehézség;

ES

Ujonnan kialakul6 infiltratum, konszolidacié vagy pleuralis folyadékgyulem a mellkasrontgen-
felvételen;

ES legalabb négy jel vagy tiinet fennall az alabbiak kdziil:
- Testhdmérséklet >38°C vagy <36,5°C, vagy hémérséklet-instabilitas;
-  Tachycardia vagy bradycardia;
- Tachypnoea vagy apnoea;
- Fokozott Iéguti valadékozas;
- Ujonnan jelentkezé purulens képet;
- Korokozd izolalasa a léguti valadekbdl;
- C-reaktiv protein >2,0 mg/dL;
- Eretlen/teljes neutrophil rata >0,2.

5. Nekrotizal6 enterocolitis (NEO-NEC: Necrotising enterocolitis)

Az alabbi két kritérium valamelyike teljesul:
- Szobvettanilag igazolt nekrotizal6 enterocolitis;
- Az aldbbi tinetek kozul legalabb kett§ fenndll, mas felismert korok nélkil: hanyas, hasi
distensio, ételmaradvanyok a gyomorban, mikroszkopikus vagy makroszképikus mennyiség(i
Vér jelenléte a székletben.

ES az alabbi hasi radiogréafias elvaltozasok koziil legalabb egy fennall: pneumoperitoneum,
pneumatosis intestinalis, valtozatlan-, merev vékony-bélkacsok.
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A vizsgalatba bevont populacié: a pilot vizsgalatban résztvevdé PIC-eken a pilot
vizsgalat ideje alatt sziletett minden 1500 gramm szulletési suly alatti koraszulott. A
vizsgalatban a koraszulottek kovetése lezarult hazabocsajtasuk, athelyezésuk, 1800
gramm testsuly elérése vagy halal esetén.

A surveillance-ba adatgyUjtés véraramfert6zés, pneumdonia, nekrotizalé enterocolitis
fert6zéstipusok és kialakulasuk kuls6 és bels6 kockazati tenyezoirdl tortéent.

Surveillance eredmények

A pilot surveillance periédus alatt az OSZIR NNSR Beteg alapu intenziv osztaly
surveillance (ITE) alrendszerébe 17 fekvObeteg-ellatd intézmény 19 perinatalis
intenziv osztalyain rogzitett adatokat. Az 1500 grammal valamint e szuletési suly alatt
szuletett és medfigyelt koraszllottek szama 606 f6 volt.

Az apolasi napok szama 0sszesen 18 271 volt. Az atlagos apolasi napok szama
valamennyi sulycsoportra nézve 30,2 nap volt.

Sulycsoportok szerint az Atlagos Bennfekvési 1d6 (ABI) alakulasat és az apolasi
napok szamat a PIC pilot 1. sz. tablazat mutatja.

PIC pilot 1. tablazat: Atlagos bennfekvési id8, sziiletési suly szerinti bontasban, PIC
beteg alapu pilot surveillance, 2018.

Sulycsoport Apolasi napok szama | Korasziiléttek szama ABI
<500¢ 993 31 32,0
500 - 999 g 8 060 202 39,9
1000 - 1499 ¢g 9118 373 24,4
Osszesen 18 271 606 30,2
Az eszkdzhasznalati aranyokat a PIC pilot 2-3. sz. tablazatok ismertetik,

sulycsoportok szerinti bontasban.
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PIC pilot 2. tablazat: Eszkdzhasznalati aranyok szlletési suly szerinti bontasban, PIC
beteg alapu pilot surveillance, 2018.

Centralis érkatéteres

Lélegeztet6 gép

napok hasznalati arany napok hasznalati
szama (%) szama arany (%)
<5009 284 28,60 251 25,28
500-999 ¢g 1995 24,75 1 068 13,31
1000 - 1499 ¢ 1155 12,67 467 5,13
Osszesen 3434 18,79 1786 9,86

PIC pilot 3. tablazat: Centralis érkatéter tipusok hasznalati

szerinti bontasban, PIC beteg alapu pilot surveillance, 2018.

aranyainak szuletési suly

VUK* | PICC** | CVC*** | AUK**** | VUK* | PICC** | CVC*** | AUK***x*
napok szama hasznalati arany (%)
<500¢ 94 145 42 3 9,47 14,4 4,23 0,3
500-999¢g 656 1043 287 9 8,14 12,94 3,56 0,11
1000 - 1499 g 548 510 94 3 6,01 5,59 1,03 0,03
Osszesen 1298 | 1698 423 15 7,1 9,29 2,32 0,08

*VUK (Vena Umbilicalis Kaniil) : K6ldok vénan at behelyezett érkatéter

**PICC (Peripherallylinserted Central Catheter): Periféridn at behelyezett centralis vénas érkatéter

*¥*CVC (Central Vein Catheter): Centralis érbe behelyezett vénas érkatéter

*xxXAUK (Arteria Umbilicalis Kanil): Koldok artérian at behelyezett érkatéter

Sulycsoport szerinti bontasban a < 500 gramm szlletési sulycsoportban a PICC
(Peripherallylinserted Central Catheter): Periférian at behelyezett centralis vénas
érkatéter hasznalatanak volt a legnagyobb hasznalati aranyszama (12,94%). A
legkisebb hasznalati aranyszam az 1000 — 1499 gramm sziletési AUK (Arteria
Umbilicalis Kandl):
aranyszama volt (0,03%).

Koldok artérian at

behelyezett

érkatéter

hasznalatanak
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A pilot surveillance idészakban az 6sszes sulycsoportban 81 fertézést azonositottak,
melybdl 61 fertézés  (75,31%) egészséglgyi ellatdssal  Osszefliggd
véraramfert6zésként, 12 fert6zés (14,81%) necrotizald enterocolitisként, 7 fertézés
(8,64%) egészségugyi ellatassal Osszefuggd pneumoniaként és 1 fertézés
egészségugyi ellatassal 6sszefuggd hugyuti fert6zésként kerilt rogzitésre.

PIC pilot 4. tablazat: Egészségugyi ellatassal 0Osszefiggd fert6zések szama,
megoszlasa és incidencia slrisége, PIC beteg alapu pilot surveillance, 2018.

Incidencia
. . Lo, slirliség

Fertozesek, Fel"tozesek Fertézések % Ap9lasu napok

megnevezése szama szama .
1000 apolasi
napra

Véraramfertozés 61 75,31 18 271 3,34

Necrotizalo 12 14,81 18 271 0,66

enterocolitis

Pneumonia 7 8,64 18 271 0,38

Hugyuti fert6zés 1 1,23 18 271 0,05

Osszesen 81 100 18 271 4,43
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PIC pilot 5. tablazat: A PIC pilot surveillence soran jelentett,
Osszefliggd véraramfert6zések megoszlasa a surveillance

alapjan, PIC beteg alapu pilot surveillance, 2018.

egészségugyi ellatassal

standardizalt definicidi

Eszkozhasznalattal

Y Osszefiigg
o s p Fertozések
Fert6zések megnevezése .
szama

Igen Nem

% %
NEO-CNSB - Laboratériumilag megerdsitett
véraramfert6zés Ujszilottnél, coagulase-negativ 27 40,7 59,3
Staphylococcus okozta
NEO-LCBI - Laboratériumilag megerositett
véraramfert6zés Ujszilottnél, NEM coagulase-negativ 18 72,2 27,8
Staphylococcus okozta
NEO-CSEP - Klinikai sepsis Gjsziilottnél 16 - 100,0
Osszesen 61 39,3 60,7

A PIC pilot 6. sz. tablazat a kialakult fert6zések korokozoinak eléfordulasi
gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv mintak alapjan.

PIC pilot 6. tablazat: Az izolalt mikroorganizmusok relativ gyakorisaga a jelentett
egészségugyi ellatassal Osszefliggd fertézések alapjan,

surveillance, 2018.

PIC beteg alapu pilot

Véraramfertozés Pneumonia Hugyuti fertozés

Pozitiv mintak szama 42 4 1
Staphylococcus sp. (%) 76,2 25,0 -
Escherichia coli (%) 9,5 50,0 -
Klebsiella sp. (%) 9,5 25,0 -
Pseudomonas sp. (%) 2,4 - 100,0
Streptococcus sp. (%) 2,4 - -
Enterobacter sp. (%) - - -
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3. A karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae (CPE) izolatumok 2018.
évi surveillance eredményei a bekilildott egyedi adatlapok alapjan

A karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae (CPE) torzsek és az altaluk okozott,
egészseégugyi intézményekben el6forduld jarvanyok Eurdpa-szerte novekvd szama
miatt az ECDC 2010-ben kockazatelemzést végzett. A vizsgalat célja az volt, hogy
felmérje az egészségugyi ellatast igényl6 betegek mobilitasa folytan az eurdpai
polgarok érintettségét, a kockazat mértékét, valamint az egészségugyi ellatast vegzé
intézményekben a CPE terjedésének megallitdsa érdekében alkalmazott
infekciokontroll médszerek hatékonysagat. Az ECDC a felmérés alapjan javaslatokat
fogalmazott meg a korokozé terjedésének csokkentésere, melyeket az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont heti kiadvanyaban, az EPINFO 18. évfolyam 47. szamaban
LAz OEK ajanlasa a karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae torzsek
azonositasara és terjedésuk megel6zésére az egészségugyi intézményekben” cimen
tette kozze.*

Magyarorszagon Tisztiféorvosi Allasfoglalas kiadasaval 2011. évben megerésitésre
kerllt a karbapenemaz-termelé kérokozok eléfordulasara vonatkozé mikrobioldgiai
és epidemiologiai surveillance tevékenyseég. Az egészségugyi intézmények ezért
2011 o6ta kitoltik a ,Karbapenemaz-termelé Enterobacteriaceae (CPE) izolatumok
surveillance adatlapja” c. bejelentd lapokat a CPE-vel fertézott vagy kolonizalt
személyekrdl, illetve a mikrobioldgiai laboratériumok a kapcsolddd torzseket az
Egészséguigyi Ellatassal Osszefliggb Ferté6zések és Antibiotikum Rezisztencia
Nemzeti Referencia Laboratériumaba kildik tovabbi vizsgalatok céljabdl.

2018-ban a Nemzeti Népegészségugyi Kozpontba (NNK) 44 bejelentd adatlap
érkezett. Ezek kozul 34-hez kapcsoloddan érkezett izolatum vizsgalatra az NNK
Nemzeti Referencia Laboratériumaba. Hat esetben adatlapon jelezték a kérhazbdl a
fert6zés gyanujat, de a mikrobioldgiai eredmények nem igazoltak a karbapenemaz
termelést. Ot adatlapnal nem keriilt bekiildésre minta a referencia laboratdriumba a
minta, melyet minden intézmény felé jeleztink.

A karbepenemaz-termelés 28 &polt 29 mintajabdl igazolodott (egy betegtdl két
kildnb6z6 karbapenemaz-termeld baktérium tenyészett ki). Ezen ellatottak kozul 17
f6 kolonizalédott CPE-vel, 11 fénél fert6zés alakult ki. (A fert6zések részleteit Id. a
CPE 1. sz. abran.) A vizsgalatra beklldott mintak tobbsége vizelet és sebvaladék
volt.

* Elérhet6: http://www.oek.hu/oek.web?t0=839,2434,2065,1866&nid=41&pid=11&lang=eng. Letdltve: 2019.
oktéber 17.
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CPE 1. abra: Hazai korhazakban észlelt CPE okozta fert6zések tipusa, 2018. (n=11)

W Hugyuti fertézés

M Sebfertdzés

W BOr-, és |agyrész fertGzés

B Secunder véraramfert6zés + egyéb

fert6zés

Egyéb fert6zés

A 28 esetbdl 24 fekvBbeteg ellatasban részesllt, négynél nem all rendelkezésre
ezzel kapcsolatos informacio. A legfiatalabb apolt ujszulétt, a legidésebb 90 éves volt
(median: 68,5 év), 50%-uk férfi és 50%-uk nd. A kezelést végz6 korhaz székhelye 14
esetben Budapest, négy-négy esetben Szeged illetve Debrecen, haromban
Szekszard, kettdben Nyiregyhaza, egyben pedig Békéscsaba volt. Tizenegy ellatott
otthonabdl kertlt kérhazi felvételre, 12 f6 masik intézménybdl, tovabba négy egyéb
és egy ismeretlen helyrél. Hét 6 jart kilfoldon a CPE kitenyésztését megeldz6 egy
éven belll, ezen belll négy f6 romaniai kérhazbdl kerult athelyezésre, egy f6 ukrajnai
otthonabdl érkezett kezelésre, egy f6 pedig szudani allampolgar volt, de az 6 ellatasi
el6zményeirdl az ellatd intézmény nem tudott informacidval szolgalni.

Az ellatottak 78,6%-a kapott antibiotikumot a mintavételezést megel6zéen. A
laboratorium altal igazolt CPE kitenyésztése elbtt az ellatasban résztvevdk kozdl
kilenc f6 kolonizalt, vagy fert6zott mas multirezisztens korokozéval. A kilenc esetbél
otnél jelezték a meropenem és/vagy imipenem rezisztens Acinetobacter baumannii
jelenlétét, ezen apoltak mintaibdl 80%-ban egyuttal kimutathaté harmadik generaciés
cephalosporin rezisztens és/vagy ESBL-termeld Klebsiella species is. Rizikofaktorral
25 f6 rendelkezett; a vizsgalt rizikofaktorok kozul leggyakoribb az egy éven beldli
kérhazi tartbzkodas és a CPE kitenyésztését megel6zd antibiotikum terapia volt.
(Részletesen Id. a CPE 2. sz. abran.)
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CPE 2. abra: Magyarorszagi kérhazakban CPE-vel kolonizalt/fert6zott &apoltak
rizikofaktorai, 2018. (n=28)

Antibiotikum terapia a CPE kitenyésztését megel6zden | | | |
+ kérhazi kezelés 1 éven beliil ‘ ‘ ‘ ‘

Antibiotikum terapia a CPE kitenyésztését megel6z6en+
muitét az el6z6 6 hdnapban ‘ ‘

Antibiotikum terapia a CPE kitenyésztését megel6z6en+
korhazi kezelés 1 éven beliil+ TO 1 éven beliil ‘

Antibiotikum terapia a CPE kitenyésztését megel6z6en+
Diabetes mellitus ‘

Kronikus tiidébetegség
Krénikus majbetegség
Visszatérd urologiai betegség

Diabetes mellitus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

A fert6zottek kozul négy f6 gyogyultan tavozott, két fét athelyeztek masik kérhazba,
ketten exitaltak, harom férél pedig nem kaptunk informaciot. A fertézés egyik esetben
sem volt jarvany része. Az ellatottak 78,6%-a kapott antibiotikumot a mintavételezést
megelézdéen. Az NNK Egészségugyi Ellatassal Osszefliggd Fert6zések és
Antibiotikum Rezisztencia Nemzeti Referencia Laboratériumaba bekuldétt izolatumok
(n= 34+1) mikrobiolégiai eredményei alapjan (n= 28+1 esetben igazolodott a
karbapenemaz-termelés), a leggyakoribb koérokozé a Klebsiella pneumoniae volt (Id.
a CPE 3. sz. abrat).
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CPE 3. abra: Koérokozok megoszlasa az NNK laboratériumaba bekuldott izolatumok
alapjan, 2018. (n=29)

H Klebsiella pneumoniae

B Enterobacter cloacae komplex
7%

m Citrobacter freundii
B Citrobacter amalonaticus
14%

B Serratia marcescens

m Proteus mirabilis

1 Klebsiella oxytoca

A Klebsiella pneumoniae izolatumok koézil a blaVIM metallo-R-laktamaz és
blaOXA48-like-R-laktamaz gén hordozasa a leggyakoribb (CPE 4. sz. abra).
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CPE 4. abra: Az NNK Egészségligyi Ellatassal Osszefliggbé Fertézések és Antibiotikum
Rezisztencia Nemzeti Referencia Laboratériumaba bekuldott Klebsiella és Enterobacter
izolatumok rezisztenciagén hordozasa, 2018. (n= 23)
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Osszefoglalas

Az adatlapok azt mutatjak, hogy a nyari id6szakban gyakrabban alakult ki fertézés
és/vagy kolonizacié. A 28 adatlappal és megerdsitett mikrobioldgiai eredménnyel is
rendelkez6 apoltak 39%-a otthonabdl, 43%-a mas korhazbadl kerilt felvételre az ellatd
intézménybe (négy f6t Romaniaban kezeltek). Rizikofaktorral az apoltak 89,3%-a
rendelkezett, egyéb multirezisztens korokozoval 32,1%-uk kolonizalt. Az ellatasban
részesultek 60%-a kapott 1 éven belll korhazi kezelést és a CPE kitenyésztése elbtt
antibiotikum tergpia alatt allt. A 28 betegtél szarmazé 29 mikrobioldgiai
laboreredménnyel megerésitett izolatum kozul 11 szarmazott fert6zésbél. Egyik eset
sem volt jarvany része. A vizsgalatra bekuldoétt mintak (n= 35) egyharmad része
vizelet, egyharmad része sebvaladék volt. A bekuldott kérokozdk tobbsége
Klebsiella pneumoniae és Enterobacter cloacae komplex volt. A rezisztencia alapjan
a Klebsiella pneumoniae baktériumok blaVIM metallo-R-laktamaz és blaOXA48-like-
R-laktamaz gén hordozasa volt kiemelkedd.
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A Nemzeti Nozokomialis Surveillance, a Nemzeti Referencia Laboratorium és a
.Karbapenemaz-termel6 Enterobacteriaceae (CPE) izolatumok surveillance”
adatlapok alapjan rendelkezésre allé informaciok, valamint a 2016. évben kiadott
.,Modszertani levél a multirezisztens korokozék okozta fertzések megel6zésérdl”, az
Egészségugyi Vilagszervezet és az ECDC publikacioi segitik az intézmények
munkajat a CPE okozta fert6zések megelbzése érdekében.

Tovabbi irodalom:

e Mobdszertani levél: A multirezisztens koérokozok okozta fertézések
megelbzésérdl (OEK; 2016)

e Az OEK ajanlasa a karbapenemaz-termelé Enterobacteriaceae térzsek
azonositasara és terjedésuk megel6zésére az egészségugyi intézményekben
(OEK; 2011)

e Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa
in health care facilities (WHO; 2017)

e Infection prevention and control measures and tools for the prevention of entry
of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae into healthcare settings:
guidance from the European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC; 2017)

e Systematic review of the effectiveness of infection control measures to prevent
the transmission of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae through
cross-border transfer of patients (ECDC; 2014)

e Risk assessment on the spread of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae (CPE) through patient transfer between healthcare
facilities, with special emphasis on cross-border transfer (ECDC; 2011)
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