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2010-ben az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyigyi Kdzpont (ECDC) és az Eurdpai Unid/Eurdpai
Gazdasagi Térség (EU/EGT) orszagai abban allapodtak meg, hogy Gtévente szerveznek egy eurdpai
pont-prevalencia vizsgalatot (PPV) az egészséqgiigyi ellatassal dsszefliggd fertdzések gyakorisaganak és
az antimikrobidlis szerek alkalmazasanak felmérésére az aktiv fekvObeteg-ellatast nyulijtd
intézményekben. Az elsd eurdpai PPV a 2011-2012. években valdsult meg, a 2009 és 2011 kozott
lezajlott hét szakértdi taldlkozd soran kidolgozott protokoll alapjan. A protokoll kidolgozasaban tobb
mint 100 szakértd vett részt valamennyi EU-tagallam, két EGT-orszag, négy EU-blvitési orszag,
nemzetk6zi partnerek (Eurdpai Intenziv Terapias Tarsasag, a WHO Eurdpai Regiondlis Iroddja, az
Egyesilt Allamok Jarvanylgyi és Betegségmegel6zési Kbzpontjai), az ESAC (az antimikrobidlis szer
fogyasztas eurdpai surveillance-a) projekt és az ECDC képviseletében.

A protokoll egységes mddszertant biztosit az EU/EGT-orszagok és a fekvObeteg-ellatd intézmények
szamara, Osszhangban a betegbiztonsagrél, és ezen belll az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zések megel6zésérdl és felligyeletérdl szold, 2009. junius 9-i 2009/C 151/01 Tandacsi Ajanlas I1.8.c
cikkével. A protokoll integralta az ESAC kérhazi pont-prevalencia vizsgalata protokolljanak fobb
valtozoit, az antimikrobialis szerek human gydgyaszatban valé megfontolt alkalmazasarol szdl6, 2001.
november 15-i 2002/77/EK Tanacsi Ajanlast kovetve. Az els6 eurdpai PPV eredményeit 2013 juliusaban
tették kozzé.

A 2016-2017. évi masodik eurdpai PPV protokollja olyan jelentOs valtoztatasokat tartalmazott, mint
példaul az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggo fert6zések és az antimikrobidlis rezisztencia megel6zése
szempontjabol szisztematikus irodalmi attekintés alapjan relevansnak itélt tovabbi struktira- és
folyamatindikatorok beillesztését, az antimikrobidlis kezelésre vonatkozé indikatorok beillesztését az
Antimikrobialis Rezisztencia Elleni Transzatlanti Munkacsoport (TATFAR) altal végzett szakért6i munka
alapjan, valamint az antimikrobialis szerek alkalmazasara, igy példaul a dozirozasra vonatkozo részletes
valtozok hozzaadasat. A masodik eurdpai PPV eredményeit 2018 novemberében tették kozzé az
Eurosurveillance szaklapban.

A protokoll aktualis valtozata tovabbi mddositasokat tartalmaz a harmadik eurdpai PPV tekintetében. A
valtoztatasokrdl szavazassal allapodtak meg az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzésekre
vonatkozd eurdpai surveillance halézat (ECDC HAI-Net) tagjainak harom virtudlis talalkozdja soran
(2021. junius 3-an, 8-an és 16-an). A f6 valtozasok kozé tartozik az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo
COVID-19 fert6zésre és a kapcsolddod indikatorokra vonatkozo valtozok beillesztése, az egészségiigyi
ellatassal dsszefiiggd fertdzések automatizalt surveillance adatgy(ijtésére vonatkozé valtozok felvétele,
és a multimodalis stratégidkra vonatkozd kérdés kapcsan az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
intézményi infekcidkontroll énértékeld kérddive (IPCAF, Infection Prevention and Control Assessment
Framework at the Facility level) 5. részelemének alkalmazasa.
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Az aktiv fekvébeteg-ellato intézményekben eléforduld egészségiigyi ellatassal osszefiliggd fertbzések
és antimikrobialis szer alkalmazas europai pont-prevalencia vizsgalatanak célkit(izései az alabbiak:

1. Megbecsiilni az egészségligyi ellatassal 0Osszefiiggd fertozések és antimikrobialis szer
alkalmazas teljes korét (prevalenciajat) az Eurdpai Unié aktiv fekvobeteg-ellatast nyujtod
intézményeiben.*

2. Felmérni a betegek jellemzéit, az invaziv beavatkozasokat, a korhazi fertézéseket (fert6zés
tipusa, korokozo, antimikrobialis rezisztencia) és az alkalmazott antimikrobialis szereket
(0Osszetevok, indikacio):

= Beteg-, osztaly- és korhaztipusonkeént
= EU tagallamonként, korrigaltan vagy rétegezve

3. Felmérni az egészségiigyi ellatassal Osszefiliggd fertozések és az antimikrobialis rezisztencia
megelozését tamogatod fontosabb struktlra- és folyamatindikatorokat korhazi és osztalyos
szinteken.

4. Az eredményeket megismertetni és alkalmazni helyi, regionalis, orszagos és EU szinten:

= A témara iranyuld figyelem felkeltésére, erdsitésére,

= A meglévo surveillance rendszerek erdsitésére, szakemberek képzésére,

= Az EU-ban el6forduld hasonlé problémak azonositasara, és ezeknek megfeleléen
prioritasok felallitasara,

= Stratégiak hatasanak kiértékelésére és a jovobeli eljarasrendek megalapozasara
helyi**/orszagos/regionalis szinteken (megismételt pont-prevalencia vizsgalatok
révén).

5. Standardizalt eszkozt biztositani a korhazaknak mindségfejlesztési céljaik meghatarozasahoz.

* Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések megelozésérél, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeir6l és felligyeletérdl szold 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet valamennyi hazai fekvébeteg-
szakellatast ny(jto egészségligyi szolgaltatd szamara eldirja a részvételt az eurdpai pont-prevalencia
vizsgalatban.

** Az eredmények helyi (korhazi) szinten torténé alkalmazasanal feltétleniil figyelembe kell venni azt, hogy
tobb tényezé befolyasolhatja az eredményeket. A megbizhatdsagi tartomanyt befolyasolja a korhaz mérete
(agyszama) és a fert6zések el6fordulasi gyakorisaga (a tartomany relative széles a ritka eseményeknél). Abban
az esetben is, ha a korhaz altal ellatott osszes fekvobeteg bekeriil a vizsgalatba, figyelembe kell venni, hogy a
PPV napja csak egy mintaja az Gsszes lehetséges vizsgalati napnak. Id6kézben foganatositott intézkedések
hatasanak megitélése egy ismételt PPV eredményei alapjan olyan beavatkozasoknal javasolt, ahol jelentés
javulasok varhatoéak (pl. egyes antimikrobialis szerek korlatozasanak elrendelése, nozokomialis jarvanyok
megeldzésére célzott intézkedések). Ha a PPV tébb éven at, tobbszor megismétlésre keriil, a kevésbé
latvanyos trendek is értékelhetdvé valnak.
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Bevalasztasi / kizarasi kritériumok

Kérhazak:

Az ECDC protokoll szerint bevalasztandoak az aktiv fekvobeteg-ellatd intézmények (agyszam
minimum nélkil), ugyanakkor az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertézések megelézésérol, e
tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felligyeletérdl szolo 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet
valamennyi hazai fekvobeteg-szakellatast ny(jtd egészségiigyi szolgaltatdé szamara eldirja a
részvételt az eurdpai pont-prevalencia vizsgalatban.

Osztalyok:

» A fekvobeteg-szakellaté intézmény minden fekvObeteg-ellaté osztalya bevalasztando, beleértve
példaul a krénikus ellatast vagy hossz( apolast végzé osztalyokat, aktiv pszichiatriai osztalyokat
és a perinatalis intenziv centrumokat.

= A COVID-19 betegellatd osztalyokon is el kell végezni a PPV adatgy(jtést.

= Kizarando osztalyok: baleseti és slirgdsségi osztalyok, ambulanciak (kivéve a hozzajuk kapcsolodo
kortermeket, ahol a betegeket tobb mint 24 6ran at monitorozzak)

= A Kkorhazi osztaly tipusat mindig rogziteni kell az adatlapon.

Betegek:
= Bevalasztand6 minden fekvébeteg, aki a PPV napjan reggel 8:00 orakor vagy azt megel6z6en
felvételre keriilt az osztalyra és a PPV idopontjaban még NEM bocsatottak ki az osztalyrol. A
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a reggel 8:00 6ra utan mas osztalyrol atvett vagy mas osztalyra
athelyezett betegek kizarasra keriilnek a PPV-b6l (lasd 1. abra). A sziilészeti osztalyokon, illetve
Ujsziilott-/gyermekosztalyokon fekvo Ujsziilottek kozil azok bevalasztanddoak a PPV-be, akik
reggel 8:00 orakor vagy azt megelézden sziilettek a vizsgalat napjan.
= Kizarandd egynapos esetek:
- Egynapos kezelésben vagy sebészeti beavatkozasban részesiilé betegek
- Ambulans betegek, jarébetegek
- Siirg6sségi osztalyos betegek (ha <24 orat toltenek az intézményben)
- Hemodializalt betegek (jarobetegek)

MEGJEGYZES: A betegek bevalasztasara /kizarasara vonatkozd dontés a PPV napjan reggel 8:00
orakor elérhet6 informaciokon alapul.

1. abra. Példak a pont-prevalencia vizsgalatba bevalasztott és kizart betegekre
| ]

Osztaly 1 ] T Beteg bevalasztva
) PPV ideje

8 ora

Osztaly 1 b | Beteg kizarva
8ora PPV ideje

: | | s

Osztaly 1 1 Korhazl kibocsajtas | Beteg kizarva
8 éra PPV ideje

Osztaly 1 } Beteg kizarva

Osztaly 2 PPV ideje Beteg kizarva
8 ora

Osztaly 1 I_l Beteg kizarva

Osztaly 2 I i Beteg bevalasztva
8 éra PPV ideje

Megjegyzések:

e Bevalasztandoak azok a betegek, akik diagnosztikus vizsgalat vagy beavatkozas miatt atmenetileg tavol vannak az
osztalyrol. Abban az esetben, ha a beteg nem tér vissza az osztalyra a PPV napjanak végéig és a betegre
vonatkozd adatok reggel 8:00 drakor nem elérhet6ek, akkor Ujra fel kell keresni az osztalyt az adatfelvétel
potlasara.

e Bevalasztanddak azok a betegek, akik szerepelnek a betegadminisztracios rendszerben, de esetleg napkdzben par
orat otthon toltenek.

4/29



Az adatgyljtés orszagos adatokat, korhazi adatokat és betegadatokat is magaban foglal. Az
alapadatok és a kockazati tényezdkre vonatkozo adatok minden betegnél felmérésre és rogzitésre
kerlilnek a betegadatlapon. Emellett tovabbi adatokat kell gy(ijteni azoknal a betegeknél, akiknek a
PPV napjan aktiv egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggd fert6zése van és/vagy antimikrobialis
kezelésben részesiilnek és/vagy a PPV napjat megel6z6 napon perioperativ (mitéti) antibiotikum
profilaxisban részesiiltek. Egyesitett intézményeknél idealis esetben minden tagkdrhazra
vonatkozoan kiilon kell felvenni a PPV keretében gy(jtendé adatokat.

Egy adott osztalyon/részlegen egy napon kell lebonyolitani az osztalyos adatgy(ijtést. Egy adott
intézményben az adatgy(ijtés teljes idokerete nem haladhatja meg a 2—3 hetet, ezalatt minden
osztalyon meg kell torténnie az adatgydjtésnek. Egyes osztalyoknal el6fordulhat, hogy tobb beteg
keriil felvételre tervezett beavatkozas céljabol hétféi napokon, ezeken az osztalyokon kedd és
péntek kozott ajanlott lebonyolitani a vizsgalatot.

Az adatgy(jtésért felelos csapat Osszetétele korhazanként valtozhat. Ajanlatos, hogy mind a kérhazi
infekciokontroll-személyzet, mind a betegellatasért felelGs egészségligyi dolgozok részt vegyenek a
vizsgalatban.

A standard moddszertan alapjan gy(jtott adatok a vizsgalat soran papiralapl kérdéiveken keriilnek
rogzitésre. Az adatok verifikalasa utan a webalapl Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer (OSZIR)
Nosocomialis alrendszerének PPV moduljaba rogziti az adatokat az intézmény képviseletében a
megfelelé OSZIR-jogosultsaggal rendelkezd személy. Orszagos szinten a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont Jarvanyigyi és Infekciokontroll Féosztalya felelés a vizsgalat koordinalasaért, az adatok
kezeléséért, és a hazai adatoknak az eurdpai surveillance rendszerbe (ECDC TESSy) valo
feltoltéséért. Amennyiben egy egyesitett intézmény tagkorhaz szerint rogzitené az adatokat az
Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer (OSZIR) PPV moduljaba a 2022. évi orszagos PPV keretében,
err6l még a korhazi és betegadatok gylijtése elott egyeztessen a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
Jarvanyligyi és Infekciokontroll Féosztalyaval.

Korhazi adatlap (H adatlap): Korhazanként 1 0Osszesité adatlap az egész PPV-re vonatkozoan,
melynek négy része van (H1/4 > H4/4).

Betegadatlap (A adatlap): Betegenként 1 adatlap (a PPV napjan reggel 8:00 orakor jelen lévé és a
PPV idején még ki nem bocsajtott betegekre kitoltendd), amelyen rogziteni kell:

* az alapadatokat és a kockazati tényezdék adatait (minden, az osztalyon apolt fekvébetegnél
kitoltendo, fiiggetlenll attol, hogy a betegnek van-e egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertdzése vagy nincs a PPV napjan);

* az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zésre vonatkozo adatokat (kitoltendé minden
olyan betegnél, akiknek a fert6zése megfelel az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd, aktiv
fert6zés definicidjanak a PPV napjan); és/vagy

* az antimikrobidlis szer hasznalatra vonatkozo adatokat (kitoltendé minden olyan betegnél,
aki antimikrobialis szert kap kezelés céljabol a PPV napjan vagy perioperativ (mitéti)
antibiotikum profilaxist kapott a PPV napjat megel6z6 napon).

(Az orszagos adatlap adatait a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Jarvanyiigyi és Infekciokontroll
Foosztalya allitja Ossze.)
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Korhazi adatok

A korhazi adatok gyljtése azért sziikséges, hogy a prevalencia adatokat és egyéb eredményeket az
intézmények tipusa, mérete (agyszama) és a korhazi apolasi napok atlagos szama alapjan is lehessen
értékelni. Ez utobbi valtozo befolyasolja a prevalencia adatokat, mivel a fert6zott betegek altalaban
hosszabb korhazi tartézkodasra szorulnak, mint az atlagos kérhazi betegpopulacio. Az adatlap
korhazi szintl szerkezeti és folyamatindikatorokat is tartalmaz a betegbiztonsagra vonatkozé 2009/C
151/01 (2009. junius 9.) Tanacsi Ajanlas jegyében, amelyek a jelen pont-prevalencia vizsgalatban
kiegészitésre keriiltek a COVID-19 fert6zéssel és a dolgozok COVID-19 elleni oltasaval, valamint a
dolgozdk influenza elleni oltasaval kapcsolatos indikatorokkal.

2. abra Kérhazi adatlap (H adatlap: H1/4 - H4/4 részek)

és az antimikrobialis szerek alkalmazasanak felmérésére aktiv fekvébeteg-ellaté intézményekben

Eurdpai pont-prevalencia vizsgalat az egészségiigyi ellatassal dsszefliggd fertézések gyakorisaganak E@:
Kérhazi adatlap (H1/4)

Kérhazkoéd / Korhaz neve:
Prevalencia vizsgalat idétartama:
I ! -tol / ! -ig

év hé  nap &v  ho nap Egyéb karhazi adatok vonatkozasa (1): Csak a prevalencia B
vizsgalatba bevont osztalyok (B) vagy a teljes karhaz/telephely (O)

Eves adatoknal adatok vonatkozasa: év

Korhaz agyszama:
Aktiv agyak szama:
Intenziv terapias osztalyok agyszama:

Egyéb korhazi adatok Szam

Prevalencia vizsgalatbél kizart osztaly: O Nincs . - -
O Ha van, nevezze meg: Kibocsatasok éves szama

Apolasi napok éves szama

Vizsgalatba bevont osztalyck 6sszes agyszama:
Vizsgalatba bevont sszes betegszam: Alkoholos kézfertdtlenitdszer felhasznalas liter/év
Kérhaz tipusa: O Elsd szinti Megfigyelt kézhigiénés alkalmak éves szama
0O Masodik szinti
0O Harmadik szintd
O Specializalt, tipusa: C. difficile iranyaba vizsgalt székletmintak éves szama

Hemokultdra parok éves szama

Tulajdonforma: O Koztulajdonu korhaz TME epidemiologiai szakapolok szama (2)

O Nonprofit magankorhaz . . )
O Profitorientalt magankorhaz TME infekciokontroll doktorok szama (2)

0 Egyéb vagy ismeretien TME antimikrobidlis stewardship konzultansok szama (2)
A korhaz (telephely) egyesitett intézmény része: P .
(telephely) egy Y TME apolék szama (2)
O Nem
O lgen > Haigen: o TME segédapolok szama (2)
A fenti adatok vonatkozasa: O Kdrhaz/telephely
O Egyesitett intézmeny TME apolok szama az intenziv terapias osztalyo(ke)n (2)
Egyesitettintézmény tipusa: O Elsd szinti . . ) . . . .
O Masodik szinti TME segédapolok szama az intenziv terapias osztalyo(ko)n (2)
O Harmadik szint( T | A e .
. Léguti izolacios kortermek szama
O Specializalt 9
Egyesitett intézmény dgyszama: (1) Csak a vizsgalatba bevont osztalyok adatai (B, ezt javasolt megadni) vagy az Gsszes

osztalyra, azaz a teljes kérhazra vonatkozo adatok (O). Ha B=0, akkor a ,.B”-t jelélje.

Egyesitett intézmény aktiv agyainak szama: . >ljes Kor KOZ0 : a b=
(2) TME: teljes munkaidd ekvivalens. Teljes allas = 1 TME, Félallas = 0,5 TME stb.
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Eurdpai pont-prevalencia vizsgalat az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd fertdzések gyakorisaganak
és az antimikrobialis szerek alkalmazasanak felmérésére aktiv fekvobeteg-ellato intézményekben

Kérhazi adatlap (H2/4)

Egyéb kérhazi adatok Szam

5) A helyi multimodalis stratégia magaban foglalja-e az alabbi elemeket?
ATALLAS A7 UJ RENDSZERRE

COVID-19 esetek éves szama a korhazban
a megeiézd évben

O Nem tartalmazza a multimodalis stratégia

O Intézkedésekkel biztositva van a sziikséges infrastruktira és eszkdzok folyamatos
rendelkezésre allasa

Kaérhazi COVID-19 jarvanyok éves szama
a megeiézd évben

O Intézkedésekkel biztositva van a sziikséges infrastruktlra és eszkdzok folyamatos
rendelkezésre allasa és mindez figyelembe veszi az optimalis

COVID-19 esetek aktualis szama a korhazban

munkakérilményeket, emberi tényezdket

OKTATAS ES KEPZES

COVID-19 esetek aktualis szama az ITO
osztalyo(ko)n

O Nem tartalmazza a multimodalis stratégia
O Képzés formaja: irasos/szobeli/e-learning

COVID-19 elleni atoltottsag aranya az eil.
dolgozdk kdrében (%) a PPV idején

MONITOROZAS ES VISSZACSATOLAS

Influenza elleni atoltottsag aranya az ed.
dolgozok kdrében (%) a legutdbbi influenza
szezonban

O Nem tartalmazza a multimodalis stratégia

Multimodalis stratégiak alkalmazasa az infekciokontroll
tevékenységben az intézményben (WHO elemek):

KOMMUNIKACIO ES EMLEKEZTETOK
O Nem tartalmazza a multimedalis stratégia

1) Alkalmaznak-e multimodalis stratégiakat az
infekcidékontroll intézkedések implementacidjara?
O Igen O Nem

az intézkedések implementacidjat? O Igen O Nem
3) Ezek a stratégiak magukban foglalnak-e ellatasi

O Igen O Nem
4) Van-e rendszeres egyiittmiikddés a

mindségfejlesztésért/ beteghiztonsagért felelés
munkatarsakkal az infekeiékontroll multimodalis
stratégiak kidolgozasa és alkalmazasa érdekében?

2) Amennyiben igen, multidiszeiplinaris csoport végzi-e

csomagokat vagy ellendrzd listakat az intézményben?

O Igen O Nem

tamogatasara
esetmegbeszélések)

INTEZMENY1 KULTURA
O Nem tartalmazza a multimedalis stratégia

betegbiztonsagot, a mindségi ellatast

az infekcidkontroll megvaldsitasaban

O Képzés formaja: a fentiek mellett interaktiv oktatas/betegagy melletti képzés

O Compliance monitorozasa folyamat- vagy eredményindikatorokkal (pl.
kézhigiénés audit, katéter alkalmazasanak auditja)
O Compliance monitorozasa és iddbeni visszajelzés az eredményekrdl az
egészsegigyi dolgozdk és a vezetdk szamara

O Emlékeztetik, poszterek, figyelemfelhivoe kampanyok az intézkedések
O A fentiek mellett tovabbi madszerek, kezdeményezések a kildnbézd osztalyok és
szakteriiletek kdzott kommunikacio eldsegitésére (pl. rendszeres

INTEZMENYI BIZTONSAGOS KORNYEZET ES TAMOGATO

O A vezetdk egyértelmiien tamogatjak az infekcidkontrollt, példat mutatnak, és
pozitivan formaljak az egészségiigyi dolgozok hozzaallasat eqy olyan kultira
kialakitasara/megerdsitésére, amely timogatja az infekcidkontrollt, a

O A fentiek mellett az egyes egyének és csoportok teljes szakmai elkdtelezettsége

Infekciokontroll program:

Van-e eves infekciokontroll terv, melyet jovahagyott a
foigazgato vagy a korhazvezetés mas tagja?

Olgen O Mem

Van-e eves infekciokontroll jelentés, melyet jovahagyott
a figazgato vagy a kdérhazvezetés mas tagja?

Olgen O Mem

Surveillance-ban valé részvétel:

A megelozd évben mely orszagos sunveillance
modulokba jelentett a kérhaz (tobbszords valasztas):
O Sebfertdézés O ITO O CDI O MRK

O Antimikrobialis rezisztencia (laboratoriumi adatok)
O Antimikrobialis szer felhasznalas

O Egyéb:

Mikrobiclogiai/diagnosztikai szolgaltatasok:

A Kklinikus tud-e hétvégeken rutin mikrobiologiai
vizsgalatokat kémi, illetve eredményeket visszakapni?
Kiinikai diagnosztikai mintakra:

Szombaton: O Igen O Nem  Vasamap: O Igen O Nem

Sziirési célbol vett mintakra:
Szombaton: O Igen O Nem  Vasamap: O Igen O Nem

Altalanos maszkviselés szabalyozasa:

O Nincs ilyen szabalyozas

O Csak a betegellatas soran kotelezd a maszkviselés

O A betegellatas soran és valamennyi kdzdsen
hasznalt helyiségben kotelezd a maszkviselés

Kérhazi adatlap (H3/4)

Eurdpai pont-prevalencia vizsgalat az egészségligyi ellatassal dsszefliggd fertézések gyakorisaganak
és az antimikrobialis szerek alkalmazasanak felmérésére aktiv fekvébeteg-ellaté intézményekben

Az alabbi egészségligyi ellatassal Gsszefliggd fertdzésekre vonatkozd surveillance adatgytijtés
automatizaltsaganak jelenlegi foka az intézményben (fertdzésenként/soronként egy vélasz jeldlendd):

Telesen manualis

= —

]
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Teljgsen
automatizalt
adatgyijtés
adatgyijtés

ferttzésre
adatgyljtés

Egyéb madszeri
Nincs erre a

Miitéti sebfertdzés

Eii. elldtassal Gsszefiiggd véraramfertizés (VAF)

Centrilis érkatéterrel Gsszefiiggd VAF

Hugyuti katéterrel dsszefiiggd higyati fertdzés

Eii. elldtassal dsszefliged pneumdnia

Lélegeztetéssel dsszefliggd pneumdonia

(Clastridoides difficile fertézés (CDI)

Az egeszsegligyi ellatassal dsszefliggo fertozesekre vonatkozo, automatizalt surveillance adatgyiijtes

megvalosithatosdga

az intézményben:

Az adatok digitalizéltan

vannak tarolva*

Az adatok strukturaltak

€s jol definialtak

Sehészeti beavatkozds (eljrds kadja, a mitét dituma)

Korharzi felvételi €s kibocsatasi datumok

Osztdlyos felvételi és kibocsatdsi datumok

Centralis érkatéter (pl. behelyezés s eltavolitas datuma)

Gépi lélegeztetés (kezdet és befejezés datuma)

Hugytiti katéter (behelyezés &s eltavolitas datuma)

Mikrobiclogiai adatok (pl. ered

Sy, minta dituma)

Antimikrobidlis szer alkalmazas (pl. ATC-kod)

ngal

peidk: Igen, az egész intdézményben / Igen, de csak bizonyos osztilyokon | Mem
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@ Eurépai pont-prevalencia vizsgalat az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggé fertézések gyakorisaganak és az
- Y antimikrobialis szerek alkalmazasanak felmérésére aktiv fekvébeteg-ellaté intézményekben
2((C Kérhazi adatlap (H4/4)

Tovabbi kérhazi struktaraindikatorok Szam

Agyak szama, amelyeknél van alkoholos kézfertétlenitészer adagolé a betegellatasi ponton (1)

Agyak szama, amelyeknél az alkoholos kézfertotlenitdszer adagold meglétét ellendrizték (2)

Kortermek szama

Egyagyas kortermek szama

Egyagyas komfortos (kiilon WC-vel és furddszobaval ellatott) kortermek szama

A PPV napjan 00:01-kor kihasznalt agyak szama (1)

A PPV napjan 00:01-kor az agykihasznaltsag szempontjabol felmért agyak szama (2)

(1) Szamlalo adatok.
(2) Nevezd adatok. Idedlis esetben a nevezd adatok megegyeznek a kérhaz agyszamaval (amennyiben minden agynal megtérténtek a
vonatkozo ellendrzések, felmerések)

Hordoznak-e alkoholos kézferttlenitészer adagolot az egészségiigyi dolgozok (pl. kérhazi kopenyiik zsebében) a
kérhazban? Amennyiben igen, becsiilje meg ezen dolgozdk aranyat:

O Nem Olgen, 1-25% O lgen, 26-50% O Igen, 51-75% O Igen, =75% O Igen, de az arany ismeretlen

Van-e a kérhazban formalis eljaras arra vonatkozéan, hogy egy antimikrobialis szer megfeleléségét a korhazi felirast
kévetd 72 éran (3 naptari napon) beliil feliilvizsgaljak?

O Igen, minden osztalyon O lgen, de csak egyes osztalyokon O Igen, de csak az intenziv terapias osztalyon O Nem

Korhazi adatok és indikatorok meghatarozasa (H1/4):

e Korhaz kod: Az egészségiigyi intézményt azonositd, az egészségiigyi hatosag altal kiadott
szamkod.

e Korhaz neve: Az intézmény hivatalos elnevezése.

e Pont-prevalencia vizsgalat id6tartama: A PPV kezd6é és befejez6 datuma az egész korhazra
vonatkozoan; a befejez6 datum annak a napnak a datuma, amikor az utolsdé bevalasztott
osztalyon is megvaldsult az adatgydjtés.

e Korhaz agyszama: A koérhaz agyainak Osszes szama. Minden olyan agyat vegyen szamitasba,
amelyet fekvobeteg-ellatas soran alkalmaz(hat)nak. Ne vegye szamitasba a kizardlag egynapos
ellatas soran alkalmazott agyak szamat (pl. jarobeteg-ellato osztalyok agyszamat).

e Aktiv agyak szama: A korhaz aktiv fekvébeteg-agyainak 6sszes szama.

e Intenziv terapias osztalyok agyszama: A korhaz intenziv terapias osztalyainak agyszama (ha
nincs ITO, akkor = 0).

e A pont-prevalencia vizsgalatbol kizart osztaly: Van-e a pont-prevalencia vizsgalatbol kizart
osztaly a kérhazban (Nincs /Van)?

e A Kkizart osztalyok megnevezése: Ha van a PPV-bél kizart osztaly, azok megnevezése. Ha
lehetséges, alkalmazza az osztaly tipusara vonatkozé kodokat (lasd kédszotar).

e A vizsgalatba bevont osztalyok agyszama: A PPV-be bevont osztalyok agyainak 0sszes szama.

e A vizsgalatba bevalasztott betegek szama: A korhazban a PPV-be bevalasztott betegek Osszes
szama.

e Korhaz tipusa: Valaszkategoriak: Elso szintl // Masodik szint(i // Harmadik szint(i // Specializalt
(meghatarozasok alabb). Ha specializalt, nevezze meg az ellatas tipusat (lasd kodszotar). Itt az
adott korhaz (kiilonallo korhaz vagy telephely, tagkérhaz, tagintézmény) tipusat kell
kivalasztani; amennyiben a korhaz egyesitett intézmény része, akkor az egyesitett intézményre
vonatkozo korhaztipus kiilon valtozo alatt jelentendo.

Valaszkategoriak:
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1. ElsO szintu:
» varosi korhazak
* megfelel egy altalanos, nem oktatd korhaznak
= néhany alapszakteriillet megléte, Ugymint belgyogyaszat, sziilészet-ndgyogyaszat,
gyermekgyogyaszat, altalanos sebészet
2. Masodik szint(:
* megyei korhazak
= megfelelhet egy altalanos, oktato korhaznak
= jol differencialt funkciokkal biré korhaz tobb, legalabb 5-10 szakteriilettel, Ugymint
hematologia, onkologia, nefrologia, intenziv terapias osztaly (ITO)
= betegek atvétele mas (els6 szintii) korhazakbol
3. Harmadik szint:
» kozponti vagy regionalis ellatast biztosité korhaz, egyetemi klinika
* magasan képzett egészségligyi személyzet és specialis technikai felszereltség
= jol differencialt funkcidkkal biré intézmény (ITO, hematoldgia, transzplantacio, sziv- és
mellkassebészet, idegsebészet)
» specialis képalkoto diagnosztikai részleg
» betegek rendszeres atvétele mas (els6é vagy masodik szint(i) korhazakbol
4. Specializalt kérhazak:
= egy klinikai szakteriiletre specializalt
* megfelelhet egy orszagos intézetnek
* magasan képzett egészségligyi személyzet és specialis technikai felszereltség
(pl. Kardiologiai Intézet, Gyermekkorhaz)

Specializalt kérhaz szakteriilete: Szabad szoveg. Adja meg a korhazi specializacio tipusat,
lehetdleg az ellatasi tipus kodjanak alkalmazasaval (lasd kodszotar).

Korhazi tulajdonforma: Jelezze a korhazi tulajdonformat az Egészségligyi Vilagszervezet Europai
Regionalis Irodaja, az Eurostat és az OECD meghatarozasa alapjan.

Valaszkategoridk: Koztulajdoni kérhaz // Non-profit magankorhaz // Profitorientalt
magankorhaz // Egyéb vagy ismeretlen

1. Koztulajdond kérhaz: Olyan korhaz, melynek tulajdonosa vagy fenntartéja az allam valamely
egysége vagy allami tarsasag. (Allam alatt a kozponti, a teriileti és a helyi onkormanyzat
egyarant értendo.)

2. Nonprofit magankorhaz: Olyan kérhaz, amely jogi személyként vagy tarsadalmi szervezetként
javak és szolgaltatasok létrehozasa céljabol jott létre, és amelynek jogallasa nem engedi,
hogy bevétel, nyereség, vagy mas pénziigyi elony forrasaként szolgaljon a korhazat létrehozo,
ellen6rzo vagy finanszirozo egységek szamara.

3. Profitorientalt magankorhaz: Olyan korhaz, amely jogi személyként javak és szolgaltatasok
létrehozasa céljabdl jott létre és alkalmas arra, hogy nyereséget termeljen vagy mas
pénziigyi elényoket képezzen a tulajdonosok szamara.

4. Egyéb vagy ismeretlen: A kérhazi tulajdonformara a fenti kategériak egyike sem érvényes
vagy a korhazi tulajdonforma ismeretlen.

Megjegyzés: Amennyiben a kérhaz épiilete allami tulajdonban van, de a menedzsment privat (és
profitorientalt), a ,,Profitorientalt magankorhaz” kategoria valasztando6. Egyhazi fenntartd esetén
- amennyiben az intézmény altal nyujtott fekvébeteg-ellatasi tevékenység nonprofit - a
,Nonprofit magankorhaz” valasztando.

Egyesitett intézmény tagja: A korhaz egy tobb korhazat magaban foglalé adminisztrativ csoport,
pl. egyesitett, 0sszevont vagy integralt intézmény tagja. Valaszkategoriak: Igen // Nem.

Adatok vonatkozasa: Amennyiben a kérhaz egyesitett intézmény tagja, adja meg, hogy a
megadott adatok magara a korhazra (meghatarozott cimen talalhato telephelye,
tagintézményre) VAGY az egyesitett intézményre vonatkoznak.

Egyesitett intézmény tipusa: Amennyiben a korhaz egyesitett intézmény tagja, adja meg, hogy
az egyesitett intézménynek mi a tipusa.
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Valaszkategoridk: Els6é szintli // Masodik szintld // Harmadik szinti // Specializalt. A
legmagasabb szint( ellatast kell megjelélni, pl. ,,Harmadik szint(Q” valasztando, ha egy egyesitett
intézménynek négy tagkoérhaza van, és ezek kozott van egy specializalt, egy elsé szintl, egy
masodik szint(i és egy harmadik szintl kérhaz. Az egyes tagkorhazak ellatasi profiljainak
Osszesitése is megvaltoztathatja az egyesitett intézmény tipusat (pl. egy elsd szintl és egy
specializalt tagkorhaz altal nyGjtott klinikai ellatasok Osszesitése révén az egyesitett intézmény
megfelelhet a ,,Masodik szint(i” kategorianak).

Egyesitett intézmény agyszama: Amennyiben a kérhaz egyesitett intézmény tagja, adja meg az
egyesitett intézmény Osszes agyszamat.

Egyesitett intézmény aktiv agyainak szdma: Amennyiben a korhaz egyesitett intézmény tagja,
adja meg az egyesitett intézmény Osszes aktiv agyanak szamat.

Egyéb korhazi adatok (indikatorok)
Eves adatoknal adatok vonatkozasa: Adja meg azt az évet, amelyre az alabbi egyéb korhazi
adatok vonatkoznak (lehetdség szerint ez eldz6 évi adat legyen).

Egyéb korhazi adatok vonatkozasa: A megadott korhazi adatok csak a pont-prevalencia
vizsgalatba bevalasztott osztalyokra vonatkoznak (ez az ajanlott eset, kod: B) vagy a korhaz
osszes osztalyara, tehat az egész kdrhazra/telephelyre (kod: O); ha minden osztdly bevdlasztdsra
keriilt az intézményben (B=0), akkor a B kddot alkalmazza.

Kibocsajtasok/felvételek éves szama: A korhazbdl kibocsajtott betegek éves szama. Ha a
kibocsajtasok szama nem elérhetd, adja meg a felvételek szamat.

Apolasi napok éves szama: A korhazi apolasi napok éves szama.

Alkoholos kézfertétlenitészer-felhasznalas (liter/év): Az alkoholos kézfert6tlenitészer éves
felhasznalt mennyisége literben.

Megfigyelt kézhigiénés alkalmak éves szama: A megfigyelt kézhigiénés alkalmak éves szama. A
megfigyelt kézhigiénés alkalmak Osszes szama jelentendd, nem csak azoké, amelyek soran
megfelelé compliance-t talaltak.

Hemokultura parok éves szama: A mikrobiologiai laboratoriumba beérkezett és ott inkubalt, az
adott kérhaz fekvobetegeitdl levett hemokultlra parok (1 aerob + 1 anaerob palack) éves szama.
Amennyiben a hemokultlUra parok szama nem ismert, becsiilt adatot adjon meg (a feldolgozott
hemokultira palackok Osszes szama elosztva a hemokultira kérésenként a laborba jellemzéen
bekiildott palackszammal, példaul kettével). Betegenként minden hemokultira part vegyen
szamitasba, ne azon betegek szamat adja meg, akikt6l >1 hemokultira par vételezve lett. A
laboratériumba beérkezett és ott inkubalt hemokultira parokat vegye szamitasba, ne a
laboratériumba bekiildott hemokultira parok szamat.

Clostridioides (korabban Clostridium) difficile iranyaba vizsgalt székletmintak éves szama: C.
difficile iranyaba vizsgalt, az adott korhaz fekvobetegeit6l szarmazo székletmintak éves szama.
Betegenként minden székletmintat vegyen szamitasba (ne azon betegek szamat adja meg,
akiknek >1 székletmintajat vizsgaltak C. difficile iranyaba). A laboratorium altal feldolgozott
székletmintakat vegye szamitasba (=a székletmintan legalabb egy, a C. difficile kimutatasara
szolgald vizsgalatot elvégeztek), ne a laboratoriumba bekiildott székletmintak szamat.

TME epidemiologiai szakapolok szama: Az epidemiologiai szakapolok osszes szama 8 oras teljes
munkaidejl allasra vonatkoztatva (TME, teljes munkaid6 ekvivalens, pl. ha 1 f6 teljes allasban
dolgozik, akkor TME=1; ha 1 f6 félallasban, akkor TME=0,5; ha 1 f6 6 6ras részallasban, akkor
TME=0,75). A PPV idején fennalldé helyzetet rogzitse. Amennyiben kozegészségiigyi-jarvanyligyi
felligyel6, népegészségiigyi ellenér vagy diplomas apold végez munkakori leirasa szerint
kérhazhigiénés/infekcidokontroll tevékenységet a kérhaz korhazhigiénés/infekciokontroll
szolgalatanak iranyitasa alatt (pl. egészségligyi dolgozok korhazhigiénés/infekcidkontroll
témaban torténd oktatasaban valé részvétel, korhazhigiénés/infekciokontroll eljarasrendek
kidolgozasaban és megvalositasaban valo részvétel, korhazhigiénés/infekcidkontroll munkaterv
és/vagy projektek megvalositasaban valo részvétel, az egészségligyi dolgozok betegellato
tevékenységének korhazhigiénés/infekciokontroll szempontl ellendrzésében, értékelésében, a
kornyezeti infekciokontroll, illetve fert6tlenitési tevékenység ellendrzésében, értékelésében vald
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részvétel stb.), akkor ezen munkatarsak infekciokontroll tevékenységre forditott TME munkaideje
is beszamithatd ezen valtozénal.

TME infekciokontroll doktorok szama: Infekcidokontrollal foglalkozd doktorok, koérhazhigiénikus
orvosok szama 8 oras teljes munkaidejl allasra vonatkoztatva (TME, teljes munkaidd ekvivalens,
pl. ha 1 f6 teljes allasban dolgozik, akkor TME=1, ha 1 f6 félallasban, akkor TME=0,5). A PPV
idején fennalldé helyzetet rogzitse. Amennyiben az infekcidkontroll doktor munkakori leirasa
szerint betegellatd tevékenységet is végez a korhazban, csak az infekciokontroll feladatkor
munkaid6 ekvivalensét szamitsa be ezen valtozonal.

TME antimikrobidlis stewardship konzultansok szama: Antimikrobialis stewardshippel,
antibiotikum alkalmazas iranyitassal foglalkozé konzultansok szama 8 oras teljes munkaideji
allasra vonatkoztatva (TME, teljes munkaidé ekvivalens, pl. ha 1 f6 teljes allasban dolgozik,
akkor TME=1, ha 1 fo félallasban, akkor TME=0,5). Az antimikrobialis stewardship TME arra a
munkaidére vonatkozik, amelyet az antimikrobialis stewardshippel kapcsolatos tevékenységgel
formalisan megbizott konzultans (vagy gyogyszerész) erre a feladatra fordit, és nem szamit bele
a kezel6orvos altal a napi gyakorlat soran végzett antimikrobialis stewardship feladatokra (pl.
felirt antibiotikum sziikségességének elbiralasara) forditott id6. Amennyiben az infekciokontroll
doktor egyben az antimikrobialis stewardshippel foglalkozd konzultans is (a feladat része a
munkakori leirasanak), a két feladatkor teljes munkaidd ekvivalense kiilon jelentendd: az
infekciokontroll feladatokra forditott munkaidé6 a , TME infekciokontroll doktorok szama”
valtozonal legyen feltiintetve, mig az antimikrobialis stewardshipre forditott munkaidé a , TME
antimikrobialis stewardship konzultansok szama” valtozénal. A PPV idején fennallo helyzetet
rogzitse.

TME apolok szama: Végzett apolok szama 8 oras teljes munkaidejl allasra vonatkoztatva (TME,
teljes munkaid6 ekvivalens, pl. ha 1 f6 teljes allasban dolgozik, akkor TME=1, ha 1 f6 félallasban,
akkor TME=0,5). A kdérhazban barmilyen foglalkoztatasi formaban (pl. kozalkalmazottként, egyéni
vagy céges szerz6dés keretében) dolgozd apolokat vegye szamitasba. A tanuld apolokat ne vegye
szamitasba. A PPV idején fennallo helyzetet rogzitse.

TME segédapolok szama: Segédapolok szama 8 oras teljes munkaidejl allasra vonatkoztatva
(TME, teljes munkaid6 ekvivalens, pl. ha 1 fo teljes allasban dolgozik, akkor TME=1, ha 1 fo
félallasban, akkor TME=0,5). A korhazban barmilyen foglalkoztatasi formaban (pl.
kozalkalmazottként, egyéni vagy céges szerzodés keretében) dolgozo segédapolokat vegye
szamitasba. A tanuldkat, segédapoloi feladatokat ellatd onkénteseket, illetve mas egészségiigyi
dolgozokat (pl. beteghordd, dietetikus, gyogytornasz) ne vegye szamitasba. A PPV idején
fennallo helyzetet rogzitse.

TME Aapolok szama az ITO-n: Végzett apolok szama 8 oras teljes munkaidejd allasra
vonatkoztatva az intenziv terapias osztalyo(ko)n (TME, teljes munkaid6 ekvivalens, pl. ha 1 f6
teljes allasban dolgozik, akkor TME=1, ha 1 fo félallasban, akkor TME=0,5). A korhazban
barmilyen foglalkoztatasi formaban (pl. kozalkalmazottként, egyéni vagy céges szerzddés
keretében) dolgoz6 apoldkat vegye szamitasba. A tanulod apoldkat ne vegye szamitasba. A PPV
idején fennalld helyzetet rogzitse.

TME segédapolok szama az ITO-n: Segédapolok szama 8 oras teljes munkaidejd allasra
vonatkoztatva az intenziv terapias osztalyo(ko)n (TME, teljes munkaid6é ekvivalens, pl. ha 1 f6
teljes allasban dolgozik, akkor TME=1, ha 1 f6 félallasban, akkor TME=0,5). A korhazban
barmilyen foglalkoztatasi formaban (pl. kozalkalmazottként, egyéni vagy céges szerzddés
keretében) dolgozo segédapolokat vegye szamitasba. A tanulokat, segédapoldi feladatokat ellato
onkénteseket, illetve mas egészségiigyi dolgozokat (pl. beteghordd, dietetikus, gydgytornasz) ne
vegye szamitasba. A PPV idején fennalld helyzetet rogzitse.

Léguti izolacios kortermek szama: A korhaz léguti izolacids kortermeinek szama. Léguti
izolacios korteremnek felel meg az a kérterem, amely negativ nyomast biztositd mesterséges
szell6zérendszerrel és elészobaval ellatott. A PPV idején fennallo helyzetet rogzitse.
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Kérhazi indikatorok meghatarozasa (H2/4):

Egyéb korhazi adatok (indikatorok) folytatasa H1/4 laprol

e COVID-19 esetek éves szama a korhazban: A COVID-19 esetek éves szama a megeldz6 évben
(Megjegyzés: a 2022. évi orszdagos PPV sordn akkor is a 2021. évre adja meg ezt az adatot, ha az
egyéb koérhdzi adatok vonatkozdsdndl egy kordbbi évre adta meg az adatokat!), beleértve a
teriileten kialakult COVID-19 fert6zéssel korhazba felvett eseteket és a korhazban kialakult
COVID-19 fert6zéssel azonositott eseteket. (Egészségiigyi dolgozot csak abban az esetben
szamitson ide, ha a COVID-19 fert6zéssel érintett egészségiigyi dolgozo fekvobeteg volt.)
Valamennyi igazolt COVID-19 esetet szamba kell venni ennél a valtozonal, fliggetleniil attél, hogy
volt-e tiinet, illetve fiiggetleniil attol, hogy milyen modon igazoltak a fertdzést. (Azaz a tiinetek
szempontjabol beleértendé a tiinetekkel jard fertézés és a tiinetmentes fertdzés, az igazolas
modjanak szempontjabol beleértendé6 a PCR vizsgalattal igazolt fert6zés és az antigén
gyorsteszttel igazolt fert6zés.)

e Korhazi COVID-19 jarvanyok éves szama: A COVID-19 jarvanyok vagy COVID-19 halmozodasok
szama az intézményben a megel6z6 évben. (Megjegyzés: a 2022. évi orszdgos PPV sordn akkor is
a 2021. évre adja meg ezt az adatot, ha az egyéb kérhdzi adatok vonatkozdsdndl egy kordbbi
évre adtdk meg az adatokat!) A halmozodas javasolt definicioja: legalabb két megeroésitett,
idében és helyben Osszekapcsolhato, egészségiigyi ellatassal osszefiiggé COVID-19 eset az apoltak
és/vagy egészségiigyi dolgozok kozott.

e COVID-19 esetek aktualis szama a korhazban: A COVID-19 esetek aktualis szama a PPV idején,
beleértve a teriileten kialakult COVID-19 fertézéssel korhazba felvett eseteket és a korhazban
kialakult COVID-19 fertdzéssel azonositott eseteket. (Egészségiigyi dolgozdét csak abban az
esetben szamitson ide, ha a COVID-19 fert6zéssel érintett egészségiligyi dolgozd fekvibeteg.)
Valamennyi igazolt COVID-19 esetet szamba kell venni ennél a valtozonal, fliggetleniil attol, hogy
van-e/volt-e tinet, illetve fiiggetleniil attol, hogy milyen mddon igazoltak a fert6zést. (Azaz a
tinetek szempontjabol beleértend6 a tiinetekkel jard fert6zés és a tiinetmentes fertézés, az
igazolas modjanak szempontjabol beleértendd a PCR vizsgalattal igazolt fert6zés és az antigén
gyorsteszttel igazolt fert6zés.) Lehetbség szerint a jelen kérhazban elvégzett PPV utolsé napjara
vonatkozo esetszamot adja meg.

e COVID-19 esetek aktualis szama az intenziv osztaly(ok)on: A COVID-19 esetek aktualis szama
az intézmény intenziv terapias osztalyan/osztalyain a PPV idején, beleértve a teriileten kialakult
COVID-19 fert6zéssel korhazba felvett eseteket és a koérhazban kialakult COVID-19 fertdzéssel
azonositott eseteket. (Egészségiigyi dolgozot csak abban az esetben szamitson ide, ha a COVID-19
fert6zéssel érintett egészségligyi dolgoz6 fekvébeteg volt.) Valamennyi igazolt COVID-19 esetet
szamba kell venni ennél a valtozonal, fiiggetleniil attol, hogy van-e/volt-e tiinet, illetve
fuggetleniil attol, hogy milyen moédon igazoltak a fert6zést. (Azaz a tiinetek szempontjabol
beleértendé a tiinetekkel jard fert6zés és a tiinetmentes fert6zés, az igazolas modjanak
szempontjabol beleértend6é a PCR vizsgalattal igazolt fertdzés és az antigén gyorsteszttel igazolt
fert6zés.) Lehetdség szerint a jelen korhazban elvégzett PPV utolsé napjara vonatkozo
esetszamot adja meg.

e COVID-19 elleni atoltottsag aranya az egészségiigyi dolgozok korében (%): Az egészségiigyi
dolgozdkra vonatkozo jogszabalyban (lasd 449/2021. (VIl. 29.) Korm. rendelet a koronavirus
elleni védooltas kotelez6 igénybevételérdl,
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a2100449.kor) eléirt COVID-19 elleni oltasokban részesiilt
egészségiigyi dolgozok aranya a PPV idején.

¢ Influenza elleni atoltottsag aranya az egészségiigyi dolgozok korében (%): Influenza elleni
oltasban részesiilt egészségligyi dolgozok aranya a legutdbbi influenza szezonban (a 2022. évi
orszdgos PPV sordn ez a 2021/22. évi influenza szezont jelenti).
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(2) Amennyiben multimodalis stratégiakat alkalmaznak, multidiszciplinaris csoport végzi-e az
intézkedések implementaciéjat? Valaszkategoriak: Igen // Nem

(3) Ezek a stratégiak magukban foglalnak-e ellatasi csomagokat vagy ellenérzé listakat az
intézményben? Valaszkategoriak: Igen // Nem

(4) Van-e rendszeres egyiittm{ikodés a mindségfejlesztésért/betegbiztonsagért felel6s
munkatarsakkal az infekciékontroll multimodalis stratégidk kidolgozasa és alkalmazasa
érdekében? Valaszkategoriak: Igen // Nem

(5) A helyi multimodalis stratégia magaban foglalja-e az alabbi elemeket?

Atdllas az Uj rendszerre. Valaszkategoriak (egyszeres valasztas):

o Nem tartalmazza a multimodalis stratégia

o Intézkedésekkel biztositva van a sziikséges infrastruktira és eszkozok folyamatos
rendelkezésre allasa

o Intézkedésekkel biztositva van a sziikséges infrastruktira és eszk6zok folyamatos
rendelkezésre allasa és mindez figyelembe veszi az optimalis munkakorilményeket, emberi
tényezbket (pl. centralis vénas katéter szett és talca elérhetdsége)

Oktatds és képzés. Valaszkategoriak (egyszeres valasztas):

o Nem tartalmazza a multimodalis stratégia

o Képzés formaja: irasos/szobeli/e-learning

o Képzés formaja: a fentiek mellett interaktiv oktatas/betegagy melletti képzés

Monitorozas és visszacsatolds. Valaszkategoriak (egyszeres valasztas):

o Nem tartalmazza a multimodalis stratégia

o Compliance monitorozasa folyamat- vagy eredményindikatorokkal (pl. kézhigiénés audit,
katéter alkalmazasanak auditja)

o Compliance monitorozasa és idébeni visszajelzés az eredményekrél az egészségligyi dolgozok
és a vezet6k szamara

Kommunikdcid és emlékeztetok. Valaszkategoriak (egyszeres valasztas):

o Nem tartalmazza a multimodalis stratégia

o Emlékeztetdk, poszterek, figyelemfelhivo kampanyok az intézkedések tamogatasara

o Afentiek mellett tovabbi modszerek, kezdeményezések a kiilonbozoé osztalyok és
szakteriiletek kozotti kommunikacio eldsegitésére (pl. rendszeres esetmegbeszélések)

Intézmeényi biztonsdgos koérnyezet és tamogaté intézményi kultiara. Valaszkategoriak

(egyszeres valasztas):

o Nem tartalmazza a multimodalis stratégia

o Avezetdk egyértelmien tamogatjak az infekcidkontrollt, példat mutatnak, és pozitivan
formaljak az egészségiigyi dolgozdk hozzaallasat egy olyan kultura
kialakitasara/megerdsitésére, amely tamogatja az infekciokontrollt, a betegbiztonsagot, a
mindségi ellatast

o Afentiek mellett az egyes egyének és csoportok teljes szakmai elkotelezettsége az
infekciokontroll megvaldsitasaban

Megjegyzés: lasd még , Modszertani levél az eli. ellatassal osszefiiggd fert6zések megelozésének és
feligyeletének  megerdsitésére intézményi és egyéni  kockazatértékelésen  keresztiil”
(https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/modszertani_levelek/KJ_modszertani

levelek.html)
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Kérhazi indikatorok meghatarozasa (H3/4):

VezetGség altal jovahagyott éves infekciokontroll terv: Van-e éves infekciokontroll terv, és
amennyiben igen, jovahagyta-e a foigazgato vagy a korhazvezetés mas tagja. Valaszkategoriak:
Igen // Nem.

VezetGség altal jovahagyott éves infekcidkontroll jelentés: Van-e éves infekcidkontroll
jelentés, és amennyiben igen, jovahagyta-e a fdigazgatd vagy a korhazvezetés mas tagja.
Valaszkategoriak: Igen // Nem.

A megel6z6 évben mely orszagos surveillance modulokba jelentett a kérhaz (tobbszoros
valasztas): A korhaz részt vesz-e orszagos surveillance (NNSR) tevékenységben az alabbi
teriileteken: mutéti sebfertézés surveillance (SSI), intenziv terapias osztalyon végzett
surveillance (ITO), C. difficile fertozés surveillance (CDI). Tovabba részt vesz-e antimikrobialis
rezisztencia surveillance-ban az EARS-Net protokollnak megfeleléen, antimikrobas szerek korhazi
felhasznalasanak surveillance-aban (ATC 5. szinten, adott hatéanyagra jellemz6 napi dozis [DDD]
felhasznalas 1000 apolasi napra vonatkoztatva), vagy egyéb orszagos surveillance-ban (pl. NNSR
nozokomialis jarvanyok modul). Ne vegye szamitasba azt a helyi szinten torténd surveillance
adatgydjtést, amelynek adatai nem keriilnek tovabbitasra az orszagos surveillance kdzpontba.

Egyéb surveillance részletezése: Szabad szbveg. Adja meg, hogy a koérhaz mely egyéb
surveillance modulokban vesz részt.

Mikrobiolégiai szolgaltatasok elérhetésége hétvégeken: A klinikus tud-e hétvégeken rutin
mikrobioldgiai vizsgalatokat kérni, illetve eredményeket visszakapni a standard leletatfordulasi
id6 alatt? Valaszkategoriak (tobbszoros valasztasi lehetdség):

Klinikai diagnosztikai mintakra szombaton: Igen // Nem
Klinikai diagnosztikai mintakra vasarnap: Igen // Nem
Szlrési célbol vett mintakra szombaton: Igen // Nem
Szlrési célbol vett mintakra vasarnap: Igen // Nem

Az altalanos maszkviselés jelenlegi szabalyozasa az intézményben: Ervényben van-e az

altalanos maszkviselésre vonatkoz6 szabalyozas az intézményben? Ebben a kontextusban az

altalanos maszkviselés azt jelenti, hogy az intézményen beliil kotelez6 az orr-szajmaszk vagy FFP

respirator viselése valamennyi tevékenység soran az intézmény teljes teriiletén.

Valaszkategoriak:

o Nincs ilyen szabalyozas, orr-szajmaszk viselése csak a COVID-19 ellatas soran elvaras, illetve
olyan koriilmények kozott, amikor orr-szajmaszk viselése ajanlott.

o Van szabalyozas, de csak a rutin betegellatas soran kotelezé a maszkviselés az egészségiigyi
dolgozdk szamara, az intézmény egyéb teriiletein nem.

o Van szabalyozas: a rutin betegellatas soran és valamennyi kozosen hasznalt helyiségben (pl.
orvosi szoba, pihend) kotelezd a folyamatos maszkviselés valamennyi személy szamara
(egészségligyi dolgozd, beteg, latogatd, tamogaté személyzet és masok), kivéve
étkezéskor/ivaskor.

(Megjegyzés: az Egészségiigyi Vilagszervezet meghatarozasa szerint ténylegesen csak a harmadik

kategoria mindsiul “altalanos maszkviselésnek”, mig a masodik kategoria “célzott folyamatos

egészségiigyi hasznalatnak” tekintendo.)

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertozésekre vonatkozd surveillance adatgydjtés
automatizaltsaganak jelenlegi foka az intézményben: A felsorolt fert6zéstipusok mindegyikére
adja meg, hogy milyen fokban automatizalt a surveillance adatgydjtés arra fertdzéstipusra nézve
az intézményében. Az “automatizaltsag” fogalma ebben a kérdésben az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertozések eseteinek felkutatasara (pl. mutéti sebfertozés esetek) és a nevez6
adatok(pl. muitott betegek vagy miitétek szama) meghatarozasara vonatkozik, nem pedig az
eset-Osszetétel (case-mix) vagy egyes rizikotényezok (pl. életkor, ASA stadium, mdtéti seb
osztalyozasa) megallapitasahoz sziikséges valtozok gylijtéséhez kiépitett elektronikus
adatkapcsolatokra. Valaszkategoriak:

(1) Teljesen manualis adatgy(ijtés: teljes mértékben manualis surveillance, a surveillance ala
vont betegek meghatarozasa (pl. eszkozhasznalat vagy mitéti beavatkozas alapjan) és az
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egészségligyi ellatassal osszefliggd fertozések beazonositasa a betegdokumentaciok manualis
attekintésével torténik.

(2) Automatizalt adatgydjtés csak a nevezd adatokra: A surveillance ala vont mitétek, betegek
vagy apolasi napok automatizalt, szabalyalapu kivalasztasa, pl. bizonyos osztalyokra torténé
betegfelvételek, miitéti beavatkozasra vagy eszkozhasznalatra (pl. centralis vénas kaniil
hasznalatra) vonatkozd adatok alapjan. Ezen tételek manualis lépések nélkiil keriilnek
kivalasztasra, és kozvetleniil kapcsolodnak egy elektronikus surveillance rekordhoz. A fenti,
keriil sor az egészségligyi ellatassal osszefliggod fertdzések felderitésére.

(3) Félig automatizalt adatgy(ijtés: A surveillance ala vont betegek automatizalt kivalasztasa
(mint a #2 valaszopcional). Emellett egy szintén automatizalt algoritmus elvégzi azon
betegek elozetes kivalasztasat, akiknél a betegdokumentacido alapjan manualisan
ellendrizendd, hogy jelen van-e egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzés. Az elbzetes
kivalasztas alapjat az elektronikus betegdokumentaciobol kinyerheté adatok adjak (melyek
alapjan az adott betegnél nagy az el. ellatassal Osszefliggd fertézés fennallasanak
valdszinlisége), és ezeket az adatokat is egy elektronikus surveillance rekordhoz kapcsoljak.

(4) Teljesen automatizalt adatgy(ijtés: A surveillance ala vont betegek automatizalt kivalasztasa
(mint a #2 valaszopcional). Emellett egy teljesen automatizalt algoritmus elvégzi azon
betegek meghatarozasat, akiknél az elektronikus betegdokumentaciobol kinyerheté adatok
alapjan jelen van egészségiigyi ellatassal Osszefliggé fert6zés. A folyamat soran nincs
manualisan végzett adatgyljtés, megerosités céljabol sem.

(5) Egyéb maddszer(i adatgy(jtés: Elektronikusan elérhet6 adatbazisokat hasznalnak arra, hogy
elézetesen kivalasszak a surveillance ala vont betegeket (nevezd adatok meghatarozasa)
és/vagy elbézetesen kivalasszak azon betegeket, akiknél manualisan ellenérizendd, hogy jelen
van-e egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézés (pl. mikrobioldgiai adatbazis alapjan)
anélkiil, hogy az adatok automatizalt modon kozvetleniil kapcsolodnanak egy elektronikus
surveillance rekordhoz (tehat manualis lépések sziikségesek az egyes folyamatok soran).

(6) Erre a fert6zéstipusra nincs surveillance célu adatgylijtés az intézményben.

A surveillance adatgy(ijtés automatizaltsaganak fokat az alabbi egészségligyi ellatassal
osszefiiggo fertézéstipusokra kell megadni:

o Muitéti sebfert6zés: mitéti sebfertézés surveillance egy vagy tobb mitéti kategoriaban

o Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd véraramfert6zés: azon véraramfertézések surveillance-a,
amelyek a kérhazi felvételt kovetd 3. napon (vagy a felvételt kovetd 48 dran tul) alakultak ki,
a véraramfert6zés eredetének meghatarozasaval vagy anélkiil

o Centralis érkatéterrel Osszefliggd véraramfert6zés: Mikrobiologiai vagy klinikai kritériumok
alapjan beazonositott, centralis érkatéterrel osszefiiggbé véraramfertozeés.

o Hulgyuti katéterrel osszefiiggé hugyuti fertézés: hugyati katéter volt jelen a betegben a
higyuti fertézés kialakulasat megel6z6 7 napban

o Egészségiligyi ellatassal oOsszefliggé pneumodnia: azon pneumodnia esetek surveillance-a,
amelyek a korhazi felvételt kovetd 3. napon (vagy a felvételt kovetd 48 dran tul) alakultak ki,
az invaziv eszkozhasznalattal vald Osszefiliggés meghatarozasaval vagy anélkiil

o Lélegeztetéssel 0sszefliggd pneumonia vagy intubacioval Osszefliggd pneumonia: lasd
esetdefiniciokat

o Clostridoides difficile fertozés (CDI)

Az egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggd fert6zésekre vonatkozd, automatizalt surveillance
adatgy(ijtés megvalosithatésaga az intézményben: Az automatizalt surveillance adatgydjtés
feltétele, hogy az elektronikus betegdokumentacidébol kinyerhetdek legyenek adatok egy
strukturalt - és lehet6ség szerint a kiilonbozé informatikai rendszerek kozott atjarhato
(interoperabilis) - formatumban.

(1) Az adatok digitalisan vannak tarolva: az adatok léteznek egy digitalizalt (al)rendszerben.
Valaszkategoriak: Igen, az egész intézményben // Igen, de csak bizonyos osztalyokon // Nem

(2) Ha igen, jelezze, hogy az adatok tarolasa strukturalt modon torténik-e (pl. nem szabad
szoveges mezoben, hanem kodolt vagy egységesitett informacioként). Valaszkategoriak: Igen
// Nem // Nem relevans

15/29



Megjegyzés: A ,,Nem relevans” valaszopcio abban az esetben valasztando, ha az adatok nincsenek
digitalizaltan tarolva (lasd el6z6 kérdés: Az adatok digitalisan vannak tarolva = Nem).

(Példak a strukturalt és jol definialt adatokra: standardizalt datumformatum, BNO-kodolas a
diagndzis specifikalasara, ATC kodok alkalmazasa a felirt gyogyszerek specifikalasara. Példa a
nem jol strukturalt adatokra: a katéter kivételére vonatkozo informacioé szabad szoveges
mez6ben valo rogzitése.)

Az adatforrasok listaja:

Sebészeti beavatkozasok: eljaras kodja pl. OENO-kod, a miitét datuma

Korhazi felvételi és kibocsatasi datumok

Osztalyos felvételi és kibocsatasi datumok

Centralis érkatéter hasznalat: behelyezés és eltavolitas datuma, érkatéter tipusa*

Gépi lélegeztetés vagy intubacid alkalmazasa: kezdet és befejezés datuma

Hugy(ti katéter hasznalat: behelyezés és eltavolitas datuma*

Mikrobioldgiai vizsgalatok: tenyésztés eredménye, mintavétel datuma, minta tipusa
Antimikrobialis szer alkalmazasa: antimikrobialis készitmény neve vagy kodja (lehetdség
szerint ATC-kod 5. szint), kezdet és befejezés datuma

* A centralis érkatéter és a hugy(ti katéter vonatkozasaban: ha ismert az alkalmazas kezdetének
datuma, de a befejezés datuma nem, akkor “Igen” valaszopcio adando.

O O O O O O O O

Kérhazi indikatorok meghatarozasa (H4/4)

Agyak szama, amelyeknél van alkoholos kézfertétlenitészer adagolé a betegellatasi ponton:
Azon korhazi agyak szama, amelyeknél van alkoholos kézfert6tlenitoszer adagolé a betegellatasi
ponton az Egészségligyi Vilagszervezet 2009. évi Kézhigiénés Iranyelve ajanlasanak megfelelden.
Kizardlag a korterem bejaratanal meglévé alkoholos kézfertétlenitészer adagold nem szamit a
betegellatasi ponton elérhetd alkoholos kézfertdtlenitészer adagolonak. A betegellatasi pont az a
hely, amelyre az alabbi harom feltétel érvényesiil: jelen van a beteg, az egészségiigyi dolgozo,
és a beteggel vagy annak (betegzénan beliili) kornyezetével valoé kontaktussal jaro ellatas vagy
kezelés torténik. Ez a koncepcid jelzi annak fontossagat, hogy az ajanlott kézhigiénés
momentumok alkalmaval pontosan ott torténjen meg a kézfertétlenités, ahol az ellatas torténik.
Ennek feltétele, hogy konnyen hozzaférhetden és az ellatas vagy kezelés helyétdl karnyujtasnyi
tavolsagon belil legyen kézfert6tlenitd szer (pl. alkoholos kézbedorzsold). A betegellatasi ponton
léve termékekhez a betegellatasi zona elhagyasa nélkil hozza kell férni. A PPV napjan a
betegellatasi ponton meglévd, de éppen iires alkoholos kézfertétlenitészer adagolokat is be kell
szamitani.

Agyak szama, amelyeknél az alkoholos kézfertstlenitdszer adagolé meglétét ellendrizték:
Azon koérhazi agyak szama, amelyeknél az alkoholos kézfertotlenitdszer adagolo betegellatasi
pontnal valo meglétét ellendrizték. Az el6zé valtozohoz, mint szamlalohoz sziikséges nevezd
adat. Ha minden osztalyt és agyat felmértek, akkor ennek a szamnak elvben meg kell egyeznie a
korhaz agyszamaval.

Kortermek szama: A bevalasztott osztalyok vagy az egész korhaz koértermeinek szama.

Egyagyas kortermek szama: A bevalasztott osztalyok vagy az egész kérhaz egyagyas
kortermeinek szama. Azokat a tobbagyas kortermeket és elkiilonité kortermeket is vegye
szamitasba, amelyek csak egy-egy beteg elhelyezésére vannak kijelolve.

Egyagyas komfortos kértermek szdma: A bevalasztott osztalyok vagy az egész korhaz egyagyas
komfortos — kiilon WC-vel és zuhanyzdval rendelkezé — kortermeinek szama. Azokat a tobbagyas
kortermeket és elkiilonitd kortermeket is vegye szamitasba, amelyek csak egy-egy beteg
elhelyezésére vannak kijelolve. Azokat a kortermeket ne vegye szamitasba, amelyeknek kozos
hasznalatban lévé teriileten van a WC-je és zuhanyzoja. A csak WC-vel vagy szoba WC-vel
rendelkez6 kortermeket ne vegye szamitasba.
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A PPV napjan 00:01-kor kihasznalt 4gyak szama: A PPV napjan éjfélkor kihasznalt agyak szama.
Mivel a PPV lebonyolitasa az egész korhazban altalaban tobb napot igénybe vesz, ezt a valtozot
nem feltétlendl kell a PPV adatgyijtési peridodus kezdetén rogziteni, fontos ugyanakkor, hogy ne
hétvégi napra vonatkozoéan adja meg az adatot.

A PPV napjan 00:01-kor az agykihasznaltsag szempontjabol felmért agyak szama: A PPV
napjan az éjféli agykihasznaltsag szempontjabol ellenérzott agyak szama. Az el6z6 valtozéhoz,
mint szamlaléhoz sziikséges nevez6 adat. Ha minden osztalyt és agyat felmértek, akkor ennek a
szamnak elvben meg kell egyeznie a korhaz agyszamaval.

Alkoholos kézfert6tlenitészer adagolot hordozé egészségiigyi dolgozék aranya: Hordoznak-e
alkoholos kézfertétlenitészer adagolot az egészségiigyi dolgozdk (pl. korhazi kopeny zsebében) a
korhazban? Amennyiben igen, becsiilje meg ezen dolgozok aranyat.

Valaszkategoridk: Nem=0% // Igen, 1-25% // Igen, 26-50% // Igen, 51-75% // Igen, >75% //
Igen, de az arany ismeretlen

Antimikrobialis szerek feliras utani feliilvizsgalata a korhazban: Van-e a kérhazban formalis
eljaras arra vonatkozoan, hogy egy antimikrobialis szer megfeleldségét a korhazi felirast koveto
72 o6ran (3 naptari napon) belil feliilvizsgaljak? A feliras utani felilvizsgalat formalis eljarasanak
dokumentaltnak kell lennie, a korhazvezetés altal elfogadottnak, és a kezeldorvos helyett mas
személynek vagy csapatnak kell végeznie. Az eljarasnak legalabb a széles spektrumd vagy a
rezerv antimikrobialis szerekre ki kell terjednie.

Valaszkategoriak: Igen, minden osztalyon // lIgen, egyes osztalyokon (altalaban, de nem
szilkségszerlien az intenziv terapias osztalyt beleértve) // lIgen, csak az intenziv terapias
osztalyon // Nem
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Az alapadatokat minden beteg esetében fel kell venni, aki a PPV napjan reggel 8:00 érakor vagy azt
megelézéen felvételre keriilt az osztalyra és a PPV iddpontjaban még NEM bocsatottak ki az
osztalyrol. A betegalapu adatgyijtés soran minden osztalyos betegnél rogzitésre keriilnek az
alapadatok (pl. életkor, nem, betegellatas tipusa) és a kockazati tényezok adatai (pl.
eszkozhasznalat, mitét), amely lehetové teszi a kockazattal korrigalt adatelemzést (standardizalt
fert6zési aranyok, standardizalt antimikrobialis szer hasznalati aranyok szamitasa).

Az alapadatokat minden beteg esetében fel kell venni, aki a PPV napjan reggel 8:00 6rakor vagy azt
megelozben felvételre keriilt az osztalyra és a PPV id6pontjaban még bocsajtottak ki az osztalyrol
(beleértve azokat a betegeket is, akik nem részesiilnek antimikrobialis kezelésben és nincs
egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertozésiik).

Betegadatok meghatarozasai:

« Korhaz neve: A fekvibeteg-ellatd intézmény megnevezése.

o Osztaly egyedi kodja: A betegellatd osztaly 9-jegyli mikodési engedély azonositoja
(https://www.antsz.hu/euszolg).

» Osztaly tipusa: A betegellato osztaly profilja aszerint meghatarozva, hogy a fekvébetegek >80%-at
ezen a szakteriileten latja el. Ha nincs egyértelmien dominans szakteriilet (nem teljesiil egy
szakteriiletre sem, hogy az osztalyos betegek legalabb 80%-at ezen szakteriileten latnak el), a vegyes
tipust kell megadni (lasd kodszotar: MIX). Valaszkategoriak: lasd ,Ellatasi tipus kodlista” a
kodszotarban.

» Prevalencia vizsgalat id6pontja: Az a datum (év/hd/nap), amikor az adatgy(ijtés az adott
betegellaté osztalyon megtorténik. Egy osztalyra vonatkozoan egy nap alatt be kell fejezni az
adatgyujtést.

» Beteg neve: A pont-prevalencia vizsgalatba bevalasztott beteg neve. Ez az adat az OSZIR
Nozokomialis alrendszer PPV moduljaba rogzitendd annak érdekében, hogy az OSZIR anonim kddot
tudjon generalni. (Megjegyzés: A PPV orszagos szint(i koordinaciojaért felelés NNK Jarvanyiigyi és
Infekciokontroll Féosztaly kizardlag az OSZIR altal generalt anonim kodhoz fér hozza a rendszerben,
és csak ez alapjan tud a jelento intézménnyel betegszint(i adatokat egyeztetni sziikség esetén.)

» Beteg TAJ szama: A pont-prevalencia vizsgalatba bevalasztott beteg TAJ szama. Ez az adat az
OSZIR Nozokomialis alrendszer PPV moduljaba rogzitendé annak érdekében, hogy az OSZIR anonim
kddot tudjon generalni. (Megjegyzés: A PPV orszagos szint( koordinaciojaért felelés NNK Jarvanyiigyi
és Infekcidkontroll Féosztaly kizarolag az OSZIR altal generalt anonim kodhoz fér hozza a
rendszerben, és csak ez alapjan tud a jelent6 intézménnyel betegszint(i adatokat egyeztetni sziikség
esetén.)

. If:letkor: A beteg életkora években.

« Eletkor, ha <2 év: Az életkor honapokban, ha a beteg 2 évesnél fiatalabb.

« Ha Gjsziilott, sziiletési sulya: Ujsziilott (életkor <1 hdénap) esetében a sziiletési sily grammban
megadva.

« Nem: A beteg neme (Férfi // NG6).

» Korhazi felvétel datuma: A beteg aktualis korhazi apolasanak kezdete (év/ho/nap).

» Betegellatas tipusa (kezelGorvos szakteriilete): A beteg altal igényelt ellatas tipusa vagy a

beteget kezel6 orvos szakteriilete (eltérhet az osztaly tipusatél). Valaszkategoériak: lasd ,,Ellatasi
tipus kodlista” a kodszotarban.

« Felvételt kovet6 sebészeti beavatkozas: A beteg miitéten esett at az aktualis korhazi bennfekvés
soran. A mitétnek szamit minden olyan eljaras, amelynek soran — nem feltétleniil m{tében —
bemetszést ejtenek (nem csak tiit szarnak at) a boron és/vagy nyalkahartyan.
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https://www.antsz.hu/euszolg

Valaszkategoriak: Nincs mitét // Igen, NHSN mditét // Igen, a minimalisan invaziv/nem NHSN m(itét
// Ismeretlen. Részletes példak, lasd kodszotar.

» McCabe osztalyozas: A tarsbetegségek sulyossaganak osztalyozasara alkalmazand6. Amennyiben a
betegnek egészségiigyi ellatassal osszefiiggd, aktiv fertézése van, a McCabe kategoria becslésénél el
kell vonatkoztatni a fertozéstol és a becslést a beteg fertézést megel6zd klinikai allapotara kell
megadni. Valaszkategoriak: Varhatéan nem halalos // Varhatoan 5 éven beliil halalos // Varhatoan 1
éven beliil halalos // Ismeretlen

Ismert, hogy a betegségek progndzisa valtozhat az idével és korhazak kozott is eléfordulhatnak
kilonbségek a kezelési lehetdségek elérhetésége miatt. Néhany példa - a teljesség igénye nélkil -
kilonboz6 betegségek McCabe kategoriaba torténé besorolasahoz. A példak csak iranymutatonak
tekintenddek (kiilonosen a varhatoan 5 éven beliil halalos kategorianal):

Varhatdan 1 éven beliil halalos

e Végstadiumu malignus hematologiai megbetegedés (transzplantaciora alkalmatlan, vagy
relapszusban lévo folyamat), szivelégtelenség (ejekcios frakcid <25%) és végstadiumu
majbetegség (transzplantaciora alkalmatlan makacs ascites, encephalopathia vagy
visszértagulat miatt)

e TObb szervi elégtelenség az intenziv osztalyon kezelve
(APACHE 11 score > 30, SAPS Il score > 70)

e Légzbszervi megbetegedés cor pulmonale-val

Varhatoan 5 éven beliil halalos
« Kronikus leukémia, myeloma, lymphoma, metasztatikus carcinoma és végstadiumu
vesebetegség (transzplantacio hianyaban)
» Motoneuron-betegség, kezelésre nem reagald multiplex scerosis
« Alzheimer-kor, demencia
« Diabetes talajan amputacio sziikségessége, amputacio utani allapot

Varhatdan nem halalos
e Diabetes
Carcinoma/ hematologiai malignitas > 80% 5 éves tuléléssel
Gyulladasos megbetegedések
A gasztrointesztinalis és a genitourinalis traktus kronikus megbetegedései
Sziilészeti-négyogyaszati korképek
Fert6z6 megbetegedések (beleértve HIV, HCV, HBV - kivéve, ha besorolhatoak a fenti
kategoriak valamelyikébe)
e Minden egyéb

e Centrdlis érkatéter: A betegnek van centralis érkatétere a vizsgalat napjan.
Valaszkategoriak: Igen// Nem // Ismeretlen.

A CDC definicio alapjan a centralis érkatéter a szivnél vagy annak kozelében vagy az egyik
nagyérben végzddo katéter, funkcidja alapjan hasznalhato infGzidkhoz, vérvételhez, vagy
hemodinamias monitorozashoz. Az alabbiak mindsiilnek nagyérnek a vizsgalat szempontjabol:
aorta, pulmonaris artériak, vena cava superior, vena cava infecrior, brachiocephalicus vénak,
vena jugularis interna, vena subclavia, vena iliaca externa, vena iliaca communis, vena femoralis
communis, illetve Ujszilotteknél az umbilicalis artériak és vénak.

Megjegyzések:
- Sem a bevezetés helye, sem az eszkoz tipusa nem hatarozza meg 6nmagaban azt, hogy a
katéter centralisnak mindsiil-e. Az eszkoznek a fenti erek valamelyikében vagy a szivben,
illetve annak kozelében kell végzédnie ahhoz, hogy centralis érkatéternek mindsiiljon.

- A tagito intravaszkularis katéternek szamit.
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- Centralis erekbe helyezett pacemaker elektrodak és egyéb invaziv monitorozashoz
sziikséges nem-lumenes eszk6zok nem szamitanak centralis érkatéternek, mivel ezeken
folyadék nem halad at.

e Huagyuti katéter: A betegnek allandd higyuti katétere van a vizsgalat napjan.
Valaszkategoriak: Igen // Nem // Ismeretlen.

e Léguti tubus: A beteg intubalt, allando lélegeztetéssel vagy anélkiil (endotrachealis
tubus vagy tracheostomia). Valaszkategoriak: Igen // Nem // Ismeretlen.

e COVID-19 elleni oltas: A beteg részesiilt-e véddéoltasban COVID-19 ellen. A teljes oltasi sorozat
tekintetében a dozisok szama fiigg az alkalmazott vakcina tipusatél (pl. Jansen vakcina esetében
1 dozis, Pfizer-BioNTech, Moderna, Szputnyik, Sinopharm vakcina esetében 2 dozis). Emlékeztetd
oltasnak az szamit, ha a beteg a teljes oltasi sorozaton feliil tovabbi vakcinadozis(oka)t kapott
barmely vakcinatipusbél a pont-prevalencia vizsgalatot legalabb 2 héttel megelézéen.
Valaszkategoriak: Nem részesiilt oltasban // Részlegesen immunizalt // Teljes oltasi sorozatban
részesult // 1 emlékezteté oltasban is részesilt (a teljes oltasi sorozaton felil) // > 2
emlékeztetd oltasban is részesiilt (a teljes oltasi sorozaton feliil)

e A beteg antimikrobialis szert kap: A beteg legalabb egy szisztémas antimikrobialis szert kap a
PPV idején (alkalmazott vagy tervezett kezelés - beleértve az intermittaldo kezeléseket, pl.
minden masnap adott készitmény; vagy nem perioperativ profilaxis). Kivétel a perioperativ
(mitéti) antibiotikum-profilaxis, amely esetén a PPV napjat megel6z6 reggel 8:00 oratol a
felmérés napjan reggel 8:00 o6raig adott antibiotikum adata rogzitend6 annak érdekében, hogy az
alkalmazas hossza megitélhetd legyen a PPV napjan (részletesen lasd az antimikrobialis szer
alkalmazasra vonatkozé valtozokat: mitéti profilaxis - 1 dozis, 1 nap, >1 nap). Megjegyzés: a
tuberkuldzis kezelése nem rogzitend6 a PPV betegadatlapon. Csak akkor rogzitend6
antituberkulotikus szer alkalmazasa, ha mas tipusi mycobacterium (nem M. tuberculosis) okozta
fert6zésre alkalmazzak vagy esetleg multirezisztens korokozo6 okozta fert6zés kezelésére.

Valaszkategoriak: Igen // Nem - Ha igen, vegye fel az antimikrobialis szer alkalmazasara
vonatkozo részletes adatokat.

e A betegnek egészségiigyi ellatassal osszefiiggd, aktiv fert6zése van:

Valaszkategoriak: Igen // Nem - Ha igen, vegye fel az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zésre vonatkozo részletes adatokat.

Tovabbi megjegyzések:

* Minden betegrdl fel kell venni az adatokat, aki osztalyos felvételre keriilt a pont-prevalencia
vizsgalat napjan reggel 8:00 elétt (kizarva az egynapos ellatasi eseteket, lasd
bevalasztasi/kizarasi kritériumok), fliggetlendl attél, hogy van-e egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fert6zése vagy sem.

= Sziilészeti osztalyokon mind az anya, mind az Ujsziilott bevalasztandd, ha az osztalyon vannak
a vizsgalat napjan reggel 8:00 orakor.

»  Ujsziilott esetében:

o A sziletés utan kialakult minden fertdzés szamit és egészségiigyi ellatassal osszefliggd
fert6zésként rogzitendo.

o Ha az ujsziilott célzott kezelésben részesiil a pl. PEDNEO/PEDGEN/ICUNEO kodok
alkalmazhatoak.

o A betegellatas tipusa (kezel6orvos szakteriilete) az egészséges Ujsziilottek esetében
GOBAB vagy PEDBAB.

= Sziilészet: ha a sziilés természetes Uton zajlott barmilyen beavatkozas, procedura, illetve
eszkozhasznalat nélkiil, akkor egy anyai fert6zés csak akkor tekintend6 egészségiigyi
ellatassal osszefliggének, ha a fertozés kezdete a korhazi felvételt kbvetd 3. nap vagy annal
késdbbi.
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2. abra: Betegadatlap (A adatlap)

OC

Betegadatok — MINDEN FEKVOBETEGRE VONATKOZOAN KITOLTENDO!

Korhaz neve:

Eurdpai pont-prevalencia vizsgalat (PPV) az egészsegiigyi ellatassal dsszefiiggo fertézések gyakorisaganak
és az antimikrobialis szerek alkalmazasanak felmérésére aktiv fekvébeteg-ellatd intézményekben
Betegadatlap (A)

3

Osztaly 9-jegyl egyedi kodja: Osztaly tipusa: _
Pont-prevalencia vizsgalat idépontja: ____ /___ [ ___ (éwhd/ap)
Beteg neve: TAJszam:
Sziletési idé: I___ | ___ Ujsziilétt: sziiletésisuly g
Neme: Férfi N6  Korhazi felvételdatuma: __ [ [ __

Betegellatas tipusa (kezelGorvos szakteriilete):
Felvételt kovetd sebészeti beavatkozas:
ONem O Mmnimalsan invaziv / Nem-NHSN-mitet
O NHSN-miitét (lasd kodszotar) O Ismeretlen

Alapbetegség McCabe-osztaly: O Ismeretlen O Warhatéan nem halalos

O Varhatoan 5 éven belill halalos O Varhatdan 1 éven belil halalos
Centralis érkatéter: ONem O Igen O Ismeretlen
Hugyuti katéter: ONem O Igen O Ismeretlen
Léguti tubus: ONem O Igen O Ismeretlen

COVID-19 ellen oltas: O Nem részesiilt oltasban O Részlegesen immunizalt
O Teljes oltasi sorozat O 1 emlékeztetd oltas is O = 2 emlékeztetd oltas is|

O Nem

A beteg antimikrobialis szert kap: () O 108N e—

A betegnek eil. ellatassal 6sszefliggé fertdzése van (=HAI) @

igen
O Nem O lgen

- rIgES|Z=o|eo| s52 lgas|zeemz i 4

Antimikrobialis |5 3 ’i%% LS TiE gﬁ% T

ssFEE(383 |55 255 LERlsatEE ez
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Alkalmazas modja: P: parenters

lis, O: oralis, R: rekialis, I: inhalacios, Indikacio: Terapia: Terleten szerzeit (Cl),

Hosszi dpoldsi f Bentlakdsos szoc. intézményben szerzett (LI), Kérhazban szerzett (HI) fertdzés miatt;

Matéti profifaxis: S1: 1 dozis, 52: 1 nap, 53: =1nap; M: egyéb profilaxis; O: egyéb; U: Ismeretlen; UNK: nincs adat
Diagnozis: lasd lista, csak terapianal; irasban dokumentalt-e?: lgen/Nem; AM szer valtas tortént-e? (+oka):
N:nem; E: eszkalacio; D: de-eszkalcid; S: parenterdlisrol ordlisra valtas; A° mellékhatas; OU: egyéb vagy
ismeretlen ok; UNK: nincs info. Ha =3 AM szer van alkalmazva, folytassa egy djabb adatiapon.

HAI 1

HAI 2

Esetdefinicio kadja

Relevans eszkoz a betegben
a tiinetek megjelenése eldtt

3

Qlgen O Nem O lsmeretien

Qlgen ONem O lsmerstlen

HAI felvételkor jelen van

Qlgen O Mem

O lgen O Nem

HAI kezdetének datumai®

1 !

I !

Fertdzés eredete

O Sajit kérhdz O Mis kérhdz

0 Hosszl dpolési / Bentlakisos szoc.

O Sajat kdrhdz O Mas kdrhaz
O Hosszl dpolési / Bentlakisos szoc.

ény O Egyéh O

ény O Egyéb O lsmeretien

Fertozés jelen osztallyal
osszefiigg

Olgen O Nem O Ismeretlen

Clgen O Mem O Ismeretien

Vazopresszor kezelés

Olgen O Nem O Ismeretlen

Clgen O Mem O Ismeretien

Ha BSI: eredete!®

Kérokozd neve (B) PDR (7}

Korokozd neve (6) PDR (7)

4]

2

)

A PPV iddpontjaban a beteg antimikrobidlis szert kap. Kivétel a mitéti profilaxds, amely
indikaciénal a PPV napjat megelGzd reggel 8:00 ératol a PPV napjanak reggel 8:00 6rjaig adott
antimikrobidlis szer szamit. Ha igen —» részletes adatok kitditése.

Fertdzés alakult ki a felvétel utani = 3. napon, vagy 48 oran belll bocsatottak ki aktiv korhazbal,
vaqy a sebfertfizés kritériumai teljesiinek (miitét az eimilit 30/90 napban), vaqy C difficile fertfizés
all fenn és aktiv korhazbol tortént kibocsatas <28 nap, vagy invaziv eszkoz behelyezése a felvétel
napjan/masnapjin ES az esetdefinicio teljesil a PPV napjan vaay a beteg barmilyen terapidt kap
az eil. ellatdssal Gsszefiiggd fertbzésére és az esetdefinicio teljesil a terapia kezdete és a PPV
napja kozott Ha igen > részletes adatok kitditése

Mikroorganizmus 1

Mikroorganizmus 2

Mikroorganizmus 3

(3) Relevans eszkoz (1&gt tubus, ha PN; centrilis/iperiférids érkatéter, ha BSI; hdlyagkatéter, ha UTI) volt a
hetegben a fertdzés kezdete eldtt 48 oran belll barmikor (7 napon beldl UTI esetén); (4) Akkorkitéltendd, ha az

el ellitissal 6sszeflgad, aktiv fertdzés felvételkor még nem volt jelen (évihd/nap); (5) C-CVC, C-PVC, S-PUL, 5-
UTI, 5-DIG, 5-5351, S-55T, S-OTH, UOQ:ismeretlen eredet, UNK:nincs adat; (6) Egyes kdrokozoknal részletesebb
rezisztencia adatok rogzitése a kovetkezd oldalon. (7) Panrezisztens mikroorganizmus (PDR): N-nem PDR,
P:lehetségesen PDR: Cigazoltan PDR, UNK:nincs adat. Ha =2 fertdzés van jelen, folvtassa egy diabb adatlapon.

HAI 1

Mikroorganizmus

Antibiotikum érzékenységi adatok : a tablazat cellajaban jeldlje a megfeleld réviditéssel, hogy a mikroorganizmus
érzékeny (standard dozis mellett érzékeny) - (E), maximalis dozisra érzékeny - (M) vagy rezisztens (maximalis dozis
mellett rezisztens) - (R) adott antibiotikumra

Staphylococcus Oxacillin Cefoxitim Cloxacilin | | Dicloxacilin_ [ [ Flucloxacilin [ | Methicillin_]
aureus Vancomycin Teicoplanin

Enterococcus spp. YVancomycin Teicoplanin

Pseudomonas spp. Imipenem Meropenem Doripenem

Acinetobacter spp. Imipenem Meropenem Doripenem

Escherichia coli Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Klebsiella spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Enterobacter spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Proteus spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Citrobacter spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Serratia spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Morganella spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

HAI 2

Mikroorganizmus

Antibiotikum érzékenységi adatok : a tablazat cellajaban jeldlje a megfeleld réviditéssel, hogy a mikroorganizmus
érzékeny (standard dozis mellett érzékeny) - (E), maximalis dézisra érzékeny - (M) vagy rezisztens (maximalis dézis
mellett rezisztens) - (R) adott antibiotikumra

Staphylococcus Oxacillin Cefoxitim Cloxacillin__ | | Dicloxacilin | | Flucloxacillin | | Methicilin_|
aureus Vancomycin Teicoplanin

Enterococcus spp. YVancomycin Teicoplanin

Pseudomonas spp. Imipenem Meropenem Doripenem

Acinetobacter spp. Imipenem Meropenem Doripenem

Escherichia coli Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Klebsiella spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Enterobacter spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Proteus spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Citrobacter spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Serratia spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Morganella spp. Cefotaxim Ceftriaxon Ceftazidim Imipenem Meropenem Doripenem

Megjegyzés:
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Az antimikrobialis szer alkalmazas és az egészségiigyi
ellatassal osszefiiggd fertozések adatai

Az antimikrobialis szerek alkalmazasara vonatkozo adatok abban az esetben gylijtendéek, ha a beteg
a vizsgalat napjan antimikrobialis kezelésben vagy a vizsgalat el6tti napon miitéti antibiotikum-
profilaxisban részesiil (utobbi esetben a vizsgalat el6tti nap 8:00 6ratdl a vizsgalat napja 8:00 éraig
adott antibiotikum szamit, melynek adatai rogzitendéek). Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
fert6zésre vonatkozo6 adatok abban az esetben gylijtenddek, ha a betegnek egészségiigyi ellatassal
osszefiiggd, a PPV idején aktiv fertozése van.

Az antimikrobialis szerek alkalmazasa gyakran a beteg korhazi fert6zésével fligg 0ssze. Az esetek egy
részében ugyanakkor a betegnek lehet antibiotikum terapiat nem igényld, egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertozése is (pl. virus okozta fert6zés). Ezért tobb adatforrast is figyelembe kell venni
(lasd az esetek azonositasanak algoritmusat). Az orvosok olyan fert6zéseket is kezelhetnek
antibiotikumokkal, amelyeket kérhazi fert6zésnek tekintenek, de amelyek nem felelnek meg az
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézés jarvanyligyi céli esetdefiniciéjanak. Emiatt az
antimikrobialis szer alkalmazasra vonatkozo diagndzisok (fertézés helye) listaja kilonbozik az
egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertézések esetdefiniciojatol (lasd kodszotar) és az indikacios lista
is a fertdzés kezelési céljara iranyul.

Az antimikrobialis szer alkalmazas és az egészségiigyi ellatassal osszefiiggé fertézéssel
kapcsolatos informaciok Osszevetése vagy osszehangolasa nem cél. Mindkét adatkort kiilon,
egymastol fliggetleniil kell gyljteni a betegadatlapon.

Antimikrobialis szer(ek) alkalmazasanak adatai

A pont-prevalencia vizsgalatot megel6zé nap 8:00 6ra és a pont-prevalencia vizsgalat napja reggel
8:00 kozott adott mitéti antibiotikum-profilaxis adatainak rogzitése kotelez6. Minden mas
folyamatban levo (pl. terapia, egyéb profilaxis) vagy tervezett (ideértve az intermittald terapiat, pl.
masnaponta adott készitményt) antimikrobialis szer felhasznalassal kapcsolatos adatot a PPV napjan
fennallo allapotra vonatkozodan kell rogziteni. Ha az addig alkalmazott antimikrobialis szert éppen a
PPV napjan modositottak masra, akkor csak a legutdbbi antimikrobialis szer rogzitend6 az adatlapon
a vizsgalat idején.

A cél annak megismerése, hogy a kezeléorvos milyen célbdl, kezelési szandékbol irta el6 a kezelést.
Ehhez valamennyi betegdokumentacié attekintésén kiviil sziikség lehet az orvosoktol vagy apoloktol,
gyogyszerészekt6l szarmazod tovabbi informaciokra is. E beszélgetések ne iranyuljanak az
antimikrobialis szer indikacidéjanak vagy megfeleléségének biralatara. A PPV adatgy(ijtésben
résztvevo osztalyos egészségiigyi dolgozok ne érezzék azt, hogy ellendrzés zajlik vagy valtoztatni
kellene az eldirt kezelésen.

Az antimikrobialis szer alkalmazas meghatarozasai:

e Az antimikrobialis szer generikus vagy kereskedelmi neve: pl. amoxicillin, de kereskedelmi
név hasznalata is megengedett az adatlapon; a vizsgalatba bekeriilnek a JO1 antibakterialis
szerek, a JO2 antifungalis szerek, az ATC4 407AA, PO1AB, DO1BA és ATC5 J04AB02 szerek. A
generikus vagy kereskedelmi néven meghatarozott készitmény nevét ATC5 kodként kell majd az
adatrogzitének jelentenie az OSZIR Nozokomialis alrendszer PPV moduljaba (lasd kodszotar).

e Alkalmazas médja (az antimikrobialis szer szervezetbe juttatasanak modja): P=parenteralis;
O=szajon at; R=rektalis; I=inhalacios

e Indikacio: A beteg a szisztémas antimikrobialis szert milyen célbdl kapja a kezel6orvos szandéka
szerint (ha ez nem egyértelm(, akkor a PPV adatgy(jtést végz6 személy megallapitasa iranyado):
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o Terapias cél: Cl - Teriileten szerzett fert6zés; LI - Hosszu apolasi / Bentlakasos szocialis
intézményben szerzett fertézés; Hl - Korhazi ellatas soran szerzett fertézés

o Mutéti (perioperativ) profilaxis: SP1- egy dozis; SP2 - egy nap; SP3 - >1 nap
Ellenérizni kell, hogy a PPV napjat megel6z6 nap reggel 8:00 6ra és a PPV napjan reggel

8:00 ora kozott adtak-e be a miitéti profilaxist; ha igen, akkor az alkalmazasi idétartam
pontos megallapitasahoz ellenérizni kell a PPV napja elotti két napot is.

MP: egyéb profilaxis
0: mas indikacio (pl. prokinetikus erythromycin alkalmazasa)
Ul: ismeretlen indikacié (a PPV soran igazolni kell)

UNK: teljesen ismeretlen/hianyzo informacioé az alkalmazas indikaciojat illetéen; az
indikaciot nem lehetett igazolni a PPV soran

Ha az antimikrobialis szer alkalmazasanak indikacioja terapias célu, Ggy kitéltendd a fert6zés
helyére vonatkozé adat (diagnozis, lasd alabb).

Diagnozis: A diagnozisok szervcsoportonként vannak meghatarozva. Csak abban az esetben kell
kitolteni, ha az antimikrobialis szer alkalmazasanak célja fert6zés kezelése. Profilaxis vagy mas
célbol torténd alkalmazas esetén a NA (“Nem Alkalmazando, mivel az antimikrobialis szer
hasznalata nem terapias célbol tortént”) kodot valassza.

irasban dokumentalt: Az antimikrobialis szer(ek) alkalmazasanak indoka (oka) a beteg

o s e

o O O O

Az antimikrobialis szer alkalmazasanak kezdete: Az a datum, amikor a jelenleg alkalmazott
antimikrobialis szer els6 adagjat a beteg megkapta. Amennyiben a beteg mar a felvételekor is a
jelenleg alkalmazott antimikrobialis terapiaban részesiilt, a felvétel idopontjat adja meg.

Tortént-e antimikrobialis szer valtas? Amennyiben igen, mi volt a valtas oka? Egy adott
fertézési epizddra alkalmazott antimikrobialis terapia egészében attekintendé annak
megallapitasara, hogy a jelenleg adott antmikrobialis szer egy korabbi valtas eredménye-e, és ha
igen, mi volt a valtas oka? Ha az antimikrobialis szer tobb mint egyszer valtasra keriilt, a
legutolso valtas okat adja meg. Valaszlehet6ségek:

o N=nincs valtozas, az antimikrobialis szer nem modosult.

o E=eszkalacio: az antimikrobialis szer alkalmazasat szélesitették (vagy masik antimikrobialis
szer is felirasra keriilt) a mikrobiologiai eredmények és/vagy a klinikai kép alapjan, mivel az
izolalt mikroorganizmus nem volt érzékeny a korabbi szerre és/vagy nem volt klinikai hatasa
a korabbi szernek; ideértend6 ugyanazon szer oralis alkalmazasanak valtasa parenteralisra.

o D=de-eszkalacio: az antimikrobialis szer alkalmazasat szlkitették a mikrobiologiai
eredmények és/vagy a klinikai kép alapjan, mivel az izolalt mikroorganizmus a korabbi
antimikrobialis szerhez képest sziikebb spektrumu, elsé vonalbeli antimikrobialis szerre is
érzékeny volt és/vagy a beteg klinikai allapota lehetdvé tette a korabbi antimikrobialis
szerhez képest szilikebb spektrumu, elsé vonalbeli antimikrobialis szer alkalmazasat. Ha
ugyanerre a fert6zési epizodra adott mas antimikrobialis szerek alkalmazasat a PPV napjara
mar leallitottak, a megmaradoé antimikrobialis szer(ek)nél ,,de-eszkalaciot” jelentsen.

o S=parenteralis alkalmazas valtasa oralisra: ugyanazon antimikrobialis szer parenteralis
alkalmazasanak valtasa oralisra. Ugyanazon antimikrobialis szer osztalyon belil is lehet a
valtas, pl. intravénas ampicillin/sulbactam valtasa oralis amoxicillin/klavulansavra, vagy
intravénas ceftriaxon valtasa oralis cefuroxim-axetilre.

o A=mellékhatasok: az antimikrobialis terapia modositasara kialakult vagy varhato
mellékhatasok, nemkivanatos hatasok miatt kerdilt sor.

o OU=egyéb vagy ismeretlen ok: az adott indikacidra alkalmazott antimikrobialis terapia
modositasara mas okbol vagy a PPV adatgyljtést végzo személy altal nem meghatarozhato
okbol kertilt sor.

o U=ismeretlen: nincs arra informacio, hogy tortént-e antimikrobialis szer valtas vagy sem.
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Els6ként adott antimikrobialis szer alkalmazasanak kezdete (ha tortént valtas): Amennyiben
a jelenleg alkalmazott antimikrobialis szer egy korabbit valtott le, adja meg a datumot, amikor
az els6ként adott antimikrobialis szer els6 dozisa alkalmazasra kerult ezen fert6zési epizod
kezelésére. Ha nem tortént valtas vagy nincs informacio réla, hagyja a mezé6t lresen. Ha a
jelenlegi indikaciora alkalmazott antimikrobialis szer tobb mint egyszer mddosult, a legelsé (nem
a megeldz6) antimikrobialis szer alkalmazasanak kezdetét adja meg. Ha a beteg mar a korhazi
felvételkor antimikrobialis kezelésben részesiilt, a korhazi felvétel datumat adja meg.

Napi adagolas: A jelenleg alkalmazott antimikrobialis szer napi adagjainak szama és az egyszeri
adag hataserdssége (milligramm, gramm, IU - nemzetkozi egység vagy MU - milli6 egység
mértékegységgel). Példa a jelentésre: 4 x 1 g naponta (harom valtozé adata: adagok szama, egy
adag hataserdssége, egy adag mértékegysége). Kivételes példa: Ha a beteg masnaponta kap egy
adag antimikrobialis szert, a napi adag félnek jelentendd (pl. 0,5 x 1 g naponta). Az adagolas
jelentése a betegdokumentacidban szereplé adatoknak megfeleléen torténjen (ne az alkalmazasi
elGirat alapjan).
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Fontos meghatarozasok és megjegyzések:

A pont-prevalencia vizsgalat napjan fennallo, egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd, aktiv
fert6zésként kell meghatarozni a fert6zést, ha az alabbi kritériumok teljestilnek:

. A fert6zés aktiv, ha fert6zés tiinetei fennallnak a PPV napjan VAGY a fertdzés tiinetei mar

nem allnak fenn, de a beteg korabbi infekcidja okan még kezelésben részesiil a PPV napjan.
Ellendrizni kell, hogy a kezelés megkezdéséig a fertézésnek milyen jelei, illetve tiinetei
alltak fenn, valamint azt, hogy a kezelt fert6zés megfelel-e valamelyik egészségiigyi
ellatassal osszefligg6 fert6zéstipus esetdefiniciojanak.

ES

2. A fert6zés tunetei vonatkozasaban:

o afertdzés tiinetei a beteg aktualis felvételét kovetd >=3. napon (a felvétel napja = 1.
nap) kezdodtek, VAGY

o a beteget fekvébeteg-ellatd/hossz apolasi/bentlakasos szocialis intézménybdl
torténd kibocsatast kovetd 2 napon beliil vették fel fertézéses tiinetekkel, VAGY

o a beteget a miitéti sebfert6zés esetdefinicidjanak megfelel6 aktiv fertdzéssel vették
fel a korhazba (vagy a sebfert6zés tiinetei a korhazba torténé felvételt kovet6 2
napon beliil alakultak ki), azaz a sebfert6zés az operaciét kovet6 30 napon beliil
alakult ki (vagy implantatum beliltetése esetén mély vagy szervi/lireg sebfert6zés
alakult ki a mitétet kovet6 90 napon beliil) és a betegnek az esetdefinicionak
megfelel6 tlinetei vannak és/vagy a fertdzést antimikrobialis szerrel kezelik, VAGY

o a beteget C. difficile infekcidval vették fel a korhazba (vagy a C. difficile infekcid
tiinetei a korhazba torténd felvételt kovetd 2 napon beliil alakultak ki) korabbi
fekvObeteg-ellatd/hosszu apolasi/bentlakasos szocialis intézményi kibocsajtasat
koveté 28 napon belil, VAGY

o a betegbe a felvétel napjan (1. nap) vagy a kovetkezo6 napon (2. nap) behelyezett
invaziv eszkoz kovetkeztében a felvételt kovetd 3. napon beliil korhazi fertdzés
alakul ki, VAGY

o Ujsziilottnél a sziiletést kdvetden kialakult fertézés, VAGY

o A beteget COVID-19 fert6zéssel diagnosztizaltak és a tilinetek jelentkezése (vagy
tinetmentes fert6zés esetén az elsé pozitiv minta datuma) a jelen korhazi felvételt
kovetd 8. napon vagy azutan tortént (valoszinlsitetten vagy biztosan egészségiigyi
ellatassal osszefiiggé COVID-19 fert6zés)*, VAGY

o A beteg COVID-19 fert6zéssel keriilt felvételre miutan legalabb 7 napon at ellatasban
részesilt fekvobeteg-ellato/hosszi  apolasi/bentlakasos szocialis intézményben
(valoszinlsitetten vagy biztosan egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggé COVID-19
fertozeés).

* Mindemellett a PPV soran jelentendéek azok a COVID-19 esetek is, akiknél a tiinetek
jelentkezése (vagy tiinetmentes fert6zés esetén az elsd pozitiv teszt datuma) a jelen korhazi
felvételt koveté 3. napon vagy azutan tortént, hogy a “nem meghatarozhatd eredet(i”
(=lehetségesen egészségligyi ellatassal Osszefiiggd) kategoriaba sorolandd esetek is
felmérésre keriiljenek (lasd esetdefiniciot).

Az esetek meghatarozasahoz a PPV napjan még hianyzd teszt/vizsgalati eredmények nem
vehetok figyelembe, az adatlapot ezekkel késébb sem kell kiegésziteni. Elképzelhet6, hogy
emiatt néhany egészségligyi ellatassal osszefliggb fertozés “elvész” a vizsgalat szamara, de ez
valamilyen szinten kompenzalja a figyelembe veendd (lehetségesen hosszl) retrospektiv
idoszakot a fert6zés kezelésének kezdetéig, abban az esetben, amikor mar nincs jelen
fert6zési jel vagy tiinet a PPV napjan (lasd fenti 1. pont).
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= Eszkozhasznalattal osszefiiggé korhazi fert6zés: olyan kérhazi fert6zés, melynek tiinetei
(relevans) eszkoz alkalmazasaval Osszefiiggésben (még ha az eszkozt nem is alkalmaztak
folyamatosan) <48 oran beliil jelentkeztek. Az eszkdzhasznalattal osszefiiggé korhazi fert6zés
megnevezés csak a pneumoénidra, a véraramfertézésre és a hugyiti  fertézésre
vonatkoztathat6. Relevans eszkoz: a léglti tubus, az érkatéter (centralis/periférias) és a
higyuti katéter. Amennyiben a fert6zés tiinetei 48 oran tul jelentkeznek, kelld bizonyitd
informacionak kell rendelkezésre allni, hogy kimondhaté legyen a fert6zés eszkozhasznalattal
valé Osszefiiggése. A hugy(ti katéterrel Osszefiiggd huagyuti fert6zés diagnozisanak
felallitasahoz sziikséges, hogy legalabb 7 napos katéterhasznalat legyen a pozitiv
laboratoriumi eredmény vagy a hiagyuti fert6zés tiineteinek megjelenése elott.

A véraramfert6zés (a szekunder is) minden esetben kiilon egészségiigyi ellatassal osszefliggd
fertézésként kell regisztralni az eredetének kiilon mezében torténé megadasaval egyiitt
(periférias, artérias vagy centralis érkatéter, egyéb szerv - PUL (tiid6), UTI (hugyutak), DIG
(emésztoérendszer), SSI (mitéti seb), SST (bér- és lagyrész), OTH (egyéb). Kivételek: CRI3
(katéterrel Osszefiiggé véraramfert6zés az érkatéter és a véraramfert6zés Osszefiiggését
bizonyitd mikrobiologiai eredménnyel) és az Ujsziilottkori (neonatalis) véraramfertézés. A
PPV-ben a CRI3 és a neonatalis véraramfertdzés nem jelentendd kétszer (lasd esetdefiniciok).
A mikrobioldgiai eredménnyel igazolt, katéterrel Osszefliggd véraramfertézést CRI3 koddal
kell jelenteni. A neonatalis véraramfert6zést NEO-LCBI vagy NEO-CNSB koddal, a
véraramfert6zés eredetével egyiitt kell regisztralni.

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fert6zések meghatarozasai:

Esetdefinicio kodja: Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézésre vonatkozo esetdefinicio
kddja(i) az alkategoria jelzésével, pl. PN4, CVS-VASC (lasd kodszotar). Egy adott esetdefinicio
kddot betegenként csak egyszer lehet megadni (nem jelentenddek ugyanazon fertdzéstipus
kiilonboz6 fert6zés epizddjai). Pneumonia és higyuti fertézés esetén csak egy alkategoériat kell
megadni (prioritasi sorrend pneumonia esetén: PN1>PN2>PN3>PN4>PN5; prioritasi sorrend
higydti fert6zés esetén: UTI-A>UTI-B). Laboratériumilag igazolt véraramfertézés esetén csak egy
kod alkalmazando az alabbiak kozil: BSI, CRI3 (prioritasi sorrend CRI3>BSI), NEO-LCBI vagy NEO-
CNSB (prioritasi sorrend NEO-LCBI>NEO-CNSB [>BSI]).

Relevans eszkoz a betegben a tiinetek megjelenése el6tt:
Valaszkategoriak: Igen // Nem // Ismeretlen

Csak PN, BSI/NEO-LCBI/NEO-CNSB és UTI esetén kell kitolteni. A betegnek relevans (invaziv)
eszkozzel Osszefiliggd fert6zése van (még ha az eszkozt nem is alkalmaztak folyamatosan), ha az
eszkoz behelyezését kovetd 48 oran (hugylti katéter esetén 7 napon) belil jelentkeznek a
tinetek pl. léglti tubus pneumodnia esetén, centralis/periférias érkatéter véraramfertozés
esetén, hagyuti katéter hugyati fertdzés esetén.

Az eii. ellatassal 0sszefiiggo fert6zés a felvételkor jelen van:

Valaszkategoriak: Igen // Nem

A fert6zés tiinetei a beteg jelen korhazi felvételekor mar fennalltak. Ha a fert6zés nem volt
jelen a felvételkor, akkor a fert6zés kezdetére vonatkozé datumot kotelez6 megadni.

Az eii. ellatassal Osszefiiggé fert6zés kezdetének datuma: Az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd infekcid kezdetének idépontja (év/hd/nap). Nem kell kitolteni, ha az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggb fert6zés tiinetei a felvételkor mar fennalltak, de kotelezé kitolteni, ha az
egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézés tiinetei az aktualis korhazi tartdzkodas ideje alatt
jelentek meg. Amennyiben a tiinetek kezdete ismeretlen, akkor ezen fert6zés miatt inditott
antimikrobialis kezelés kezdd idépontjat vagy az els6é diagnosztikus vizsgalati mintak vételének
idopontjat kell regisztralni. Ha nem tortént antimikrobialis kezelés és mikrobioldgiai mintavétel,
akkor a tiinetek kezdetének iddpontjat becsléssel kell megallapitani. Amennyiben a
hemokulturabol koérokozd tenyészik (=teljesil a laboratoriumilag igazolt véraramfert6zés
esetdefinicidja [BSI kod], de tiinetek nem jelentkeztek a betegnél, akkor a fert6zés kezdetének a
pozitiv hemokultira mintavételi datuma jelentend6. Tiinetmentes COVID-19 fert6zés esetén a
pozitiv minta datuma jelentend6 ezen valtozonal.
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Az eii. ellatassal osszefiigg6 fert6zés eredete:

Valaszkategoriak: Sajat korhaz // Mas korhaz // Hossz( apolasi/Bentlakasos szocialis intézmény
// Egyéb // Ismeretlen.

Felvételkor fennallo egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés lehet az is, ha az a jelen
kérhazban tortént korabbi kezeléssel vagy mas fekvobeteg-ellatdé intézménybdl tortént
athelyezést megel6z6 kezeléssel osszefiiggésben alakult ki.

Az eii. ellatassal osszefiiggé fert6zés a jelen osztallyal osszefiigg:
Valaszkategoriak: Igen // Nem // Ismeretlen

Egy egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fert6zést akkor jelentsen a jelen osztalyos ellatassal
osszefliggonek, ha

o a fertézés tiinetei a beteg aktualis osztalyos felvételét koveté >=3. napon (az
osztalyos felvétel napja = 1. nap) kezdédtek, VAGY

o a fertézés tlinetei az osztalyos felvétel napjan (1. nap) vagy masnapjan (2. nap)
kezdddtek, miutan a betegbe invaziv eszkozt helyeztek a jelen osztalyon, VAGY

o a beteget ugyanezen az osztalyon nyuUjtott egészségiigyi ellatassal Osszefiiggésbe
hozhat6 aktiv fert6zéssel Ujra felvették az osztalyra, miitéti sebfertdozés esetén a
mitétet kdvetd 30 napon beliil (vagy 90 napon beliil, ha implantatum beiiltetésére
keriilt sor és mély vagy szervi/testiiregi sebfert6zés alakult ki), C. difficile infekcio
esetén az el6zo kibocsatast koveté 28 napon belil, és mas egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertozés esetén az el6zé kibocsatast koveté 48 oran (2 naptari napon)
belul.

Vazopresszor kezelés: Vazopresszor terapiat (pl. norepinefrin, epinefrin, vazopresszin,
fenilefrin, dopamin) inditottak a betegnél az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzés
kovetkezményeinek kezelésére (szeptikus sokk markerei). Valaszkategoriak: Igen // Nem //
Ismeretlen

Véraramfert6zés (BSI) eredete: Laboratoriumi eredménnyel alatamasztott (igazolt)
véraramfert6zés esetén meg kell hatarozni a véraramfert6zés eredetét. Valaszkategoriak:
érkatéterrel Osszefiiggd - centralis érkatéterrel oOsszefiiggé (C-CVC) // periférias érkatéterrel
Osszefiiggd (C-PVC) // szekunder - pulmonaris eredet( (S-PUL) // hugylti eredetd (S-UTI) //
sebfert6zés eredet(i (S-SSI) // enteralis eredetli (S-DIG) // boér és lagyrész eredet(i (S-SST) //
mas fertézés eredetl (S-OTH) // igazoltan ismeretlen eredet(i véraramfert6zés (UO) // hianyzo6
adatok, nem elérhet6 informacidk (UNK). Csak egyféle eredet valaszthato ki a véraramfert6zés
eredeteként. Amennyiben tobbféle eredet is felmeril, a fenti sorrend egyben prioritasi
sorrendet is jelent az eredet meghatarozasanal:  C-CVC>C-PVC>S-PUL>S-UTI>S-SSI>S-DIG>S-
SST>S-OTH>UO>UNK. Amennyiben a primer fertdzés is egészségligyi ellatassal Osszefiiggd és
megfelel az esetdefinicionak, a szekunder véraramfertézés mellett ez is jelentendd (kiilon
fert6zésként).

Mikroorganizmusok: A PPV napjan rendelkezésre allo, elérheté mikrobiologiai eredményeket
kell gydjteni (nem kell bevarni a PPV napjan még nem elérheté mikrobioldgiai eredményeket);
maximum 3 izolalt mikroorganizmust kell megadni a 6 bet(is korokozo-kodok alkalmazasaval (pl.
STAAUR= Staphylococcus aureus); lasd kodszotar. Alkalmazanddak a kodszotarban szereplé
negativ kodok is (pl. _NOEXA - nem tortént mikrobiologiai vizsgalat, _NA - tortént mintavétel, de
az eredmény még nem elérhetd). Amennyiben olyan egészségligyi ellatassal 0Osszefiiggd
fertozéstipusrol  van sZ0, amelynek  definiciojaban szerepel az ugyanazon
korokozoéra/mikroorganizmusra valé hivatkozas (pl. tobb mintabol ugyanazon mikroorganizmus
tenyészik), és nem all rendelkezésre antibiogram eredmény a PPV napjan az Osszes érintett
mikroorganizmusra vonatkozoan, akkor elégséges a mikroorganizmusok species (faj) szintl
egyezése annak megallapitasara, hogy ugyanazon mikroorganizmusrol van sz6. Amennyiben
rendelkezésre all antibiogram eredmény a PPV napjan az Osszes érintett mikroorganizmusra
vonatkozoan, akkor ugyanazon antibiogram vagy az antibiogramok kozott legfeljebb 1
antibiotikum-érzékenységbeli  kiilonbség esetén  allapithatdé meg, hogy ugyanazon
mikroorganizmusrol van szo.
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Rezisztencia: Jelentse az izolalt mikroorganizmus meghatéarozott antibiotikumokkal szembeni
érzékenységét (E - érzékeny standard dozis mellett, M - maximalis dozisra érzékeny, R -
rezisztens maximalis dozis mellett).
o Staphylococcus aureus:
= Oxacillin, vagy Cefoxitin, Cloxacillin, Dicloxacillin, Flucoxacillin, Methicillin
= Vancomycin, Teicoplanin
o Enterococcus spp.
= Vancomycin, Teicoplanin
o Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter
spp., Serratia spp., Morganella spp.)
= Cefotaxim, Cefriaxon, Ceftazidim
= |mipenem, Meropenem, Doripenem
o Pseudomonas aeruginosa
= Imipenem, Meropenem, Doripenem
o Acinetobacter baumannii
= Imipenem, Meropenem, Doripenem

Panrezisztencia: Az izolalt mikroorganizmus panrezisztens-e. Valaszkategdriak: N=Nem
panrezisztens (érzékeny legalabb egy antimikrobialis szerre) // P=Lehetségesen panrezisztens
(rezisztens minden antimikrobialis szerre, amelyre a laboratoriumban vizsgaltak) // C=Igazoltan
panrezisztens (rezisztens minden antimikrobialis szerre, amelyre a referencia laboratériumban
vizsgaltak) // UNK=Ismeretlen.
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Ajanlott algoritmus az antimikrobialis szer
alkalmazas és az egészségiigyi ellatassal osszefliggo
fert6zések megallapitasahoz

A PPV csapat érkezése, kezdés
datumanak és idejének rogzitése

l

Bemutatkozas, osztalyos adatok gydjtése
— osztaly tipusa, agyak szama, beteglista
Osszeallitasa, a reggel 8 6ra utan felvett
betegek kizarasa

Betegadatlap kitoltése a reggel 8 6ra el6tt
felvett 6sszes betegrél

A 4

Osztalyos szemle, invaziv eszk6zok
felmérése (hugyuti katéter, centralis
érkatéter, lélegeztetés/léguti tubus a
betegadatlapon t6rténd dokumentalas
szikségessége miatt; egyéb eszkd6zok
felmérése az el. ellatassal 6sszefliggd
fertézések esetdefinicioi kapcsan)

Betegdokumentaciok osszegyilijtése, attekintése
(orvosi, apolasi, megfigyelési, gyogyszer, seb, decubitus, széklet stb.)

A 4

Antibiotikum?

Ha a dokumentacio
nem egyértelm, a
kezelés okat tisztazni
kell az orvossal,
gyogyszerésszel
vagy apoléval

\ 4

NEM! Régzitsd az
adatlapon

Ha a dokumentacié
nem egyértelm, a
fertézés jeleit és tineteit
tisztazni kell a beteget
ellaté személyzettel

Minden betegre vonatkoz6an végezze el az
adatgydjtést, kdszdnje meg a segitséget.
Roégzitse a befejezés id6pontjat az adatlapon.

A 4

PPV koordinatornak vagy
adatrogzitének.

Adja az adatlapot a kérhazi
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