
Adatgyűjtési módszertan és eszközei:  
protokoll, kódszótár, kórházi beválasztási 

kritériumok, kórházi adatlap 



Résztvevő intézményekben adatgyűjtés egységes protokoll 
és definíciók alapján  

KÓRHÁZI ADATLAP: intézményi alapadatok, valamint 
struktúra- és folyamatindikátorok felmérése az 
• infekciókontroll,  
• diagnosztikus stewardship, 
• antimikrobiális stewardship területén. 
 

EU/EGT országok: Aktív fekvőbeteg-ellátást nyújtó   
   intézmények reprezentatív mintája  
Magyarország:   Valamennyi fekvőbeteg-ellátó intézmény 
   részvétele 

Valamennyi osztályon valamennyi 
fekvőbetegről BETEGADATLAP kitöltése: 
• alapadatok (pl. kor, nem, eszközhasználat) 
• antimikrobiális szer alkalmazás (Igen/Nem) 
• eü. ellátással összefüggő fertőzés (Igen/Nem)  

Eü. ellátással összefüggő 
fertőzés adatai 

Antimikrobiális szer 
alkalmazás adatai 

Az európai PPV módszertanának áttekintése  



Valamennyi hazai fekvőbeteg-ellátó intézmény számára megküldésre került a                     
PPV protokoll és kódszótár, valamint a PPV adatlapok. 



Protokoll tartalma 

 Bevezetés       

 Célkitűzések     

 Beválasztási / kizárási kritériumok   

 Adatgyűjtés      

– Mikor és ki gyűjti az adatokat?     

– Adatlapok (kórházi adatlap, betegadatlap) 

– Adatgyűjtés folyamata 

– Valamennyi változó részletes magyarázata: 
• Kórházi adatok 
• Betegadatok 
• Antimikrobiális szer alkalmazás adatai 
• Eü. ellátással összefüggő fertőzés adatai    

 Algoritmus az eü. ellátással összefüggő fertőzések felderítéséhez 
  
 

 

 



Kódszótár tartalma 

 Ellátási típus kódlista     

 Diagnózis helye és indikáció kódlista (antimikrobiális szer 
alkalmazásnál) 

 Antimikrobiális szerek ATC kódja alfabetikusan   

 Eü. ellátással összefüggő fertőzések kódlistája és 
esetdefiníciói  

 Véráramfertőzés eredete kódlista               

 Érkatéterrel összefüggő fertőzések diagnosztikus 
algoritmusa 

 Mikroorganizmus kódlista  

 Antimikrobiális rezisztencia markerek                    

 



Beválasztási / kizárási kritériumok 

BEVÁLASZTVA 

 Kórházak 

– ECDC: Aktív fekvőbeteg-
ellátó intézmények 

– Magyarország: Jogszabály 
alapján valamennyi 
fekvőbeteg-szakellátást 
nyújtó egészségügyi 
intézmény (aktív és 
krónikus ellátó) 

– Nincs ágyszám minimum 

KIZÁRVA 

 Magyarország: Kórházakra 
nézve nincs kizárási kritérium 

 

 



A beválasztott kórházakban 
gyűjtendő kórházi adatok 

áttekintése („kórházi adatlap”) 
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Kórházi adatlap 1/4  

Kórház típusa:  
Első szintű: városi kórházak, néhány alapszakterület 
megléte  
Második szintű: megyei kórházak, jól differenciált 
funkciókkal bíró kórház több, legalább 5-10 
szakterülettel, betegek átvétele más (első szintű) 
kórházakból 
Harmadik szintű: központi vagy regionális ellátást 
biztosító kórház, egyetemi klinika, speciális technikai 
felszereltség, betegek rendszeres átvétele más (első 
vagy második szintű) kórházakból  
Specializált: egy klinikai szakterületre specializált  
 
Konkrét javaslattétel a 2021.12.16-i NNK tájékoztatón 
a hazai kórházak besorolására.  
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Az egészségügyi 
dolgozói létszámokat 
teljes munkaidő 
ekvivalensre (TME) 
számítva kell megadni.  
Teljes állás = 1 TME 
6 órás állás = 0,75 TME 
4 órás állás = 0,5 TME 
Tanulók nem 
számítandóak be. 



Kórházi adatlap 2/4  

Módszertani levél az eü. ellátással összefüggő fertőzések megelőzésének és felügyeletének megerősítésére intézményi és egyéni kockázatértékelésen 
keresztül (www.antsz.hu) – WHO  intézményi infekciókontroll önértékelő kérdőívének (IPCAF) 5. részeleme. 

COVID-19 esetek megelőző évi számára vonatkozó 
változók: 

• Kizárólag fekvőbeteg-esetek (eü. dolgozók nem) 

• Tünetes és tünetmentes esetek is 

• PCR-ral és antigén gyorsteszttel igazolt esetek is 



Kórházi adatlap 2/4  

Módszertani levél az eü. ellátással összefüggő fertőzések megelőzésének és felügyeletének megerősítésére intézményi és egyéni kockázatértékelésen 
keresztül (www.antsz.hu) – WHO  intézményi infekciókontroll önértékelő kérdőívének (IPCAF) 5. részeleme. 
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1) Teljesen manuális adatgyűjtés: valamennyi surveillance adatot a betegdokumentáció manuális áttekintése 
során gyűjtenek  
2) Nevező adatok automatizált gyűjtése: a nevező adatokat (pl. surveillance alá vont műtétek) 
automatizáltan gyűjtik és hoznak létre belőlük digitális surveillance rekordokat 
3) Félig automatizált adatgyűjtés: a nevező adatok automatizált gyűjtése + számláló adatok „előszűrése”, 
azaz az eü. ellátással összefüggő fertőzésre (pl. sebfertőzésre) gyanús esetek automatizált „előszűrése” manuális 
áttekintésre 
4) Teljesen automatizált adatgyűjtés: mind a nevező, mind a számláló adatok automatizált gyűjtése és 
digitális surveillance rekordok létrehozása 
5) Egyéb módszerű adatgyűjtés: pl. elektronikus rendszerekből listák lekérdezése (pl. pozitív mikrobiológiai 
leletű betegek listája), ez alapján betegdokumentációk manuális áttekintése 
6) Nincs erre a fertőzéstípusra surveillance adatgyűjtés a kórházban 
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Az antimikrobiális szer felírása utáni felülvizsgálat formális 
eljárásának dokumentáltnak kell lennie, a kórházvezetés által 
elfogadottnak, és a kezelőorvos helyett más személynek 
vagy csapatnak kell végeznie. Az eljárásnak legalább a széles 
spektrumú vagy a rezerv antimikrobiális szerekre ki kell terjednie.  


