
A PPV megszervezése az 
intézményben 



Az európai és hazai PPV folyamata 

1) Az ECDC képzést tart, illetve szakmai anyagokat biztosít az országos 
PPV koordinátoroknak (hazai: NNK) [csúszások a pandémia miatt] 

2) A kórházak, kormányhivatalok és az OKFŐ tájékoztatása a hazai 
2022. évi pont-prevalencia vizsgálatról az NNK részéről  
[2021. utolsó negyedévében megtörtént] 
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3) Az NNK képzést tart a helyi (kórházi) PPV koordinátoroknak és a 
kormányhivataloknak [2022. március] 

4) A helyi PPV koordinátorok részletesen tájékoztatják a kórházaik 
vezetését [2022. március] 

5) A helyi PPV koordinátorok bevonják a PPV helyi szervezésébe az 
intézményi infekciókontroll csoport valamennyi tagját és lehetőség 
szerint az intézményi gyógyszerészt [2022. március] 

6) A fekvőbeteg-ellátó osztályok listájának összegyűjtése [2022. március] 

7) A fekvőbeteg-ellátó osztályok és vezetőik tájékoztatása a 
részvételről és követelményekről [2022. március] 

 

 



Az európai és hazai PPV folyamata 2. 

8) A helyi koordinátorok képzést tartanak a helyi adatgyűjtőknek  
(a helyi koordinátor és az adatgyűjtő lehet ugyanaz a személy)  
[2022. március-április] 

9) A PPV megvalósítása: Betegadatok, fertőzési és antimikrobiális szer    
adatok gyűjtése a beválasztott osztályokon + kórházi adatlap kitöltése 
[Országosan: 2022. április 1.– május 15. között, ezen belül 
legfeljebb 2-3 egybefüggő hét alatt valósítandó meg az adatgyűjtés 
a kórházakban] 

10) Adatok validációja az adatgyűjtés során  

11) Adatbevitel az OSZIR NNSR PPV moduljába  
[Lehetőleg 2022. április-május során, de legkésőbb június végéig] 

12) Helyi jelentés elkészítése és közzététele 

13) Adatküldés az ECDC-be, kórházi jelentések letöltése, visszacsatolása 
a kórházaknak, országos adatok az ECDC és az NNK PPV jelentésében 



Tervezési megfontolások 1. 

A résztvevő kórházaknak javasolt áttekinteniük a helyi strukturális, 
funkcionális, és ellátás-szervezési sajátosságokat a helyi PPV és 
humán erőforrásigényének reális tervezése érdekében. 

Szempontok: 

• Kórházvezetés elkötelezettsége  

 Támogatás az intézményvezetés és az osztályvezetők részéről 

• Kórház típusa 

 Első szintű, második szintű, harmadik szintű, specializált  

• Kórház mérete, oktató/nem oktató kórház 

 Kisebb  kórház (pl. <100 ágy), közepes (pl. 100-200 ágy), nagy, nem oktató 
kórház (pl. >200 ágy), nagy oktatókórház (pl. >350 ágy) 

• Kórház fizikai adottságai 

 Egy telephely, több telephely ugyanazon városban, több telephely több 
városban  



Tervezési megfontolások 2. 

Szempontok folyt.: 

• Klinikai szakterületek az intézményen belül:  

– Szakterületek száma és típusa (eü. ellátással összefüggő fertőzés 
szempontjából magas vagy alacsony kockázatú)  

• Magasabb kockázatú osztályok 

 Pl. intenzív osztály, sebészet, nefrológia 

 Munkaigényesebb PPV adatgyűjtés 

 Vegye figyelembe a tervezésnél ezen osztályok számát és ágyszámát 

• Alacsony kockázatú osztályok 

 Pl. bőrgyógyászat, rehabilitáció, pszichiátria 

 Vegye figyelembe a tervezésnél ezen osztályok számát és ágyszámát  
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• Eszközhasználattal kapcsolatos helyi gyakorlatok/szabályozások 

 Gyakori/nem szabályozott eszközhasználat összefügg az eü. ellátással 
összefüggő fertőzések magasabb számával (munkaigényesebb PPV 
adatgyűjtés) 



Tervezési megfontolások 3. 

Szempontok folyt.: 

• Adatgyűjtésért és adatrögzítésért felelős humán erőforrás 

 Infekciókontroll orvosok, epid. szakápolók, népeü. ellenőrök száma  

 Osztályos eü. dolgozók részvétele az adatgyűjtésben (különösen javasolt nagy 
ágyszámú intézményekben) 

• Korábbi intézményi tapasztalat a PPV adatgyűjtés lebonyolításában  

 Korábbi PPV tapasztalatok kamatoztatása 

 Ha nincs tapasztalat: NNK és kormányhivatal részéről szakmai támogatás 

• Költségek felmérése 

 Adatlapok nyomtatási költsége (OKFŐ előzetes értesítése megtörtént az NNK 
részéről) 
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• Betegdokumentációs adottságok  

 Kizárólag elektronikus vagy vegyes (elektronikus és papíralapú) 



Felkészülés az adatgyűjtésre 

• A PPV adatgyűjtés az osztály betegellátó munkáját lehetőség szerint 
csak minimálisan zavarja. 

• Az osztályos dolgozók előzetes tájékoztatása, a velük való 
együttműködés és jó kommunikáció elengedhetetlen.  

• Fel kell rá készülni, hogy egyes osztályokon nehézséget jelenthet: 

• a betegdokumentációk (lázlap, kórlap, mikrobiológiai eredmények, 
ápolási dokumentáció stb.) elérése 

• a betegdokumentáció áttekintéséhez szükséges hely (üres vizsgáló, 
iroda, betegváró stb) megtalálása 

• az eset megbeszélése az osztályos dolgozókkal (időhiány, kezelőorvos 
távolléte) 

• Sokat segíthet, ha tartanak 1-2 magas kockázatú osztályon                
(pl. ITO-n, sebészeten) egy PPV próba-adatgyűjtést, hogy az 
„éles” adatgyűjtés gördülékenyebb legyen. 

 



Előkészületek 

• Az intézmény osztályairól előzetesen lista készítése, és a vizsgálatba 
beválasztható osztályok meghatározása  
(fekvőbeteg-ellátó osztályok). 

 

 



Előkészületek 

• Az intézmény osztályairól előzetesen lista készítése, és a vizsgálatba 
beválasztható osztályok meghatározása  
(fekvőbeteg-ellátó osztályok). 

• A beválasztható fekvőbeteg-osztályok felkeresése, a PPV-ben való 
részvétel megbeszélése, tájékoztatás a PPV-ről. 

• A PPV adatgyűjtési napok egyeztetése-kijelölése (javasolt 
dokumentálni egy intézményi PPV munkatervben) 

• Annak megbeszélése, hogy adott fekvőbeteg-osztályon a PPV reggelén 
állítsák össze a 8 órakor bennfekvő betegek listáját.  

 

 

 



Előkészületek 

• Az intézmény osztályairól előzetesen lista készítése, és a vizsgálatba 
beválasztható osztályok meghatározása  
(fekvőbeteg-ellátó osztályok). 

• A beválasztható fekvőbeteg-osztályok felkeresése, a PPV-ben való 
részvétel megbeszélése, tájékoztatás a PPV-ről. 

• A PPV adatgyűjtési napok egyeztetése-kijelölése (javasolt 
dokumentálni egy intézményi PPV munkatervben) 
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• Az intézményi gyógyszerész előzetesen állítsa össze a kórházban 
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Osztályos adatgyűjtés menete 1.  

• Megérkezés az osztályra, megbeszélés a PPV-ben résztvevő 
osztályos személyzettel. 

• Lista készítése a reggel 8 órakor bennfekvő (osztályra 
felvett) betegekről, ha előzetesen ez nem lett előkészítve. 

1. 



Osztályos adatgyűjtés menete 2.  

• Betegdokumentációk átnézése; ha indokolt, akkor az egyes 
betegek felkeresése: 

általános betegadatok felvétele minden fekvőbetegről 

eü. ellátással összefüggő fertőzés, antimikrobiális szer alkalmazás 
adatainak összegyűjtése az esetmeghatározáshoz javasolt 
algoritmus szerint. 

2. 

1. 

Osztályos szemle, invazív eszközök 
felmérése (húgyúti katéter, centrális 

érkatéter, légúti tubus) 
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Az adatok továbbítása az NNK felé 

• OSZIR NNSR PPV modul: 

 Adatok bevitele, véglegesítése és jóváhagyása az intézmény 
részéről. 

• Az OSZIR bejelentői és jóváhagyói jogosultságokat 
ellenőrizze valamennyi intézmény.  



A helyi (kórházi) jelentés elkészítése 

• A helyi koordinátor a helyi PPV megvalósításáról és 
eredményeiről készítsen helyi jelentést a vizsgálat 
befejezését követően a lehető legrövidebb időn belül. 

• A jelentést meg kell küldeni  

– a kórház vezetésének,  

– a fekvőbeteg-ellátó osztályok vezetőinek,  

– az infekciókontroll/kórházhigiénés osztály valamennyi 
munkatársának,  

– a kórházi gyógyszerésznek, 

– más releváns érintetteknek. 


