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Réviditések jegyzéke

ASA-osztalyozas

CDC
CVK
ECDC
EGM
ITO
NNK
NNSR
OSZIR
PIC
spp.
WHO ATC rendszere

Az Amerikai Aneszteziologusok Tarsasaga altal javasolt
osztalyozas a beteg fizikalis allapotara vonatkozoan a
matéti kockazat felmérésére sebészeti beavatkozasok
el6tt

az Egyesiilt Allamok Jarvanyiigyi Kézpontja

centralis vénas katéter

Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Kozpont
Egészségugyi Minisztérium

intenziv terapias osztaly

Nemzeti Népegészsegugyi Kdzpont

Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszer
Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer

perinatalis intenziv centrum

species (fajok)

Anatomical Therapeutic Chemical classification system,
anatomiai, terapias, kémiai osztalyozasi rendszer

A m(téti kategoériak betliszavai vonatkozasaban Id. az |-2. tablazatot.



A kotelez6en valaszthatd surveillance programok célkit(izése és altalanos
maodszertana

A Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a kotelezéen valaszthatd
surveillance modulok kézé a mutéti sebfertézések, illetve az intenziv terapias
osztalyokon (ITO) és a perinatélis intenziv centrumokban (PIC) végzett surveillance
modulok tartoznak. Ez utdbbiakban kiemelt jelentéségl az eszkdzhasznalattal
Osszefuggd fert6zések el6fordulasanak monitorozasa. Az intenziv terapias
osztalyokon végzett surveillance keretében a kérhazaknak lehetéséguk van osztalyos,
illetve betegalapu surveillance valasztasara is.

A kérhazak az altaluk valasztott surveillance tevékenységet az adott évben legalabb 6
honapon keresztll folyamatosan vagy egy 3-3 honapos periédusra bontva végzik. A
jogszabaly a surveillance periodus minimum idétartamat irja el6; természetesen ezen
tul, akar egész éven at is végezhetik a fekvébeteg-ellatdé intézmények az eziranyu
surveillance tevékenységuket, illetve jelenthetik az orszagos szakrendszerbe az
adatokat. Az intézmények a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) altal
mikodtetett Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer (OSZIR) vonatkozé
moduljainak online fellletén rogzitik a megfigyelési idészak soran felvett adataikat.
Fontos figyelembe venni, hogy ezen surveillance modulok jellege miatt (a résztvevd
intézmények eldonthetik, hogy melyik évben és id6szakban melyik kotelezéen
valaszthaté modulban végeznek surveillance tevékenységet, és a modulon belul
hogyan végzik ezt, pl. mely mitéttipusokat, illetve milyen ellatasi profild intenziv
osztalyokat bevalasztva) a targyévre vonatkozo surveillance adatok csak korlatozottan
vethetdk Ossze a korabbi évek surveillance adataival. Ezeknél a surveillance
moduloknal fokozottan érvényesul a surveillance helyi célja: az intézményi
kérhazhigiénés/infekciokontroll szakembereknek a sebészeti és az intenziv
osztalyokon valé személyes jelenléte, prospektiv adatgyljtése és az eredmeények
visszacsatolasa az osztalyos dolgozdk szamara, mely segitségével lehet rairanyitani
a figyelmet ezen egészségugyi ellatassal 6sszeflggd fertézések el6fordulasara, illetve

megelézésére.



l.  MItéti sebfertézések betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és médszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszeflggd fertbzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szold
20/2009. (VL. 18.) EUM rendelet. A mditéti sebfert6zésekre vonatkozé hazai
surveillance protokoll az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi Kozpont
(ECDC) altal koordinalt eurdpai surveillance definicioit alkalmazza. A jelentés
,betegalapu”, azaz a korhaz altal kivalasztott matéti kategdrian belll a surveillance
periodus alatt valamennyi mtott paciensre és azok mitétjere vonatkozé adat
egyedileg rogzitésre kertl (mitoétt eset), valamint ezen m{itétt esetek kdrében a
felismert m(téti sebfert6zésekre vonatkozd adatok is. Amennyiben a surveillance
periodus alatt egy paciensnél tobb mutétre kerul sor az intézmény altal surveillance
ala vont mutéti kategoriakban, ezek kulon-kulon kerulnek jelentésre mitott esetként
(kivéve a primer mutétet kovetd reoperaciot). Ezen orszagos jelentés a 2021. januar
1. és 2021. december 31. kozott végzett operaciok adatait 0sszesiti; az elemzésben
csak a mutéti kategdrianként legalabb 10 beavatkozast jelent6é kérhazi osztalyok

adatai szerepelnek.

Eredmények

2021. évben 26 korhazban 33 manuadlis osztalyon végeztek mditéti sebfertézés
surveillance-t. Az OSZIR Mutéti sebfert6zés surveillance modulba rogzitett mitétek
szama 2741 volt, amely 14 mitéti kategoria k6z6tt oszlott meg. Osszesen 51 m(itéti
sebfert6zés kerult felismerésre, ezaltal a minden mitétre kiterjedd sebfert6zési arany
2% volt.

A miitott esetek demografiai jellemzéi

A 2021. évben surveillance ala vont mitétek, illetve mitott esetek vonatkozasaban a
férfi betegek atlagos életkora 52 (median 58) év, a néké 37 (median 32) év volt. A
csaszarmetszésen atesett nék életkoranak bevalasztasa nélkul a nék atlagos életkora
56 (median 57) év volt. A megfigyelt mitéti esetek kdzil 47,0%-a (539) volt férfi azon
1153 megfigyelt mitéti beavatkozasok esetén, amelyek mindkét nem esetén
elvégezhetbek.



Az egyes mitéti kategéridak kozott a vakbélmitéten atesett betegek (13 év) és a
csaszarmetszésen atesett nok (29 év) median életkora volt a legalacsonyabb. A
legmagasabb median életkorok az alabbi mutéti kategoriak esetében fordultak el6:
csak mellkasi bevagassal végzett bypass mitéten atesettek (70 év) és
vastagbélmtéten atesettek (70 év).

A férfiak aranya magasabb a bypass mutétek (73-87%), végbélmitétek (66,7%) és
appendectomiak (62%) eseteiben. A megfigyelt mitéti esetek demografiai adatai

részletesen az I-1. tablazatban lathatéak matéti kategoriankeént.

A miitott esetek kockazati tényez6i

A 2021. évben surveillance ala vont dsszes mitéti eset 50,3%-a volt nem tervezett,
surg6ssegi sebészeti ellatas. Az abdominalis hysterectomia, a mastectomia és a
csipOprotézis muitétek kivételével a megfigyelt mitéti esetek 53%-a nem tervezett
surgbssegi mitéti beavatkozaskeént szerepel.

Az O6sszes megfigyelt mitéti eset (2741) 8%-aban volt szennyezett vagy fert6zott a
matéti seb szennyezettségi osztalyozasa alapjan. 10,2%-aban volt gyengult a paciens
altalanos preoperativ fizikai statusza az ASA besorolas alapjan (lll, IV, V stadium?) és
17,4%-ban a mitéti id6 tullépte az operaciok hosszanak besorolasanal a CDC altal
meghatarozott és az ECDC éltal adaptalt’ hatarértékeket.

A surg6sséggel végzett mitétek aranya a legmagasabb a féregnyulvany sebészeti
eltavolitdsa (97,5%), a csaszarmetszés (62,1%) és Coronaria arteria bypass gratft,
mellkas és végtag (donor) bemetszéssel végzett (57,4%) mitétek eseteiben volt.

A m(itott esetek kdrében a gyenge preoperativ altalanos allapot (ASA! IlI, IV, V) aranya
legmagasabb a gyomormitétek (100%) és coronaria arteria bypass grafting
beavatkozasok (79,6 - 86,7%) eseteiben.

A meghatarozott hatarérték feletti, elhuzédd miitéti idétartam magasabb aranyban a
gyomormitét (81,0%), vastagbélmitét (34,6%), appendectomia (34,2%) esetén volt
megfigyelhetd. A m{tott esetek kockazati tényezdit mitéti kategorianként az I-1.

tablazat részletezi.

! American Society of Anesthesiologists Physical Status Measure — az Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag fizikai
statusz besorolasa. ASA-osztdlyozas: ASA |: A pdaciens alapvetSen egészséges (nincs klinikailag relevans
tarsbetegség vagy kortorténet); ASA II: A paciensnek enyhe szisztémas betegsége van; ASA Ill: A paciensnek
sulyos szisztémas betegsége van; ASA IV: A paciensnek sulyos szisztémds betegsége van, amely az életét allandd
jelleggel veszélyezteti; ASA V: Moribund allapot, a paciens a m(tét nélkil varhatéan meghal.

2 European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of surgical site infections in European
hospitals — HAISSI protocol. Version 1.02. Stockholm: ECDC; 2012.



A miitéti sebfert6zések miitéti kategoria szerinti incidencia adatai

A jelentd intézmények szama a csaszarmetszés, az epehdlyag muatéti eltavolitasa
(cholecystectomia) vonatkozasaban volt a legmagasabb. A m{téti kategdriak alapjan
legtobb mditétet a csaszarmetszés (1506) és az epeholyag mutétekbdl (560)
jelentettek.

A mutéti sebfertézések orszagos incidencidja (m(téti sebfert6zések szama 100
operaciora vonatkoztatva) jelentdsen eltért a kiilonbdz6 mutéti kategoriak esetén: az
arany 0 és 7,5% kozott mozgott. Az orszagos Osszesitett incidenciat, valamint az
egyes muitéti kategoriak szerinti incidenciakat és intézményenkénti szélsé éertekeket

(minimum és maximum incidencia) az |-2. tablazat részletezi.

A m(téti sebfertézések legmagasabb orszagos incidencia értékei a kovetkezé mutéti
kategdriakat érintették: vastagbél matét (7,5%), abdominalis hysterectomia (6,7%),
nephrectomia (5,6%), laminectomia (5,4%). Az egyes mtéti kategériakban az éves
matéti sebfertézés incidenciat (matéti sebfertézési aranyokat) az I-1. abra szemlélteti.
A leggyakrabban megfigyelt mitéti kategoriak a mitéti sebfert6zés incidenciajanak
10%, 25%, 50%, 75% és 90%-os intézmeényi percentilis-értékei az I-3. tablazatban

talalhatoak.

A miitéti sebfert6zések miitéti kategoria szerinti incidencia siiriiség adatai

A koérhazi kibocsajtas utani utokovetések és a posztoperativ kérhazi tartozkodas
id6tartamanak matéti kategoérianként eltéré volta, ezaltal a felismert mitéti
sebfertbzések eltéré szama miatt az incidencia sirliség is meghatarozasra kerult azon
matéti tipusoknal, amelyeknél a korhazi tartozkodas alatt legalabb egy mutéti
sebfertézést diagnosztizaltak (I-4. tablazat). (Az incidencia sliriség szamitasa: a
kérhazi benntartézkodas alatt diagnosztizalt mitéti sebfertézések szama 1000
posztoperativ apolasi napra vonatkoztatva.)

A posztoperativ apolasi napok medianja 4 nap volt (P25 = 4 nap; P75 = 5 nap). A
korhazi tartézkodas alatt 19 mitéti sebfertézést diagnosztizaltak, ami az dsszes miitéti
sebfert6zés 37,3%-a (I-4. tablazat).

A mitéti sebfertézések 1000 posztoperativ apolasi napra vonatkoztatott incidencia
slr(iség értékei a laminectomia (12,7), a mastectomia (12,5) és a vastagbél (7,0)

muUtéti kategdriakban volt a legmagasabb. A legalacsonyabb incidencia slriiség a



kovetkezd mutéti kategoriak esetén volt megfigyelhetd: csaszarmetszés (2,4),

coronaria arteria bypass graft matét (1,7).

A miitéti sebfert6zések tipusai

Az azonositott mitéti sebfert6zések tipusanak megoszlasa (feluletes/mély/szervi-
testlregi) a leggyakoribb mtéti kategoriak esetében az I-2. dbran lathatd. Az dsszes
bejelentett sebfert6zés (n=51) 74,5%-a volt felszini, 19,6%-a mély és 5,9%-a szervi
vagy testuregi.

A mitéti kategoriak egy részében a feluletes sebfertzések dominaltak
(appendectomia, gyomorsebészet, abdominalis hysterectomia, mastectomia,

nephrectomia: 100%; csaszarmetszés: 88,9%, vastagbélsebészet: 75,0%).

A miitéti sebfert6zések korokozai

Az észlelt 51 multéti sebfert6zésnél 59 esetben tortént mikrobioldgiai mintavétel, 9
esetben a mikrobiologiai vizsgalat eredménye negativ lett. Az izolalt kérokozdk
megoszlasa az |-5. tablazatban lathatd. A korokozok megoszlasat az 6sszes matéti
tipusra vonatkozéan vizsgaltuk. A sebfertézések leggyakoribb kérokozoi a kdvetkezé
csaladok tagjai: Enterobacteriaceae (46%), Gram-positive cocci (42%), Gram-negativ
bacilli (8%), Anaerobes (2%), Fungi (2%).

Halalozas
A 2741 mtott eset kdzil 29 (1,1%) esetében jelentettek halalozast. A 29 elhunyt k6zo6tt
2 esetnek volt mitéti sebfert6zése: 1 esetben a halal oka a fert6zés volt, 1 esetben

ismeretlen volt az 6sszefliggés a fertézés és a halal kozott.

Perioperativ antimikrobialis profilaxis

A 2741 medfigyelt mitéti eset 82,7%-aban (2268) alkalmaztak antimikrobialis szert,
perioperativ antimikrobidlis profilaxis céljabol. A profilaxisban részesitett 2268 eset
kézul 1706 (75,2%) egyszeri adagban kapott antimikrobidlis profilaxist, az esetek
96,4%-aban (1644) egyféle generikus szert.
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I-1. tablazat: A miitéti sebfertézés surveillance modulba jelentett miitott esetek median életkora, neme, valamint egyéb
rizikotényezok (slirgésség, operacios kornyezet, altalanos fizikai allapot, operacié idétartama) megoszlasa miitéti tipusonként
2021. évben

Preoperativ Miitét
Eletkor Nem Siirgosség Miitéti seb fizikai id6tarta
o . statusz ma
Miteti kategoria N T, .
Median . Hatarértek
. Siirgos eset | Szennyezettvagy | ASAII, IV,V
(25-75%-0s Férfi (%) " felett
. (%) fertozott (%) (%)
percentilis) (%)
APPY Appendectomia 13 (10-18) 62,0 97,5 15,2 0,0 34,2
CBGB Coronaria arteria bypass graft, mellkas és végtag (donor)
67 (61-70) 87,0 57,4 0,0 79,6 1,9
bemetszéssel
CBGC Coronaria arteria bypass graft, csak mellkas bemetszéssel 70 (66-73) 73,3 40,0 0,0 86,7 0,0
CHOL Epeholyag mitét 55 (42-67) 31,4 35,0 10,4 13,4 8,2
coLo Vastagbél mitét 70 (60-76) 53,3 26,2 97,2 64,5 34,6
CSEC Csaszarmetszés 29 (25-34) 0,0 62,1 0,1 0,8 19,5
GAST Gyomorsebészet 68 (58-78) 57,1 47,6 42,9 100,0 81,0
HPRO Csip6protézis miitét 60 (55-69) 61,9 0,0 0,0 4,8 0,1
HYST Abdominalis hysterectomia 48 (44-51) 0,0 0,0 5,0 0,0 1,7
KPRO Térdprotézis mitét 67 (65-70) 58,3 2,8 0,0 19,4 16,7
LAM Laminectomia 49 (44-62) 53,3 9,8 0,0 2,2 1,1
MAST Mastectomia 59 (56-73) 0,0 0,0 0,0 23,8 0,0
NEPH Nephrectomia 64 (55 -70) 60,6 5,6 5,6 33,8 21,1
RECT Végbélm(itét 66 (45-71) 66,7 5,6 88,9 38,9 16,7
Osszes miitéti kategoria 34 (27-53) 34,42% 53,0%* 8,0 10,2 17,4

* Ez a mutatd nem tartalmazza a CSEC (Csaszarmetszés), HYST (Abdominalis hysterectomia) és a korabbi évektdl eltér6en a MAST (Mastectomia) mitéti kategdridkban jelentett nemre vonatkozd adatokat.

**Ez a mutatd nem tartalmazza a HYST (Abdominalis hysterectomia), a MAST (Mastectomia) és a HPRO (CsipGprotézis m{itét) m{itéti kategdridkban jelentett siirgésségre vonatkozé adatokat, mert azok értéke nulla.
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[-2. tablazat: A miitéti sebfert6zés surveillance modulba jelentett miitéti tipusokban végzett miitétek-, sebfert6zések szama és
aranya (incidencia), valamint az osztalyonként rétegzett sebfert6zési aranyok szélsé (minimum és maximum) értékei a 2021.

évben
szama szama szama
% Min % Max %
APPY Appendectomia 3 3 158 3 1,9 0,8 10,0
CBGB Coronaria arteria,bypass graft, mellkas és végtag 1 1 54 1 19 } }
(donor) bemetszéssel ’
CBGC gg::gtzrzlzszgtlena bypass graft, csak mellkasi 1 1 15 0 0,0 . .
CHOL Epehdlyag mitét 560 1,1 0,0 5,0
CcoLo Vastagbél m(itét 107 7,5 3,0 25,0
CSEC Csaszarmetszés 11 12 1506 18 1,2 0,0 8,6
GAST Gyomorsebészet 1 1 21 1 4,8 - -
HPRO CsipGprotézis mitét 1 1 21 0 0,0 - -
HYST Abdominalis hysterectomia 1 1 60 4 6,7 - -
KPRO Térdprotézis mitét 1 1 36 0 0,0 - -
LAM Laminectomia 1 1 92 5 5,4 - -
MAST Mastectomia 1 1 21 1 4,8 - -
NEPH Nephrectomia 2 2 71 4 5,6 2,1 12,5
RECT Végbélm{itét 1 1 18 0 0,0 - -
Osszes miitéti kategoria 36 37 2741 51 1,9 0,0 25,0
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[-3. tablazat: Miitéti sebfertézési aranyok (incidencia) percentilis értékei a
leggyakoribb miitéti kategoriak esetén 2021. évben

. Résztvevo Végzett , Percentilis

Miitéti L, e Orszagos

Kategdri korhazak miitétek incidencia (%)

ategona széma szama | neeencRUB g00 | 25% | s0% | 75% | 90%
APPY 3 158 1,9 0,2 0,4 0,8 5,4 8,2
CHOL 8 560 1,1 0,0 0,0 0,0 1,9 4,3
coLo 3 107 7,5 4,8 7,6 12,1 18,6 22,4
CSEC 11 1506 1,2 0,0 0,0 0,9 1,9 2,9
LAM 1 92 5,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* A m(téti kategoriak nemzetk6zi kddjanak magyarazatat lasd az I-2. tablazatban

I-4. tablazat: Miitéti sebfert6zések incidencia silirisége meghatarozott muiitéti
kategériakban 2021. évben

, CLss Kérhazi
Posztoperativ Koérhazi , , . e s
L. ) . benntartézkodas alatt Incidencia s(iriiség
s apolasi napok benntartozkodas R L, Y, i
Miitéti L, R L, diagnosztizalt (sebfert6zések szama /
. .., median alatt diagnosztizalt ., , ,
kategoriak o, sebfert6zések aranya 1000 posztoperativ
(25-75% sebfert6zések v e 2 c ra
ercentilis) szdma** az osszes fertGzésre apolasi nap)
P vonatkoztatva (%)
CBGB 8(7-10,8) 1 100,0 1,7
CBGC 8(7-9,5) 0 0,0 0,0
coLo 8 (7-11) 6 75,0 7,0
CSEC 5 (4-5) 0 0,0 2,4
GAST 8 (7-11) 1 100,0 5,1
HPRO 4 (3-6) 0 0,0 0,0
LAM 4 (3-5) 1 20,0 12,7
MAST 3(3-4) 0 0,0 12,5
RECT 4 (3-4,8) 0 0,0 0,0
Osszes méteti 4 (4-5) 19 37,3 3,4
kategoria

* A mitéti kategdridk nemzetkozi kddjainak magyarazatét lasd az I-2. tablazatban.
** A tablazat azon m{téti kategéridkat nem jeleniti meg, amelyek esetén nem, illetve nem a kérhazi tartézkodas
alatt diagnosztizaltak m{téti sebfertGzést.
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I-5. tablazat: Miitéti sebfert6zések korokozéinak megoszlasa 2021. évben

A miitéti sebfertézések soran

Roickesek izolalt korokozok megoszlasa (%)
Escherichia coli 30,0
Enterococcus spp. 18,0
Staphylococcus spp. 12,0
Streptococcus spp. 12,0
Pseudomonas aeruginosa 8,0
Proteus spp. 6,0
Enterobacter spp. 4,0
Klebsiella spp. 4,0
Candida albicans 2,0
Citrobacter spp. 2,0
Parabacteroides distasonis 2,0
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I-1. abra: Miitéti sebfert6zések incidenciai meghatarozott miitéti kategoriakban

2021. évben*

7,5
7,0
6,5
6,0
5,5
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Kumulativ incidencia (%)

CHOL CSEC CBGB APPY GAST MAST LAM NEPH HYST CcoLo Osszes
mtéti

kategoria

*Megjegyzés: A m(itéti kategoridk nemzetkozi kddjainak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban.

I-2. abra: Miitéti sebfertézések tipusanak megoszlasa miitéti kategoriak szerint

2021. évben*
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*Megjegyzés: A m(itéti kategdriak nemzetkozi kodjainak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban
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Kiegészit6 elemzés a miitéti sebfert6zések kockazatértékeléséhez

A 2015-2019. évek kozott jelentett miitétek SSI riziké index-szel korrigalt sebfert6zési

aranyai

A sebfert6zés surveillance-ra vonatkozé adatgyljtés szamos informaciot tartalmaz,
amelyek szikségesek a sebfert6zési aranyok nemzetkdzi, valamint hazai SSI
rizikdindex szerinti besorolasra és dsszehasonlitasra. Az SSI rizikéindexnek harom
Osszetevdje van és az alabbiak szerint 1-1 ponttal n6 a kockazat, amennyiben:

e a mutéti kdrnyezet szennyezett vagy fert6zott;

e ha a beteg ASA stadiuma 3 vagy annal tobb,

e ha a mitét idétartama meghaladja az adott m{tét atlagos idejének 75%-0s

percentilisét.

Ennek megfeleléen minden miitéti beavatkozashoz tartozik egy adott rizikd-index,
melynek értéke 0 és 3 kozott valtozhat. Amennyiben a beavatkozas laparoszkopos,
akkor annal a mtéti tipusnal a rizikdindex értéke eggyel kisebbre médosul, tekintettel
a kisebb kockazatra. (Példaul: a fent leirt SSI rizikd index harom 6sszetevéje alapjan
1 az index szama a mdtétnek. Azonban a beavatkozas laparoszkdopos epemitétként
valésult meg, igy ebben az esetben egy pont levonasra kerll, emiatt a példaban

szerepl6é epemitét SSI riziko-indexe 0-ra médosul.)

A 2015-2019. évekre vonatkoz6 aggregalt és validalt mitéti szamokra vonatkozoéan
rétegezést végeztiink az SSI rizikdindex szerint. A szamitasba 2020-2021. évek nem
kerlltek be, mivel a COVID-19 pandémia miatt az azt megel6z6 évekhez képest
kevesebb és mas tipusu muitétek veégzésére kerult sor. A rétegezést kétféle
modszertan alapjan végeztik. Az elsé modszer szerint az ECDC mutéti sebfert6zés
surveillance moddszertanaban ajanlott, az adott mitét atlagos idejének 75%-0s
percentilisét alkalmaztuk, ez a CDC 1999. évi publikaciojaban kozolt adatokon alapul.
A masodik modszer szerint az NNSR mitéti sebfert6zés modulba 2015-2019. években
bejelentett adott mltéti kategoria 6sszes miitétjenek atlagos mutéti idejének 75%-o0s

percentilisét kiszamitva alakitottuk ki az SSI rizikdindex rétegeket.
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Az 1-6. tablazat az ECDC mtéti sebfert6zés surveillance moédszertanaban ajanlott
adott mateét atlagos idejének 75%-o0s percentilisét €s az NNSR-be 2015-2019. kdzott
jelentett adott matéti kategoriaba sorolt mitétek atlagos idejének 75%-0s percentiliseit

veti 0ssze.
Az |-7. tablazat tartalmazza mind a nemzetkodzi, mind a hazai matéti idék alapjan

képzett SSI rizikdindex szerint rétegzett mitéti sebfertézési aranyokat, miitéti

kategoriak szerint.

I-6. tablazat: Miitéti kategoriak atlagos miitéti idejének 75%-os percentilisei

NNSR-be jel
ECDC surveillance " S be jelentett
. . Iy miitétek percekben
o médszertanaban ajanlott, . . o
Mditét e st et s s , R szamolt atlag mditéti
- Miitéti kod leirasa percekben szamolt atlag | ., "
kédja mitéti iddk 75%-os id6k 75%-os percentilise
- (2015-2019. évek adatai
percentilise .z
alapjan)
CBGB ?oro’narla artéria l:l)ypass graft mellkas 593 502
és végtag bemetszéssel
CBGC Coronarlla arterla, bypass graft csak 240 190
mellkasi bemetszéssel
CHOL Epem(itét 110 70
coLo Vastagbélm(itét 180 160
CSEC Csdszarmetszés 57 50
HPRO CsipGprotézis 120 110
KPRO Térdprotézis 120 112
LAM Laminectémia 120 95
RECT Végbélsebészet 240 120
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I-7. tablazat: 2015-2019. évi miitéti sebfert6zési aranyok az SSI rizikéindex alapjan

Miitét ) ECDC SSI rizikéindex kategodria szerint NNSR SSI rizikdindex kategoria szerint
kédja** Osszes o . o .
miitéti Azon miitétek Mditéti Azon miitétek Mditéti
Rizikéindex szém szama, ahol mitéti sebfert6zési szama, ahol mitéti sebfertézési
kategéria sebfert6zés alakult ki arany (%) sebfert6zés alakult ki arany (%)
CBGB 918 33 3,6 33 3,6
0 284 5 1,8 4 1,7
1 612 27 4,4 17 3,3
2 22 1 4,5 12 6,9
CBGC 146 6 4,1 6 4,1
0 29 2 6,9 1 4,5
1 103 2 1,9 2 2,2
2 14 2 14,3 3 9,7
CHOL 9908 192 19 192 1,9
0| 7654 84 1,1 54 0,9
1| 1930 76 3,9 77 2,5
2 281 22 7,8 44 6,5
3 43 10 23,3 17 17,7
coLo 3426 366 10,7 366 10,7
0 685 49 7,2 45 7,2
1| 1309 140 10,7 133 10,5
2 1228 147 12,0 149 11,7
3 204 30 14,7 39 14,7
CSEC 13387 200 1,5 200 1,5
0| 10880 155 1,4 132 1,4
1| 2480 43 1,7 65 1,6
2 27 2 7,4 3 6,5
HPRO 3174 57 1,8 57 1,8
0| 1412 10 0,7 10 0,8
1| 1531 36 2,4 35 2,2
2 229 11 4,8 12 4,0
3 2 0 0,0 0 0,0
KPRO 2314 39 1,7 39 1,7
0 1414 20 1,4 18 1,3
1 681 14 2,1 15 2,1
2 218 5 2,3 6 2,3
3 1 0 0,0 0 0,0
LAM 2735 81 3,0 81 3,0
0 2012 55 2,7 49 2,7
1 611 18 2,9 22 2,9
2 111 8 7,2 10 6,4
3 1 0 0,0 0 0,0
RECT 316 20 6,3 20 6,3
0 61 4 6,6 3 7,9
1 185 9 4,9 7 3,9
2 67 7 10,4 5 6,5
3 3 0 0,0 5 21,7

* European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of surgical site infections in
European hospitals — HAISSI protocol. Version 2.2. Stockholm: ECDC; 2017.

** A mUtéti kodok leirasat az I-7 abra tartalmazza.

18



Il. Egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6zések intenziv terapias osztalyokon
végzett, osztalyos alapu surveillance modulja

A jelentés alapja és médszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszeflggd fertbzések
megel&zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és fellgyeletérdl szolod
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv osztalyokon kialakult, egészségugyi
ellatassal O0sszefuggd fert6zésekre vonatkozé hazai osztalyos alapu surveillance
protokollja és a fert6zések definiciéja az ECDC altal koordinalt eurépai surveillance
rendszeren és protokollon alapul. A jelentd intézmény altal kivalasztott surveillance
periodus alatt a surveillance ala vont intenziv terapias osztalyo(ko)n havonként
aggregalt adatok gyljtése és jelentése zajlik az adott intenziv terapias osztalyo(ko)n
ellatott apoltakrol (intenziv terapias/ITO ellatasi esetekrél) és ellatasukrél (pl.
eszkbzhasznalati adatok). Részletes adatgydijtésre és -jelentésre azon eseteknél keril
sor, akiknél egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fert6zés egyes kiemelt jelentéségl

fert6zés tipusa(i) kerul(nek) felismerésre.

Eredmények

A 2021. évben az OSZIR osztalyos alapu ITO surveillance moduljaba 29 fekvébeteg-
ellatdé intézmény 33 intenziv betegellatast végz6 osztalyra vonatkozoan jelentett
adatokat. A surveillance keretében medfigyelt intenziv terapias ellatasi esetek szama
— a havi aggregalt surveillance adatokat 0sszegezve — 6 894 eset, az atlagos

bennfekvési idék atlaga pedig 10,7 nap volt.®

A megfigyelt ITO ellatasi esetek szama, atlagos bennfekvési idé

A lI-1. tablazat a résztvevé intenziv osztalyok tipusa szerint részletezi a surveillance
soran megfigyelt ITO ellatasi esetek szamat és az atlagos bennfekvési id6é alakulasat
a 2020-2021. években.

3 Atlagos bennfekvési id6 (ABI) = (Az aktudlis hdnap elsS napjan bentfekvs betegek &ltal az el6z8 hénapban az
ITO-on toltott napok szama + Az aktualis hdonap alatt az ITO-on tartdzkodd 6sszes beteg apolasi napjainak 6sszege
+ A kdvetkezd honap elsé napjan bennfekvé betegek altal az aktudlis hdnapban az ITO-on t6ltott napok szama) /
(A hdnap elsé napjan az ITO-on fekvd betegek szdma + Az aktualis hdnapban az ITO-ra felvett betegek szdma) —
Epinfo 2006/4. kilénszam, 16. oldal
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Az atlagos bennfekvési id6 a belgydgyaszati intenziv osztalyokon 3,5-32,0 nap volt; a
gyermekgyogyaszati intenziv osztalyokon 3,0-43,0 nap; a kozponti nem oktatd
intenziv osztalyokon 2,7-28,0 nap; mig a kdzponti oktato intenziv osztalyokon 3,8—

62,4 nap kozott mozgott.

Eszkoézhasznalati aranyok

A 1I-2. tablazat az atlagos eszkdzhasznalati aranyokat foglalja 6ssze, és hasonlitja
Ossze a korabbi évek adataival. A 1I-3, 1I-4, II-5. tablazatokban az atlagos
eszkbzhasznalati arany percentilisei szerepelnek az intenziv osztaly tipusa szerint. (Az

eloszlas az osztalyok és surveillance idészakok szerinti atlagos értékekbdl all.)

Egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek demografiai
jellemzoi

A surveillance id6északaban 411 ITO ellatasi esetnél jelentettek egészségugyi
ellatassal 6sszefugg6 fert6zést (262 eset - 63,7% férfi és 149 eset - 36,3% nd). Az
egeszségugyi ellatassal osszeflggd fertbzéssel érintett esetek atlagos életkora a
feln6tt betegeket ellatd intenziv osztalyokon 59 év volt; minimum 19, maximum 100,

median 60 év.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertézései

A jelentd intézmények 2021. januar 1. és december 31. kozoOtt Osszesen 491
egészségugyi ellatassal Osszefliggd fertézést regisztraltak. Ezek megoszlasa az
alabbi volt: 207 (42%) pneumonia, 203 (41%) véraramfertézés, 81 (17%) hugyuti
fert6zés. A fert6zések 68%-a (336) volt eszkdzhasznalattal 6sszefuggé fert6zés.

Az eszkbzhasznalattal 6sszefliggd és nem Osszefiggd nozokomialis fert6zések
tipusaira vonatkozo 0sszesitett és a jelentd intenziv osztalyok tipusa szerinti adatokat,
valamint a korabbi évek eredményeivel valé 0Osszehasonlitast a 11-6, 11-7, 11-8.

tablazatok tartalmazzak.

Mikrobiolégiai laboratériumi eredmények, korokozoék
Osszesen 593 pozitiv laboratoriumi minta eredményét rogzitették, ebbdl 405 volt az
adott fert6zéstipus szempontjabdl relevans minta. Az egészségugyi ellatassal

Osszefuggd a pneumonidk esetében 164, a véraramfert6zések esetében 194, a
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hagyuti fertézések esetében 47 pozitiv laboratériumi minta eredménye Kkerult
rogzitésre a surveillance adatbazisba.

A 11-9. tablazat az intenziv osztalyokon a surveillance soran észlelt egészségugyi
ellatassal 0sszefluggd fert6zések kérokozoinak eléfordulasi gyakorisagat mutatja az

adott fert6zéstipus szempontjabdl relevans mintak eredményei szerint.

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek kimenetele

Az egészseégugyi ellatassal 6sszefugg6 fertézéssel érintett ITO ellatasi esetek 69%-a
(282 eset) esetében kerult rogzitésre a beteg tovabbi sorsa az intenziv osztalyos
ellatasi id6 végén. Ezen esetek 44%-at (123/282) athelyezték az intenziv osztalyrdl,
55% (156/282) meghalt, 1,0% (3/282) pedig még jelen volt az intenziv osztalyon a
surveillance peridodus végén. (Ezen surveillance modul médszertana alapjan nem kerdl

jelentésre arra vonatkozo adat, hogy a fert6zés 6sszefuggott-e a halallal.)
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I-1. tablazat: Atlagos bennfekvési idé az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelent6 intenziv osztalyok tipusa szerint, 2020-2021.:

Jelent6 Atlagos
; osztalyok Betegek szama Apolasi nap bennfekvési ido
ITO tipusa ,
szama (nap)
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Belgydgyaszati 3 4 508 514 2711 | 3617 8,2 11,0
Gyermekgydgyaszati 3 3 232 414 1761 | 3087 | 31,2 11,4
K6zponti, nem oktatd 13 15 1717 1674 9124 11 146 8,3 10,3
K6zponti oktatd 16 11 4 399 4292 32 091 26 844 10,3 10,7
Osszesen 32 33 6856 | 6894 | 45687 | 44 694 10,4 10,7

lI-2. tablazat: Eszkozhasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint (szazalékos értékek), 2019-2021.

Atlagos eszkbzhasznalati aranyok
Eszk6z0s napok szama / apolasi napok szama (%)

ITO tipusa i o Centralis vénas .. .
Lélegezteto gep Huagyuti kateter

katéter

2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 2019 2020 | 2021

Belgydgyaszati 45 44 55 63 71 78 70 74 85
Gyermekgydgyaszati 32 47 32 50 40 37 37 35 21
Sziv-és

27 - - 98 - - 100 - -

mellkassebészeti

Kozponti, nem oktatd 53 55 55 69 71 68 90 89 85
Kdzponti oktato 53 50 60 73 69 81 83 76 91
Osszesen 51 50 57 70 68 74 82 77 84
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lI-3. tablazat: Lélegeztet6gép hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint 2021. évben

Résztvevo | Eszk6zos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok napok 50%
, , 10% | 25% ., 75% 90%
szama szama (median)
Belgyogyaszati 4 1989 6,7 19,0 45,3 68,1 81,8
Gyermekgydgyaszati 3 992 9,4 13,2 34,1 56,4 67,0
K6zponti nem oktatd 15 6 098 19,5 31,8 56,9 73,0 86,9
K6zponti oktato 11 16 194 38,5 50,6 61,5 70,3 77,8
Osszesen 33 25273 12,0 33,0 56,4 69,6 82,3

lI-4. tablazat: Centralis vénas katéter hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO

surveillance modulba jelent6 intenziv osztalyok tipusa szerint 2021. évben

Résztvevl | Eszk6zos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok | napok 50%

szima szAma 10% 25% (median) 75% 90%
Belgydgyaszati 4 2 804 0,0 19,5 87,1 99,0 | 100,0
Gyermekgydgyaszati 3 1146 18,1 29,1 41,6 68,2 | 82,4
K6zponti nem oktatd 15 7 624 36,8 494 69,4 85,6 95,1
K6zponti oktato 11 21652 60,6 80,3 90,0 97,7 100,0
Osszesen 33 33226 20,5 50,0 78,3 93,9 99,3

lI-5. tablazat: Hugyuti katéter hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint 2021. évben

Résztvevo | Eszk6zos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok napok 50%
, ; 10% 25% . 75% 90%
szama Sszama (median)
Belgyodgyészati 4 3069 15,2 33,7 92,6 100,0 | 100,0
Gyermekgydgyaszati 3 655 11,4 16,9 27,0 35,1 41,9
K6zponti nem oktatd 15 9 465 69,7 84,0 93,6 100,0 100,0
K6zponti oktato 11 24 323 74,0 93,5 100,0 100,0 100,0
Osszesen 33 37512 19,2 73,0 94,0 100,0 100,0
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11-6. tablazat:

Eszkozhasznalattal

osszefiiggé és eszkodzhasznalattal

nem

osszefiiggdé nozokomialis fert6zések az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelentd intenziv osztalyokon 2021. évben

Fertozés tipusa

Fertozések
szama

Eszk0z0s
napok
szama

Apolasi
napok
szama

Eszkozhasznalattal
osszefiiggo
fert6zési arany*

Fert6zési
arany*x*

Lélegeztetéssel
0Osszefiiggd
nozokomialis
pneumonia

172

25 273

44 694

6,8

3,8

Lélegeztetéssel nem
0Osszefiiggd
nozokomialis
pneumdnia

35

44 694

0,8

Centralis
intravaszkularis
katéter hasznalataval
0Osszefiiggd
nozokomialis
véraramfert0zés

107

33 226

44 694

3,2

2,4

Centralis
intravaszkularis
katéter hasznalataval
nem Osszefliggo
nozokomialis
véraramfert0zés

96

44 694

2,1

Hugyuti katéter
hasznalataval
Osszefiiggo
nozokomialis hugyuti
fert6zés

57

37 512

44 694

1,5

1,3

Hugyuti katéter
hasznalataval nem
Osszefiiggo
nozokomialis hugydti
fertGzés

24

44 694

0,5

Osszesen

491

44 694

11,0

*Eszkdzhasznalattal Gsszefiiggs fert6zési arany =

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggl fertézések szama / Eszkéz6s napok szama x 1000

**FertGzési arany = Fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000
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[I-7. tablazat. Eszkodzhasznalattal Osszefiiggd és eszkozhasznalattal nem
osszefiiggé nozokomiadlis fertézések megoszlasa az osztalyos alapu ITO
surveillance modulba jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint 2021. évben
Eszkozhasznalattal | Eszk6zhasznalattal Teljes
Intenziv terapias | Fertdzések O0sszefiiggo nem Osszefiiggo fertdzési
osztaly tipusa szama nozokomialis nozokomialis arany*
fert6zések szama | fert6zések szama
Belgydgyaszati 37 17 20 10,2
Gyermekgydgyaszati 14 11 3 14,1
K6zponti nem oktatd 96 52 44 8,6
K6zponti oktatd 344 256 88 12,8
Osszesen 491 336 155 11,0

*Teljes fert6zési arany = Osszes fertézések szama / Apolasi napok szama x 1000

[I-8. tablazat: Eszkozhasznalattal 6sszefiigg6 fert6zési aranyok az osztalyos alapu
ITO surveillance modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint, 2019-2021.

Eszk6zhasznalattal osszefiiggo fertozések 1000 eszk6z06s napra
; Huagyuti fertozés Véraramfertozés Pneumonia
ITO tipusa 2
(UTI) (VAF) (PN)
2019 | 2020 | 2021 | 2019 2020 2021 | 2019 | 2020 | 2021

Belgydgyaszati 1,57 | 0,50 2,0 1,76 0 04 | 11,40 | 8,40 5,0
Gyermekgydgyaszati | 3,00 | 4,86 4,6 1,13 5,67 2,6 0 4,85 5,0
Sziv- és

L 3,29 - - 3,34 - - 12,35 - -
mellkassebészeti
K6zponti nem oktaté | 0,77 | 0,74 0,0 3,84 5,43 2,2 7,49 8,24 5,7
K6zponti oktatd 2,81 | 3,17 2,0 3,15 3,89 4,0 4,90 | 6,91 7,5
Osszesen 2,11 2,48 1,5 3,18 4,01 3,2 6,04 7,20 6,8
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[1-9. tablazat: Az osztalyos alapu ITO surveillance modulba jelentd intenziv
osztalyokon kialakult fert6zések korokozoinak el6fordulasi gyakorisaga a jelentett
pozitiv mintak szerint 2021. évben

Pneumonia (PN) Véraramfert6zés (VAF) Hugyuti fert6zés (UTI)
n=207 n=203 n=81
Pozitiv mintak szama 164 | Pozitiv mintadk szama 194 Pozitiv mintak szama | 47

Pseudomonas spp. (%) 28,0 | Acinetobacter spp.(%) 25,8 | Enterococcus spp.(%) | 36,2

Pseudomonas

j . (% (2 19,1
Acinetobacter spp. (%) 15,9 | Staphylococcus spp.(%) | 21,6 geruginosa (%) 9,
Stenotrophomonas 0 . -0

. 14,9
maltophilia (%) 9,8 | Enterococcus spp.(%) 13,9 | Escherichia coli (%)
Pseudomonas
; (9 . , ' (9 8,5
Klebsiella spp. (%) 9,1 geruginosa (%) 13,4 | Candida spp.(%)
Escherichia coli (%) 8,5 | Klebsiella spp. (%) 10,3 Klebsiella 8,5
! ' " | pneumoniae(%) ’
?;C;p hylococcus aureus 7,9 | Candida spp. (%) 2,6 | Proteus mirabilis (%) 4,3
()
Serratia marcescens (%) 6,7 | Enterobacter spp.(%) 2,6 Acinetobacter 2,1
2 ! pp- (7% ! baumannii (%) ’
Enterobacter spp. (%) 4,3 | Escherichia coli (%) 2,1 | Citrobacter spp.(%) 2,1
Candida spp. (%) 3,7 | Proteus mirabilis (%) 2,1 | Enterobacter spp.(%) 2,1
Enterococcus faecium . o Staphylococcus
. 2,1
(%) 3,0 | Serratia spp.(%) 1,5 aureus (%)
N Stenotrophomonas
0,
Proteus mirabilis (%) 1,2 maltophilia (%) 1,5
Corynebacterium
0,
Streptococcus spp. (%) 1,2 afermentans (%) 0,5
Moraxella catarrhalis (%) | 0,6 | Lactobacillus casei (%) 0,5
Morganella morganii 0,5

(%)

Raoultella terrigena (%) | 0,5

Streptococcus

parasanguinis (%) 0,5
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lll.  Egészségigyi ellatassal Osszefiggd fertbzések intenziv terdpids osztalyokon
végzett, betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és médszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszeflggd fert6zések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szold
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv osztalyokon kialakult, egészségugyi
ellatassal Osszefuggd fertézésekre vonatkozd hazai betegalapu surveillance
protokollja és a fert6zések definiciéja az ECDC altal koordinalt eurépai surveillance
rendszeren és protokollon alapul. A jelentés ,betegalapu”, azaz a jelent6 intézmeény
altal kivalasztott surveillance periédus alatt a surveillance ala vont intenziv
osztalyo(ko)n ellatott valamennyi paciensre (intenziv terapias/ITO ellatasi esetre)
vonatkozo6 adat egyedileg rogzitésre kerul, valamint ezen esetek korében a felismert
(kiemelt jelentéségl) egészségugyi ellatassal Osszefuggd fertbzésekre vonatkozo

adatok is.

Eredmények

A 2021. évben az OSZIR Betegalapu ITO surveillance moduljaba 12 fekvébeteg-ellaté
intézmény, 13 intenziv betegellatast veégz6é osztalyara vonatkozoan jelentettek
adatokat. Osszesen 7603 apolasi nap kertilt megfigyelésre, a surveillance keretében

medfigyelt intenziv terapias ellatasi esetek szama 879 volt.

A jelentd intenziv terapias osztalyok tipusai szerint megfigyelt ellatasi esetek és ellatasi
napok jellemzoi

Az intenziv osztalyok tipusa alapjan a surveillance keretében megfigyelt ITO ellatasi
esetek 5,3% traumatoldgiai intenziv osztalyon, 8,2% gyermek intenziv osztalyon,
59,0%-a kdzponti nem oktatd intenziv osztalyon, és 27,4%-a kdzponti oktatd intenziv
osztalyon részesiilt ellatasban. Osszesen 7603 ellatasi nap keriilt megfigyelésre. Az
ITO ellatasi esetek apolasi napjainak atlagos szama 8,6 nap volt. (Részletesen Id. a
llI-1. tablazatban.)
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A megfigyelt ITO ellatasi esetek demogriafiai jellemzdi és egyes ellatasi adatai

A megfigyelt 879 eset 1,1%-a (10 eset) egy év alatti, 6,8%-a (60 eset) egy és tizennyolc
év kdzotti, valamint 91,7%-uk (806 eset) tizennyolc évnél idésebb beteg volt (utébbiak
atlagéletkora 61,5 év). Az dsszes ellatott eset 58,8%-a volt férfi.

A surveillance keretében medfigyelt 879 ITO ellatasi eset kozul 445 (50,6%) sajat
korhaz mas osztalyardl, 293 (33,3%) pedig kdzvetlenul otthonabdl kerult felvételre az
intenziv osztalyra. Mas koérhazbol 103 (11,7%), ismeretlen/egyéb helyrél 33 eset
(3,7%) érkezett. A felvett esetek kozul 5 (0,6%) bentlakasos szocialis intézmeénybdl
kerult kozvetlen felvétellel az intenziv osztalyra (Id. 111-2. tablazat).

A 879 ITO ellatasi eset 83,8%-anal (737) volt ismert az intenziv osztalyra torténd
felvétel oka. Ez utdbbiak 78,3%-a (577) olyan beteg volt, aki belgydgyaszati jellegl
intenziv ellatast igényelt és a felvételt megel6z6 héten nem tortént nala sebészeti
beavatkozas. 13,5%-uk (100) surgds sebészeti ellatast igényldé beteg volt, akiket 24
oran belul kellett a mitétre felkésziteni. Az ismert felvételli esetek 8,2%-a (60) tervezett
sebészeti jellegll, azaz elektiv sebészeti beteg volt, akiket tobb mint 24 éran at lehetett

mutétre felkésziteni.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kockazati tényezoi

Az intenziv osztalyra torténd betegfelvétel kordli idészakban az egészségugyi
ellatassal 6sszefliggd fertézések kialakulasara hajlamosité rizikotényezék kozil egy
beteg esetében egy idében tobb is jelen lehet. A surveillance keretében megfigyelt 879
ITO ellatasi eset 60,8%-a (534) kapott antimikrobialis kezelést a felvétel el6tt és/vagy
a felvételt kovetd 48 éran belll; 27,3%-uk (240) védekezbképessége volt gyengult. A
879 ITO ellatasi eset 14,0%-at (123) a felvétel elbtt kdzvetlenul tompa vagy
bérkdpenyen athatolé traumas sérilés érte, 32,5% (286) sebészeti miitéten esett at
az intézménybe vald felvételt kdvetben, 4,0% (35) pedig a felvételt kdvetéen akut
coronaria ellatasban részesult.

A surveillance soran medfigyelt 879 ITO ellatasi eset 88,5%-nal (778) alkalmaztak
hagyuti katétert, 31,3%-nal (275) periférias érkatétert, 63,9%-nal (562) centralis vénas
katétert, és 66,8%-nal (587) intratrachealis tubust és/vagy trachea kanult. A megfigyelt
intenziv terapias ellatasi esetekre vonatkozé eszk6zds napok szamait és azok aranyait
részletesen a lll-3. tablazat tartalmazza.

Az esetek 6,6%-aban (58 medgfigyelt eset) rogzitettek parenteralis taplalast, median
5,5 (atlag: 8,8) taplalasi nappal.
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Minden centralis vénas katétert kapott ITO ellatasi eset (586) bejelentésénél
rogzitették a hasznalt centralis vénas katéter anatomiai helyét: 58,7% (344) subclavia,
30,5% (179) jugularis, egyéb 7,2% (42), 3,6% (21) femoralis.

A medfigyelt ellatasi esetek 6,7%-nal (59 medgfigyelt eset) alkalmaztak non-invaziv
mechanikus lélegeztetést median 2 (atlag 4) ellatasi nappal intubacié elétt és median

4 (atlag 3) ellatasi nappal intubaciot kovetden.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kimenetele
A kimenetelt tekintve 550 ITO ellatasi esetnél (550/879, 62,6%) jelentették, hogy a
beteget élve elbocsatottak az intenziv osztalyrol, 312 esetnél (35,5%) jelentették, hogy

a beteg meghalt az intenziv osztalyon, 17 esetben (1,9%) ismeretlen a kimenetel.

Egészségiigyi ellatassal osszefiliggo fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek demografiai
jellemzoi

A 879 megfigyelt ITO ellatasi eset kozul 88 (10,0%) ellatasi esetnél észleltek legalabb
egy egészségugyi ellatassal 6sszefligg6 fertézést. Ezen esetek kdzott a férfiak aranya
65,9% (58/88), mig a nék aranya 34,1% (30/88) volt. Az egészseglgyi ellatassal
Osszefuggd fert6zéssel érintett esetek atlagos életkora 59 év, median életkora 62 év

volt.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségligyi ellatassal 6sszefiiggo fertézései

A legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefligg6 fertézéssel érintett 88 ITO ellatasi
esetre vonatkozéan Osszesen 124 egészségugyi ellatassal Osszefliggd fert6zést
jelentettek.

Az Osszes ITO ellatasi eset szamahoz (879) viszonyitva az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertb6zések fertbzési aranya 14,1% (124/879) volt. A legalabb egy
egészségugyi ellatassal dsszefliggd fertdzéssel érintett 88 ellatasi esetbdl 57 volt
érintve (64,8%) egy szervrendszert érintd, 26 (29,5%) két szervrendszert érint6, 5
(5,7%) pedig harom szervrendszert érinté egészségugyi ellatassal 0Osszefluggd
fert6zéssel.

A 124 egészséglgyi ellatassal oOsszefuggb fertbzés 56,5%-a (70 fert6zés)
véraramfert6zés, 29,0%-a (36 fert6zés) pneumonia és 14,5%-a (18 fert6zés) hagyuti

fert6zés volt.
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Az egészségugyi ellatdssal Osszefuggd fertézések 85,5%-aban (106/124) tortént
invaziv eszkdz hasznalat (pneumonia esetén intubacid, véraramfert6zés esetén
erkatéter, hugyuti infekcid esetén hugyuti katéter alkalmazasa).

Az egészségugyi ellatassal d6sszefiggd pneumoniak fertézési aranya 4,1% (36/879),
az egeészsegugyi ellatdssal Osszefuggd véraramfertbézések fertbzési aranya 8,0%
(70/879), az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd hugyuti fertézések fertbzési aranya
2,0% (18/879) volt. Az egészseégugyi ellatassal 6sszeflggd fertbzések incidencia
slr(isége 1000 apolasi napra vonatkoztatva 16,3 (lll-4. tablazat).

A fertézés tipusokat tekintve az egészséglgyi ellatassal &sszefliggd
véraramfert6zések 1000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia slrlisége volt a
legmagasabb (9,2/ 1000 apolasi nap), ezt kovette az egészségugyi ellatassal
O0sszefuggd pneumodniak 1000 apolasi napra vonatkozatott incidencia slirlisége (4,1).
Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd hugyuti fert6zések 1000 apolasi napra

vonatkoztatott incidencia strlisége 2,4 2021-re vonatkozdan.

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé pneumoniak jellemzéi
A jelentett 36 egészségugyi ellatassal Osszefiiggd pneumodnia megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kovetkezé:
e 417% (15) PN2 - Pneumbnia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ
tenyésztés lehetségesen kontaminalt also 1éguti mintabdl,
e 13,9% (5) PN3 - Pneumonia, klinikai kritériumok + mikrobiolégiai diagnozis
alternativ mikrobiolégia mddszerekkel,
e 5,6% (2) PN4 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kdpettenyésztés vagy
nem-kvantitativ tenyésztés alsé léguti mintabdl;
e 38,9% (14) PN5 - Pneumonia — pneumania klinikai tunetei pozitiv mikrobioldgiai
eredmény nélkul.
A léguti mintak tenyésztéseibdl 22 pozitiv mikrobiolégiai minta eredménye kerult
jelentésre. Relativ gyakorisag alapjan a legtobbszor izolalt korokozo az Acinetobacter
spp. (40,9%) volt. Ezt kovette a Pseudomonas aeruginosa (13,6%) és a
Staphylococcus aureus (13,6%). (Részletesen Id. a IlI-5. tablazatban.)
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Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd véraramfert6zések jellemzoi
A jelentett 70 egészségugyi ellatassal Osszefiuggd véraramfertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:
e 48,6% (34) CRI3-CVC - Mikrobiologiailag igazolt, centralis érkatéterrel
Osszefuggd véraramfertzés;
e 25,7% (18) BSI - Véraramfertézés (laboratériumilag igazolt), egyéb, mint CRI3;
e 18,6% (13) CRI2-CVC - Centralis érkatéterrel 6sszefugg6, szisztémas fert6zés
(nincs pozitiv hemokultura);
e 7,1% (5 CRI3-PVC - Mikrobiologiailag igazolt, periférias érkatéterrel
O0sszefuggb veraramfertbzes.
A szekunder eredetli egészségugyi ellatassal 6sszeflggd véraramfertézések (18
fert6zés) primer fertézés helyeinek megoszlasai alapjan 22,2% (4 fert6zés) hugyuti
fertézés, 16,7% (3 fert6zés) pulmonaris fertézés és 61,1% (11 fert6zés) ismeretlen
eredetl fert6zés.
A véraramfert6zést igazold hemokulturak tenyésztéseibdl 76 pozitiv mikrobioldgiai
minta eredménye kerult rogzitésre a bejelentésben. Relativ gyakorisag alapjan az
izolalt kérokozdk kozul az elsé a Staphylococcus aureus (14,5%). (Részletesen Id. a
[1I-5. tablazatban.)

Az egészségiligyi ellatassal 6sszefiiggé hugyuti fert6zések jellemzoi
A jelentett 18 egészségugyi ellatassal 6sszefuggd hugyuti fertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:
e 77,8% (14) UTI-A - Tunetekkel jardé hugyuti fertézés, mikrobioldgiailag igazolt
o 222% (4) UTI-B - Tunetekkel jaré huagyuti fert6zés, mikrobiolégiailag nem
igazolt.
Valamennyi egészségugyi ellatdssal 0sszefuggd hugyuti fertbzés esetében
dokumentaltak hugyuti katéter hasznalatot. A vizeletmintak tenyésztéseibél 16 pozitiv
mikrobioldgiai minta eredménye kerult rogzitésre. Relativ gyakorisag alapjan az izolalt
kérokozok kozul a leggyakoribb a Klebsiella pneumoniae (43,8%), Enterococcus spp.
(18,8%) és a Pseudomonas aeruginosa (12,5%) volt. (Részletesen Id. a IlI-5.

tablazatban.)
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Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek kimenetele
A kimenetelt tekintve a legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézéssel
érintett 88 ITO ellatasi eset kdzul 38-nal (43,2%) jelentették, hogy a beteget élve
elbocsatottak az intenziv osztalyrol, 45 esetnél (51,1%) jelentették, hogy a beteg
meghalt az intenziv osztalyon, 5 esetnél (5,7%) ismeretlen a kimenetel. (Ezen
surveillance modul médszertana alapjan nem kerdl jelentésre arra vonatkoz6 adat,

hogy a fert6zés 6sszefliggott-e a halallal.)

A megfigyelt ITO ellatasi esetekben alkalmazott antimikrobialis szerek hasznalati
jellemzéi

A 879 medfigyelt ITO ellatasi eset kozul, figgetlenll az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertézéstél, 67,8% (596) eset kapott legalabb egy antimikrobialis szert. Az
596 medgfigyelt eset 45,1%-a kapott egy, 33,4%-a kett6 és 21,5%-a harom, a
WHO/ATC osztalyozasi rendszere szerint megnevezett generikus szert.

Azon ellatasi napok szama, amelyek soran egy megfigyelt legalabb egy generikumot
kap, az 596 megfigyeltre vonatkoztatottan 0sszesen 3765 ellatasi nap (tényleges
alkalmazasi nap).

Azon ellatasi napok szama, amelybe minden alkalmazott generikum hasznalati napja
beleszamit, az 596 megfigyeltre vonatkoztatottan 6sszesen 6868 ellatasi nap (teljes
alkalmazasi nap).

A 879 medfigyelt ITO ellatasi eset 7603 apolasi napjahoz viszonyitott 3765
antimikrobialis szer alkalmazasi napja alapjan az antimikrobialis szer hasznalati arany:
49,5% (tényleges hasznalati arany).

Az 1185 alkalmazott generikus szer felhasznalasanak célja 67,2%-ban empirikus
terapia, 27,8%-ban célzott terapia, 2,8%-ban profilaxis és 2,2%-a Gram-negativ vagy
ismeretlen korokozéra adott terapia. A felhasznalas célja szerint rétegzett

felhasznalasi napok részleteit lasd a 1l1-6 tablazatban.

A 1185 hasznalt generikus szer 99,4%-a (1178) szisztémas fert6zés elleni szer,
megoszlas alapjan:

e 98,8% (1164) szisztémas antibakteridlis szerek (ATC J01)

e 1,2% (14) szisztémas gombaellenes szerek (ATC J02)
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A 1164 szisztémas antibakteridlis szerek (ATC JO01) hasznalati gyakorisaguk

megoszlasa alapjan:

33,8% (393) JO1D - Egyéb béta-laktam antibiotikumok

24,6% (286) JO1C - Béta-laktam antibiotikumok, penicillinek
15,5% (180) JO1X - Egyéb antibakterialis szerek

10,5% (122) JO1F - Macrolidok, lincosamidok és streptograminok
8,3% (97) JO1M - Kinolon antibiotikumok

5,0% (58) JO1G - Aminoglikozid antibiotikumok

1,5% (18) JOL1E - Szulfonamidok és Trimethoprim

0,9% (10) JO1A - Tetracyclinek

A fent felsorolt elsé harom leggyakoribb szisztémas generikus csoport (JO1: D, C, X)

relativ felhasznalasi gyakorisaguk megoszlasa részletesen a ll1-6. tablazatban lathato.
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lll-1. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett ellatasi esetek és ellatasi napjaik

megoszlasa osztalytipus szerint a betegalapu ITO surveillance modulba jelenté
intézmények adatai alapjan 2021. évben

Apolasi napok (Percentilisek)

Megdfigyelt | : .. .| -
Intenziv osztaly ellatasi APOIaIS(' ,Atlla,g .
tipusa esetek | MaPoX japoiasi o o 50% o o
szama szama nap |10% | 25% median 75% | 90%

KGzponti ITO — 519 4448 | 86 | 2 | 3 5 1 | 17
nem oktato
Kozpond ITO - 241 1499 | 62 | 2 | 3 4 7 | 12
oktato
Gyermek ITO 72 1111 | 154 | 3 4 7,5 14 | 24,8
Trauma ITO 47 545 11,6 4 5 9 16 22,4
Osszesen 879 7 603 8,6 2 3 5 10 17

llI-2. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett ITO ellatasi esetek megoszlasa a beutalé
hely szerint a betegalapu ITO surveillance modulba jelenté intézmények adatai
alapjan 2021. évben

A beteg az intenziv terapias osztalyra eIIIa-'zrt(:'zsi Szazalékos
érkezett eseletek megoszlas (%)
szama
A jelentd kérhaz mas osztalyarol 445 50,6
Otthonaboal 293 33,3
Mas korhaz mas osztalyarol 61 6,9
Mas korhaz intenziv osztalyardl 42 4,8
Egyéb helyrdl 31 3,5
Bentlakasos szocialis intézménybdl 5 0,6
Ismeretlen 2 0,2
Osszesen 879 100
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llI-3. tablazat: Eszkozhasznalat és eszkodzhasznalati aranyok a betegalapu ITO
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2021. évben

ITO ellatasi | Apolasi - ey || e G
Eszkodzos napok napok
esetek napok z e ,
p . napok szama | median aranya
szama szama .
Sszama (%)
Intubacio* 587 7 603 4 346 57,2
Centralis érkatéter 562 7 603 5186 68,2
Periférias vénas kaniil 275 7 603 1129 14,8
Artérias kandl 243 7 603 2 246 29,5
Hugyti katéter 778 7 603 6 114 80,4

* A tablazatban jeldlt intubacio alatt a korabbi évekhez hasonloéan a lélegeztetéshez hasznalt
trachea kanul és a léguti tubus eszk6zok alkalmazasat értjuk.

lll-4. tablazat: Egészségligyi ellatassal osszefiiggdé fertézések a betegalapu ITO
surveillance modulba jelent6 intézmények adatai alapjan 2021. évben

i Incidencia
Fertézések Fertozések Apolasi slirliség
Fertozések tipusa G megoszlasi napok 1000
szama . : R
aranya (%) szama apolasi
napra
Pneumonia 36 29,0 7 603 4,1
Véraramfert6zés 70 56,9 7 603 9,2
Hugyuti fertGzés 18 14,6 7 603 2,4
Osszesen 124 100 7 603 16,3
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l1I-5. tablazat: A leggyakoribb izolalt mikroorganizmusok az intenziv osztalyokon
kialakult egészségiigyi ellatassal O0sszefiiggdé fert6zésekben a betegalapu ITO
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2021. évben

Pneumoniakban a relevans
pozitiv mintak szama (n=22)

Véraramfertozésekben a
relevans pozitiv mintak
szama (n=76)

Hugyuti fertozésekben a
relevans pozitiv mintak
szama (n=16)

K& , Szazalékos . . Szazalékos . . Szazalékos
orokozo arény Koérokozo arény Korokozo arény

Acmez‘obafter 40,9% Staphylococcus 14,5% Klebsiella _ 43,8%
baumannii aureus pnheumoniae
nggggfggas 13,6% ﬁ;getobacter 13,2% Zterococcus 18 8%
gfjgg’s/ lococcus 13,6% Klebsiella spp. 13,2% 5 ngg%’gg’as 12,5%
Enterococcus 91% Staphylococcus 13.2% Acinetobacter 6.3%
faecalis ’ coag neg ! baumannii !
Kiebsiella 9,1% | seudomonas 105% | Escherichia coli 6,3%
pneumoniae spp.
Enterococcus 4,5% Enterobacter spp. 7,9% Kiebsiella 6,3%
faecium oxytoca
Proteus mirabilis 4,5% Enterococcus spp. 6,6% Proteus mirabilis 6,3%
S. maltophilia 4,5% Escherichia coli 6,6%

Candida spp. 5,3%

S. maltophilia 5,3%

Serratia 2.6%

marcescens

Proteus mirabilis 1,3%

lll-6. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett ellatasi esetek antimikrobialis szer
felhasznalasi napjaik megoszlasa a felhasznalasi cél szerint a betegalapu ITO
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2021. évben

Alkalmazasi napok
Antimikrobialis szer Generikus Percentilisek
hasznalatanak célja i Atlaga 509
szama 10% | 25% | - di;n 75% | 90%

Célzott antibiotikum terapia 330 6,7 2 4 6 9 11
Empirikus terapia 796 59 2 3 5 7 10
Profilaxis 33 4,1 - 1 3 3 -
Glram-nelgatlv vagy |s,m_eretlen 2% 73 35 5 v 9,8 10,5
korokozoéra adott terapia
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IlI-7. tablazat A leggyakrabban alkalmazott szisztémas (ATC J01) antimikrobialis
szerek megoszlasa relativ gyakorisag alapjan a betegalapu ITO surveillance
modulba jelent6 intézmények adatai alapjan 2021. évben

Egyéb Beta-Lactam

%

Beta-Lactam

Antibiotikumok, Penicillinek

%

Egyéb Antibakterialis

%

Antibiotikumok (JO1D) (101C) szerek (JO1X)
393 100 286 100 180 100
Amoxicillin és enzim inhibitor Metronidazole
Ceftriaxone (J01DD04) 32,3 (J01CR02) 54,5 | (parenteralis) 47,2
(J01XD01)
Imipenem és enzim 308 Piperacillin és enzime )38 Y;;rce%Teyrg’il?s) 339
inhibitor (JO1DH51) inhibitor (JO1CR05) (J01XA01)
— Colistin (injekcid
M 1DHO02 25,4 | A Il 1CA04 8,7 |-, ’ 7,8
eropenem (JO 02) moxicillin (JO1CA04) inflizi6) (JO1XBO1)
Cefazolin (J01DB04) 6,6 | Tazobactam (J01CG02) 8,4 |Linezolid (JO1XX08) 4,4
Cefroxadine (JO1DB11) 1,3 | Piperacillin (JO1CA12) 1,7 | Teicoplanin (JO1XA02) | 1,1
Ceftriaxone, kombinaciok - Nitrofurantoin
(J01DD52) 1,3 | Flucloxacillin (JO1CFO5) 1,4 (JO1XEO1) 0,6
Cefuroxime (J01DC02) 1,0 | Ampicillin (JO1CAO01) 0,7
Ceftazidime (J01DD02) 0,5 | Benzylpenicillin (JO1CEO01) 0,3
Cefazedone (J01DB06) 0,3 | Sultamicillin (JO1CR04) 0,3
Cefotaxime (J01DDO01) 0,3
Cefepime (JO1DEO1) 0,3

37




IV. Egészséglgyi ellatassal Osszefliggd fertGzések perinatdlis intenziv
centrumokban végzett, osztalyos alapu surveillance modulja

A jelentés alapja és médszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertbzések
megel&zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és fellgyeletérdl szolod
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. A perinatalis intenziv centrumokban (PIC) kialakult,
egeszségugyi ellatassal osszefliggd fert6zésekre vonatkozé hazai osztalyos alapu
surveillance protokollja és a fertézések definiciéja az ECDC altal koordinalt eurdpai
surveillance rendszeren és protokollon alapul. A jelent6 intézmény altal kivalasztott
surveillance periodus alatt a surveillance ald vont PIC-ekben havonként aggregalt
adatok gyUjtése és jelentése zajlik az adott PIC-en ellatott apoltakrol (PIC ellatasi
esetekrdl) és ellatasukrol. Részletes adatgylijtésre és adatjelentésre azon eseteknél
kerll sor, akiknél egészséglgyi ellatassal 0Osszefiggd fert6zés egyes kiemelt

jelentéségu fertézéstipusal(i) kertl(nek) felismerésre.

Eredmények

A 2021. évben az OSZIR osztalyos alapu PIC surveillance moduljaba 6 perinatalis
intenziv centrum vonatkozasaban — a havonként aggregalt surveillance adatokat
Osszegezve — 1738 PIC ellatasi esetrdl rogzitettek surveillance adatokat, ot
sulycsoporti kategoriaban (<750g; 751-1000g; 1001-1500g; 1501-2500g; >25009). A
vizsgalt id6szakban csak egy olyan intézmény volt, ahol nem tértént 1000 g alatti

koraszulott ellatasa.

A surveillance soran megdfigyelt apolasi napok 6sszes szama 20 059. Az atlagos
apolasi napok szama valamennyi sulycsoportra nézve 23,2 nap volt. Sulycsoportok
szerint az atlagos bennfekvési id6 alakulasat és az apolasi napok szamat a IV-1.
tablazat mutatja, mig az eszk6zhasznalati aranyok alakulasat sulycsoportok szerint a
IV-2. tablazat. Az eszkdzhasznalati aranyok kozul az Osszes sulycsoportban a
lélegeztetégép hasznalati arany (15,5%) volt a legnagyobb, ezt kovette a centralis

érkatéter hasznalati arany (5,0%) és a koldokkatéter hasznalati arany (3,5%).

A surveillance soran Osszesen 21 fert6zést azonositottak. Az eszkdzhasznalattal

Osszefuggd fertbzések szama 9 (42,9%) volt: 1 eset lélegeztetéssel Osszefiiggd
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pneumonia, 4 eset centralis vénas katéter és 4 eset koldokkatéter hasznalataval

Osszefuggd veraramfert6zes. (A részleteket Id. a IV-3. tablazatban.)

A jelentett hemokulturak szama 18 volt, melyek kozul 1 minta mikrobiologiai
laboratoriumi vizsgalata negativ eredménnyel zarult. A [V-4. tablazat a perinatalis
intenziv  osztalyokon kialakult véraramfert6zések korokozoinak eléfordulasi

gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv hemokulturak szerint.
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IV-1. tablazat: Atlagos bennfekvési id6k sziiletési suly szerint az osztalyos alapu PIC
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2021. évben

Silycsoport /\p’olési napok | PIC ellatasi Atlagos -
szama esetek szama bennfekvési ido
<750g 855 48 59,5
751-1000g 2392 112 67,4
1001-1500g 3120 221 32,8
1501-2500g 9038 719 21,1
>2500g 4 654 638 11,6
Osszesen 20059 1738 23,2

IV-2. tablazat: Eszkozhasznalati aranyok szuletési suly szerint az osztalyos alapu
PIC surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2021. évben

Lélegez- Centralis Koldok- Lélegez- Centralis Koldok-

Stlycsoport tetéses | érkatéteres | katéteres tet6g,ép _ érkat(-f:ter_ katé?er _

napok napok napok hasznalati | hasznalati | hasznalati

szama szama szama arany (%) | arany (%) | arany (%)
<750g 475 195 72 55,6 22,8 8,4
751-1000g 591 282 127 24,7 11,8 5,3
1001-1500g 721 144 163 23,1 4,6 5,2
1501-2500g 649 120 165 7,2 1,3 1,8
>2500g 670 252 180 14,4 5,4 3,9
Osszesen 3106 993 707 15,5 5,0 3,5

IV-3. tablazat: Eszkozhasznalattal Osszefiiggé és eszkozhasznalattal nem

osszefiliggé nozokomialis fert6zések az osztalyos alapu PIC surveillance modulba
jelentd intézmények adatai alapjan 2021. évben

i Eszkoz-
" Eszk6z0s | Apolasi hasznalattal v
v s ar Fertozés- .. . Fertozési
Fertozés tipusa z napok napok osszefiiggo AT
szam r r LA arany
szama Sszama fertozési
arany*
Lelegeztetessel Gsszefliggo 1 3106 20 059 0,32 0,05
nozokomialis pneumonia
Lélegeztetéssel nem
0sszefliggd nozokomialis 1 - 20 059 - 0,05
pneumonia
Centralis és koldok katéter
hasznalattal 6sszefliggd 8 1700 20 059 471 0,40
nozokomialis
véraramfert6zés
Centralis és koldok katéter
hasznalattal nem 11 . 20 059 : 0,55
0Osszefliggd nozokomialis
véraramfert0zés
Osszesen 21 - 20 059 - 1,05

*Eszkbzhasznalattal dsszefliggé fertdzési arany = Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések szama
/ Eszk6z6s napok szama x 1000 )
**Fert6zési arany = Fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000
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IV-4. tablazat: A pozitiv hemokulturakbal izolalt kérokozék megoszlasa az osztalyos
alapu PIC surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2021. évben

Véraramfert6zésekben a pozitiv
hemokultirak szama (n=17)
Kérokozo Szazalékos arany

Staphylococcus haemolyticus 29,4
Staphylococcus epidermidis 17,6
Klebsiella pneumoniae 11,8
Enterobacter cloacae 5,9
Enterococcus faecalis 5,9
Escherichia coli 5,9
Klebsiella sp. 5,9
Pseudomonas aeruginosa 5,9
Staphylococcus aureus 5,9
Staphylococcus hominis 5,9

Megjegyzés: szazalékos arany - a pozitiv hemokultirdk szdmahoz viszonyitva
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