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Roviditések jegyzéke

ASA-osztalyozas

CDC
CVK
ECDC
ITO
NNGYK
NNSR
OSZIR
PIC

PICC

spp.
WHO ATC rendszere

VUK

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 Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kozpont
intenziv terapias osztaly

Nemzeti Népegészsegugyi és Gyodgyszerészeti Kozpont
Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer

Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer

perinatalis intenziv centrum

Peripherally Inserted Central Catheter / Periférias éren
at behelyezett centralis érkatéter

species (fajok)

Anatomical Therapeutic Chemical classification system,
/ Anatdmiai, terapias, kémiai osztalyozasi rendszer

Vena Umbilicalis Kanul / Koldokvénan at behelyezett
érkatéter

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



A kotelez6en valaszthatd surveillance programok célkit(izése és altalanos
modszertana

A Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a kételez6en valaszthatd
surveillance modulok koézé a mitéti sebfertézések, illetve az intenziv terapias
osztalyokon (ITO) és a perinatalis intenziv centrumokban (PIC) végzett surveillance
moduljai tartoznak. Ez utdbbiakban kiemelt jelent6ségli az eszkdzhasznalattal
(érkatéterrel, huagyuti  katéterrel, Iélegeztetéssel) Osszefiuggd  fertézések
elé6fordulasanak monitorozasa. Az intenziv terapias osztalyokon végzett surveillance
keretében a kérhazaknak lehetéséglik van osztalyos, illetve betegalapu surveillance
valasztasara is.

A fekvBbeteg-ellatd intézmények az altaluk valasztott surveillance tevékenységet az
adott évben legalabb 6 hoénapon keresztul folyamatosan vagy egy 3-3 hdénapos
periodusra bontva végzik. A vonatkozo6 jogszabaly a surveillance periddus minimum
id6tartamat irja el6; természetesen ezen tul, akar egész éven at is végezhetik a
fekvébeteg-ellatd intézmények az eziranyu surveillance tevékenységiket, illetve
jelenthetik az orszagos szakrendszerbe az adatokat. Az intézmények a Nemzeti
Népegeészsegugyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) altal mikodtetett Orszagos
Szakmai Informacios 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 kotelez6en
valaszthaté modulban végeznek surveillance tevékenységet, és a modulon belll
hogyan végzik ezt, pl. mely mitéttipusokat, illetve milyen ellatasi profili intenziv
osztalyokat bevalasztva) a targyévre vonatkozo surveillance adatok csak korlatozottan
vetheték Ossze a korabbi évek surveillance adataival. Ezeknél a surveillance
moduloknal fokozottan érvényesul a surveillance helyi célja: az intézményi
kérhazhigiénés/infekcidokontroll szakembereknek a sebészeti és az intenziv
osztalyokon valé személyes jelenléte, a prospektiv adatgydjtés és az eredmények
visszacsatolasa az osztalyos dolgozok szamara, melyen keresztll rairanyitjak a
figyelmet ezen egészségugyi ellatassal 6sszefuggl fertézések eléfordulasara, illetve

megelézésére.



l.  MItéti sebfertézések betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és médszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szold
20/2009. (VL. 18.) EUM rendelet. A mditéti sebfert6zésekre vonatkozé hazai
surveillance protokoll az Europai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kozpont
(ECDC) altal koordinalt eurdpai surveillance definicioit alkalmazza. A jelentés
,betegalapu”, azaz a korhaz altal kivalasztott matéti kategdrian belll a surveillance
periodus alatt valamennyi mutott paciensre és azok mditétjére vonatkozo adat
egyedileg rogzitésre kertl (matétt eset), valamint ezen mutétt esetek kdrében a
felismert m(téti sebfert6zésekre vonatkozd adatok is. Amennyiben a surveillance
periodus alatt egy paciensnél tobb mitétre 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 2022. januar
1. és 2022. december 31. kOzott végzett operaciok adatait 6sszesiti; az elemzésben
csak a mutéti kategdrianként legalabb 10 beavatkozast jelenté kérhazi osztalyok

adatai szerepelnek.

Eredmények

2022. évben 28 korhazban 36 manualis osztalyon végeztek mitéti sebfertézés
surveillance-t. Az OSZIR Mutéti sebfert6zés surveillance modulba rogzitett mitétek
szama 3 420 volt, amely 17 mitéti kategdria kézott oszlott meg. Osszesen 118 miitéti
sebfertézés kerult felismerésre és bejelentésre, ezaltal a minden mtétre kiterjed6

sebfert6zési arany 3,4% volt.

A miitott esetek demografiai jellemzéi

A 2022. évben surveillance ala vont mitétek, illetve miitott esetek vonatkozasaban a
férfi betegek atlagos életkora 59,3 (median 62) év, a n6ké 42,5 (median 36) év volt. A
gyermekpopulacid, valamint a csaszarmetszésen atesett nék kivételével a nék atlagos
életkora 58,3 (median 61) év volt.

A medfigyelt m(tott esetek 42,0%-a (810) volt férfi beteg azon 1927 megfigyelt mitéti
beavatkozas esetén, amelyek mindkét nem esetén elvégezhetbek. A férfiak aranya

magasabb volt a sérvmditéten (sérvmitott esetek 88,9%-a; egynapos sebészet
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keretében végzett sérvmitétek eseteinek 94,7%-a), szivmitéten (67,8%),
appendectomian [,vakbélmitét’, féregnyulvany sebészeti eltavolitasa] (67,6%) és a
végtagamputacion (65,8%) atesettek korében.

Az egyes mitéti kategoriak kozott az appendectomian atesett betegek (11 év) és a
csaszarmetszésen atesett nék (30 év) median életkora volt a legalacsonyabb. A
legmagasabb median életkorok az alabbi mutéti kategoriak esetében fordultak el6:
térdprotézis matéten (71 év), vastagbél mitéten atesettek (69 év), illetve csipbprotézis
€s mastectomia mtéten atesettek (68 év).

A megfigyelt m(tétt esetek demografiai adatai részletesen az I-1. tablazatban

lathatoak mutéti kategdrianként.

A miitott esetek kockazati tényezdéi

A 2022. évben surveillance ala vont 6sszes mitott eset 39,9%-a nem tervezett,
surgéssegi sebészeti ellatasban részesult.

Az 6sszes megfigyelt mitott eset (3 420) 10,9%-aban volt szennyezett vagy fert6zott
a mitéti seb a szennyezettségi osztalyozas alapjan. A mitott esetek 15,0%-aban volt
kedvezétlen a paciens altalanos preoperativ fizikai statusza az ASA besorolas alapjan
(1, 1V, V stadium?!) és 9,7%-ban a mitéti id6 tullépte az operaciok hosszanak
besorolasanal a CDC altal meghatarozott és az ECDC altal adaptalt? hatarértékeket.
A surg6sseéggel vegzett mitétek aranya a legmagasabb az appendectomia (100%), a
csaszarmetszés (72,2%) és a szivsebészeti (43,8%) mitétek eseteiben volt.

A m(itott esetek korében a kedvezétlen preoperativ altalanos allapot (ASA! IlI, IV, V)
aranya a szivmditéten (76,0%), végtagamputacion (69,6%), vastagbélmtéten (45,8%)
és a mastectomian (42,9%) atesetteknél volt a legmagasabb.

A meghatarozott hatarérték feletti, elhuzédd mitéti idétartam magasabb aranyban a
laminectomia (35,8%), vastagbél mitét (20,8%), appendectomia (20,6%) esetén volt
megfigyelhetd. A m{tott esetek kockazati tényezdit mitéti kategorianként az |-1.

tablazat részletezi.

1 American Society of Anesthesiologists Physical Status Measure — az Amerikai Aneszteziolégiai Tarsasag fizikai
stdtusz besoroldsa. ASA-osztdlyozas: ASA |: A pdaciens alapvetSen egészséges (nincs klinikailag relevans
tarsbetegség vagy kortorténet); ASA II: A paciensnek enyhe szisztémdas betegsége van; ASA Ill: A paciensnek
sulyos szisztémas betegsége van; ASA IV: A paciensnek sulyos szisztémas betegsége van, amely az életét dllandé
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 kategéria szerinti incidencia adatai

A jelentd intézmények szama a csaszarmetszés és az epeholyag matéti eltavolitasa
(cholecystectomia) vonatkozasaban volt a legmagasabb. A mitéti kategdriak alapjan
legtobb mditétet csaszarmetszésbél (1 418) és epehodlyag eltavolitasbol (784)
jelentettek.

A mitéti sebfertézések orszagos incidenciaja (m(téti sebfertézések szama 100
operaciora vonatkoztatva) jelentésen eltért a kiilonbdz6é mutéti kategoriak esetén: az
arany 0% és 38,0% kozott mozgott. Az orszagos oOsszesitett incidenciat, valamint az
egyes muitéti kategoriak szerinti incidenciakat és intézményenkénti szélsé értekeket
(minimum és maximum incidencia) az |-2. tablazat részletezi.

A mtéti sebfertézések legmagasabb orszagos incidencia értékei a kdvetkezé6 maitéti
kategoriakat érintették: végtagamputacié (38,0%), mastectomia (16,3%), vastagbél
matét (10,8). Az egyes mitéti kategoriakban az éves mitéti sebfertézés incidenciat
(matéti sebfert6zési aranyokat) az 1-1. abra szemlélteti.

A leggyakrabban megfigyelt és jelentett mutéti kategoriak mitéti sebfert6zés
incidencigjanak 10%, 25%, 50%, 75% és 90%-o0s intézményi percentilis-értékei az I-3.

tablazatban talalhatéak.

A mitéti sebfert6zések miitéti kategoria szerinti incidencia siiriiség adatai

A korhazi kibocsatas utani utdkovetések és a posztoperativ korhazi tartdozkodas
id6tartamanak matéti kategoérianként eltéré volta, ezaltal a felismert mutéti
sebfertézések eltérd szama miatt az incidencia sirliség is meghatarozasra kertlt azon
matéti tipusoknal, amelyeknél a korhazi tartozkodas alatt legalabb egy mutéti
sebfert6zést diagnosztizaltak (I-4. tablazat). (Az incidencia slirlség szamitasa: a
kérhazi benntartézkodas alatt diagnosztizalt mutéti sebfertézések szama 1000
posztoperativ apolasi napra vonatkoztatva.)

A posztoperativ apolasi napok medianja 4 nap volt (P25 = 3 nap; P75 = 6 nap). A
kérhazi tartézkodas alatt 45 mitéti sebfert6zést diagnosztizaltak, ami az 6sszes mutéti
sebfert6zés 38,1%-a (I-4. tablazat).

A mtéti sebfert6zések 1000 posztoperativ apolasi napra vonatkoztatott incidencia
slriség értéke a végtagamputacié matéti kategéridaban volt a legmagasabb: 23,6/1000
posztoperativ apolasi nap. A legalacsonyabb incidencia slirliség a kdovetkezé miitéti

kategoriak esetén volt megfigyelhetd: epehdlyag-eltavolitds és csaszarmetszés



(mindkettd 0,3/1000 posztoperativ apolasi nap), laminectomia (1,2/1000 posztoperativ

apolasi nap) és szivmutétek (1,4/1000 posztoperativ apolasi nap).

A miitéti sebfert6zések tipusai

A bejelentett 118 muitéti sebfertézés tipusanak megoszlasa (feluletes/mély/szervi-
testiregi) a leggyakoribb mutéti kategoériak esetében az 1-2. abran lathaté. A
sebfertézések 44,9%-a volt felszini, 47,5%-a mély és 7,6%-a szervi vagy testuregi.

A mutéti kategoriak egy részében a fellletes sebfertézések dominaltak. Epehdlyag-
eltavolitas, egynapos sebészet keretében elvégzett epehdlyag eltavolitas, sérvmitét,
abdominalis hysterectomia, térdprotézis muitét, nephrectomia utan kialakult matéti
sebfert6zések 100%-a; csaszarmetszés utan kialakult mtéti sebfert6zések 76,5%-a;
gerincsebészet és mastectomia utan kialakult matéti sebfert6zések 62,5%-a volt

fellletes/felszini.

A miitéti sebfert6zések korokozoi

A bejelentett mtéti sebfert6zés kozil 58 esetben tértént mikrobioldgiai mintavétel,
ebbdl 5 esetben a mikrobioldgiai vizsgalat eredménye negativ lett. Az izolalt kbrokozok
megoszlasa az |-5. tablazatban lathatd. A korokozok megoszlasat az dsszes mutéti
tipusra vonatkozdan vizsgaltuk, a kilonb6zé mitéti kategoriak szerinti megoszlast
nem. A sebfert6zések leggyakoribb korokozdi a kovetkezd csaladok tagjai: Gram-
pozitiv coccusok (42,1%), Enterobacterales (32,6%), Gram-negativ bacillusok (6,3%),
Anaerob baktériumok (5,3%), Gombak (1,1%).

Halalozas

A 3 420 mitott eset kozul 48 (1,4%) esetében jelentettek halalozast. A 48 elhunyt
kozott 11 esetnek volt muitéti sebfertbzése: 1 esetben a fertézés halallal
Osszefuggésbe volt hozhato, 7 esetben ismeretlen volt az sszefliggés, 3 esetben nem

volt 6sszefuggés a fertézés és a halal kdozott.

Perioperativ antimikrobialis profilaxis

A 3 420 medfigyelt mitéti eset 77,9%-aban (2 666) alkalmaztak antimikrobialis szert
perioperativ antimikrobialis profilaxis céljabdl. A profilaxisban részesitett 2 666 eset
koézul 2 299 (86,2%) egyszeri adagban kapott antimikrobialis profilaxist, az esetek
79,2%-aban (1 820) egyféle generikus szert.
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I-1. tablazat: A miitéti sebfertézés surveillance modulba jelentett miitott esetek median életkora, neme, valamint egyéb
rizikotényezok (siirgésség, operacios kornyezet, altalanos fizikai allapot, operacio idétartama) megoszlasa miitéti tipusonként

2022. évben

Eletkor Nem Siirgésség Miitéti seb fiz;lfe:)ipsi;a:g‘s,z i d6|\tnzfrttitma
Miitéti kategoria p
° (2";:;2_03 Ferf Siirgs eset vigi”fgtegzeétﬂ el Hatrerték
percentilis) ) ) (%) ) felett (%)

AMP - Végtag amputacio 67 (60 - 74) 65,8 2,5 98,7 69,6 0

APPY - Appendectomia 11 (10-14) 67,6 100,0 11,8 0 20,6
CARD - Szivsebészet 66 (55 - 72) 67,8 43,8 0 76,0 0

CHOL - Epeholyag eltavolitas 55 (43 - 68) 28,7 21,0 2,8 12,0 4,6
COLO - Vastagbélmiitét 69 (62 - 77) 51,2 19,6 88,5 45,8 20,8
CSEC - Csaszarmetszés 30 (26 - 34) 0 72,2 0 0,4 11,9
Egynapos CHOL 54 (43 - 64) 30,2 57 0 57 19
Egynapos HER 66 (60 - 75) 94,7 0 0 10,5 0

FUS - Gerincmiitét 53 (45 - 68) 41,6 1,0 1,0 7.9 0

HER - Sérvmiitét 63 (51,5 -69,75) 88,9 9,3 0 24,1 0

HPRO - Csipdprotézis muitét 68 (59,5 - 75) 41,8 21,8 0 18,2 7,3
HYST - Abdominalis hysterectomia 48 (45 - 61) 0 5,3 0 2,7 1,3
KPRO - Térdprotézis miitét 71 (66 - 76) 37,8 0 0 15,6 7,8
LAM - Laminectomia 59 (47 - 71,75) 48,5 6,0 0 32,1 35,8
MAST - Mastectomia 68 (56 - 73) 2,0 0 0 42,9 4,1
NEPH - Nephrectomia 64 (56,25 - 71,75) 46,6 52 3,4 32,8 1,7
RECT - Végbélmiitét 60 (44 - 68) 58,3 2,8 97,2 36,1 8,3
Végosszeg 42 (30 - 65) 42,0* 41,9** 10,9 15,0 9,7

* Ez a mutatd nem tartalmazza a CSEC (Csaszarmetszés) és a HYST (Abdominalis hysterectomia) m{itéti kategdriakban jelentett nemre vonatkozd adatokat.

**Ez a mutatd nem tartalmazza az egynapos HER (egynapos sebészet keretében végzett sérvm(itét), a KPRO (térdprotézis miitét) és a MAST (Mastectomia) m(itéti kategdridkban jelentett siirgésségre vonatkozo

adatokat, mert azok értéke nulla.

12



[-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 2022. évben

Résztvevlé | Résztvevd p y Muitéti sebfert6zési arany
o oae - Ly . Végzett Sebfert6zések
Muitéti kategoria korl"nazak oszt’alyok miitétek szima szama . —_— —_—
szama szama
AMP Végtagamputacio 1 3 79 30 38,0 - -
APPY Appendectomia 1 1 34 2 5,9 - -
CARD Szivsebészet 1 1 121 3 2,5 - -
CHOL Epehdlyag eltavolitas 8 8 784 1,1 0,0 6,5
coLo Vastagbélmiitét 5 5 260 28 10,8 6,3 15,6
CSEC Csaszarmetszés 8 8 1418 17 1,2 0,0 2,2
Egynapos sebészet keretében
Egynapos CHOL vzzzet':': epehdlyag eltavolitas 1 ! >3 ! 19 i i
Egynapos sebészet keretében

Egynapos HER vzzzet':': sérvmiitét 1 ! 19 ! >3 i )
FUS Gerincmiitét 1 1 101 8 7,9 - -
HER Sérvmlitét 1 1 54 2 3,7 - -
HPRO CsipGprotézis miitét 3 4 55 0 0,0 - -
HYST Abdominalis hysterectomia 1 1 75 3 4,0 - -
KPRO Térdprotézis miitét 1 1 90 1 1,1 - -
LAM Laminectomia 1 1 134 2 1,5 - -
MAST Mastectomia 1 1 49 8 16,3 - -
NEPH Nephrectomia 1 1 58 1 1,7 - -
RECT Véghélmiitét 1 1 36 2 5,6 - -
Osszes miitéti kategoria 28 36 3420 118 3,4 0 15,6
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[-3. tablazat: Miitéti sebfert6zési aranyok (incidencia) percentilis értékei a
leggyakoribb miitéti kategoriak esetén 2022. évben
Percentilis
Mditéti Re’szt\’levo V(igz’ett Orszagos

kategoria* SIUEEEL A incidencia (%) 10% 25% 50% 75% | 90%

szama szama ° ° ° ° °
CARD 1 121 2,5 0 0 0 0 0
CHOL 8 784 1,1 0 0 0,7 1,9 3,8
coLo 5 260 10,8 7,5 9,4 11,1 12,5 14,3
CSEC 8 1418 1,2 0 0 0,6 2,0 2,1
FUS 1 101 7,9 0 0 0 0 0
KPRO 1 90 1,1 0 0 0 0 0

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

I-4. tablazat:

kategoériakban 2022. évben

o

Miitéti sebfert6zések incidencia silirlisége meghatarozott muiitéti

Kérhazi Kérhazi Incidencia
Posztoperativ benntartézkodas | benntartézkodas stiriség
apolasi napok alatt alatt (sebfertézések
Mitéti kategoria* median (25-75% diagnosztizalt diagnosztizalt szdma/1000
percentilis) sebfertzések sclebfertoz:esek posztoperativ
szdma ** arénya az 6sszes | 4014si nap)
fert6zésre
vonatkoztatva (%)
AMP 7(5-11,5) 21 70,0 23,6
CARD 9(7-12) 66,7 1,4
CHOL 3(3-4) 11,1 0,3
coLo 8(6-9) 15 53,6 7,0
CSEC 5(4-5) 11,8 0,3
FUS 4(3-5) 25,0 4,6
LAM 4(3-5) 50,0 1,2
NEPH 7,5 (5 -9,75) 100,0 2,2
Osszes miitéti kategéria 4(3-6) 45 38,1 2,5

* A mitéti kategdriak nemzetkozi kodjainak magyarazatat lasd az I-2. tablazatban.

** A tablazat azon m(itéti kategdriakat nem jeleniti meg, amelyek esetén nem, illetve nem a kérhazi tartdzkodas alatt

diagnosztizaltak m{téti sebfertzést.
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I-5. tablazat: Miitéti sebfert6zések kérokozéinak megoszlasa 2022. évben

A mitéti sebfert6zések soran
Koérokozo izolalt kdrokozok megoszlasa (%)
Staphylococcus spp. 16,9
Enterococcus spp. 14,4
Klebsiella 6,8
Proteus spp. 5,9
Enterobacter spp. 5,1
Escherichia coli 51
Pseudomonas aeruginosa 4,2
Corynebacterium striatum 1,7
Morganella morganii 1,7
Candida albicans 0,8

I-1. abra: Miitéti sebfert6zések incidenciai meghatarozott miitéti kategériakban 2022.
évben*

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0

15,0

Kumulativ incidencia (%)

10,0
5,0

0,0

*Megjegyzés: A m(itéti kategdridk nemzetkozi kddjainak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban.
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I-2. abra: Miitéti sebfert6zések tipusanak megoszlasa miitéti kategoriak szerint 2022.

évben*
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*Megjegyzés: A m(itéti kategdridk nemzetkozi kddjainak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban
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[l.  Egészséglgyi ellatassal Osszefiiggd fertbzések intenziv terdpids osztalyokon
végzett, osztalyos alapu surveillance modulja

A jelentés alapja és médszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal osszefliggd fertézések
megel6zésérdl, e tevekenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felugyeletérdl szolo
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv osztalyokon kialakult, egészségugyi
ellatassal Osszefliggd fertbzésekre vonatkozé hazai osztalyos alapu surveillance
protokollja és a fertézések definicidja az ECDC altal koordinalt eurépai surveillance
rendszeren és protokollon alapul. A jelentd intézmény altal kivalasztott surveillance
periddus alatt a surveillance ala vont intenziv terapias osztalyo(ko)n havonként
aggregalt adatok gyt(ijtése és jelentése zajlik az adott intenziv terapias osztalyo(ko)n
ellatott apoltakrdl (intenziv terapias/ITO ellatasi esetekrdl) és ellatasukrol (pl.
eszkbzhasznalati adatok). Részletes adatgydjtésre és -jelentésre azon eseteknél kertil
sor, akiknél egészségugyi ellatassal dsszefluggd fert6zés egyes kiemelt jelentéségi

fert6zés tipusa(i) kerul(nek) felismerésre.

Eredmények

A 2022. évben az OSZIR osztalyos alapu ITO surveillance moduljaba 29 fekvébeteg-
ellaté intézmény 33 intenziv betegellatast végz6 osztalyra vonatkozdan jelentett
adatokat. A surveillance keretében medfigyelt intenziv terapias ellatasi esetek szama —
a havi aggregalt surveillance adatokat 6sszegezve — 6 261 eset, az atlagos bennfekvési

idék atlaga pedig 10,6 nap volt.3

A megfigyelt ITO ellatasi esetek szama, atlagos bennfekvési idé

A lI-1. tablazat a résztvevd intenziv osztalyok tipusa szerint részletezi a surveillance
soran medfigyelt ITO ellatasi esetek szamat és az atlagos bennfekvési id6 alakulasat a
2022. évben.

Az atlagos bennfekvési id6 a belgydgyaszati intenziv osztalyokon 5,8-19,4 nap volt; a
gyermekgyogyaszati intenziv osztalyokon 5,7-29,0 nap; a kdzponti nem oktato intenziv

3 Atlagos bennfekvési id6 (ABI) = (Az aktudlis hénap elsé napjan bentfekvs betegek altal az el6z6 hénapban az ITO-
on toltott napok szama + Az aktudlis hdnap alatt az ITO-on tartézkodd Gsszes beteg dpoldsi napjainak 0sszege + A
kévetkezd honap els6 napjan bennfekvé betegek altal az aktudlis hdnapban az ITO-on téltott napok szama) / (A
hdénap els6 napjan az ITO-on fekvd betegek szama + Az aktudlis hdnapban az ITO-ra felvett betegek szama) — Epinfo
2006/4. kulonszam, 16. oldal
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osztalyokon 3,1-32,3 nap; mig a kdzponti oktaté intenziv osztalyokon 3,5-59,3 nap

kozo6tt mozgott.

Eszkoézhasznalati aranyok

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

eloszlas az osztalyok és surveillance id6szakok szerinti atlagos értékekbdl all.)

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek demografiai
jellemzéi

A surveillance id6szakaban 348 ITO ellatasi esetnél jelentettek egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fert6zést (238 eset,68,4% férfi és 110 eset,31,6% nd). Az egészségugyi
ellatassal 6sszefiiggd fertézéssel érintett esetek atlagos életkora a felnétt betegeket

ellaté intenziv osztalyokon 58 év volt (minimum 16, maximum 90, median 61 év).

A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozései

A jelentd intézmények 2022. januar 1. és december 31. kozott Osszesen 444
egeészségugyi ellatassal 0sszefuggd fertézeést regisztraltak. Ezek megoszlasa az alabbi
volt: 208 (47%) pneumonia, 182 (41%) véraramfertézés, 54 (12%) hugyuti fertézés. A
fert6zések 89%-a (394) volt eszkdzhasznalattal 6sszefluiggé fertdzés.

Az eszkbzhasznalattal Osszefliggd és nem 0Osszefuggd nozokomialis fertézések
tipusaira vonatkozo6 Osszesitett és a jelentd intenziv osztalyok tipusa szerinti adatokat,
valamint a korabbi évek eredményeivel valé 6sszehasonlitast a I1-6, 11-7, 11-8. tablazatok

tartalmazzak.

Mikrobiolégiai laboratéoriumi eredmények, kérokozok

A bejelentett fert6zéstipusok szempontjabdl relevans mintak vonatkozasaban 433
pozitiv laboratériumi minta eredményét rogzitették. Az egészséglgyi ellatassal
0sszefliggd a pneumoniak esetében 178, a véraramfertézések esetében 209, a hugyuti
fertbzések esetében 46 pozitiv laboratériumi minta eredménye kerilt rogzitésre a

surveillance adatbazisba.
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A 11-9, 1I-10 tablazat az intenziv osztalyokon a surveillance soran észlelt egészségugyi
ellatassal 6sszefuggd fertbzések korokozoinak el6fordulasi gyakorisagat mutatja az

adott fert6zéstipus szempontjabdl relevans mintak eredményei szerint.

Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek kimenetele

Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fert6zéssel érintett ITO ellatasi esetek 82,8%-a
(288 eset) esetében kerllt rogzitésre a beteg tovabbi sorsa az intenziv osztalyos ellatasi
id6 végeén. Ezen esetek 52,8%-at (152/288) athelyezték az intenziv osztalyrol, 45,8%
(132/288) meghalt, 1,4% (4/288) pedig még jelen volt az intenziv osztalyon a
surveillance periodus végén. (Ezen surveillance modul médszertana alapjan nem kerl

jelentésre arra vonatkozo6 adat, hogy a fertézés 6sszefiiggott-e a halallal.)
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Il-1. tablazat: Atlagos bennfekvési idé az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelentd intenziv osztalyok tipusa alapjan, 2022. év

Jelento Ellatott i, Atlagos bennfekvési id6 (nap)
p z Apolasi
ITO tipusa osztalyok | esetek ha
szama szama P -
Atlaga Minimum Maximum

K6zponti, nem oktatd 13 1712 10 807 10,1 3,1 32,3
K6zponti oktato 11 3 600 26 989 10,7 3,5 59,3
Gyermekgydgyaszati 3 338 2822 13,5 57 29
Belgyogyaszati 3 352 2474 10,5 5,8 19,4
Feln6tt COVID-19 ITO 2 203 994 7,1 3,7 15
Sebészeti 1 56 521 19,8 6,7 30,6
Osszesen 33 6 261 44 607 10,6 3,1 59,3

lI-2. tablazat: Eszk6zhasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint (szazalékos értékek), 2020-2022.

Eszk6z0s napok szama / apolasi napok szama (%)

Atlagos eszkbzhasznalati aranyok

ITO tipusa Gépi lélegeztetés Centralis vénas katéter Hugyuti katéter
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
K6zponti, nem oktatd 55 55 50 71 68 75 89 85 87
K6zponti oktatd 50 60 49 69 81 72 76 91 76
Gyermekgydgyaszati 47 32 29 40 37 29 35 21 23
Belgydgyaszati 44 55 39 71 78 68 74 85 72
Feln6tt COVID-19 ITO - - 67 - - 97 - - 97
Sebészeti - - 51 - - 48 - - 62
Osszesen 50 57 48 68 74 70 77 84 75
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[I-3. tablazat: Lélegeztetégép hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint 2022. évben

Résztvevo | Eszk6zos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok napok 50%
) , 10% 25% ., 75% 90%
szama szama (median)
K6zponti, nem oktatd 13 5384 28,4 40,7 50,3 60,8 72,7
K6zponti oktatd 11 13 353 35,9 45,5 57,3 69,1 75,7
Gyermekgydgyaszati 3 822 15,9 21,6 24,7 34,3 43,9
Belgy4gyészati 3 965 5,9 17,0 40,3 47,8 64,0
Feln6tt COVID-19 ITO 2 666 30,0 45,6 68,0 82,3 92,7
Sebészeti 1 264 - - 63,5 - -
Osszesen 33 21454 23,2 37,4 50,5 64,2 74,3
lI-4. tablazat: Centralis vénas katéter hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO
surveillance modulba jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint 2022. évben
Résztvevl | Eszk6z0s Percentilisek
ITO tipusok osztalyok napok 50%
szama szama 10% 25% (median) 75% 90%
K6zponti, nem oktatd 13 8130 50,5 64,1 76,4 85,4 97,5
K6zponti oktatd 11 19 485 65,3 72,1 92,3 98,5 100,0
Gyermekgydgyaszati 3 818 11,6 18,0 29,0 37,1 51,5
Belgydgyaszati 3 1673 13,9 87,4 99,2 100,0 | 100,0
Feln6tt COVID-19
2 964 70,8 94,4 100,0 100,0 100,0
ITO
Sebészeti 1 248 - - 41,2 -
Osszesen 33 31 318 24,0 60,7 80,7 97,3 100,0
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[I-5. tablazat: Hagyuti katéter hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint 2022. évben

Résztvevo | Eszk6zos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok | napok 50%
S S 10% 25% (median) 75% 90%
Kdzponti, nem
B 13 9 407 69,1 82,7 91,2 97,4 100,0
oktatd
K6zponti oktato 11 20 547 69,7 80,0 98,1 100,0 100,0
Gyermekgydgyaszati 3 649 10,6 15,7 22,8 27,1 38,8
Belgyogyaszati 3 1776 13,2 30,0 94,5 100,0 | 100,0
Feln6tt COVID-19
2 965 63,9 98,0 100,0 100,0 | 100,0
ITO
Sebészeti 1 321 - - 69,7 - -
Osszesen 33 33 665 27,0 71,1 91,7 100,0 | 100,0
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lI-6. tablazat: Eszk6zhasznalattal 6sszefliggd és eszkdzhasznalattal nem 6sszefliggd
nozokomialis ferté6zések az osztalyos alapu ITO surveillance modulba jelenté intenziv
osztalyokon 2022. évben

Fert6zés tipusa

Fertozések
szama

Eszk0zos
napok
szama

Apolasi
napok
szama

Eszkozhasznalattal
Osszefiiggo
fertozési arany*

Fertozési
arany**

Lélegeztetéssel
0Osszefiiggo
nozokomialis
pneumonia

192

21 454

44 607

8,9

4,3

Lélegeztetéssel nem
0Osszefiiggd
nozokomialis
pneumonia

16

44 607

0,4

Centralis
intravaszkularis katéter
hasznalataval
Osszefiiggod
nozokomialis
véraramfertGzés

145

31318

44 607

4,6

3,3

Centralis
intravaszkularis katéter
hasznalataval nem
Osszefiiggod
nozokomialis
véraramfert0zés

34

44 607

0,8

Hugyuti katéter
hasznalataval
0Osszefiiggd
nozokomialis hugyuti
fertozés

54

33 665

44 607

1,6

1,2

Hugyuti katéter
hasznalataval nem
Osszefiiggo
nozokomialis hdgyuti
fert6zés

44 607

0,0

Periférias érkatéterrel
0Osszefiiggd
véraramfertozés

44 607

01

Osszesen

444

44 607

10,0

*Eszk6zhasznalattal 6sszefliggb fert6zési arany =

Eszk6z0s napok szama x 1000 .
**Fertézési arany = Fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000

Eszk6zhasznalattal 6sszefiigg6 fert6zések szama /
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lI-7. tablazat: Eszk6zhasznalattal 6sszefiiggo és eszkdzhasznalattal nem 6sszefliggd
nozokomialis fert6zések megoszlasa az osztalyos alapu ITO surveillance modulba

jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint 2022. évben

Eszkozhasznalattal | Eszkozhasznalattal Teli
eljes
Intenziv terapias Fertozések osszefiiggo nem Osszefiiggo fertc’: asi
zési
osztaly tipusa szama nozokomialis nozokomialis aranv
fertozések szama fertozések szama H
K6zponti, nem oktato 85 75 10 1,9
K6zponti oktato 334 297 37 7,5
Gyermekgydgyaszati 10 9 1 0,2
Belgydgyaszati 1 0 1 0,0
Feln6tt COVID-19 ITO 6 5 1 0,1
Sebészeti 8 8 0 0,2
Osszesen 444 394 50 10,0

*Teljes fert6zési arany = Osszes fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000

[I-8. tablazat: Eszk6zhasznalattal 6sszefiiggd fert6zési aranyok az osztalyos alapu
ITO surveillance modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint, 2020-2022.

Eszkoézhasznalattal 6sszefiiggo fert6zések aranya 1000 eszk6zos
7 7 s 7 7 napra s 7o
ITO tipusa Hugyt(lt: _If;:)rtozes Verazs?;?:ozes Pne(tllanl\]c))ma

2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
K6zponti, nem oktatd 3,17 2 1,1 3,89 4 3,0 6,91 7,5 7,4
Kozponti oktatd 0,74 0 1,9 5,43 2,2 59 8,24 5,7 10,6
Gyermekgydgyaszati 4,86 4,6 6,2 | 5,67 2,6 2,4 | 4,85 5 3,6
Belgyogyaszati 0,5 2 0,0 0 0,4 0,0 8,4 5 0,0
Feln6tt COVID-19 ITO - - 0,0 - - 3,1 - - 3,0
Sebészeti - - 3,1 - - 4,0 - - 22,7
Osszesen 2,48 1,5 1,6 4,01 3,2 4,6 7,2 6,8 8,9

*Periférids érkatéterrel 6sszefliggo véraramfert6zés adatai nélkuil
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[1-9. tablazat: Az osztalyos alapu

ITO surveillance modulba jelenté intenziv

osztalyokon kialakult fert6zések koérokozdinak el6fordulasi gyakorisaga a jelentett
pozitiv mintak szerint 2022. évben

Pneumonia (PN) n=208

Véraramfert6zés (VAF)

Hugyuti fert6zés (UTI)

parainfluenzae (%)

bacillus (%)

n=182 n=54
Pozitiv mintak 178 Pozitiv mintak 209 Pozitiv mintak 46
szama szama szama
Acinetobacter spp. 33,7 Acinetobacter spp. 23,4 Escherichia coli (%) 23,9
(%) (%)
Pseudomonas Pseudomonas o
aeruginosa (%) 16,3 aeruginosa (%) 17,7 Enterococcus spp. (%) | 17,4
. Staphylococcus spp. Pseudomonas
Klebsiella spp. (%) 11,2 (%f Y PP 144 | 2 cinoss (%) 15,2
Escherichia coli (%) 9,0 Enterococcus spp. 12,9 Acinetobacter spp. 13,0
(%) (%)
Sotaphylococcus spp. 7.9 Eonterobacter spp. 9,1 Candida spp. (%) 8,7
(%) (%)
(on:)embader SPP- 62 | Kiebsiella spp. (%) 7.7 | Kiebsiella spp. (%) 6,5
Serratia spp. (%) 6,2 Serratia spp. (%) 4,3 Enterobacter spp. (%) 4,3
(Eo?:;armcc“s SPp- 2,2 | Escherichia coli (%) 2,9 | Proteus spp. (%) 4,3
Stenotrophomonas , o . o
maltophilia (%) 2,2 Candida spp. (%) 2,4 Serratia spp. (%) 4,3
Streptococcus spp. . o Corynebacterium spp.
(%) 1,1 Bacillus spp. (%) 19 (%) 2,2
Stenotrophomonas
0,
Proteus spp. (%) 1,1 maltophilia (%) 14
i Egyéb Gram-negativ
0,

Candida spp. (%) 1,1 coccus (%) 0,5
Moraxella spp. (%) 0,6 Citrobacter spp. (%) 0,5
Haemophilus o
influenzae (%) 0,6 Proteus spp. (%) 0,5
Haemophilus 06 Egyéb Gram-negativ 05

[111-10. tablazat: Az osztalyos alapu ITO surveillance modulba jelenté intenziv
osztalyokon kialakult fert6zések koérokozé csaladok el6fordulasi gyakorisaga a
jelentett pozitiv mintak szerint 2022. évben

Pneumoénia (PN) n=208 | Véraramfert6zés (VAF) n=182 | Hugyuti fertézés (UTI) n=54
Pozitiv, mintak 178 Pozitiv, mintak 209 Pozitiv’ mintak 46
szama szama szama

Gram - bacillusok 53,4 | Gram - bacillusok 43,1 Enterobacterales 43,5

Gram+ coccusok 11,2 | Gram+ coccusok 27,3 Gram — bacillusok 28,3

Enterobacterales 33,7 | Enterobacterales 24,9 Gram+ coccusok 17,4

Gombak 1,1 | Gombak 2,4 Gombak 8,7

Gram + bacillusok 0,0 | Gram + bacillusok 1,9 Gram + bacillusok 2,2

Gram - coccusok 0,6 | Gram - coccusok 0,5
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Ill. Egészséglgyi ellatassal Osszefliggd fert6zések intenziv terdpids osztalyokon
végzett, betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és médszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal Osszefluggd fert6zések
megel6zésérdl, e tevekenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felugyeletérdl szolo
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv osztalyokon kialakult, egészségugyi
ellatassal 6sszefliggb fertézésekre vonatkozo hazai betegalapu surveillance protokollja
és a fert6zések definicidja az ECDC altal koordinalt eurdpai surveillance rendszeren és
protokollon alapul. A jelentés ,betegalapu”, azaz a jelentd intézmény altal kivalasztott
surveillance periddus alatt a surveillance ala vont intenziv osztalyo(ko)n ellatott
valamennyi paciensre (intenziv terapias/ITO ellatasi esetre) vonatkozé adat egyedileg
rogzitésre kerul, valamint ezen esetek korében a felismert (kiemelt jelent6ségi)

egeszségugyi ellatassal 6sszefuggd fertbzésekre vonatkozé adatok is.

Eredmények

A 2022. évben az OSZIR Betegalapu ITO surveillance moduljaba 12 fekvébeteg-ellatd
intézmény, 12 intenziv betegellatast végz6 osztalyara vonatkozéan jelentettek adatokat.
Osszesen 7574 apolasi nap kerllt megfigyelésre, a surveillance keretében megfigyelt

intenziv terapias ellatasi esetek szama 834 volt.

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

Az intenziv osztalyok tipusa alapjan a surveillance keretében medfigyelt ITO ellatasi
esetek 5,5% traumatoldgiai intenziv osztalyon, 7,7% belgyogyaszati intenziv osztalyon,
8,4% gyermek intenziv osztalyon, 25%-a kdzponti oktaté intenziv osztalyon, és 53,5%-
a kdzponti nem oktatd intenziv osztalyon részesllt ellatasban. Az ITO ellatasi esetek

apolasi napjainak atlagos szama 9,1 nap volt. (Részletesen Id. a llI-1. tablazatban.)

A megfigyelt ITO ellatasi esetek demografiai jellemzdi és egyes ellatasi adatai

A medfigyelt 834 eset 3,5%-a (29 eset) egy év alatti, 5,6%-a (47 eset) egy és tizennyolc
év kozotti, valamint 90,9%-a (758 eset) tizennyolc évnél idésebb beteg volt (utdbbiak
atlagos életkora 65 év). Az dsszes ellatott eset 55%-a volt férfi.

A surveillance keretében megfigyelt 834 ITO ellatasi eset kozul 377 (45%) sajat korhaz

mas osztalyardl, 281 (34%) pedig kdzvetlenll otthonabdl kertlt felvételre az intenziv
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osztalyra. Mas kérhazbol 138 (17%), ismeretlen/egyéb helyrél 28 eset (3%) érkezett. A
felvett esetek kozul 10 (1%) bentlakasos szociadlis intézménybél kerdlt kozvetlen
felvétellel az intenziv osztalyra (Id. IlI-2. tablazat).

A 834 ITO ellatasi eset 84%-anal (697) volt ismert az intenziv osztalyra torténé felvétel
oka. Ez utdbbiak 69%-a (482) olyan beteg volt, aki belgyogyaszati jellegl intenziv
ellatast igéenyelt és a felvételt megel6z6 héten nem tortént nala sebészi beavatkozas,
mig 22%-a (156) surgls sebészeti ellatast igényl6 beteg volt, akiket 24 6ran belll kellett
a mitétre felkésziteni. Az ITO ellatasi esetek 8%-a (59) tervezett sebészeti jellegll, azaz

elektiv sebészeti beteg volt, akiket tobb mint 24 éran at lehetett mitétre felkésziteni.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kockazati tényezgi

Az intenziv osztalyra tortén6 betegfelvétel koruli id6szakban az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertb6zések kialakulasara hajlamositd rizikotényezék kodzil egy beteg
esetében egy idében tobb is jelen lehet. A surveillance keretében megfigyelt 834 ITO
ellatasi eset 75%-a (623) kapott antimikrobialis kezelést a felvétel el6tt és/vagy a
felvételt kovetd 48 oran belll; 35%-uk (291) védekezbképessége volt gyengult. A 834
ITO ellatasi eset 13%-at (112) a felvétel el6tt kdzvetlentl tompa vagy bérkdpenyen
athatol6 traumas sérilés érte, 33% (275) sebészeti mitéten esett at az intézménybe
valo felvételt kdvetden, 6% (54) pedig a felvételt kdvetben akut coronaria ellatasban
részesult.

A surveillance soran megfigyelt 834 ITO ellatasi eset 88%-anal (731) alkalmaztak
hagyuti katétert, 26%-nal (220) periférias érkatétert, 75%-anal (629) centralis vénas
katétert, és 71%-nal (590) intratrachealis tubust és/vagy trachea kanult. A megfigyelt
intenziv terapias ellatasi esetekre vonatkoz6 eszk6zds napok szamait és azok aranyait
részletesen a lll-3. tablazat tartalmazza.

Az esetek 9%-aban (77 megfigyelt eset) rogzitettek parenteralis taplalast, median 6
(atlag: 9,5) taplalasi nappal.

Osszesen 641 centralis vénas katéterrel rendelkezd ITO ellatasi eset bejelentésénél
rogzitették a centralis vénas katéter anatomiai helyét: 49%-aban (311) a subclavia-,
48%-aban (306) jugularis-, 4%-aban (24) femoralis véna volt az érkatéter bemeneti
helye.

A medfigyelt ellatasi esetek 7%-nal (56 medgfigyelt eset) alkalmaztak non-invaziv

mechanikus |élegeztetést median 3 (atlag 3,8) ellatasi nappal.
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A megfigyelt ITO ellatasi esetek kimenetele
A kimenetelt tekintve 557 ITO ellatasi esetnél (657/834, 67%) jelentették, hogy a beteget
élve elbocsatottak az intenziv osztalyrol, 242 esetnél (29%) jelentették, hogy a beteg

meghalt az intenziv osztalyon, 15 esetben ismeretlen volt a kimenetel.

Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozés altal érintett ITO ellatasi esetek demografiai

jellemzéi

A 834 medfigyelt ITO ellatasi eset kdzul 79 (9,5%) ellatasi esetnél észleltek legalabb
egy egészsegugyi ellatassal 0sszefugg6 fertbzést. A fertdézéssel érintett esetek kozott a
férfiak aranya 59,5% (47/79), mig a nék aranya 40,5% (32/79) volt. Az egészségugyi
ellatassal dsszefliggé fertbzéssel érintett esetek atlagos életkora 64 év, median életkora

68 év volt.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozései

A legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zéssel érintett 79 ITO ellatasi
esetre vonatkozdéan Osszesen 106 egészsegugyi ellatassal 6sszefiggb fertézést
jelentettek.

Az dsszes ITO ellatasi eset szamahoz (834) viszonyitva az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertbzések fertbézési aranya 12,7% (106/834) volt. A legalabb egy
egeészségugyi ellatassal Osszefuggd fertbzéssel érintett 79 ellatasi esetbdl 60 volt
érintve (75,9%) egy szervrendszert érintd, 12 (15,2%) két szervrendszert érintd, 7
(8,9%) pedig harom szervrendszert érintd egészségugyi ellatassal Osszefuggd
fertbzéssel.

A 106 egészségugyi ellatassal 0Osszefuggd fertézés 38,7%-a (41 fertdézés)
véraramfert6zés, 40,6%-a (43) pneumodnia, 19,8%-a (21) hugyuti fertézés és 0,9 % (1)
centralis érkatéterrel 6sszefliggé helyi fertézés volt.

Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések 89,6%-aban (95/106) tortént invaziv
eszk6z hasznalat (pneumodnia esetén intubacio, véraramfertézés esetén érkatéter,
huagyuti infekcioé esetén hugyuti katéter alkalmazasa).

Az egészségugyi ellatassal dsszefuggd pneumoniak fertézési aranya 5,2% (43/ 834),
az egészseégugyi ellatassal 0sszefiiggd véraramfertézések fertézési aranya 4,9% (41/

834), az egészségugyi ellatassal 6sszeflggd hugyuti fertézések fertézési aranya 2,5%
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(21/ 834) volt. Az egészségugyi ellatassal dsszefliggd fertbzések incidencia silriisége
1000 apolasi napra vonatkoztatva 14,0 volt (ll1-4. tablazat).

A fert6zéstipusokat tekintve az egészségugyi ellatassal 6sszefliggé pneumaodniak 1000
apolasi napra vonatkoztatott incidencia siriisége volt a legmagasabb (5,7/ 1000 apolasi
nap), ezt kovette az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd véraramfertézések 1000
apolasi napra vonatkozatott incidencia sirisége (5,5). Az egészsegugyi ellatassal
O0sszefuggd hugyuti fert6zések 1000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia slrisége
2,8 volt.

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggdé pneumoniak jellemzéi
A jelentett 43 egészségugyi ellatassal Osszefuggé pneumonia megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kdvetkezé volt:
o 48,8% (21 fert6zés) PN2 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ
tenyésztés lehetségesen kontaminalt alsé 1éguti mintabdl;
e 23,3% (10) PN5 - Pneumonia — pneumonia klinikai tinetei pozitiv mikrobioldgiai
eredmeény nélkul;
e 18,6% (8) PN1 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ tenyésztés
minimalisan kontaminalt also6 1éguti mintabol
e 9,3% (4) PN3 - Pneumonia, Klinikai kritériumok + mikrobioldgiai diagnozis
alternativ mikrobiol6gia modszerekkel.
A léguti mintak tenyésztéseibél 36 pozitiv mikrobiolégiai minta eredménye kerult
jelentésre. Relativ gyakorisag alapjan a legtdbbszor izolalt korokozé a Pseudomonas
aeruginosa (27,8%), Acinetobacter baumannii (19,4%) volt. Ezt kdvette a Klebsiella
pneumoniae (16,7%) és a Staphylococcus aureus (8,3%). (Részletesen Id. a IlI-5. és
[11-6. tablazatban.)

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiliggdé véraramfertézések jellemzoéi
A jelentett 41 egészségugyi ellatassal 6sszefliggd véraramfertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:
e 69,0% (29 fert6zés) CRI3-CVC - Mikrobioldgiailag igazolt, centralis érkatéterrel
Osszefuggd véraramfertdzes;
e 26,2% (11) BSI - Véraramfertézés (laboratériumilag igazolt), egyéb, mint CRI3;
e 2,4% (1) CRI3-PVC - Mikrobiolégiailag igazolt, periférias érkatéterrel 6sszefliggd

véraramfert6zés;
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A szekunder eredetli egészséglgyi ellatassal 6sszefuggd véraramfertézések (11 BSI -
Véraramfert6zés (laboratoriumilag igazolt), egyéb, mint CRI3 fert6zés) primer fert6zés
helyeinek megoszlasai alapjan, 63,6% (7 fert6zés) pulmonaris fertézés, 18,2% (2
fert6zés) hagyuti fertézés és 18,2% (2 fert6zés) mitéti sebfert6zés eredetl fertézés.

A véraramfert6zést igazoldé hemokulturak tenyésztéseibél 43 pozitiv mikrobioldgiai
minta eredménye kerult rogzitésre a bejelentésben. Relativ gyakorisag alapjan az izolalt
korokozok kozul az els6k kozdtt az Acinetobacter baumannii és a Pseudomonas
aeruginosa (16,3%) volt. (Részletesen Id. a 111-5. és IlI-6. tablazatban.)

Egy CRI1-CVC - Centralis érkatéterrel Osszefiggd, helyi fert6zés (nincs pozitiv

hemokultura) kerult bejelentésre.

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo hugyuti fert6zések jellemzoi

A jelentett 21 egészségugyi ellatassal dsszeflggd hugyuti fertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:

57,1% (12 fert6zés) UTI-A - Tunetekkel jard hagyuti fertézés, mikrobioldgiailag igazolt
42,9% (9 fertbzés) UTI-B - Tunetekkel jardé hugyuti fertézés, mikrobioldgiailag nem
igazolt.

Valamennyi egészségugyi ellatassal 0sszefliggd hugyuti fertézés esetében
dokumentaltak hugyuti katéter hasznalatot. A vizeletmintak tenyésztéseibdl 12 pozitiv
mikrobioldgiai minta eredménye kerult rogzitésre. Relativ gyakorisag alapjan az izolalt
kérokozok kozll a leggyakoribb az Enterococcus faecium (50%) volt. (Részletesen Id.

a lll-5. és llI-6. tablazatban.)

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek kimenetele

A kimenetelt tekintve a legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefiiggd fert6zéssel
érintett 79 ITO ellatasi eset kozul 40 ITO ellatasi esetnél (40/79, 50,6%) jelentették, hogy
a beteget élve elbocsatottak az intenziv osztalyrdl, 34 esetnél (43,0%) jelentették, hogy
a beteg meghalt az intenziv osztalyon. (Ezen surveillance modul modszertana alapjan

nem kertl jelentésre arra vonatkoz6 adat, hogy a fertézés 6sszefiiggdtt-e a halallal.)

A megfigyelt ITO ellatasi esetekben alkalmazott antimikrobialis szerek hasznalati

jellemzaoi
A 834 megfigyelt ITO ellatasi eset kozul, fuggetlenll az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertézéstol, 74,7% (623) megfigyelt eset kapott legalabb egy antimikrobialis
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szert. Koéziuluk 36,9% kapott egy, 31,3% kett6 és 14,9% harom, a WHO/ATC
osztalyozasi rendszere szerint megnevezett generikus szert. Osszesen 1468 generikus
szer kerult alkalmazasra, amelyek felhasznalasanak célja 69,2%-ban empirikus terapia,
27,7%-ban célzott terapia, 3,0%-ban profilaxis volt. A felhasznalas célja szerint rétegzett
felhasznalasi napok részleteit lasd a 1ll-7 tablazatban.

Azon ellatasi napok szama, amelyek soran egy megfigyelt ITO eset legalabb egy
generikumot kapott, a 623 megfigyeltre vonatkoztatottan 6sszesen 4248 ellatasi nap
volt (tényleges alkalmazasi nap).

A 834 medfigyelt ITO ellatasi eset 7574 apolasi napjahoz viszonyitott 4248
antimikrobialis szer alkalmazasi napja alapjan az antimikrobialis szer hasznalati arany:

56,1% (tényleges hasznalati arany).

A 1468 generikus szer kozul 98,8%-a (1450) szisztémas fertézés elleni szer, megoszlas
alapjan:

e 97,9% (1419) szisztémas antibakterialis szer (ATC J01)

o 2,1% (31) szisztémas gombaellenes szer (ATC J02)
A 1419 szisztémas antibakterialis szer (ATC J01) hasznalati gyakorisaguk megoszlasuk
alapjan:

e 23,8% (338) JO1D - Egyéb béta-laktam antibiotikumok

e 20,9% (297) JOIM - Kinolon antibiotikumok

e 20,3% (288) JO1C — Béta-laktam antibiotikumok, penicillinek

e 20,2% (287) JO1X - Egyéb antibakterialis szerek

e 8,5% (120) JO1F- Macrolidok, lincosamidok és streptograminok

e 3,6% (51) JO1G - Aminoglikozid antibiotikumok

e 1,3% (19) JO1E - Sulfonamidok és trimethoprim

e 1,0% (14) JO1A — Tetracyclinek

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

relativ felhasznalasi gyakorisaguk megoszlasa részletesen a 1l1-8. tablazatban lathato.
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llI-1. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett ellatasi esetek és ellatasi napjaik
megoszlasa osztalytipus szerint a betegalapu ITO surveillance modulba jelent6
intézmények adatai alapjan 2022. évben

Megfigyelt |« . .| : Apolasi napok (Percentilisek)
, , ..~ . | Apolasi | Atlag
Intenziv osztaly ellatasi k | apolasi
tipusa esetek | MaPOX japoast o o 50% o o
szama szama nap |10% | 25% median 75% | 90%

Kozponti ITO - nem | 440 4440 | 100 | 2 | 4 7 11 | 20
oktato
Kozponti ITO - 208 1134 | 55 | 2 | 2 4 6 | 10
oktato
Gyermek ITO 70 582 8,3 1 2 5 12 17
Belgyogyaszati ITO 64 829 13,0 4 5 10 15 31
Trauma ITO 46 589 12,8 4 5 11 17 24
Osszesen 834 7574 | 9,1 2 3 6 11 19

llI-2. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett ITO ellatasi esetek megoszlasa a beutalé
hely szerint a betegalapu ITO surveillance modulba jelenté intézmények adatai
alapjan 2022. évben

A beteg az intenziv terapias osztalyra eIII;t(z?lsi Szazalékos

érkezett esgtek megoszlas (%)
szama

Sajat korhaz mas osztalyardl 377 45

Otthonabdl 281 34

Mas kdrhaz mas osztalyarol 78

Mas korhaz ITO-jardl 60

Egyéb helyrdl 28

Bentlakasos szocialis intézménybdl 10

Osszesen 834 100
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llI-3. tablazat: Eszkozhasznalat és eszkozhasznalati aranyok a betegalapu ITO
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2022. évben

ITO ellatasi | Apolasi I = e e
Eszkozos napok napok
esetek napok P e p
z ; napok szama | median aranya
szama szama ",
Sszama (%)
Intubacié* 590 6 201 4594 7,8 74,1
Centralis érkatéter 630 6 629 6 260 10,0 94,4
Periférias vénas kanil 221 1851 945 4,3 51,1
Artérias kandil 370 4140 3549 9,6 85,7
Hugyuti katéter 732 6930 6 846 9,4 98,8

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

lll-4. tablazat: Egészségiigyi ellatassal osszefiiggdé fertézések a betegalapu ITO
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2022. évben

i Incidencia
v s Fert6zések Apolasi sliriiség
Fert6zések tipusa Fertgzesek megoszlasi napok 1000
szama G 7 s
aranya (%) szama apolasi
napra
Pneumonia 43 40,6 7 574 5,7
VéraramfertGzés 41 38,7 7 574 5,5
Hugyuti fert6zés 21 19,8 7 574 2,8
Cen,t,rallls erkatéterrel 6sszefliggo helyi 1 0,9 2574 0,1
fertbzés
Osszesen 106 100 7 574 14,0
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llI-5. tablazat: A leggyakoribb izolalt mikroorganizmusok az intenziv osztalyokon

kialakult egészségiigyi ellatassal osszefiiggé fert6zésekben a betegalapu ITO

surveillance modulba jelent6 intézmények adatai alapjan 2022. évben

Pneumoniakban a relevans
pozitiv mintak szama (n=36)

Véraramfertozésekben a
relevans pozitiv mintak
szama (n=43)

Hugyuti fertozésekben a
relevans pozitiv mintak
szama (n=12)

; ; Szazalékos i i Szazalékos i i Szazalékos
Korokozo j Korokozo . Korokozo j
arany arany arany
Pseudomonas Acinetobacter Enterococcus
. 27,8 (%) . 16,3 (%) . 50,0 (%)
aeruginosa baumannii faecium
Acinetobacter Pseudomonas Pseudomonas
. 19,4 (%) . 16,3 (%) . 33,3 (%)
baumannii aeruginosa aeruginosa
Klebsiella Staphylococcus Enterococcus
. 16,7 (%) 11,6 (%) . 8,3 (%)
pneumoniae coag.neg. faecalis
Staphylococcus Klebsiella .
8,3 (%) . 11,6 (%) Klebsiella sp. 8,3 (%)
aureus pneumoniae
o ) Enterobacter
Escherichia colf 5,6 (%) 9,3 (%)
cloacae
Stenotrophomonas Enterococcus
. 5,6 (%) . 9,3 (%)
maltophilia faecalis
Enterobacter Staphylococcus
5,6 (%) 7,0 (%)
cloacae aureus
Citrobacter Enterococcus
) 2,8 (%) . 7,0 (%)
freundlii faecium
) Burkholderia
Serratia sp. 2,8 (%) . 2,3 (%)
multivorans
Viridans
Enterococcus
. 2,8 (%) streptococcus 2,3 (%)
faecalis
csoport
o Staphylococcus
Proteus mirabilis 2,8 (%) . L 2,3 (%)
epidermidis
Proteus
o 2,3 (%)
mirabilis
Enterobacter
. 2,3 (%)
kobei

35



[11-6. tablazat:

A leggyakoribb
osztalyokon kialakult egészségiigyi

ellatassal

izolalt mikroorganizmus csaladok az intenziv
osszefiiggdé fertézésekben a

betegalapt ITO surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2022. évben

Pneumoniakban a relevans
pozitiv mintak szama (n=36)

Véraramfert6zésekben a
relevans pozitiv mintak

szama (n=43)

Hugyuti fert6zésekben a
relevans pozitiv mintak
szama (n=12)

Korokozo Szazalékos Ko6rokozo Szazalékos i i ; Szazalékos
L , 3 ) Korokozo csalad ,
csalad arany csalad arany arany
Gram - bacillusok 52,8 (%) Enterobacterales 25,6 (%) Gram+ coccusok 58,3 (%)
Enterobacterales 36,1 (%) Gram - bacillusok 34,9 (%) Gram - bacillusok 33,3 (%)
Gram+ coccusok 11,1 (%) Gram+ coccusok 39,5 (%) Enterobacterales 8,3 (%)

llI-7. 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 2022. évben

) Alkalmazasi napok
Antimikrobialis szer | Generikus Percentilisek
hasznalatanak célja szgrek Atlaga 509
Szama 10% 25% me di;n 75% 90%

Célzott antibiotikum terapia 407 7,7 2 3 7 10 15
Empirikus terapia 1016 5,3 1 3 5 7 10
Profilaxis 44 1,7 1 1 1 2 3
.. 10
Osszesen 1468 58 1 3 5 8
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I11-8. tablazat: A leggyakrabban alkalmazott szisztémas (ATC J01) antimikrobialis
szerek megoszlasa relativ gyakorisag alapjan a betegalapu ITO surveillance modulba
jelentd intézmények adatai alapjan 2022. évben

T LILLES Bérta-laktam Egyéb antibakterialis
laktamntibiotikumok | % | antibiotikumok, penicillinek | % = S %
(Jo1D) (Jo1c)
n=393 100 n=286 100 n=180 100
. Amoxicillin és enzim inhibitor Metronidazol(parenteralis)

Ceftriaxone (J01DD04) 32,3 (J01CR02) 54,5 (J01XD01) 47,2
_Imi.pc_anem és enzim 30,8 Pip_er.acillin és enzime 23,8 Vancomycin (parenteralis) 38,9
inhibitor (JO1DH51) inhibitor (JO1CRO5) (JO1XA01)
Meropenem (JOIDHO02) | 25,4 | Amoxicillin (JO1CA04) 8,7 (CJ%”ls)t(‘go(l")‘jekC‘ér inftzio) | ;g
Cefazolin (J01DB04) 6,6 |Tazobactam (J01CGO02) 8,4 | Linezolid (J01XX08) 4,4
Cefroxadin (JO1DB11) 1,3 | Piperacillin (JO1CA12) 1,7 | Teicoplanin (JO1XA02) 11
Ceftriaxon, kombinacidk - ) .
(J01DD52) 1,3 | Flucloxacillin (JO1CFO5) 1,4 | Nitrofurantoin (JO1XEQ1) 0,6
Cefuroxim (J01DC02) 1,0 | Ampicillin (J0O1CAO01) 0,7
Ceftazidim (J01DD02) 0,5 | Benzylpenicillin (JO1CEO1) 0,3
Cefazedon (J01DBO06) 0,3 | Sultamicillin (JO1CR04) 0,3
Cefotaxim (J01DDO01) 0,3
Cefepim (JO1DEO1) 0,3
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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 0sszefuggd fertbzésekre vonatkozé hazai osztalyos és beteg
(koraszulétt) alapu surveillance protokollja és a fertézések definicidéja az ECDC altal

koordinalt eurdpai surveillance rendszeren és protokollon alapul.

Az osztalyos alapu surveillance soran, a jelentdé intézmény altal kivalasztott
surveillance peridédus alatt a surveillance ala vont PIC-ekben havonként aggregalt
adatok gyUjtése és jelentése zajlik az adott PIC-en ellatott apoltakrol (PIC ellatasi
esetekrdl) és ellatasukrol. Részletes adatgyljtésre és adatjelentésre azon eseteknél
kerll sor, akiknél egészségugyi ellatassal Osszefliggd fertbzés egyes kiemelt

jelentéségu fertézéstipusal(i) kertl(nek) felismerésre.

Az ugynevezett betegalapu (koraszlilbtt alapt) surveillance soran a jelentd intézmeény
altal kivalasztott surveillance periédus alatt a surveillance ala vont PIC-ekben a
surveillance ideje alatt szliletett minden 1500 gramm sziletési suly alatti koraszulottrél
valésul meg egyedi részletes adatgylijtés. A surveillance célu kovetésik a
hazabocsatasig, athelyezésig, 1800 gramm testsuly eléréséig vagy az intézményen

bellli elhalalozasig tart.

Eredmények

A 2022. évben az OSZIR Osztalyos alapu PIC surveillance moduljaba 3 perinatalis
intenziv centrum vonatkozasaban — a havonként aggregalt surveillance adatokat
Osszegezve — 1150 PIC ellatasi esetrdl rogzitettek surveillance adatokat ot
sulycsoporti kategoériaban (<750g; 751-1000g; 1001-1500g; 1501-2500g; >2500g).

A surveillance soran megfigyelt apolasi napok 6sszes szama 13 574 volt. Az atlagos
apolasi napok szama? valamennyi sulycsoportra nézve 22,9 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
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IV-2. tablazat. Az eszkdzhasznalati aranyok kozul az dsszes sulycsoportban a
lélegeztet6gép hasznalati arany (18,1%) volt a legnagyobb, ezt kovette a centralis

erkatéter hasznalati arany (6,0%) és a koldok katéter hasznalati arany (4,3%).

A surveillance soran Osszesen 37 fert6zést azonositottak. Az eszkdzhasznalattal
Osszefuggd fertbzések szama 18 (48,6%) volt: 12 eset centralis vénas katéter és 6
eset kdldokkatéter hasznalataval 6sszefliggd véraramfertézés volt. (A részleteket Id. a
IV-3. tablazatban.)

A jelentett hemokulturak szama 43 volt, melyek koézul 6 minta mikrobiologiai
laboratoriumi vizsgalata negativ eredménnyel zarult. A 1V-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 stly szerint az osztalyos alapu PIC
surveillance modulba jelentd intézmények adatai alapjan 2022. évben

Silycsoport Ap9lési napok | PIC ellatasi Atlagos -
szama esetek szama bennfekvési ido
<750g 1164 70 46,0
751-1000g 1110 62 49,9
1001-1500g 2 695 167 34,9
1501-2500g 5075 416 21,5
>2500g 3530 435 12,2
Osszesen 13574 1150 22,9

IV-2. tablazat: Eszkozhasznalati aranyok szuletési suly szerint az osztalyos alapu
PIC surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2022. évben

Lélegez- Centralis Koldok- Lélegez- Centralis Koldok-

SISOt tetéses | érkatéteres | katéteres tet6g’ép _ érkaté’zter_ katéI’:er _

napok napok napok hasznalati | hasznalati | hasznalati

szama szama szama arany (%) | arany (%) | arany (%)
<750g 777 321 68 66,8 27,6 5,8
751-1000g 476 134 46 42,9 12,1 4,1
1001-1500g 415 204 136 15,4 7,6 5,0
1501-2500g 472 109 208 9,3 2,1 4,1
>2500g 320 43 122 9,1 1,2 3,5
Osszesen 2460 811 580 18,1 6,0 4,3

IV-3. tablazat: Eszkozhasznalattal Osszefiiggé és eszkozhasznalattal nem

osszefiliggé nozokomialis fert6zések az osztalyos alapu PIC surveillance modulba
jelentd intézmények adatai alapjan 2022. évben

i Eszkoz-
Ay Fertozés- | E52k0z0s | Apolasi hasznalattal | Lo 4766
Fertozeés tipusa r napok napok osszefiiggo R
szam 7 7 e arany
szama szama fertozesi
arany*

Centralis és koldok katéter
hasznalattal 6sszefliggd
nozokomidlis 18 1391 13 574 12,9 1,3
véraramfert6zés
Centralis és koldok katéter
hasznalattal nem 18 . 13 574 . 1,3
Osszefliggd nozokomialis
véraramfert0zés
Necrotizalé enterocolitis 1 - 13 574 -
Osszesen 37 - 13 574 - 2,7

*Eszkbzhasznalattal dsszefliggé fertdzési arany = Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések szama
/ Eszk6z6s napok szama x 1000

“*Fertézési arany = Fertézések 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 2022. évben

Véraramfertozésekben a pozitiv hemokultirak szama
(n=17)

Korokozo Szazalékos arany
Staphylococcus epidermidis 27,0
Staphylococcus haemolyticus 24,3
Klebsiella pneumoniae 13,5
Escherichia coli 8,1
Pseudomonas aeruginosa 8,1
Enterococcus faecalis 5,4
Staphylococcus hominis 5,4
Enterobacter cloacae 2,7
Klebsiella sp. 2,7
Staphylococcus coag.neg. 2,7

Megjegyzés: szazalékos arany - a pozitiv hemokultirak szamahoz viszonyitva

A 2022. évben az OSZIR NNSR Betegalapu intenziv osztaly surveillance (ITE)
alrendszerébe 1 fekvibeteg-ellatd intézmény 1 perinatalis intenziv osztalya rogzitett
koraszliilétt (beteg) alaptu adatokat, a korabban ismertetett jelentés alapja és
modszertana jellemzéi alapjan.

A harom naptari honapot magaba foglalo surveillance periddus alatt az 1500 grammal,
valamint e szlletési suly alatt szlletett €s megfigyelt korasziléttek szama 22 6 volt.
Az apolasi napok szama 0Osszesen 537 volt. Az atlagos apolasi napok szama
valamennyi megfigyelt koraszllottre nézve 24,4 (minimum 3 — maximum 81) nap volt.
Valamennyi koraszulétt élt a surveillence peridodus zarasakor, 50%-uk a megfigyelés
alatt érte el az 1800 gramm sulyt.

A surveillance soran medgfigyelt 22 PIC ellatasi eset 86%-anal (19) alkalmaztak
periférias vénas katétert, atlagosan 6 eszkézhasznalati nappal, 14%-anal (3) periférian
at behelyezett centralis vénas érkatétert (PICC) és 9%-anal (2) kolddkvénan at
behelyezett érkatétert (VUK). A PIC ellatasi esetek 77%-anal (17) alkalmaztak non-
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invaziv mechanikus lélegeztetést, atlagosan 9,8 apolasi napon at, és 18%-anal (4)
invaziv mechanikus lélegeztetést, atlagosan 11 Iélegeztet6 tubus hasznalati nappal.
A 22 medfigyelt PIC ellatasi eset kozul 18 (82%) koraszulott részesult anyatejes
taplalasban a surveillance periédus alatt.

Harom koraszulottnél alakult ki legalabb egy szervrendszert érinté egészségugy
ellatassal O0sszefuggd fert6zés a megfigyelési periodus alatt: 1 coagulase-negativ

Staphylococcus okozta véraramfert6zés, 1 necrotizalé enterocolitis és 1 pneumonia.
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