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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
mitéti kockazat felmérésére sebészeti beavatkozasok
el6tt

Centers for Disease Control and Prevention /
az Egyesiilt Allamok Jarvanyiigyi Kézpontja

centralis vénas katéter

European Center for Disease Prevention and Control /
Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Kdzpont

intenziv terapias osztaly

Nemzeti Népegészséglgyi és Gyodgyszerészeti Kdozpont
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 /
Anatdémiai, terapias, kémiai osztalyozasi rendszer

Vena Umbilicalis Kanul / Koldokvénan at behelyezett
érkatéter

A m(téti kategoériak betliszavai vonatkozasaban Id. az |-1. tablazatot.



A Kkotelezoen valaszthato surveillance programok célkitiizése és
altalanos mddszertana

A Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a kdtelezéen valaszthatd
surveillance modulok koézé a mitéti sebfert6zések, illetve az intenziv terapias
osztalyokon (ITO) és a perinatalis intenziv centrumokban (PIC) végzett surveillance
moduljai tartoznak. Az ITO és a PIC surveillance modulokban kiemelt jelent6ségl az
eszkbzhasznalattal (érkatéterrel, hugyuti katéterrel, Iélegeztetéssel) 6sszefliggd
fert6zések el6forduldasanak monitorozasa. Az intenziv terapias osztalyokon végzett
surveillance keretében a korhazaknak lehetéséguk van osztalyos, illetve betegalapu
surveillance valasztasara is.

A fekvbbeteg-ellatd intézmények az altaluk valasztott surveillance tevékenységet adott
targyévben legalabb 6 hoénapon keresztll folyamatosan vagy egy 3-3 hoénapos
periodusra bontva végzik. A vonatkozo6 jogszabaly a surveillance periddus minimum
id6tartamat irja eld; 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
Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) altal mikodtetett Orszagos
Szakmai Informacios Rendszer (OSZIR) vonatkozé moduljainak online fellletén
rogzitik a surveillance peridodus soran felvett adataikat.

Fontos figyelembe venni, hogy ezen surveillance modulok valaszthato 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 profilu intenziv
osztalyokat valasztva) 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/infekcidokontroll szakembereknek a sebészeti és az intenziv
osztalyokon valé személyes jelenléte, a prospektiv adatgylijtés és az eredmények
visszacsatolasa a vezet6k és az osztalyos egészségugyi dolgozok szamara, melyen
keresztul rairanyitjak a figyelmet ezen egészségugyi ellatassal dsszefuggé fertézések
el6fordulasara, illetve megelbzésére.



I. Miitéti sebfertozések betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és modszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal Osszeflggd fertbzések
megel&zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és fellgyeletérdl szolo
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 kérhaz altal kivalasztott mitéti kategorian belll a surveillance
periddus alatt valamennyi m(tott paciensre és azok mutétjére vonatkozé adat
egyedileg rogzitésre kerul (,m0tott eset”), valamint ezen mitott esetek korében a
felismert m(téti sebfert6zésekre vonatkozd adatok is. Amennyiben a surveillance
periodus alatt egy paciensnél tobb muitétre kerul sor az intézmény altal surveillance
ala vont matéti kategoriakban, ezek kulon-kulon kerulnek jelentésre mitott esetként
(kivéve a primer mtétet kdvetd reoperaciot). A surveillance keretében két f6 indikator
kerll meghatarozasra:

e a 100 mutétre szamitott matéti sebfert6zés arany (amely magaban foglalja mind
a koérhazi tartézkodas alatt, mind a korhazi kibocsatast kovetéen azonositott, az
esetdefinicionak megfelel6 mitéti sebfertézéseket),

e akoérhazi tartézkodas alatt azonositott matéti sebfertézések 1000 posztoperativ
kérhazi apolasi napra szamitott incidencia slirisége (kizarélag az ismert korhazi
kibocsatasi datummal rendelkez6 betegek korhazi tartozkodasa alatt
azonositott mitéti sebfert6zéseit foglalja magaban).

Ezen orszagos jelentés a 2023. januar 1. és 2023. december 31. kozott végzett
operaciok adatait 6sszesiti; az elemzésben csak a mutéti kategorianként legalabb 10
beavatkozast jelentd kdrhazi osztalyok adatai szerepelnek.

Eredmények

2023. évben 49 koérhazban 63 manualis osztalyon végeztek mitéti sebfertbzés
surveillance-t. Az OSZIR Mitéti sebfert6zés surveillance modulba rogzitett mitétek
szama 6464 volt, amely 18 mitéti kategoria kdz6tt oszlott meg. Osszesen 215 miitéti
sebfertézés kertlt felismerésre, ezaltal a minden mtétre kiterjedé sebfertézési arany
3,3% volt.



A miitott esetek demografiai jellemzoi

A 2023. évben surveillance ala vont mitétek, illetve mitott esetek vonatkozasaban a
férfi betegek atlagos életkora 56,3 (median 62) év, a néké 47,5 (median 43) év volt. A
gyermekpopulacié életkoranak, valamint a csaszarmetszésen atesett nék életkoranak
bevalasztasa nélkil a nék atlagos életkora 49 (median 45) év volt. A megfigyelt m{téti
esetek 39,9%-a (1880) volt férfi azon 4707 medfigyelt mltéti beavatkozas esetén,
amelyek mindkét nem esetén elvégezhetdk.

A median életkor a szivm(téten atesett betegek (2 év) és a csaszarmetszésen atesett
nék (30 év) korében volt a legalacsonyabb, az érsebészeti mitéten (71 év), illetve a
csipbprotézis és térdprotézis mitéten atesett (70 év) betegek kérében a legmagasabb.

A férfiak aranya jelent6ésen magasabb volt a sérvmitéten (sérvmiitéteknél 71,7%;
egynapos sérvmitéteknél 84,6%), érsebészeti mitéten (61,3%) vagy féregnyulvany-
eltavolitason (60,6%) atesett betegek kdrében. A megfigyelt miitéti esetek demografiai
adatai részletesen az |-1. tablazatban lathatéak mutéti kategoriankeént.

A miitott esetek kockazati tényezoi

A 2023. évben surveillance ala vont dsszes mutéti eset 3,3%-a volt nem tervezett,
surg6ssegi sebészeti ellatas. A surgbsséggel végzett mitétek aranya a legmagasabb
a féregnyulvany-eltavolitas (100%), a csonttdérés nyilt repozicidja (70,5%) és a
csaszarmetszés (69,7%) eseteiben volt.

Az 6sszes megfigyelt mitéti eset 4,2%-aban volt szennyezett vagy fert6zott a muitéti
seb a szennyezettségi osztalyozas alapjan. A mitétt esetek 20,3%-aban volt gyengult
a paciens altalanos preoperativ fizikai statusza az ASA besorolas alapjan (lll, IV, V
stadium)* és 9,7%-aban a mtéti id6 tullépte az operaciok hosszanak besorolasanal a
CDC altal meghatarozott és az ECDC altal adaptalt? hatarértékeket.

A mtott esetek korében a kedvezétlen preoperativ altalanos allapot (ASA 111, 1V, V)
aranya az érsebészeti matéten (93,5%), a szivmUtéten (66,7%) és a vastagbélmitéten
(51,8%) atesetteknél volt a legmagasabb. A hatarértek feletti, elhuzédé mutéti
id6tartam legmagasabb aranyban a féregnyulvany-eltavolitas (31,9%), a huvelyi

1 American Society of Anesthesiologists Physical Status Measure — az Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag fizikai
statusz besoroldsa. ASA-osztdlyozas: ASA |: A paciens alapvetfen 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 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.



méheltavolitas (30,8%) és a petefészekmitétek (20%) esetén volt megfigyelhetd. A
mUtott esetek kockazati tényezbit matéti kategorianként az I-1. tablazat részletezi.

A miitéti sebfert6zések miitéti kategoria szerinti incidencia adatai

A jelentd intézmények szama az epehdlyagmitétek (13 korhaz) és a csipdprotézis-
belltetések (10 korhaz) vonatkozasaban volt a legmagasabb. M{téti kategorianként
csaszarmetszésekbdl (1757 mitott eset) és epehdlyagmtétbdl (1483 mitott eset)
jelentettek a legtobbet.

A mitéti sebfertézések orszagos aranya (mtéti sebfertézések szama 100 operaciora
vonatkoztatva) jelent6sen eltért a kulonb6zé mutéti kategdriakban, 0% és 29% kozott
mozgott. Az orszagos Osszesitett sebfert6zési aranyt, valamint az egyes miutéti
kategoriak szerinti sebfertézési aranyokat és intézményenkénti minimum és maximum
sebfertézési aranyokat az I-2. tablazat részletezi.

A mitéti sebfert6zések legmagasabb orszagos aranyai a kovetkez6 miutéti
kategoéridkat érintették: érsebészeti matét (29%), vastagbélmitét (8,4%), hasi
méheltavolitas (7,5%). Az egyes mitéti kategoéridkban az éves mitéti sebfertézési
aranyokat az I-1. abra szemlélteti. A leggyakrabban megfigyelt és jelentett mutéti
kategoriakban a mutéti sebfert6zés aranyok 10%, 25%, 50%, 75% és 90%-0s
intézmeényi percentilis-értékei az |-3. tablazatban talalhatdak.

A miitéti sebfert6zések miitéti kategoria szerinti incidencia siirliség adatai

A kérhazi tartozkodas alatt 144 mutéti sebfert6zést diagnosztizaltak, ami az dsszes
matéti sebfertézés 67%-a. A posztoperativ apolasi napok medianja 6 nap volt (P25 =
0 nap; P75 = 14 nap). A mitéti sebfert6zések mutéti kategoria szerinti incidencia
slriség adatait — azaz a korhazi benntartozkodas alatt diagnosztizalt mutéti
sebfert6zések szamat 1000 posztoperativ apolasi napra vonatkoztatva — a 1-4. tablazat
tartalmazza.

A muitéti sebfert6zések 1000 posztoperativ apolasi napra vonatkoztatott incidencia
slr(iség értékei a hasi méheltavolitds (19,4), az érsebészeti mitét (16,9) és a
sérvmiitét (16,0) kategodriakban voltak a legmagasabbak. A legalacsonyabb incidencia
striség ertékek a kovetkez6 mitéti kategdriak esetén voltak megfigyelhet6k:
epeholyag-eltavolitas (2,7), szivmtét (4,0) és féregnyulvany-eltavolitas (4,1) esetén.



A miitéti sebfert6zések tipusai

A bejelentett 215 mutéti sebfert6zés tipusanak megoszlasa (feluletes/mély/szervi-
testlregi) a leggyakoribb mtéti kategoriak esetében az 1-2. dbran lathaté. Az dsszes
bejelentett sebfertézés 65,1%-a volt felszini, 26,5%-a mély és 8,4%-a szervi vagy
testiregi. A mUtéti kategériak egy részében a fellletes sebfert6zések dominaltak.
Csonttérés nyilt repozicidja, egynapos sebészet keretében elvégzett sérvmiitét,
epehdlyag- és térdprotézis mitét és a veseeltavolitas utan kialakult matéti
sebfert6zések mindegyike fellletes volt, mig a csaszarmetszés (92,7%), hasi
meheltavolitas (82,4%) és sérvmitet (81,3%) matéti kategdriakban magas volt ez az
arany.

A miitéti sebfertéozések korokozoi

A bejelentett 215 mitéti sebfertézésnél 128 esetben (59,5%) toértént mikrobioldgiai
mintavétel. A matéti sebfert6zésenként izolalt korokozok szama az alabbiak szerint
alakult: 75 (35%) esetben egy korokozot, 18 (8,4%) esetben két kérokozot, 11 (5%)
esetben harom koérokozot, 4 (1,9%) esetben négy korokozoét, 1 (0,4%) esetben 6t
korokozot izolaltak. A mikrobioldgiai vizsgalat eredménye 17 (7,9%) esetben negativ
lett, 2 (0,9%) esetben a mikrobiolégiai eredmény nem volt elérheté. Az izolalt
korokozok megoszlasa az I-5. tablazatban lathato. A kérokozdk megoszlasa az 6sszes
matéti tipusra vonatkozik. A sebfert6zések leggyakoribb koérokozéi a kovetkezd
kategoriakba  tartoztak: =~ Gram-pozitiv  coccusok  (45,1%), Gram-negativ
bacillusok/Enterobacterales (35,9%), Gram-negativ nem-fermentalé bacillusok (9,2%),
anaerobok (3,9%), Gram-pozitiv bacillusok (2,4%), Gram-negativ coccusok (1,9%).

Halalozas

A 6464 mitott eset kdzul 60 esetében jelentettek halalozast. A 60 elhunyt kozott 7
esetnek volt m(téti sebfert6zése: 1 esetben a halal oka a fert6zés volt, 1 esetben a
fertbzés halallal osszeflggésbe volt hozhatd, 1 esetben ismeretlen volt az
Osszefuggés, 4 esetben nem volt 6sszefliggés a fertézés és a halal kdzott.

Perioperativ antimikrobialis profilaxis

A 6464 megfigyelt mitéti eset 79,9%-aban (5163 esetben) alkalmaztak antimikrobialis
szert perioperativ antimikrobialis profilaxis céljabdl. A profilaxisban részesitett 5163
eset kozul 4038 (78,2%) egyszeri adagban kapott antimikrobialis profilaxist, az esetek
72,3%-aban (3729 esetben) egyféle generikus szert.
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I-1. tablazat: A miitéti sebfert6zés surveillance modulba jelentett miitott esetek median életkora, neme, valamint egyéb rizikétényezok
(slirgésség, miitéti seb jellege, preoperativ fizikai allapot, operacioé idétartama) megoszlasa miitéti tipusonként a 2023. évben

MUTETI KATEGORIA (2"5?352_05 Ferfi | Siirgés eset Szecgé’sze“ ASAIILIV,V | Hatérértek
percentilis) (%) (%) fertézott (%) (%) felett (%)

APPY - Féregnyulvany-eltavolitas 13 (9-17) 60,6 100 16,5 - 31,9
CARD - Szivmiitét 2 (10-06) 57,9 27,9 0,5 66,7 2,2
CHOL - Epehdlyagmiitét 56 (44 - 68) 31,4 14,2 3,1 13,9 1,1
COLO - Vastagbélmditét 69 (62 - 769 54,9 26,5 71,2 51,6 1,4
CRAN - Koponyamiitét 57 (45 - 70) 37,3 3,4 - 15,3 -

CSEC - Csaszarmetszés 30 (26 - 34) - 69,8 - 0,3 4,4
Egynapos HER (sérvmiitét) 61 (50 - 70) 84,6 1,9 - 3,8 9,6
FUS - Gerincmiitét 53 (42 - 68) 46,9 - - 15,1 0,4
FX - Csonttorés nyilt repozicidja 53 (40 - 68) 47,1 70,6 - 17,6 -

HER - Sérvmditét 64 (51 -73) 71,7 12,2 0,6 21,4 1,1
HPRO - CsipGprotézis-beiiltetés 70 (64 - 77) 38,3 20,1 0,8 45,8 3,5
HYST - Hasi méheltavolitas 50 (46 - 57) - 2,0 - 13,8 6,7
KPRO - Térdprotézis-beliltetés 70 (65 - 76) 41,3 1,0 0,3 39,3 6,9
NEPH - Veseeltavolitas 66 (56 - 73) 55,3 7,0 5,3 47,4 0,9
OVRY - Petefészekmiitét 59 (44 - 68) - - - 15,0 20,0
RECT - Végbélmiitét 58 (48 - 65) 38,5 7,7 96,2 26,9 -

VHYS - Hiivelyi méheltavolitas 69 (60 - 71) - - - 30,8 30,8
VS - Ersebészeti miitét 71 (67 - 78) 61,3 19,4 - 93,5 16,1
Osszes mlitéti kategéria 51 (33 -69) 39,9 3,0 4,2 20,4 7,6
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I-2. tablazat: A miitéti sebfert6zés surveillance modulba jelentett miitéti tipusokban végzett miitétek szama, a miitéti sebfertézések
szama és 100 miitétre szamitott aranya, valamint a jelenté osztalyonként rétegzett miitéti sebfert6zési aranyok minimum és maximum
értékei a 2023. évben

lenté lent6 rveillance ala s (itéti Gzési ara
Miitéti kategoria kjéer:ézt:k oj.:t?él;zk S\l;lont miitétek Sebiez:;zaesek Mitedt sebfertdacst arany
szama szama szama % Min % Max %

APPY - Féregnyulvany-eltavolitas 3 3 188 3 1,6 0,0 4,3
CARD - Szivmlitét 1 1 183 12 6,6 - -
CHOL - Epehélyagmiitét 13 13 1483 29 2,0 0,0 3,9
COLO - Vastagbélmiitét 5 5 215 18 8,4 1,5 22,7
CRAN - Koponyamiitét 1 1 59 4 6,8 - -
CSEC - Csaszarmetszés 9 9 1757 41 2,3 0,0 7,5
Egynapos HER (sérvmiitét) 2 2 52 1 1,9 0,0 2,5
FUS — Gerincm(itét 1 1 239 10 4,2 - -
FX - Csonttorés nyilt repozicidja 1 1 51 1 2,0 - -
HER - Sérvmditét 3 3 360 16 4,4 4,3 4,7
HPRO - CsipGprotézis-beliltetés 10 15 948 41 4,3 0,0 8,6
HYST - Hasi méheltavolitas 5 5 253 19 7,5 0,0 24,3
KPRO - Térdprotézis-beiiltetés 6 6 392 2 0,5 0,0 2,3
NEPH - Veseeltavolitas 1 1 114 5 4,4 - R
OVRY - Petefészekmditét 1 1 100 4 4,0 - -
RECT - Végbélmiitét 1 1 26 0 0,0 - -
VHYS - Hiivelyi méheltavolitas 1 1 13 0 0,0 - -
VS - Ersebészeti miitét 1 1 31 9 29,0 - -
Osszes miitéti kategoria 65 70 6464 215 3,3 0,6 9,0
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[-3. tablazat: Miitéti sebfert6zési aranyok percentilis értékei a leggyakoribb miitéti
kategériakban a 2023. évben

Jelentd Sur:I’e illance Miitéti Percentills
Muditéti kategoria* korhazak :\Z,:g:; sebfertGzés oz | am | s | e | e

szama széma aranya (%) ° ° ° ° ?
CARD 1 183 1,6 0 0 0 0 0
CHOL 13 1483 2 0,1 0,9 1,4 2,6 3,6
coLo 5 215 8,4 3,1 5,6 7,5 20,0 | 21,6
CSEC 9 1757 2,3 0 0 1,0 2,5 3,6
FUS 1 239 4,2 0 0 0 0 0
HPRO 10 948 4,3 0 0 3,1 4,7 8,3
KPRO 6 392 0,5 0 0 0 0 1,2

* A mitéti kategoriak nemzetkozi kddjanak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban

I-4. tablazat: Miitéti sebfertézések incidencia silriisége meghatarozott miuitéti
kategoériakban a 2023. évben
Kérhazi Korh’a2| . Incidencia
) ) ; benntartézkodas e o 2
Posztoperativ | benntartézkodas . i stirliség
.. alatt diagnosztizalt -
Miitéti kategoria* apolasi napok alatt sebfertdzések (sebfert6zések
median (25-75% | diagnosztizalt i .. szama/1000
.. e 2 aranya az 6sszes X
percentilis) sebfert6zések s posztoperativ
szama ** i apolasi nap)
vonatkoztatva (%)
APPY 3(2-5) 1 33,3 4,1
CARD 12 (9-19) 11 91,7 4,0
CHOL 3(2-4) 13 44,8 2,7
coLo 8(7-10) 5 27,8 7,4
CRAN 8(7-10) 100,0 8,0
CSEC 4(4-5) 41 100,0 7,4
Egynapos HER 2(2-2) 1 100,0 9,6
FUS 4(3-5) 70,0 9,4
HER 5(4-9) 16 100,0 16,0
HPRO 2(2-3) 23 56,1 5,0
HYST 7 (5-10) 18 94,7 19,4
NEPH 3(3-4) 40,0 54
OVRY 7(5-9) 25,0 6,3
VS 7(5-9) 11,1 16,9
Osszes miitéti kategoria 4(3-6) 144 38,1 3,0

* A mtéti kategoriak nemzetkozi kédjainak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban.

** A tabldzat azon mitéti kategoridkat nem jeleniti meg, amelyek esetén nem, illetve nem a kérhazi

tartdzkodas alatt diagnosztizaltak mutéti sebfertézést.
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I-5. tablazat: Miitéti sebferté6zések kérokozéinak megoszlasa a 2023. évben

Korokozé Szazalékos megoszlas (%)
Staphylococcus spp. 16,9
Enterococcus spp. 14,4
Klebsiella 6,8
Proteus spp. 5,9
Enterobacter spp. 51
Escherichia coli 51
Pseudomonas aeruginosa 4,2
Corynebacterium striatum 1,7
Morganella morganii 1,7
Candida albicans 0,8

I-1. abra: Miitéti sebfert6zések aranya meghatarozott miitéti kategériakban a 2023. évben*
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*Megjegyzés: A mtéti kategoriak nemzetkdzi kddjainak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban.
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I-2. abra: Miitéti sebfert6zések tipusanak megoszlasa miitéti kategoriak szerint 2023.
évben*
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*Megjegyzés: A mtéti kategdériak nemzetkozi kddjainak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban
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II. Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertozések intenziv terapias
osztalyokon végzett, osztalyos alapu surveillance modulja

A jelentés alapja és modszertana

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
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 esetekrdl) és ellatasukrol (pl. invaziv
eszkbzhasznalati adatokrdl). Az intézmények részérél részletes adatgyljtésre és -
jelentésre csak azon eseteknél kerul sor, akiknél egészségugyi ellatassal 6sszefiiggd
fertbzés egyes kiemelt jelentéségl fert6zés tipusa(i) kerll(nek) felismerésre. Az
elemzés soran csak azok a mikrobioldgiai laboratériumi eredmények mindsultek
validnak, ahol a mikrobiolégiai minta tipusa relevans volt az adott fertézéstipus
szempontjabdl (pl. véraramfert6zés esetén a vérminta relevansnak, mig a torokvaladék-
minta nem relevansnak lett minésitve és ez utdbbi mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalati
eredménye nem lett figyelembe véve).

Eredmények

2023. januar 1. és december 31. kozott az OSZIR osztalyos alapu ITO surveillance
moduljaba 30 fekvdbeteg-ellatd intézmény 32 intenziv betegellatast végzd osztalyra
vonatkozoan jelentett adatokat. A surveillance keretében megfigyelt intenziv terapias
ellatasi esetek szama — a havi aggregalt surveillance adatokat 6sszegezve — 7 628 eset,
az atlagos bennfekvési id6 atlaga pedig 9,5 nap volt.2

A megfigyelt ITO ellatasi esetek szama, atlagos bennfekvési id6

A lI-1. tablazat a résztvevd intenziv osztalyok tipusa szerint részletezi a surveillance
soran megfigyelt ITO ellatasi esetek szamat és az atlagos bennfekvési idé alakulasat.
Az atlagos bennfekvési id6 a belgydgyaszati intenziv osztalyokon 5,2-14,5 nap volt; a
gyermekgyogyaszati intenziv osztalyokon 4,5-43,5 nap; a kdzponti nem oktatoé intenziv
osztalyokon 3,2—-26 nap; mig a kozponti oktaté intenziv osztalyokon 3,6—22,3 nap kozott
mozgott.

3 Atlagos bennfekvési id6 (ABI) = (Az aktudlis hénap elsé napjan bentfekvd betegek altal az el6z6 hénapban az ITO-
on toltott napok szama + Az aktudlis hdnap alatt az ITO-on tartézkodd Osszes beteg dpoldsi napjainak dsszege + A
kovetkezd honap els6 napjan bennfekvé betegek altal az aktudlis hdnapban az ITO-on toltott napok szama) / (A
hdénap els6 napjan az ITO-on fekvs betegek szama + Az aktualis hdnapban az ITO-ra felvett betegek szama) — Epinfo
2006/4. kilénszam, 16. oldal
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Eszkozhasznalati aranyok

A ll-2. tablazat az atlagos eszkdzhasznalati aranyokat foglalja 6ssze és hasonlitja 6ssze
a korabbi évek adataival. A [I-3., lI-4. és II-5. tablazatokban az atlagos eszkdzhasznalati
arany percentilisei szerepelnek az intenziv osztaly tipusa szerint. (Az eloszlas az
osztalyok és surveillance idészakok szerinti atlagos értékekbdl all.)

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggé fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek
demogriafiai jellemzdéi

A surveillance id6szakaban 361 ITO ellatasi esetnél jelentettek egészségugyi ellatassal
O0sszefuggd fert6zést. A nemi megoszlast tekintve 235 eset (65,1%) volt férfi és 126 eset
(34,9%) n6. Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézéssel érintett esetek atlagos
életkora a felnétt betegeket ellatd intenziv osztalyokon 59 év volt (maximum 93 év,
median 63 év).

A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal osszefiliggo fert6zéseinek
jellemzoi

A fert6zéssel érintett 361 ITO ellatasi esetnél dsszesen 498 egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fert6zés kerilt bejelentésre. Ezek fertézéstipus szerinti megoszlasa az
alabbi volt: 232 (47%) pneumonia, 205 (41%) véraramfertbzés, 61 (12%) hugyuti
fertézés. A fert6zések 86%-a (429 fertézés) volt invaziv eszkdzhasznalattal 6sszefliggd
fertbzés. Az eszkdzhasznalattal Osszefuggbé és nem 0Osszefuggd nozokomialis
fert6zések tipusaira vonatkozé Osszesitett s a jelent6 intenziv osztalyok tipusa szerinti
adatokat, valamint a korabbi évek eredményeivel valdé 6sszehasonlitast a Il-6., II-7. és
[I-8. tablazatok tartalmazzak.

Mikrobiologiai laboratoriumi eredmények, kérokozok

Osszesen 468 pozitiv laboratériumi eredményt jelentettek, amelyek esetében a
mintatipus az adott fert6zéstipus szempontjabdl relevans volt. Az egészséglgyi
ellatassal 6sszefuggd pneumoniak esetében 192, a véraramfertézések esetében 241,
a huagyuti fert6zések esetében 35 pozitiv laboratériumi minta eredménye kerdlt
rogzitésre a surveillance adatbazisba; a kimutatott kdrokozok kozott a multirezisztens
korokozok aranya 48% (pneumonia), 27% (véraramfertézés) és 46% (hugyuti fertézés)
volt. A 11-9. és 11-10. tablazat ezen kérokozok eléfordulasi gyakorisagat mutatja az adott
fert6zéstipus szempontjabdl relevans mintak eredményei szerint.
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Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek
kimenetele

Az egészségugyi ellatassal dsszefuggd fertézéssel érintett ITO ellatasi esetek 90,3%-
aban (326 esetnél) kerilt rogzitésre a beteg tovabbi sorsa az intenziv osztalyos ellatasi
id6 végén. Ezen esetek 58,6%-at (191/326) athelyezték az intenziv osztalyrdl, 40,8%-
uk (133/326) meghalt, 0,6%-uk (2/326) pedig még jelen volt az intenziv osztalyon a
surveillance peridodus végeén, igy rajuk vonatkozéan nem lehetett kimeneteli adatot
jelenteni. (Ezen surveillance modul moédszertana alapjan nem kerul jelentésre arra
vonatkozo adat, hogy a fert6zés dsszefliggott-e a halallal.)

Il-1. tablazat: Atlagos bennfekvési idé az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelentd intenziv osztalyok tipusa alapjan a 2023. évben

Jelenté | Ellatott | Atlagos bennfekvési id6 (nap)
ITO tipusa osztalyok | esetek | Apolasi nap

STEIE szama Atlag | Minimum | Maximum
Koézponti, nem oktatd 14 2470 13 861 9,5 3,2 26,0
Kozponti oktatd 9 3 646 19023 8,4 3,6 22,3
Gyermekgydgyaszati 4 637 3951 12,9 4,5 43,5
Belgydgyaszati 4 535 3235 9,1 5,2 14,5
Idegsebészeti 1 340 971 4,0 3,5 5,0
Osszesen 32 7 628 41 041 9,5 3,2 43,5
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[I-2. tablazat: Eszk6zhasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint (szazalékos értékek), 2021-2023.

Atlagos eszkozhasznalati aranyok
Eszk6zos napok szama / apolasi napok szama (%)

ITO tipusa L(éI:éeg%etzitteutSﬁS)p Centralis vénas katéter Hugyuti katéter
2021 | 2022 2023 2021 2022 | 2023 2021 | 2022 | 2023

K6zponti, nem oktatd 55 50 54 68 75 80 85 87 92
Kozponti oktatd 60 49 63 81 72 20 91 76 96
Gyermekgydgydszati 32 29 54 37 29 64 21 23 52
Belgydgyaszati 55 39 51 78 68 69 85 72 78
Feln6tt COVID-19 ITO - 67 - - 97 - - 97 -
Sebészeti - 51 - - 48 - - 62 -
Idegsebészeti - - 25 - - 78 - - 99
Osszesen 57 48 57 74 70 82 84 75 89

[I-3. tablazat: Lélegeztetogép (léguti tubus) hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO

surveillance modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint a 2023. évben

Jelent6 Eszk6z6s Percentilisek
ITO tipusok oszt’alyok naPok 10% | 25% 50‘t/o’ 75% | 90%
szdma szdma (median)
K6zponti, nem oktatd 14 7 536 27,2 41,3 52,9 65,6 | 74,8
K6zponti oktatd 9 12 009 40,6 | 54,1 63,8 74,2 | 81,4
Gyermekgydgyaszati 4 2141 314 | 38,1 48,1 63,4 | 84,5
Belgydgyaszati 4 1642 25,6 | 37,0 56,4 69,1 | 75,2
Idegsebészeti 1 245 - 29,1 - -
Osszesen 32 23573 28,8 | 42,3 56,9 68,5 | 79,4
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II-4. tablazat: Centralis vénas katéter hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO
surveillance modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint a 2023. évben

Jelenté Eszko6zos Percentilisek
ITO tipusok oszt’alyok naPok 10% | 25% 50‘t/o’ 25% 90%
szdma szama (median)
K6zponti, nem oktatd 14 11128 55,3 | 68,0 80,0 92,4 | 97,9
Kozponti oktatd 9 17 200 68,4 | 90,4 95,9 98,9 100
Gyermekgydgydaszati 4 2 540 31,6 | 45,6 65,4 86,0 95,0
Belgydgydszati 4 2218 11,6 | 36,4 78,0 95,4 100
Idegsebészeti 1 755 - - 78,6 - -
Osszesen 32 33 841 41,5 | 63,3 85,2 95,6 | 99,6

II-5. tablazat: Hugyuti katéter hasznalati aranyok az osztalyos alapu ITO surveillance
modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint a 2023. évben

Résztvevd | Eszkozos Percentilisek
K6zponti, nem oktatd 14 18 320 82,1 88,0 94,0 98,6 100
K6zponti oktatd 9 2036 95,7 98,9 100 100 100
Gyermekgydgydszati 4 12 685 25,5 35,2 52,3 69,5 83,7
Belgydgyaszati 4 2508 36,7 56,5 83,3 96,6 100
Idegsebészeti 1 964 - - 99,4 - -
Osszesen 32 36 513 47,6 82,1 95,3 100 100
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II-6. tablazat: Eszkozhasznalattal 6sszefiiggé és eszkozhasznalattal nem Osszefiiggd
nozokomidlis fertézések az osztalyos alapu ITO surveillance modulba jelentdé intenziv
osztalyokon a 2023. évben

Fert6zés tipusa

Fert6zések
szama

Eszkozos
napok
szama

Apolasi
napok
szama

Eszk6zhasznalattal
osszefiiggo
fert6zési arany*

FertGzési
arany**

Lélegeztetéssel Osszefliggd
nozokomialis pneumaénia

219

23573

41041

9,3

53

Lélegeztetéssel nem
Osszefligg6 nozokomialis
pneumonia

13

41 041

0,3

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval
Osszefligg6 nozokomialis
véraramfert6zés

147

33841

41 041

4,3

3,6

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalatdval nem
Osszefligg6 nozokomialis
véraramfert6zés

56

41041

1,4

Huagyuti katéter
hasznalatdval 6sszefliggd
nozokomialis hdgyuti
fert6zés

61

36513

41041

1,7

1,5

Huagyuti katéter
hasznalataval nem
Osszefliggé nozokomialis
hagyuti fert6zés

Periférias érkatéterrel
Osszefliggé
véraramfertGzés

41041

0,05

Osszesen

498

41 041

12,1

*Eszkozhasznalattal 6sszefliggd fertézési arany = Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések
szama / Eszk6z0s napok szama x 1000
**Fert6zési arany = Fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000
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[I-7. tablazat: Eszkozhasznalattal 6sszefiiggd és eszkozhasznalattal nem 6sszefiiggd
nozokomialis fert6zések megoszlasa az osztalyos alapu ITO surveillance modulba
jelentd intenziv osztalyok tipusa szerint a 2023. évben

Eszk6zhasznalattal | Eszkozhasznalattal Teljes
Intenziv tgrépiés osztaly Fert(?’zések ﬁsszefiig_f%ﬁ. nem ﬁsszef.i?g_gc’i fertdzési
tipusa szama n?lzctkomlallls nc,:’zo’komlal’ls B

fert6zések szama fert6zések szama
K6zponti, nem oktatd 122 107 15 8,8
Koézponti oktatd 315 266 49 16,6
Gyermekgydgydszati 22 21 5,6
Belgydgyaszati 8 7 2,5
Idegsebészeti 31 29 31,9
Osszesen 498 430 68 12,1
*Teljes fertézési arany = Osszes fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000

11-8. tablazat: Eszkozhasznalattal 6sszefiiggd fert6zési aranyok az osztalyos alapu ITO
surveillance modulba jelenté intenziv osztalyok tipusa szerint, 2021-2023.

Eszkozhaszndlattal 6sszefiiggo fert6zések aranya 1000 eszk6zos
napra*
ITO tipusa Hugyuti fert6zés Véraramfert6zés Pneumonia

2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 2023
Koézponti, nem oktatd 2 1,1 1,0 4 3,0 3,4 7,5 7,4 7,3
Kozponti oktato 0 1,9 1,6 2,2 5,9 5,2 5,7 10,6 12,3
Gyermekgydgyaszati 4,6 6,2 2,5 2,6 2,4 5,1 5 3,6 1,4
Belgydgyaszati 2 0,0 0,0 0,4 0,0 1,8 5 0,0 1,8
Feln6tt COVID-19 ITO - 0,0 - - 3,1 - - 3,0 -
Sebészeti - 3,1 - - 4,0 - - 22,7 -
Idegsebészeti - - 14,5 - - 6,6 - - 40,8
Osszesen 1,5 1,6 1,7 3,2 4,6 4,4 6,8 8,9 9,3
*Periférias érkatéterrel 6sszefliggd véraramfertézés adatai nélkil
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[1-9. tablazat: Az osztalyos alapu ITO surveillance modulba jelentd intenziv osztalyokon
kialakult fertézések korokozéinak el6fordulasi gyakorisaga a jelentett pozitiv mintak
szerint a 2023. évben

Pozitiv mikrobioldgiai mintak
pneumania esetekben

Pozitiv mikrobioldgiai mintak
véraramfert6zés esetekben

Pozitiv mikrobioldgiai mintak
hugyuti fert6zés esetekben

(n=192) (n=241) (n=35)
Szazalékos Szazalékos o1k
. . < . . . P , Szazalékos
Kérokozo megoszlas Kérokozo megoszlas Kérokozo megoszlds (%)
(%) (%) 8 ’
Pseudomonas spp. 24,0 Staphylococcus 23.7 Pseudomonas 257
Spp. Spp.
Acinetobacter spp. 22,4 Acinetobacter spp. 13,7 Klebsiella spp. 20
Klebsiella spp. 14,6 Klebsiella spp. 12,9 I;'g;erococcus 17,1
Staphylococcus L .
sop 12,5 Pseudomonas spp. 12,0 Escherichia coli 17,1
Ei
Escherichia coli 5,7 Enterococcus spp. 9,5 S;;erobacter 5,7
L . Prot
Enterobacter spp. 5,2 Escherichia coli 6,2 rg eu.s. 5,7
mirabilis
stenotrophomonas 3,6 Candida s 4,6 Serratia s 5,7
maltophilia ’ PPp- ! pp- ’
Enterococcus spp. 26 Stenotrophomonas 46 Acinetobacter 29
maltophilia spp.
Haemophllus 2,6 Enterobacter spp. 4,1
influenzae
Citrobacter spp. 1,6 Serratia spp. 3,3
Proteus spp 1,6 Streptococcus spp. 1,7
Aspergillus spp. 1,0 Bacillus spp. 0,8
Moraxella
catarrhalis 1,0 Proteus spp. 0,8
Achromobacter
Strept . 1,0 o g 0,4
reptococcs spp ! denitrificans
Serratia spp. 0,5 Bacteroides fragilis 0,4
Corynebacterium
o 0,4
jeikeium
Morganf_fl/a 0,4
morganii
R
oseomonas 04
mucosa

Megjegyzés: Jelentett fertézési esetszadmok: 295 pneumonia, 205 véraramfertézés, 61 hugyuti fertézés
(nem minden esetben volt a fertézés mikrobioldgiai eredménnyel alatamasztva, valamint egy mintabdl
tobb koérokozo is azonositasra kerilhet).
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[11I-10. tablazat: Az osztalyos alapu ITO surveillance modulba jelenté intenziv osztalyokon
kialakult fert6zések korokozocsaladok elé6fordulasi gyakorisaga a jelentett pozitiv mintak
szerint 2023. évben

Pozitiv mikrobioldgiai mintak
pneumania esetekben

(n=192)

Pozitiv mikrobioldgiai mintak
véraramfertdzés esetekben

(n=241)

Pozitiv mikrobioldgiai mintak
hugyuti fertGzés esetekben (n=35)

Kérokozo6 csalad

Szazalékos

Kérokoz6 csalad

Szazalékos

Kérokozo csalad

Szazalékos

arany (%) arany (%) arany (%)
L - Gram-negativ
Gram-pozitiv 34,9 Gram-pozitiv 34,9 bacillusok/ 51,4
coccusok coccusok
Enterobacterales
Gram-negativ Gram-negativ Gram-negativ nem-
nem-fermentalé 31,1 nem-fermentald 31,1 fermentalo 28,6
bacillusok bacillusok bacillusok
Gram-negativ Gram-negativ Gram-pozitiv
bacillusok/ 27,8 bacillusok/ 27,8 P 17,1
coccusok
Enterobacterales Enterobacterales
Gombak 4,6 Gombak 4,6 Gombak 2,9
Gram—pon‘uv 12 Gra'm—pozmv 12
bacillusok bacillusok
Anaerob Anaerob
bacillusok 0,4 bacillusok 0,4
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III. Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdozések intenziv terapias
osztalyokon végzett, betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és modszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felugyeletérdl szo6lo
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv osztalyokon kialakult, egészségugyi
ellatassal 6sszefugg6 fert6zésekre vonatkozo hazai betegalapu surveillance protokollja
és a fertézések definicidja az ECDC altal koordinalt eurdpai surveillance rendszeren és
protokollon alapul. A jelentés ,betegalapu”, azaz a jelent6 intézmény altal valasztott
surveillance periédus alatt a surveillance ala vont intenziv osztalyo(ko)n ellatott
valamennyi paciensre (intenziv terapias/ITO ellatasi esetre) vonatkozo részletes adat
egyedileg rogzitésre kerll, valamint az ezen esetek korében a felismert (kiemelt
jelentéségii) egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézésekre vonatkozo adatok is.

Eredmények

2023. januar 1. és december 31. kozott az OSZIR Betegalapu ITO surveillance
moduljaba 13 fekvdbeteg-ellatd intézmény 13 intenziv betegellatast végzd osztalyra
vonatkozoan jelentett adatokat. Osszesen 11 139 ITO apolasi nap kerllt megfigyelésre,
a surveillance keretében medfigyelt intenziv terapias ellatasi esetek szama 1172 volt.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek és ellatasi napok jellemzé6i a jelentd intenziv
terapias osztalyok tipusa szerint

Az intenziv osztalyok tipusa alapjan a surveillance keretében megfigyelt ITO ellatasi
esetek 55,5%-a kdzponti nem oktaté intenziv osztalyon, 19%-a kdzponti oktato intenziv
osztalyon, 16,7%-a gyermek intenziv osztalyon és 8,7%-a traumatoldgiai intenziv
osztalyon részesllt ellatasban. Az ITO ellatasi esetek apolasi napjainak atlagos szama
9,5 nap volt. (Részletesen Id. a lll-1. tdblazatban.)

A megfigyelt ITO ellatasi esetek demografiai jellemzdi és egyes ellatasi adatai

A megfigyelt 1172 eset 3,8%-a (44 eset) egy év alatti, 13,4%-a (157 eset) egy és
tizennyolc év kozotti, valamint 82,8%-a (971 eset) tizennyolc évnél idésebb beteg volt.
A felnétt betegek atlagos életkora 57,8 év volt. Az 6sszes ellatott eset 55,8%-a volt férfi.

A surveillance keretében megfigyelt 1172 ITO ellatasi eset koézul 632 (54%) a jelentd
korhaz mas osztalyardl, 279 (24%) pedig kdzvetlenul otthonabdl kerult felvételre az
intenziv osztalyra. Mas korhazbol 192 eset (16%), 8 eset (1%) pedig bentlakasos
szocialis intézménybdl kerult kozvetlen felvétellel az intenziv osztalyra. Ismeretlen vagy
egyéb helyrél 61 eset (5%) érkezett. (Részletesen Id. 11I-2. tablazat.)

Az 1172 ITO ellatasi eset 90,8%-aban (1064) volt ismert az intenziv osztalyra torténd
felvétel oka. Ezek kdzott 687 eset (65%) olyan volt, aki belgydgyaszati jellegl intenziv
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ellatast igényelt és a felvételt megeldz6 héten nem tortént nala sebészi beavatkozas.
Osszesen 200 eset (19%) slrgds sebészeti ellatast igényld beteg volt, akiket 24 6ran
belll kellett a mitétre felkésziteni, mig 177 eset (17%) tervezett sebészeti jelleg, azaz
elektiv sebészeti beteg volt, akiket tdébb mint 24 éran at lehetett mitétre felkésziteni.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kockazati tényezoi

Az intenziv osztalyra torténé betegfelvételkor az egészségugyi ellatassal dsszefliggd
fert6zések kialakulasara hajlamosito rizikotényez6k kozil egy betegnél tobb is jelen
lehet. A surveillance keretében megfigyelt 1172 ITO ellatasi eset 66%-a (779) kapott
antimikrobialis kezelést a felvétel el6tt és/vagy a felvételt kdvetd 48 oran belul; az esetek
33%-aban (389) jelentettek gyengult védekezdképességet. A 1172 ITO ellatasi eset
16%-at (188) a felvétel el6tt kdzvetlenll tompa vagy bérkdpenyen athatolé traumas
sérulés érte, 43%-uk (509) sebészeti mitéten esett at az intézmeénybe vald felvételt
kovetben, 5%-uk (58) pedig a felvételt kdvetéen akut koronaria ellatasban részesult. Az
esetek 16%-aban (184) rogzitettek parenteralis taplalast, median 8 (atlag: 11,6) taplalasi
nappal.

A 1172 ITO ellatasi eset 87%-nal (1019) alkalmaztak hugyuti katétert, 16%-nal (184)
periférias érkatétert, 74%-nal (863) centralis vénas katétert és 62%-nal (726)
intratrachealis tubust és/vagy trachea kanult. A medfigyelt intenziv terapias ellatasi
esetekre vonatkozd eszk6zO6s napok szamait és azok aranyait részletesen a llI-3.
tablazat tartalmazza. A centralis vénas katétert kapott ITO ellatasi esetek 96,6%-aban
(834/863) rogzitették a centralis vénas katéter anatémiai helyét: 54%-ban (450/834) a
jugularis vénak voltak az els6dlegesen valasztott bemeneti helyek, amelyek
ellenjavalltak az egészségugyi ellatassal 6sszefiggd fert6zések megelézési ajanlasai
alapjan. A medfigyelt ellatasi esetek 5%-nal (55) alkalmaztak non-invaziv mechanikus
lélegeztetést median 3 (atlag 6,9) ellatasi nappal.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kimenetele

A kimenetelt tekintve 884 ITO ellatasi esetnél (884/1172, 75,4%) jelentették, hogy a
beteget élve elbocsatottak az intenziv osztalyrol, 276 esetnél (23,5%) jelentették, hogy
a beteg meghalt az intenziv osztalyon, 12 esetben a jelentés szerint ismeretlen volt a
kimenetel.

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggé fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek
demografiai jellemzdéi

A 1172 megfigyelt ITO ellatasi eset k6zil 120 (10,2%) ellatasi esetnél észleltek legalabb
egy egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézést. Ezen esetek kdzott a férfiak aranya
65% (78/120), mig a n6k aranya 35% (42/120) volt. Az egészséglgyi ellatassal
Osszefuggd fertbzéssel érintett esetek atlagos életkora 62,6 év, median életkora 67 év
volt.
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A megdgfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal 6sszefliggo fert6zései

A legalabb egy egészséguigyi ellatassal 6sszefliggé fertézéssel érintett 120 ITO ellatasi
esetre vonatkozdéan Osszesen 176 egészségugyi ellatassal Osszefliggd ferté6zest
jelentettek.

Az Osszes ITO ellatasi eset szamahoz viszonyitva az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertb6zések fert6zési aranya 15,0% (176/1172) volt. A legalabb egy
egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézéssel érintett 120 ellatasi esetbdl 75 esetnél
(62,5%) alakult ki egy szervrendszert érintd, 39 esetnél (32,5%) két szervrendszert
érintd, 6 esetnél (5%) pedig harom szervrendszert érinté egészségugyi ellatassal
Osszefugg6 fertb6zeés.

A 176 egészségugyi ellatassal Osszefuggd fertézés 44,3%-a (78 fert6zés)
véraramfert6zés, 43,2%-a (76) pneumonia, és 10,2%-a (18) hugyuti fertézés, 2,3%-a
(4) centralis érkatéterrel 6sszefuggd helyi fertézés volt. Az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fertézések 83,5%-aban (147/176) tortént invaziv eszkdzhasznalat
(pneumonia esetén intratrachealis tubus vagy trachea kanul, véraramfert6zés esetén
érkatéter, hugyuti infekcié esetén hugyuti katéter alkalmazasa).

Az egészségugyi ellatassal Osszefiggbd véraramfertbzések fertézési aranya 6,7%
(78/1172), az egészsegugyi ellatassal 6sszefiggd pneumodniak fertézési aranya 6,5%
(76/1172), az egészségugyi ellatassal 6sszefliggé hugyuti fertézések fertézési aranya
1,5% (18/1172) volt.

A fertézéstipusokat tekintve az egészségugyi ellatassal 0sszefuggd veraramfertézések
1000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia sirisége volt a legmagasabb (7,0/1000
apolasi nap), ezt kdvette az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd pneumédniak 1000
apolasi napra vonatkozatott incidencia slrisége (6,8/1000 apolasi nap). Az
egeészségugyi ellatassal 0Osszeflggd hugyuti fertbzések 1000 apolasi napra
vonatkoztatott incidencia slrl(isége 1,6 volt. Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések incidencia slirisége 1000 apolasi napra vonatkoztatva 15,8 volt (llI-4.
tablazat).

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé pneumoniak jellemzoi

A jelentett 76 egészségugyi ellatassal 6sszefiggd pneumodnia relativ megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kdvetkezé volt:

. 39,5% (30 fert6zés) PN2 - Pneumonia, klinikai kritériumok és pozitiv
kvantitativ tenyésztés lehetségesen kontaminalt alsé léguti mintabdl,

. 30,3% (23 fert6zés) PN5 - Pneumodnia — pneumonia klinikai tlinetei pozitiv
mikrobioldgiai eredmény nélkul;

. 18,4% (14 fert6zés) PN3 - Pneumonia, klinikai kritériumok és mikrobioldgiai

diagnozis alternativ mikrobiol6gia modszerekkel.
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. 10,5% (8 fert6zés) PN1 - Pneumonia, klinikai kritériumok és pozitiv kvantitativ
tenyésztés minimalisan kontaminalt alsé léguti mintabdl

. 1,3% (1 fert6zés) PN4 - Pneumonia, klinikai kritériumok és pozitiv
kOpettenyésztés vagy nem-kvantitativ tenyésztés alsé Iéguti mintabol

A léguti mintak tenyésztéseibdl 64 pozitiv mikrobioldgiai minta eredménye kerult
jelentésre. Relativ gyakorisag alapjan a legtobbszor izolalt korokozé a Pseudomonas
aeruginosa (40,6%) és a Klebsiella pneumoniae (14,1%) volt. Ezt kovette a
Staphylococcus aureus (12,5%) és a Stenotrophomonas maltophilia (7,8%). A jelentett
64 kérokozok 45,3%-a volt multirezisztens kérokozé. (Részletesen Id. a IlI-5. és 1lI-6.
tablazatban.)

Az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggo véraramfertozések jellemzoi

A jelentett 78 egészségugyi ellatassal 6sszefliggd véraramfertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kdvetkezé volt:

. 62,8% (49 fertézés) CRI3-CVC - Mikrobiolégiailag igazolt, centralis
érkatéterrel 6sszefiiggd véraramfertézés

. 33,3% (26 fert6zés) BSI — Laboratoriumilag igazolt véraramfertézés

. 2,6% (2 fert6zés) CRI3-PVC - Mikrobioldgiailag igazolt, periférias érkatéterrel
Osszefuggd véraramfertézés

. 1,3% (1 fert6zés) CRI2-CVC Centralis érkatéterrel 6sszefuggd, szisztémas
fert6zés (nincs pozitiv hemokultura)

A szekunder eredetl egészséguligyi ellatassal 6sszefliggd véraramfertézések (26 BSI —
Laboratériumilag igazolt véraramfert6zés) primer fertézés helyeinek megoszlasai
alapjan, 61,5% (16 fert6zés) pulmonaris fertézés, 15,4% (4) hugyuti fertézés, 7,7% (2)
matéti sebfertézés, 15,4% (4) ismeretlen vagy egyéb eredetl fert6zés. A
véraramfert6zést igazold hemokulturak tenyésztéseibdl 111 pozitiv mikrobioldgiai minta
eredménye kerllt rogzitésre a jelentésekben. Relativ gyakorisag alapjan az izolalt
kérokozok kozul a leggyakoribb a Pseudomonas aeruginosa (20,7%) és a Klebsiella
pneumoniae (11,7%) volt. A jelentett 111 korokozo 36,9%-a volt multirezisztens
korokozo. (Részletesen Id. a 111-5. és I11-6. tablazatban.)

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo huagyuti fertézések jellemzoi

A jelentett 18 egészségugyi ellatassal dsszefiggd hugyuti fertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a kdvetkez6 volt:

. 94,4% (17) UTI-A - Mikrobioldgiailag igazolt, tinetekkel jaré hugyuti fertézés,
. 5,6% (1) UTI-B - Mikrobiolégiailag nem igazolt, tinetekkel jaré hugyuti fertézés,
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Valamennyi egészseégugyi ellatassal Osszeflggd hugyuti fertézés esetében
dokumentaltak hugyuti katéter hasznalatot. A vizeletmintak tenyésztéseibdl 24 pozitiv
mikrobiol6giai minta eredménye kerult rogzitésre. Relativ gyakorisag alapjan az izolalt
korokozok kozul a leggyakoribb az Escherichia coli (16,7%) és a Klebsiella pneumoniae
(16,7%) volt. A jelentett 24 koérokozé 41,7%-a volt multirezisztens korokozé.
(Részletesen Id. a llI-5. és 111-6. tablazatban.)

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertozés altal érintett ITO ellatasi esetek
kimenetele

A kimenetelt tekintve a legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefiggd fert6zéssel
érintett 120 ITO ellatasi eset kdzul 58 ITO ellatasi esetnél (68/120, 48,3%) jelentették,
hogy a beteget élve elbocsatottak az intenziv osztalyrdl, 59 esetnél (49,2%) jelentették,
hogy a beteg meghalt az intenziv osztalyon. Harom ITO ellatasi eset kdvetése a
surveillance periédus vegével zarult, igy rajuk vonatkozéan nem lehetett kimeneteli
adatot jelenteni. (Ezen surveillance modul médszertana alapjan nem kerdl jelentésre
arra vonatkozo adat, hogy a fert6zés dsszefliggott-e a halallal.)

A megfigyelt ITO ellatasi esetekben alkalmazott antimikrobialis szerek hasznalati
jellemzoi

A 1172 medfigyelt ITO ellatasi eset kozul, fuggetlenll az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fert6zéstol, 880 (75%) eset kapott legalabb egy antimikrobialis szert. Az
antimikrobialis kezelésben részesulé 880 eset 43%-a kapott egy, 29%-a kettd, 15%-a
harom és 13%-a négy vagy négynél tobb (a WHO/ATC osztalyozasi rendszere szerint
megnevezett) generikus szert; 6sszesen 1993 antimikrobialis szert.

Azon ellatasi napok szama, amelyek soran egy eset legalabb egy antimikrobialis szert
kapott, a 880 esetre vonatkoztatva Osszesen 4964 ellatasi nap volt (tényleges
alkalmazasi nap). A 880 megfigyelt ITO ellatasi eset 11139 apolasi napjahoz viszonyitott
4964 antimikrobialis szer alkalmazasi napja alapjan az antimikrobialis szer hasznalati
arany: 44,6% (tényleges hasznalati arany).

Az 1993 alkalmazott antimikrobidlis szer felhasznalasanak célja 75%-ban empirikus
terapia, 20%-ban célzott terapia, 5%-ban profilaxis volt. A felhasznalas célja szerint
rétegzett felhasznalasi napok részleteit lasd a Ill-7. tablazatban.

Az alkalmazott antimikrobialis szerek 97,3%-a (1939) szisztémas fert6zés elleni szer
volt, megoszlas alapjan:

. 97,6% (1892) szisztémas antibakteridlis szerek (ATC JO1)
. 2,4% (46) szisztémas gombaellenes szerek (ATC J02)

A 1892 szisztémas antibakterialis szer (ATC J01) alkalmazasi aranya:
. 39,2% (742) JO1D - Egyeb béta-laktam antibiotikumok
. 22,1% (419) JO1C — Béta-laktdm antibiotikumok, penicillinek

. 18,1% (342) JO1X - Egyéb antibakterialis szerek
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. 6,7% (126) JO1G - Aminoglikozid antibiotikumok
. 5,8% (110) JO1F- Makrolidok, linkézamidok és streptograminok

. 5,4% (103) JO1M - Kinolon antibiotikumok

. 1,6% (30) JO1E - Szulfonamidok és trimethoprim

. 0,9% (17) JO1A — Tetraciklinek

. 0,2% (3) JO1R - Antibakterialis szerek kombinacioi

A harom leggyakoribb csoport (JO1: D, C, X) relativ felhasznalasi aranya részletesen a

[11-8. tablazatban talalhato.

llI-1. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett ellatasi esetek és ellatasi napjaik megoszlasa
osztalytipus szerint a betegalapu ITO surveillance modulba jelentd intézmények adatai
alapjan a 2023. évben

Apolasi napok (Percentilisek)

Intenziv osztaly Megflg’yglt Apolasi ’Atla’g .

, ellatasi napok apolasi

tipusa esetek szama szama na 50%
P 10% | 25% > 75% 90%
median

K6zponti ITO - 651 6596 10,1 3 4 7 12 20
nem oktaté
K6zponti ITO - 223 1180 5,3 2 3 4 7 10
oktato
Gyermek ITO 196 2102 10,7 2 3 5 11 20
Trauma ITO 102 1261 12,4 4 5 9,5 18 25
Osszesen 1172 11139 9,5 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 jelentd intézmények adatai alapjan a 2023.

évben

A beteg az intenziv terapias osztalyra érkezett

ITO ellatasi esetek

Szazalékos

szama megoszlas (%)
A jelentd kérhaz mas osztalyarodl 632 54
Otthonabdl 279 24
Mds korhaz mas osztalyarol 124 11
Mas korhaz intenziv osztalyardl 68 6
Ismeretlen vagy egyéb helyrdl 61 5
Bentlakdsos szocidlis intézménybdl 8 1
Osszesen 1172 100
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I1I-3. tablazat: Eszkodzhasznalat és eszkozhasznalati aranyok a betegalapu ITO
surveillance modulba jelent6 intézmények adatai alapjan a 2023. évben
ITO ellatasi Gk Eszk6z6s napok Esszfos Eszkoz0s
) napok . napok atlag napok
esetek szama , szama . .
szama szama aranya (%)

Intr?trachealls tubus vagy trachea 726 3401 6394 8,38 76,1
kanul

Centralis érkatéter 863 9570 8 487 9,8 88,7
Periférias vénas kanil 184 2994 1567 4 52,3
Artérids kandl 456 5153 4032 8,8 78,2
Hugyuti katéter 1019 10137 9356 9,2 92,3

lll-4. tablazat: Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggdé fertézések a betegalapu ITO
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan a 2023. évben
Fert6zé e
o ertoze’sek Apolasi Incidencia
g . Fert6zések relativ o,
Fert6zések tipusa . ‘. napok stiriség 1000
szama B szama apolasi napra
aranya (%) P P
VéraramfertGzés 78 44,3 11139 7,0
Pneumonia 76 43,2 11139 6,8
Huagyuti fert6zés 18 10,2 11139 1,6
CenErallls érkatéterrel 6sszefliggd helyi 4 23 11139 0,4
fert6zés
Osszesen 176 100 11 139 15,8
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[1I-5. tablazat: A leggyakoribb izolalt mikroorganizmusok az intenziv osztalyokon kialakult
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézésekben a betegalapu ITO surveillance
modulba jelentd intézmények adatai alapjan a 2023. évben

Pneumadniakban a relevans pozitiv

mintak szama (n=64)

Véraramfert6zésekben a relevans

pozitiv mintak szama (n=111)

Hugyuti fert6zésekben a

relevans pozitiv mintak szama

(n=24)
Kérokozo Szazalékos Kérokozo Szazalékos Kérokozo Szazalékos
megoszlas (%) megoszlas (%) megoszlas (%)
Pseudgmonas 40,6 Pseud?monas 20,7 Escﬁer/ch/a 16,7
aeruginosa aeruginosa coli
Klebsiella . 14,1 Klebsiella . 11,7 Klebsiella . 16,7
pneumoniae pneumoniae pneumoniae
Staphylococcus 12,5 Enterococcus 10,8 Ente.rococcus 12,5
aureus faecium faecium
Stenotrophomona Staphylococcus Pseudomonas
. 7,8 9,9 . 12,5
s maltophilia coag.neg. aeruginosa
Acinetobacter Acinetobacter Enterococcus
. 6,3 . 8,1 . 8,3
baumannii baumannii faecalis
Serratia 4,7 Entero'coccus 72 Acmetobac't.e 4,2
marcescens faecalis r baumannii
Enterococcus Stenotrophomonas Enterobacter
. 31 o 6,3 4,2
faecium maltophilia cloacae
Ei Ei
Escherichia coli 3,1 nterobacter 4,5 nterococcus 4,2
cloacae gallinarum
Aci Klebsiell
cinetobacter 1,6 Escherichia coli 4,5 ebsiella 4,2
pittii oxytoca
Enterobacter . .
1,6 Serratia marcescens 1,8 Klebsiella sp. 4,2
cloacae
Klebsiella oxytoca 1,6 Ac;rlret?bacter 1,8 Morgan?//a 4,2
ursingii morganii
Klebsiella sp. 1,6 Candida albicans 1,8 Prf)teu.s. 4,2
mirabilis
hyl hyl
Staphylococcus 16 Staphylococcus 18 Proteus sp. 4,2
coag.neg. aureus
Acinetobacter junii 0,9
Candi
andide 09
parapsilosis
Citrobacter freundii 0,9
Cronoba.c.'ter 0,9
sakazakii
Klebsiella aerogenes 0,9
Staphylococcus
. . 0,9
epidermidis
Streptococcus alfa-
s 0,9
haemolizdlo

Megjegyzés: Jelentett fert6zési esetszamok: 78 véraramfert6zés, 76 pneumonia, 18 hugyuti fertézés
(nem minden esetben volt a fertézés mikrobioldgiai eredménnyel alatamasztva, valamint egy mintabdl
tobb koérokozo is azonositasra kerilhet).
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[1I-6. tablazat: A leggyakoribb izolalt kérokozécsaladok az intenziv osztalyokon kialakult
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézésekben a betegalapu ITO surveillance
modulba jelentd intézmények adatai alapjan a 2023. évben

Pneumdniakban Véraramfert6zésekben Hugyuti fert6zésekben
a relevans pozitiv mintak szama a relevans pozitiv mintak szama a relevans pozitiv mintak
(n=64) (n=111 szama (n=24)
Szazalékos Szazalékos Szazaléko
Kérokozo csalad ) Kérokozo csalad . Kdérokozo csalad s arany
arany (%) arany (%)
(%)
Gram-negativ nem- Gram-negativ nem- Gram-negativ
fermentalo 563(%) | oo eI | 387(%) | bacillusok/ 56,0 (%)
bacillusok ermentalo baciliuso Enterobacterales
Gram-negativ o o
bacillusok/ 26,6 (%) | Sram-pozitiv 31,5(%) | Gram-pozty 24,0 (%)
coccusok coccusok
Enterobacterales
. Gram-negativ .
Gram'piz't"’ 17,1 (%) | bacillusok/ 27,0 (%) gra,’l‘: nosaly 16,0 (%)
coceuso Enterobacterales actiiuso
Gombak 2,7 (%)
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 a 2023. évben
Alkalmazasi napok
Antimikrobialis szer Alkalmazott Percentilisek
i L) antimikrobialis ;
hasznalatanak célja a Atlaga
szerek szama 10% | 25% | 50% | 75% | 90%
Célzott antibiotikum terapia 400 6,8 2 3,8 6 9 13
Empirikus terapia 1486 5,5 1 3 5 7 11
Profilaxis 94 2,7 1 1 2 4 5
Gram-negativ vagy
ismeretlen kérokozéra adott 12 6,9 5 5 7 7,3 9,8
terapia
Osszesen 1993 5,6 1 3 5 7 11
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[11-8. tablazat: A leggyakrabban alkalmazott szisztémas (ATC J01) antimikrobialis szerek
megoszlasa relativ gyakorisag alapjan a betegalapu ITO surveillance modulba jelent6
intézmények adatai alapjan a 2023. évben

Egyéb béta-laktam Béta-laktam antibiotikumok, Egyéb antibakterialis
antibiotikumok (J01D) %* penicillinek (J01C) % szerek (JO1X) %
n =742 n=419 n=342
Amoxicillin és enzim inhibitor Vancomycin
Ceftriaxone (J01DD04) 32,9 32,9 45,3
(JO1CRO2) (parenteralis) (JO1XAO01)
Piperacillin és enzim inhibitor Metronidazol
Meropenem (JO1DHO02) 30,3 30,8 40,1
(JO1CRO5) (parenteralis) (JO1XDO01)
Imipenem és enzim Colistin (injekcio,
22,9 | Tazobactam (J0O1CGO02) 17,9 6,7
inhibitor (JO1DH51) infuzié) (JO1XBO1)
Cefazolin (JO1DB04) 5,8 Ampicillin (JO1CAO01) 6,7 Linezolid (JO1XX08) 6,4
Imipenem, cilastatin és
3,0 Amoxicillin (JO1CA04) 6,7 Teicoplanin (JO1XA02) 1,5
relebactam (JO1DH56)
Ceftazidime (J01DD02) 2,4 Piperacillin (JO1CA12) 2,9
Cefuroxime (JO1DCO02) 0,7 Sultamicillin (JO1CR04) 0,7
Penicillinek kombinaciéi
Cefatrizine (JO1DBO07) 0,4 0,7
(JO1CR50)
Széles spektrumu penicillinek
Cefroxadine (J01DB11) 0,4 L 0,2
kombinacidi (JO1CA20)
Cefepime (JO1DEO1) 0,4 Oxacillin (JO1CF04) 0,2
Ceftolozane és beta-
lactamase inhibitor 0,4 Flucloxacillin (JO1CFO5) 0,2
(JO1DI54)
Cefazedone (J01DB06) 0,1
Cefotaxime (J01DDO01) 0,1
Meropenem és 01
vaborbactam (JO1DH52) ’

*Sz4zalékos megoszlas
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IV. Egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggd fertozések perinatalis
intenziv centrumokban végzett, osztalyos alapu surveillance
modulja

A jelentés alapja és modszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal Osszefiggd fert6zések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szold
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. A perinatalis intenziv centrumokban (PIC) kialakult,
egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fertézésekre vonatkozd hazai osztalyos és beteg
(koraszulott) alapu surveillance protokollja és a fert6zések definicidéja az ECDC altal
koordinalt eurdpai surveillance rendszeren és protokollon alapul.

Az osztalyos alapu surveillance soran, a jelentdé intézmény altal kivalasztott
surveillance periodus alatt a surveillance ala vont PIC-ekben havonként aggregalt
adatok gyUjtése és jelentése zajlik az adott PIC-en ellatott apoltakrél (PIC ellatasi
esetekrdl) és ellatasuk jellemzéirél. Részletes adatgydljtésre és -jelentésre csak azon
eseteknél kerul sor, akiknél egészségulgyi ellatassal Osszefliggd fertbézés egyes
kiemelt jelentéségu fert6zéstipusa(i) kerul(nek) felismerésre.

Eredmények

2023. januar 1. és december 31. k6zott az OSZIR Osztalyos alapu PIC surveillance
moduljaba 6 perinatalis intenziv centrum vonatkozasaban — a havonként aggregalt
surveillance adatokat 6sszegezve — 1150 PIC ellatasi esetrél rogzitettek surveillance
adatokat 6t sulycsoport-kategériaban (<750g; 751-1000g; 1001-1500g; 1501-2500g;
>25000).

A surveillance soran megfigyelt apolasi napok 6sszes szama 32 203 volt. Az atlagos
apolasi napok szama valamennyi sulycsoportra nézve 25,5 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 kozlil az 6sszes sulycsoportban a
lélegeztetégép hasznalati arany (14,0%) volt a legnagyobb, ezt kdvette a centralis
érkatéter és a koldokkatéter hasznalati arany (7,4%).

A surveillance soran Osszesen 61 egészségugyi ellatassal 6sszefliggb fertézést
azonositottak. Az eszkdzhasznalattal 6sszefuggd fert6zések szama 18 (29,5%) volt:
17 eset centralis és kdldokkatéter hasznalataval 6sszefliggé veraramfertézés és 1 eset
lélegeztetéssel Osszefiggd pneumonia volt. Az 1000 apolasi napra vonatkoztatott
véraramfert6zések szama 1,7 volt (56 / 32203 x 1000). (A részleteket Id. a IV-3.
tablazatban.)
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A jelentett hemokulturak szama 60 volt, melyek kozul 6 minta mikrobioldgiai
laboratoriumi vizsgalata negativ eredménnyel zarult. Az 54 laboratoriumilag igazolt
véraramfert6zést okozd koérokozd 16,7%-a volt multirezisztens korokoz6. A 10
Klebsiella pneumoniae izolatum kozul 6 volt antibiotikum-rezisztens. A 1V-4. tablazat a
perinatalis intenziv osztalyokon kialakult véraramfert6zések kérokozoinak eléfordulasi
gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv hemokulturak szerint.

IV-1. tablazat: Atlagos bennfekvési idok sziiletési suly szerint az osztalyos alapu PIC
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2023. évben

Sulycsoport | Apolasi napok szama | PIC ellatasi esetek szama | Atlagos bennfekvési id6
<750g 16793 1511 21,0
751-1000g 2395 136 56,9
1001-1500¢g 3324 232 29,9
1501-2500¢g 7296 620 21,0
>2500g 2395 136 56,9
Osszesen 32203 2635 25,5

IV-2. tablazat: Eszk6zhasznalati aranyok sziiletési suly szerint az osztalyos alapu PIC
surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2023. évben

Centralis Ko6ldok- Lélegeztetded Centralis Koldok-
Suly- Lélegeztetéses érkatéteres katéteres hfsznélatgi P érkatéter katéter
csoport napok szama napok napok arény (%) hasznalati hasznalati
szama szama Y% arany (%) arany (%)
<750g 2281 1076 1307 13,6 6,4 7,8
751-1000g 620 392 161 25,9 16,4 6,7
1001-
1500g 531 268 321 16,0 8,1 9,7
1501-
2500g 466 252 445 6,4 3,5 6,1
>2500g 620 392 161 25,9 16,4 6,7
Osszes 4518 2380 2395 14,0 7,4 74
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IV-3. tablazat: Eszk6zhasznalattal 6sszefiiggd és eszkozhasznalattal nem 6sszefiiggd
nozokomialis fert6zések az osztalyos alapu PIC surveillance modulba jelenté

intézmények adatai alapjan 2023. évben

FertGzés tipusa

FertGzés-
szam

Eszk6z0s
napok
szama

Apolasi
napok
szama

Eszkozhasznalattal
osszefiiggo fertGzési
arany*

Fert6zési
arany**

Centralis és
koldok katéter
hasznalattal
Osszefliggd
nozokomidlis
véraramfertGzés

17

4775

3,6

0,5

Centralis és
koldok katéter
hasznalattal nem
Osszefliggd
nozokomialis
véraramfertGzés

39

32203

1,2

Necrotizald
enterocolitis

32203

0,1

Lélegeztetéssel
Osszefliggd
pneumonia

4518

0,2

0,0

Osszesen

61

32203

1,9

*Eszkbzhasznalattal sszefiggé fertézési arany = Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések
szama / Eszk6z0s napok szama x 1000
**Fert6zési arany = Fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000

37



IV-4. tablazat: A pozitiv hemokulturakbdl izolalt kérokozék megoszlasa az osztalyos
alapu PIC surveillance modulba jelenté intézmények adatai alapjan 2023. évben

Véraramfert6zésekben a pozitiv hemokultiurak szama (n=54)
Kérokozé Szazalékos arany*
Staphylococcus epidermidis 18,5
Klebsiella pneumoniae 18,5
Escherichia coli 13,0
Staphylococcus coag.neg. 11,1
Staphylococcus haemolyticus 9,3
Enterococcus faecium 5,6
Streptococcus agalactiae 3,7
Staphylococcus hominis 3,7
Pseudomonas aeruginosa 3,7
Staphylococcus warneri 1,9
Staphylococcus capitis 1,9
Staphylococcus aureus 1,9
Klebsiella oxytoca 1,9
Enterobacter sp. 1,9
Clostridium perfringens 1,9
Bacillus cereus 1,9

*Megjegyzés: szazalékos arany - a pozitiv hemokultirak szamahoz viszonyitva
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