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BEVEZETES

A jelen Tajékoztaté folytatasa az Epinfo 2002. évi 3. kuldnszamanak,
amelyben az OEK elkezdte a nosocomialis surveillance soran alkalmazott
modszerek ismertetését és kozzétette a nosocomialis fert6zések azon
definicioit, amelyeket a CDC-nek a nosocomialis fert6zések surveillance-aval
foglalkoz6 1988-ban, ill. 1992-ben publikalt kézikonyve tartalmaz.

A Tajékoztatd |. részének megjelenése 6ta megindult Magyarorszagon a
régen vart és mar nagyon aktudalis nemzeti nosocomialis surveillance, melyet
az egeészsegugyi informacidés rendszer jelentés fejlesztése tett lehetdvé.
A PHARE program keretében kifejlesztésre kerult, kiterjedt — és elektroniku-
san mikoédé - informatikai rendszer, az un. EFRIR (Epidemioldgiai
Feligyeleti Rendszert tamogaté Informatikai Rendszer). Ennek az egyik
alrendszere a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (az un. NNSR),
amely 2005 ota a gyakorlatban is mikoddik. A rendszer alkalmazasanak
megkonnyitésére, a szamitdogépes program gyakorlati hasznalatanak
segitésére a jelen Tajékoztaton kivul 2005-ben az OEK Koérhazi jarvanyugyi
osztalya elkészitette az NNSR részletes ,Felhasznaldi Kézikdnyv’-ét, mely
elérhet6 az interneten.



4 €pinfo

Tartalom
1. ALTALANOS TUDNIVALOK ....coeieiiieeececereee e eecneee e e e e e snnne e e e e e nnneeeeeas 6
1.1. A nosocomialis surveillance fogalma............c.cooiiiiiiiii 6
1.2. A nosocomialis surveillance Céljai........c.cviiiiiiiiiiii e 6
1.2.1. AAIANOS CEIOK. .. .eeeeee e 6
1.2.2. A nemzeti nosocomialis surveillance specialis céljai............... 6
1.3. A nosocomialis surveillance torténete ... 8
1.4. Nosocomialis surveillance metodikak ..., 8
1.5. A nosocomialis fert6zések definiCidi ..o, 10
1.6. A nosocomialis fert6zési esetek azonositasa...............ccceevviiiin.n. 10
1.7. Koérhazak kozotti 0sszehasonlitas ..o 11
2. ANEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER:
AZ EFRIR-NNSR ... s e s r e s s e s s s s e s s nn s e nrnnan 11
2.1. Kotelezéen bejelentend6 egyedi fertézések, ill. kérhazi jarvanyok... 11
2.1.1. A nosocomialis véraramfertézések (VAF) ..........ccccovvivvinnnnnl 12
2.1.2. Multirezisztens korokozok altal kivaltott nosocomialis

fert6zés (MRK) ... 12
2.1.3. Nosocomialis JArvanyokK .........cccouiiiiiiiiiiiii e 12
2.2. Az NNSR-be tartozé nosocomialis surveillance alrendszerek......... 12

2.2.1. Az ITO-k eszkdzhasznalattal 6sszefliggé fert6zéseinek
surveillance alrendszere ... 13

2.2.2. A PIC-ek eszkb6zhasznalattal 6sszefligg6 fert6zéseinek
surveillance alrendszere ... 16
2.2.3. A sebfert6zések surveillance-anak alrendszere.................... 19
2.2.4. Manualis osztalyos surveillance alrendszere ........................ 22
2.2.5. Teljeskorl surveillance alrendszer.........cccoooviiiiiiiiiiiinnnn, 24

3. FUGGELEK
AZ EFRIR-NNSR KERETEBEN RENDSZERESITETT ADATLAPOK ES
TABLAZATOK

1. sz. melléklet: Nosocomialis pneuménia (CDC 2003.)......ccoeivieieninnnes 25
2. sz. melléklet: Egyéni véraramfertdézési adatlap...........c.coooiiiiini. 33
3. sz. melléklet: Adatlap a sporadikus MRK-fert6zésekhez .................... 34
4. sz. melléklet. Nosocomialis jarvany jelenté lap........c.coooveviiiiiinnn.n. 36
5. sz. melléklet: .... havi 6sszesité az ITO surveillance-hoz (I)

(Betegnapok €s €SzZKOZOK) ....enininiiii i 37
6. sz. melléklet: .... havi dsszesité az ITO surveillance-hoz (I1)

(FErtOZESEK) .. 38



€pinfo

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.

25.
26.

27.

. sz. melléklet: ... havi 60sszesité a PIC surveillance- hoz.
|. Eszk6zhasznalat valamennyi sulycsoportban.......................oee. 39
. sz. melléklet: .... havi 6sszesit§ a PIC surveillance- hoz.
Il.a. Eszkdzhasznalat sulycsoport szerint <1000 g ....coeveviniiinininnne. 40
. sz. melléklet: .... havi 6sszesit6 a PIC surveillance- hoz.
[1.b. Eszkdzhasznalat sulycsoport szerint 1001-1500 g..........cevvenennn. 41
sz. melléklet: .... havi 6sszesit6 a PIC surveillance- hoz.
Il.c. Eszk6zhasznalat sulycsoport szerint 1501-2500 g......cccvevennennnn. 42
sz. melléklet: .... havi 6sszesité a PIC surveillance- hoz.
I1.d. Eszkdzhasznalat sulycsoport szerint > 2500 g ......ccoovveiiinnnn., 43
sz. melléklet: ... havi 6sszesité a PIC surveillance- hoz.
[1l. Nosocomialis fert6zések valamennyi sulycsoportban ................... 44
sz. melléklet: .... havi 0sszesit6 a PIC surveillance- hoz.
IV. a. Nosocomialis fert6zések sulycsoport szerint < 1000 g.............. 45
sz. melléklet: .... havi 6sszesité a PIC surveillance- hoz.
IV. b. Nosocomialis fert6zések sulycsoport szerint 1001-1500 g........ 45
sz. melléklet: .... havi 6sszesité a PIC surveillance- hoz.
IV. c. Nosocomialis fert6zések sulycsoport szerint 1501-2500 g ........ 46
sz. melléklet: .... havi 0sszesit6 a PIC surveillance- hoz.
IV. d. Nosocomialis fert6zések sulycsoport szerint > 2500 g.............. 47
sz. melléklet: A sebfert6zésre vonatkoz6 altalanos adatok ................ 48
sz. melléklet : A sebfert6zések korokozoinak havi 6sszesitéje ........... 49
sz. melléklet: Havi 0sszesit6 a sebfert6zés surveillance-hoz.............. 49
sz. melléklet: Sebferté6zés surveillance adatlap.........................ooel. 50
sz. melléklet: A m(téti beavatkozasok NNIS-ben hasznalt
CSOPOITKOA AT ... e 51
sz. melléklet: A HELICS altal monitorozasra ajanlott
MUtELI tipUSOK KOAjai..oueeeii 53
sz. melléklet: A mitéti sebek osztalyozasa ............coooviiiiiiiinan.. 53
sz. melléklet: ASA (American Society of Anaesthesiologists)
S AIUMOK o e e 54
sz. melléklet: A kulonboz6 mitéti beavatkozasok atlagos mutéti
idejének 75%-0s percentilise az NNIS szerint..................cooa. 54
sz. melléklet: Havi dsszesit6 a teljeskord surveillance-hoz
Nosocomialis fert6zések megoszlasa osztalyonként ......................... 55
sz. melléklet: Teljeskord surveillance 6sszesit6

kérokozok és antibiotikum-érzékenységuk megoszlasa,
a fert6zeés tipusa szerint.... ..o 56



6 €pinfo

1. ALTALANOS TUDNIVALOK

1.1. A NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE FOGALMA

A nosocomialis surveillance az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd ferté6zé-
sek kozul a korhazi fert6zések monitorozasa céljabdl végzett és a koérhazi
epidemioldgia tudomanyos bizonyitékaira tamaszkod6 — folyamatos és rend-
szeres adatgy(jtés, elemzés, értékelés és informacid visszacsatolas. Célja a
nosocomialis fert6zések csokkentése.

Az orvostudomanyban ezt a modszert els6éként — a XIX. szazadban - a
puerperalis szepszissel foglalkoz6 Semmelweis Ignac alkalmazta, aki az
anyai halalozasra vonatkoz6 adatok elemzésébdl arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a szulé n6knél jelentésen megnd a puerperalis szepszis kocka-
zata, ha a szllést megel6z6en az orvosok keze a boncteremben kontaminalo-
dott. Ezért ajanlotta a szllésvezetés el6tt a klormésszel torténd kézmosast.
Ennek bevezetését kdvetben a puerperalis halalozasi aranyszamok csodkken-
tek: az eredmények tehat igazoltak a kontaminaldédott kéz és a puerperalis
halalozas 0sszefliggésére vonatkozdé semmelweisi hipotézist.

1.2. A NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE CELJAI
1.2.1. Altalanos célok

* Megbizhaté minéségl, nemzetkdzileg is 6sszehasonlithaté adatok biztosi-
tasa az aktiv fekv6beteg-ellatd intézmények nosocomialis fertb6zéseire
vonatkozéan, standardizalt metodikak segitségével.

* A nosocomialis fert6zések orszagos adatbazisanak létrehozasa.

* Orszagos nosocomialis fert6zés-megel6zési stratégia kialakitdsa a multi-
rezisztens kérokozok és az altaluk kivaltott fertézések megismerése és
elemzése alapjan.

1.2.2. A nemzeti nosocomialis surveillance specialis céljai

A) A korhazak széamara

* A nosocomialis fert6zések (NF) gyakorisaganak monitorozasa; a kocka-
zati tényez6k és a kritikus terlletek azonositasa; a szikséges megel6z6
intézkedések bevezetése; az ellatas minéségének fejlesztése.

* Lehet6ség a helyi adatok id6kozonkeénti 6sszehasonlitasara a surveillance
eredmények alapjan.

* Az egészségugyi dolgozok érzékennyé tétele a nosocomialis fert6zések
problémakorére, a helyi fert6zés-megel6zési célok és eszk6zdk meg-
hatarozasa és személyes felel6sséguk tudatositasa.

* Relevans informaciok szolgaltatdsa a helyi infekcidokontroll politika
célkitizései szamara. Ezek segitséget jelentenek a meglévd iranyelvek
pontos betartasahoz, ill. a helyes gyakorlat elfogadasahoz, tovabba a
régebbi infekciokontroll modszerek tovabbfejlesztéséhez és javita-
sahoz, végul Uj mobdszerek kifejlesztéséhez, bevezetéséhez és
kiértékeléséhez.
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B) Az orszagos halozat szamara:

* Orszagos és nemzetkdzi szinten torténd Osszehasonlitasra alkalmas
referencia-adatok biztositasa.

* Az epidemiolodgiai trendek id6beli nyomon kovetése: a fontos nosocomialis
kdérokozdk azonositasa és a korokozok antibiotikum-rezisztenciajanak
monitorozasa.

* A elé6fordul6 fertézések epidemioldgiai jellemzbinek meghatarozasa.

* A nosocomialis fert6zések rizikétényezéinek azonositasa és nyomon
kbvetése.

* Az adatgyljtés min6ségének javitasa.
* Az ellatas minéségének megitélése ill. fejlesztése (klilsé benchmarking).

Mindezekbdl kitlinik, hogy a nosocomialis surveillance — ha mddszereiben
sokat valtozott is — céljat illetéen ma, tobb mint 150 évvel Semmelweis halalat
kovetéen ugyanaz, mint az 6 idejében: az egészségugyi ellatas min6ségének
javitasa és fejlesztése a koérhazi fert6zések gyakorisaganak a csokkentésén
keresztal.

Céljainak elérése érdekében a korszerl nosocomialis surveillance egyarant
tamaszkodik a deszkriptiv (leird), az analitikus és az intervenciés epidemiolo-
gia modszereire:

» A deszkriptiv epidemiologia alapmodszere a jelenség egyszerl leirasa,
pl. az esetek listazasaval. Ezzel a modszerrel az esetek nyers felderitése
valik lehetévé, és szembesllink a nosocomialis fertézések gyakorisaga-
val. De ezen tul, a leir6 epidemioldgia egyéb elemeinek alkalmazasaval
lehetéség nyilik pl. kockazati tényez6k meghatarozasara vonatkozé felté-
telezések megfogalmazasara is. A folyamatos adatgyiljtés révén szam-
szer(sithet6k a kiindulé (alap, baseline) fert6zési aranyok, tovabba meg-
figyelheték a hosszu tavu trendek ill. az endémiak. A fert6zések gyakori-
saganak szignifikans emelkedése felhivja az epidemiolégus figyelmét egy
esetleges jarvany kialakulasara.

» A surveillance adatok alapjan felmerul6 tovabbi kérdéseket az analitikus
epidemiologia mddszereivel lehet megvalaszolni. Pl. a kockazati tényez6k
becsléséhez eset-kontroll vizsgalat, az eredmény megitéléséhez a kohorsz
vizsgalat alkalmazhato.

» Végul a nosocomialis fert6zések szamanak/gyakorisaganak csokkentésére
bevezetett intézkedéseket tovabbi kontrollalt vizsgalatokkal lehet értékelni,
melyeknél surveillance mddszerekkel monitorozzak az intézkedés hata-
sossagat. Ez a fajta surveillance az intervenciés epidemiolégiahoz kap-
csolodik.
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1.3. A NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE TORTENETE

A nosocomialis fert6zések surveillance-anak fejl6édése és eredményei leg-
inkdbb az USA nosocomialis surveillance rendszerén keresztil szemléltethe-
téek. Az USA jarvanylgyi koézpontja (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC) a mult szazad ’70-es éveiben inditotta el a napjainkban is
mUkoddé és sikeres nosocomialis surveillance rendszerét (National
Nosocomial Infections Surveillance — NNIS), mely az id6k folyaman azonban
atalakult, ill. uj elemekkel is gazdagodott.

A NNIS és a hozza illeszkedd klulonbdz6 tudomanyos kutatasok eredményei
alapjan kerultek meghatarozasra az aktiv fekvobeteg-ellaté intézmények-
ben keletkezé§ nosocomialis fertézések standard definicioi, az adatok gyujté-
sére szolgalé szabvanyos moddszerek, a hatékony fert6zés-megel6zéshez
szUkséges strukturak és folyamatok, az adatok elemzésének moddszerei, a
fert6zési rizikoval korrigalt, a korhazak kozotti 6sszehasonlitasra szolgald
viszonyszamok stb. A CDC altal a mult szazad hetvenes éveinek kdzepén
végzett — az infekcidkontrollal foglalkozé — egyik tanulmany (Study on the
Efficacy of Nosocomial Infection Control — SENIC) eredményei bizonyitottak
be azt is, hogy azokban az aktiv fekv6beteg-ellato intézményekben, melyek-
ben szervezett infekcidkontroll tevékenység folyt, a nosocomialis fert6zések
aranya 32%-kal cs6kkent, mig azon kérhazakban, amelyek nem rendelkeztek
infekciékontroll programmal, nem értek el ilyen mérvi csdkkenést. A CDC
eredmeényeit gyakorlatilag az egész vilagon felhasznaltak és felhasznaljak, és
az europai fert6zés-megel6zési programok (az un. HELICS [Hospital in
Europe Link for Infection Control through Surveillance] programok) szamos
tekintetben tamaszkodnak rajuk.

1.4. NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE METODIKAK

A NNIS a ’70-es évektél kb. 1986-ig a teljeskorii surveillance-ra épllt, azaz
a NNIS-hez tartoz6 kérhazakban valamennyi kérformara és minden osztalyon
gyUjtotték a nosocomialis fert6zések adatait. A teljeskorld surveillance segit-
ségeével valtak ismertté a nosocomialis fert6zések korokozoi, a gyakori és
kevésbé gyakori nosocomialis fertézések, ill. azok az osztalyok, melyeken
nagyobb gyakorisaggal alakulnak ki korhazi fert6zések. Ebben az idészakban
alakitottak ki az aktiv fekvébeteg-ellaté kdérhazakban keletkezé nosocomialis
fertbzések meghatarozasara szolgaldo esetdefiniciokat is, melyeknek a
szenzitivitasat és specificitasat alapos vizsgalatokkal hataroztak meg.
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Ugyanakkor vilagossa valt, hogy a teljeskori surveillance meglehetésen id6-,
személyzet- és koltségigényes. A '80-as évek masodik felétél kezdédben a
NNIS azt ajanlotta a vele egylttmikddd koérhazaknak, hogy inkabb térjenek at
a célzott/szelektiv surveillance-ra. Ezek a célzott moédszerek ugyanis lehe-
tévé teszik, hogy a kérhazak er6forrasaikat a kritikus pontokra koncentraljak,
mint amilyenek a nosocomialis fert6zések kialakulasa szempontjabdl nagy
kockazattal rendelkezd koérhazi osztalyok (pl. intenziv osztaly), a specialis
kérokozok (pl. MRSA), ill. a specialis anatomiai helyek (pl. hugyutak, sebek)
fert6zései. Mindezen elénydk mellett a célzott surveillance-nak van azonban
hatranya is: pl. az, hogy a nem els6dleges surveillance célpontot képezd
osztalyokon el6forduld fert6zések halmozddasat csak késve deritik fel.

A NNIS jelenleg célzott adatokat gyljt az intenziv osztalyok, ill. a perinatalis
intenziv osztalyok eszkdzhasznalattal 6sszefliggd nosocomialis fert6zéseirdl,
valamint a sebfert6zésekrdl. A kllonboz6 intenzivosztaly-tipusokra kifejlesz-
tettek un. ,rizikd-vezérelt” fert6zési aranyokat (viszonyszam-benchmarking),
amelyeket rendszeres id6kozonkeént publikalnak, és amelyekkel a résztvevé
osztalyok sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak. Ugyanigy a sebfertbzési
aranyok esetében az un. NNIS rizikéindexet alkalmazzak 6sszehasonlitasra,
melynél figyelembe veszik a kiséré betegségeket, a mitéti kdrnyezetet és a
matét idétartamat (lasd késébb).

A CDC-ben elvégezték a beérkezett nosocomialis surveillance adatok egy
meghatarozott részének a validalasi (érvényességi) vizsgalatat is, mégpedig
1134 retrospektiv betegdokumentacié atvizsgalasanak a segitségével. Ered-
meényeik azt mutattak, hogy a négy leggyakoribb nosocomialis fert6zésre
vonatkozdéan az adatok specificitasa 98%-0s, vagy még ennél is magasabb
volt. Ugyanakkor a metodika szenzitivitdsa joval alacsonyabb volt, és a
kildonb6zd fert6zéseknél jelentés volt a szérdédas: a huagyuti fertézéseknél
59%-0s, a sebfert6zéseknél 67%-0s, a pneumodnianal 68%-os, és a véraram-
fert6zéseknél 85%-o0s értékeket talaltak, vagyis a kérhazakban a ténylegesen
el6fordulé nosocomialis fert6zéseknek csak egy részét ismerték fel, a tobbi
csak az esetek megerfsitése soran (a surveillance kontrolljanal) derult ki.
A nosocomialis surveillance els6dleges hianyossagat a CDC fent ismertetett
vizsgalatainal tehat a fel nem ismert fert6zések jelentették.

A fenti hagyomanyos surveillance stratégiak mellett napjainkban uj kihivast
jelent a hosszu apolasi ideji intézményekben fekvé betegeknél végzett
nosocomialis surveillance. Ennek mind nagyobb lesz a jelent6sége, minthogy
vilagszerte csokken az aktiv fekvébeteg-ellatd koérhazakban az atlagos
kérhazi apolasi napok szama, ugyanakkor né a hosszu apolasi idejl intézmeé-
nyek igénybevétele.
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1.5. A NOSOCOMIALIS FERTOZESEK DEFINiCIOI

A surveillance meginditasahoz elengedhetetlen a nosocomialis fert6zések
pontos definicidjanak a rogzitése. Vilagszerte leggyakrabban azokat a defi-
niciokat alkalmazzak, amelyeket a CDC az NNIS keretében fejlesztett ki.
A Tajékoztatd I. része, amely az Epinfo 2002. évfolyamanak 3. kulénszama-
ként jelent meg, szintén ezeket tartalmazta. A CDC az 6sszegyilt tapasztala-
tok birtokaban 2003-ban tette k6zzé a nosocomialis pneumonia definiciojat.
Ez a definicio, mely a fuggelék 1. sz. mellékletében talalhatd, algoritmusok
szerint hatarozza meg a kuldnb6zé pneumodnia-tipusokat és a besorolasukhoz
szukséges laboratoriumi vizsgalatokat:

A hazankban kifejlesztett NNSR is a CDC nosocomialis fertézésekre kialaki-
tott epidemioldgiai definiciéit alkalmazza. Megjegyezzik azonban, hogy az
Eurdpai Unidban bizonyos kdrilmények k6zott a nosocomialis fert6zések mas
definicidival is dolgoznak. Ezekre a Tajékoztato Ill. részében még visszatérunk.

A definiciok és a surveillance modszerek milyensége alapvetd kérdés akkor,
ha a korhazak koézotti 6sszehasonlitasra (az un. benchmarking-ra) keral sor.
Ez ugyanis csak abban az esetben valdsithatd meg, ha a résztvevd korhazak
egységes definiciokat és surveillance metodikat alkalmaznak.

1.6. A NOSOCOMIALIS FERTOZESI ESETEK AZONOSITASA

A surveillance rendszerben résztvevdé osztalyokon pontosan meg kell hata-
rozni az esetdefiniciohoz szukséges adatforrasokat és az ezek eléréséhez
szukséges modszereket. A helyi surveillance tevékenységet végzéknek a
minéségi adatok szolgaltatasahoz ezeket pontosan ismerniuk kell; az
eziranyu oktatas ezért kulcsfontossagu. A nosocomialis fert6zések azonosita-
sahoz elengedhetetlen a nosocomialis fert6zések definicidinak alapos isme-
rete mellett az is, hogy a surveillance mikoddésében résztvevék minden nap
aktivan jelen legyenek a surveillance-ra kivalasztott osztalyon és a viziteken
valé részvétel mellett naponta attekintsék a betegek dokumentacioit: a laz-
lapot, a korlapot, az apolasi lapot, valamint a mikrobiolégiai és egyéb vizsga-
latok eredményeit. A munkaban kétsegtelenul konnyebbséget jelent, hogy az
elektronikus adatkezelés csdkkenti a hibalehetéségeket és megteremti az
esélyt egy-egy halmozddas miel6bbi felderitésére is.

Meg kell azonban jegyezni, hogy a koérhazi bennfekvési id6 korunkban
tapasztalhaté csokkenésével nehezebbé valik az esetek felderitése, tekintet-
tel arra, hogy a nosocomialis fert6zések egy része (pl. a sebfert6zés) mar
csak a beteg hazabocsatasat kovetéen jelentkezik. A hazabocsatast kovetd
surveillance nehézségei kozismertek, és jelenleg sehol sincs konszenzus a
lembe kell venni, hogy a szakirodalomban a sebfert6zési aranyokrdl kézolt
adatok a valdés értékekneél altalaban alacsonyabbak, minthogy a haza-
bocsatast kdvetben fellépb fert6zéseket sehol nem szerepeltetik.
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1.7. KORHAZAK KOzZOTTI SSZEHASONLITAS

A korhazak kozotti 6sszehasonlitast a rizikoval korrigalt fertézési aranyok
alapjan kiszamitott, és percentilisekben megadott orszagos atlagok (lasd
késdbb) teszik lehetévé. Vannak orszagok, ahol ez a rendszer mar mikaodik,
Magyarorszagon azonban erre még nem szlletett meg minden feltétel.
Az orszagos atlagok kiszamitasahoz ugyanis csak hosszabb idén keresztil
folytatott, kiterjedt és min6ségileg megfelel6 nemzeti nosocomialis
surveillance vizsgalatok teremtik meg a lehetéséget.

2. A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER:
AZ EFRIR-NNSR

Az aktiv fekvbBbeteg-ellatd intézetekre kidolgozott hazai nosocomialis
surveillance rendszer, az NNSR alapvetéen két részbdl all: a kotelezb
jelentésekbdl, és az dnkéntesen valaszthatd kulonb6zé surveillance -okbal.

Az el6bbi, vagyis a kotelezd rész egyedi jelentéseket (multirezisztens kor-
okozok altal kivaltott kérhazi fert6zések; nosocomialis véraramfert6zések) és
a nosocomialis jarvanyok jelentését tartalmazza. Az egyedi jelentésekre
vonatkozé bejelentési kotelezettséget jogszabalyok irjak el6 a fekvébeteg-
ellaté intézmények szamara, igy ezért az NNSR-hez valé csatlakozas minden
mikodd aktiv fekvébeteg-ellaté intézmény szamara mindenképpen kotelez6.

Az utébbi, vagyis az NNSR onkéntesen valaszthaté része kulonbdzd szelektiv
surveillance-okat tartalmaz, melyek alapjan a sebfert6zések, az eszkdézhasz-
nalattal 6sszefuggd fertézések és a gyakori nosocomialis fert6zések moni-
torozhaték az aktiv fekvObeteg-ellatd intézmény kulonb6z4 osztalyain.
Az NNSR keretében alkalmazott surveillance metodikak alapvetéen a Centers
for Diseases Control and Prevention National Nosocomial Surveillance
System-re épullnek, de egyes elemeikben (éspedig a sebfertézés surveillance
részleteiben) az Eurdpai Unidéban alkalmazott HELICS surveillance mddsze-
rekkel — nagyon kis eltérésekkel — gyakorlatilag megegyeznek. Az NNSR
ezért a sebfert6zés surveillance-szal csatlakozott a jelenleg szamos eurdpai
orszagban folyé HELICS programhoz.

2.1. KOTELEZOEN BEJELENTENDO EGYEDI KORHAZI FERTOZESEK, ILL. JARVANYOK

Két egyedi fertézés tartozik ide: a nosocomialis véraramfertézés és a
multirezisztens kérokozok altal kivaltott nosocomialis fertézés. Mindkett6
személyazonosito adatokkal egyutt jelentendd. A bejelentéseket az 1., ill. 2.
mellékletek (lasd a Fluggelékben) kitoltésével folyamatosan, on line kell
elkuldeni az NNSR-be. A nosocomialis véraram-, és a multirezisztens
kérokozok altal kivaltott nosocomialis fert6zések bejelentéséhez a rézsaszin
fert6zébeteg-bejelentd lapok nem hasznalhatoék.

Ugyancsak kotelezé a kérhazi jarvanyok jelentése az NNSR-en keresztil.
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2.1.1. A nosocomialis véraramfertézés (VAF)

A VAF esetdefinicidja az Epinfo 2002. évi 3. kildnszamaban (a Tajékoztaté
I. részében) meghatarozottak szerint alkalmazand6. A diagnézis felallitasa
lehetéség szerint infektologus kdzremikodésével torténjen.

2.1.2. Multirezisztens korokozdk altal kivaltott nosocomialis fert6zés (MRK)

Esetdefinicié: azok a nosocomialis fert6zések tartoznak ide, melyeket a
2. sz. mellékletben megadott antibiotikumokkal szemben rezisztens kérokozok
okoznak.

Maguknak a nosocomialis fert6zéseknek a meghatarozasa azok szerint a
CDC-definiciok szerint torténik, amelyeket a Tajékoztaté |. része tartalmaz.

2.1.3. Nosocomialis jarvanyok

2.2. AZ NNSR-BE TARTOZO NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE ALRENDSZEREK

A hatékony fert6zés-megel6zés (infekciokontroll) program alapjaul szolgald

nosocomialis surveillance eredményességét a Kkitlzott célra alapozott

tervezés biztositja. Az infekcidokontroll program sulypontja minden egyes

fekvObeteg-ellaté intézményben mas és mas lehet, figyelembe véve az ellatott

terlletet, az ott él6 lakossag egészségi paramétereit, az intézmény ellatasi

profiljait stb. Ennek megfeleléen az EFRIR-NNSR tobb nosocomialis

surveillance alrendszert foglal magaba, melyek koézul az aktiv fekvébeteg-

ellatdé intézmények oOnkéntes alapon, személyi feltételeiktél fuggden, egyet

vagy tobbet valaszthatnak.

Az emlitett alrendszerek a kdvetkezbk:

— az ITO, ill. a PIC részlegek eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fertézéseinek
surveillance-a;

— a sebfert6zések surveillance-a;

— a manualis osztalyok fert6zéseinek surveillance-a;

— teljeskdrl nosocomialis surveillance alrendszer.

A hazai korhazak ezek kozul jelenleg csak az elsé kettét hasznaljak, de

feltehetd, hogy a kés6bbiekben egyes intézményekben a manualis osztalyok

nosocomialis fert6zéseinek a surveillance-ara, ill. teljeskérii nosocomialis

surveillance-ra is sor kerul majd.

Valamennyi alrendszer a kérhazi tartézkodas ideje alatt (un. ,in patient”)

keletkez6 uj fert6zések (vagyis a fert6zések incidenciajanak) a felkutatasara

szolgal.
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2.21. Az ITO-k eszkdzhasznalattal 6sszefliggo fert6zéseinek surveillance
alrendszere

Az invaziv beavatkozasok nagy szama és az apoltak sulyos kiséré betegségei
miatt a nosocomialis fert6zések kockazata az intenziv osztalyokon a leg-
magasabb. A surveillance-t harom fert6zésfajtara kell kiterjeszteni: a hugyuti
fert6zésekre, a véraramfert6zésekre és a pneumodniakra. A surveillance e
fert6zések eszkdzhasznalattal 6sszefuggé ill eszkdzhasznalattal nem 6ssze-
fligg6 eseteinek adatait gydjti. Osszevetheték a hasonld eszkézhasznalati
aranyu ITO-k adatai, tekintettel az eszkdzhasznalatra vonatkozé hasonlé
fert6zési kockazatra és az azonos tipusu ITO-k (coronaria, sziv-mellkas-
sebészet, belgydgyaszati, kdzponti, kdzponti-oktaté kérhazak, idegsebészeti,
gyermek, sebészeti, trauma) adatai, tekintettel a betegek hasonlé belsé
rizikotényezobire.

Eldirasok

— A surveillance-populaciét az adott honap elsdé napjan az osztalyon fekvd
betegek, valamint az adott hdnapban az intenziv osztalyon apolt betegek
képezik.

— Nosocomialis fert6zés kialakulasa esetén a beteg adatait rogziteni kell.

— A beteg a nosocomialis fert6zést abban az esetben akviralta az intenziv
osztalyon, ha a fert6zés az ITO-ra val6é felvételkor nem volt jelen sem
manifeszt, sem lappangdé formaban.

— Az ITO-r6l mas osztalyokra athelyezett betegeket fert6zés szempontjabol
meég tovabbi 48 6ran at monitorozni kell.

— Ha egy beteget a hénap végén helyeznek at mas osztalyra, és 48 o6ran
belil nosocomialis fert6zés alakul ki nala, a fert6zés datumaként az
athelyezés datumat kell régziteni. Ennek megfeleléen a surveillance-ban
ez a fertb6zés is az intenziv osztalyon eltoltott napok naptari hdnapjahoz
szamitando.

Gyakorlati teenddk

Az osztalyos alapu ITO surveillance soran havonta két tablazatot (a Fliggelék-
ben talalhaté 5. és 6. melléklet) kell kitolteni és elkuldeni. (A kérokozokra
vonatkoz6 ,ITO IlI.” kérd6iv kitoltési utasitasat a Felhasznaloi Kézikonyv
30. és 31. oldalai tartalmazzak.) Az egyik tablazat a beteg-napok és a
betegeknél hasznalt eszk6zok fajtainak, a masik a fert6zések rogzitésére
szolgal. A tablazatok kitdltéséhez az elbirasoknak megfelel6 adatokat kell
rogziteni, éspedig:
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Naponta rogzitendd adatok:
— az ITO-ra torténd uj felvételek szama,
— az ITO-n fekvé betegek szama (uj felvételesek + bentfekvék),

— hugyuti katéteres, centralis vénas katéteres, gépi lélegeztetett betegek
szama. (A centralis katéteres betegek szama rogzitendé és nem a
lumenek szama.)

Roégziteni kell tovabba a hénap elején, ill. a végén:
— a naptari hénapot és az ITO tipusat,
— a hoénap els6é napjan és a kdvetkezé hoénap elsé napjan az ITO-n

tartozkodo betegek szamat és ezen betegek altal eltdltott napok szamat
az ITO-n a honap elsé napjan és a kovetkezd hénap elsé napjan.

Mindezen adatok bevitele révén, a hénap végén elkészulé egyik havi
Osszesitd (a 5. melléklet) tartalmazza az ITO-ra vonatkoz6 alapadatokat: az uj
felvételek szamat, tovabba az apolasi és az eszkd6zds napok szamat. A masik
Osszesitére (a 6. mellékletre) kerulnek ra az eszkozokkel 6sszefuggé, ill.
azokkal 6ssze nem fuggé6 fert6zések szamszerl adatai, amelyek az alabbi
fontos aranyokra vonatkozéan adnak felvilagositast:

Eszkbézhasznalati arany

A Kkulonb6z6 eszkdzOk hasznalati aranya fontos szerepet jatszik a fert6zeési
kockazat meghatarozasaban. Kiszamitasa — a 3. melléklet adatainak a
felhasznalasaval — a kovetkezd képletek alapjan torténik:

Centralis katéteres napok szama

Centralis katéter hasznalati arany = Apolasi napok szama x100
Lélegeztet6gép hasznalati arany Lelz%iige:;gsf 2';:;2“61 x100
Hugyuti katéter hasznalati arany = Hugyuti katéteres napok szama x100

Apolasi napok szama

Centralis katéteres nap+lélegeztetési nap
+ hugyuti katéteres nap %100

Teljes eszkézhasznalati arany ] :
Apolasi napok szama

Fertézési aranyok
Ezeket apolasi, ill. eszk6z6s napokra lehet kiszamitani a kovetkez6 képletek
alapjan:

Teljes fert6zési arany = 2;2;‘? ;Zr;%iesfg 28— x1000
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Eszkbézhasznalattal 6sszefiiggd fertézési aranyok:

Hugyuti kateterrel 6sszefliggé fert6zések
(HUF) szama x1000
Hugyuti katéteres napok szama

Hugyuti katéeterrel 6sszefliggé
(HUF) fertézési arany =

- , . ., Centralis kat. dsszefligg6 fertézések
Centralis katéterrel 6sszefiiggd (VAF) szama

(VAF) fert6zési arany x1000

~ “Centralis katéteres napok szama

Lélegeztetéssel Bsszefiiggs Lélegeztetéssel 6sszefliggd pneumodniak

e X szama
- x1000
pheumonia arany Lélegeztetési napok szama

Eszkézhasznalattal nem 6sszefiiggé fertézési aranyok:

Hugyuti kateterrel nem 6sszefiggo fertézések
__ (HUF) szama x1000
Apolasi napok szama

Hugyuti katéeterrel nem
Osszefuggd (HUF) fertézési arany =

Centralis kat. nem 0sszefliggé fertézesek
_ (VAF) szama x1000
Apolasi napok szama

Centralis k’atéterrel nem
Osszefuggd (VAF) fertézési arany =

. . Lélegeztetéssel nem dsszefliggd pneumadniak
Lélegeztetéssel nem

. L Lo . = szama x1000
Osszefliggé pneumonia arany ApoIaS| napok szama

Kiszamithaté a fert6zési arany az intenziv osztalyon apolt betegek szamahoz
viszonyitva is. Ebben az esetben a szamlaloba kerul a fert6zések, a
nevezdbe pedig az adott honapban apolt betegek 6sszes szama (d+e, ami a
honap els6é napjan az osztalyon tartézkodoé betegek szamanak és a honap
soran tortént uj felvételek szamanak 6sszege) a 3. és a 4. melléklet adatainak
az alapjan.

Ennek a fert6zési aranynak a képlete a kovetkezé:

Osszes fertézések szama

Osszes apolt betegek szama x100

Fert6zési arany

Az egyes nosocomialis fert6zések (véraram, pneumdnia, hugyuti) dsszes
apolt beteg szamahoz viszonyitott fert6zési aranyanak a kiszamitasa hasonlé.
llyenkor a szamlaléba az 6sszes nosocomialis fert6zés helyett természetesen
csak az adott fert6zések szama keral.

Az ITO-ra vonatkozé fert6zési aranyok Osszehasonlitdsanal a kulonb6zdé
fert6zési kockazatokat feltétlenul figyelembe kell venni. llyen pl. az atlagos
bennfekvési id6, vagy az eszkd6zdok hasznalati aranya az illeté osztalyon,
tovabba maga az ITO tipusa.
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Az atlagos bennfekvési idé (ABI) kiszamitasara a koévetkezd képlet alkal-

mazando:
_ atb+c

ABI dre
Ahol:

a = hany napot toltéttek az ITO-on az el6z6 hdonapban az aktualis honap elsé
napjan fekv6 betegek,

b= az aktualis hénap alatt az ITO-on tartézkodé &sszes beteg apolasi
napjainak dsszege (havi apolasi napok szama),

c = hany napot toltottek az ITO-on az aktualis hénapban a kdvetkezdé honap
els6 napjan fekvd betegek,

d = az ITO-on fekv6 betegek szama a honap elsé napjan,

e = Az aktualis hénapban alatt az ITO-ra felvett betegek szama = UF
(ujonnan felvettek) havi 6sszege,

f= Az ITO-on fekvd betegek szama a kovetkezd honap elsd napjan.

Az atlagos bennfekvési id6 értéke felhasznalhaté a teljes fertézési arany
korrekcidjara az alabbi képlet szerint:

Teljes fer’g(izési arany
ABI

Korrigalt fertézési arany =

Tovabbi korrekcidk az eszkdzhasznalati arany, illetve az ITO tipusa szerint
lehetségesek.

2.2.2. A PIC-ek eszk6zhasznalattal 6sszefliggd fert6zéseinek surveillance
alrendszere

A perinatalis intenziv osztalyok apoltjainal igen magas (6-30%-0s) a regiszt-
ralt fert6zési arany. A célzott infekciokontroll intézkedések meghatarozasanal
ezért a surveillance adatoknak ezeken az osztalyokon kiemelt jelentéseguk
van. A surveillance két fert6zés-tipus, a véraramfert6zés és a pneumonia
eszkdzhasznalattal 6sszefiggb és nem Osszefuggd eseteit gydijti.

Ezeknél az apoltaknal tobb fontos rizikotényez6 is van. Egyrészt igen gyakran
alkalmaznak naluk kulonb6z6 eszkdzoket: koldok-katétert és lélegeztetbégépet
(emiatt ezeknek magas a hasznalati aranyuk). Masrészt a nosocomialis fert6-
zések kialakulasa szempontjabdl naluk a szuletési suly az egyik legfontosabb
rizikotényez6. Az 1000 gramm alatti szuletési sulyu ujszulottek jelentésen
veszélyeztetettebbek a 2500 gramm feletti szuletési sullyal rendelkez6
Ujszulotteknél: a becslések szerint a 2500 grammtdél visszafelé szamitva,
500 grammonként 3%-kal né a nosocomialis fert6zések kialakulasanak a
kockazata. A szlletési suly tovabba nemcsak mennyiségi, hanem min&ségi
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szempontbdl is befolyasolja a fert6zések alakulasat: a kérokozok spektruma
is valtozik a szuletési suly szerint. Ennek megfeleléen a fert6zési aranyok
szlletési sulycsoportok szerint értékelenddk, de az ITO-knal leirt atlagos
apolasi id6 szerinti korrekcié ennél a surveillance fajtanal is alkalmazhaté.

A szuletési suly szerinti csoportok a kovetkez6k: <1000 gramm

1001-1500 gramm
1501-2500 gramm
>2500 gramm

El6irasok

A

A surveillance-populaciét az adott hénap elséd napjan a PIC-en 1évé
betegek és a hénap folyaman felvett betegek képezik.

Nosocomialis fert6zés kialakulasa esetén a beteg adatait rogziteni kell.
Csak az a fert6zés veendd figyelembe, amelyet a beteg a PIC-en akviralt,
amely a felvételkor nem volt manifeszt vagy lappangd formaban jelen;
kivétel a szllés alatt akviralt fert6zés, amely nosocomialisnak szamit.

A PIC-r6l mas osztalyra valé athelyezést kdvetéen tovabbi 48 o6ran
keresztul monitorozni kell fert6zés iranyaban a beteget.

Ha egy beteget a honap végén helyeznek at mas osztalyra, és 48 oran
belil nosocomialis fert6zés alakul ki nala, a fert6zés datumaként az
athelyezés datumat kell rogziteni. Ennek megfeleléen a fert6zést az
intenziv osztalyon eltoltott napok naptari honapjahoz kell szamitani.

PIC surveillance keretében 6sszesen 10 adatlapot: éspedig az 7-16.

mellékleteket (lasd a Fuggelékben) kell elkuldeni.

Eszk6ézhasznalati arany

A Kkuldnb6zd eszko6zok hasznalati aranya itt is fontos szerepet jatszik a
fert6zési kockazat meghatarozasaban, akarcsak az ITO surveillance-nal.

Ertékét sulycsoportonként a kdvetkezd képletek alapjan kell kiszamitani:

Centralis katéter hasznalati

Lélegeztetb6gép hasznalati arany =

Centralis és/vagy kolddk-katéteres napok
g szama

= S x100
arany Apolasi napok szama

Lélegeztetési napok szadma

Apolasi napok szadma x100

Centralis és/vagy kolddk-katéteres

Teljes eszkOzhasznalati arany  _ + |élegeztetési napok szama x100

Apolasi napok szama
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Fertézési aranyok
A fert6zési aranyokat itt is apolasi vagy eszkd6zos napokra lehet kiszamitani,
éspedig a szuletési suly szerinti csoportokra vonatkozéan kualon-kulon.
A képletek:
Fert6zések szama

Teljes fert6zési arany = Apolasi napok szama x1000

Centralis és/vagy koldok-katéterrel
Centralis és/vagy koldok-kateterrel  _ Osszefuggé VAF szama %1000
Osszefliggd VAF arany Centralis és vagy kolddk katéteres

napok szama

Lélegeztetéssel 6sszefliggd Lélegeztetessel 0sszeflggo
9 99 _ pneumoniak szama

Ni 5 = x1000
pneumonia arany Lélegeztetési napok szama

A fertb6zési arany szamitasa torténhet szlletési sulycsoportonként még egy
harmadik médon is: a PIC-en apolt betegek szama szerint. Ebben az esetben
a nevez6 (az adott hoénapban apolt betegek szama) a hdénap elsé napjan a
PIC-en tartozkodd betegek szamanak és a hdénap soran tortént uj felvételek
szamanak az 6sszege (d+e), kuldn-kulon sulycsoportok szerint:

__ Fertézések szama
Apolt betegek szama

Fert6zési arany x100

A Kkulénb6zé PIC-ekre vonatkozé fertbézési aranyok d&sszehasonlitasanal
figyelembe kell venni a fertézési kockazatokat. Ezek k6zé sorakozik az eddig
emlitetteken felul még egy fontos adat: az atlagos bennfekvési idé is.

Az atlagos bennfekvési idé6 (ABI) kiszamitasara a kovetkezd képlet alkal-

mazando:
Al = 2tbrc
d+e
Ahol:

a = azon napok szama, amennyit az aktualis honap els6 napjan a PIC-en
fekvb betegek az el6z6 hdénapban ott toltottek,

b= az aktualis honap alatt a PIC-en tartézkodd Osszes beteg apolasi
napjainak 0sszege (havi apolasi napok szama),

c = azon napok szama, amennyit az aktualis honapban a PIC-en fekvd
betegek a kdvetkezé honap elsé napjan ott toltottek,

d = a PIC-en fekv6 betegek szama a honap els6 napjan,
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e = Az aktudlis hénapban alatt az PIC-re felvett betegek szama = UF
(ujonnan felvettek) havi 0sszege

f= a PIC-en fekv6 betegek szama a kdvetkez6 hdnap elsé napjan.

Az atlagos bennfekvési id6t a teljes PIC-re, valamint szuletési sulycsoporton-
ként kulén-kalon is ki kell szamitani. Az igy nyert értékek felhasznalhatéak a
teljes fertézési arany korrekcidjara az alabbi képlet szerint:

Teljes fertézesi arany
Apolt betegek szama

Korrigalt fert6zési arany =

A korrigalt fert6zési aranyt a négy szuletési sulycsoport szerint is ki kell
szamitani.

Gyakorlati teendék

— a naptari hdnap megjeldlése, amikor a surveillance tortént,

— a PIC-re torténd uj felvételek szama,

— a hénap els6 napjan sziletési sulycsoport szerint rogzitendd a PIC-en
tartozkod6 betegek szama és az altaluk el6z6 hénapban a PIC-en toltott
napok szama,

— a hoénap minden napjan szuletési sulycsoport szerint rogzitendé az Uuj
felvételek szama,

— a honap minden napjan szuletési sulycsoport szerint rogzitendé a PIC-en
tartozkodo betegek szama,

— a hdénap minden napjan szuletési sulycsoport szerint rogzitendé a koéldok-
és/vagy centralis katéteres ill. Iélegeztetett betegek szama,

— a hdénap végén a szuletési sulycsoport szerint rogzitett adatok 6sszeadasa
a tablazat aljan; ebbdl oOsszeadllnak a kovetkezé adatok: Osszes Uj
felvételek szama, apolasi napok szama, eszkd6z6s napok szama,

— a kovetkezd honap elsd napjan szuletési sulycsoport szerint rogzitendé a
PIC-en tartézkodd betegek szama és az altaluk el6zé honapban PIC-en
toltott napok szama.

2.2.3. A sebfertozések surveillance-anak alrendszere

A sebfert6zés az aktiv fekvdbeteg-ellatdé intézmények egyik leggyakoribb
nosocomialis fert6zése. Bizonyitékokkal alatamasztott és minden tudomanyos
kritériumnak megfelel6é vizsgalatok kimutattak, hogy megfelelé infekciokontroll
modszerek alkalmazasa révén a sebfert6zések gyakorisaga 50%-kal csok-
kenthet6.
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A sebfert6zések kialakulasanak kockazata valtozé és alapvetbéen fugg a
végzett matétek tipusatél, (pl. az operaciéo helyétdl), valamint a fennalld
kildonb6zd kiséré betegségektdl. A sebfertézések kialakulasanak kockazata
pl. magasabb a gastrointestinalis traktus miutéteinél és alacsonyabb a
cataracta maultéteknél. A mitéttel kapcsolatos tovabbi beavatkozasok
novelhetik az egyéb nosocomialis fert6zések kialakulasanak kockazatat is
(pl. endotrachealis intubaciot koveté pneumodnia, érkatéterrel kapcsolatos
véraramfert6zés stb.). Mind az NNIS, mind a HELICS keretében Kkijel6lték
azokat a matéti tipusokat, amelyeknek a monitorozasat a sebfert6zések
szempontjabdl célszerlinek tartjak. Az el6bbibe tébb, az utébbiba kevesebb
muUtét kerult be, ahogy a 21. mellékletbél (A muitéti beavatkozasok NNIS
csoport kddjai) és a 22. (A HELICS altal monitorozasra ajanlott matéti tipusok
kddjai) mellékletbdl (lasd a Fuggelékben) kitinik. A kérhazakban a
sebfert6zés surveillance céljaira ezek kozul kell kivalasztani azt az egy vagy
tobb — az osztalyon végzett — matéti tipust, amelyeket a surveillance
keretében vizsgalni akarnak. A muatéti tipus kivalasztasanak alapja lehet pl. a
sebfert6zés kockazata. Mindenképpen célszerl, ha a fert6zések kialakulasa
szempontjabol kisebb és nagyobb kockazattal rendelkezd mutéti tipusokat
egyarant kivalasztunk. Nem célszerli azonban olyan muatéti tipust valasztani,
melybdl az adott osztalyon havonta/évente csak keveset végeznek. Véglul
érdemes azt is figyelembe venni, hogy ha olyan mitéti tipusra esik a
valasztas, amely mind az NNIS, mind a HELICS listakon rajta van, akkor az
adatokat O0sszesité6 Orszagos Epidemiolégiai Kézpont ezeket a HELICS-be is
tovabbkildheti. A HELICS és az NNIS altal ajanlott és hasznalt sebfertézés
surveillance-rendszer ugyanis — ahogy mar emlitettuk - gyakorlatilag
megegyezik.

A sebfert6zés surveillance-nal a surveillance-populaciét az adott hénapban és
osztalyon (a valasztott muatéti tipussal vagy tipusokkal) operalt betegek
képezik, akiknek az allapotat hazabocsatasukig figyelemmel kell kisérni.

A surveillance négy adatlap, éspedig 17-20. melléklet (lasd a Fuggelékben)
Kitoltését és megklldését teszi szukségesseé:

A 17. melléklet (A sebfert6zésekre vonatkozé altalanos adatok) egyfelél a
valasztott matét jellemzbinek (idépont, anesztézia, surgdsségi matét, trauma,
antibiotikum-profilaxis, matéti kornyezet stb.), masfel6l a mitéten atesett
betegek jellemzdinek (nem, életkor, ASA-stadium [American Society of
Anaesthesiologyst] stb.) felsorolasat tartalmazza azon betegeknél, akiknél
sebfert6zés alakult ki.

A 18. melléklet (Havi Osszesit6é a sebfertézés surveillance-hoz) az adott
honapban végzett mitétek szamat és az azokhoz tartozé sebfertézési aranyt
rogziti. Abban az esetben is kitoltend6, ha a fert6zések szama nulla.
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A 19. melléklet (A sebfert6zések kérokozoinak havi Osszesitdje) a korokozok,
és ezek antibiotikum-érzékenységének rogzitésére szolgal.

A 20. melléklet (Sebfert6zés surveillance adatlap) egyedi adatlap, melyet
minden valasztott midtéten atesett betegnél ki kell toélteni, akar van, akar
nincsen sebfertézése.

A sebfert6zés surveillance alapjan kifejlesztett, az ellatas min6ségét
reprezentald indikator a valasztott mitétet kovetd sebfertézési arany, melynek
értéke az NNIS riziké-index-szel korrigalando (lasd késébb).

Gyakorlati teendék
— a surveillance naptari hénapjanak roégzitése,

— a honapban végzett mitétek szamanak mutéti kategoriak szerinti rogzitése,

a mutéti sebfert6zések szamanak rogzitése egy-egy matéti kategorian belul.
A monitorozas a sebfert6zés szempontjabdl torténik.

A kivalasztott mitéti kategoriaban a kdvetkez6 adatok rogzitendék:

— a beteg kora, neme, ASA-stadiuma (Isd. 24. melléklet),

— a mutét idétartama,

— a mutéti sebek osztalyozasa (Isd. 23. melléklet),

— milyen volt a m{tét: sirgds, vagy tervezett; volt-e el6zbleg trauma; a mitét
endoszképos volt-e vagy nem; egy vagy két bemetszés tortént-e; altalanos
anesztéziaban végezték-e a beavatkozast vagy nem.

Fertb6zési aranyok

A fert6zési aranyok matéti kategoriak szerint kerulnek kiszamitasra az alabbi

képlet szerint:

Sebfertézések szama
(matéti tipus kod)
Végzett mitétek szama
(mGtéti tipus kod)

Sebfert6zési arany (muatéti tipus kod) = x100

A sebfert6zési aranyok korhazak kozotti 6sszehasonlitasahoz harom kocka-
zati tényez0 figyelembevétele szukséges. Ezek: a mitéti seb kontaminacidja,
a paciens kisérObetegségei és a mdatét idétartama. E kockazati tényezok
figyelembevételével dolgoztak ki az un. NNIS riziké-indexet, melyet altalano-
san elfogadnak és alkalmaznak a sebfert6zési aranyok korrekciojara.
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Az NNIS rizik6-index muitétspecifikus, a harom emlitett rizikétényezd egyen-
ertéki modositd szempontként szerepel benne, és az alabbiak szerint
1-1 pontként kell szamitasba venni az indexben:

- 1 pontot jelent, ha a miutéti seb szennyezett (3-C) vagy erésen szennye-
zett/fertd6zott (4-D) volt (lasd 22. melléklet);

- 1 pontot jelent, ha a beteg ASA-stadiuma 3, vagy annal nagyobb (lasd 23.
melléklet);

- 1 pontot jelent, ha a mitét idétartama meghaladta az adott mdtét atlagos
idejének 75%-0s percentilisét (lasd 24. melléklet).

Ennek megfeleléen minden mitéti tipushoz tartozik egy adott riziké-index,
melynek értéke 0 és 3 kozo6tt valtozhat.

Ha a beavatkozas laparoszkoppal tortént, négy matéti kategoérianal modosi-
tandd a rizik6-index értéke, tekintettel a kisebb kockazatra. A laparoszképos
epe- és vastagbélmuitétek esetében egy pontot le kell vonni, ami azt jelenti,
hogy a riziko-index értéke -1 és 2 kozott lehet. A vakbél- és gyomormitétek
esetében a laparoszképos beavatkozas csak abban az esetben bizonyult rizi-
kécsokkentének, ha az eredeti rizikd-index 0 volt. Ezekben az esetekben a
kovetkezé jeldlés alkalmazandé: 0-igen (ha a m(tét laparoszkdpos), és 0-nem
(ha a mitét nem laparoszkopos).

A rizik6-index birtokaban kiszamithaté a matétek riziko-specifikus (RS) seb-
fert6zési aranya:

Sebfert6zések szama
(egy bizonyos riziké-index, egy bizonyos mitét)
Osszes mitét
(egy bizonyos riziké-index, egy bizonyos mutét)

x100

RS fert6zési arany =

2.2.4. Manualis osztalyos surveillance alrendszer

A sebészeti profilu osztalyok valamennyi fontos nosocomialis fert6zésére
kiterjed6 surveillance. A sebfert6zések monitorozasa a sebfert6zés alrend-
szerben leirt metodika szerint torténik ugyanazon adatlapok hasznalata mellett.

Tovabbi monitorozott fert6zések: pneumonia, véraram-, hugyuti-, bér- és
lagyrész-fert6zések (decubitus fert6zés).

A hugyuti- és a véraramfert6zés tovabbi két csoportba oszthatd: az eszkoz-
hasznalattal 6sszefuggd és az eszkdzhasznalattal nem 6sszefliggé fertd6zés.
Tekintettel arra, hogy a lélegeztetés szinte kizarolag az ITO-kon torténik, igy
a manualis osztalyokon regisztralt pneumodnia altalaban nem gépi lélegezte-
téssel osszefuggd (kivétel, ha a pneumoénia tlinetei a gépi lélegeztetés
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megszuntetését kdvetéen 48 oran belul jelentkeznek. Ebben az esetben, ha
az osztalyon gépi lélegeztetési lehetdség nincs, a fert6zés ITO-n kialakult fer-
t6zésnek tekinthetd).

A fert6zési aranyok manualis osztalytipusok szerint, az elbocsatott betegekre
és apolasi napokra kerulnek kiszamitasra.

Eléirasok

A megallapitott nosocomialis fertézésre vonatkozé adatokat régziteni kell.

A surveillance-populacio az adott hénapban apolt betegek szama (kibocsatott
betegek), és a kovetkezd kritériumoknak kell megfelelnie:

A beteg felvétele és kibocsatasa kulonbdz6 naptari napokon torténik,
ES
az apolt nem tartozik az alabbi csoportokba:

- az egynapos sebészet kereteiben operalt betegek, vagy ambulansan
operalt betegek csoportja,

- ambulansan kezelt vagy kivizsgalt betegek (pl. kemoterapia, dializis,
szivkatéterezés) csoportja.

Rdégziteni kell a surveillance-populaciéba tartozé kibocsatasok szamat/hdénap
valamint az erre vonatkozo apolasi napok szamat/hénap.
Gyakorlati teendék

M(téti tipus valasztasa, a sebfert6zés surveillance alrendszerhez tartozé
tablazatok (melléklet 17-20.) kitdltése.

A hugyuti-, véraram-, bor- és lagyrészfert6zés, tovabba és a pneumonia
valamint a betegforgalmi adatok rogzitése a melléklet 26-27. tablazatai
szerint.

A fert6zési aranyok kiszamitasa az alabbi képletek szerint torténik:

Fert6zési aran = Fertozesek szama x100
y1 Kibocsatott betegek szama

— Fert6zések szama

Fert6zési arany, x1000

Apolasi napok szama

A kilénboz6 fert6zések (pneumonia, hugyuti-, véraram-, bér- és lagyrész
fert6zések) aranyainak kiszamitasanal a szamlaléban helyettesitendé az
adott fert6zésre vonatkoz6 adatok szerepeltetenddk.

A sebfertb6zési arany kiszamitasa a sebfert6zés alrendszerben leirtak szerint
torténik.
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2.2.5. Teljeskori surveillance alrendszer

Ez a surveillance az aktiv fekvbébeteg-ellatd intézet valamennyi osztalyan
monitorozza a leggyakoribb nosocomialis pneumodnia eseteket, seb-, véraram-,
hugyuti-, bér- és lagyrész- (decubitus) fert6zéseket. A hugyuti-, ill. a vér-
aramfert6zés és a pneumonia tovabbi két csoportba oszthatdé: az eszkdz-
hasznalattal 6sszefiggd és az eszkdzhasznalattal nem Osszefliggd fertb6zés.
A surveillance a leggyakoribb nosocomialis fert6zések és a nosocomialis fer-
t6zéssel érintett osztalyok, valamint az egyes fert6zések leggyakoribb kor-
okozoinak meghatarozasan tul alkalmas a valtozasok (trendek) bemutatasara
és értékelésére.

A fert6zési aranyok az elbocsatott betegekre és apolasi napokra vonatkoz-
tatva kerulnek kiszamitasra.

Ez a surveillance munkaigényénél fogva alapvet6en a kis agyszamu, tobb
profillal rendelkez6 fekvébeteg-ellatd intézetekben hasznalhato.

Eldirasok
A surveillance-populacié az adott hénapban apolt betegek szama (kibocsatott
betegek), és a kovetkezd kritériumoknak kell megfelelnie:

a beteg felvétele és kibocsatasa kildonb6zd naptari napokon térténik,

ES

az apolt nem tartozik az alabbi csoportokba:

- az egynapos sebészet kereteiben operalt betegek, vagy ambulansan
operalt betegek,

- ambulansan kezelt vagy kivizsgalt betegek (pl. kemoterapia, dializis,
szivkatéterezés).

Rogziteni kell a surveillance-populaciét érinté kibocsatasok szamat/hdénap
valamint az erre vonatkozo apolasi napok szamat/hénap.

A megallapitott nosocomialis fertézésre vonatkozé adatokat régziteni kell.
Gyakorlati teendék

A manualis osztalyos surveillance 26. sz. és 27. sz. adatlapja toltendd ki.
A fert6zési aranyok kiszamitasa az alabbi képletek szerint torténik:

Fert6zések szama
Kibocsatott betegek szama

Fert6zési arany; x100

Fertézési arany, = — Sriozesek szama x1000
Apolasi napok szama

A kulénboz6 fert6zések (pneumonia, hugyuti-, véraram-, bér- és lagyrész
fert6zések) aranyainak kiszamitasanal a szamlaldban az adott fert6zésre
vonatkozé adatok szerepeltetenddk.
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3. FUGGELEK

AZ EFRIR-NNSR KERETEBEN RENDSZERESITETT ADATLAPOK ES
TABLAZATOK

1. sz. melléklet

Nosocomialis pneuménia (CDC 2003.)

Altalanos megjegyzések, melyek minden nosocomialis pneumodnia eseté-
ben érvényesek:

1

A nosocomialis pneumoénia kulénb6zd tipusainak meghatarozasa algo-
ritmusok szerint torténik.

Az a tény, hogy a kezel6orvos pneumoniat diagnosztizalt, még nem elég-
séges a nosocomialis pneumodnia meghatarozasahoz.

Az ujszilottek és gyermekek esetében is algoritmusok szerint torténik a
nosocomialis pneumonia diagnozisa annak ellenére, hogy a meghata-
rozashoz kulon kritériumok vannak.

A lélegeztetéssel Osszefliggd pneumodnia esetében kuldn jeldlni kell, ha a
pneumoénia kezdetét megel6z6en a beteg mesterséges I|élegeztetése
endotrachealis tubuson vagy tracheostoman keresztul tortént.

A pneumoénia diagndézisanak felallitasanal figyelembe kell venni az egyéb
megbetegedések altal okozott klinikai status-valtozast (pl. szivinfarktus,
tadéembdlia, légzési elégtelenség, kronikus obstruktiv léguti betegség,
atelektazia, tumorok, hyalinmembran-betegség, bronchopulmonalis diszplazia).

Intubalt beteg esetében a trachealis kolonizaciot, és a fels6léguti fert6zést
el kell kuléniteni a korai pneumaoniatol.

Tekintettel arra, hogy az id6s betegeknél, az ujszulotteknél és az
immunszupprimalt betegeknél a pneumodnia jellemzd, tipusos tunetei
hianyozhatnak és a diagnézis felallitasa komplikalt lehet, az id6sek és

s

specialis kritériumok bevezetésére kerult sor.

A nosocomialis pneumodnia lehet korai és késdi. A korai pneumonia a
kérhazi ellatas elsé 4 napjaban alakul ki, gyakori kérokozéi: Moraxella
catarrhalis, H.influenzae és S.pneumoniae.

A késbéi pneumodnia korokozoi gyakran Gram-negativ bacillusok vagy
S.aureus, MRSA. A virusok (pl. influenza A és B, RSV) okozhatnak mind
korai, mind kés6i pneumoniat. A késéi pneumonia kérokozoéi altalaban a
gombak, legionella spp. és Pneumocystis carinii.
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. Az aspiraciét koéveté pneumodnia (pl. surgdsségi korulmények kozott
végzett intubaci6 a felvétel soran vagy a mitében) nosocomialisnak
minésul, amennyiben teljestlnek a kritériumok és nincs bizonyiték arra,
hogy manifeszt vagy lappangd formaban jelen lett volna korhazba torténd
felvételkor.

. Az egészségugyi intézményben hosszu id6t eltdltd, sulyos betegeknél tdbb
pneumonias epizdd is eléfordulhat. Annak megitélésében, hogy egy beteg
esetében tobb pneumodnia fordult el6, az els6é (el6zd) pneumdnia gyogy-
ulasa a tampont. Tobb vagy uj kérokoz6 megjelenése dnmagaban nem
jelent Uj pneumoéniat. Az ujabb pneumdnia meghatarozasahoz uj tunetek,
radiolégiai jelek vagy egyéb diagnosztikus kritériumok megjelenése szuk-
séges.

. A kopetminta mikroszkopos vizsgalata, Gram-festése fontos a pneumonia
etioldégiai diagndzisanak tisztazasaban, azonban a kopetmintaban kimuta-
tott gomba értékelése korultekintést igényel, minthogy a kopetminta
gyakran kontaminalt a Iégutakban kolonizalt mikroorganizmusokkal. A Candida
gyakran megtalalhaté a kopetmintaban, viszont ritkdn okoz nosocomialis
pneumoniat.
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Pneuménia algoritmusok

Osszesitett kod: Pneumoénia (PNEU)
A klinikai pneuménia algoritmusa

Kod: PNEU1

Radiolégia Tlinetek Laboratériumi vizsgalatok
Két vagy tobb mellkasi BARMELY BETEG ESETEBEN
sorozatfelvételen az alabbiak az alabbiak kéz(il legalabb egy tinet

kozll legalabb egy eltéres — Laz >38°C, melynek nincs mas

- Uj vagy progressziv ismert oka
per2|§z’t’al? mﬂltratum. ~ |- Leucopenia (<4000 FVS/mm?®)
— besziir6dés (konszolidacio)- vagy leucocytosis (>12000
— lregképzédés (kavitacio) FVS/mm®)
— pneumatocele az 1 év alatti |- A 70 év folotti betegeknél mas
csecsemdknél okkal nem magyarazhato zavart,
besz(ikilt tudatéllapot
Es

az alabbiak kozil legalabb egy tlinet

— Ujonnan megjelens gyennyes
kopet vagy a kopet jellegének
megvaltozasa, vagy fokozott léguti
valadékképzddés, ami miatt a
valadék gyakoribb leszivasa is
szikségessé valhat

— Ujonnan fellép6 kdhdgés,
dyspnoe, tachypnoe, vagy a
meglévé rosszabbodasa

— Szortyzorej vagy bronchialis
légzés

— Romlé gazcsere (pl. O, szaturacié
csokken, fokozddo O, szikséglet,
vagy megemelkedett |élegeztetési

igény)

Kiilonleges kritériumok a csecsemodk (az egy év alatti gyermek)

klinikai pneumoénia diagnézisanak felallitasahoz

— Romlé gazcsere (pl. O, szaturacio csokken, fokozédd O, szukséglet, vagy
megemelkedett |élegeztetési igény)

és

az alabbiak kozul legalabb harom:

— Instabil hémérséklet, egyéb ismert ok nélkul

— Leukopénia (<4000 FVS/mm?®) vagy leukocitosis (>15000 FVS/mm?) vagy a
verkép balra tolédasa

- Ujonnan jelentkezé gennyes kdpet vagy a kopet jellegének megvaltozasa,
vagy fokozott Iéguti valadékképzbdés, vagy né a léguti leszivasi igény

— Apnoe, tachypnoe, mellkasi behuzédas vagy horgés
- Zihalas, zorejek, szorcsogés
- Kohogeés

— Bradycardia (<100/perc) vagy tachycardia (>170/perc)
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Specialis kritériumok az 1-12 év kozotti gyermekek klinikai pneumoénia

diagnézisanak felallitasahoz

az alabbiak kozul legalabb haromnak teljesulnie kell:

— Laz >38,4°C vagy hypotermia <36°C, melynek nincs egyéb ismert oka

— Leucopenia (<4000 FVS/mm?) vagy leucocytosis (FVS >15000 FVS/mm?)

- Ujonnan jelentkezé gennyes kdpet vagy a kopet jellegének megvaltozasa,
vagy fokozott |éguti valadékképzbdes, vagy né a léguti leszivasi igény

— Ujonnan jelentkezé vagy sulyosbodé kdéhdégés, dyspnoe, apnoe vagy
tachypnoe

— Szortyzorej vagy bronchialis Iégzés

— Romlé gazcsere (pl. O, szaturacio csokken, fokozédd O, szukséglet, vagy
megemelkedett Iélegeztetési igény

*Megjegyzés: Azon beteg esetében, ahol nincs légz6szervi vagy kardialis
kisérobetegség (pl. l1égzési elégtelenség, pulmonalis diszplazia, pulmonalis
oedema, vagy kronikus obstruktiv 1éguti betegség), egy meghatarozé mellkas-
rontgen is elfogadott.
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Osszesitett kod: Pneumoénia (PNEU)
A bakterialis és fonalas gomba eredetii pneuménia meghatarozasanak
algoritmusa
Koéd: PNEU2
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Radiologia

Tilinetek

Laboratériumi vizsgalatok

Két vagy tdbb mellkasi
sorozatfelvételen az
alabbiak kézul legalabb egy
eltérés*

Uj vagy progressziv
perzisztald infiltratum

besz(ir6dés (konszolidacio)
Uregképzddés (kavitacio)

Az alabbiak kdzll legalabb egy
tinet

Es

Laz >38°C, melynek nincs
mas ismert oka

Leucopenia (<4000
FVS/mm?) vagy leucocytosis
(>12000 FVS/mm®)

A 70 év folotti betegeknél
mas okkal nem
magyarazhato zavart,
besz(ikilt tudatallapot

az alabbiak kézil legalabb egy
tinet

Ujonnan megjelend
gyennyes kdpet vagy a
kopet jellegének megval-
tozasa, vagy fokozott l1éguti
valadékképz6dés, ami miatt
a valadék gyakoribb
leszivasa is szukségessé
valhat

Ujonnan fellépd kdhdgés,
dyspnoe, tachypnoe
Szortyzoérej vagy bronchialis
légzés

Romlé gazcesere (pl. O,
szaturacio csokken,
fokozddo O, szlikséglet,
vagy emelkedett
Iélegeztetési igény)

Az alabbiak kdzll legalabb egy

Pozitiv haemokultiura, ami nincs
Osszefiiggésben egyéb fertézéssel
Pozitiv pleuralis folyadék

Pozitiv quantitativ tenyésztés
minimalisan kontaminalt alsé 1éguti
valadékbol

(pl. BAL, védett kefevizsgalat, lasd
melléklet)

Direkt mikroszkdpos vizsgalat soran
a BAL-al nyert sejtek >5%-a
intracellularis baktériumokat
tartalmaz

A tlid6 szovettani vizsgalatanal — az
alabbi pneumoniat igazold leletek
kodzil legalabb egy fennall:

- Abscessus vagy konszolidaciés
gocok intenziv PMN** leukocyta
halmozédassal a bronchidlu-
sokban és alvedlusokban

- Atiddszovet pozitiv
quantitativ tenyésztése
(I. melléklet)

- A tudészodvet vizsgalata
gombafonal invaziét mutat

*Megjegyzés: Azon beteg esetében, ahol nincs légz6szervi vagy kardialis
kisér6betegség (pl. 1égzési elégtelenség, pulmonalis diszplazia, pulmonalis
oedema, vagy kronikus obstruktiv léguti betegség), egy meghataroz6 mellkas-
rontgen is elfogadott.

**PMN = polymorfonuclearis leucocyta




30

Osszesitett kod: Pneumoénia (PNEU)

Specialis algoritmus a viralis, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma eredetii és
egyéb ritka nosocomialis pneuméniakra vonatkozéan valamint ezek laboratériumi

vizsgalati eredeményei
Kéd: PNEU2
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Radiologia

Tinetek

Laboratérium

Két vagy tobb mellkasi

sorozatfelvételen az alabbiak

kozil legalabb egy eltérés*

— Uj vagy progressziv
perzisztald infiltratum

— besz(ir6dés (konszolidacio)

— Uregképzédés (kavitacio)

Az alabbiak kézll legalabb egy

tinet

— L&z >38°C, melynek nincs
mas ismert oka

— Leucopenia (<4000

FVS/mm®) vagy leucocytosis
(>12000 FVS/mm®)

— A 70 év folotti betegeknél
mas okkal nem
magyarazhaté zavart,
beszikiilt tudatallapot

Es

az alabbiak kozul legalabb egy

tlnet

— Ujonnan megjelend
gyennyes kdpet vagy a
képet jellegének megval-
tozasa, vagy fokozott léguti
valadékképzb6dés, ami miatt
a valadék gyakoribb
leszivasa is szlkségessé
valhat

— Ujonnan fellépd kdhogés,
dyspnoe, tachypnoe

— Szo6rtyzdrej vagy bronchialis
légzés

— Romlé gazcsere (pl. O,
szaturacio csokken,
fokozodo O, sziikséglet,
vagy emelt [élegeztetési
igény)

*Megjegyzés: Azon beteg esetében, ahol nincs
légz6szervi vagy kardialis kisérébetegség (pl. l1ég-
zési elégtelenség, pulmonaris diszplazia, pulmo-
naris oedema, vagy kronikus obstruktiv léguti
betegség), egy meghatarozé mellkasrontgen is

elfogadott.

Az alabbiak kdzll legalabb egy

laboratoriumi lelet
Direkt kimutatasi technikak:

— A kontaminaciotél mentesen
levett, relevans mélyléguti
mintakbdl (védett kefe-/PSB/;
védett BAL; tidébiopszia;
pleurapunktatum) pozitiv
tenyésztési; antigén kimutatasi
vagy nukleinsavdetektald
modszerrel (PCR) kapott
eredmény virusok;
Mycoplasma; Chlamydia
vonatkozasaban

— A kontaminaciétél mentesen
uritett kbpetbdl vagy relevans
mélyléguti mintakbol (védett
BAL; tid&biopszia; boncanyag)
pozitiv tenyésztési; antigén-
kimutatasi (DIF) vagy
nukleinsavdetektalé6 modszerrel
(PCR) kapott eredmény
Legionella vonatkozasaban.

— A betegség elsé hetében vett
vizeletmintabal:
ELISA/mikroimmun-kromato-
grafias modszerrel pozitiv
Legionella antigénkimutatas

SZEROLOGIAI médszerek:

— Legionella pneumophyla
1-14-ig; valamint az 6t
leggyakoribb species elleni IgG
négyszeres titeremelkedése
ELISA/IF modszerrel
savoparok viszgalata soran.
Diagnosztikus érték: 1:128
vagy afolétti higitasban
detektalt pozitivitas

— Mycoplasma pneumoniae:

— Friss/kidjult fertézésre utald
szlré ELISA/ meger6sité
Western-blot eredmény;

— Chlamydia pneumoniae:

— friss/kidjult fertézésre utald
sz(ir6 ELISA /megerésitd IF
eredmeny;

— savoparok vizsgalata soran
szignifikans IgG valtozas
Léguti virus szeroldgia:
Savépar-vizsgalat soran a
specifikus 1gG négyszeres
titeremelkedése
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Osszesitett kod: Pneumoénia (PNEU)
Az immunkomprimalt beteg pneumoéniajanak algoritmusa

Kéd: PNEU3
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Radiologia

Tiinetek

Laboratérium vizsgalati
eredmények

Két vagy tobb sorozat- felvétel*

Es az alabbiak koziil legalabb
egy
mellkasréntgen, ahol

— Uj vagy progressziv és
perzisztens infiltratum

— konszolidacio
— uregképzédés (kavitacio)

Az immunkomprimalt betegnél
az alabbiak koéziil legalabb egy
tinet

— Laz >38°C, melynek nincs
mas ismert oka

— Leucopenia (<4000
FVS/mm®) vagy leucocytosis
(>12000 FVS/mm®)

— A70 év folétti betegeknél
mas okkal nem
magyarazhaté zavart,
beszikiilt tudatallapot

Es

az alabbiak kozil legalabb egy

tinet

— Ujonnan megjelend
gyennyes kopet vagy a
képet jellegének megval-
tozasa, vagy fokozott léguti
valadékképzbdés, vagy nb a
léguti leszivasi igény

— Ujonnan megjelend kého-
gés, dyspnoe, tachypnoe

— Szortyzorej vagy bronchialis
légzés

— Romlé gazcsere (pl. O,
szaturacio csokken,
emelkedett O, szlikséglet,
vagy fokozddo lélegeztetési
igény)

— Hemoptysis

— Pleuritisre jellemzb mellkasi
fajdalom

Az alabbiak kézll legalabb egy
laboratériumi lelet:

— A pneumdnia kezdetétél
szamitott 48 6ran belll levett
haemocultura és
kOpettenyésztés,

Candida spp.-t azonosit

— A minimalisan kontaminalt mély
Iéguti valadékban (BAL vagy
védett kefe) gomba vagy
Pneumocystis carinii
azonosithaté az alabbi
vizsgalatok egyikével:

- Direkt mikroszképos vizsgalat
- tenyésztés

— A PNEU2-nél meghatarozott
barmely laboratériumi kritérium itt
is érvényes

*Megjegyzés: Azon beteg esetében, ahol nincs légz6szervi vagy kardialis
kisérobetegség (pl. l1égzési elégtelenség, pulmonalis diszplazia, pulmonalis
oedema, vagy kronikus obstruktiv léguti betegség), egy meghataroz6 mellkas-

rontgen is elfogadott.
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Roviditések:

BAL - bronchoalveolaris lavazs

EIA - enzim immunvizsgalat

FAMA - membran antigén fluorescens antitest festése
IFA - immunfluorescens antitest

PCR - polimeraz lancreakcio

PMN - polymorfonuklearis leukocita

RIA - radioimmun-vizsgalat

Utmutaté a nosocomialis pneumonia értékeléséhez és bejelentéséhez
A pneumonia diagndzisanak felallitasa kaldonb6zé algoritmusok szerint torténik.

— Amennyiben a betegnél tobb algoritmus szerinti kritérium is fennall, a
pneumonia az alabbiak szerint értékelend6 és jelentendd:

- Hafennall PNEU1 és PNEU2,— PNEU2
- Ha fennall PNEU2 és PNEU3, — PNEU3
- Hafennall PNEU1 és PNEU3—, PNEU3

— Amennyiben a betegnél egyidében ugyanazon koérokozo(k) altal okozott
alsoéléguti fert6zés és pneumonia fennall, az pneumoédniaként jelentendd.

— A tud6 abscessus vagy empyema pneumonia nélkil LUNG-koddal
jelentendd.

— Pneuménia nélkal fennallé bronchitis, tracheitis, tracheobronchitis vagy
bronchiolitis BRON-ko6ddal jelentendd.

A pneuménia diagnézisahoz alkalmazott tenyésztési eredmények
kliszobértékei

Mintavétel médja Ertékek
Tid6észovet >10*TFE*/g szdvet
Bronchoscopiaval (B) nyert mintak
Bronchoalveolaris lavazs (B-BAL) >10*TFE/ml
Védett BAL (B-PBAL) >10*TFE/ml
Védett kefe minta (B-PSB) >10°TFE/ml
Nem bronchoscoposan vett (vak) minta (NB)
NB-BAL >10*TFE/ml
NB-PSB >10°TFE/ml

*TFE - telepformald egység

Tudészovet — nyitott mellkasi m(itét soran vett biopsia vagy kézvetlenil postmortem
levett minta transthoracalis vagy transbronchialis biopsia révén
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2. sz. melléklet

Egyéni véraramfertdzési adatlap

Kérhaz megnevezése: Telephelye:

Beteg neve: TAJ-szama:

Beteg kora: Neme:

Felvétel idépontja: Osztaly megnevezése:
Athelyezés/felvétel ITO-ra: ITO tipusa:

PIC — anyai eredetl fert6zés: I/N
— sziiletési suly (g): A1:<1000; A2: 1001-1500;
B: 1501-2500; C:>2500

Felvételi diagnézis:
Elbocsatas idépontja:

A véraramfert6zés
— dg. idépontja
— primer/szekunder - szekunder esetben a primer fert6zés meghatarozasa
(I. felhasznaloi kézikonyv):
— laboratériumi vizsgalattal igazolt/klinikai szepszis:
Intrinsic rizikétényezék:
— dializis
— szervatiltetés
— kemoterapia
— mitéti beavatkozas két héten belldl — m{tét tipusa: tdbb beavatkozas:
— neutropenia
— malnutricié
- HIV/AIDS
— TPT (teljes parenterdlis taplalas)
— CVK (centralis vénas katéter): I/N, PVK: I/N, Koldok katéter: I/N
— egyéb — megnevezés
Extrinsic rizikotényezdk:
— centralis katéterezési napok szama:
— a katéter lumeneinek szama: 1,2,3,4,5
— a katéter anyaga: polyurethan, szilikon, PVC, teflon
— a szuras kivitelezésének ideje: percek
— a kivitelezd gyakorlata: rezidens, szakorvos, féorvos
— a szuras anatémiai helye: jugularis, subclavia, femoralis
— a szuras kérllményei: surgés, elektiv
— a szuras helyszine: mit6, k6t6z6, intenziv osztaly, sirg6ésseégi felvéleli o., egyéb
(pl. mentd)
— a szuras kdzben alkalmazott izolacié: kesztyli, maszk, kdpeny, nagy izolald, kis izolald
— az alkalmazott bérfert6tlenité: quaterner ammonium alapu: igen, nem
— az alkalmazott kétszer: géz, nedvszivo

A haemokultarak datumai:
— korokozoi:
— antibiotikum-rezisztencia
Kezelték-e a beteget antibiotikummal: IGEN/NEM
HA IGEN: antibiotikum megnevezése:
A kezelés ideje:
DDD (napi doézis):
Egyéb nosocomialis fert6zések:
Elhalalozas esetében - dsszefiiggés az elhalalozassal*: HO, OHO, N, |
boncolasi jegyz6kdnyv alatamasztja a véraramfert6zést: I/N

*HO = a véraramfert6zés a halal oka; OHO = a véraramfert6zés dsszefligg a halal okaval;
N = a véraramfert6zés nem fligg 6ssze a halal okaval; | = az 6sszefliggés ismeretlen.
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3. sz. melléklet
Adatlap a sporadikus MRK-fert6zésekhez

A beklldé kérhaz kodja:
Az izolatum nyilvantartasi szama:...............

A MRK kad:

Kérokozé* Rezisztencia Kéd
S.aureus Methicillin/Oxacillin MRSA
Enterococcus faecium |Vancomycin VRE
Enterobacter spp Imipenem és/vagy meropenem MENB
E.coli ESBL-termel6 (3. gen Cephalosporin) Imipenem |MECO

és/vagy meropenem
K.pneumoniae spp. ESBL-termel6 (3. gen Cephalosporin) Imipenem |MKLE
és/vagy meropenem
A.baumanii Imipenem és/vagy meropenem MACI
P.aeruginosa A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek kézil | MPAE
legfeljebb 2-re érzékeny
(piperacillin/tazobactam, ceftazidim, cefepim,
imipenem, meropenem, ciprofloxacin,
gentamicin, tobramycin, aztreonam)
S.maltophilia Cotrimoxazol (Sumetrolim) MSTM

*A koérokozok antibiotikum-érzékenysége a Mikrobioldgiai Szakmai Kollégiummal
egyeztetve
A beteg neve, TAJ-SZAMaA:......cocoiiiiiiiiiiiiiieee
A beteg szlletési ideje: év.............. Vo T nap......
Ambulans beteg: IGEN/NEM
Kérhazban fekvé beteg: IGEN/NEM

HA IGEN: Felvétel idépontja: év.............. hG.oo nap......

Kibocsatas id6pontja: év.....ho.....nap

Kérhazi osztaly megnevezése: ITO, sebészet,
Belgyogyaszat, ideg, elme, rehab., apolasi, egyéb........................

Mi tortént a beteggel: gyégyult, athelyezték, meghalt
Elhalalozas idépontja: év.............. hé.oo nap......

A halal kapcsolata a MRK-fert6zéssel: HO (a halal oka),
OHO (6sszefliggdtt a beteg halala az MRK-fert6zéssel),
N (nem fliggott 6ssze), | (ismeretlen).

Az elsé MRK (kéd) pozitiv tenyésztési eredmény idépontja: ...... eV.ovenennn. ho ...... nap
Tovabbi MRK-pozitiv tenyésztések idépontjai: ............... eV..ooennnn. hé............. nap
A pozitiv vizsgalati anyag szarmazasi helye: vér, liquor, sebvaladék, pleuralis
folyadék, peritonealis folyadék, csont, izulet, léguti valadék, koépet, orrvaladék,
torokvaladék, vizelet, ful, szem, bér (felilet megnevezése), egyéb (megnevezés)
Tébb MRK-pozitiv valadékminta esetén mindegyiket meg kell jel6Ini.
A valadékbdl a MRK mellett kitenyészett tovabbi baktériumok felsorolasa:
A MRK molekularis bioldgiai vizsgalatanak eredményei:
Fagtipus:
Kezelték-e a beteget antibiotikummal: IGEN/NEM
HA IGEN: antibiotikum megnevezése:
A kezelés ideje:
DDD (napi dézis):
A pozitiv tenyésztési eredmény klinikailag relevans infekciéhoz kéthetd? IGEN/NEM
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HA IGEN: Az infekci6 formaja:

Véraramfert6zés: Primér/Szekunder
HA szekunder - a primér fert6zés megnevezése..........
(lasd felhasznaléi kézikényv)

Sebfert6zés
Pneumonia

Also léguti fert6zés
Bér- és lagyrészfertézés
Huagyuti fert6zés
Meningitis

Bursitis

Osteomyelitis

Otitis (media, externa)
Arthritis

Egyéb (megnevezés)

A MRK-fert6zésre prediszponalo tényezék:

A.

Extrinsic

— Dializis egy éven belll: igen/nem

- Mitét egy éven belil: igen/nem

— Korhazi kezelés egy éven belll: igen/nem

— Hosszu apolasi intézmény lakdja volt-e az utébbi egy évben: igen/nem

— Fekudt-e tobb mint 48 érat korhazban a MRK-pozitiv mintavételt megel6zden:
igen/nem

— Tortént-e eszk6zds beavatkozas: igen/nem.
Ha igen (érkatéter, hagyuti katéter, endotrachealis tubus, tracheostoma,
gastrostoma, kamra-drain, egyéb (megnevezés)

— Kezelték-e a beteget intenziv osztalyon? Igen/nem

. Intrinsic Kisér6 betegségek: igen/nem Ha igen:

— alkohol abusus

— kronikus légzbszervi betegség
— kronikus bérbetegség (megnevezés)
— sziv- és érrendszeri betegség

— diabetes

— krénikus majbetegség

— malignus betegség

— immunsupressiv terapia

- HIV/AIDS

— Mar fennall6 seb

— Kroénikus vesebetegség

— Intravénas kabitészer-hasznalat
— Dohanyzas

A beteggel kapcsolatos intézkedések:

A.

ElkGl6nités helyben: igen/nem

Ha igen: az erre hasznalt kérterem agyszama.................
A kértermi zarlat idétartama (napok)..................

Athelyezés fertéz6 osztalyra: igen/nem

Szlrévizsgalatok: igen/nem

Ha igen: a. Kontaktok: igen/nem  &sszes szam/pozitivok szama
b. Dolgozdk: igen/nem 0sszes szam/pozitivok szama
c. Beteg 0sszes szam/pozitiv szam

Osszes apolt és pozitiv apolt:
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Nosocomialis jarvany jelenté lap

€pinfo

4. sz. melléklet

Kérokozé megnevezése

Kérhaz kodja

Jarvany tipusa

Jarvany kezdete: év/hé/nap

Jarvany vége: év/ho/nap

Fert6zés forrasa
Ismert/bizonyitott/nem ismert

Fert6zés rezervoarja
ismert/bizonyitott/nem ismert

Apolt exponéltak szama

Egészségugyi dolgozé exponaltak
szama

Megbetegedett apoltak szama

Megbetegedett/kolonizalt
egészségligyi dolgozdk szama

Laboratériumilag igazolt apoltak
szama

Laboratériumilag igazolt eli. dolgozok
szama

Jarvany tinetei

Halalozasok szama

Erintett kérhazi osztalyok

Kérhazi osztaly tipusa

Nosocomialis jarvany terjedési mdodja

Foganatositott intézkedések

Intézkedések id6étartama nap

Jarvany leirasa
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5. sz. melléklet
................. havi 6sszesitdé az ITO surveillance-hoz (l)

A korhaz kodja: [ L]
Az osztaly profilja: (K) Koronaria, (B) Belgyégyaszati, (ID) Interdisciplinalis,
(1) Idegsebészeti, (GyS) Gyermeksebészet, (S) Sebészeti, (TR) Trauma.
Az adott ITO-n tartozkodé betegek szama:
(d) a honap elsé napjan: (f) a kdvetkezd honap elsé napjan:
Hany napot toltéttek ezek a betegek az osztalyon:
(a) a honap elsé napjan: (c) a kdvetkezd honap elsd napjan:

Adatlap Datum (év, hénap):

Datum UF OB UK(*) CK(®) L(™)

. nap

. nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

©O|XN|o | O~ WIN =

. nap

10. nap

11. nap

12. nap

13. nap

14. nap

15. nap

16. nap

17. nap

18. nap

19. nap

20. nap

21. nap

22. nap

23. nap

24. nap

25. nap

26. nap

27. nap

28. nap

29. nap

30. nap

31. nap

Osszes

UF = Uj felvétel szama,

OB = Osztalyon lévé betegek szama,

UK = Uroldgiai katéteres betegek szama,

CK = Centralis intravaszkularis katéteres betegek szama,
L = Lélegeztetett betegek szama.
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6. sz. melléklet

............. havi 6sszesité az ITO surveillance-hoz (ll)

A kérhaz kodja: [ 1L ]
Datum (év, hénap):

Apolasi
napok
szama

Ehé. fert.
arany *

Fert6zések Eszk6z0s

FERTOZES TiPUSOK . .
(esetszam) | napok szama

Eszkozhasznalati
(eh) arany**

Lélegeztetéssel 6sszefliggd
nosocomialis pneumonia

Lélegeztetéssel nem 6sszefiiggd
nosocomialis pneumonia

Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6sszefliggd
nosocomialis véraramfertzés

Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6ssze nem fliiggé
nosocomialis véraramfertzés

Urolégiai katéter hasznalataval
0sszefliggb nosocomialis
uroldgiai fertézés

Urolégiai katéter hasznalataval
0ssze nem fiiggbé nosocomialis
uroldgiai fertézés

Osszesen:

*ché. fertdzési arany = ehoéfhertrf’:ssek x1000

**eh. arany = M x100
apolasi nap

*eh. nem Osszefiiggd _ eh. nem dsszefuggb fertézések
oz = e x1000
fert6zési arany apolasi napok

VAP arany =————VAP-PNEU _____ 454
Lélegeztetési napok szama

Lélegeztetési napok szama
Apolasi napok szadma

**Lélegeztetégép hasznalati arany =

Centralis érkatéterrel 6sszefliggé BSI
Centralis érkatéteres napok szama

***BSl| arany = x1000

Centralis érkatéteres napok szama

x100

****Centralis érk.hasznalati arany = Apolasi napok szama

UTI aran _ __Hugyuti katéterrel 6sszefliggd fertézes %1000
y Hugyuti katéteres napok szama

Hl’ngl:Jti katéteres napok szama
Apolasi napok szama

UTI hasznalati arany = x100

ehd = eszkb6zhasznalattal 6sszefliggd; eh. = eszkdézhasznalati napok

x100

VAP = Ventillation Associated Pneumoénia — lélegeztetéssel 6sszefliggd pneumodnia

BSI| = Bloodstream infection — véraramfert6zés; UTI = hugyuti fert6zés
PNEU = pneuménia
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7. sz. melléklet

............ havi osszesitd a PIC surveillance- hoz

|. Eszk6zhasznalat valamennyi sulycsoportban

A koérhaz kédja: [
A PIC- en tartdzkod6 betegek szama.

(d) a hénap elsé napjan: (f) a kbvetkezd hdnap elsé napjan:

Hany napot téltéttek ezek a betegek az osztalyon

(a) a honap elsé napjan: (c) a kdvetkezb honap elsd napjan:

Adatlap Datum (év, hénap):

Datum UF OB CK L

KK

. nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

O N|® |01 AW I =

nap

10. nap

11. nap

12. nap

13. nap

14. nap

15. nap

16. nap

17. nap

18. nap

19. nap

20. nap

21. nap

22. nap

23. nap

24. nap

25. nap

26. nap

27. nap

28. nap

29. nap

30. nap

31. nap

Osszes

UF= Uj felvétel szama, OB= Osztalyon |évé betegek szama,
CK= Centralis intravaszkularis katéteres betegek szama,
L= Lélegeztetett betegek szama, KK = Koldok katéteres betegek szama
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8. sz. melléklet

............ havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

Il.a. Eszk6zhasznalat sulycsoport szerint

Sziiletési suly < 1000 g
A koérhaz kédja: [ 1]
A PIC- en tartézkodé betegek szama.

(d) a hénap elsé napjan: (f) a kbvetkezd honap elsé napjan:

Hany napot toltottek ezek a betegek az osztalyon

(a) a honap elsé napjan: (c) a kovetkezb honap elsd napjan:

Adatlap Datum (év, hénap):

Datum UF OB CK L

KK

. nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

O N|®|O1 AW N =

nap

10. nap

11. nap

12. nap

13. nap

14. nap

15. nap

16. nap

17. nap

18. nap

19. nap

20. nap

21. nap

22. nap

23. nap

24. nap

25. nap

26. nap

27. nap

28. nap

29. nap

30. nap

31. nap

Osszes

UF= Uj felvétel szama, OB= Osztalyon |évé betegek szama,

CK= Centralis intravaszkularis katéteres betegek szama, L= Lélegeztetett betegek szama,

KK = Koéldok katéteres betegek szama
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9. sz. melléklet
............ havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

Il. b. Eszk6zhasznalat sulycsoport szerint

Sziiletési suly: 1001-1500 g
A koérhaz kédja: [ 1]
A PIC- en tartézkodé betegek szama.

(d) a hénap elsé napjan: (f) a kbvetkezd honap elsé napjan:
Hany napot toltottek ezek a betegek az osztalyon

(a) a honap elsé napjan: (c) a kovetkezb honap elsd napjan:
Adatlap Datum (év, hénap):

Datum UF OB CK L KK

. nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

O N|®|O1 AW N =

nap

10. nap

11. nap

12. nap

13. nap

14. nap

15. nap

16. nap

17. nap

18. nap

19. nap

20. nap

21. nap

22. nap

23. nap

24. nap

25. nap

26. nap

27. nap

28. nap

29. nap

30. nap

31. nap

Osszes

UF= Uj felvétel szama, OB= Osztalyon lévé betegek szama,
CK= Centralis intravaszkularis katéteres betegek szama,
L= Lélegeztetett betegek szama, KK = Kéldok katéteres betegek szama
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10. sz. melléklet

.................. havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

Il. c. Eszkozhasznalat sulycsoport szerint

Sziiletési suly: 1501- 2500 g
A koérhaz kédja: [ 1]
A PIC- en tartézkodé betegek szama.

(d) a hénap elsé napjan: (f) a kbvetkezd honap elsé napjan:

Hany napot toltottek ezek a betegek az osztalyon

(a) a honap elsé napjan: (c) a kovetkezb honap elsd napjan:

Adatlap Datum (év, hénap):

Datum UF OB CK L

KK

. nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

O N|®|O1 AW N =

nap

10. nap

11. nap

12. nap

13. nap

14. nap

15. nap

16. nap

17. nap

18. nap

19. nap

20. nap

21. nap

22. nap

23. nap

24. nap

25. nap

26. nap

27. nap

28. nap

29. nap

30. nap

31. nap

Osszes

UF= Uj felvétel szama, OB= Osztalyon lévé betegek szama,
CK= Centralis intravaszkularis katéteres betegek szama,
L= Lélegeztetett betegek szama, KK = Kéldok katéteres betegek szama
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11. sz. melléklet

.................. havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

Il. d. Eszk6zhasznalat sulycsoport szerint

Sziiletési suly > 2500 g
A koérhaz kédja: [
A PIC- en tartdzkod6 betegek szama.

(d) a honap elsé napjan: (f) a kbvetkezd honap els6 napjan:

Hany napot téltéttek ezek a betegek az osztalyon

(a) a honap elsé napjan: (c) a kdvetkezb honap elsd napjan:

Adatlap Datum (év, hénap):

Datum UF OB CK L

KK

. nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

©OPIN®|O1 AW I =

nap

10. nap

11. nap

12. nap

13. nap

14. nap

15. nap

16. nap

17. nap

18. nap

19. nap

20. nap

21. nap

22. nap

23. nap

24. nap

25. nap

26. nap

27. nap

28. nap

29. nap

30. nap

31. nap

Osszes

UF= Uj felvétel szama, OB= Osztalyon |évé betegek szama,
CK= Centralis intravaszkularis katéteres betegek szama,
L= Lélegeztetett betegek szama, KK = Koldok katéteres betegek szama
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12. sz. melléklet

havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

lll. Nosocomialis fert6zések valamennyi sulycsoportban

A korhaz kédja:
Fert6zések adatlap

Datum (év, hénap):

FERTOZES TIPUSOK

Fert6zések
(esetszam)

Eszkozds
napok
szama

Apolasi
napok VAP arany *
szama

Lélegeztetbgép
hasznalati arany**

Lélegeztetéssel sszefliggd
nosocomialis pneumaonia

Lélegeztetéssel
nem 6sszefliggd nosocomialis
pneumonia

Erkat. hasznalati

BSI arany*** .
y arany****

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval
Osszefliggb nosocomialis
véraramfert6zés

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval 6ssze
nem fliggé nosocomialis
véraramfert6zés

Osszesen:

VAP - PNEU

*VAP arany =

**Lélegeztetdgép hasznalati

arany

Lélegeztetési napok szama

Lélegeztetési napok szama

x1000

x100

Apolasi napok szdma

Centralis érkatéterrel 6sszefliggb BSI
Centralis érkatéteres napok szama

***BSl| arany = x1000

Centrélis érkatéteres napok szama

Apolasi napok szama x100

****Centralis érk.hasznalati arany =

VAP = Ventillation Associated Pneumonia — lélegeztetéssel 6sszefliggd pneumodnia
BSI = Bloodstrean infection — véraramfert6zés
PNEU = pneuménia
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13. sz. melléklet

havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

IV. a. Nosocomialis fert6zések sulycsoport szerint

Sziiletési suly <1000 g
A kérhaz kédja:
Fert6zések adatlap Datum (év, hénap):

. Fortgzasek | ESZk6z0s Apolasi
FERTOZES TIPUSOK . napok napok VAP arany *
(esetszém) . )
szama szama

Lélegeztetbgép
hasznalati arany**

Lélegeztetéssel sszefuggd
nosocomialis pneumaonia

Lélegeztetéssel
nem 6sszefliggdé nosocomialis
pneumonia

BSI arany***

Erkat. hasznalati
arany****

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval
0sszefliggb nosocomialis
véraramfert6zés

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval 6ssze
nem fligg® nosocomialis
véraramfert6zés

Osszesen:

14. sz. melléklet

havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

IV. b. Nosocomialis fert6zések sulycsoport szerint

Sziiletési suly: 1001-1500 g
A korhaz kédja:

Fert6zések adatlap Datum (év, hénap):

.y Eszk6zds | Apolasi
FERTOZES TIPUSOK (Feesrgt’szzeasri'g napok | napok | VAP arany *
szama szama

Lélegeztetégép
hasznalati arany™*

Lélegeztetéssel 0sszefliggd
nosocomialis pneumonia

Lélegeztetéssel
nem 6sszefliggd nosocomialis
pneuménia

*kk

BSI arany

Erkat. hasznalati
arany****

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval
0sszefliggb nosocomialis
véraramfert6zés

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval 6ssze
nem fliggé nosocomialis
véraramfert6zés

Osszesen:

VAP — Ventillation Associated Pneumonia — Iélegeztetéssel 6sszefliggd pneumdnia

BSI| — Bloodstrean infection — véraramfert6zés
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15. sz. melléklet

havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

IV. c. Nosocomialis fert6zések sulycsoport szerint

Sziiletési suly: 1501-2500 g

A kérhaz kédja:
Fert6zések adatlap

Datum (év, hénap):

FERTOZES TiIPUSOK

Fert6zések
(esetszam)

Eszk6z0s
napok
szama

Apolasi
napok
szama

VAP arany *

Lélegeztetdgép
hasznalati arany**

Lélegeztetéssel 0sszefliggd
nosocomialis pneumaonia

Lélegeztetéssel
nem ¢sszefliggé nosocomialis
pneumonia

*kk

BSI arany

Erkat. hasznalati
arany****

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval
Osszefliggb nosocomialis
véraramfert6zés

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval 6ssze
nem fuggé nosocomialis
véraramfert6zés

Osszesen:
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16. sz. melléklet

havi 6sszesitdé a PIC surveillance- hoz

IV. d. Nosocomialis fert6zések sulycsoport szerint

Sziiletési suly > 2500 g

A korhaz kédja:
Fert6zések adatlap

Datum (év, hénap):

FERTOZES TIPUSOK

Fert6zések
(esetszam)

Eszkozds
napok
szama

Apolasi
napok
szama

VAP arany *

Lélegeztetbgép
hasznalati arany**

Lélegeztetéssel sszefliggd
nosocomialis pneumonia

Lélegeztetéssel
nem 6sszefliggd nosocomialis
pneumonia

BSI arany***

Erkat. hasznalati
arany****

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval
Osszefliggb nosocomialis
véraramfert6zés

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalataval 6ssze
nem fliggé nosocomialis
véraramfert6zés

Osszesen:

VAP — Ventillation Associated Pneumonia — Iélegeztetéssel 6sszefliggd pneumdnia

BSI| — Bloodstream infection — véraramfertézés




48 €pinfo

17. sz. melléklet
A sebfert6zésekre vonatkozé altalanos adatok

Az A Az (o Siirgésségi Endoszko-| _lopbfele AB Profilaxis ,
0peracio | peavatk. | Eletkor Beteg operacio "Az op. Altalanos. ASA S) Trauma | pos miitét operacio egy lgen :—Ialfa-
idépontja kodja v neme id6- koérnyezete | Anaesthesia | stadium Elektiv (E) N Igen-I bemetszéssel mit, Nem 0zas

N/F tartama AB,C,D Igen/nem |1,2,3,4,5 Igen-I

s (ité - i I/N
év/ho/nap éra, perc matet Nem-N Nem-N mennyit
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18. sz. melléklet

A sebfertézések kérokozédinak havi 6sszesitdje

Fgﬂézés Kc')rokozc,') Antibiogram
tipusa | megnevezese
1123|4567 [8]9]10]11]12]13]14]15
1.
2.
3.
4.
stb.

19. sz. melléklet

Havi 6sszesitd a sebfert6zés surveillance-hoz

M(tétek Végzett mitétek Fert6zések *Fertbzési
megnevezeési kédja szama szama arany %
Osszesen:
Fert6zési _ _*Adott mitéti beavatkozassal kapcsolatos sebfertézés szam

arany Adott mitéti beavatkozasok szama x100
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20. sz. melléklet

Sebfert6zés surveillance adatlap

Ez az adatlap minden operalt betegnél kitdltendd, ha olyan mtéten esett at, amely a
surveillance-ba bekertlt. Amennyiben a betegnél sebfertézés alakult ki, a ferté6zésre

vonatkozo6 kérdésekre is valaszolni kell.

Altalanos adatok |

Kérhaz kod:

Mutéti beavatkozas:
Beteg kora (év):
Beteg neme:

férfi nd

ismeretlen

Nap H6 Ev

Kibocsatasi allapot El&

Felvétel datuma | ... . Ll
Mdtét datuma 0 | Ll
Kibocsatas datuma | ... ... ..l
Kibocsatasutan | ... .. .l
Utolsé nyomonkovetés | ... ... ...

Meghalt

NNIS (HELICS) mutéti kéd

Rizik6tényezdk és preoperativ adatok

Endoszkopos beavatkozas Igen..... Nem.....
Matéti seb osztalyozasa
Tiszta 1........
Tiszta-szennyezett 2........
Szennyezett 3........
Er6sen szennyezett/fert6zott 4........

M(tét id6étartama percekben
Sirg8s
Elektiv

ASA stadium
Egészséges Toeen.
Enyhe szisztémas betegség 2.,
Sulyos szisztémas betegség K I
Dekompenzalt szisztémas betegség 4.
Haldokl6 beteg 5.
Perioperativ antibiotikum profilaxis
Igen.........
Nem.........

Fert6zési adatok |

Sebfertézés

Kialakult a betegnél sebfert6zés?

Nem (a tovabbi kérdések nem aktualisak)

lgen — Ha igen:

Sebferté6zés tipusa
Fellletes

Mély

Szervi/Uregi

Fert6zés datuma

Mikroorganizmus 1 kod

Rezisztencia mikroorganizmus 1
Mikroorganizmus 2 kod
Rezisztencia mikroorganizmus 2 .........

Mikroorganizmus 3 kéd
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21. sz. melléklet

A mitéti beavatkozasok NNIS-ben hasznalt csoportkédjai

Kod Mitéti beavatkozas Leiras
AMP Végtag amputacioé A fels6 vagy alsé végtag(ok) teljes vagy részleges
amputaciodja vagy desarticulatioja, beleértve az
ujjakat is
APPY Appendectomia Az appendix eltavolitasa (nem véletlen vagy
egyeéb mitéti beavatkozasok kapcsan)
BILI Epevezeték, maj, vagy Epevezeték eltavolitas, vagy mitéti beavatkoza-
hasnyalmirigy sebészet sok a majon vagy a hasnyalmirigyen, kivéve a
cholecystectomiat
CARD Szivsebészet Nyitott mellkasi beavatkozas a szivbillenty(kon
vagy a septumon; nem tartalmazza a CBGB/C-t,
az érmitéteket, a sziv transzplantaciét, vagy a
pacemaker implantacioét
CBGB Coronaria arteria bypass |Nyitott mellkasi beavatkozas, a sziv direkt
graft, mellkas és végtag revascularizacidja kivitelezése, beleértve a meg-
(donor) bevagassal feleld als6 végtagi vena preparalasat a graft
szamara
CBGC Coronaria arteria bypass |Nyitott mellkasi beavatkozas, a sziv direkt
graft, csak mellkasi vascularizacidja, az artéria mammilaris interna
bevagassal felhasznalasaval
CHOL Epehodlyag mitét Az epehdlyag eltavolitasa
COLO Vastagbél mitét A vastagbél megnyitasa, reszekcidja, anasz-
tomodzisa, beleértve a vastag- és vékonybél
anasztomozist
CRAN Craniotomia Bemetszés a koponyan keresztil, kimetszés,
rekonstrukcid, vagy cerebralis exploracio.
Nem tartalmazza a lecsapolast, a punkciokat,
a lyukfurast
CSEC Csaszarmetszés Csaszarmetszéses szlilés
FUS Spinalis fuzié Spinalis fuzié
FX Fractura nyilt repozicidja |Egy hosszu csont térésének, vagy
diszlokacidjanak nyilt repozicidja, mely belsd,
vagy kulsé rogzitést igényel; nem tartalmazza az
izlleti protézis belltetést
GAST Gyomorsebészet A gyomor felvagasa, vagy kimetszése, beleértve a
subtotalis és totalis gastrectomiat, vagotomiat és
pyloroplasticat
HER Sérvmitét Az inguinalis, femoralis, vagy umbilicalis sérv
rekonstrukcidja, nem foglalja magaba a
diaphragma hiatus és egyéb herniak
rekonstrukciojat
HN Fej-nyak sebészet A larinx vagy trachea bemetszése, vagy excizidja,

és radikalis nyak disszekcié
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Kéd

Mitéti beavatkozas

Leiras

Hyst

Abdominalis
hysterectomia

Az uterus abdominalis bevagason keresztil vég-
zett eltavolitasa a petefészekkel és a peteveze-
tékekkel egyutt, vagy anélkal.

MAST

Mastectomia

Az eml6szovet, vagy elvaltozasanak kimetszése,
beleértve a radikalis moédositott, vagy quadrans
reszekcidt, a lumpectomiat, bemetszéses
biopsziat, vagy mammoplaszticat.

NEPH

Nephrectomia

A vese teljes, vagy részleges eltavolitasa a hozza
tartoz6 szerkezetekkel, vagy anélkdal.

HPRO

Csipdizileti protézis

A csipéizulet arthroplasztikaja.

KPRO

Térdizllet protézis

A térdizilet arthroplasztikaja.

PRST

Prostatectomia

Suprapubikus, retropubikus, radikalis, vagy
perinealis prosztata excizié, nem foglalja magaba
a transurethralis prosztata reszekciot.

SB

Vékonybél sebészet

A vékonybél bemetszése, vagy kimetszése; nem
foglalja magaban a vékony-vastagbél anaszto-
mozist.

SKGR

Baoratiltetés

Teljes, vagy félvastagsagu bér atultetések, bele-
értve a recipiens és donor lebenyt.

SPLE

Splenectomia

A 1ép teljes, vagy részleges exstirpacioja.

THOR

Mellkas sebészet

Mellkasi mitétek, beleértve a pneumonectomiat
és a diaphragma és hiatus hernia rekonstrukciét,
de a sziv és mellkasi érmitéteket nem

TP

Szervatultetés

Emberi sziv, maj, tudd, 1ép, hasnyalmirigy, vagy
vese atlltetések; nem tartozik ide a cornea- és a
csontvel6transzplantacio.

VHYS

Vaginalis hysterectomia

Az uterus és/vagy a cervix, a petevezeték, vagy a
petefészek vaginalis, vagy perinealis eltavolitasa.

VS

Ersebészet

Az artéridkat és a vénakat érinté6 mitéti beavatko-
zasok, beleértve az aorta aneurisma rekonstruk-
ciot és a graftokat, a carotis, az iliaca, a
femoralis, vagy poplitealis artérian végzett mité-
teket, de a coronaria arteria bypass graftot nem.

VSHN

Kamra shunt

Extacranialis ventricularis shunt, beleértve a
reversiot, az eltavolitast és az irrigaciot.

XLAP

Laparotomia

A hastlireg nem specifikus exploraciés beavat-
kozasai.
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22. sz. melléklet

A HELICS altal monitorozasra ajanlott mitéti tipusok kodjai

NNIS miitéti tipus Leiras

CcoLO Vastagbél mitét

A vastagbél megnyitasa, reszekciéja, anasztomoézisa,
beleértve a vastag- és vékonybél anasztomozist.

CHOL Cholecystectomia.
Az epehdlyag eltavolitasa, beleértve a laparoszképpal is.
HPRO Csip6protézis
LAM Laminectomia
CBGB Coronaria arteria bypass graft, mellkas és végtag (donor)
bevagassal.

Nyitott mellkasi beavatkozas, a sziv direkt
revascularizacio kivitelezése, beleértve a megfeleld alsé
végtagi vena preparalasat a graft szamara.

CBGC Coronaria arteria bypass graft, csak mellkasi bevagassal.

Nyitott mellkasi beavatkozas, a sziv direkt
vascularizacidja, az artéria mammilaris interna
felhasznalasaval.

CSEC Csaszarmetszés

23. sz.melléklet

A miitéti sebek osztalyozasa

A-1. Tiszta: nem fert6z6tt seb, amelyben nem talalhaté gyulladasos folyamat és ahol
nem nyitottdak meg a kdvetkez6 traktusokat: 1égz8, emésztd, genitalis, hugyuati. A
tiszta sebeket priméren =zarjak, ha szlkséges, zart drénezést alkalmaznak.
Amennyiben a fent emlitett kritériumoknak megfelelnek, ide tartoznak a tompa (nem
penetrald) hasi sérlilések miatt végzett mitétek is.

B-2. Tiszta-szennyezett. Az olyan matéti seb, amelynél kontrollalt kérdlmények
kozott torténik a légzd, emésztd, genitalis vagy huagyuti traktusok megnyitasa,
kivéve, ha a mitét soran rendkivili szennyez6dés torténik. Jellemzbéen ebbe a
csoportba tartoznak az epecsatorna, a vakbél, a vagina és az oropharinx mitétei.

C-3. Szennyezett: nyilt, friss baleseti sebek; olyan sebek, amelyeknél jelentés a
szivargas a gastrointestinalis traktusbél; ahol jelentésen sérul a steril technika; a
bemetszés akut, nem gennyes folyamatba térténik.

D-4. Erésen szennyezett: ebbe a kategéridba tartoznak az idult baleseti sebek, a
rezidualis élettelen szoévetek, az elb6zetes fert6zés vagy a zsiger-perforacié.
A meghatarozas arra utal, hogy a posztoperativ sebfert6zést kivalté mikroorganiz-
musok mar az operacio el6tt a mitéti tertileten voltak.
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24. sz. melléklet

ASA (American Society of Anaesthesiologists) stadiumok

A beteg preoperativ statusanak 5 fokozata van:

1. Egészséges

2. Enyhe szisztémas megbetegedés
3. Kompenzalt szisztémas megbetegedés
4. Dekompenzalt szisztémas megbetegedés
5. Moribund beteg, ahol a tulélés esélye csekély, mind miitéti beavatkozas esetén,
mind a nélkul
25. sz. melléklet
A kulonb6z6 miitéti beavatkozasok
atlagos miitéti idejének 75%-os percentilise az NNIS szerint
Kéd Miitéti beavatkozas ora
AMP Végtag amputaciod
APPY Appendectomia
BILI Epevezeték, maj, vagy hasnyalmirigy sebészet
CARD Szivsebészet
CBGB Coronaria arteria bypass graft, mellkas és végtag (donor) bevagassal
CBGC Coronaria arteria bypass graft, csak mellkasi bevagassal

CHOL Epehdlyag miitét

coLo Vastagbél mitét

CRAN Craniotomia

CSEC Csaszarmetszés

FUSN Spinalis fuzié

FX Fractura nyilt repozicidja
GAST Gyomor sebészet

HER Sérvmitét

HN Fej-nyak sebészet

HYST Abdominalis hysterectomia

MAST Mastectomia

NEPH Nephrectomia

HPRO Csip6izlleti protézis

KPRO Térdizllet protézis

PRST Prostatectomia

SB Vékonybél sebészet

SKGR Bératlltetés

SPLE Splenectomia

THOR Mellkas sebészet

TP Szervatultetés

VHYS Vaginalis hysterectomia

NOWWWWAINDNRAROODNNIDN®®NA=2C2PRODNPRAROgOO =N
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26. sz. melléklet

Havi 6sszesit6 a teljeskorii surveillance-hoz
Nosocomialis fert6zések megoszlasa osztalyonként

Osszesités kezdete:............................. Osszesités VEge:.........ccovveeviieeciinnn..l,
(A tablazat sorai kozil az aktualis osztalyra vonatkozé adatsor(ok) toltendé(k) ki, a tablazat t6bbi sora ires marad)
Betegforgalmi adatok Nosocomialis fertézés tipusa
Mognevezée Osa1alyok E:gggziton E::)f)?( Hagyuti fertézés - Pneuménia - Véraramfertézés - Sebfertc’ize’sl _ |§§yr}§§z Ha;?;zyési
szama i]aapola5| o0ssz. | eh.6. | eh.nsz. | halal Hala[ozaS| oOssz. | eh.6f | eh.nsz. | haldl HaIa[ozasn 0ssz. | primer | eh.nsz | halal Hala[ozaS| szam | halal Hala[ozasn szam halal
pok arany arany arany arany
égési (EG)
urologia (U)

Intenziv terapias osztaly (ITO)

perinatalis intenziv (PIC)

sebészet (SEB)

plasztikai sebészet (PL)

traumatolégia (TRA)

sziv és érsebészet (SZE)

idegsebészet (I1S)

orthopédia (ORT)

belgyogyaszat/aktiv (BA)

belgyégyaszat/kronikus (BK)

orr, fiil, gége (OFG)

szillészet (SZU)

négyodgyaszat (NO)

ideg/elme

Gjszilstt (UJ)

onkoldgia transzpl.
hematolégia (ONK)

szemészet (SZEM)

Osszesen
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27. sz. melléklet

Teljeskori surveillance 6sszesito
kérokozok és antibiotikum-érzékenységilk megoszlasa, a fertézés tipusa szerint

Korhazi osztaly megnevezése

Korokozé Antibiogram Antibiogram
megnevezése 1 2

Fert6zés szama | Fert6zés tipusa
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