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A Kkotelezdoen valaszthaté surveillance programok célkitiizése és
altalanos mddszertana

A Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a kotelez6en valaszthatd
surveillance programok kézé a mitéti sebfertézések surveillance modulja, illetve az
intenziv terapias osztalyokon (ITO) és a perinatalis intenziv centrumokban (PIC)
végzett surveillance moduljai tartoznak. Az ITO és a PIC surveillance modulokban
kiemelt jelent6ségli az eszkdzhasznalattal (érkatéterrel, hugyuti katéterrel, invaziv
lélegeztetéssel) Osszefluggd fertbzések eléfordulasanak monitorozasa. Az intenziv
terapias osztalyokon végzett surveillance keretében a kérhazaknak lehet6séguk van
osztalyos alapu, illetve betegalapu surveillance valasztasara is.

Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések megel6zésérdl, e tevékenységek
szakmai minimumfeltételeirdl és feligyeletérdl szold 20/2009. (VI. 18.) EG4M rendelet
2024. aprilis 20-i hatallyal modosult, de a 2024. évi kdtelez6en valaszthato surveillance
tevékenység még a korabbi elbiras szerint valésult meg. Eszerint a fekvébeteg-ellatd
intézmények az altaluk valasztott surveillance programot adott targyévben legalabb 6
honapon keresztil folyamatosan vagy egy 3-3 honapos periédusra bontva végzik. A
rendeletben a surveillance periddus minimum id6tartama van eléirva; a fekvébeteg-
ellaté intézmények természetesen ezen tul, akar egész éven at is végezhetik az
eziranyu surveillance tevékenyséeguket. Az intézmények a Nemzeti Népegészsegugyi
és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) altal mikodtetett Orszagos Szakmai
Informacidés Rendszer (OSZIR) vonatkozé moduljainak online fellletén rogzitik a
surveillance periddus soran gyUjtott adatokat.

Fontos figyelembe venni, hogy ezen surveillance modulok valaszthaté jellege miatt (a
résztvevd intézmények eldonthetik, hogy melyik évben és id6szakban melyik
kotelez6en valaszthaté modulban végeznek surveillance tevékenységet, és a modulon
belll hogyan végzik ezt, pl. mely mitéttipusokat, illetve milyen ellatasi profilu intenziv
terapias osztalyokat valasztva) a targyévre vonatkozd surveillance adatok csak
korlatozottan vetheték Ossze a korabbi évek surveillance adataival. Ezeknél a
surveillance moduloknal fokozottan érvényesil a surveillance helyi célja és
jelentésége: az intézményi kérhazhigiénés/infekcidkontroll szakembereknek az egyes
sebészeti osztalyokon, ITO-n és/vagy PIC-en vald rendszeres személyes jelenléte, a
prospektiv adatgydjtés és az eredmények visszacsatolasa a vezetdk és az osztalyos
egészségugyi dolgozdék szamara, melyen keresztll rairanyitidk a figyelmet a
surveillance ala vont egészségugyi ellatassal dsszefliggd fert6zések eléfordulasara,
illetve megel6zésére.



I. Mitéti sebfert6zések betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és modszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal Osszefiggd fertbzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felugyeletérél szolo
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. A mitéti sebfert6zésekre vonatkozé hazai surveillance
protokoll az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanylugyi Kozpont (ECDC) altal
koordinalt eurépai surveillance definicidit alkalmazza. A jelentés ,betegalapu”, azaz a
korhaz altal kivalasztott mitéti kategoérian belul a surveillance periddus alatt valamennyi
matott paciensre és azok mutétjére vonatkozo adat egyedileg rogzitésre kerul (,matott
eset”), valamint ezen mitétt esetek korében a felismert mitéti sebfertézésekre vonatkozd
adatok is. Amennyiben a surveillance periédus alatt egy paciensnél tobb mitétre kerul
sor a fekv6beteg-ellaté intézmény altal surveillance ala vont mitéti kategoriakban, ezek
kalon-kulon kerllnek jelentésre mutott esetként (kivéve a primer miutétet koveto
reoperaciot, amely ugyanazon jelentés részét képezi).

A surveillance adatok elemzésének keretében két f6 indikator kerlil meghatarozasra:

e a 100 muitétre szamitott mitéti sebfertézés arany (amely magaban foglalja mind a
korhazi tartdzkodas alatt, mind a kérhazi kibocsatast kovetden azonositott, az
esetdefinicionak megfelel6 mitéti sebfertézéseket),

e a korhazi tartézkodas alatt azonositott mitéti sebfertézések 1000 posztoperativ
korhazi apolasi napra szamitott incidencia sirlsége (kizarolag az ismert korhazi
kibocsatasi datummal rendelkez6 betegek korhazi tartozkodasa alatt azonositott
mitéti sebfert6zéseit foglalja magaban).

A mitéti sebfertézési rizikdindex egy standardizalt mutatd, amely a mitéti sebfert6zések
kockazatanak becslésére szolgal. A rizikéindex harom f6 tényezét vesz figyelembe: a
mtéti seb szennyezettségi fokat, a beteg altalanos allapotat (ASA stadiumat’) és a
matet id6tartamat. Egy-egy kockazati pontot jelent, ha a mitéti seb szennyezett vagy
fertézott, az ASA-stadium =3 (tehat a beteg altalanos allapota nem kielégitd), vagy ha a
matét idétartama meghaladja az adott mutéti kategéridban a mutéti idétartamok 75.
percentilisét. Ennek megfeleléen minden egyes mitéti beavatkozashoz tartozik egy adott
rizikdindex, melynek értéke 0 és 3 kdzott valtozhat. A matéti sebfertézésekre vonatkozo
europai surveillance protokoll 2025. évi mdédositasa értelmében a mitéti idétartamra
vonatkozo6 75. percentilis hatarértékeket minden évben az adott év surveillance adatai
alapjan, dinamikusan ajanlott meghatarozni. Ennek megfeleléen a 2024. évi hazai mitéti
sebfertézés surveillance adatok elemzése soran mar az OSZIR Mitéti sebfert6zés

1 American Society of Anesthesiologists Physical Status Measure — az Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag fizikai
statusz besorolasa. ASA-osztalyozas: ASA I: A paciens alapvet8en egészséges (nincs klinikailag relevans tarsbetegség
vagy koértorténet); ASA Il: A paciensnek enyhe szisztémas betegsége van; ASA Ill: A paciensnek sulyos szisztémas
betegsége van; ASA IV: A paciensnek sulyos szisztémas betegsége van, amely az életét dllandd jelleggel veszélyezteti;
ASA V: Moribund allapot, a paciens a m(tét nélkil varhatéan meghal.



moduljaba jelentett mitétek idétartam-adatai képezték a referenciat. A mitéti sebfertézés
rizikdindex szerint rétegzett mitéti sebfertézés aranyok ugyanakkor csak azon mutéti
kategoriakra lettek kiszamolva, melyekben a 2024. évben minimum 100 mdutétet
jelentettek orszagosan, mivel ez a minimalis mintaméret szikséges a statisztikailag
relevans eredményhez és értelmezéshez.

Ezen orszagos jelentés a 2024. januar 1. és 2024. december 31. kozott veégzett és
surveillance ala vont matétek adatait Osszesiti; az elemzésben csak a mutéti
kategorianként legalabb 10 mitéti beavatkozast jelentd osztalyok adatai szerepelnek.

Attekinté eredmények

A 2024. évben 43 fekvbbeteg-ellato intézmeényben 65 manualis, azaz sebészeti ellatast
(is) nyujté osztalyon végeztek mutéti sebfertézés surveillance-t. A jelentd intézmények
intézménytipus szerinti megoszlasa az alabbi volt: 15 (35%) els6 szintli, 10 (23%)
masodik szintd, 10 (23%) harmadik szintl, 7 (16%) specializalt aktiv fekvébeteg-ellatast
nyujté intézmény és 1 (2%) elsésorban kronikus fekvébeteg-ellatast nyujto (limitalt aktiv
profillal bird) intézmény. Ezen fekv6beteg-ellatast nyujtdé intézmények altal az OSZIR
Mitéti sebfertézés surveillance modulba régzitett mitétek (matoétt esetek) szama 5503
volt, amely 19 mtéti kategdria kdzott oszlott meg. A mitéti kategoriak és az intézményi
besorolas alapjan rétegzett mitott esetszamot és azok megoszlasat az I-1. tablazat
tartalmazza.

A jelent6 intézmények szama a csaszarmetszések és az epeholyagmitétek esetében
volt a legmagasabb: mindkét muatéti kategoriaban 10-10 kérhaz végzett surveillance
adatgydjtést. MU(téti kategoérianként csaszarmetszésekbdl (1560 mditott eset) és
epehdlyagmtétbdl (1019 mtott eset) jelentettek a legtdbbet.

A mitott esetek demografiai jellemzéi

A 2024. évben surveillance ala vont mitott esetek vonatkozasaban a férfi betegek atlagos
életkora 62 (median 65) év, a néké 48 (median 42) év volt. A gyermekpopulacid, valamint
a csaszarmetszésen atesett nék életkoranak beszamitasa nélkiul a nék atlagos életkora
61 (median 63) év volt. A median életkor a féregnyulvany-eltavolitason atesett betegek
(10 év) és a csaszarmetszésen atesett nék (31 év) kdrében volt a legalacsonyabb, mig
az érsebészeti mitéten (73 év) és a prosztatam(itéten (73 év) atesett betegek koérében a
legmagasabb.

Osszesen 3525 olyan miitétet jelentettek, amelyek mindkét nemnél el lehet végezni.
Ezeken belll a férfi betegek aranya atlagosan 49,5% (1755 mitott eset) volt, az alabbi
matéti kategéridkban viszont kiemelkedéen magas: sérvmtét (férfi arany: 81,9%), csak
mellkasi bemetszéssel jaré koszoruér bypass graft matét (80%), mellkasi és a donor
nyerési hely bemetszésével jaré6 koszoruér bypass graft miatét (77,8%), illetve
epehdlyagmitét (77,8%). A mitott esetek demografiai adatai részletesen az [-2.
tablazatban lathatéak mutéti kategérianként.



A miitott esetek kockazati tényezoi

A 2024. évben surveillance ald vont 6sszes mitott eset 26,3%-a volt nem tervezett,
surgdssegi sebészeti ellatas. A surgbsségi beavatkozasok aranya a legmagasabb a
féregnyulvany-eltavolitason (100%), illetve a csaszarmetszésen (67,6%) atesett
pacienseknél volt.

Az dsszes megfigyelt m(tott eset 3,9%-anal volt szennyezett vagy fert6zott a mitéti seb
a szennyezettségi osztalyozas alapjan. Atlagosan a mitott esetek 15,4%-aban volt
kedvezétlen a paciens altalanos preoperativ fizikai statusza az ASA-besorolas alapjan
(1, 1V, V stadium); a matéti kategodriakat tekintve ez az arany az érsebészeti mitéten
(81,8%) és a szivmiitéten (64%) atesett betegeknél volt a legmagasabb. A mitott esetek
kockazati tényezdit mitéti kategorianként az I-2. tablazat részletezi.

A miitéti sebfert6zések aranya osszesitve, miitéti kategoria és miitéti sebfertozés
rizikdindex szerint

Osszesen 157 miitéti sebfertézés keriilt észlelésre és jelentésre a surveillance ala vont
5503 mitott esetnél, ezaltal a minden mitétre kiterjed6 sebfertézési arany 2,9% volt. A
matéti sebfertézések aranya jelentésen eltért matéttipusonként (I-2. abra); a
legmagasabb az érsebészeti mitét (11,4%), vastagbélmtét (10,3%), gerincmtét (8,5%)
és a hasi méheltavolitas (7,4%) kategoriakban volt.

A jelentd intézmények és osztalyok szamat, a mitéti sebfertézési aranyokat és az
osztalyonkénti minimum és maximum sebfertézési aranyokat az |-2. tablazat részletezi
matéti kategoriak szerint. Ezen felll a legnagyobb mitétt esetszammal biré mitéti
kategéridkban a mitéti sebfertézés aranyok osztalyos 10., 25., 50., 75. és 90. percentilis-
értékei is szamitasra kerultek (I-4. tablazat).

A 2024. évben surveillance ala vont 19 mitéti kategoria kozul 12 mtéti kategoriaban
jelentettek orszagosan minimum 100 mutétet, ezen mu{téti kategdriaba sorolt mitétek
id6tartamanak 75. percentiliseit az |-5. tablazat tartalmazza. Ebbél 10 mutéti
kategéridban észleltek legalabb egy muitéti sebfert6zést; ezen matéttipusokra nézve az
I-6. tablazat tartalmazza a mditéti sebfertézési rizikdindex szerint rétegzett muitéti
sebfertdzési aranyokat.

A miitéti sebfertézések incidencia siirliség adatai miitéti kategoria szerint

A korhazi tartézkodas alatt 97 mutéti sebfertézést diagnosztizaltak, ami az 6sszes mitéti
sebfertézés 61,8%-a. A posztoperativ apolasi napok medianja 7 nap volt (25. percentilis
= 1 nap; 75. percentilis = 15 nap). A m{téti sebfertézések mutéti kategoria szerinti
incidencia slr(iség adatait — azaz a kérhazi benntartdzkodas alatt diagnosztizalt mitéti
sebfert6zések szamat 1000 posztoperativ apolasi napra vonatkoztatva — az |-7. tablazat
tartalmazza.



A mutéti sebfertézések 1000 posztoperativ apolasi napra vonatkoztatott incidencia
sUr(iség értekei a vastagbélmatét (9,5), az gerincmtét (6,3) és az emlbeltavolitas (5,2)
kategoriakban voltak a legmagasabbak. A legalacsonyabb incidencia slrliség értékek a
kovetkez6 matéti kategoriak esetén voltak megfigyelhetdk: térdprotézis-belltetés (0,2),
csip6protézis-belltetés (0,4) és petefészekmiitét (1,6).

A miitéti sebfert6zések tipusai

A 157 észlelt és jelentett mltéti sebfertézés tipus szerinti megoszlasat (feltletes, mély,
szerviltestlregi) a leggyakoribb matéti kategoriakban az [-2. abra szemlélteti. A
fert6zések tobb mint fele (52%) feluletes volt, mig 31%-a mély, és 17%-a szervi vagy
testluregi eredetlinek bizonyult. Az emléeltavolitas utan jelentett 1 mitéti sebfert6zés és
a csak mellkasi metszéssel jard koszoruér bypass graft mitéti kategoriaban jelentett 2
matéti sebfertézés mindegyike fellletes volt. Magas volt a fellletes sebfertézés aranya a
sérvmitéteket (13; 81%) és a csaszarmetszéseket (24; 71%) kdvetben kialakult mitéti
sebfertézések kozott is. Ezzel szemben a féregnyulvany-eltavolitast kdvetéen kialakult 1
matéti sebfertézés, valamint a mellkassebészeti mitét utan jelentett 2 mutéti sebfertézés
mind mély tipusu volt. A petefészekmiitétet kdveté6 muitéti sebfertézések kozul kettd
(67%) szintén mély fert6zés volt.

A miitéti sebfertézések korokozoi

Az észlelt és bejelentett 157 mitéti sebfert6zésnél 90 esetben (57,3%) tortént
mikrobiologiai mintavétel. A mitéti sebfert6zésenként izolalt kérokozok szama az
alabbiak szerint alakult: 56 (35,7%) esetben egy korokozot, 14 (8,9%) esetben két
korokozét, 12 (7,6%) esetben harom koérokozoét, 1 (0,6%) esetben négy kérokozot, 1
(0,6%) esetben 6t kérokozét izolaltak. A mikrobioldgiai vizsgalat eredménye 5 (3,2%)
esetben negativ lett, 1 (0,6%) esetben a mikrobiolégiai eredmény nem volt elérheté. Az
izolalt korokozok megoszlasa az 1-8. tablazatban lathatd. A kérokozok megoszlasa az
O0sszes mitéttipusra vonatkozik. A mutéti sebfert6zések leggyakoribb koérokozoi a
kdvetkez6 kategoriakba tartoztak: Gram-pozitiv coccusok (34,6%), Gram-negativ
bacillusok/Enterobacterales (51%), Gram-negativ nem-fermentalé bacillusok (9,2%),
anaerobok (4%), Gram-pozitiv bacillusok (18,8%), Gram-negativ coccusok (0,8%),
gombak (4,5%).

Halalozas

Az 5503 mtott eset kdzll 49 esetében jelentettek halalozast. A 49 elhunyt beteg k6zott
9 esetnél jelentettek mdatéti sebfert6zést, melyek koézil 3 esetben a fert6zés
Osszefliggésbe volt hozhaté a halallal, 5 esetben ismeretlen volt az 6sszefiggés és 1
esetben nem volt 6sszefliggés a fert6zés és a halal kozott.
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Perioperativ antimikrobialis profilaxis

Az 5503 mitott eset 79,9%-aban (4068 eset) alkalmaztak antimikrobialis szert
perioperativ antimikrobialis profilaxis céljabdl. A profilaxisban részesitett 4068 eset kozul
2775 (68,2%) egyszeri adagban kapott antimikrobialis profilaxist, az esetek 91,4%-aban
(3720 eset) egyféle generikus szert.
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I-1. tablazat: A miitott esetek szama és az intézményi besorolas szerinti relativ megoszlasa miitéti kategérianként a 2024. évben

Kroénikus
Elsé szintii Masodik szintdi Harmadik szintdi Specializalt aktiv (limitalt aktiv
profillal)
Miitott | Mttt | Mitott | Mitett | Mitott )
esetek Me%,;s)ﬂas esetek Meg(;s)ﬂas esetek Me?;s;ﬂas esetek Me%;)s)z'as esetek Me?;)s)z'as
Miitéti kategoria szama szama szama szama szama

APPY - Féregnyulvany-eltavolitas - - - - - - 48 100 - -
CARD - Szivm(itét - - - - - - 100 100 - -
CBGB - Koszoruér bypass graft miitét

(csak mellkasi bemetszéssel) - - - - 42 47 48 53 - -
CBGC - Koszoruér bypass graft miitét

(mellkasi és a donor nyerési hely

bemetszésével) - - - - 40 80 10 20 - -
CHOL - Epehdlyagmiitét 676 66 235 23 108 11 - - - -
COLO - Vastagbélmditét 138 71 57 29 - - - - - -
CSEC - Csaszarmetszés 404 26 644 41 370 24 - - 142 9
FUS - Gerincm(itét - - - - 109 34 208 66 - -
HER - Sérvm(itét 523 94 - - 34 6 - - - -
HPRO - CsipGprotézis-beiiltetés 64 11 96 16 303 52 122 21 - -
HYST - Hasi méheltavolitas 66 49 53 39 16 12 - - - -
KPRO - Térdprotézis-beiiltetés 64 22 - - 109 37 120 41 - -
MAST - EmlGeltavolitas 26 100 - - - - - - - -
NEPH - Veseeltavolitas - - - - 130 100 - - - -
OVRY - Petefészekmiditét - - 42 28 - - 109 72 - -
PRST - Prosztataeltavolitas - - - - 106 100 - - - -
RECT - Végbélmiitét 20 100 - - - - - - - -
THOR - Mellkas sebészeti miitét - - - - - - 77 100 - -
VS - Ersebészeti miitét - - 44 100 - - - - - -
Osszes miitéti kategoria 1981 36 1171 21 1367 25 842 15 142 3

Megjegyzés: % - az adott m(itéti kategorian belll az adott intézménytipus altal jelentett m(itott esetszam szazalékos megoszlasa (soron beliili megoszlas)
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I-2. tablazat: A miitéti sebfert6zés surveillance modulba jelentett miitott esetek median életkora, neme és egyes kockazati tényezéi
(slirgésség, miitéti seb jellege, preoperativ fizikai allapot, miitét idétartama) miitéti kategérianként a 2024. évben

Eletkor Nem SlirgGsség Miitéti seb P“::a,pti';aztw idalt\gl:tt:rtna*
Muitéti kategoria
Median Férfi Siirg6s miitét | Szennyezett vagy | ASAIl, IV, V| Hatarérték feletti
(25.-75. percentilis) (%) (%) fert6zott (%) (%) (%)
APPY - Féregnyulvany-eltavolitas 10 (7-14) 64,6 100,0 22,9 - -
CARD - Szivm(itét 65 (56-70) 71,0 18,0 - 64,0 5,0
CBGB - Koszoruér bypass graft miitét (csak
mellkasi bemetszéssel) 69 (61-73) 77,8 21,1 - 34,4 -
CBGC - Koszoruér bypass graft miitét (mellkasi
és a donor nyerési hely bemetszésével) 69 (66,75) 80,0 14,0 - 12,0 -
CHOL - Epehdlyagmiitét 56 (44-68) 77,8 12,9 1,6 14,9 5,7
COLO - Vastagbélmiitét 70 (62-78) 56 29,7 79,0 55,4 8,2
CSEC - Csaszarmetszés 31 (27-35) - 67,6 - 0,3 0,3
FUS - Gerincm(itét 59 (46-72) 49,2 0,9 0,6 22,4 5,0
HER - Sérvmiitét 61 (50-70) 81,9 5,0 - 7,9 11,0
HPRO - CsipGprotézis-beiiltetés 70 (62-76) 40,9 9,7 0,5 22,7 0,7
HYST - Hasi méheltavolitas 50 (45-58) - 2,2 2,2 9,6 20,7
KPRO - Térdprotézis-beiiltetés 70 (64-75) 38 0,7 0,3 18,1 5,5
MAST - EmléGeltavolitas 58 (51-68) 0,0 - - - -
NEPH - Veseeltavolitas 66 (58-72) 66,2 3,8 0,8 49,2 4,6
OVRY - Petefészekmiitét 57 (46-66) - 2,6 1,3 9,3 15,9
PRST - Prosztataeltavolitas 73 (68-80) 100,0 2,8 - 35,8 17,9
RECT - Végbélmiitét 56 (47-70) 50 - 100,0 45,0 -
THOR - Mellkas sebészeti miitét 66 (63-73) 31,2 - - 6,5 -
VS - Ersebészeti miitét 73 (67-77) 77,3 20,5 - 81,8 -
Osszes miitéti kategoria 54 (34-69) 49,1 26,3 3,9 15,4 3,3

* Csak azokban a m(itéti kategoriakban szamitva, ahol orszagosan minimum 100 m(itott esetet vontak surveillance ala
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I-3. tablazat: A miitéti sebfert6zés surveillance modulba jelenté kérhazak és osztalyok szama, a surveillance ala vont miitétek szama,
az azonositott miitéti sebfert6zések szama és 100 miitétre szamitott aranya, valamint az osztalyos miitéti sebferté6zési aranyok minimum
és maximum értékei miitéti kategérianként a 2024. évben

Jelentd Jelentd Surveillance ala Miitéti Miitéti sebfert6zési arany
Muitéti kategoria intézmények | osztalyok vont miitott | sebfert6zések

szama szama esetek szama szama Atlag (%) Min (%) Max (%)
APPY - Féregnyulvany-eltavolitas 1 1 48 1 2,1 - -
CARD - Szivm(itét 1 1 100 0 0,0
CBGB - Koszoruér bypass graft miitét (csak
mellkasi bemetszéssel) 2 2 90 2 2,2 2,1 2,4
CBGC - Koszoruér bypass graft mitét (mellkasi - -
és a donor nyerési hely bemetszésével) 2 2 50 0 0,0
CHOL - Epehdlyagmiitét 10 11 1019 15 1,5 0,0 3,6
COLO - Vastagbélmiitét 5 5 195 20 10,3 2,5 23,1
CSEC - Csaszarmetszés 10 10 1560 34 2,2 0,0 5,8
FUS - Gerincm(itét 2 2 317 27 8,5 7,7 10,1
HER - Sérvmiitét 5 5 557 16 2,9 0,0 3,8
HPRO - CsipGprotézis-beiiltetés 6 9 585 12 2,1 0,0 6,2
HYST - Hasi méheltavolitas 3 3 135 10 7,4 4,5 25,0
KPRO - Térdprotézis-beiiltetés 4 5 293 3 1,0 0,0 2,0
MAST - EmlGeltavolitas 1 1 26 1 3,8 - -
NEPH - Veseeltavolitas 2 2 130 5 3,8 3,8 4,0
OVRY - Petefészekmitét 2 2 151 3 2,0 0,9 4,8
PRST - Prosztataeltavolitas 1 1 106 0 0,0 - -
RECT - Végbélm(itét 1 1 20 0 0,0 - -
THOR - Mellkas sebészeti miitét 1 1 77 3 3,9 - -
VS - Ersebészeti miitét 1 1 44 5 11,4 - -
Osszes miitéti kategéria 43 65 5503 157 2,9 0,0 25,0
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I-4. tablazat: Miitéti sebfert6zési aranyok Osszesitett és osztalyos percentilis értékei a
legnagyobb miitéti szammal rendelkezé miitéti kategoriakban a 2024. évben

Jelent6 Surv’eillance Miitéti Percentills
Muditéti kategoria®* | Intézmények a:ﬁ\;g:tt sebfertdzés 0 e = . o

SFEE esetek szama glanielie) ' . ' ' '
CHOL 10 1019 1,5 0 0 1,8 2,8 3,5
coLo 5 195 10,3 4,6 7,7 12,5 | 17,5 | 20,9
CSEC 10 1560 2,2 0 0,1 1,2 3,5 4,1
FUS 2 317 8,5 7,9 8,3 8,9 9,5 9,9
HER 5 557 2,9 0 0,0 3,2 3,4 3,6
HPRO 6 585 2,1 0,4 1,0 1,5 2,8 4,6
KPRO 4 293 1 0 0 0,8 1,7 1,9

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

I-5. tablazat: A percben szamolt miitéti idétartam 75. percentilisei az orszagosan
minimum 100 jelentett miitéttel rendelkezé miitéti kategériakban a 2024. évben

NNSR-be jelentett miit6tt esetek
Muitéti kategoria percekben szamolt mditéti
idétartamanak 75. percentilise
CARD - Szivm(itét 195
CHOL - Epehdlyagmiitét 75
COLO - Vastagbélmiitét 134
CSEC - Csaszarmetszés 55
FUS - Gerincm(itét 95
HER - Sérvm(itét 90
HPRO - CsipGprotézis-beiltetés 105
HYST - Hasi méheltavolitas 85
KPRO - Térdprotézis-beiiltetés 110
NEPH - Veseeltavolitas 125
OVRY - Petefészekmiitét 127
PRST - Prosztataeltavolitas 60
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I-6. tablazat: Miitéti sebfert6zési aranyok a miitéti sebfertozési rizikéindex alapjan
rétegezve az orszagosan minimum 100 jelentett mitéttel rendelkezdé miuitéti
kategériakban a 2024. évben

. e Muitéti Miitéti
Miitéti kategoria R|z|kon:|d.ex Mutot!: esetek sebfert6zések sebfert6zési
kategoria szama ) .
szama arany (%)
0 787 7 0,9
CHOL - Epehélyagmiitét 1 225 / 3,1
2 7 1 14,3
Osszes 1019 15 1,5
0 33 4 12,1
1 104 13 12,5
COLO - Vastagbélmiitét 2 55 3 5,5
3 3 0 0,0
Osszes 195 20 10,3
0 1192 32 2,7
CSEC - Csaszarmetszés 1 368 2 0,5
Osszes 1560 34 2,2
0 236 16 6,8
FUS - Gerincmditét 1 81 11 13,6
Osszes 317 27 8,5
0 432 12 2,8
HER — Sérvm(itét 1 125 4 3,2
Osszes 557 16 2,9
0 438 8 1,8
HPRO - Csip6protézis- 1 144 3 2,1
beiltetés 2 3 1 33,3
Osszes 585 12 2,1
0 102 6 5,9
. e 1 30 4 13,3
HYST- Hasi méheltavolitas > 3 0 0,0
Osszes 135 10 7,4
KPRO - Térdprotézis 0 221 2 0,9
beliltetés i 1 /2 1 L4
Osszes 293 3 1,0
0 91 3 3,3
f e 1 38 2 5,3
NEPH - Veseeltavolitas > 1 0 0,0
Osszes 130 5 3,8
0 112 0 0,0
a I 1 37 2 5,4
OVRY - Petefészekmitét > > 1 50,0
Osszes 151 3 2,0

* A miitéti kategdriak nemzetkozi kodjanak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban.
** A tablazat azon mitéti kategdriakat nem jeleniti meg, amelyek esetén nem diagnosztizaltak mutéti
sebfert6zést (CARD — Szivm(itét, PRST — Prosztataeltavolitas).
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I-7. tablazat: Miitéti sebferté6zések incidencia siriisége meghatarozott miitéti
kategoériakban a 2024. évben
Posztoperativ Kérhazi Kérhazi Incidencia s(rliség

apolasi tartézkodas tartéz'kodés (kérhazi tartézkodas

Miitéti kategoria* nar??k. alatt észlelt alatt"e s’zl_elt alatt éSZIG,I,t fnﬁtéti

medianja e . miitéti sebfert6zések
(25.-75. sebfgrtoz: :ek sebfertézések | szdma/1000 posztop.
percentilis) szama aranya (%)*** apolasi nap)

APPY 8 (7 -14) 1 100,0 2,0

CBGB 1(1-1) 1 50,0 3,6

CHOL 7 (1-10) 7 46,7 2,0

coLo 8(1-11,5) 5 25,0 9,5

CSEC 1(1-6) 28 82,4 4,5

FUS 10(1-15) 19 70,4 6,3

HER 7(1-10) 13 81,3 2,2

HPRO 44 (28 - 75) 7 58,3 0,4

HYST 5(1-15) 7 70,0 6,5

MAST 3(1-8,75) 1 100,0 5,2

NEPH 17 (9 - 30) 2 40,0 1,8

OVRY 11 (7-15) 1 33,3 1,6

THOR 15 (12 -20) 2 66,7 2,3

'A) 19 (7 - 37,25) 3 60,0 5,3

Osszes miitéti kategéria| 7 (1 - 15) 97 61,8 1,8

* A mitéti kategoriak nemzetkézi kddjainak magyarazatat lasd az I-1. tablazatban.

** A tablazat csak azon mitéti kategoriakat jeleniti meg, amelyekben legalabb egy mitéti sebfertézést a
koérhazi tartézkodas alatt észleltek.

*** Az dsszes miitéti sebfert6zéshez képest adott mitéti kategériaban.

I-8. tablazat: Miitéti sebfert6zések kérokozéinak megoszlasa a 2024. évben

Kérokozo Megoszlas (%)
Staphylococcus spp. 27,6
Enterococcus spp. 24,1
Eschericia coli 14,7
Proteus spp. 6,9
Candida spp. 5,2
Enterobacter spp. 4,3
Pseudomonas spp. 4,3
Klebsiella spp. 3,4
Acinetobacter spp. 3,4
Citrobacter spp. 2,6
Morganella spp. 0,9
Salmonella spp. 0,9
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I-1. abra: Miitéti sebferté6zések aranya meghatarozott miitéti kategoriakban a 2024. évben
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Megjegyzeés: A miitéti kategoriak nemzetkdzi kodjainak magyarazatat 1asd az I-1. tablazatban.

I1-2. abra: Miitéti sebfertézések tipusanak megoszlasa miitéti kategoriak szerint a 2024.
évben
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Megjegyzés: A mitéti kategériak nemzetk6zi kddjainak magyarazatéat lasd az I-1. tdblazatban
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II. Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertozések intenziv terapias
osztalyokon végzett, osztalyos alapu surveillance modulja

A jelentés alapja és moédszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal Osszefluggd fert6zések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felugyeletérdl szolo
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv terapias osztalyokon kialakult,
egeszségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zésekre vonatkozo hazai osztalyos alapu
surveillance protokollja és a fert6zések definicidja az ECDC altal koordinalt eurdpai
surveillance rendszeren és protokollon alapul. A jelent§ fekvébeteg-ellatast nyujtd
intézmény altal kivalasztott surveillance periddus alatt a surveillance ala vont intenziv
terapias osztalyo(ko)n havonként aggregalt adatok gy(jtése és jelentése zajlik az adott
intenziv terapias osztalyo(ko)n ellatott apoltakrdl (intenziv terapias/ITO ellatasi
esetekrdl) és ellatasukrdl (pl. invaziv eszkdzhasznalati adatokrdl). Az intézmények
részérdl részletes adatgydljtésre és -jelentésre csak azon eseteknél kerll sor, akiknél
egeszségugyi ellatassal Osszefuggd fertbzés meghatarozott tipusa(i) kerul(nek)
észlelésre. Az orszagos adatok elemzése soran csak azok a mikrobioldgiai
laboratoriumi eredmények mindsulnek validnak, ahol a mikrobioldgiai minta tipusa
relevans az adott fert6zéstipus szempontjabdl (pl. véraramfertézés esetén a vérminta
relevans, mig a torokvaladék-minta nem relevans, ezért az utdébbi mikrobiologiai
laboratériumi vizsgalati eredménye nincs figyelembe véve ezen jelentésben).

Eredmények

2024. januar 1. és december 31. k6zott az OSZIR Osztalyos alapu ITO surveillance
moduljaba 29 fekvibeteg-ellatd intézmeény 34 intenziv betegellatast végz6 osztalyra
vonatkozoan jelentett adatokat. A jelentd intézményeknek az intézmeénytipus szerinti
besorolasa az alabbiak szerint alakult: 9 (31%) elsé szint(, 8 (28%) masodik szintd, 8
(28%) harmadik szintli és 4 (14%) specializalt aktiv fekvébeteg-ellatast nyujtd
intézmény. A surveillance ala vont 34 ITO kdzll 9 (26%) els6 szintl, 8 (24%) masodik
szintl, 13 (38%) harmadik szint(i és 4 (12%) specializalt aktiv fekvébeteg-ellatast nyujtd
intézmeényben mikodott.

A kozponti, nem oktato intenziv terapias osztalyok tobbsége elsé szintl intézményben
mikodott (7/13 osztaly), mig a kdzponti, oktatd intenziv terapias osztalyok tobbsége
masodik vagy harmadik szintl intézményekben (9/11 osztaly). A surveillance ala vont
specializalt — gyermekgyogyaszati, belgydgyaszati, idegsebészeti és sebészeti — ITO
tipusok kizardlag harmadik szintl vagy specializalt aktiv fekvébeteg-ellatast nyujtd
intézményekben mikodtek. Az osztalyok szamat és relativ megoszlasat részletesen a
[I-1. tablazat mutatja.
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A surveillance keretében medgfigyelt intenziv terapias ellatasi esetek szama — a havi
aggregalt surveillance adatokat 6sszegezve — 7 803 eset, az atlagos bennfekvési id6
atlaga pedig 8,5 nap volt.?

A megfigyelt ITO ellatasi esetek szama, bennfekvési idok

A lI-2. tablazat az ITO tipusa szerint részletezi a surveillance soran megfigyelt ITO
ellatasi esetek szamat, valamint a bennfekvési napok atlagos és osztalyonkénti
minimum-maximum szamat. Azon ITO tipusok kozoétt, ahol = 1 osztalyra vonatkozéan
jelentettek adatokat, a bennfekvési napok atlagos szama a gyermekgyogyaszati ITO-
kon volt a legmagasabb (14,3 nap) és a kdzponti, nem oktato ITO-kon a legalacsonyabb
(7,5 nap).

Eszkozhasznalati aranyok

A lI-3. tablazat az atlagos eszk6zhasznalati aranyokat foglalja 6ssze és hasonlitja 6ssze
a korabbi évek adataival. A ll-4., 11-5. és |I-6. tablazatokban az eszk6zhasznalati aranyok
percentilisei szerepelnek az ITO tipusa szerint. (Az eloszlas az osztalyok és surveillance
id6északok szerinti atlagos értékekbdl all.)

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggoé fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek
demografiai jellemzdéi

A surveillance id6szakaban 384 ITO ellatasi esetnél jelentettek egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertbzést, ebbdl 260 eset (68%) volt férfi és 124 eset (32%) nb. Az
egeszségugyi ellatassal 6sszefuggd fertbézéssel érintett esetek atlagos életkora a felnétt
betegeket ellatd intenziv osztalyokon 60,7 év volt (maximum 89 év, median 64 év).

A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zéseinek
jellemzaoi

A fert6zéssel érintett 384 ITO ellatasi esetnél 6sszesen 513 egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fert6zés kerilt bejelentésre. Ezek fertézéstipus szerinti megoszlasa az
alabbi volt: 246 (48%) pneumonia, 197 (38%) véraramfertézés, 68 (13%) hugyuti
fert6zés és 2 centralis érkatéterrel 6sszefliggd helyi fertézés (CRI1-CVC), pozitiv
hemokultura nélkul. A fertézések 81%-a (416 fert6zés) volt invaziv eszkdzhasznalattal
Osszefuggd fertbzés. Az eszkdzhasznalattal Osszefliggd és nem Osszefliggd
nozokomialis fert6zésekre vonatkozé részletes adatokat a 1I-7., 11-8., 1I-9., 1I-10. és IlI-
11. tablazatok tartalmazzak.

2 Atlagos bennfekvési id6 (ABI) = (Az aktudlis honap elsd napjan bentfekvd betegek altal az el6z6 hénapban az ITO-
on toltott napok szdma + Az aktualis hdnap alatt az ITO-on tartézkodé 6sszes beteg dpoldsi napjainak 6sszege + A
kovetkezd honap elsé napjan bennfekvé betegek altal az aktudlis hédnapban az ITO-on toltott napok szama) / (A
hoénap els6 napjan az ITO-on fekvs betegek szama + Az aktudlis hdnapban az ITO-ra felvett betegek szdma) — Epinfo
2006/4. kilénszam, 16. oldal
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Mikrobioldgiai laboratoriumi eredmények, kérokozok

Osszesen 443 pozitiv laboratoriumi eredményt jelentettek, amelyek esetében a
mintatipus az adott fert6zéstipus szempontjabdl relevans volt. Az egészségugyi
ellatassal 0sszefuggd pneumoniak esetében 177, a véraramfertézések esetében 216,
a hugyuti fertézések esetében 50 pozitiv laboratériumi minta eredménye kerult
rogzitésre a surveillance adatbazisba. A 1I-12. és |I-13. tablazat ezen korokozék és
kérokozocsaladok gyakorisagat mutatja az adott fertézéstipus szempontjabdl relevans
mintak eredmeényei szerint. A kimutatott kérokozok kozott a multirezisztens kérokozok
aranya a pneumoniat okozé koérokozok esetében 46%, a véraramfert6zést okozo
korokozéknal 22%, mig a hugyuti fert6zést okozé kdérokozoknal 44% volt.

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggoé fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek
kimenetele

Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fertbzéssel érintett ITO ellatasi esetek 79,7%-
aban (306 esetnél) kerllt rogzitésre a beteg tovabbi sorsa az ITO ellatasi idészak végén.
Ezen esetek 58,8%-at (180/306) athelyezték az intenziv terapias osztalyrol, 38,9%-uk
(119/306) meghalt, 2,3%-uk (7/306) pedig még bennfekv® volt az intenziv terapias
osztalyon a surveillance periédus végén, igy rajuk vonatkozéan nem lehetett kimeneteli
adatot jelenteni. (Ezen surveillance modul médszertana alapjan nem kerul jelentésre
arra vonatkozo6 adat, hogy a fert6zés dsszefliggott-e a halallal.)
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lI-1. tablazat: Az intenziv terapias osztalyok (ITO) szama és megoszlasa az ITO tipusa és
a fekvObeteg-ellaté intézmény besorolasa szerint az osztalyos alapu ITO surveillance
modulban a 2024. évben

Els6 szintl Masodik szintli | Harmadik szint(i | Specializalt aktiv
ITO tipusa intézmény intézmény intézmény intézmény

Szama % Szama % Szama % Szama %
K6zponti, nem oktatd 7 54 3 23 3 23 - -
K6zponti oktatd 2 18 5 46 4 36 - -
Gyermekgydgyaszati - - - - 3 75 1 25
Belgydgydszati - - - - 1 25 3 75
Idegsebészeti - - - - 1 100 - -
Sebészeti - - - - 1 100 - -
Osszesen 9 26 8 24 13 38 4 12

Megjegyzés: % - az adott ITO tipuson belil az adott intézménytipus altal a surveillance ala vont ITO-k szamanak
szazalékos megoszlasa (soron bellli megoszlas)

II-2. tablazat: Atlagos, minimum és maximum bennfekvési napok szama az ITO tipusa
szerint az osztalyos alapu ITO surveillance modulban a 2024. évben

Jelenté | Ellatott Apolasi Bennfekvési id6 (nap)
ITO tipusa osztalyok | esetek napok
szama szama szama -
Atlag Minimum | Maximum

Koézponti, nem oktatd 13 2078 11 002 7,5 2,7 17,6
Kézponti oktatd 11 4284 23717 8,1 2,1 18,9
Gyermekgydgyaszati 4 373 3232 14,3 6,2 59,3
Belgydgyaszati 4 412 2571 9,5 6,1 16,8
Idegsebészeti 1 370 1591 6,4 - -
Sebészeti 1 261 2029 15,2 - -
Osszesen 34 7778 44 142 8,5 2,1 59,3
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II-3. tablazat: Eszkézhasznalati aranyok az ITO tipusa szerint az osztalyos alapu ITO
surveillance modulban, 2022-2024.

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

Invaziv lélegeztetés
ITO tipusa (endotrachedlis tubus / Centralis vénas katéter Hugyuti katéter
trachea kaniil)
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 | 2023 | 2024

Kozpont, nem 50 54 | 49 75 | 80 | 77 | 87 | 92 | 88
oktato
Kozponti oktaté 49 63 56 72 90 79 76 96 87
Gyermekgydgyaszati 29 54 23 29 64 38 23 52 28
Belgybgyaszati 39 51 44 68 69 56 72 78 65
Feln6tt COVID-19 ITO 67 - - 97 - - 97 - -
Sebészeti 51 - 54 48 - 91 62 - 91
Idegsebészeti - 25 26 - 78 64 - 99 64
Osszesen 48 57 50 70 82 74 75 89 74

lI-4. tablazat: Invaziv lélegeztetés (endotracheadlis tubus/trachea kaniil) hasznalati
aranyok az ITO tipusa szerint az osztalyos alapu ITO surveillance modulban a 2024. évben

Percentilisek

Jelentd Eszk6z6s
ITO tipusa osztalyok napok

szama szama 10. 25, 50. 75. 90.
Koézponti, nem oktatd 13 5381 35 39 48 61 69
Kézponti oktatd 11 13224 32 43 59 68 79
Gyermekgydgyaszati 4 741 13 15 28 33 46
Belgydgyaszati 4 1131 19 28 41 57 68
Idegsebészeti 1 408 - - 26 - -
Sebészeti 1 1093 - - 56 - -
Osszesen 34 21978 26 37 49 63 72
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1I-5. tablazat: Centralis vénas katéter hasznalati aranyok az ITO tipusa szerint az osztalyos
alapu ITO surveillance modulban a 2024. évben

Percentilisek
Jelentd Eszkodzos
ITO tipusa osztalyok napok

szama szama 10. 25. 50. 75. 90.
Koézponti, nem oktatd 13 8 427 54 65 80 87 93
K6zponti oktatd 11 18 675 52 67 83 94 99
Gyermekgydgydszati 4 1235 20 35 44 56 64
Belgydgyaszati 4 1452 20 38 49 62 93
Idegsebészeti 1 1023 - - 64 - -
Sebészeti 1 1850 - - 92 - -
Osszesen 34 32 662 42 57 76 89 97

11-6. tablazat: Hagyuti katéter hasznalati aranyok az ITO tipusa szerint az osztalyos alapu
ITO surveillance modulban a 2024. évben

Percentilisek
Résztvevo | Eszkozos
ITO tipusa osztalyok napok

szama szama 10. 25. 50. 75. 90.
K6ézponti, nem oktatd 13 9693 77 85 92 97 100
Kézponti oktatd 11 20552 67 77 95 100 100
Gyermekgydgyaszati 4 897 12 19 32 40 50
Belgydgyaszati 4 1666 31 39 53 83 100
Idegsebészeti 1 1264 - - 79 - -
Sebészeti 1 2029 - - 100 - -
Osszesen 34 36 101 41 74 89 99 100
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II-7. tablazat: Eszkozhasznalattal 6sszefiiggd és eszkozhasznalattal nem 6sszefiiggd
fert6zések az osztalyos alapu ITO surveillance modulban a 2024. évben

Eszkozos | Apolasi | Eszkdzhasznalattal
napok napok Osszefiiggo
szama szama fert6zési arany*

Fert6zési
arany**

Fert6zések

Fertdzés tipusa .
szama

Lélegeztetéssel Osszefliggd

pneuménia 223 21978 44 142 10,1 51

Lélegeztetéssel nem

~ . - 23 - 44 142 - 0,5
Osszefligg6 pneumonia

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalatdval
Osszefliggé
véraramfert&zés

Centralis intravaszkularis
katéter hasznalatdval nem
Osszefliggé
véraramfert&zés

Hugyuti katéter
haszndlataval 6sszefliggd 68 36101 44 142 1,9 1,5
hugyuti fert6zés
Hagyuti katéter
haszndlataval nem
Osszefligg6 hugyuti
fert6zés

Periférids érkatéterrel
0sszefliggd 4 - 44 142 - 0,1
véraramfert6zés

120 32 662 44 142 3,7 2,7

73 - 44142 - 1,7

0 - 44 142 - -

Centralis érkatéterrel

.. ., . s 1 2 32 662 44 142 0,1 0,0
Osszefligg6 helyi fert6zés

Osszesen 513 44142 g 11,6

*Eszkozhasznalattal 6sszefliggs fert6zési arany = Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések szama / Eszkdzos
napok szama x 1000
**EartGzési arany = FertGzések szama / Apoldsi napok szama x 1000
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1I-8. tablazat: Eszkozhasznalattal 6sszefiiggd és eszkozhasznalattal nem 6sszefiiggd
fertozések megoszlasa az ITO tipusa szerint az osztalyos alapu ITO surveillance
modulban a 2024. évben

e Eszkozhasznalattal | Eszkézhasznalattal Teljes
, Fert6zések .. . .. . -
ITO tipusa ., Osszefiiggo nem 06sszefiiggo fertGzési
szama o 2 . .y 5 2
fert6zések szama* ferto6zések szama arany**
Kozponti oktatd 326 253 73 7,4
Kdzponti, nem oktatd 96 86 10 2,2
Sebészeti 48 38 10 1,1
Gyermekgydgyaszati 18 17 1 0,4
Belgydgyaszati 14 12 2 0,3
Idegsebészeti 11 11 0 0,2
Osszesen 513 417 96 11,6
* A centralis érkatéterrel (CVC) 6sszefliggd helyi fert6zés (CRI1-CVC) esetei, amelyeknél nincs pozitiv
hemokultura, a jelen tablazatban eszkézhasznalattal 6sszefliggs fertGzésként szerepelnek.
** Taljes fertGzési arany = Osszes fertGzések szama / Apolasi napok szama x 1000

11-9. tablazat: Eszkdzhasznalattal osszefiiggé és eszkdzhasznalattal nem Osszefiiggé
fert6zések megoszlasa a jelenté fekvobeteg-ellaté intézmények besorolasa szerint az
osztalyos alapu ITO surveillance modulban a 2024. évben

_ Eszk6zhasznalattal | Eszkozhasznalattal Teljes
... , FertG6zések .. . .. . e o -
Intézményi besorolas , Osszefliggo nem Osszefiiggé | fertGzési
szama v P v 2 . Reee A
fert6zések szama fert6zések szama | arany
Els6 szintd intézmény 121 104 17 14,9
Masodik szintl intézmény 95 70 25 7,5
Harmadik szint( intézmény 283 231 52 13,2
Specializalt aktiv intézmény 14 12 2 7,1
Osszesen 513 417 96 11,6
* A centrdlis érkatéterrel (CVC) 6sszefligg6 helyi fertGzés (CRI1-CVC) esetei, amelyeknél nincs pozitiv
hemokultira, a jelen tablazatban eszkdzhasznalattal 6sszefiiggé fert6zésként szerepelnek.
** Teljes fertGzési arany = Osszes fertGzések szama / Apolasi napok szama x 1000
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11-10. tablazat: Eszkozhasznalattal 6sszefiiggo fertézési aranyok az ITO tipusa szerint az
osztalyos alapu ITO surveillance modulban, 2022-2024.

Eszkdzhaszndlattal sszefiiggo fert6zések aranya 1000 eszk6z6s napra
ITO tipusa Hugyuti fert6zés Véraramfert6zés* Pneumdnia
2022 | 2023 | 2024 | 2022 | 2023 | 2024 | 2022 | 2023 | 2024
K6zponti, nem oktatd 1,1 1,0 1,3 3,0 3,4 3,6 7,4 7,3 7,4
Kozponti oktatd 1,9 1,6 1,5 5,9 5,2 3,7 10,6 | 12,3 11,5
Gyermekgydgyaszati 6,2 2,5 7,8 2,4 51 6,5 3,6 1,4 0,0
Belgyogydszati 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 2,8 0,0 1,8 71
Feln6tt COVID-19 ITO 0,0 - - 31 - - 3,0 - -
Sebészeti 3,1 - 5,9 4,0 - 4,3 22,7 - 15,6
Idegsebészeti - 14,5 4,0 - 6,6 0,0 - 40,8 14,7
Osszesen 1,6 1,7 1,9 4,6 4,4 3,8 8,9 9,3 10,1

*Periférias érkatéterrel 6sszefligg6 véraramfert6zés adatai nélkiil

1I-11. tablazat: Eszkdzhasznalattal 6sszefiiggd fertézési aranyok a jelenté fekvébeteg-
ellaté intézmények besorolasa szerint az osztalyos alapu ITO surveillance modulban a
2024. évben

Eszkoézhasznalattal 6sszefiiggo fert6zések aranya 1000 eszk6zos
Intézményi besorolas napra
Hugyuti fert6zés Véraramfert6zés* Pneumdnia

Els6 szintl intézmény 2,0 5,9 13,0
Masodik szintl intézmény 1,0 1,9 7,9
Harmadik szint( intézmény 2,4 4,0 10,2
Specializalt aktiv intézmény 0,0 4,4 10,6
Osszesen 1,9 3,8 10,1
*Periférias érkatéterrel 6sszefliggd véraramfertGzés adatai nélkil
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1I-12. tablazat: A jelentd intenziv terapias osztalyokon kialakult fert6zésekben azonositott
kérokozok megoszlasa az osztalyos alapu ITO surveillance modulban a 2024. évben

Pozitiv mikrobiolégiai mintak Pozitiv mikrobiolégiai mintak Pozitiv mikrobioldgiai
pneumania esetekben véraramfert6zés esetekben mintak huagyuti fertozés
(n=177) (n=216) esetekben (n=50)
Kérokozo % Kérokozo % Kérokozo %
Pseudomonas aeruginosa 24,3 | Pseudomonas aeruginosa 13,9 Enterococcus spp. 28,0
Acinetobacter baumannii 23,7 | Acinetobacter baumannii 12,5 Escherichia coli 22,0
Staphylococcus aureus 10,7 'ZZZZ;/ r/noic;tisccus 11,1 Klebsiella spp. 18,0
Klebsiella pneumoniae 10,2 | Enterococcus faecalis 7,9 Pseudf)monas 14,0
aeruginosa
Escherichia coli 6,8 | Klebsiella pneumoniae 7,4 Acinetoba.tlrter 6,0
baumannii
.:Zl;tzt;;ﬁil;omonas 6,2 | Staphylococcus aureus 5,6 Proteus spp. 6,0
Enterobacter sp. 4,0 Stenotrop.h omonas 51 Candida glabrata 2,0
maltophilia
Serratia marcescens 2,8 | Enterobacter cloacae 4,2 Enterobacter cloacae 2,0
komplex
Klebsiella sp. 1,7 | Enterococcus faecium 3,7 Morganella morganii 2,0
Acinetobacter sp. 1,7 | Staphylococcus coag.neg. 3,7
Enterococcus spp. 1,7 | Serratia marcescens 3,2
Streptococcus agalactiae 1,7 | Staphylococcus hominis 2,8
Candida albicans 1,1 | Candida spp. 2,3
Haemophilus influenzae 1,1 | Escherichia coli 2,3
Aspergillus flavus 0,6 f;aep ,:Z IIS/;.C:_ZL;US 2,3
Burkholderia cepacia 0,6 | Streptococcus spp. 2,3
Morganella morganii 0,6 | Proteus mirabilis 1,9
Proteus mirabilis 0,6 | Acinetobacter sp. 1,4
Enterobacter sp. 1,4
Klebsiella sp. 1,4
Pseudomonas sp. 0,9
Aeromonas hydrophila 0,5
Bacillus sp. 0,5
Corynebacterium striatum 0,5
Fusobacterium
necrophorum 0,5
Providencia rettgeri 0,5
Rothia mucilaginosa 0,5

Megjegyzés: Jelentett fert6zési esetszamok: 246 pneumonia, 197 véraramfertdzés, 68 hugyuti fertézés
(nem minden esetben volt a fert6zés mikrobioldgiai eredménnyel alatamasztva, valamint egy mintabdl
tobb koérokozo is azonositasra kertlhet).
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11-13. tablazat: A jelentd intenziv terapias osztalyokon kialakult fert6zésekben azonositott
kérokozécsaladok megoszlasa az osztalyos alapu ITO surveillance modulban a 2024.
évben

Pozitiv mikrobiolégiai mintak | Pozitiv mikrobioldgiai mintak Pozitiv mikrobiolégiai mintak

pneumonia esetekben véraramfert6zés esetekben hugyuti fert6zés esetekben (n=
(n=216) (n=177) 50)
Koérokozocsalad % Koérokozocsalad % Kérokozdocsalad %
, Gram- i - Gram- tiv bacillusok
Gram-pozitiv coccusok 39,8 ram ne’ga,\ vn.em 57,1 ram-negativ bacillusok/ 50,0
fermentdlo bacillusok Enterobacterales

- i - - i illusok
Gram ne,ga’mv n_em 352 Gram-negativ bacillusok/ 27,7 | Gram-poritiv coccusok 28,0
fermentdlé bacillusok Enterobacterales
Gram-negativ bacillusok/ s Gram-negativ nem-

21 - k 1 2

Enterobacterales 8 Gram-pozitiv coccuso 3,6 fermentalé bacillusok 0,0
Gombak 2,3 Gombak 1,7 | Gombak 2,0
Gram-pozitiv bacillusok 0,9

29



III. Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdozések intenziv terapias
osztalyokon végzett, betegalapu surveillance modulja

A jelentés alapja és moédszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal Osszefluggd fert6zések
megel&zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és feligyeletérdl szold
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. Az intenziv terapias osztalyokon kialakult,
egészségugyi ellatassal 0Osszefliggd fert6zésekre vonatkozé hazai betegalapu
surveillance protokollja és a fert6zések definicioja az ECDC altal koordinalt europai
surveillance rendszeren és protokollon alapul. A jelentés ,betegalapu”, azaz a jelentd
fekvébeteg-ellaté intézmény altal valasztott surveillance periddus alatt a surveillance ala
vont intenziv terapias osztalyo(ko)n ellatott valamennyi paciensre (ITO ellatasi esetre)
vonatkozo részletes adat egyedileg rogzitésre kerul, valamint az ezen esetek korében
a felismert (kiemelt jelentéségl) egészségugyi ellatassal Osszefuggd fertézésekre
vonatkozo adatok is.

Eredmények

2024. januar 1. és december 31. kozott az OSZIR Betegalapu ITO surveillance
moduljaba 15 fekvébeteg-ellatd intézmeény 15 intenziv betegellatast végz6 osztalyra
vonatkozéan jelentett adatokat. Osszesen 16 208 ITO apolasi nap kerllt megfigyelésre,
a surveillance keretében medgfigyelt ITO ellatasi esetek szama 1 725 volt. Az 1725 ITO
ellatasi eset 30%-a (524 eset) elsd szintl, 41%-a (705) masodik szintl, 14%-a (246)
harmadik szint(, mig 14%-a (250) specializalt aktiv fekvébeteg-ellatast nyujté intézmeény
altal kerult jelentésre.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek és ellatasi napok jellemzdéi az ITO tipusa szerint

A surveillance keretében megfigyelt 1725 ITO ellatasi esetek 42,5%-a (733 eset)
kézponti nem oktatd, 30,4%-a (525) kozponti oktatd, 10,1%-a (175) belgydgyaszati,
9,8%-a (169) gyermekgyogyaszati és 7,1%-a (123) traumatoldgiai profilu intenziv
terapias osztalyon részesult ellatasban. Az ITO ellatasi esetek apolasi napjainak atlagos
szama 9,4 nap volt. (Részletesen Id. a lll-1. tablazatban.)

A megfigyelt ITO ellatasi esetek demografiai jellemzoi és egyes ellatasi adatai

A 1725 ITO ellatasi eset 3%-a (54 eset) 1 év alatti, 7%-a (123 eset) 1-18 év kozotti,
valamint 90%-a (1548 eset) tizennyolc évnél id6sebb beteg volt. A feln6tt betegek
atlagos életkora 64,0 év volt. Az dsszes (feln6tt és gyermek) ITO ellatasi eset 58%-a
volt férfi.

A surveillance keretében medgfigyelt ITO ellatasi esetek leggyakrabban a jelent6
fekvbbeteg-ellatd intézmény mas osztalyardl (821 eset, 47,6%) vagy kozvetlendl
otthonukbol (504 eset, 29,2%) kerlltek felvételre a surveillance ala vont ITO-ra.
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(Részletesen Id. IllI-2. tablazat.) Az ITO ellatasi esetek 90%-aban (1544/1725) volt
ismert az ITO-ra torténd felvétel oka. Ezek kozott 1219 eset (79%) belgyogyaszati
jellegli intenziv terapiat igényelt és a felvételt megel6z6 héten nem tértént naluk sebészi
beavatkozas; 199 eset (13%) surgds sebészeti ellatast igényl6 beteg volt, akiket 24 6ran
belll kellett felkésziteni a mitétre, mig 126 eset (8%) tervezett, azaz elektiv sebészeti
beavatkozast igénylé beteg volt, akiket tobb mint 24 éran at lehetett felkésziteni a
matétre.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kockazati tényezoi

Az intenziv terapias osztalyra torténd felvételkor az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések kialakulasara hajlamositd rizikétényezdk kozil tobb is jelen lehet egy
betegnél. A surveillance keretében medfigyelt 1725 ITO ellatasi esetnél az alabbi
aranyban fordultak el6 kockazati tényezdk: 64% (1097 eset) kapott antimikrobialis
kezelést az ITO felvétel elétt és/vagy a felvételt kdvetd 48 oran belll, 31% (535)
esetében volt gyengult a védekezbképesség, 14% (246) az ITO felvétel el6tt tompa vagy
bérkdpenyen athatold traumas sérulést szenvedett, 33% (569) mitéten esett at a
fekvébeteg-ellatd intézménybe vald felvételt kodvetben, 4% (76) pedig a felvételt
kovetbéen akut koronaria ellatasban részesult. Az esetek 12,3%-a (212) részesult
parenteralis taplalasban, median 6 (atlag: 8,7) napon at.

A 1725 ITO ellatasi eset 91%-nal (1564 eset) alkalmaztak huagyuti katétert, 77%-nal
(1326) centralis vénas katétert és 68%-nal (1176) endotrachealis tubust és/vagy trachea
kanult. Az eszkd6z6s napok szamat és aranyait részletesen a llI-3. tablazat tartalmazza.
A 1326 centralis vénas katéterrel rendelkezd ITO ellatasi esetnél dsszesen 1392
centralis kanul behelyezési helyét dokumentaltak. A leggyakrabban alkalmazott ér a
jugularis véna (48%, 670 behelyezés) és a subclavia véna (47%, 654 behelyezés) volt.
Femoralis véna hasznalata ritkan fordult el6 (5%, 68 behelyezés).

A megfigyelt ITO ellatasi esetek 8%-nal (136 eset) alkalmaztak non-invaziv mechanikus
lélegeztetést median 3 (atlag 7,6) napon at.

A megfigyelt ITO ellatasi esetek kimenetele

Osszesen 1263 ITO ellatasi esetnél (1263/1725, 73%) jelentették, hogy a beteget élve
elbocsatottak az intenziv terapias osztalyrél, 424 esetnél (25%) jelentették, hogy a beteg
meghalt az intenziv terapias osztalyon, 38 esetben (2%) ismeretlen volt a kimenetel.

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggdé fertozéssel érintett ITO ellatasi esetek
demografiai jellemzdi

A 1725 medfigyelt ITO ellatasi eset kézul 194 (11%) esetnél észleltek legalabb egy
egészseégugyi ellatassal dsszefuggd fertézést. Ezen esetek k6zott a férfiak aranya 70%
(136/194), mig a n6k aranya 30% (58/194) volt. Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggb
fert6zéssel érintett esetek atlagos életkora 61,3 év, median életkora 64 év volt.
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A megfigyelt ITO ellatasi esetek egészségiigyi ellatassal osszefiliggo fertozései

A legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefliggb fertézéssel érintett 194 ITO ellatasi
esetre vonatkozbéan Osszesen 256 egészsegugyi ellatassal Osszeflggd fertézest
jelentettek. Az Osszes ITO ellatasi eset szamahoz viszonyitva igy a fertézési arany
14,8% (256/1725) volt. A legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fertbzéssel
erintett 194 ITO ellatasi esetbdl 142 esetnél (73%) alakult ki csak egy szervrendszert
érintd egy vagy tobb fertézés, a tdbbi 52 esetben (27%) tobb szervrendszer volt érintve.

A 256 egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertbzés fertézéstipus szerinti megoszlasa
az alabbi volt: 43% (110 fert6zés) véraramfertézés, 50% (128) pneumoénia, 5,5% (14)
hagyuti fertézés, 1,6% (4) centralis érkatéterrel Osszefliggdé helyi fertézés. A
véraramfert6zés aranya 6,4% (110/1725), a pneumonia aranya 7,4% (128/1725), mig a
hagyuti fertézés aranya 0,8% (14/1725) volt. Ezen fert6zések kialakulasat megel6zéen
86,3%-nal (221/256) tortént invaziv eszkdzhasznalat (pneumonia esetén endotrachealis
tubus és/vagy trachea kanll, véraramfert6zés esetén érkatéter, hugyuti infekcié esetén
hagyuti katéter alkalmazasa).

Az egészseégugyi ellatassal 0sszeflggd fert6zések incidencia suriisége 1000 apolasi
napra vonatkoztatva 15,8 volt (llI-4. tablazat). A kilénbozé fertézéstipusokat tekintve a
pneumonia incidencia slrisége volt a legmagasabb (7,9/1000 apolasi nap), ezt kovette
a véraramfert6zés incidencia slrisége (6,8/1000 apolasi nap). A hagyuti fertézések
incidencia sirisége 0,9/1000 apolasi nap volt.

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé pneumoniak jellemzoi

A jelentett 128 pneumdnia megoszlasa a surveillance standardizalt definicioi alapjan a
kovetkezd volt (Ilasd még llI-5 tablazatban):

o PN1 pneuménia (klinikai kritériumok teljestilnek és pozitiv kvantitativ tenyésztés
minimalisan kontaminalt alsé léguti mintabadl): 9 (7%)

o PN2 pneumodnia (klinikai kritériumok teljeslilnek és pozitiv kvantitativ tenyésztés
lehetségesen kontaminalt alsé léguti mintabdl): 73 (57%)

o PN3 pneumoénia (klinikai kritériumok teljesiinek és mikrobiolégiai diagnozis
alternativ mikrobiolégia modszerekkel): 14 (11%)

o PN4 pneumdnia (klinikai kritériumok teljesilnek és pozitiv kopettenyésztés vagy
nem-kvantitativ tenyésztés also léguti mintabdl): 3 (2%)

o PN5 pneumoénia (kizarolag klinikai kritériumok teljestlnek, nincs pozitiv
mikrobiolégiai eredmény): 29 (23%)

Osszesen 122 pozitiv léguti minta eredménye kerilt jelentésre, amelyekben 136
korokozét izolaltak. A legtdbbszor izolalt korokozé a Pseudomonas aeruginosa (33,8%)
€és a Acinetobacter baumannii (12,5%) volt. Ezt kovette a Klebsiella pneumoniae
(11,8%) és a Staphylococcus aureus (9,6%). A jelentett 136 kérokozd 45,4%-a volt
multirezisztens. (Részletesen Id. a |1I-8. és 11I-9. tablazatban.)
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Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo véraramfertozések jellemzoéi

A jelentett 110 egészségugyi ellatassal dsszefliggd véraramfertézés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan a koévetkez6 volt (lasd még IlI-6
tablazatban):

BSI (laboratoriumilag igazolt véraramfert6zés): 28 (25,5%)

o CRI3-CVC (mikrobioldgiailag igazoltan centralis érkatéterrel 0Osszefiiggd
véraramfert6zés): 78 (70,9%)

o CRI3-PVC (mikrobiolégiailag igazoltan periférias érkatéterrel 0Osszefliggd
véraramfert6zés): 3 (2,7%)

o CRI2-CVC (centralis érkatéterrel Osszefliiggd, szisztémas fertézés pozitiv
hemokultura nélkdl): 1 (0,9%)

A 28 laboratoriumilag igazolt véraramfert6zés szekunder eredeti volt, a primer fertézés
helye az alabbiak szerint oszlott meg: 18 pulmonaris fertézés, 3 hugyuti fertézés, 3
matéti sebfertézés, 3 ismeretlen vagy egyéb eredetl fertézés, 1 bbr-, és
lagyrészfertézés. Osszesen 102 pozitiv hemokultira eredménye kerilt jelentésre,
amelyekben 121 korokozot izolaltak. Az izolalt korokozok kozott a leggyakoribb a
Pseudomonas aeruginosa (20,7%) és a Klebsiella pneumoniae (11,6%) volt. A jelentett
121 korokozoé 24,8%-a volt multirezisztens. (Részletesen Id. a 1lI-8. és IlI-9.
tablazatban.)

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo huagyuti fertézések jellemzoi

A jelentett 14 hugyuti fert6zés megoszlasa a surveillance standardizalt definicidi alapjan
a kovetkez6 volt (lasd még 111-7 tablazatban):

o UTI-A (mikrobioldgiailag igazolt, tinetekkel jard hugyuti fertézés): 13 (93%)
o UTI-B (mikrobiologiailag nem igazolt, tinetekkel jaré hugyuti fertézés): 1 (7%)

Valamennyi esetben dokumentaltak hugyuti katéter hasznalatot. Tizendt pozitiv
vizeletminta eredménye kerult jelentésre, amelyekben 15 kérokozét izolaltak. A harom
leggyakoribb kérokoz6 az Enterococcus faecium (20%), az Escherichia coli (20%) és a
Klebsiella pneumoniae (20%) volt. A jelentett 15 korokozo 53,3%-a volt multirezisztens.
(Részletesen Id. a IlI-8. és IlI-9. tablazatban.)

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggé fert6zés altal érintett ITO ellatasi esetek
kimenetele

A legalabb egy egészségugyi ellatassal 6sszefliggé fertézéssel érintett 194 ITO ellatasi
eset kdzul 114 ITO ellatasi esetnél (114/194, 58,8%) jelentették, hogy a beteget élve
elbocsatottak az intenziv osztalyrdl, 68 esetben (35,1%) a beteg meghalt az intenziv
terapias osztalyon. Tizenkett§ ITO ellatasi eset kdvetése a surveillance periddus
végevel zarult, igy rajuk vonatkozéan nem lehetett kimeneteli adatot jelenteni. (Ezen
surveillance modul médszertana alapjan nem kerll jelentésre arra vonatkozo6 adat, hogy

a fert6zés Osszefliggott-e a halallal.)
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A megfigyelt ITO ellatasi esetekben alkalmazott antimikrobialis szerek jellemzéi

A 1725 ITO ellatasi eset kozul, fuggetlenll az egészséglgyi ellatassal 6sszefiggd
fert6zéstél, 1283 (74%) eset kapott legaldbb egy antimikrobidlis szert. Ennek
megoszlasa: 495 eset (39%) kapott egy, 393 eset (31%) kettd, 175 eset (14%) harom
és 220 eset (17%) négy vagy annal tdbb (a WHO/ATC osztalyozasi rendszere szerint
megnevezett) antimikrobialis szert. Osszesen 3146 antimikrobialisszer-alkalmazas
tortént; egy alkalmazas alatt egy adott antimikrobiadlis szer megszakitas nélkuli
alkalmazasat értve, adott dézisban és beadasi modon.

Azon ellatasi napok szama, amelyek soran egy eset legalabb egy antimikrobialis szert
kapott, a 1283 esetre vonatkoztatva dsszesen 6795 nap volt. A 1725 ITO ellatasi eset
16 208 apolasi napjahoz viszonyitva a 6795 antimikrobialisszer-alkalmazasi nap alapjan
az antimikrobidlisszer-alkalmazasi arany 42 / 100 apolasi nap volt.

A 3146 antimikrobidlisszer-alkalmazas célja 73%-nal empirikus terapia, 22%-nal célzott
terapia, 4%-nal profilaxis volt. A felhasznalas célja szerint rétegzett felhasznalasi napok
részleteit lasd a I11-10. tablazatban.

Az alkalmazott antimikrobialis szerek 97,7%-a (3073) szisztémas fert6zés elleni szer
volt az alabbi megoszlasban:

o J01 Szisztémas antibakterialis szerek: 3027 (98,5%)

o J02 Szisztémas gombaellenes szerek: 45 (1,5%)

A 3027 szisztémas antibakteridlis szer (ATC J01) alkalmazasi aranya:

o JO01D Egyéb béta-laktam antibiotikumok: 1165 (38,5%)

o J01C Béta-laktam antibiotikumok, penicillinek: 614 (20,3%)

o JO01X Egyéb antibakterialis szerek: 602 (19,9%)

o JO1F Makrolidok, linkézamidok és streptograminok: 222 (7,3%)
o J01G Aminoglikozid antibiotikumok: 208 (6,9%)

o JO1M Kinolon antibiotikumok: 141 (4,7%)

o JO1E Szulfonamidok és trimethoprim: 48 (1,6%)

o JO1A Tetraciklinek: 20 (0,7%)

o JO1R Antibakterialis szerek kombinacioi: 7 (0,2%)

A harom leggyakoribb ATC csoport (JO1D, JO1C, J01X) relativ felhasznalasi aranya
részletesen a lll-11. tablazatban talalhato.
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lll-1. tablazat: Az intenziv terapias osztalyokra (ITO) felvett ellatasi esetek és ellatasi
napjaik megoszlasa az ITO tipusa szerint a betegalapu ITO surveillance modulban a 2024.

évben
. Apolasi napok percentilisei
Megfigyelt A e p
. .. | Apolasi Atlag
ITO tipusa ULt napok | apolasi
P o sza’pma F:la
szédma P 10. 25. 50. 75. 90.
Kozponti - nem 733 6925 9,4 3 | 4 6 11 | 19
oktato
Kdzponti - oktaté 525 4347 8,3 2 2 4 7 12
Belgyodgydszati 175 2 045 11,7 5 5 8 13 23
Gyermekgyogyaszati 169 1695 10 2 3 5 12 21,4
Traumatoldgiai 123 1196 9,7 4 5 7 12,5 20
Osszesen 1725 16 208 9,4 2 3 6 10 18

lll-2. tablazat: Az ITO ellatasi esetek megoszlasa a beutalé hely szerint a betegalapu ITO

surveillance modulban a 2024. évben

A beteg az intenziv terapias osztalyra érkezett ITo eILaizt:rs:aesetek Megoszlas (%)
A jelent6 kdrhdz mas osztalyardl 821 47,6
Otthonabdl 504 29,2
Mas kérhaz mas osztalyardl 153 8,9
Ismeretlen vagy egyéb helyrél 120 7,0
Mas kérhaz intenziv osztalyarol 105 6,1
Bentlakasos szocidlis intézménybdl 22 1,2
Osszesen 1725 100

Megjegyzés: % - szazalékos megoszlas az egyes beutald helyek kézott (oszlopon bellli megoszlas)
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llI-3. tablazat: Eszk6zhasznalati adatok a betegalapu ITO surveillance modulban a 2024.

évben
ITO ellétasi | Apolasi u Eszk6zos | Eszkoz6s | Eszk6z6s
Eszko6zos napok napok napok
esetek napok . , .. .
, , napok szama atlag median | aranya
szama szama . -y
szama értéke (%)
Endotracheellls tubus vagy 1176 13 346 9535 3 714
trachea kanil
Centralis érkatéter 1326 14 593 13 789 10 94,5
Periférids vénas kandl 756 6 607 3181 4 48,1
Artérias kanil 1031 10500 8974 11 85,5
Huagyuti katéter 1564 15 005 13 408 9 89,4

lll-4. tablazat: Egészségligyi ellatassal Osszefiiggé ferté6zések a betegalapu ITO
surveillance modulban a 2024. évben
o, 3 FertGzések FertGzések e ’I,n’c,ld’enua
FertG6zések tipusa A ) napok stir(iség 1000
szama megoszlasa (%) , . e
szdma | apolasi napra
Véraramfert6zés 110 43 16 208 6,8
Pneumonia 128 50 16 208 7,9
Huagyuti fert6zés 14 5,5 16 208 0,9
Cen'f,ra'lls érkatéterrel 6sszefliggd helyi 4 16 16 208 0,2
fert6zés
Osszesen 256 100 16 208 15,8

Megjegyzés: % - szazalékos megoszlas az egyes fert6zéstipusok kdzott (oszlopon belili megoszlas)
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llI-5. tablazat: Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggé pneumoéniak szama és relativ
megoszlasa a jelentd fekvobeteg-ellaté intézmények besorolasa szerint a betegalapu ITO
surveillance modulban a 2024. évben

PN1 - Pneuménia, | PN2 - Pneumoénia, | PN3 - Pneuménia, i P.nt'eur.nonla,
L C L klinikai PNS -
klinikai klinikai kritériumok klinikai L. ) -
s . . L . p kritériumok és Pneuménia -
kritériumok és és pozitiv kritériumok és ozitiv heuménia
pozitiv kvantitativ kvantitativ mikrobioldgiai . 5 s p I .
.. - L . . . . kopettenyésztés klinikai tiinetei
Intézmeényi tenyésztés tenyésztés diagnozis .
™ P , vagy nem- pozitiv
besorolas minimalisan lehetségesen alternativ o, . . . .
. ., . . . . . .. kvantitativ mikrobioldgiai
kontaminalt alsé kontaminalt also mikrobiolégia . . . , .
A T O e ) tenyésztés also eredmény nélkil
léguti mintabol léguati mintabdl modszerekkel e s i g
léguti mintabol
FertGzés- FertGzés- FertGzés- Fertozés- FertGzés-
. % . % . % . % ) %
szam szam szam szam szam
ElsG szintd 4 44 28 38 3 21 2 67 11 39
Masodik
o 1 11 23 31 9 64 - - 14 50
szintu
Harmadik
o 2 22 15 20 1 7 - - - -
szintu
Specializalt
P , 2 22 8 11 1 7 1 33 3 11
aktiv
Osszesen 9 100 74 100 14 100 3 100 28 100

Megjegyzés: % - az adott fert6zéstipuson beliil az adott intézménytipus altal jelentett fert6zésszam szdzalékos
megoszldsa (oszlopon beliili megoszlas)

lll-6. tablazat: Az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd véraramferté6zések szama és relativ
megoszlasa a jelentd fekvébeteg-ellaté intézmények besorolasa szerint a betegalapu ITO
surveillance modulban a 2024. évben

CRI3-CVC - CRI3-PVC -
BSI - CRI2-CVC - Centralis Mikrobioladgiailag Mikrobioldgiailag
Laboratdriumilag érkatéterrel igazolt, centralis igazolt, periférids
Intézményi igazolt Osszefiiggo, érkatéterrel érkatéterrel
besorolas véraramfert6zés szisztémas fert6zés osszefiiggo osszefiiggo
véraramfert6zés véraramfert6zés
Fertélizés- % Ferté’izés- % Ferté’izés- % Fertc”izés- %
szam szam szam szam
Elsé szintd 7 25 - - 24 31 - -
Masodik 12 43 1 100 33 2 2 67
szintl
Harmadik 3 11 - - 12 15 1 33
szintl
Spe,uallzalt 6 21 i i 9 12 i i
aktiv
Osszesen 28 100 1 100 78 100 3 100

Megjegyzés: % - az adott fert6zéstipuson bellll az adott intézménytipus altal jelentett fert6zésszam szazalékos
megoszlasa (oszlopon beliili megoszlas)
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lll-7. tablazat: Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd hugyuti fert6zések szama és relativ
megoszlasa a jelentd fekvébeteg-ellaté intézmények besorolasa szerint a betegalapu ITO
surveillance modulban a 2024. évben

UTI-B - Mikrobiolégiailag nem

UTI-A - Mikrobioldgiailag igazolt, igazolt, tinetekkel jars

Intézményi besorolas tiinetekkel jaré hugyuti fert6zés hiigytti fertézés
Fert6zésszam % Fert6zésszam %

Els§ szintd 5 38 1 100

Masodik szintd 5 38 - -

Harmadik szintd - - - -

Specializalt aktiv 3 23 - -

Osszesen 13 100 1 100

Megjegyzés: % - az adott fert6zéstipuson beliil az adott intézménytipus altal jelentett fert6zésszam szdzalékos
megoszlasa (oszlopon beliili megoszlas)
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lll-8. tablazat: A leggyakoribb mikroorganizmusok az intenziv osztalyokon kialakult
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézésekben a betegalapu ITO surveillance
modulban a 2024. évben

Pneumadniakban a relevans pozitiv
mintak szama (n= 122)

Véraramfert6zésekben a relevans
pozitiv mintak szama (n= 102)

Hugyuti fert6zésekben a
relevans pozitiv mintak
szama (n= 15)

. ) Megoszlas P . Megoszlas . . Megoszlas
Korok Kérok Korok
orokozo (%) 6rokozo (%) orokozo (%)
Pseudgmonas 338 Pseud?monas 20.7 En te.rococcus 20,0
aeruginosa aeruginosa faecium
Acinet: t Klebsiell Escherichi
cine obaf er 12,5 ebsie a. 116 sc. erichia 20,0
baumannii pneumoniae coli
Klebsiell Aci Klebsiell
ebsie a. 11,8 cmetobqt;ter 9,9 ebsie a. 20,0
pneumoniae baumannii pneumoniae
Staphylococcus 96 Staphylococcus 74 Enterqcoccus 13,3
aureus coag.neg. faecalis
L. . 5,9 Serratia marcescens 5,8 Acmetobafter 6,7
Escherichia coli baumannii
Enterococcus Candida
7 4,1 7
Proteus mirabilis 3 faecalis ’ albicans 6
Stenotropﬁ omonas 3,7 Escherichia coli 4,1 C/trob.acter 6,7
maltophilia koseri
P
. 2,9 Streptococcus sp. 2,5 seud?monas 6,7
Serratia marcescens aeruginosa
Enterobact?r 2,2 Proteus mirabilis 3,3
hormaechei
Staphylococcus
2,2
Klebsiella sp. ! aureus 33
15 Staphylococcus 33
Candida albicans ! epidermidis ’
Enterococcus Stenotrophomonas
. 1,5 o 3,3
faecium maltophilia
Streptococcus sp. 1,5 Enterobacter sp. 2,5
Pseudomonas sp. 1,5 Acinetobacter sp. 1,7
Enterococcus
. 0,7 . 2,5
Aspergillus flavus faecium
' ‘ 0,7 Enterobacter 17
Citrobacter koseri cloacae komplex
E
nterobacter 0,7 Klebsiella oxytoca 1,7
cloacae
Enterococcus
. 1
faecalis 0,7 Staphylococcus sp 7
H hil
. aemophiius 0,7 Candida sp. 1,7
influenzae
Raoultella 0.7 Bacteroides 08
ornithinolytica ! thetaiotaomicron ’
Staphylococcus 0,7 Citrobacter koseri 0,8
coag.neg.
Cutibacterium sp. 0,8
Serratia odorifera 0,8

Megjegyzés: Jelentett fertézési esetszamok: 110 véraramfertézés, 128 pneumonia, 14 hagyuti fertézés (nem
minden esetben volt a fert6zés mikrobioldgiai eredménnyel alatdamasztva, valamint egy mintabdl tébb kérokozo is

azonositasra kertilhet).
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ll-9. tablazat: A leggyakoribb koérokozécsaladok az intenziv osztalyokon kialakult
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézésekben a betegalapu ITO surveillance
modulban a 2024. évben

Pneumadniakban Véraramfert6zésekben Hugyuti fert6zésekben
a relevans pozitiv mintak a relevans pozitiv mintak a relevans pozitiv mintak
szama (n=122) szama (n=102) szama (n=15)
Koérokozécsalad VLS Koérokozocsalad NS Koérokozdcsalad MIEREE
(%) (%) (%)
Gram-negativ Gram-negativ Gram-negativ
nem-fermentdld 52,9 bacillusok/ 36,4 bacillusok/ 46,7
bacillusok Enterobacterales Enterobacterales
Gram-negativ Gram-negativ Gram-pozitiv
bacillusok / 30,9 nem-fermentald 34,7 33,3
. coccusok
Enterobacterales bacillusok
Gram-pozitiv 14,0 Gram-pozitiv 273 Gram—negativ 13,3
coccusok coccusok bacillusok
Gombak 2,2 Gombak 1,7 Gombak 6,7

lI-10. tablazat: Az intenziv osztalyra felvett ellatasi esetek antimikrobialis szer

felhasznalasi

surveillance modulban a 2024. évben

napjaik megoszlasa a felhasznalasi cél szerint a betegalapu ITO

- Alkalmazasi napok
Antimikrobialis szer A . a.mazc')t,t. Percentilisek
o . antimikrobialis .
hasznalatanak célja . Atlag
szerek szama 10. 25. | 50. | 75. | 90.
/| ibiotik

cé %of(t antibiotikum 703 6.8 5 4 6 9 12
terapia
Empirikus terdpia 2292 5,1 1 2 4 7 10
Profilaxis 126 2,9 1 1 2 4 5
Gram-negativ vagy
ismeretlen kérokozdra 25 6,6 2 5 7 9 10
adott terapia
Osszesen 3146 5,4 1 3 5 7 10
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llI-11. tablazat: A leggyakrabban alkalmazott szisztémas (ATC J01) antimikrobialis szerek
megoszlasa relativ gyakorisag alapjan a betegalapu ITO surveillance modulban a 2024.

évben

Egyéb béta-laktam

Béta-laktam antibiotikumok,

Egyéb antibakterialis

antibiotikumok (J01D) % penicillinek (JO1C) % szerek (JO1X) %
n=1165 n= 614 n= 602
Piperacillin és enzime inhibitor Vancomycin (parenteralis)
Ceftriaxone (J01DDO04) 32,5 46,9 39,9
(JO1CRO5) (J01XA01)
Amoxicillin és enzim inhibitor Metronidazole
Meropenem (JO1DHO02) 25,5 29,6 33,4
(JO1CRO2) (parenteralis) (JO1XD01)
Imipenem és enzim inhibitor
23,8 | Tazobactam (J01CGO02) 10,4 | Linezolid (JO1XX08) 13,8
(JO1DH51)
Colistin (injekcid, infuziod)
Cefazolin (JO1DB04) 5,0 Ampicillin (JO1CAO01) 8,3 9,6
(J01XBO1)
Ceftazidime (J01DDO02) 3,8 Amoxicillin (JO1CA04) 2,4 Teicoplanin (JO1XA02) 2,3
Imipenem, cilastatin és
2,1 Piperacillin (JO1CA12) 0,8 Fosfomycin (JO1XX01) 0,8
relebactam (JO1DH56)
Cefuroxime (J01DCO02) 2,1 Penicillinek kombinacioi (JO1CR50) | 0,7 Nitrofurantoin (JO1XEO1) 0,2
Cefepime (JO1DEO1) 1,1 Benzylpenicillin (JO1CEO1) 0,3
Ceftolozane és beta- Ampicillin és enzim inhibito
1,1 0,3
lactamase inhibitor (JO1DI54) r(JO1CRO1)
Ceftazidime és beta-
lactamase inhibitor 1,0 Flucloxacillin (JO1CFO05) 0,2
(JO1DD52)
Cefotaxime (J01DDO01) 0,6
Ertapenem (JO1DHO3) 0,3
Cefiderocol (J01DI04) 0,3
Cefroxadine (JO1DB11) 0,2
Ceftriaxone, kombinacidk
0,2
(J01DD54)
Aztreonam (JO1DFO01) 0,2
Cefalotin (JO1DB03) 0,1
Cefapirin (J0O1DBOS8) 0,1
Ceftezole (JO1DB12) 0,1
Cefixime (J01DD08) 0,1

Megjegyzés: % - szazalékos megoszlasok a JO1D, JO1C, JO1X csoporton belll
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IV. Egészségiigyi ellatassal oOsszefiigg6 fertdozések perinatalis
intenziv centrumokban végzett, osztalyos alapu surveillance
modulja

A jelentés alapja és modszertana

A jelentés jogszabalyi alapja az egészségugyi ellatassal 6sszeflggd fertbzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérél szolo
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. A perinatalis intenziv centrumokban (PIC) kialakult,
egészségugyi ellatassal Osszefuggd fertézésekre vonatkozé hazai osztalyos
surveillance protokollja és a fertézések definiciéja az ECDC altal koordinalt eurdpai
surveillance rendszeren és protokollon alapul. Az osztalyos alapu surveillance soran,
a jelent6 intézmeény altal kivalasztott surveillance peridodus alatt a surveillance ala vont
PIC-ekben havonként aggregalt adatok gyUjtése és jelentése zajlik az adott PIC-en
ellatott apoltakrél (PIC ellatasi esetekrél) és ellatasuk jellemzéirél. Részletes
adatgyUjtésre és -jelentésre csak azon eseteknél kerul sor, akiknél egészségugyi
ellatassal 6sszefiggd fertézés egyes kiemelt jelentéségl fertézéstipusa(i) keril(nek)
felismerésre.

Eredmények

2024. januar 1. és december 31. kozott az OSZIR Osztalyos alapu PIC surveillance
moduljaba 6 perinatalis intenziv centrum vonatkozasaban — a havonként aggregalt
surveillance adatokat 6sszegezve — 1150 PIC ellatasi esetrél rogzitettek surveillance
adatokat 6t sulycsoport-kategériaban (<750g; 751-1000g; 1001-1500g; 1501-2500g;
>25009).

A surveillance soran megfigyelt apolasi napok 6sszes szama 18 862 volt. Az atlagos
apolasi napok szama? valamennyi sulycsoportra nézve 21,4 nap volt. Sulycsoportok
szerint az atlagos bennfekvési idé alakulasat és az apolasi napok szamat a IV-1.
tablazat mutatja, mig az eszkdzhasznalati aranyok alakulasat sulycsoportok szerint a
IV-2. tablazat. Az eszk6zhasznalati aranyok kozul az 6sszes sulycsoportban az invaziv
lélegeztetés aranya (12,6%) volt a legnagyobb, ezt kdvette a centralis érkatéter (7,0%)
és a koldokkatéter hasznalati arany (4,8%).

A surveillance soran 0sszesen 54 ellatott esetben 86 egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fert6zést azonositottak, ebbdl 77 véraramfertézés volt (4,1
véraramfert6zés / 1000 apolasi nap.)

3 Atlagos bennfekvési id (ABI) = (Az aktudlis hénap elsS napjan bentfekvd betegek altal az el6z6 hénapban az
ITO-on toltott napok szama + Az aktualis hénap alatt az ITO-on tartézkodd 6sszes beteg apolasi napjainak
Osszege + A kovetkez6 hdnap els6 napjan bennfekvé betegek altal az aktualis hénapban az ITO-on toltétt napok
szama) / (A hdnap els6 napjan az ITO-on fekvs betegek szama + Az aktudlis hdnapban az ITO-ra felvett betegek
szama) — Epinfo 2006/4. kiilonszam, 16. oldal
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Az eszkbzhasznalattal 6sszefuggé fert6zések szama 39 (45,3%) volt: 38 eset centralis
és koldokkatéter hasznalataval Osszefuggd véraramfert6zés, valamint 1 eset
lélegeztetéssel Gsszefliggd pneumodnia volt. Tovabbi adatokat a IV-3. tablazat
tartalmaz.

A jelentett hemokulturak szama 53 volt, melyek kozul 9 minta mikrobiologiai
laboratériumi vizsgalata negativ eredménnyel zarult. A 44 laboratoriumilag igazolt
véraramfert6zést okozd kérokozd 11,4%-a volt multirezisztens. A 1V-4. tablazat a
perinatalis intenziv centrumokban kialakult véraramfert6zések kdérokozoinak
gyakorisagat mutatja.

A perinatalis intenziv centrumokban végzett, osztalyos alapu surveillance modulban

nem torténik adatgydijtés a fert6zott ellatasi esetek kimenetelére vonatkozéan.
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IV-1. tablazat: Atlagos bennfekvési id6k sziiletési stlycsoport szerint az osztalyos alapu
PIC surveillance modulban a 2024. évben

Sulycsoport | Apolasi napok szdma | PIC ellatasi esetek szama | Atlagos bennfekvési id6 (nap)
<750g 1408 87 47,1
751-1000g 1486 87 51,1
1001-1500g 3116 224 31,8
1501-2500g 7963 680 20,2
>2500g 4 889 640 11,4
Osszesen 18 862 1718 21,4

IV-2. tablazat: Eszkdzhasznalati aranyok sziiletési sulycsoport szerint az osztalyos
alapu PIC surveillance modulban a 2024. évben

Invaziv Centralis Koldok- Invaziv Centralis Koldok-
Suly- lélegeztetés | érkatéteres | katéteres | lélegeztetés | érkatéter katéter
csoport napjainak napok napok hasznalati hasznalati | hasznalati
szama szama szama aranya (%) arany (%) arany (%)
<750g 500 296 217 35,5 21,0 15,4
751-
1000g 480 282 76 32,3 19,0 51
1001-
1500g 512 380 209 16,4 12,2 6,7
1501-
2500g 504 180 218 6,3 2,3 2,7
>2500g 390 184 180 8,0 3,8 3,7
Osszes 2 386 1322 900 12,6 7,0 4,8
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IV-3. tablazat: Eszk6zhasznalattal 6sszefiiggbé és eszkozhasznalattal nem 6sszefiiggo
fertozések az osztalyos alapu PIC surveillance modulba jelenté intézmények adatai

alapjan 2024. évben

_ Eszk6z0s L, Eszkoézhasznalattal e .
e iy Fert6zés Apolasi .. . FertGzési
FertGzés tipusa . napok ! Osszefiiggo A
-szam N napok szama P arany
szama fert6zési arany
Centralis és koldok
kateter hasznalattal 38 2222 18 862 17,1 2,0
Osszefliggd
véraramfert6zés
Centralis és koldok
katetf_'r has;.nal?ttal 39 i 18 862 i 21
nem Osszefliggl
véraramfert6zés
Necrotizalo 7 . 18 862 . 0,4
enterocolitis
Lélegeztetéssel
Osszefliggd 1 2 386 18 862 0,4 0,1
pneumonia
Lélegeztetéssel nem
Osszefliggd 1 - 18 862 - 0,1
pneumonia
Osszesen 86 - 18 862 - 4,6

*Eszkdzhasznalattal 6sszefliggé fertézési arany = Eszk6zhasznalattal 6sszefliggd fertézések
szama / Eszk6zos napok szama x 1000
**Fert6zési arany = Fert6zések szama / Apolasi napok szama x 1000

IV-4. tablazat: A pozitiv hemokulturakbdl izolalt korokozék megoszlasa az osztalyos
alapu PIC surveillance modulban a 2024. évben

Véraramfert6zésekben a pozitiv hemokulttrak szama (n=44)

Kdérokozo Megoszlas (%)*
Staphylococcus epidermidis 25
Staphylococcus haemolyticus 25
Klebsiella pneumoniae 16
Escherichia coli 11
Serratia marcescens 5
Staphylococcus hominis 5
Citrobacter freundii 2
Enterobacter cloacae 2
Staphylococcus capitis 2
Streptococcus gallolyticus 2
Streptococcus mitis 2
Klebsiella oxytoca 2

*Megjegyzés: a pozitiv hemokulturak szamahoz viszonyitva
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