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1. Kotelezo jelentések
1.A. Nosocomialis jarvanyok

A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérél szolo 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet
értelmében surgésséggel jelentendd, ha barmely fert6z6 betegség, illetve barmely,
egészségugyi ellatassal dsszefliggd fertézés halmozottan vagy jarvanyosan fordul
el6. A jarvany gyanujat, illetve a jarvanyokra vonatkoz6 adatokat az egészségugyi
szolgaltatdo rogziti online modon a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
(NNSR) nosocomialis (korhazi) jarvanyok moduljaba (NNSR-JAR).

Otvennégy fekvébeteg ellaté intézmény 125 nosocomialis jarvanyt, valamint egy
Stenotrophomonas maltophilia és egy multirezisztens Pseudomonas aeruginosa
(MPAE) okozta pseudojarvanyt jelentett 2016. évben.

A 125 nosocomialis jarvany 75,2%-a (N: 94) un. nem specifikus, vagyis egyéb
k6zdsségekben is el6forduld jarvany; mig 24,8%-a (N: 31) un. specifikus, azaz
kizardlag egészségugyi intézmeényi korulmények kozott kialakuld jarvany volt. Az
el6z6 évi nosocomialis jarvanyokhoz képest csdkkent a bejelentett jarvanyok szama,
melynek oka elsGsorban a specifikus jarvanyok szamanak 24%-os csokkenése. A
nem specifikus jarvanyok szama lényegében nem valtozott.

A jarvanyok soran megbetegedettek szama 2 244 f6 volt. A megbetegedések
tulnyomé tobbségét (2 046, 91,2%) a nem specifikus jarvanyok soran regisztraltak; a
nem specifikus jarvanyokban megbetegedettek 24,9%-a (511 f6) egészséglgyi
dolgoz6 volt.

A 31 specifikus jarvany soran 198 megbetegedést és 25 exitust (letalitas 12,6%)
regisztraltak (2015-ben 33 exitus volt), illetve a 6 nem specifikus Iéguti jarvanyban
megbetegedett 36 apolt kozul 1 f6 elhalalozasardl értesultink. A specifikus jarvanyok
soran meghaltak kérformai a kdvetkez6k voltak: 4 fénél véraramfertézés, 1 fénél
pneumonia, véraram- és hugyuti fertézés, 2 fénél véraramfertézés és pneumodnia, 2
fénél also léguti fertézés-pneumonia, agy- és béltalyog, 1 fénél also Iéguti fert6zés és
pneumonia, 1 fénél hugyuti fertézés, valamint 14 fénél enteritis. A MDR
Acinetobacter baumannii (MACI) okozta jarvanyok soran 4 apolt, a MDR
Pseudomonas aeruginosa (MPAE) okozta jarvany soran 1 apolt, a vancomycin
rezisztens Enterococcus faecium (VRE) jarvany soran 1 apolt, az Acinetobacter
ursingii jarvany soran 3 apolt, a Candida albicans, Aspergillus és Mucor jarvany
soran 2 apolt, a Clostridium difficile okozta jarvanyok soran 14 apolt halt meg; egy
nem specifikus influenza A (H1N1) virus okozta jarvanyban 1 apolt halt meg.

A nem specifikus nosocomialis jarvanyok (N:94) tulnyomd tobbsége, 86 jarvany
(91,5%) enterdlis nosocomialis jarvany volt. Az enterdlis jarvanyok korokozoi
elsésorban virusok voltak: 60 calicivirus, 5 rotavirus; 21 enteralis jarvany (22,3%)
esetén ismeretlen maradt az aetiologia. Az ismeretlen aetioldgiaju jarvanyok
tobbségénél, melynek szama az el6z6 évhez képest emelkedett (figyelembe véve a
negativ bakterioldgiai vizsgalati eredményeket, a magas betegszamot, a gyors
lefolyast, az altalaban enyhe klinikai tinetekkel jaré kérképeket) is feltételezhetd a
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jarvanyok virus eredete. Az enteralis nosocomialis jarvanyok belgyégyaszati jellegl
(37), apolasi és krénikus belgyogyaszati (24), rehabilitacidos (26), pszichiatria (14),
manualis osztalyokon (4), illetve koraszulott részlegen (1) fordultak el6. A calicivirus
okozta jarvanyok (60 jarvany) belgydgyaszati jellegii osztalyokon kival, manualis
ellatast végzd osztalyokon (urolégia, traumatologia, ortopédia) is jelentkeztek. Az 5
rotavirus okozta jarvany kozudl mindéssze 1 fordult el koraszllott részlegen, 2
esetben apolasi osztaly, 1-1 jarvanyban belgydgyaszati, illetve belgydgyaszati,
kronikus és rehabilitacios osztaly volt érintett.

Az elbz6 évi 26 jarvanyhoz képest 2016. évben 6 nem specifikus léguti jarvanyt
jelentettek a korhazak a kovetkezé megoszlasban: 2 influenza A (H1N1) virus, 1
influenza A virus, 1 influenza szerl ismeretlen eredetl jarvany (mikrobiologiai
vizsgalat nem tortént), valamint 2 Legionella pneumophila okozta jarvany. Az érintett
osztalyok a kovetkezdk: belgyogyaszati, hematoldgiai, pszichiatriai, traumatolégiai,
vese-transzplantaciés és kronikus belgyogyaszati  ellatast végzd, lletve
ideggydgyaszati.

A nem specifikus jarvanyok koézé sorolhatdé 1 rihatka és 1 intézményben ruhateti
okozta jarvany is, amelyek gerontopszichiatriai és kronikus belgydgyaszati osztalyon
fordultak eld.

A bejelentett specifikus jarvanyok 19,4%-a - 2016. évben ez 6 jarvany - Clostridium
difficile okozta esethalmozodas volt (2015. évben 18 jarvany — 44%). A tovabbi 25
jarvany megoszlasa: 6 véraramfert6zés, 2 sebfertézés, 1 alsd léguti, 14 kevert
fert6zés, 1 hugyuti fert6zés és 1 specifikus egyéb (meningitis).

A specifikus nosocomidlis jarvanyok koézul 3 (9,7%) kérokozéja volt MRSA. A kérképe
1 jarvanyban sebfertézés, 1 véraram fertézés és pleuritis, 1 jarvanyban véraram
fert6zés és pneumania volt; két intenziv osztalyt és egy gerincsebészetet érintett.

Az MRSA jarvanyokon kivul a tébbi specifikus jarvany (N: 22 jarvany) 86,4%-ban
lehetett multirezisztens korokozé koroki szerepét igazolni: 9 jarvanyban
multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI), 1-1 jarvanyban ESBL termel6
Klebsiella pneumoniae (MKLE), vancomycin rezisztens Enterococcus faecalis (VRE),
multirezisztens metallo-béta laktamaz termel6 Pseudomonas aeruginosa (MBL
MPAE), multirezisztens Klebsiella pneumoniae  (MKLE), multirezisztens
Pseudomonas aeruginosa (MPAE), multirezisztens karbapenem termeld Klebsiella
oxytoca (CPE), 1 jarvanynal a betegekbdl két multirezisztens koérokozé MACI és
MPAE is, egy masik jarvanyban Enterobacter cloacae, Enterococcus sp. és
multirezisztens E. coli (MECO) is, egy harmadik jarvanyban MKLE és MECO is
kimutathaté volt. Egy-egy jarvanyt Serratia marcescens, Enterobacter cloacae,
Acinetobacter ursingii, illetve gomba (Candida albicans, Aspergillus sp., Mucor)
okozott.

A specifikus jarvanyok kialakulasanak helye a Clostridium difficile jarvanyok
kivételével 76%-ban feln6tt és gyermek intenziv ellatast végzé osztalyok voltak, 8-
8%-ban az egyéb manualis osztalyok (gerincsebészet, urologia), illetve



belgydgyaszati jellegli (nephroldgiai, hematoldgiai) osztalyok valamint NIC, ujszulott
és csecsemd részlegek voltak érintettek. A Clostridium difficile okozta jarvanyok
azonban elsésorban a belgyogyaszati jellegi (belgydgyaszat, tudbégyodgyaszat,
nephroldgia) és kronikus ellatast, illetve tartos apolast végz6 osztalyokon alakultak ki,
de el6fordult intenziv osztalyon is.

Osszefoglalas:

A 2016-ban bejelentett nosocomialis jarvanyok mintegy 70%-at a lakossag korében
cirkulaloé virusok okoztak. Az enteralis specifikus és nem specifikus jarvanyok (92
enteralis jarvany) tették ki a bejelentett jarvanyok 74%-at, a megbetegedések tobb
mint 90%-at (2 040 megbetegedés). A specifikus jarvanyok a bejelentett éves
jarvanyok 25%-at tették ki. A specifikus jarvanyokat 19%-ban (2015. évben 44%)
Clostridium difficile, 68%-ban multirezisztens korokozo6 okozta.

Elkerulhetetlen, hogy az enteradlis vagy léguti virust hordozé tinetes beteggel ne
keruljenek be ezek a kérokozdk az egészségugyi intézményekbe. Ugyanakkor a
betegek tajékoztatasaval és a dolgozok megfeleld oktatasaval, az idében meghozott
infekciokontroll intézkedésekkel és az influenza cirkulaciot megel6z6 idészakban a
kockazati csoportoknak Dbiztositott védboltas beadasaval ezen jarvanyok
kialakulasanak rizikdja jelentésen csokkenthetd. Ugy a specifikus, mint az aspecifikus
nosocomialis jarvanyok korokozoinak a fekvObeteg intézménybe vald bejutasat,
illetve az intézményen beluli terjedésének megel6zését szolgaljak a kérhazak évente
aktualizalt intézkedési tervei, a dolgozok korében végzett rendszeres infekciokontroll
oktatéasok. A 2016-ban megjelent, a multirezisztens koérokozok altal okozott
fert6zések megel6zésérdl sz6l6 mddszertani levél, illetve a CDI diagnosztikajarol,
terapigjarol és megelbzésérdl szold, atdolgozott modszertani levél elésegithette a
jarvanyosan és sporadikus formaban kialakulé egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések megel6zését.



A nem specifikus és specifikus jarvanyokban megbetegedettek és meghaltak szama 2016-ban

J.1.sz.tablazat

nem specifikus jarvanyok

specifikus jarvanyok

. Osszese
Véraram- seb- pneumdnia haavati specifikus kevert n
enteralis légati** egyéb . e /alsé léguti | enteritis gyu egyéb korforma*
fertézés | fertdzés Y fertézés I
fertézés (meningitis) *
Jarvanyok 86 6 2 6 2 1 6 1 1 14 125
N
Megbetegedettek* g‘ 1970 45 31 25 5 4 70 29 2 63 2244
)
Meghaltak 0 1 0 4 0 1 14 1 0 5 26
Letalitas X 0,0 2,2 0,0 16,0 0,0 25,0 20,0 3.4 0,0 7,9 1,2

* apolt + dolgozé

** nem specifikus léguti jarvanyok: 2 influenza A (H1N1) virus, 1 influenza A virus, 1 ismeretlen eredetli, 2 Legionella pneumophila

**kevert korformaju jarvanyok megoszlasa:

5 véraram fert6zés és pneumonia, 1 véraram-, hugyuti fertézés és pneumonia, 1 pneumonia és sebfertézés, 1

véraramfert6zés és pleuritis, 1 véraramfert6zés, pneumonia és bronchopneumonia, 1 meningitis, pneumonia és hugyuti fertézés , 1 véraram-, hugyuti-, alsé léguti

fertézés és pneumonia , 1 véraram- és also léguti fertdézés , 1 felsé léguti fertézés, enteritis, gyulladasos paraméterek emelkedése,

béltalyog

1 also léguti fertézés és agy-,




J.2.sz. tablazat

Az egy jarvanyra juté megbetegedések és halalozasok szama 2016-ban

nem specifikus - o .
e specifikus jarvanyok
jarvanyok
A jarvanyok jellemzoi . . osszesen
- pneuméonia / . ... | specifikus
enterdlis | léguti | egyéb | VEraram-| seb- | T, glegati | enteritis | P99YUH | e oven kevert
fert6zés | fertézés iyt fertbzés 2= . | kérforma*
fertd6zés (meningitis)
Betegek szama 22,9 7,5 15,5 4,2 25 4,0 11,7 29,0 2,0 4,5 17,9
Halalozas 0 0,2 0 0,7 0 1,0 2,3 1 0 0,4 0,20
specifikus nosocomialis jarvanyok szama: 31 *kevert kérformaju jarvanyok megoszlasa:
nem specifikus nosocomialis jarvanyok szama: 94 5 véraram fert6zés és pneumonia
Osszes jarvany szama : 125 1 véraram-, hagyuti fertézés és pneumaénia

1 pneumonia és sebfert6zés

1 véraramfertézés és pleuritis

1 véraramfertézés, pneumonia és bronchopneumaonia
1 meningitis, pneumonia és hagyuti fertézés

1 véraram-, hagyuti-, alsé léguti fertézés és pneumonia
1 véraram- és alsé léguti fert6zés

1 felsd léguti fert6zés, enteritis, gyulladasos paraméterek emelkedése

1 alsé léguti fertézés és agy-, béltalyog




J.3.sz. tablazat

A nem specifikus enteralis nosocomialis jarvanyok

kérokozok szerinti megoszlasa 2016. évben

Jarvanyok Betegek Tiinetmentes liritok
Korokozé Korhazi osztalyok
szama
Uroldgia (2), Traumatolodgia (1), Ortopédia (1),
Rehabilitacié (26), Pszichiatria (14), Tartés apolas (12),
Krénikus apolas (12), Belgyogyaszat (11), Kardiologia
Calicivirus (7), ldeggyogyaszat (7), Tudégyogyaszat (3), 60 1546 0
Reumatoldgia (3), Anyagcsere-Diabetologia (2),
Bérgyogyaszat (2), Hematologia (1), Stroke (1), Mosoda
1)
Belgyogyaszat (2), Tartds apolas (2), Kronikus
Rotavirus belgyégyaszat (1), Rehabilitacié (1), Koraszulott részleg 5 103 0
1)
Tartés/krénikus apolas (6), Rehabilitacio (5), Pszichiatria
. (4), Belgyogyaszat (2), Ideggydgyaszat (2), Kardioldgia
ismeretlen (1).Geriatria (1), Hospice (1), Stroke(1), 21 321 0
Gastroenterolégia (1)
osszesen 86 1970 0




J.4.sz.tablazat

A specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa kérokozdk szerint 2016. évben

Beteg

Jarvanyok apoltak/ Kolonizalt | Kolonizalt
Koérokoz6/Korkép Koérhazi osztaly szama meghaltak apoltak dolgozok
szama szama szama
Véraram fert6zés
ESBL tereml6 Klebsiella pneumoniae NIC, ITO 1 7
Enterococcus faecalis (VRE) ITO 1 2 11
Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) ITO 1 2 1
Serratia marcescens ITO 1 4
Acinetobacter ursingii ITO 1 4 /3
Enterobacter cloacae Nephroldgia 1 6
Sebfertézés
Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) ITO 1 3 5
MRSA Sebészet 1
Pneumoénia / alsé léguti fertézés
Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) ITO 1 4 /1 2
Kevert fertézések
Vel}/lra’Ré/rkmS;re'tga'zréasrn(ff)r)tézés és pleuritis(1), pneumonia és ITO (2) 5 5 8
Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI)
(véraram fert6zés és pneumonia (2), véraram fert6zés,
pneumoénia és hugyuti fertézés (1), pneumonia és ITO (6) 6 o5 /3 17

sebfertézés (1), véraramfertézés, pneumania és
bronchopneuméonia (1), véraram fertézés és alsé léguti
fertdzés (1))




Multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) és

multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE) ITO 1 6 1
(véraramfert6zés és pneumonia)

Multirezisztens metallo-béta laktamaz termel6
Pseudomonas aeruginosa (MBL MPAE) ITO 1 6
(meningitis, pneumaonia, huagyuti fertézés)

Multirezisztens Klebsiella pneumoniae (MKLE)

. .o . ITO 1 3
(véraramfert6zés és pneumonia)

Enterobacter cloacae, Enterococcus sp. és
multirezisztens Esherichia coli (MECO) NIC 1 9 9
(hugyuti-, véraram-, alsé léguti fertézés, pneumaonia)

Multirezisztens Klebsiella pneumoniae (MKLE) és )
multirezisztens Escherichia coli (MECO) Ujszuilétt, Csecsemd részleg 1 5 27
(enteralis és léguti)

Candida albicans, Aspergillus és Mucor | Haematolegia 1 41
(also léguti fertézés, pneumonia, agytalyog, béltalyog)
Specifikus enteralis fert6zések

ITO (1), Belgydgyaszat (1),
Clostridium difficile Nephroldgia*® (1), Tidégyogyaszat 6 66* /14 1
(1), Krénikus belgyégyaszat*(3)

Hugyuti fert6zés
Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa (MPAE) Urologia 1 29 1
Specifikus egyéb (meningitis)

Multirezisztens Klebsiella oxytoca (CPE) ITO 1 2 1

Jarvanyok szadma 6sszesen 31 194 /25 81

* 2 jarvanyban az apoltak mellett 4 egészséglgyi dolgozé is megbetegedett

A megbetegedettek szama 6sszesen 70 f6




1.B. Multirezisztens kérokozok (MRK) altal okozott egészségugyi ellatassal
osszefiigg6 fert6zések

A fekvbbeteg-ellato intézményeknek 2006 szeptembere o6ta jelentési kotelezettsége
van jogszabalyban meghatarozott multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis
(egészségugyi ellatassal 6sszeflggl) fertézésekre vonatkozodan.

Az egészségugyi ellatassal Osszeflggd fert6zés kritériumainak meghatarozasa a
2012/506/EU Bizottsagi Végrehajtasi Hatarozat mellékletében szerepld esetdefiniciok
szerint torténik. Az esetdefinicidkat az Epinfo 21. évf.1. kilénszama tartalmazza.

A multirezisztens kérokozék (MRK 1. tablazat) altal okozott egészségugyi ellatassal
Osszefiuggd fertbézések jelentd rendszerébe 2016. januar 1. és december 31. kozott 92
fekvébeteg- ellatd intézmeény 164 telephelyén eléfordult fertézésrél kuldott adatokat. Az
el6z6 évhez képest a jelentd intézmények szama latszélag csokkent, ugyanakkor tobb
intézmény dsszevonasa tortént meg az év folyaman, igy a jelent6 telephelyek szama
mutat jelentés novekedést (2015: 146, 2016:164 telephely jelentett). A bejelentett
fert6zésszam 4830, a fert6zott apoltak szama korokozék szerinti bontasban 4568 6
volt, melybdl 546 apolt tobb egészségugyi intézményben és kulonb6z6 MRK okozta
fert6zést kapott. A bejelentések esetszama minimum 1 és maximum 515 koézott
mozgott. Intézményre vonatkoztatott median fertézési esetszam 21,5, az atlagos
fert6zési esetszam 52,5 volt. A fekvBbeteg-ellaté intézmények egyharmada jelentett 10
vagy 10 fert6zésnél kevesebbet és egyharmada (32) az atlagos esetszamnal tobb
fert6zést. Az intézmények jelentd telephelyeinek szama az el6z6 évhez viszonyitva
emelkedett és emelkedtek a bejelentett esetszamok is.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé6 (NEAK) 2017 juniusaban megjelentetett
2016. évre vonatkozé6 ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas”
dokumentumaban szereplé intézmények szama 167 korhaz, a kibocsatott betegek
szama 2 153 309 a teljesitett apolasi napok szama 18 761 052 volt. A 92 jelentd
intézmény betegforgalmi adatai 2016. évre az alabbiak szerint alakultak:

Kibocsatott betegek szama: 2 060 255
Apolasi napok szama: 17 016 685

A jelentd korhazak betegforgalma targyévben az el6z6 évhez hasonléan a hazankban
ellatott betegek 95,7%-at, az apolasi napok 90,7%-at fedte le.

A jelentd intézmények betegforgalmat figyelembe véve 2016-ban az MRK fertézések
orszagos incidenciaja 23,4 volt 10 000 kibocsatott betegre vonatkoztatva, mig a 100
000 apolasra napra vonatkoztatott orszagos incidencia siriség 28,4 volt. Az egyes
intézmények incidencia-értékeinek tartomanya az egészséguigyi ellatassal 6sszefliggd
MRK fert6zésekre: 0,53-206,33 /10.000 kibocsatott beteg (percentilisek: P25=8,5;
P50= 18,6; P75= 30,6) és 0,69-154,50 /100.000 apolasi nap (percentilisek P25= 6,6;
P50= 17,95; P75= 34,8).
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A bejelentett MKR esetek kozul emelkedés tapasztalhaté a Gram-negativ és Gram-
pozitiv korokozok okozta fert6zések tobbségében, kivételt képez a karbapenem-
rezisztens Klebsiella és Enterobacter. A fert6zési aranyokat valamennyi MRK esetében
korokozora bontva a 2/b tablazat szemlélteti.

A fert6zési aranyok régios bontasat a 3. sz tablazat mutatja.

A surveillance periddus alatt 1481 apolt exitalt. Az exitalt betegek kozul 174 esetben - a
jelentd intézmények adatai szerint - a fert6zés a halal oka volt, vagy abban
kOzrejatszott.

Az MRK-val fert6zott betegek 17,2%-a mas fekvbbeteg-ellatd intézménybe kerlt
athelyezésre és év végén a betegek 4,5% még bennfekludt a kérhazban.

A korabbi surveillance években bejelentett fert6zésekhez viszonyitva a fertézések
klinikai megjelenési formai 2016-ban sem valtoztak. A leggyakrabban jelentett MRK
okozta fert6zések a hugyuti fertézések, melyek az Osszes bejelentett fertézések
28,0%-at tették ki. Az MRK okozta sebfert6zések 2015-ben az el6zd évhez hasonléan
masodik helyre kerultek, amelyek a fertézések 24,0%-t teszik ki. A harmadik
leggyakrabban jelentett MRK okozta fertézés ismét a véraramfertézés volt, az el6z6 évi
eredménnyel megegyezben, 16,2%-kal. A negyedik helyen valtozatlanul a
nosocomialis pneumonia all 11%-kal, ugyanakkor az MRK okozta léguti fert6zések
Osszesen a bejelentett fert6zések 22,1%-ért tehetdk feleléssé, azaz a harmadik
leggyakoribb fertézési forma és csak 2%-kal marad el a bejelentett sebfert6zésektol.

Az MRK-k altal okozott egészséglgyi ellatassal Osszefiuggd fert6zésben
megbetegedettek 54,6%-a férfi és tdbb mint 45%-a né volt.

A betegek tdbbsége tovabbra is a 60 év feletti korosztalyba tartozik (76%). Az atlagos
életkor 66,3 év, a median életkor 69 év volt. A betegek 1,5% tartozott az egy év alatti
korosztalyba.

Az ellatott betegek apolasi ideje 226 220 nap volt. Az MRK okozta infekcidban
megbetegedett apoltak atlagosan 49,5 napot toltottek a fekvébeteg-ellato intézetekben.
A legmagasabb atlagos apolasi napok szama az MRSA, MSTM, MECO és MKLE
fert6zések esetében volt tapasztalhatd, megkozelitve az 50 apolasi napot. Az MRK-k
altal okozott fert6zések létrejottében leggyakrabban szerepet jatszo rizikétényezdk az
alapbetegségeken és a korhazi tartbzkodason kivul olyan invaziv eszk6zok hasznalata,
mint a kilonb6zd ér-katéterek és holyag-katéterek alkalmazasa. A kérhazi felvételek
leggyakoribb oka tovabbra is a sziv- és érrendszeri betegség volt, masodik helyen a
daganatos illetve 1égzészervi betegségek alnak. A fertézések igazolasa mikrobioldgiai
vizsgalatokkal tortént. A rogzitett mikrobiolégiai mintak szama 4314 minta volt. A
legtobb mikrobioldgiai vizsgalatot vizeletbdl (az 6sszes minta 27,3%) sebvaladékbdl (az
0sszes minta 23,68%), és vérbél (az 6sszes minta 16,6%) végezték.

11



Osszefoglalas:

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer multirezisztens kérokozok altal okozott
nosocomialis fert6zések alrendszerébe 2016-ban 4830 fert6zést jelentettek, amely
emelkedést mutat a 2015. évi esetszamhoz képest. Az esetszam ndovekedés a Gram-
negativ multirezisztens kérokozok koérében féként a multirezisztens Klebsiella (MKLE)
és multirezisztens E. coli (MECO) okozta fert6zések emelkedésének tudhaté be. A
Gram-pozitiv korokozok esetén a rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozta
fert6zések tovabbi emelkedése tapasztalhato, illetve gyakoribbak a VRE fert6zések is.
Az MRK okozta fert6zések leggyakoribb klinikai megjelenési formainak sorrendje
valtozatlan (hugyuti fert6zések, sebfertézés, véraramfert6zés, pneumonia).

Az MRK esetszam novekedésnek az alabbi okai lehetnek:

2016-ban orszagosan jelentésen emelkedett (38%) a mikrobioldgiai vizsgalatok
szama, ezaltal tobb eset azonositasara kerul sor;

A helytelen antibiotikum terapias alkalmazas (mennyiségileg alacsony, azonban
széles spektrumu), és az antibiotikum alkalmazas altal gyakorolt szelektiv
nyomas hozzajarul az MRK-k szelektalodasahoz;

Vilagszerte szamos orszagban novekszik a multirezisztens korokozok
gyakorisaga, tekintettel arra, hogy egyre sulyosabb a kérhazban ellatott betegek
kore és magasabb kockazatu beavatkozasok elvégzésre kerll sor;

A hat6sag rendszeresen ellenérzi a jelentési fegyelmet.
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Multirezisztens kérokozok antibiotikum rezisztenciaja és rovid megnevezése

Koérokozé megnevezése Antibiotikum rezisztencia

Staphylococcus aureus MRSA | methicillin/oxacillin

Staphylococcus aureus VISA | vancomycinre mérsékelten érzékeny**

Enterococcus spp. VRE vancomycin

Enterobacter spp. MENB | ESBL-termel6

Escherichia coli MECO | lll. gen. Cefalosporinok és/vagy ESBL-
termel6***

Klebsiella spp. MKLE | lll. gen. Cefalosporinok és/vagy ESBL-
termel6***

Klebsiella pneumoniae CRKL | Imipenem/meropenem nem érzékeny és/vagy

karbapenemaz termeld

Egyéb Enterobacteriaceae | CRE Imipenem/meropenem nem érzékeny és/vagy
karbapenemaz termeld

Acinetobacter baumannii MACI | imipenem és/vagy meropenem

Pseudomonas aeruginosa MPAE | A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek
kézul csak 2-re vagy 2-nél kevesebbre
érzékeny (piperacillin/tazobactam, ceftazidin,
cefepim, imipenem, meropenem,
ciprofloxacin, gentamicin, tobramycin,
amikacin,aztreonam)

Stenotrophomonas MSTM | Co-trimoxazol (sumetrolim)
maltophilia

*MRK = Multirezisztens kérokozo

**A vancomycinre meérsékelten érzékeny Staphylococcus aureus altal okozott fertézések
jelentése 2008-tdl

***A korokozd rezisztens vagy a lll. generacios cefalosporin antibiotikumra, vagy az
imipenemre és/vagy meropremenre, vagy EBSL-termeld
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Multirezisztens korokozok altal okozott nosocomialis fertozések
fert6zési aranya 2014-2016. évben

Jelentd _ | Apolasi Incidencia | Incidencia
Ey  |intézmények® Kibocsajtasok napok ¢ | Eset- 10 000 siriiség
szam | kibocsajtott 100 000
szama betegre apolasi napra
2014 93 2062 773 17 517 968 | 3998 19,4 22,8
2015 93/146 2 032 955 16 888 007 | 4187 20.6 24.8
2016 92/164 2 060 255 17 016 685 4830 234 28.4

MRK 2./a tablazat

ajelent6 intézmények/ jelentd telephelyek ( 169 intézmény/ 89 rendelkezik aktiv aggyal, 132 rendelkezik kronikus aggyal, 32-nek sem

aktiv sem kronikus agya nincs, igy a jelentésre kotelezett intézmények szama 137, jelent6 intézmények szama 92 = 67% ) A jelentés
lefedi a kibocsajtott betegek 95.3% , az apolasi napok 91.4 és a finanszirozott agyak 92,7%-t
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MRK 2./b. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zések
fert6zési aranya 2014-2016. évben kérokozdk szerinti bontasban

10 000 kibocsajtott betegre 100 000 apolasi napra

Koérokozé

2014 2015 2016 2014 2015 2016
CRE 0,05 0,07 0,05 0,06 0,09 0,06
CRKL 0,15 0,11 0,06 0,17 0,14 0,08
MACI 3,90 4,19 4,39 4,6 5,05 5,31
MECO 4,31 4,27 4,97 5,08 5,14 6,02
MENB 0,58 0,68 0,68 0,69 0,82 0,83
MKLE 3,01 3,61 4,39 3,54 4,34 5,31
MPAE 1,66 2,01 2,42 1,95 2,42 2,93
MRSA 5,08 4,90 5,36 5,98 5,90 6,49
MSTM 0,04 0,11 0,10 0,05 0,13 0,12
VISA 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
VRE 0,55 0,63 1,02 0,65 0,76 1,24
Osszesen 19,38 20,60 23,44 22,82 24,79 28,38
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MRK 3/a sz. tablazat
Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zések szama és fert6zési aranyok régiés bontasban a 2016.
évben

Jelent6 . . . oy Apolasi . . _ _
intézmények Telephelyek | Agyszam | Kibocsajtasok napok Esetek Incidencia !nmdfanua
Yy Valtozas 2015
Régié "
évi adatokhoz
. 10000 7100000 | gpost
szama kibocsajtott apolasi
betegre napra
Dél-Alfold 8 26 7884 279903 2029804 454 16.22 22.37 csokkenes
Dél-Dunantul 12 20 6451 208369 1675804 | 342 16.41 20.41 csokkenés
Eszak-Alfdld 8 15 9076 310123 2315894 | 1000 32.25 43.18 emelkedes
Eszak- \
Magyarorszég 12 17 8048 222337 2077829 | 4% 22.44 24.02 emelkedes
Koézép-Dunantul 12 17 6266 192102 1735642 372 19.36 21.43 valtozatlan
Kozép- .
Magyarorszég 30 2> 20333 646742 5347639 | 1821 28.16 34.05 emelkedes
Nyugat-Dunantul 10 14 6695 200679 1834073 342 17.04 18.65 csokkenés
Orszagos 92 164 64974 2060255 17016685 | 4830 23.44 28.38 emelkedes
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MRK 3/b. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zések szama és fert6zési aranyok régiés bontasban a 2016.
évben

Jelent6 Jelentett Incidencia
Teriilet kérhazak és Fert6zések szama a korokozé tipusa szerint fertézések | Incidencia® siiriiséq®
erule telephelyek szama 9
szama
CRE CRKL MACI MECO MENB | MKLE | MPAE | MRSA | MSTM | VISA | VRE 2016 2016 2016
Dél-Alfold 8/26 0 2 15 143 17 126 10 119 8 0 14 454 16.22 22.37
Dél-Dunéantul 12/20 1 0 43 100 11 56 27 93 1 0 10 342 16.41 20.41
Eszak-Alfold 8/15 1 3 404 94 22 106 204 119 5 0 42 1000 32.25 43.18
Eszak- / 0 7 69 100 5 92 | 78 | 136 | 2 | o | 10 499
Magyarorszag 12/07 22.44 24.02
Ko6zép-Dunantul 12/17 0 0 57 103 12 65 23 90 0 0 22 372 19.36 21.43
Kozép- / 8 1 249 396 57 435 108 458 3 0 106 1821
Magyarorszag 30/55 28.16 34.05
Nyugat-Dunantal 10/14 0 0 67 88 17 24 49 89 1 0 7 342 17.04 18.65
Orszagos 92/164 10 13 904 1024 141 904 499 1104 20 0 211 4830 23.44 28.38

d A NEAK targyévre vonatkozé ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl

eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak 6sszege), 10 000 kibocsajtott betegre vonatkoztatva

e Az NEAK targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld teljesitett apolasi nap adatok alapjan, 100 000

apolasi napra vonatkoztatva
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MRK 3/c. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zések incidencia slirliség régiés bontasban a 2016. évben

Jelentett apolasi Incidencia
Jelentd 100 000 apolasi napra szamitott fert6zési arany fert6zések napok
Teriilet kérhazak és szama szama siiriiség®
erule telephelyek
szama
CRE CRKL MACI MECO MENB | MKLE | MPAE | MRSA | MSTM | VISA | VRE 2016 2016 2016
Dél-Alfold 8/26 0.0 0.1 0.7 7.0 0.8 6.2 0.5 5.9 0.4 0.0 | 0.7 454 2029804 22.37
Dél-Dunantul 12/20 0.1 0.0 2.6 6.0 0.7 3.3 1.6 55 0.1 0.0 | 0.6 342 1675804 20.41
Eszak-Alfold 8/15 0.0 0.1 17.4 4.1 0.9 4.6 8.8 51 0.2 0.0 | 1.8 1000 2315894 43.18
Eszak- 12/07 499 2077 829 24.02
Magyarorszag 0.0 0.3 3.3 4.8 0.2 4.4 3.8 6.5 0.1 0.0 | 05 :
Ko6zép-Dunantul 12/17 0.0 0.0 3.3 5.9 0.7 3.7 1.3 5.2 0.0 0.0 | 1.3 372 1735642 21.43
Kozép-
Magyarorszag 30/55 01 | 00 | 47 7.4 11 | 81 | 20 | 86 | 01 |00 |20 | 182 5347 639 34.05
Nyugat-Dunantul 10/14 0.0 0.0 3.7 4.8 0.9 1.3 2.7 4.9 0.1 0.0 | 04 342 1834073 18.65
Orszagos 92/164 0.06 0.08 5.31 6.02 0.83 5.31 2.93 6.49 0.12 | 0.0 |1.24 4830 17016 685 28.38

d Az NEAK targyévre vonatkoz6 ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld teljesitett apolasi nap adatok alapjan

e Az NEAK targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett apolasi nap adatok alapjan, 100 000

apolasi napra vonatkoztatva
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MRK 4. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozo6 altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések klinikai formai, 2016

MRK-k altal okozott . . Fertézések
nosocomialis fert6zések Fert6zések szama .
Klinikai formaja megoszlas (%)
Hugyuti fertézés 1330 27.54
Sebfert6zés 1159 24.00
Véraramfert6zés 782 16.19
Pneumonia 520 10.77
Also léguti fertézés 487 10.08
Bor és lagyrész fert6zés 251 5.20
Egyéb 155 3.21
Fels6 léguti fertézés 61 1.26
Gasztrointesztinalis 56 1.16
Meningitis 15 0.31
gzzéejr_l?r;éijl—, orr-vagy 10 0.21
Osteomyelitis 2 0.04
Otitis (media externa) 2 0.04
Osszesen 4830 100




MRK 5. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zésben megbetegedett apoltak el6fordulasa a felvételes osztaly tipusa
szerint, 2016.

Jelentett

Osztalytipus megnevezése betegek
szama %

Belgyégyaszat 1786 | 39.1
Sebészet 1526 334
ITO 947 20.7
Tartds apolas, rehabilitacié 286 6.3
Matrix 5 0.1
Egyébl/ismeretlen 18 0.4
Osszesen 4568 100

MRK 6. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zésben megbetegedett apoltak atlagos apolasi ideje 2016-ban kérokozé
szerinti bontasban

: Apolasi Atlag’os_
i i Apoltak apolasi . .
Korokozé napok napok | Minimum | Maximum
szama

CRE 10 383 38.3 13 107
CRKL 13 602 46.3 6 119
MACI 819 39087 47.7 4 1908
MECO 989 50174 50.7 2 781
MENB 138 5479 39.7 5 180
MKLE 861 42599 49.5 4 2207
MPAE 465 22719 48.9 3 638
MRSA 1047 54921 52.5 2 1919
MSTM 18 951 52.8 7 356
VRE 208 9305 44.7 2 378
Osszes 4568 226220 49.5 2 2207
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MRK 7. sz. tablazat

MRK-fertézések kialakulasaban szerepet jatszé leggyakoribb kiils6 és bels6
rizik6tényezo6k, 2016.

. s " . Betegek
Leggyakoribb rizik6tényez6k megnevezése szérg\]1a
Antibiotikum-terapia 3965
Hugyuti katéter hasznalat 2497
A betegek intenziv osztalyos kezelése 1816
Periférias kanul hasznalat 1807
Korhazi kezelés egy éven belul 1510
Centralis vénas katéter hasznalat 1305
Mitéti beavatkozas két héten belll 1305
Endotrachealis tubus 951
Mar fennall6é seb 804
Sziv- és érrendszeri betegség 2460
Diabetes mellitus 975
Malignus betegség 689
Kronikus légzdszervi megbetegedés 664

MRK 8. sz. tablazat

Laboratériumi mintak megoszlasa multirezisztens kérokozoék altal okozott
fert6zés esetén, 2016 (N=4997)

Laboratériumi minta
Megnevezése %-0s megoszlasa
Vizelet 27.2
Sebvaladék 25.3
Hemokultura 15.9
Trachea 12.5
Egyéb minta 10.8
Orr/torok 1.9
Genny 1.6
Kopet 1.2
Széklet 1.1
Belltetett eszkdz 0.9
Drain 0.7
Liquor 0.5
Epe 0.2
Szirdvizsgalat 0.2
Osszes 100
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MRK 1. sz. abra

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészségiugyi ellatassal 6sszefiiggo
fert6zésben megbetegedett apoltak és multirezisztens kérokozoéval tortént
fertozések szama, kérokozok szerinti bontasban a 2016. évben

1200
1104
1024 1047
1000 283
904 904
861
819
800
600 M Fert6zott apoltak
499 .
465 B FertG6zések
400
208 211
200 138 141
10 10 13 13 18 20 00
0
CRE CRKL  MACI MECO MENB  MKLE MPAE MRSA MSTM  VISA VRE

MRK 2. sz. abra

Multirezisztens kérokozok altal okozott egészséguigyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések megoszlasa a fert6zés klinikai megjelenési formaja szerint 2016.
évben (4830 fert6zés)

Hugyuti fert6zés
Sebfert6zés
B VéraramfertG6zés

B Pneumonia

28%
H Alsé léguti fert6zés
Felsd léguti fert6zés
M BOr és lagyrész fert6zés
20% M Egyéb

B Gasztrointesztinalis

W Meningitis
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1.C. A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
eredményei: Clostridium difficile altal okozott egészségiigyi ellatassal
osszefiliggo fertézések

A fekvbbeteg-ellatdé intézményeknek 2012. évtél jogszabalyban elbirt jelentési
kotelezettsége van a Clostridium difficile altal okozott, egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fert6zésekre (Clostridium difficile infekcidk, CDI) vonatkozdan. Emellett,
0sszhangban az Eurdpai Jarvanyugyi Kézpont (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) Clostridium difficile fert6zésekre vonatkozé eurdpai surveillance
protokolljaval, az Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer (OSZIR) CDI moduljanak
jelentd felllete lehetéséget ad a visszatérd fertb6zés-esetek, valamint a koérhazi
fekvébetegek korében diagnosztizalt, de eredetét tekintve terlleten szerzett vagy
ismeretlen eredetll CDI esetek bejelentésére is. A jelentés kritériumai a Clostridium
difficile fert6zések diagnosztikajarol, terapiajardl és megelbzésérdl szolé mabdszertani
levél 2. atdolgozott kiadasaban szerepelnek (www.oek.hu).

A 2016. januar 1. és december 31. kozotti id6szakra vonatkozéan 97 fekvébeteg-ellatd
intézmény jelentett Clostridium difficile altal okozott fertézéseket. A jelentd korhazak
betegforgalma az 0Osszes kibocsajtott beteg 95%-at tette ki. Két intézménybdl
fekvébeteg-eset nem, kizarélag egy-egy ambulans eset kertlt bejelentésre, amelyek az
Osszesitésbbl és az elemzésbél kizarasra kerultek, emiatt az alabbiakban nem
szerepelnek jelentd intézményként és betegforgalmi adataik nem kerlltek az incidencia
adatok nevezdjébe. A bejelentett CDI esetek elemzésébdl kizarasra kerlltek az
ambulansan ellatott esetek (62 eset) és az el6z6 fertézési epizdd kezdetéhez képest 2
héten belll visszatérd fert6zés-esetek (58 eset). Duplikdtum nem maradt az
adatbazisban. Az eurdpai moddszertannal megegyezve az el6zd fert6zési epizdd
kezdetéhez képest 2 héten tul, de 8 héten belll jelentkezé CDI-t tekintettik visszatérd
fert6zés-esetnek.

A 2016. évben 5740 beteg 6sszesen 5964 Clostridium difficile okozta fert6zés-esete
kerult bejelentésre és elemzésre 95 fekvObeteg-ellatd intézmény altal jelentett adatok
alapjan:

Egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd 4966 uj fert6zés-eset, 278 visszatérd eset;

Bentlakasos szocialis intézménnyel osszefiiggd 73 Uj fert6zés-eset, 6 visszatérd
eset;

Teruleten szerzett vagy ismeretlen eredetii 602 Uj fert6zés-eset, 39 visszatérd eset.

Egy CDI epizod (fert6zés-eset) kerllt bejelentésre 5528 betegnél, mig 200 betegnél 2
epizodot, 12 betegnél 3 epizddot regisztraltak a korhazak az év folyaman.

Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggé, uj vagy visszatérd CDI esetek szama 1 és 368
kozott mozgott intézményenként. Az atlagos esetszam intézményenkeént 57 volt; mig a
median esetszam 23,5. Huszonnégy intézménybdl kevesebb, mint 5 egészségugyi
ellatassal 6sszefuggd Clostridium difficile fert6zést jelentettek éves szinten.
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A jelent6 intézmeényekbdl 2016. évben 2.010.385 apoltat bocsajtottak ki és az apolasi
napok szama 17.293.212 volt az OEP nyilvantartasa szerint. A fentiek alapjan szamitott
2016. évi CDI surveillance indikatorok:

Osszes CDI incidencia:
(visszatér6 esetek is)

Osszes CDI incidencia siirliség:
(visszatér6 esetek is)

29,7 / 10.000 kibocsatott beteg

34,5/ 100.000 apolasi nap

EQ. ellatassal 6sszefuggé CDI incidencia:

(uj epizodok, visszatérd esetek nélkil)

EQ. ellatassal 6sszefuggé CDI incidencia slriség:
(uj epizddok, visszatérd esetek nélkul)

24,7 / 10.000 kibocsatott beteg

28,7 /1 100.000 apolasi nap

Clostridium difficile altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fertozések éves adatai, 2014-2016.

Jelentd ] .. b | Apolasi Incidencia Incidencia
: intézmények? | KiPocsajtasok napok® Eset- 10 000
Ev . d . - 100 000
i szam kibocsajtott apolasi napra
szama betegre p p
2014 90 2051 141 17 476 277 6551 31,9 37,5
2015 101 2 061 443 17 564 516 5754 27,9 32,8
2016 95 2010 385 17 293 212 4966 24,7 28,7

% Az OEP targyévre vonatkozé ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
intézmények alapjan

® Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak 6sszege)

¢ Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett
apolasi nap adatok alapjan
4 Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd C. difficile fertézések (Uj epizodok, visszatérs esetek nélkiil)

Egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd Clostridium difficile fert6zések (uj epizédok,
visszatérd esetek nélkiil)

A 2016. évben CDI esetet jelent6 intézmények incidencia-értékeinek tartomanya az
egészségugyi ellatassal 6sszefuggd Clostridium difficile fertézésre (visszatéré esetek
nélkal): 0-204 /10.000 kibocsajtott beteg (percentilisek: P25=6,4; P50=16,6; P75=30,4),
és 0-87 fert6zés/100.000 apolasi nap (P25=4,6; P50=15,3; P75=33,9). A fert6zés az
esetek 90%-aban a bejelenté kérhazban tortént egészségugyi ellatashoz volt kothetd,
9%-aban mas korhazbol behurcolt, mig 1%-ban egyéb egészségugyi ellatashoz volt
kothetd, jelent6s intézményi kulonbségekkel. Az éves szinten legalabb 25 egészségugyi
ellatassal 6sszefuggd CDI esetet bejelentd intézmények esetében 0% és 40% kozott
alakult a mas egészségugyi intézménybdl behurcolt esetek aranya. Az esetek
tobbségében (80%) a fertbzés tlnetei még nem voltak jelen a korhazi felvétel
idépontjaban. Az els6é negyedévben jelentkezett a legtobb fert6zés-eset (1510 eset,
30%).
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A jelentett 4966 eset 45%-a férfi, 55%-a n6 volt. A hatvan év feletti korcsoportokban
meredeken nétt az esetszam: 60-69 év (1065 eset, 21%), 70-79 év (1491 eset, 30%),
80-89 év (1369 eset, 28%), >90 év (302 eset, 6%). BNO fbcsoport alapjan a
leggyakoribb felvételi diagndzis a keringési rendszer betegsége volt, melyet a fert6z6 és
parazitas megbetegedések, valamint a Iégzérendszer megbetegedései kdvettek. A CDI
diagnozisat leggyakrabban &ltalanos belgydgyaszati osztalyokon, infektoldgia
osztalyokon és kronikus ellatast, tartdés apolast nyujtdé osztalyokon allitottak fel.

444 esetben (9%) sulyos CDI fert6zésrdl volt sz6; 109 eset (2%) halmozddas részeként
fordult elé. Az esetek tulnyomo toébbségénél (4166, 84%) a Clostridium difficile fertézést
megel6z6en antibiotikum terapiat alkalmaztak, illetve a savcsdokkentd kezelés is gyakori
volt (1981, 40%). Az esetek 43%-aban a beteg az aktudlis korhazi felvételt megel6z6 3
hénapban mar részesult koérhazi ellatasban. Gyakori kockazati tényezdé volt a
cukorbetegség (22%), a kronikus vesebetegség (17%) és a malignus betegség (15%).
Kisszamu esetnél jelentettek CDI szévédményt (bélperforacié 6 esetnél [0,1%], toxikus
megacolon 46 esetnél [0,9%], szekunder véraramfert6zés 13 esetnél [0,3%]).

Osszesen 1545 esetben jelentették, hogy a beteg meghalt (31%): kozottik 795 esetben
(51%) nem volt O6sszefuggés a fertézés és a halalozas kozott, 575 esetben (37%)
ismeretlen volt az Osszefuggés, mig 175 esetben (11%) a CDI 0Osszefuggott a
halalozassal (hozzajarult a beteg halalahoz vagy annak oka volt).

Egészségiligyi ellatassal 6sszefiiggd, visszatérd Clostridium difficile fert6zések

Egy korabbi CDI epizdd kezdetéhez képest 2 héten tul, de 8 héten belll jelentkezé,
egészségugyi ellatassal 0Osszefiggdé Clostridium difficile fertbzések eredete a
bejelentések alapjan leggyakrabban a bejelentd (sajat) kérhaz (175 eset, 63%) volt. Mas
korhaz (99 eset, 36%). Mas egészségugyi ellatashoz az esetek 1%-a volt kdthetd.

A jelentett 278 eset 38%-a férfi, 62%-a nd volt. Korcsoportos bontas alapjan a visszatéro
fert6zés a 70-79 évesek kozott volt leggyakoribb: 60-69 év (63 eset, 23%), 70-79 év (86
eset, 31%), 80-89 év (77 eset, 28%), >90 év (9 eset, 3%). BNO fécsoport alapjan ezen
esetek leggyakoribb felvételi diagndzisa a fert6z6 és parazitas megbetegedés, melyet a
keringési rendszer betegsége kévet. Otvenharom esetben (19%) sulyos CDI fertézésrél
volt sz6. Hatvandt beteg meghalt (23%): kozottik 31 esetben (48%) nem volt
Osszefuggés a fert6zés és a halalozas kozott, 22 esetben (34%) ismeretlen volt az
Osszefliggés, mig 12 esetben (18%) a CDI 6sszefiiggétt a halalozassal (hozzajarult a
beteg halalahoz vagy annak oka volt). Toxikus megacolon egy esetnél, szekunder
véraramfert6zés 2 esetben kerult bejelentésre. A kockazati tényez6k hasonld aranyban
kerultek bejelentésre, mint az ujonnan kialakulé CDI eseteknél.

Osszefoglalas:

2016. évben Osszesen 4966 egészségugyi ellatassal 6sszefuggd, uj CDI epizdéd kerult
bejelentésre, amely 788 esettel kevesebb a megel6z6 évhez képest. Az esetszam és az
incidencia csokkenése mellett a CDI kockazati tényez6i, megjelenési formai és a
leginkabb érintett betegpopulacio lényegében nem valtozott. Az esetszam csokkenéshez
hozzajarulhatott a CDI diagnosztikajardl, terapiajarol és megelézésérdl szolo, atdolgozott
modszertani levél (2016. évi kiadas) alkalmazasa, valamint mikrobioldgiai adatok alapjan
feltételezhetd a cirkulald ribotipusok koérében a hipervirulens 027 PCR-ribotipusu
Clostridium difficile torzsek relativ visszaszorulasa.
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CDI 1. tablazat

A 2016. évben bejelentett CDI esetek eredet és fert6zés-epizéd (Uj vagy visszatérd
fert6zés) szerint

Uj cbl Visszatéré CDI Osszes
esetek esetek
Egészségiligyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zés 4966 278 5244
Bentlakasos szocialis intézményben
szerzett fert6zés 73 6 79
Teriileten szerzett vagy ismeretlen
eredetii fert6zés 602 39 641
Osszes 5641 323 5964

CDI 2. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fertozések éves adatai, 2013-2016

Jelentd . .. b| Apolasi Incidencia Incidencia
: intézmények® Kibocsajtasok napok® Eset- 10 000
Ev . d . o 100 000
, szam kibocsajtott apolasi napra
szama betegre P P
2014 90 2 051 141 17 476 277 6551 31,9 37,5
2015 101 2 061 443 17 564 516 5754 27,9 32,8
2016 95 2010 385 17293212 | 4966 24,7 28,7

& Az OEP targyévre vonatkozé ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
intézmények alapjan

® Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak 6sszege)

¢ Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl§ teljesitett

apolasi nap adatok alapjan

4 Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd C. difficile fertézések (Uj epizodok, visszatérs esetek nélkiil)
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CDI 3. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészséglgyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések
esetszama és incidenciaja régiés bontasban, 2016. évben (N=4966)

" . . Teljesitett Incidencia Incidencia
Rogio | | Socsaott| gpolasi | Jeeet | dooon || 100000
g szama® y szama napok % )d kibocsajtott | apolasi
szama® betegre napra

279 903 2 053 340 492

Dél-Alfold 8 (10) 17,6 24,0
i L 205 501 1617 891 472

Dél-Dunantul 12 (10) 23,0 29,2
. 315198 2418 961 531

Eszak-Alfold 9 (11) 16,8 22,0

Eszak-

229 874 2246 218 408

Magyarorszag 14 (8) 17,7 18,2
Kozép- 195310 | 1862467 | 490

Dunantul 14 (10) 25,1 26,3
Kozép- 607 481 | 5476195 | 2376

Magyarorszag 30 (48) 39,1 43,4
Nyugat- 177118 | 1618140 | 197

Dunantul 8 (4) 11,1 12,2

Osszesen 95 2010 385 17 293 212 | 4966 | 100 24,7 28,7

& Az OEP targyévre vonatkozé ,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
intézmények alapjan

® Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepld
kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek szamanak dsszege)

¢ Az OEP targyévre vonatkozo ,Koérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében szerepl6 teljesitett
apolasi nap adatok alapjan

4 Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd C. difficile fertézések (Uj epizodok, visszatérs esetek nélkiil)
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CDI 4. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd

fert6zések esetszama felvételi diagnézis szerint a 2016. évben

Felvételi diagnézisok (BNO fécsoport) Esetszam %**
A Kkeringési rendszer betegségei 1023 20,6
Fert6z6 és parazitas betegségek 632 12,7
A légzdbrendszer betegségei 596 12,0
Az emésztbrendszer betegségei 542 10,9
Daganatok 527 10,6
Az urogenitalis rendszer megbetegedései 432 8,7
Sérilés, mérgezés és kilsé okok bizonyos egyéb kdvetkezményei 217 4,4
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 211 4,2
Mashova nem osztalyozott panaszok, tiinetek és koros klinikai és
laboratoriumi leletek 176 3,5
Mentalis és viselkedészavarok 155 3,1
A csont-izomrendszer és kotészovet betegségei 131 2,6
Az idegrendszer betegségei 99 2,0
A bér és a béralatti szévetek betegségei 72 14
A vér és a vérképzd szervek betegségei és az immunrendszert érint
bizonyos rendellenességek 63 1,3
Az egészségi allapotot és egészséglgyi szolgalatokkal valé kapcsolatot
befolyasolé tényezdk 56 11
A morbiditas és mortalitas kulsé okai 12 0,2
Velesziiletett rendellenességek, deformitasok és
kromoszdémaabnormalitasok 6 0,1
Egyéb (£5/BNO fécsoport)* 16 0,3
Osszesen 4966 100

* Terhesség, szllés és a gyermekagy (5), Specidlis kodok (4), A perinatalis szakban keletkezd
bizonyos allapotok (2), A fll és a csecsnyulvany megbetegedései (2), A szem és fuggelékeinek

betegségei (2)
** Az dsszesen jelentett eset szazalékos aranyaban (n=4966)
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CDI 5. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zések esetszama osztalytipus (diagnézis helye) szerint a 2016. évben

Koérhazi osztalytipus megnevezése Esetszam %o**
Altalanos belgyogyészat 1013 20,4
Fert6z6 betegellatas 545 11,0
Krénikus ellatas, tartdés apolas 516 10,4
Intenziv ellatas 317 6,4
Altalanos sebészet 313 6,3
Gasztroenterolégia 307 6,2
Pulmonolégia 292 5,9
Nefrolégia 210 4,2
Kardiologia 183 3,7
Egyéb belgyogyaszati 135 2,7
Hematoldgia - Csontvelétranszplantacié 125 2,5
Neuroldgia 117 2,4
Traumatoldgia 100 2,0
Rehabilitacio 98 2,0
Sziv-, Er- és Mellkassebészet 91 1,8
Mozgasszervi rehabilitacié 81 1,6
Uroldgia 76 15
Endokrinolégia 63 13
Pszichiatria 54 1,1
Geriatria, id6skoruak ellatasa 31 0,6
Stroke 31 0,6
Onkoldgia 29 0,6
Egyéb sebészeti 29 0,6
Orthopédia 27 0,5
Idegsebészet 23 0,5
Csecsemd és gyermekgyogyaszat 17 0,3
Onkoldgiai sebészet 17 0,3
Egyéb (< 15 eset/osztalytipus)* 91 1.8
Egyéb nem felsorolt 35 0,7
Osszesen: 4966 100

*Hepatoldgia (12), Bérgyogyaszat (11), Ellatasi tipusok kombinacidja (11), Szulészet-négydgyaszat
(10), Orthopédia-traumatolégia (9), Ful,-orr,-gégegydgy. (6), Utdkezel6 (6),
Transzplantaciés sebészet (5), Egés ellatas (3), Immunoldgia-allergolégia (4), Addiktologia (2),
Sugartherapia (2), Gyermeksebészet (1), Sztomatolgdgia/fogaszat (1), Intézményi szakapolas (1)

** Az 6sszesen jelentett eset szazalékos aranyban (n=4966)
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CDI 6. tablazat

Clostridium difficile altal okozott egészséglgyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zések bejelentéseinél regisztralt kockazati tényezok a 2016. évben

Kockazati tényezoék* Esetszam %o**

Antibiotikum terapia 4166 83,9
Korhazi kezelés 3 honapon belll 2157 43,4
Savcsokkent6 kezelés 1981 39,9
Korhazi kezelés 1 éven belll 1300 26,2
Diabetes 1081 21,8
Krénikus vesebetegség 834 16,8
Malignus betegség 729 14,7
CsoOkkent védekezbképesség 491 9,9
Egyéb egészségugyi ellatas 3 hénapon belll 426 8,6
Kronikus majbetegség 299 6,0
Hematoldgiai betegség 277 5,6
Gasztrointesztinalis mitét 252 51
Gyulladasos bélbetegség 217 4,4
Kemoterapia 200 40
Immunszuppressziv terapia 189 3,8
Szocidlis intézmény lakéja az utébbi 3 hénapban 172 3,5
Szocidlis intézmény lakéja az utébbi 1 évben 122 2,5
Malnutricié 147 3,0
Korabbi CDI az anamnézisben 49 1,0

*Tobbszords valasztasi lehetéség. **Az dsszesen jelentett eset szazalékos aranyban

(n=4966)

CDI 1. abra

Clostridium difficile altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd
fert6zések esetszama fert6zés kezdete* alapjan a 2016. évben
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*Amennyiben a fert6zés kezdete datum nem volt megadva: felvételkor jelenlévé fertézés esetén a felvétel datuma

vagy a mikrobioldgiai vizsgalat datuma

30



CDI 2. abra

Clostridium difficile altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fertozések esetszama nem és korcsoport szerint a 2016. évben
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1.D. Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd véraramfertézések (VAF)

Az egészségugyi ellatassal 0sszefiggd véraramfertzések hazankban a kotelezéen
jelentendoé fert6zések korébe tartoznak. A véraramfertézések azonositasa az Eurodpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Kozpont (ECDC) meghatarozasa alapjan az
alabbiak szerint torténik.

Laboratoriumi vizsgalattal igazolt primer véraramfert6zés: a beteg egy vagy tobb
hemokulturajabdl korokozo tenyészett ki, VAGY a betegnél az alabbi jelek vagy
tinetek kozul legalabb egy fennall: 1az (>38°C), hidegrazas, hypotensio és a beteg
két vagy tobb - kulonboz6 alkalommal, altalaban 48 o6ran belul levett —
hemokulturajabdl a commensalis baktériumfléra valamely tagja, un. bérkontaminans
(koagulaz-negativ staphylococcusok, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes,
Bacillus sp., Corynebacterium sp.) tenyészett ki.

Laboratériumi  vizsgalattal igazolt szekunder véraramfert6zés: ugyanaz a
mikroorganizmus tenyésztett ki egy masik fert6zés helyérdl vett mintabdl, mint a
hemokulturabol, VAGY  klinikailag kell6képpen alatamaszthaté, hogy a
véraramfertézés masodlagosan alakult ki egy masik lokalizaciéju fertézés, invaziv
diagnosztikus eljaras, vagy idegen test miatt.

2016. januar 1. és december 31. kdzott 73 kérhaz 3368 véraramfertézést (VAF)
jelentett, amely kismértékl csdokkenést mutat az el6z6 évi bejelentések szamahoz
(3399 VAF) viszonyitva. A bejelentések esetszama minimum 1 és maximum 332
eset kozott mozgott.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (Koérhazi agyszam-és betegforgalmi
kimutatas) jelentése alapjan a 2016. évre vonatkozoan az alabbi - viszonyitasi alapot
jelentd - adatok allnak rendelkezésunkre:

» kibocsatott betegek szama (csak a jelenté korhazakra vonatkozoan):

1948 747,
» 4apolasi napok szama (csak a jelent6 korhazakra vonatkozoan):
15 833 232;

» a haemokulturak szama (az 6sszes kérhazra vonatkozéan): 208 971;
ebbdl a pozitiv haemokulturak szama: 44 455 volt.

A 73 jelentd korhaz, valamennyi korhaz betegforgalmi adatra vonatkozdan 2016-ban
a hazankban ellatott betegek 90,5%-at, az apolasi napok 84,4%-at tette ki. A jelentd
intézmények betegforgalmat figyelembe véve a véraramfertézések incidencigja 17,3
(10 000 kibocsatott betegre szamitva) (terjedelem: 1,1-95), az incidencia siriség
pedig 21,3 (100 000 apolasi napra szamitva) (terjedelem: 0,9-153,7) volt.
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Az incidencia percentilisei az alabbi értékek kozott mozogtak:
P10: 2,8; P25: 5,8; P50: 12,0; P75: 23,7; P90: 31,5

Az incidencia siriség percentilisei az alabbi értékek kozott mozogtak:
P10: 2,5; P25: 5,5; P50: 11,7, P75: 26,6; P90: 42,8

A bejelentett véraramfertézésben szenvedd betegek median életkora 65 év volt
(0 — 98), a nemek szerinti megoszlasa: 59% feérfi, 41% né.

A VAF esetek 38%-a 70 év feletti betegeket érintette. Az dsszes jelentett
véraramfert6zés 46%-a a 40-69 év kozotti korosztalyban fordult eld. A
véraramfertézések nem és korcsoportos megoszlasa hasonlé az el6z6 évekhez
viszonyitva. Leggyakrabban a belgyogyaszati tipusu osztalyokrol (45%), az intenziv
betegellato osztalyokrdl (40%), illetve sebészeti jellegl osztalyokrol (15%) jelentettek
véraramfert6zéseket.

2016-ban a véraramfert6zések eredetik szerinti megoszlas alapjan 1473 eset (44%)
centralis vénas katéterrel dsszefiiggé primer VAF, 1367 eset (40%) pedig egyéb
fertézés szovédményeként kialakuld szekunder VAF volt. 528 esetben (16%) a VAF
eredete ismeretlen volt. A szekunder véraramfert6zések kiindulasi alapjaul szolgalo
lokalis fert6zés leggyakrabban pneumoénia és alsé léguti fertézés (36%), hugyuti
fert6zés (18%), egyéb fertézés (16%), sebfert6zés (15%), emésztészervi (9%), illetve
a bor- és lagyrész fert6zés (6%) volt.

A VAF diagnézisanak felallitisa soran 3303 haemokultira eredménye keriilt
rogzitésre. Az egy véraramfertézésre jutd haemokulturak szama 1.0 volt. A
véraramfertézések leggyakoribb kérokozéi a kovetkez6k voltak: Coag. Neg.
Staphylococcus (18%), Staphylococcus aureus (17%) és Escherichia ssp. (11%).

A 3368 véraramfert6zés eset kdzul 1324 f6 (39%) hunyt el a kérhazi tartdbzkodas
idétartama alatt. 461 esetben (35%) a haldl nem volt 6sszeflggésben a
véraramfert6zéssel, 581 esetben (44%) az dsszefiggés ismeretlen volt, 218 esetben
(16%) a fert6zés dsszefliggott a halallal, 64 esetben (5%) a halal oka volt.

Osszefoglalas:

2016-ban 31 esettel kevesebb véraramfertézésrél érkezett bejelentés, mint 2015-
ben, illetve kis mértékben csokkent az incidencia és az incidencia slrliség az el6zb
évhez viszonyitva.

A leginkabb érintett betegpopulacié hasonlé volt az el6z6 évihez képest. A
véraramfert6zések kialakulasaban szerepet jatszé rizikotényez6k harom csoportba
sorolhatok: a beteg intrinsic (belsd) rizikd tényezbi, az érkatéterezéssel dsszefliggd
extrinsic (kulsd) rizikotényez6k és a kérokozo intrinsic tulajdonsagai. A beteg belsd
kockazati tényezéit és a korokozok intrinsic tulajdonsagait nehéz befolyasolni.
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VAF 1.sz. tablazat
A véraramfert6zések incidenciaja
Jelenté Apolasi Incidencia | Incidencia

- PRI a | Kibocsajtasok P . 10 000 100 000

Ev intézmények . " b napok Esetszam | , . o f s

. szama L ¢ kibocsajtott apolasi

szama szama d e

betegre napra

2014' 74 2271092 16 087 362 3479 15,3 21,6
2015° 68 1830593 14 562 507 3399 18,6 23,3
2016 73 1948 747 15 833 232 3 368 17,3 21,3

& Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében

szerepld intézmények alapjan

Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében
szerepl6 kibocsajtasi adatok alapjan (az intézménybdl eltavozott, illetve a meghalt betegek
szamanak 6sszege)

¢ Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében
szerepl6 teljesitett apolasi nap adatok alapjan

Az OEP targyévre vonatkoz6 ,Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében
szerepl6 teljesitett apolasi nap adatok alapjan

® Az OEP targyévre vonatkozo ,Kérhazi 4gyszam- és betegforgalmi kimutatas” c. jelentésében
szerepl6 teljesitett apolasi nap adatok alapjan

A 2014. évi NNSR éves jelentéshez képest mddositva

9 A 2015. évi NNSR éves jelentéshez képest modositva

VAF 1.sz. abra

Véraramfert6zések korcsoportok szerinti megoszlasa, 2016.
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VAF 2.sz. abra
A véraramfert6zések eredetiik szerinti megoszlasa, 2016.

4% 2%

6%

M Primer
Ismeretlen
® PULM
m OTH
m UTI
SSI
DIG

A szekunder véraramfert6zések eredetiuk szerinti
definicidk és roviditések szerint tortént.

PULM (pulmonary infection): pneumaodnia és also léguti fert6zés

SSI (surgical site infection): sebfert6zés

UTI (urinary tract infection): hugyuti fert6zés

DIG (digestive tract infection): emésztészerv rendszeri fert6zések
SST (skin ad soft tissue infection): bér- és lagyrész-fert6zések

OTH (other infection): egyéb fert6zések (pl. meningitis, osteomyelitis).

felosztasa az ECDC

VAF 3.sz. abra

A véraramfert6zések leggyakoribb kérokozoéi, 2016.

Szazalék (%)
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1.E. Alkoholos kézfertotlenitdé szer felhasznalas

Az egészségugyi intézmények 2016-ban is az OSZIR Alkoholos kézfertétlenitészer
felhasznalas moduljaban rogzitették az alkoholos kézfertétlenité szer felhasznalasi
adataikat. Ennek soran a 125 intézmény 171 telephelyérél rogzitett bejelenteést.

Fekviébeteg ellatoé intezmények fekvobeteg osztalyai

A bejelentett fekvBbeteg ellatd osztalyok szama 1 225 volt, a jelentett 42 843 agyon
és 16 164 302 apolasi napon dsszesen 158 470 liter alkoholos kéz fertétlenitészert
hasznaltak fel.

A legtobb alkoholos kézfertétlenitbszert az altalanos sebészeti (13 956 |), az
altalanos belgydgyaszati (13 440 1) és az altalanos gyermekgyogyaszati (12 587 )
osztalyokon hasznaltak fel.

Jarobeteg ellato intézmények, szakrendelGk

A bejelentett ellatasi tipusok szama 482 volt, az ellatott 13 255 105 esetre 17 124
liter alkoholos kézfertétlenitészert hasznaltak fel.

A legtdbb alkoholos kézfertétlenitészert a belgydgyaszati (3 467 |) és a sebészeti
jellegli ambulanciakon (2 894 1), a dializal6 allomasokon (2 750 |), radiolégian (1 690
) hasznaltak fel.
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Fertotlenitészer felhasznalas fekvébeteg ellaté intézményekben, 6sszevont osztalytipus szerint 2016. évben

Felhasznalt alkoholos kézfertotlenitoszer

Alkoholos . A
) Jelentd | Jelentd | Apolasi | kézfertst- (liter/1000 apolasi nap)
Osszevont osztaly tipusok kérhazak | osztalyok| napok | lenitészer
szama* | szama*™ | szama felh_aszrfalas Atlag |P10 |P25 |Median |P75 P90
(liter/év)
2522
sebészet és sebészeti jellegi 74 302 882 50 055,45| 21,74| 351| 6,67| 12,43| 23,87| 40,04
szulészet-n6gyogyaszat 54 86| 804 718 10243,26| 12,79| 3,25| 4,35 8,81| 18,73| 28,92
ITO 68 104 | 301 787 17 950,83| 68,75| 19,24| 33,22| 53,02| 74,55|120,91
belgydgyaszat és belgyogyaszati 6 685
jellegli 83 455 401 61180,52| 12,21| 1,60 3,11 7,07| 13,71| 25,51
5 685
krénikus és rehabilitacios jellegii 102 254 041 17 262,06 500/, 047 111 2,58 517| 8,65
MIX - Ellatasi tipusok
kombinacidja 6 6| 93790 673,10 8,27| 3,59| 5,89 6,60 8,74| 14,62
Egyéb nem felsorolt 17 18| 70683 1104,55| 43,47 4,10 8,13| 23,54| 39,68| 80,40
16 164
Osszesen 115 1225 302| 158469,77| 18,34 1,43| 3,19 7,87| 18,90| 42,70
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2. Kotelez6en valaszthaté surveillance-ok

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a sebfert6zés vagy az
intenziv terapias eszkdzhasznalattal Osszefuggd fert6zések alrendszere tartozik a
kotelezben valaszthatd surveillance-ok kozé. A kérhazak a valasztott surveillance-t
legalabb 6 honapon keresztul, folyamatosan, illetve intenziv osztalyok esetében
valaszhat6 a 3-3 honapos adatszolgaltatas adott évben. Az adatokat online jelentési
rendszerben rogzitik.

2.A. M(téti sebfertozés surveillance

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a beteg alapu
sebfert6zés surveillance adatok bejelentése a kotelez6en valaszthato
surveillance-ok k6zé tartozik.

A hazai sebfert6zés surveillance protokollla a CDC NNIS modszertanan
alapul, hasonléan, mint az Eurdépai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi
Koézpont (ECDC) altal koordinalt surveillance. A jelentés beteg alapu, azaz a
kivalasztott matéti kategdrian belll a surveillance periddus alatt valamennyi
paciens, individualisan rogzitésre kerul, valamint ezen betegek korében a
felismert sebfert6zésre vonatkozé adatok is.

A jelentés a 2016. januar 1. és 2016. december 31. k6zott végzett operaciok
adatait 6sszesiti.

A 2016-os évben 44 koérhaz, 56 manualis osztalyon végzett sebfertb6zés
surveillance-t. A nemzeti nosocomialis surveillance rendszerbe rogzitett
muitétek szama 10 471 volt, amely 20 matéti kategoria kozott oszlott meg.
Osszesen 347 fertézés keriilt felismerésre, ezaltal a minden mitétre kiterjedd
sebfert6zési arany 3,3% volt.

Valamennyi régiéban és négy kivételével minden megyében legalabb egy
intézmény részt vett a surveillance-ban.

A valasztott matéti tipusok kozul a legnagyobb szamban a csaszarmetszés,
cholecystectomia, vastagbélmitét, csip6- és térdprotézis beultetés kerult
bejelentésre, ezen mutéti kategdriakban a résztvevd koérhazak, osztalyok
szama is a legmagasabb volt.

Az orszagos kumulativ incidencia (sebfert6zések szama 100 operaciora
vonatkoztatva) jelentésen eltér a kilonb6z6 matéti kategéridak esetén, 0 és
13,8% kozott mozog. Az orszagos oOsszesitett, az egyes mitéti kategdriakra
vonatkozd orszagos, valamint a szélsé értéket mutaté koérhazak kumulativ
incidenciait az S1. tablazat részletezi.
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A sebfert6zés surveillance-ban résztvevo osztalyok szama miitéti tipusonként;
a végezett miitétek és sebfert6zések szama, illetve kumulativ incidenciaja 2016-ban

S1. tablazat

Résztvevd Végzett Seb Orszagos
Miitéti kategoria osztalyok miutétek fert6zés(ek) kumulativ
szama szama szama incidencia (%)
AMP Végtag amputacio 3 91 4 4.4
APPY Appendectomia 1 45 2 4,4
CARD Szivsebészet 1 203 13 6,4
Coronaria arteria bypass grafting;
CBGB mellkas és végtagdonor 1 123 4 3,3
bevagassal
CBGC Coronaria arteria. bypa’ss’grafting; 1 23 1 4.3
csak mellkasi bevagassal
CABG* Coronaria arteria bypass grafting* 1 146 5 3,4
CHOL Cholecystectomia 15 2655 46 1,7
coLo Vastagbélsebészet 13 1048 141 13,5
CSEC Csaszarmetszés 10 3289 46 1,4
FX Fractura nyilt repozicidja 1 36 2 5,6
Egynapos HER Egyn?pos sepészeti ellatas §9ra’n 1 115 0 0.0
végzett sérv rekonstrukcio
HER sérv rekonstrukcioja 3 228 16 7,0
HPRO Csip&protézis mtét 8 951 20 2,1
KPRO Térdprotézis mitét 5 541 9 1,7
LAM Laminectomia 4 464 11 2,4
MAST Mastectomia 3 495 21 4,2
PRST Prostatectomia 1 30 1 3,3
RECT Végbeélmuitét 3 102 6 59
SB Vékonybélsebészet 1 29 4 13,8

* Nem specifikalt coronaria arteria bypass grafting, képzése a CBGB és CBGC mditétek ésszevonasaval
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A korhazak 4&ltal leggyakrabban valasztott matéti tipusokra vonatkozé 10%,
25%, 50%, 75% és 90%-os percentilisek a S2. tablazatban lathaték. A
kiugroan alacsony, illetve magas helyi kumulativ incidencia esetén javasolt a
sebfert6zés surveillance tovabbi folytatasa. A surveillance tevékenység soran
ajanlott a sebfert6zések megel6zéseérdl szold eljarasrend helyi betartasanak
felllvizsgalata, az esetleges helytelen gyakorlat azonositasa és javitasa.

S2. tablazat

Sebfert6zési aranyok percentilis értékei a leggyakoribb miitéti kategoériak
esetén 2016. évben*

Miitéti V{a’g’zett Orszégo’s Percentilis
Kategéria mut’etek . kymulgtw

szama |incidencia (%) | 10% [ 25% [ 50% [ 75% [ 90%
CHOL 2655 1,8 0 02| 17 | 27 | 43
COoLO 1048 13,5 26 | 53 (115]18,2 (22,3
CSEC 3289 1,4 031 05(12]18 | 34
HER 228 7,0 34150 (75| 79|81
HPRO 951 2,1 0 0 06 [ 19 | 2,8
KPRO 541 1,7 0,7 116 [ L,7 119 | 20
LAM 464 2,6 0,2 105 (11| 27 | 4,7

* Mlitéti kategoriak nemzetkdzi kbdjanak magyarazata az S1. tablazatban

A koérhazi kibocsatas utani utokovetések és a posztoperativ koérhazi
tartézkodas idoétartama mutéti kategorianként eltéré volta miatt az incidencia
sUriséget is meghataroztuk azon mdateéti tipusoknal, amelyeknél a koérhazi
tartozkodas alatt legalabb egy sebfert6zést diagnosztizaltak (S3. tablazat).
(Az incidencia sliriség szamitasa: a koérhazi benntartézkodas alatt
diagnosztizalt sebfertézések szama 1000 posztoperativ apolasi napra
vonatkoztatva.)

A posztoperativ apolasi napok medianja 4 nap volt (P25:3; P75:8),
valamennyi matéti kategodriat 6sszesitve, és a S4. tablazatban felsorolt matéti
kategoriakra vonatkozéan; a koérhazi tartozkodas alatt 205 fert6zést
diagnosztizaltak, ami az dsszes fert6zés 59,1%-a.

A legmagasabb incidencia sirliséget a vékonybélen (11,6), a vastagbélen
(9,0) és a vakbélen (8,7) veégzett, illetve a sérvmitétek (5,9) esetén
tapasztaltuk. A legalacsonyabb incidencia slriséget (azon mitétek kdrében,
ahol a koérhazi benntartézkodas alatt sebfert6zést diagnosztizaltak) a
kdovetkez6 maitétek esetén volt megfigyelheté: térdprotézis (0,6) és
csipbprotézis (1,6) bedlltetés, csaszarmetszés (1,3), mastectomia (1,3) és
végbélmitét (1,8) (kérhazi tartdbzkodas alatt diagnosztizalt sebfertézés 1000
posztoperativ apolasi napra).
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S3. tablazat

Sebfert6zések incidencia silirisége meghatarozott miitéti kategériak
esetén 2016. évben*

Posztoperativ Koérhazi Koérhazi Incidencia
apolasi benntartézkodas | benntartézkodas slriiség
napok alatt alatt
Median diagnosztizalt diagnosztizalt (sebfertdzés/

Miitéti (25-75% sebfert6zések | sebfert6zések 1000
kategdria | percentilis) szama aranya az posztoperativ
osszes apolasi nap)
fert6zésre
vonatkoztatva
(%)

AMP 8 (5-13) 3 75,0 2,6
APPY 4(3-6) 2 100,0 8,7
CARD 11 (8 - 18) 11 84,6 3,3
CABG 8 (7 - 10) 4 80,0 2,2
CHOL 2(2-3) 26 56,5 3,1
COLO 9 (7-12) 103 73,0 9,0
CSEC 4(4-5) 19 41,3 1,3
FX 9(8-10) 1 50,0 2,9
HER 3(2-4) 5 31,3 59
HPRO 8(7-9) 14 70,0 1,6
KPRO 9(8-11) 4 44,4 0,6
LAM 5(3-8) 6 54,5 2,0
MAST 2(1-4) 2 9,5 1,3
PRST 14 (9 - 15) 1 100,0 2,5
RECT 3(2-8) 1 16,7 1,8
SB 8(6-12) 3 75,0 11,6
Osszes

miiteéti 4 (3-8) 205 59,1 3,2
kategéria

A miitéti kategoriak nemzetkébzi kddjanak magyarazata az S1. tablazatban.

A jelentett férfi betegek atlagos életkora 60, a n6éké 47 év volt, mig a median

63 és 40 év volt

2016.

évben;

a fiatalabb populaciét

képviseld,

csaszarmetszésen atesett ndk életkorat nem szamitva a nék atlagos és
median életkora majdnem azonos a férfiakéval: atlag: 59, median: 62 év. A
betegek 37%-a volt férfi azon muiteti kategoriakban, amelyek mindkét nem
esetén elvégezhetbk.
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Az operaciok 28%-at kellett slrgdésséggel elvégezni, a tovabbi kockazati
tényezdk tekintetében a matéti seb 9%-ban szennyezett vagy fert6zott volt, a
rossz altalanos preoperativ fizikai statusz (ASA 3,4,5 stadium - American
Society of Anesthesiologists Physical Status Measure) 24%-ban, és az
elhuz6dé mateti idétartam a beavatkozasok 6%-aban volt megfigyelhetd (az
operaciok hosszanak besorolasanal a CDC altal meghatarozott hatarértékeket
véve alapul a megadott mitéti kategoriakban).

A mutéti kategoriak kozul a csaszarmetszésen atesettek median életkora volt
a legalacsonyabb (30 év) - nem szamitva a gyermekeken végzett
(79 év) és a térdprotézis bedultetés betegeinek (71 év) median életkora volt a
legmagasabb. A férfiak aranya a legmagasabb a hernia matétek (HER: 76%,
Egynapos HER: 84%), a coronaria arteria bypass grafting (71%) és a végtag
amputaciok (69%) esetén, a n6ké a mastectomia mitétek (97%), a fractura
nyilt repozicidja (78%) és a cholecystectomia (74%) soran volt (azon muteti
kategoriakat figyelembe véve, melyek mindkét nemnél elvégezhetbk). A
surgb6sséggel végzett mitétek aranya a legmagasabb az appendectomia
(96%), a vékonybélen végzett mutétek (83%), a fractura nyilt repozicidja
(64%) és a csaszarmetszés (59%) esetén volt.

Az appendectomia (100%), a vékonybél (97%) muitétek, a végtagamputacié
(91%), vastag- (57%) és végbél (51%) mitétek magasabb aranyban zajlottak
szennyezett vagy fert6zott korulmények kozott. A betegek igen magas
szazaléka esett at mitéten rossz preoperativ altalanos allapotban (ASA 3,4,5)
a kovetkezd kategéridakban: a fractura nyilt repozicidja (94%), coronaria
arteria bypass (87%), vékonybél (76%) és gyermekeken végzett szivmitét
(73%).

A CDC altal meghatarozott hatarérték feletti, elhuzoddé matéti idétartam
magasabb aranyban a laminectomia (21%) és vastagbél mitétek (12%)
esetén volt megfigyelhetd.

A sebfert6zések tipusanak megoszlasa (felliletes/mély/szervi-testuregi) a
leggyakoribb mitéti kategoriak esetében az S1. abran lathaté. Az 6sszes
bejelentett sebfert6zés (N=347) 48%-a volt fellletes, 39%-a mély és 13%-a
szervi vagy testuregi.

A matéti kategériak egy részében a fellletes sebfert6zések dominaltak (FX:
100%; PRST: 100%; RECT: 83%; AMP: 75%; CSEC:72%; HER: 69%), tovabbi
muUtéti kategoriakban, amelyek esetén sebfert6zést diagnosztizaltak, a mély
és szervi/testiregi sebfert6zések magasabb aranya volt megfigyelhet6 (pl.:
appendectomia, vékonybél mu(tét, csip6- és térdprotézis belltetés,
laminectomia, vastagbél mitét).
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S1. abra

A sebfert6zések tipusanak megoszlasa miitéti kategoriak szerint, 2016*
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*Mdtéti kategdoriak nemzetkbzi kodjanak magyarazata az S1.tablazatban

Az észlelt 347 sebfert6zésnél 194 esetben tortént és kerialt rogzitésre
mikrobiolégiai mintavétel (56%). Az izolalt koérokozok megoszlasa az S4.
tablazatban lathatd. A kérokozok megoszlasat a mintavétel alacsony szama
miatt csak az O0sszes mutéti tipusra vonatkozdéan vizsgaltuk, a kulonb6zd
mutéti kategoriak szerinti megoszlast nem. A megel6z6 évhez hasonléan a
sebfert6zések leggyakoribb kérokozéi az Enterococcus spp. (21,7%),
Escherichia coli (19,5%), Staphylococcus aureus (14,8%) és a Pseudomonas
spp. (8,3%) voltak, azonban az idei évben el6szér az Enterococcus fajok a
leggyakrabban kitenyésztett mikroorganizmusok voltak, és hat esetben
vancomycin rezisztens korokozé (VRE) kerult bejelentésre. A Staphylococcus
aureus izolatumok kozul a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) izolatumok aranya (20%) csdkkent a megel6z6 évhez képest.
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S4. tablazat

Sebfert6zések kérokozéinak megoszlasa, 2016.

A sebfert6zések soran

izolalt kérokozdk
Kérokozo megoszlasa (%)
Enterococcus spp 21,7
Escherichia spp 19,5
Staphylococcus aureus 14,8
Pseudomonas spp 8,3
Klebsiella spp 7,2
Proteus spp 4,0
Enterobacter spp 3,6
Acinetobacter spp 3,2
Staphylococcus spp 2,9
Citrobacter spp 2,5
Streptococcus spp 2,2
Clostridium spp 1.8
Staphylococcus coag.neg. 1.8
Bacteroides spp 11
egyeb 54

Az NNSR sebfert6zésekre vonatkozé adatai orszagos referenciaként
szolgalnak a részvevé korhazak szamara. A surveillance-ban résztvev
kdérhazak 0dsszehasonlithatjdk sebfert6zési aranyaikat az orszagos
eredményekkel. A surveillance tevékenység végzése soran, korhazi szinten
azonosithaték az esetleges helytelen gyakorlatok, megalapozhatdék a
sebfert6zések csdkkentésére szikséges intézkedések, kdvetheték az idébeni
valtozasok, ugyanugy, mint a megel6z6 tevéekenységek hatasossaga.
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2.B. Intenziv terapias osztalyok eszkozhasznalattal 0sszefliggd
fert6zések surveillance-a (ITO) 2016. januar 01. — 2016. december 31.

A 2016. évben az intenziv osztalyokon végzett eszkozhasznalattal
Osszefluggd fert6zések surveillance protokollja és a fert6zések definicidja az
Europai Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi Kozpont (ECDC) altal koordinalt
surveillance rendszeren alapult. A kérhazaknak lehet6séguk volt osztalyos,
illetve beteg alapu surveillance végzésére.

A 2016. évben az NNSR Intenziv osztalyok eszkdzhasznalattal 6sszefliggd
surveillance alrendszerében 33 fekvbbeteg-ellatdé egészségugyi intézmény 40
intenziv betegellatast végz6 osztalyan gyujtottek adatokat.

A megfigyelt betegek szama 11124 6 volt. Az Atlagos Bennfekvési idé (ABI)
8,3 nap.

Az ITO 1. tablazat a résztvevé intenziv osztalyok tipusa szerint részletezi a
2016. évben a megfigyelt betegek szamat és az atlagos bent fekvési idd
alakulasat.

ITO 1. tablazat

Atlagos bennfekvési id6 a résztvevé intenziv osztalyok tipusa szerint, 2015-2016. év

Jelentd Atlagos
ITO tipusa osztalyok Betegek szama Apolasi nap Bennf(t;l;\g;Sl o
szama
2016 | 2015 | 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Belgyogyaszat 7 7 1604 | 1420 | 10131 | 9191 10.2 11.87
Gyermekgyogyaszat 2 3 211 229 1181 1380 7.9 10.48
Idegsebészet 1 - 322 - 1763 - 5.8 -
Kp. nem oktaté 19 17 4496 3678 21885 | 18401 75 7.46
Kp. oktato 11 9 4491 3554 24101 | 19522 8.6 8.77
Osszes 40 36 11124 | 8881 59061 | 48 494 8.3 8.77

A belgybégyaszati intenziv osztalyokon az atlagos bennfekvési id6 2,19 -
33,46 nap kozo6tt mozgott, mig a kdzponti nem oktatd intenziv osztalyokon
3,65 — 24,63, a kdzponti oktatast végz6 intenziv osztalyokon 4,71 — 18,27
kdzott volt. Az ITO 2. tablazat az atlagos eszkdzhasznalati aranyokat foglalja
O0ssze és hasonlitja 6ssze a korabbi évek adataival. Az adatokbdl lathaté,
hogy nincs Iényeges valtozas az eszkdézhasznalati aranyokban.
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Az NNSR-be jelentett 2016. évi eszk6zhasznalati aranyok osszevetése a 2014.

és 2015. évi adatokkal az intenziv osztalyok tipusa szerint

ITO 2. tablazat

Atlagos Eszkdzhasznalati aranyok
Eszkdz6s napok szamal/ apolasi napok szama

ITO tipusa Huagyuti katéter Centralis vénas katéter Lélegeztetd gép
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014
Belgyogyaszat 0,82 | 0,83 0,80 0,68 0,65 0,57 0,55 | 0,52 0,49
Gyermekgyogyaszat 0,29 | 0,23 0,54 0,33 0,30 0,49 0,19 | 0,21 0,38
Idegsebészet 0,82 - - 0,68 - - 0,55 - -
Kp. nem oktato 0,85 | 0,89 0,90 0,66 0,66 0,65 0,48 | 0,47 0,49
Kp. oktatd 0,94 | 0,93 0,91 0,76 0,76 0,79 0,56 | 0,55 0,61
Osszes 0,87 | 0,83 0,77 0,70 0,69 0,67 0,52 | 0,50 0,44
Az ITO 3, ITO 4 és ITO 5 szamu tablazatok részletezik a kulénb6z6
eszkdzokre (lélegeztetd gép, centralis vénas katéter, hugyuti katéter)

vonatkozé hasznalati aranyokat ITO tipusok szerint.

ITO 3. tablazat

Lélegeztetd gép hasznalati arany az ITO tipusa szerint 2016. évben

résztvevo | Eszkdzos Percentilisek
ITO tipusok osztalyok | napok atlag 50%
- - 0, 0, 0, 0

szama szama 10% 25% (median) 75% 90%
Belgyogyaszati 7 5528 54.57| 16.13| 39.29 52.10 64.24| 73.64
Gyermek 2 230 19.48 0.00 1.85 6.90 25.00( 58.06
Idegsebészeti 1 976 55.36| 49.80( 51.10 52.61 58.69| 63.19
Kdzponti nem
oktato 19 10567 48.28( 24.04| 36.64 49.70 61.61| 73.68
Kozponti oktatéd 11 13556 56.25| 28.48| 39.83 54.20 69.66 | 79.43
Osszesen 40 30857 52.22| 21.95( 36.50 51.08 64.00| 76.74
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ITO 4. tablazat

Centralis vénas katéter hasznalati arany az ITO tipusa szerint 2016 évben

Percentilisek

résztvevd | Eszk6zos
ITO tipusok osztalyok| napok atlag 50%
szama | szama 10% 25% (median) 75% | 90%
Belgydgyaszati 7 6929 68.39 0.00| 48.15 74.15 83.95| 91.16
Gyermek 2 391 33.11 7.41 13.11 26.03 41.38| 62.07
Idegsebészeti 1 1199 68.01 63.43 65.83 66.18 68.34| 76.07
Kdzponti nem oktato 19 14507 66.29 38.60 54.43 66.67 80.00| 92.27
Kdzponti oktato 11 18330 76.05 49.79 62.65 80.00 89.76 | 95.32
Osszesen 40 41356 69.96 33.63 54.55 68.64 84.32| 93.21
ITO 5. tablazat
Huagyuti katéter hasznalati arany az ITO tipusa szerint 2016 évben
résztvevd | Eszk6z6s Percentilisek
ITO tipusok osztalyok | napok atlag 50%
szama szama 10% 25% (median) 75% 90%
Belgydgyaszati 7 8329 82.21| 37.50| 55.71 87.12 93.66| 97.49
Gyermek 2 337 28.54 8.20 12.07 27.85 38.79| 48.28
Idegsebészeti 1 1453 82.42 78.36 79.00 82.04 84.10| 87.42
K&ézponti nem oktatd 19 18490 84.49 61.86 74.80 92.61 97.50 | 100.00
Kdzponti oktatd 11 22572 93.66 84.00 91.09 97.35 99.31 | 100.00
Osszesen 40 51181 86.67 48.21 78.36 92.27 97.91 | 100.00
A jelentd6 intézmények 2016. januar és december 31 kozott 716

egészsegugyi ellatassal
71,4%-a (511) volt
eszkozhasznalattal

fert6zés.

Osszeflggd fert6zést regisztraltak. A fert6zések
Osszefiggd és 28,6%-a (205)

eszkdzhasznalattal
nem Osszefluggd egészséglgyi
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Az eszkozhasznalattal

Osszefliggd és

nem Osszeflggd egészségugyi

ellatassal 6sszefuggé fert6zések megoszlasara, illetve a jelent6 ITO tipusokra

vonatkoz6

részletes adatokat és a korabbi

evek eredményeivel

valoé

osszehasonlitast az ITO 6, ITO 7 és ITO 8 szamu tablazatok tartalmazzak.

ITO 6. tablazat

Eszkodzhasznalattal 6sszefiiggd és eszkdzhasznalattal nem 6sszefiiggé nosocomialis
fert6zések intenziv osztalyokon, 2016.

. Eszkoz6s | Apolasi Eszkoz-
Fert6zések )
napok napok hasznalattal s
4 .. . . |Fertozési
Fert6zés tipusa Osszefiiggd .
P arany
. fertozési
szama i
arany*
el rosol 6 TP
clegeztetessel osszefliggod 251 30857 | 59061 8,13 4.24
nosocomialis pneumonia
Lelegezte_t,elnssel nem ’oslszefuggo 59 3 3 1,00
nosocomialis pneumonia 59 061
Uroldgiai katéter hasznalataval
0sszefliggh nosocomialis urologiai 122 2,38 2,07
fertozés 51181 | 59061
Uroldgiai katéter hasznalataval nem
0sszefliggh nosocomialis urologiai 22 - - 0,37
fertozés 59 061
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6sszefiiggd 138 3,34 2,34
nosocomidlis véraramfertézés 41356 | 59061
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval nem 6sszefliggd 124 - - 2,10
nosocomialis véraramfert6zés 59 061
Osszesen 716 - - 12,12
59 061
*Eszk6zhasznalattal 6sszefliggd Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések szama
fertézési arany = x 1000

Fert6zések szama

**Fert6zési arany =

Eszk6zds napok szama

x 1000

Apolasi napok szama
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ITO 7. tablazat

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggo ferté6zési aranyok intenziv osztalyok tipusa szerint,

2016.
Eszkozhasznalattal 6sszefiliggo fertézések / 1000 eszkozos
ITO tipusa napra
Hugyuti fertézés . L , Pneuménia
Véraramfert6zés (VAF)
(HUTI) (PN)
Belgydgyaszat 2.76 2.60 9.95
Gyermekgyogyaszat 0.00 0.00 0.00
Idegsebészet 5.51 0.83 1.02
Kozponti nem oktato 1.68 4.00 8.14
Kozponti oktaté 2.66 3.33 8.04
Osszes 2.38 3.34 8.13

ITO 8. tablazat

Eszkozhasznalattal 6sszefliggd fertézési aranyok intenziv osztalyok tipusa szerint,

2014-2016.
Eszk6zhasznalattal 6sszefiiggo fertézések / 1000 eszk6zods napra
ITO tipusa Hugyuti fertézés (HUTI) Véraramfertézés (VAF) Pneumoénia (PN)

2016 2015 2014 2016 | 2015 2014 2016 2015 2014
Belgyogyéaszat 2,76 1,97 1,80 2,6 1,67 0,90 9,95 14,34 9,69
Gyermekgyogyaszat 0,00 | 21,88 | 13,72 0,00 | 7,30 5,63 0,00 0,00 4,87
Idegsebészet 5,51 - - 0,83 - - 1,02 - -
Kozponti nem oktatd 1,68 1,28 2,42 4,00 | 4,35 5,06 8,14 8,25 5,75
Kozponti oktato 2,66 3,19 1,66 3,33 | 2,98 3,30 8,04 | 13,01 10,63
Osszes 2,38 2,38 2,01 3,34 3,30 3,38 8,13 11,42 8,80

A surveillance id6szakaban az intenziv osztalyokon fert6z6dott betegek szama 581
(348 ferfi és 233 nd) volt. A betegek atlagos életkora felnétt intenziv osztalyon 64,2
év, minimum 15 maximum 94, median 66 év. Az apolasi napok szama a fert6zott
betegeknél 434 esetben ismert, dsszesen 8688 nap, minimum 3 nap maximum 93

nap.

49




A surveillance-t végz6 intézmények 832 pozitiv laboratériumi minta eredményét jelentették. Az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd véraramfert6zések esetében 305 minta, melyb6l 35 esetében nem sikerult a korokozoét kimutatni. A
pneumoniak esetében a vizsgalt mintaszam 368 minta volt, melyb6l 237 pozitiv vizsgalati eredménnyel zarult, a hugyuti
fert6zések esetében 120 pozitiv laboratériumi minta eredménye kerilt rogzitésre az adatbazisba a 158 vizsgalati
mintabdl. Az ITO 9. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fertézések kérokozoinak el6fordulasi gyakorisagat mutatja
a jelentett pozitiv mintak szerint.

ITO 9. tablazat
Az intenziv ellatassal 6sszefiigg6 fert6zések kérokozdinak megoszlasa a 2016. évben jelentett pozitiv mintak szerint

Pneuménia (PN) N:310 Véraramfert6zés (VAF) N:262 Huagyuti fertézés (HUTI) N:144

Mintak szama 368 Pozitiv mintak szama 305 Mintak szama 159
Pseudomonas sp. (%) 19.8 | Staphylococcus sp. (%) 23.0 | Escherichia coli (%) 10.1
Staphylococcus sp. (%) 10.9 | Pseudomonas sp. (%) 15.7 | Pseudomonas sp. (%) 13.2
Acinetobacter sp. (%) 8.7 |Klebsiella sp. (%) 10.5 | Enterococcus sp. (%) 13.8
Klebsiella sp. (%) 5.4 |Enterobacter sp. (%) 9.8 |Klebsiella sp. (%) 11.9
Candida sp. (%) 3.8 | Enterococcus sp. (%) 7.9 |Candida sp. (%) 12.6
Escherichia coli (%) 3.5 | Escherichia coli (%) 5.9 | Acinetobacter sp. (%) 5.0
Enterobacter sp. (%) 3.3 | Acinetobacter sp. (%) 5.2 | Staphylococcus sp. (%) 2.5
Stenotrophomonas maltophilia (%) 3.3 | Stenotrophomonas sp. (%) 2.6 |Proteus sp. (%) 3.1
Enterococcus sp. (%) 1.6 |Candida sp. (%) 2.0 |Enterobacter sp (%) 25
Serratia sp. (%) 0.8 |Proteus sp. (%) 0.3 |Egyéb, ismeretlen (%) 25.2
Egyéb, ismeretlen (%) 38.9 | Egyéb, ismeretlen (%) 17.0
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2.C. Intenziv terapias osztalyok beteg alapu egészségligyi ellatassal
osszefliggo fert6zések surveillance-a — intenziv terapias egyedi (ITE)

A 2016. évben az intenziv osztalyokon végzett eszkdzhasznalattal
O0sszefliggd fert6zések surveillance protokollja és a ferté6zések definicidja az
Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanylugyi Kézpont (ECDC) altal koordinalt
surveillance rendszeren alapult.

2C-1) A surveillance populacio jellemzéi

A 2016. évben az NNSR - Beteg alapu intenziv osztaly egyedi surveillance
(ITE) alrendszerében 14 fekvébeteg-ellato intézmény 14 intenziv betegellatast
végz6 osztalyain gydjtottek adatokat. A megfigyelt betegek szama 2100 6
volt.

Az intenziv osztalyok tipusa alapjan a megfigyelt betegek 1,2%-a gyermek
intenziv osztalyon, 55,1%-a kdézponti nem oktaté intenziv osztalyon és 43,7%-
a kdzponti oktatd intenziv osztalyon volt. Osszesen 15877 apolasi nap kerilt
a megfigyelésre.

A megfigyelt betegek a kdzponti nem oktatd intenziv osztalyon atlag 7 apolasi
napot, a gyermek intenziv osztalyon atlag 15,3 apolasi napot és a kdzponti
oktato intenziv osztalyon atlag 12,5 apolasi napot toltottek.

A 2110 beteg atlag életkora 64,2 év. Az ellatott betegek 52,3%-a volt férfi. A
betegek 48,9%-a 65-84 év kdzotti korcsoportba tartozott. A 85-100 év kozotti
korosztalyba tartozott a betegek 7,2%-a ( a férfiak 4%-a , a nék 10,7%-a) A
18-64 év korcsoportban a férfiak 47,7%-a , mig a n6k 35,4%-a tartozott.

A 2100 beteg 71,4%-a (1499 f6) sajat korhaz mas osztalyardl érkezett, ebbdl
32,5% (487) betegnek azonos a korhazi felvételi és az intenziv osztalyos
felvételi napja. Otthonabdl kézvetlenudl az intenziv osztalyra 18,3% (385)
beteg kerilt felvételre. Mas kérhazbdl 7,1% (150) beteg, ismeretlen/egyéb
helyrél 2,3% (48) beteg és 0,7% (18) beteg bentlakasos szocialis
intézménybdl kerul kdzvetlen felvétellel az intenziv osztalyra.

A 1728 apolt esetében ismert az intenziv osztalyra torténd felvétel oka.
Belgyogyaszati jellegl intenziv ellatast igényelt a betegek 50,4%-a, olyan
betegeinél nem tervezett sebészeti jellegli, azaz slrgés sebészeti
beavatkozast végeztek az ellatottak 18,1%- volt szukség, azaz 24 6ran beldl
kellett a beteget mutétre felkésziteni. Az ellatottak 28,3% tervezett sebészeti
jellegl, azaz elektiv sebészeti beteg volt.
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ITE 1. tablazat
Az intenziv osztalyra felvett betegek beutalé helyeinek és felvételi okok
megoszlasa betegszam alapjan, betegalapu ITE surveillance, 2016

. Beteg szam %

A beteg az ITO-ra érkezett 9 0
Bentlakasos szocialis intézménybél 18 0,86%
Egyéb helyrél 48 2,29%
Mas korhaz ITO-jarol 72 3,43%
Mas kérhaz mas osztalyardl 78 3,71%
Otthonabdl 385 18,33%
Sajat kérhaz mas osztalyarol 1499 71,38%

2100 100,0

Az intenziv osztalyra torténé betegfelvétel koruli idészakban az egészségulgyi
ellatassal 6sszefuggb fert6zések kialakulasat befolyasolo rizikotényezdk kézul
egy beteg esetében egy idében tdbb is jelen volt. A 2100 beteg 65,7%-a
(1379) kapott antimikrobialis kezelést a felvétel el6tt és vagy a felvételt
kdoveté 48 oran belul, 50,4% (1058) beteg védekezb képessége gyengult. A
2100 beteg 14,5%-at (305) a felvétel el6tt kozvetlenil tompa vagy
bérképenyen athatold traumas sérulés ért, 44,1%-a (926) sebészeti mitéten
esik at az intézménybe val6 felvételt kdvetden, 3,7% (78) beteg a felvételt
kdvetben akut coronaria ellatasban részesiilt.

A betegellatas soran a betegek a 80,8%-anal (1784) hugyuti hélyag katétert,
55,8%-anal (1233) centralis vénas katétert, 46,5%-anal (1027) intratrachealis
tubust, 26,0%-a (575) periférias vénas kanult és 22,9%-a (505) artérias kanult
alkalmaztak. A betegek 18%-at (397) taplaltak parenteralisan.

ITE 2. tablazat
Eszkozhasznalat és eszkozhasznalati aranyok, Betegalapu ITE
surveillance, 2016

Apolasi | Eszk6z6s Atla . .
Beteg P ag Eszkozhasznalati
. napok Napok Eszkozos .
Szam ; ; ! arany
szama Szama | Napok Szama
Hugyuti 1873 | 19906 14528 7.8 73,0
katéter
(’:entr’a lis 1155 19906 10301 8,9 51,8
érkatéter
Intubacid 1190 19906 8053 6,3 40,5
Periférias | o0 | 19906 3877 4.4 19,6
vénas kanul
Arterias 639 | 19906 3341 5,2 16,8
kantl
Parenteralis | ., | 19906 3540 77 17.8
taplalas
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A betegellatas soran az 1103 betegnél rogzitették a centralis vénas katéter anatomiai
helyét: 64,5% (711) subclavia, 34,4% (379) jugularis és 4,9% (54) femoralis.
Az ellatottak 50,4% (1058) kapott antibiotikumot legalabb 1 alkalommal.

2C-2) Az egészséglgyi ellatassal osszefliggo ferté6zések és jellemzobik

A 2100 medfigyelt betegb6l 189 apoltnak 222 egészségugyi ellatassal 6sszefuggd
fert6zése volt. A 189 betegbdél 161 esetben (85,2%) egy szervrendszert érint6, 28
betegnek tobb szervrendszert érinté egészségugyi ellatassal osszefuggd fertbzese
volt. A 222 egészségugyi ellatassal 6sszefuggéd fertbzés 50,4% (112) pneumonia,
36,5% (81) véraramfert6zés és 13,1% (29) hugyuti fert6zés.

Az egészségugyi ellatassal Osszefuggd fertbzések 94,1%-ban (209/222) tortént
invaziv eszk6z hasznalat a fert6zést megel6z6 48 oraban, allandé vagy intermittald
formaban (pneumodnia esetén intubacio, véraram fertézés esetén érkatéter, hugyuti
infekcio esetén hugyuti katéter).

Az 0Osszes beteg szamahoz (2100) viszonyitva az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zési arany 10,6% (222/2100). Az egészségugyi ellatassal
Osszeflggd pneumoéniak fertézési aranya 5,3% (112/2100), az egészségugyi
ellatdssal Osszefliggd veéraram fertbézések fert6zési aranya 3,6% (81/2100), az
egészségugyi ellatassal 6sszefuggd huagyuti fert6zések fert6zési aranya 1,0%
(29/2100).

Az apolasi napok szadmahoz viszonyitva (19906 nap) az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertbzések incidencia slrisége 1000 apolasi napra vonatkoztatva 11,2.
A legnagyobb az egészségugyi ellatassal 6sszefliiggd pneumoniak 1000 apolasi
napra vonatkoztatott incidencia slrlisége 5,6, ezt koveti az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd véraram fert6zések 1000 apolasi napra vonatkoztatott incidencia
striisége 4,1. Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd hugyuti fert6zések 1000
apolasi napra vonatkoztatott incidencia strisége 1,5.
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ITE 3. tablazat

Egészségugyi ellatassal Osszefiiggdé fert6zések az intenziv osztalyokon,
betegalapu ITE surveillance, 2016

A - Incidencia
. . o Apolasi s
Fert6zések Fert6zések | Fert6zések siriség
x < 0 napok s e
megnevezése szama Yo . 1000 apolasi
szama
napra
Véraramfert6zés 81 36,5 19906 4,1
Pneumoniafertdézés 112 50,4 19906 5,6
Hugyuti fertézés 29 13,1 19906 15
Osszesen 222 100 19906 11,2

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggdé pneumoéniak jellemzaoi

112 jelentett egészségugyi ellatassal 6sszefiggd pneumodnia kozil a surveillance
standardizalt definicioi alapjan:

61,6% (69) PN5 - Pneumonia — pneumodnia Klinikai tunetei pozitiv
mikrobioldgiai eredmény nélkul,

9,8% (11) PN4 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kdpettenyésztés
vagy nem-kvantitativ tenyésztés alsé léguti mintabdl,

14,3% (16) PN3 - Pneumonia, klinikai kritériumok + mikrobioldgiai diagnozis
alternativ mikrobiolégia mddszerekkel,

9,8% (11) PN2 - Pneumonia, Klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ tenyésztés
lehetségesen kontaminalt also léguti mintabdl

4,5% (5) PN1 - Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ
tenyésztés minimalisan kontaminalt alsé leéguti mintabdl,

Az egészségugyi ellatassal 6sszefiggd pneumoniak 91,9%-ban (103/112) tortént
intratrachealis tubus hasznalat a fert6zést megel6z6 48 o6raban, allandé vagy
intermittalé formaban.

A 211 pozitiv mikrobiolégiai minta eredménye kerult rogzitésre a 112 jelentett
egészségugyi ellatassal osszefliggd pneumodniak mintainak tenyésztéseibdl. A
legtobbszor izolalt kérokozdk a Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae és a Staphylococcus aureus voltak
(ITE 4. tablazat).
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Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd véraramfertézések jellemzoi

81 jelentett egészségugyi ellatassal Osszefiggd véraramfert6zés megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:

e 53,09% (43) BSI - Véraramfert6zés (laboratériumilag igazolt), egyéb, mint
CRI3

e 23,46% (19) CRI3-CVC - Mikrobiologiailag igazolt, centralis érkatéterrel
Osszefuggd véraramfertézés

e 0,0% (0) CRI3-PVC - Mikrobiologiailag igazolt, periférias érkatéterrel
Osszefuggd veéraramfert6zes

o 7,41% (6) CRI2-CVC - Centralis érkatéterrel Osszefuggd, szisztémas
fert6zés (nincs pozitiv hemokultura)

e 1,23% (1) CRI2-PVC - Periférias érkatéterrel 06sszefliggd, szisztémas
fert6zés (nincs pozitiv hemokultura)

e 12.35% (10) CRI1-CVC - Centralis érkatéterrel O0sszefliggd, helyi fert6zés
(nincs pozitiv hemokultura)

o 247% (2) CRI1-PVC - Periférias érkatéterrel 6sszefliggd, helyi fertézés
(nincs pozitiv hemokultura)

Az egészségugyi ellatassal 0sszefuggd véraramfertbzések 95,0%-ban (77/81) tortént
érkatéter hasznalat a fert6zést megel6z6 48 oraban, allandé vagy intermittalo
formaban. A centralis érkatéter hasznalattal 6sszefliggb véraramfert6zések 60%-nal
jelezték, hogy a kanlil eltavolitasra kerilt a fertézés felismerésekor.

Az egészségugyi ellatassal dsszefliggd veraramfertdzések 38,3%-nal jelezték, hogy
a fert6zés szekunder véraramfertézés. Az egészségugyi ellatassal Osszefliggd
véraramfert6zések primer fertézés helyeinek megoszlasai alapjan 32,3% (10) mutéti
sebfertbzés, 22,6% (7) pulmonalis fert6zés.

269 pozitiv mikrobiologiai minta eredménye Kkerult rogzitésre a 81 jelentett
egészségugyi ellatassal 0Osszefliggd véraramfert6zést igazoldé haemokultiurak
tenyésztéseibdl. Az elsé tiz izolalt korokozd kozul az els6 a Pseudomonas
aeruginosa (24,2%). Ezt kovetik a coagulase negativ staphylococcusok tobb mint
17%-ban, illetve az Acinetobacter speciesek tobb mint 13%-al.

Az egészségiligyi ellatassal 6sszefiiggd hugyuti fertézések jellemzoi

29 jelentett egészségugyi ellatassal 6sszefliggd hugyuti fert6zések megoszlasa a
surveillance standardizalt definicioi alapjan:
e 759% (22) UTI-A - Tunetekkel jaré hugyuti fertézés, mikrobioldgiailag igazolt
o 24,1% (7) UTI-B - Tunetekkel jaré hugyuti fertézés, mikrobioldgiailag NEM
igazolt
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Az egészségugyi ellatassal 6sszefiggd hugyuti fertézések 100%-ban (29/29) tortént
hagyuti katéter hasznalat a fertézést megel6z6 48 oraban, allandé vagy intermittald
formaban.

Az izolalt korokozo kozul az elsé a Klebsiella pneumoniae (29,4%). Ezt kdveti a

Pseudomonas aeruginosa (24,6%) az Escherichia coli (16,7%) és az
Enterococcus faecalis (9,5%).
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ITE 4. tablazat

Az izolalt mikroorganizmusok relativ gyakorisaga az intenziv osztalyokon kialakult egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé
fert6zések alapjan, betegalapu ITE surveillance, 2016.

Véraramfertozés

Pneumoénia

Hugyuti fert6zés

Pozitiv mintak szama 269 Pozitiv mintak szama 211 Pozitiv mintak szama 126
(%) (%) (%)

Pseudomonas aeruginosa 24.16 | Pseudomonas aeruginosa 33.18 | Klebsiella pneumoniae 29.37
Acinetobacter baumannii 13.01 | Escherichia coli 9.00 | Pseudomonas aeruginosa 24.60
Escherichia coli 9.67 | Klebsiella pneumoniae 8.53 | Escherichia coli 16.67
Staphylococcus coag.neg. 8.92 | Enterobacter cloacae 6.64 | Enterococcus faecalis 9.52
Staphylococcus epidermidis 8.18 | Staphylococcus aureus 5.21 | Proteus mirabilis 6.35
Klebsiella pneumoniae 7.06 | Haemophilus influenzae 4.74 | Candida albicans 4.76
Enterobacter cloacae 4.46 | Corynebacterium sp. 4.27 | Enterococcus faecium 4.76
Staphylococcus aureus 4.46 | Enterobacter sp. 3.32 | Klebsiella oxytoca 2.38
Staphylococcus hominis 4.46 | Klebsiella oxytoca 3.32 | Enterococcus sp. 0.79
Staphylococcus sp. 3.72 | Proteus vulgaris 3.32 | Stenotrophomonas maltophilia 0.79
Enterococcus faecium 3.35 | Serratia marcescens 3.32

Enterococcus faecalis 2.23 | Streptococcus agalactiae 1.90

Enterobacter sp. 1.86 | Streptococcus pneumoniae 1.90

Candida tropicalis 1.49 | Staphylococcus aureus 1.42

Stenotrophomonas maltophilia 1.12 | Klebsiella pneumoniae 1.42

Enterococcus sp. 0.74 | Acinetobacter baumannii 2.84

Acinetobacter pittii 0.37 | Enterococcus sp. 0.95

Candida albicans (africana) 0.37
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Antimikrobialis szerek hasznalata

A 2016. évben az NNSR - Beteg alapu intenziv osztaly surveillance (ITE)
alrendszerében 2100 megfigyelt beteg kozual, flggetlenlil az egészségugyi
ellatassal 6sszefuggd fertbzéstél, a betegek 50,4% (1058) részesllt legalabb egy
antimikrobialis szer altali terapiaban. A 1058 betegbdl, 52%-a kapott egy
antimikrobialis szert, 31,4%-a kapott kett6, 16,6%-a kapott harom vagy tobb
antimikrobialis szert (a legtobb a 9 antimikrobialis szer egy beteg esetében).

A teljes terapias napok szama 11053 nap volt. Az antimikrobidlis terapias napok
szamahoz viszonyitva a 2100 beteg (11053 antimikrobiadlis terapias napok
szama/19906 apolasi napok) teljes antimikrobialis szer hasznalati aranya 55,2%.

Az 1058 apoltnal alkalmazott antimikrobidlis hatasu készitményeket leggyakoribban
empirikusan alkalmaztak, (75,1%), ezt kdvette a célzott antibiotikum terapia (16,6%),
profilaxis céljabdl alkalmazott antimikrobialis szerek (5.6%), a Gram negativ vagy
ismeretlen korokozéra adott terapia (2,1%). A szelektiv emésztérendszeri
dekontaminacio céljabdl adott antimikrobialis készitmények aranya nem haladja meg
az egy szazalékaranyt (0,6%).
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2.D. Perinatalis intenziv osztalyok (PIC) eszk6zhasznalattal 6sszefliggd
fert6zések surveillance-a

Az NNSR PIC surveillance moduljaba 2016-ban 8 Perinatalis Intenziv Osztaly
3089 koraszulottr6l rogzitettek surveillance adatokat o6t sulycsoporti
kategériaban (<750 g,751-1000 g, 1001-1500 g, 1501-2500 g,> 2500 g) az
Egyesiilt Allamok Betegségmegelézési és Jarvanyiigyi Kézpont (CDC)
nosocomialis  surveillance rendszer (National Nosocomial Infections
SurveillanceSystem — NNIS) definicidi és surveillance moédszertana szerint.
Egy intézményben a vizsgalt idészakban 750 g alatti koraszulottet nem lattak
el.

Az apolasi napok szama 6sszesen 36576 volt. Az atlagos apolasi napok szama
valamennyi sulycsoportra nézve 25,9 nap volt. Sulycsoportok szerint az ABI
alakulasat az eszkdzhasznalati napok szamat a PIC 1.sz. tabla mutatja.

) PIC 1. tablazat
Atlagos bennfekvési idd, szuletési suly szerinti bontasban, PIC surveillance,
2016.

Apolasi .
, POIASt | uisziilsttek )
Sulycsoport napok i ABI
. sSZama
sSzama
<7509 3090 165 58,9
751-1000g 5004 889 55,6
1001-1500g 8695 539 36,9
1501-2500g 13331 1211 20,0
>2500g 6456 285 11,5
Osszesen 36576 3089 25,9

Az eszkbzhasznalati aranyok alakulasat sulycsoport szerinti bontasban a PIC

2. sz tabla szemlélteti.
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PIC 2. tablazat
Eszkdzhasznalati aranyok sziiletési suly szerinti bontasban, PIC surveillance,

2016.
Centralis Koldok Léleqeztetéses Centralis | Koldok | Lélegeztetd
Erkatéteres | Katétertes g Erkatéter | Katéter Gép
Napok Szama Eszk6z Hasznalati Arany %

<7509 784 260 1257 25,37 8,41 40,68
751-
1000g 842 417 1195 16,83 8,33 23,88
1001-
15009 460 435 896 5,29 5,00 10,30
1501-
25009 295 527 834 2,21 3,95 6,26
>25009g 351 444 528 5,44 6,88 8,18
Osszesen 2732 2 083 4710 7,47 5,69 12,88

A megadott surveillance idészakban, az 6sszes sulycsoportban 133 fert6zést
azonositottak, melyb8l 7 eset I|élegeztetéssel 0Osszefiggdé nosocomialis
pneumoénia, 35 centralis vénas katéter (CVC) hasznalattal 6sszeflggd és 4
koldok  katéter  hasznalattal Osszefuggd  véraramfert6zés volt. A
véraramfert6zések és a nosocomialis pneumodniak mellett 7 esetben
necrotizalé enterocolitis is rogzitésre kerult. Az eszkbézhasznalattal 6sszefiiggé
fertbzések szama Osszesen 46 fert6zés, a bejelentett fert6zések 36,5%-a.

Az eszkOzhasznalati arany aranyok koézul az &sszes sulycsoportban a
élegeztetbgép hasznalati arany (12,9%) a legnagyobb ezt kdveti a centralis
érkatéter hasznalati arany (7,5%) és a koldok katéter hasznalati arany (5,7%).
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PIC 3. tablazat

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggb és eszkozhasznalattal nem osszefliiggd
nosocomialis fert6zések PIC osztalyokon, 2016.

Eszkoz-
. Eszkézos | Apolasi | nasznalattal | o i ési
Fert6zések osszefliggd N
Fert6zés tipusa napok napok fertozési arany
arany*
szama

Lélegeztetéssel 6sszefliggd

o - 7 4710 36 576 1,49 0,19
nosocomialis pneumonia
Lelegeztt—‘f-t’e_ssel nem ’ogszefuggo 13 B 36 576 3 0.36
nosocomialis pneumonia
Kolddkkatéter hasznalataval
Osszefliggé nosocomialis 4 2 083 36 576 1,92 0,11
véraramfert6zés
Kolddkkatéter hasznalataval nem
Osszefliggé nosocomialis 2 - 36 576 - 0,05
véraramfertézés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval 6sszefliggd 35 2732 36 576 12,81 0,96
nosocomialis véraramfertézés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval nem 6sszefliggd 65 — 36 576 - 1,77
nosocomialis véraramfertézés
Osszesen 126 - 36 576 - 3,44
Necrotizaloé enterocolitis 7 - 36 576 0,19

*Eszk6zhasznalattal 6sszefliggd

Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések szama

fertézési arany = x 1000
Eszk6zds napok szama

Fert6zések szama

**Fert6zési arany = x 1000

Apolasi napok szama

A surveillance-t végz6 osztalyok altal rogzitett mikrobioldgiai vizsgalatok
szama 120, melybél 35 vizsgalat negativ eredménnyel zarult, 16 esetben
nem Kkerult rogzitésre mikrobioldgiai vizsgalatra vonatkoz6é adat. A PIC 4.
tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések kérokozédinak elé6fordulasi
gyakorisagat mutatja a jelentett pozitiv mintak szerint.
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PIC 4. tablazat

A jelentett pozitiv mintak kérokozéinak megoszlasa vizsgalati anyag tipusa szerint,
2016

Hemokultira

Alsé és felso léguti valadék

N: 76 N:9

Pozitiv mintak szama (%) Pozitiv mintak szama (%)
Staphylococcus haemolyticus 14,5 Enterococcus sp. 22,2
Staphylococcus epidermidis 35,5 Pseudomonas aeruginosa 22,2
Klebsiella pneumoniae 7,9 Staphylococcus aureus 22,2
Escherichia coli 13,2 Enterobacter sp. 11,1
Staphylococcus aureus 5,3 Escherichia coli 11,1
Staphylococcus coag.neg. 3,9 Staphylococcus epidermidis 11,1
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