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1. A JELENTESEK ES AZ ADATKEZELES HAZAlI JOGSZABALYI
ALAPJA

= 1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrol.

= 1997. évi XLVII. torvény az egészségugyi és a hozzajuk kapcsolddo
személyes adatok kezelésérdl és védelmérol.

= 1991. évi Xl. torvény az egészsegugyi hatésagi és igazgatasi

tevékenyseégrol.
= 06/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet az egészségugyi szolgaltatas
gyakorlasanak  altalanos  feltételeir6l, valamint a  muikoddési

engedeélyezési eljarasrol.
= 385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet a févarosi és megyei kormanyhivatal,
valamint a jarasi (févarosi keruleti) hivatal népegészségugyi feladatai
ellatasarol, tovabba az egészséglgyi allamigazgatasi szerv kijeldlésérél
= 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének

rendjerél.
= 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések megel6zésérol, e tevékenységek szakmai

minimumfeltételeirél és felligyeletérdl.
= 16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet az egészségligyi szolgaltatdk
szakfellgyeletérdl.



2. ALTALANOS MODSZERTANI SZABALYOK

2.1  Erintett hatésagi szervek és egészségiigyi intézmények

Magyarorszagon a Nemzeti Népegészségligyi és Gyodgyszerészeti Kézpont
(NNGYK) felel6s tobbek kozott az egészségugyi ellatassal 0Osszefuggd
fert6zések jarvanylgyi feligyeleti rendszerének (surveillance-anak) orszagos
szintd mikodtetéséert.

Az egészségugyi ellatassal 0Osszefligg6, jogszabaly alapjan bejelentend6
fert6zések — multirezisztens koérokozok (MRK) altal okozott fert6zés,
Clostridioides  difficile  (C. difficile) altal okozott infekcié (CDI),
véraramfert6zés (VAF) — orszagos szinten koordinalt feliigyeleti rendszerének
elsédleges célja a fekvbbeteg-ellatast nyujtd intézményekben a fekvébetegek
kdorében kialakult ezen fert6zések el6fordulasanak monitorozasa. A jelentési
kotelezettség valamennyi  fekvébeteg-ellatast  nyujto  egészseéglgyi
intézményre kiterjed, a nem allami fenntartasu intézményekre is.

Az egészségligyi szolgaltatok infekcidkontrollal kapcsolatos kotelezettségeit,
az infekcidkontroll-minimumok biztositasat és mikodését, tovabba a fert6z6
betegségek jelentésének rendjérél szoldé miniszteri rendelet szerint érkezett
bejelentésekben foglalt informaciok megalapozottsagat a szolgaltatas helye
szerint az illetékes hatdésag ellendérzi. A hatésagi ellenbérzésben szikség
szerint szakfelligyel6 féorvos is részt vesz. A fentiek szerinti ellenérzést és
hatésagi eljarast fekvObeteg-szakellatast, egynapos sebészeti ellatast,
dializalé tevékenységet végz0é egészségugyi szolgaltatok esetében a
népegészsegqlgyi feladatkérben eljaré févarosi és varmegyei kormanyhivatal
végzi, illetve folytatja le. A févarosi/varmegyei kormanyhivatal ellatja az
egészséglgyi szolgaltaték jogszabalyban meghatarozott, az infekciokontrolira
vonatkozé kotelezettségeivel kapcsolatos hatosagi feladatokat.

2.2 A mikrobioldgiai mintavételezés és a mikrobiolégiai laboratérium
szerepe a surveillance miikodtetésében

Az egészségugyi ellatassal 0Osszeflggd, jogszabaly alapjan bejelentendé
fert6zések kozil az MRK altal okozott fertézés és a VAF fennallasa
megallapitdasdhoz  elengedhetetlen a  mikrobiolégiai mintavétel, a
mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalat és a pozitiv mikrobioldgiai lelet. A
fekvObeteg-ellatast nyujté egészségugyi intézményeknek toérekedniik kell
arra, hogy az orvosi szakmai szabalyok szerint minden indokolt esetben
megtoérténjen a mikrobiolégiai mintavételezés a betegnél, ami a fert6zés
fennallasa igazolasanak, a fert6zést okozé kérokozd beazonositasanak és a
feldolgozas mindésége, a vonatkozdé szakmai szabalyoknak vald
megfelelésége szintén alapvetd jelentéséglii a valid mikrobioldgiai
diagnosztikai eredmény szempontjabdl.
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Flaggetlenll attdél, hogy adott fekvbbeteg-ellaté intézmény szamara a
mikrobiolégiai laboratériumi szolgaltatast a fekvbbeteg-ellatd intézmény
szervezeti egységeként mukod6é Ilaboratérium, vagy kilsé6 szerz6dott
laboratérium végzi, a mikrobioldgiai laboratériumnak kotelessége a
fekvObeteg-ellaté intézmény korhazhigiénés/infekciokontroll feladatokkal
megbizott munkatarsai altal végzett surveillance tevékenység tamogatasa. Ez
magaban foglalja azt, hogy a fekvbébeteg-ellatod intézmény
kérhazhigiénés/infekciokontroll feladatokkal megbizott munkatarsai
egyeztetett rend alapjan folyamatosan és idében értesiuljenek a pozitiv
mikrobioldgiai leletekrdl. Ezen egyeztetett rend kialakitasat és fenntartasat a
fekvobeteg-ellatd intézmeény vezetésének aktivan tamogatnia kell.

A CDI fennallasanak igazolasa a vonatkozoé jarvanyugyi esetdefinicio szerint
nem csak mikrobiolégiai vizsgalattal lehetséges, hanem endoszkdépos vagy
szOvettani vizsgalattal is, illetve a toxintermelé C. difficile kimutatasara
elérhetéek un. betegagy melletti gyorstesztek, amelyek alkalmazasa esetén a
székletminta nem feltétlentl kerll a mikrobioldégiai laboratériumba. Mindezek
mellett a CDI diagnosztika esetében is relevansak a fent ismertetett
szempontok es jo gyakorlatok a mintavételezés es a
kérhazhigiénés/infekciokontroll  feladatvégzést tamogaté  mikrobioldgiai
laboratériumi egyluttmikodés vonatkozasaban.

2.3 Surveillance ala vont betegpopulacioé

Az egészséglgyi ellatassal osszefiggd fert6zések orszagos szinten
koordinalt ezen fellgyeleti moduljainak elsédleges célja a fekv6beteg-ellatast
nyujté intézményekben a fekv6betegek korében kialakult egészségugyi
ellatassal Osszefliggd fert6zések monitorozasa. Ennek oka az, hogy a
jarébeteg-szakellatasban vagy alapellatasban részesulé betegekhez képest a
fekvbbetegek fert6zési kockazata jellemzbéen a legmagasabb, valamint a
fekvébetegek a felvételtél a kibocsatasig ugyanazon intézményben
tartézkodnak (nincs mas lehetséges expozicids hely).

Fekvébetegnek szamit az a paciens, aki legalabb 1 éjszakat fekvdbeteg-
ellatast nyujté intézményben tolt aktiv, kronikus vagy rehabilitacios ellatas
céljabol vagy apolasi célbol. Valamennyi fekvObeteg-ellatast nyujtéd
osztalyra/részlegre kiterjedéen kell a surveillance-t mikodtetni.

Amennyiben koézvetlenul a fekvébeteg-ellatast nyujté intézménybdl torténd
kibocsatas utan alakul ki fert6zés (és nem kerul sor ujrafelvételre), az érintett
beteg az adott terllet ellatasi strukturajanak megfeleléen lehetségesen, de
nem feltétlenil a kibocsaté fekvébeteg-ellatdé intézményt keresi fel
jarobetegként. Emiatt ezen fert6zések/betegek bejelentése esetén az
adatgyljtés egységessége nem biztosithatd, ezért a feltehetéen fekvdbeteg-
ellatast nyujté intézményben szerzett, de jarobetegként kialakult és/vagy



jarébetegként azonositott fert6zés-esetek nem jelentendéek. (Jardbeteg-
ellatasnak minésiul a szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszeri
egészsegugyi ellatas, tovabba fekvbébeteg-ellatast nem igénylé kronikus
betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozas.)

2.4 Az egészséqugyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések esetdefinicioi

Az egységes modszertani alapokon nyugvdo adatgydjtés érdekében a
jarvanyugyi felugyelet (surveillance) ala vont egészségugyi ellatassal
Osszefluggd fert6zések fennallasanak megallapitasa minden esetben az
europai meghatarozasokon (un. esetdefiniciokon) alapul. A vonatkozdé eurodpai
szabalyozast ,A Bizottsag (EU) 2018/945 végrehajtasi hatarozata (2018.
junius 22.) a jarvanyugyi fellugyeleti rendszer hatalya ala vonandé fert6zé
betegségekrdl és kapcsolddd kulonos egészségi problémakrol, valamint a
vonatkozé esetdefiniciokrél” cimi Eurdpai Unids jogszabaly tartalmazza.

Mind az egészségugyi ellatassal o6sszeflggé ferté6zésre nézve (altalanos
esetdefinicié), mind pedig az egészségugyi ellatassal dsszefliggbd
fertbzéstipusokra nézve (pl. véraramfert6zés, hugyuti fertézés, bér- és
lagyrészfert6zés stb.) rendelkezése all eurdpai esetdefinicio. Ezen
jarvanyugyi esetdefiniciok értelemszerien klinikai (pl. orvosi, apolasi,
mikrobiolégiai, egyéb diagnosztikai, terapias) adatokon alapulnak, de nem
feltétlentl azonosak az un. klinikai diagnézisokkal.

A legfrissebb hazai dokumentum az eurdpai esetdefiniciokrol a Nemzeti
Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kézpont (NNGYK) honlapjan érheté el:
https://www.nnk.gov.hu/index.php/jarvanyugyi-es-infekciokontroll-
foosztaly/europai-pont-prevalencia-vizsgalat.html; lasd 2022. évi Eurdpai
Pont-Prevalencia Vizsgalat kodszotara. Az egészségugyi  ellatassal
O0sszeflggd fert6zés altalanos esetdefinicidjat a jelen utmutatd Melléklete is
tartalmazza.

2.5 A jelentés méddja

Az egészseégugyi ellatassal 0sszefuggd fertézés fennallasanak megallapitasat
a rendelkezésre all6 betegdokumentacié (pl. orvosi, apolasi, mikrobioldgiai,
egyéb diagnosztikai, terapiara vonatkozé adatok) alapjan, valamint jogszabaly
szerint fennalld jelentési kotelezettség esetén a bejelentést a fekvbbeteg-
ellaté intézmény koérhazhigiénés/infekcidkontroll feladatokkal megbizott
munkatarsa(i) végzi(k) el. A bejelentéseket az Orszagos Szakmai Informacios
Rendszer (OSZIR) Jarvanyugyi szakrendszer, Nosocomialis alrendszer
vonatkozé moduljaba kell megtenni (https:/www.antsz.hu/) megfeleld
hozzaférési jogosultsag alapjan.

A Dbejelentéseket a beteg személyes adataival egyultt kell megtenni a
vonatkozé jogszabaly szerint. Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertbézés
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bejelentését szintén a vonatkozd jogszabaly szerint a beteg fekvébeteg-
gyogyintézetbdl tavozasat vagy az ott bekdvetkezett halalat koveté 14
munkanapon belul kell megtenni. Ha a beteg az egészségugyi ellatassal
Osszefluggd fert6zés targyévének december 31. napjaig nem tavozott a
fekv6beteg-gyogyintézetbdl, a betegellatd az egészségugyi ellatassal
O0sszefliggd fertb6zés targyévének december 31. napjat kdévetd 14 munkanapon
belul kdteles megtenni a jelentést. Ez egyben azt is jelenti, hogy a bejelent6
intézménynek legkésébb a fenti helyzetekben jelzett hataridékig jova kell
hagynia a véglegesitett statuszu OSZIR jelentéseket. Az egészséglgyi
szolgaltatok részeér6l torténd bejelentés kizardlag jogszabalyi és szakmai
alapokon nyugszik, nem kothetd egyéb feltételhez (pl. intézményvezetdi
jovahagyashoz).

2.6 Modul-specifikus jelentési szabalyok

A fenti rendelkezések a jogszabaly szerint kotelez6en bejelentendd
egészsegugyi ellatassal fertézések - MRK altal okozott fertdzés,
Clostridioides difficile altal okozott fert6zés, véraramfert6zés — jelentésére
vonatkoznak. Az egyes modulokra specifikus jelentési szabalyok a kdvetkez6
fejezetekben szerepelnek. A 2024. évt6l a surveillance adatkorok
egyszer(isdodtek a manualis adatrogzitési terhek csokkentése és a betegagy
melletti infekcidkontroll tevékenységre fordithaté idé ndovelése érdekében. Az
egyes OSZIR NNSR modulok esetében csak a 2024. évtél alkalmazandé
adatkorok részletes leirasa szerepel.

2.7 Eurédpai surveillance vonatkozasok

Egyes, hazankban kotelezéen jelentend6 egészségugyi ellatassal dsszefliggb
fertbzésekre — igy a multirezisztens kérokozoé (a tovabbiakban: MRK) okozta
fertbzésekre és a véraramfert6zésekre — vonatkozdéan nincs eurdpai szinti
folyamatos adatgyljtés; ezekben az esetekben a hazai surveillance
modszertan az iranyad6é. Mas fertézésekre — igy a Clostridioides difficile
okozta fert6zésekre — van eurdpai szintl folyamatos adatgy(jtés; ebben az
esetben a hazai surveillance modszertan figyelembe veszi az eurdpai
surveillance mdédszertant is. Az eurdpai szintl jelentést az NNGYK teszi meg
az orszagos adatok alapjan az Eurdépai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi
Kozpont (European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) felé
»,Az Eurdépai Parlament és a Tanacs 851/2004/EK rendelete (2004. aprilis 21.)
az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyvédelmi Kozpont létrehozasardl”
cimd Eurdpai Unids jogszabaly alapjan.



3. MULTIREZISZTENS KOROKOzO (MRK) OKOZTA,
EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK

3.1 Altalanos jelentési médszertan

A valamennyi kotelezéen jelentendé egészségugyi ellatassal 0Osszefluggé
fertbzésre, igy az MRK okozta fert6zésre is vonatkoz6 moddszertanra
vonatkozdan lasd 2. Altalanos modszertani szabalyok.

3.2 Az MRK okozta fert6zés jelentésére specifikus médszertan

A jelenleg surveillance ala vont, egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fert6zést
okoz6é multirezisztens kérokozok megnevezését, betliszavat és antibiotikum
rezisztenciajat az alabbi tablazat tartalmazza.

Tablazat: A Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer multirezisztens
kérokozok (MRK) okozta, egészségugyi ellatassal osszefliggd fertézések
moduljaban surveillance alda vont kérokozék antibiotikum rezisztenciaja és
betiliszava

Korokozo megnevezése Antibiotikum rezisztencia
Staphylococcus aureus MRSA | methicillin/oxacillin
Staphylococcus aureus VISA vancomycinre csokkent érzékenységli/alacsony

szinten rezisztens

Enterococcus spp. VRE vancomycin
Enterobacter spp. MENB | ESBL-termeld
Escherichia coli MECO | III. gen. cefalosporinok és/vagy ESBL-termel6*
Klebsiella spp. MKLE | III. gen. cefalosporinok és/vagy ESBL-termel&*
Klebsiella pneumoniae CRKL | Imipenem/meropenem csokkent érzékenységli

(rezisztens [R] vagy megndvelt expoziciora
érzékeny [M]) és/vagy karbapenemaz-termeld

Egyéb Enterobacterales CRE Imipenem/meropenem cs6kkent érzékenységil (R
spp. vagy M) és/vagy karbapenemaz-termelo
Acinetobacter baumannii MACI imipenem és/vagy meropenem

Pseudomonas aeruginosa MPAE | A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek kozil

csak 2-re vagy 2-nél kevesebbre érzékeny
(piperacillin/tazobactam, ceftazidim, cefepim,
imipenem, meropenem, ciprofloxacin,
tobramycin, amikacin)

Stenotrophomonas MSTM | Co-trimoxazol (sumetrolim)
maltophilia

* ESBL (extended-spectrum beta-lactamase): kiterjedt spektrum( béta-laktamaz



Kotelezé jelentés: A bejelentd fekvbbeteg-ellatdé intézményben tortént
korabbi vagy aktualis fekvObeteg-ellatassal Osszefuggd MRK-
esetek/fert6zések folyamatos jelentése a fekv6beteg-ellaté intézmény
valamennyi osztalyara és fekv6betegére kiterjedéen.

Onkéntes jelentés: A bejelentd fekvSbeteg-ellatd intézményben tértént
korabbi fekvObeteg-ellatassal Osszefliggd, de jardbeteg-ellatas keretében
azonositott MRK-esetek/fert6zések. (Orszagosan nem kerllnek feldolgozasra
ezen adatok.)

Nem jelentend6: Mas fekvdbeteg-ellaté intézménybdl behurcolt MRK-
eset/fert6zés. Teruleten szerzett MRK fert6zés. MRK okozta kolonizacio.

Esetdefinicio:

MRK okozta, egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zés all fenn, ha az
alabbi kritériumok mindeqgyike teljesil:

1. A tablazatban megnevezett multirezisztens kérokozoval vagy
kérokozokkal tortént ferté6zés.

2. A fert6zés megfelel az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertbzés
altalanos esetdefiniciojanak (lasd 2.4 Az egészségqligyi ellatassal
O0sszefliggd fert6zések esetdefinicioi és jelen utmutatéo Melléklete).

3. A fertbzés megfelel valamelyik  fert6zéstipusra specifikus
esetdefiniciéonak (lasd 2.4 Az egészségligyi ellatassal 06sszefliggd
fert6zések esetdefinicioi).

MRK-eset és MRK-fert6zés jelentése:

Egy apolt a fekvébeteg-gyogyintézeti bennfekvése vagy bennfekvései soran
egy vagy tobb multirezisztens kérokozoval is megfert6zédhet. A jelentést
kérhazi bennfekvésenként és multirezisztens korokozénként kell megtenni az
OSZIR NNSR MRK modulba (1 MRK-eset = 1 OSZIR bejelentés). Minden
MRK-esethez egy vagy tobb fertézés tartozhat, annak megfeleléen, hogy az
adott MRK altal okozott megbetegedés milyen Kklinikai kép(ek)ben
manifesztalodik az apoltnal (pl. hugyuti fertézés, véraramfert6zés).

Tobbes MRK-fert6zések:

Amennyiben ugyanazon MRK-esethez tobb MRK-fertézés tartozik, ezen
fert6zéseket ugyanazon OSZIR bejelentésen (MRK-eseten) belldl kell
jelenteni, nem pedig uj OSZIR bejelentés megnyitasaval. Egy OSZIR-
bejelentés (MRK-eset) keretében maximum 5 MRK-fert6zés rogzitheté.

Amennyiben egy MRK-esethez tébb MRK-fert6zés tartozik és ezen MRK-
fert6zések a fert6zés kezdete datum alapjan nemcsak egy naptari évet
(surveillance periédust) érintenek — pl. adott kérhazi bennfekvés soran egy
betegnél december végén kialakul egy MRSA okozta sebfertézés és a
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kovetkez6 év januarjanak elején kialakul egy MRSA altal okozott
véraramfert6zés —, akkor ezeket az MRK-fert6zéseket nem lehet egy OSZIR
bejelentés keretében rogziteni. Ennek oka az, hogy egy OSZIR bejelentéshez
csak egy surveillance peridodus tartozhat, a surveillance periédust pedig a
fert6zés kezdetére kell vonatkoztatni. A fenti példanal maradva kulon MRK-
esetként kell rogziteni a beteg decemberi MRK-fert6zését és a ,Mi tortént a
beteggel” mezénél a ,Surveillance periddus vége” valaszopciot Kkell
kivalasztani (december 31-i datummal), és kulon MRK-esetként kell rogziteni
a beteg januari MRK-fert6zését, amely bejelentés a betegnek az intézménybdél
torténd kibocsatasaval vagy az intézményben torténd elhalalozasaval zarhato.

Amennyiben a betegdokumentacié alapjan ugyanazon MRK 14 napon belul
okoz ugyanazon fert6zéstipust (pl. a betegnél kialakul egy MKLE okozta
véraramfert6zés, majd a 10 nappal kés6bb levett hemokulturaja még mindig
MKLE-pozitiv), nem indokolt ehhez az MRK-esethez ujabb MRK-fert6zést
régziteni, mert ez alapesetben ugyanazon fert6zésepizédnak szamit (nem
klinikai, hanem jarvanyugyi értelemben, a szubjektiv szempontokat
minimalizalé jelentések érdekében).

3.2 Az OSZIR NNSR MRK moduljanak valtozéi

MRK alapadatok

Kérhaz kédja: A bejelentd fekvébeteg-ellaté intézmény kdédja, mely
hozzaférési jogosultsaghoz kotott (a rendszer automatikusan rogziti a
bejelentkezési adatok alapjan).

Kérhaz neve: A bejelenté fekvbbeteg-ellaté intézmény neve, hozzaférési
jogosultsaghoz kotétt (a rendszer automatikusan rogziti a bejelentkezési
adatok alapjan).

Telephely cime: A bejelentd fekvébeteg-ellaté intézmény cimének, ha van,
mUkddési telephelyeinek lenyilo listaja (legordulé listabdl kivalasztando elem).

Rogzités datuma: Az adatlap els6 mentésének datuma és id6épontja (a
rendszer automatikusan képzi és rogziti). Az adatlap statuszatdl (piszkozat/
véglegesitett/ jovahagyott) fliggetlen, nem maddosul.

Surveillance periédus: Naptari év. Az adott bejelentésben megadott, az
MRK-eset/fert6zés kezdetére vonatkozé datum alapjan a rendszer
automatikusan képzi és rogziti.

Adatkor: A 2023-ig vagy a 2024-t6l alkalmazott surveillance adatkor. A
rendszer automatikusan képzi és rogziti.
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Multirezisztens kérokozd: A bejelentésre kerlld fert6zés(eke)t okozé MRK
roviditett megnevezése. Egyes esetekben egy korokozot jeldl, mas esetekben
kérokozocsoportot.

Beteg adatai

Esetazonosité: Az adatlap egyedi azonositdo kdédja, melyet a rendszer
automatikusan képez és az adatbazison belul esetszintl azonositasra
alkalmas.

Anonim betegazonosité: A beteg egyedi azonositd kddja, melyet a rendszer
a szemeélyes adatokbdl automatikusan képez és amely az adatbazison belul
betegszintli azonositasra alkalmas. Az adatlap véglegesitésekor generalodik.

Beteg neve (titulus, vezeték-, keresztnév): A beteg teljes, hivatalos nevével
kitoltend6 mezék.

Beteg neme: Férfi / N6 / Ismeretlen. Legorduld listabdl kivalasztando elem.

Beteg sziiletési ideje: Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalaszté
segitségével adhatdé meg.

Beteg életkora: A megadott szlletési datumbdl a rendszer altal
automatikusan kiszamitott érték (alapesetben években, mig 2 éves kor alatt
hénapokban).

Ha ujszulott, akkor sziiletési sulya (gramm): 0 hdénapos és 1 hdnapos
életkoru apoltak esetén megjelen6é mezé.

Beteg TAJ szama: Teljes, valos tarsadalombiztositasi azonosité jel (TAJ)
adattal kitoltendd mez6. Kizarélag azon esetekben nem kell TAJ szamot
megadni, ahol ez nem all rendelkezésre (pl. TAJ szam nélkuli kualféldi
allampolgar). A kapcsolodo legordilé listabol kivalasztandd a rogzitett adat
tipusa is.

Elsédleges felvételi diagnézis (BNO-kéd): A betegnek a bejelentd
fekvobeteg-ellatd intézménybe torténd felvételekor dokumentalt, az aktualis
felvételt indokold diagnozisa a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO)
alapjan. Tobb felvételi diagnozis esetén a legsulyosabb (a fertézési kockazat
szempontjabdl legrelevansabb) diagn6zis/BNO-kod valasztandd ki. A felnyild
katalogusbol a BNO-kod és/vagy név kereshetd, rakattintassal kivalaszthaté.

Fekvé-/jarobeteg:

Fekvébeteg: Az egészségugyi ellatassal dsszefiggé MRK-val bejelentésre
keril6 beteg MRK-esete/fertézése a bejelentd intézmény altal nyujtott
fekvObeteg-ellatassal oOsszefuggésben alakult ki és fekvébeteg-ellatas
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keretében tortént az MRK-eset/fert6zés fennallasanak igazolasa. Kotelezé
jelentés.

Jarobeteg: Az egészséglgyi ellatassal osszefiggé MRK-val bejelentésre
kerul6 beteg MRK-esete/fert6zése a bejelentd intézmény altal nyujtott
fekvObeteg-ellatassal Osszefuggésben alakult ki, de jarobeteg-ellatas
keretében tortént az MRK-eset/fert6zés fennallasanak igazolasa. Onkéntes
jelentés.

Fekvobeteqg adatai:

Kérhazi felvétel datuma: A betegnek a bejelentd fekvébeteg-ellato
intézménybe torténé felvételének datuma. Ev/hé/nap datumformatumban vagy
a datumvalaszto segitségével adhato meg.

Felvételes osztaly: A bejelent6 fekvObeteg-ellatdé intézmény azon osztalya,
ahova a beteg jelen felvételekor felvételre Kkerult. Legordulé listabol
kivalasztando elem.

A fertézést megel6z6 miitét megnevezése: Amennyiben tértént mitét a
jelen MRK-eset/fert6zés kialakulasat megel6zé 30 napon beldl (implantatum
belltetése esetén 90 napon belll), a legérduld listabol kivalasztanddé a mitét
tipusa. Amennyiben nem volt matét, a legordulé listabdl ez a valaszopcio
valasztand6 (,Nem volt matét”). A muitét ténye és tipusa akkor is
dokumentalando, ha a mitét nem a bejelentd fekvdbeteg-ellatd intézményen
belul tortént.

Miitét datuma: Amennyiben volt matét, a mdatét napjanak kivalasztasa
év/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalaszté segitségével.

Mi tértént a beteggel: Elve kibocsatva az intézménybél / Meghalt - a fert6zés
a halal oka / Meghalt — a fertézés a halallal 6sszefiiggésbe hozhaté / Meghalt
— ismeretlen 6sszefliggés a ferté6zés és a halal k6zétt / Meghalt — nincs
Osszefliggés a fert6zés és a halal k6zott / Surveillance periodus vége.
Legordulé listabdl kivalasztandd elem.

Megjegyzés: A valtozd alapvetd célja a beteg sorsanak, és nem a fert6zés
kimenetelének kovetése. A beteg sorsa a jelen koérhazi tartozkodas teljes
hossza alatt kdvetendd a felvételétdl a korhazbdl torténd kibocsatasaig vagy a
kérhazban torténd elhalalozasaig.

e Elve kibocsatva az intézménybdl: A beteg otthonaba vagy bentlakasos
szocialis intézménybe tavozott vagy oda szallitottak, vagy mas
fekv6beteg-ellaté intézménybe kerllt athelyezésre. Nem alkalmazhato a
beteg ugyanazon fekvébeteg-ellatdé intézményen bellli athelyezése
esetén!
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o Meghalt — a fert6zés a halal oka: Megallapitas klinikai dokumentacié
és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés a beteg halalaval kdzvetlen ok-
okozati 6sszefliggésben allt legalabb 2 orvos (kezel6orvos,
osztalyvezeté6 féorvos, infektologus vagy koérhazhigiénikus orvos)
megitélése és/vagy a patoldgiai lelet alapjan.

e Meghalt — a fert6zés a halallal 6sszefliiggésbe hozhato: Megallapitas
klinikai dokumentacié és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés mas
tényezbkkel egyuttesen jarult hozza a beteg halalahoz legalabb 2 orvos
(kezelborvos, osztalyvezetd féorvos, infektoldgus vagy kérhazhigiénikus
orvos) megitélése és/vagy a patoldgiai lelet alapjan.

e Meghalt — ismeretlen &sszefiiggés a fertézés és a halal kézott: A
klinikai dokumentacio és/vagy bonclelet alapjan nem tehet6 egyértelmi
megallapitas. A bejelenté személy nem tudta feltarni a halal
Osszefliggését a fertb6zéssel.

e Meghalt — nincs 6sszefliggés a fertézés és a halal kézott: Megallapitas
klinikai dokumentaciéo és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés nem
fuggott Ossze a beteg halalaval legalabb 2 orvos (kezelborvos,
osztalyvezet6 féorvos, kdrhazhigiénikus orvos, infektologus) megitélése
és/vagy a patologiai lelet alapjan.

o Surveillance periodus vége: Surveillance targyév vége (december 31.)
okan valaszthato ki.

Kérhazi kibocsatas/elhaldlozas datuma: Az a datum, amikor a beteg a
bejelentd fekvbbeteg-ellatd intézménybdl kibocsatasra kerilt (otthonaba vagy
bentlakasos szocialis intézménybe tavozott vagy szallitottak, vagy mas
egészségugyi intézménybe kerilt athelyezésre) vagy a jelen fekvébeteg-
ellatas soran meghalt. Ha a beteg targyév december 31-én még a fekv6beteg-
ellaté intézményben ellatasban részesul, ezért a ,Mi tortént a beteggel”
mezbben a ,Surveillance periédus vége” valaszopcio kerult kivalasztasra,
akkor ezen datummezdbe a december 31-i datumot szikséges beirni.
Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalaszté segitségével adhaté
meg.

Jardbeteq

Megjelenés idépontja: A betegnek a bejelentd intézményben torténd
megjelenésének datuma. Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalaszté
segitségével adhatdé meg.

Jardbeteg-ellatasi egység megnevezése: A bejelenté intézmény azon
jarébeteg-ellatdé egysége, ahol a beteg megjelent. Legordulé listabdl
kivalasztandé elem.
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MRBK fert6zés, mikrobioldgia (fekvobeteg-eset):

Aktualis kérhazi tartézkodassal osszefiiggd fert6zés és az esetdefinicié
kritériuma: Az aktualis korhazi tartozkodassal Osszefliggd fert6zés olyan
fert6zés, amely megfelel az egyik fertézéstipus esetdefiniciéjanak ES

* a tunetek a korhazi felvétel utani 3. napon (a korhazi felvétel napja = 1.
nap) vagy annal késébb kezdédnek, VAGY

» a beteg az 1. vagy 2. napon mitéten esett at és a 3. nap el6tt a matét
helyén fert6zés tlinetei alakulnak ki, VAGY

* invaziv eszkozt helyeztek be az 1. vagy 2. napon, amely a 3. nap elétt
egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fert6zés kialakulasahoz vezet.

Az ,Aktualis koérhazi tartézkodassal Osszefiggd nozokomialis fert6zés”
valaszopcié radiégombbal valaszthaté ki, mig az ,Esetdefinicid kritériuma”
legdrduld listabdl kivalasztandd elem.

Korabbi kérhazi tartézkodassal o6sszefiiggd ferté6zés: Az aktualis kérhazi
tartozkodassal 6sszefligg6 fert6zés olyan ferté6zés, amely megfelel az egyik
ferté6zéstipus esetdefinicidjanak ES

= a beteget fert6zéses tlinetekkel veszik fel a kérhazba és az ismételt
felvételre az el6z6 koérhazi kezelését kovetd két napon belul keril sor,
VAGY

= a beteget a sebfert6zés esetdefinicidjanak megfelel6 tunetekkel veszik
fel a korhazba, azaz a sebfert6zés a mutétet koveté 30 napon belll
alakul ki (vagy implantatum bedlltetést kdoveté mély, szervi/testlregi
sebfert6zés 90 napon belll alakul ki), és a betegnek olyan tlnetei
vannak, amelyek megfelelnek az esetdefinicionak és/vagy ezen
fert6zés miatt antibiotikum kezelést kap.

Radiégombbal valaszthaté ki.

Fert6zés megnevezése: Hugyuti fertézés / Véraramfertézés / Pneumébnia /
Also léguti fertézés / Felsé léguti fertézés / Mdtéti sebfertézés / Bér- vagy
lagyrészfertézés, kivéve decubitus fertézése / Decubitus fertézése /
Gasztrointesztinalis fert6zés / Kézponti idegrendszeri fertézés / Csont- vagy
iztileti fertézés / Sziv- vagy érrendszeri fertézés / Szem, fll, orr vagy szajlreg
fertézése / Genitalis traktus fert6zése. Legordulé listabdl kivalasztando elem.

Megjegyzés: Amennyiben MRK okozta véraramfert6zés kerll rogzitésre, az
OSZIR automatikusan general egy piszkozati bejelentést az OSZIR NNSR
VAF modulban, amelybe automatikusan atemelésre keriilnek a jelen MRK-
eset alapadatai és tajékoztatasul az MRK-eset esetazonositéja is. Az adatok
atemelése egyszeri, tehat az MRK-eset adatainak mddositasakor a piszkozati
VAF bejelentés nem modosul, ez a tovabbiakban kilén mdédositandd,
szerkesztendé6.
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A fertézés kezdete: A fert6zés tluneteinek és/vagy jeleinek kezdete a
betegdokumentacié  alapjan. Ev/hé/nap datumformatumban vagy a
datumvalaszto segitségével adhaté meg.

Diagnézis helye (kérhazi osztaly): Azon fekvObeteg-ellaté osztaly, ahol a
jelen fekv6beteg-ellatas soran a beteg MRK-fert6zése igazol6dott (pl. a MRK-
fert6zés fennallasat igazold6 mikrobioldégiai minta levételének helye).
Legordulé listabol kivalasztando elem.

Megjegyzés: Nem az az osztaly, ahol a beteg a MRK-fert6zést a bejelentd
személy megitélése szerint szerezte, mivel a fert6z6dés helye objektiven nem
allapithaté meg minden esetben.

Koérokozé neve: Az MRK megnevezése a mikrobiologiai lelet alapjan.
Legordulé listabdl kivalasztandd elem.

Rezisztencia mechanizmus: ESBL-termel6 / Karbapenemaz-termels. Az
MRK tulajdonsaga a mikrobioldgiai lelet alapjan. Amennyiben a koérokozo
ESBL-termel6 és karbapenemaz-termelé is, a karbapenemaz-termeld
valaszopcio rogzitendé. Legorduld listabaol kivalasztandd elem.

Relevans vizsgalati minta: Az MRK-fert6zés tipusanak, az NNGYK
Mintavételi iranyelveknek', illetve az orvosi szakmai szabalyoknak megfelels
vizsgalati minta. Legordulé listabol kivalasztandd elem.

Mintavétel datuma: Az MRK-fert6zést igazol6 mikrobiolégiai minta
levételének datuma. Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalasztd
segitségével adhatdé meg.

MRK fertozés, mikrobioldgia (jarobeteg-eset):

Fert6zés megnevezése: Hugyuti fert6zés / Véraramfert6zés / Pneumobnia /
Alsé léqguti fert6zés / Felsé léguti fertézés / Mdtéti sebfertézés / Bér- vagy
lagyrészfertézés, kivéve decubitus fertézése / Decubitus fert6zése /
Gasztrointesztinélis fertézés / Kézponti idegrendszeri fertézés / Csont- vagy
iziileti fertézés / Sziv- vagy érrendszeri fertézés / Szem, fiil, orr vagy szajiireg
fertézése / Genitalis traktus fert6zése. Legordulé listabodl kivalasztando elem.

A fertézés kezdete: A fert6zés tuneteinek és/vagy jeleinek kezdete a
betegdokumentacié alapjan. Ev/hé/nap datumformatumban vagy a
datumvalasztd segitségével adhaté meg.

Diagnézis helye: A bejelent6 intézmény azon jarébeteg-ellatdé egysége, ahol
a beteg MRK-fert6zése igazolddott (pl. mintavétel helye). Legdorduld listabal
kivalasztandé elem.

1 https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/217/Mintaveteli%20lranyelvek.pdf
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https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/217/Mintaveteli%20Iranyelvek.pdf

Kérokozé neve: Az MRK megnevezése a mikrobioldgiai lelet alapjan.
Legordulé listabdl kivalasztando elem.

Rezisztencia mechanizmus: ESBL-termel6 / Karbapenemaz-termelb. Az
MRK tulajdonsaga a mikrobiolégiai lelet alapjan. Amennyiben a koérokozé
ESBL-termel6 és karbapenemaz-termelé is, a karbapenemaz-termeld
valaszopcio rogzitendd. Legorduld listabdl kivalasztando elem.

Relevans vizsgalati minta: Az MRK-fert6zés tipusanak, az NNGYK
Mintavételi irényelveknekz, illetve az orvosi szakmai szabalyoknak megfelel6
vizsgalati minta. Legordulé listabdl kivalasztando elem.

Mintavétel datuma: Az MRK-fert6zést igazold6 mikrobiolégiai minta
levételének datuma. Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalasztd
segitségével adhatdé meg.

Rizikotényezok:

A betegre vonatkozo6 rizikotényez8k kivalasztasa a listaban megtalalhato
rizikoétényezék kozul.

2 https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/217/Mintaveteli%20lranyelvek.pdf
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4. EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO
VERARAMFERTOZESEK (VAF)

4.1 Altalanos jelentési médszertan

A valamennyi kotelezéen jelentendé egészségugyi ellatassal 0Osszefluggé
fertbzésre, igy a VAF-ra is vonatkoz6 modszertanra vonatkozoan lasd 2.
Altalanos modszertani szabalyok.

4.2 A VAF jelentésére specifikus modszertan

Kotelezd jelentés: A bejelentd fekvbbeteg-ellaté intézményben tortént
korabbi vagy aktualis fekv6beteg-ellatassal 0sszefuggb, laboratériumi
vizsgalattal igazolt véraramfert6zések folyamatos jelentése a fekvObeteg-
ellaté intézmény valamennyi osztalyara és fekvébetegére kiterjedéen.

Onkéntes jelentés: Nincs.

Nem jelentendd: Centralis/periférias érkatéterrel 6sszefuggé helyi vagy
szisztémas fertézés pozitiv hemokultura nélkual (CRI1-CVC, CRI1-PVC, CRI2-
CVC, CRI2-PVC). Mas fekvbbeteg-ellaté intézménybdl  behurcolt
véraramfert6zés. Jardbeteg-ellatas keretében diagnosztizalt és ellatott
véraramfert6zés-esetek. Teruleten szerzett véraramfert6zések.

Esetdefinicio:

Egészségligyi ellatassal 0sszefiiggd véraramfert6zés:
A véraramfert6zés tlinetei a korhazi felvételt kdvetd 48 oran tul jelentkeztek

VAGY

invaziv eszkozt helyeztek be a felvétel napjan (1. nap) vagy az azt kdvetd
napon (2. nap), mely a 3. nap el6tt egészségugyi ellatassal dsszefliggbd
véraramfert6zéshez vezetett.

Laboratériumi vizsgalattal igazolt véraramfert6zés all fenn, ha:
¢ A beteg 1 vagy tobb hemokulturajabol kérokozo tenyészett ki

VAGY

e A betegnél az alabbi jelek vagy tlnetek kozll legalabb egy fennall: laz (>38°C),
hidegrazas, hypotensio, és a beteg 2 vagy tobb — kilénb6z6 alkalommal,
altalaban 48 éran belul levett — hemokulturajabdl a commensalis baktériumfléra
valamely tagja, un. bdérkontaminans (koagulaz-negativ staphylococcusok,
Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.)
tenyészett ki.
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Véraramfert6zés tipusa:

o Erkatéterrel 6sszefiiggé véraramfertézés: A katétervégrél ugyanaz a
mikroorganizmus tenyésztett ki, mint a hemokulturabol, vagy a katéter
eltavolitasat kovet6 48 déran belul javulnak a tinetek. Tipusai:

CRI3-CVC: Mikrobiolégiailag igazoltan centralis érkatéterrel (CVC)
Osszefiiggb véraramfertozes:

A véraramfert6zés a CVC eltavolitasa elétt vagy utan 48 éraval alakul ki
és a pozitiv hemokultura korokozéjaval azonos korokozé kerul
tenyésztésre a katétervégrdl kvantitative CVC-tenyésztés esetén 210°
CFU/ ml csiraszamban vagy szemi-kvantitativ CVC-tenyésztés esetén
>15 CFU csiraszamban.

VAGY

Véraramfert6zés alakul ki CVC alkalmazasa mellett (annak eltavolitasaval
vagy anélkul), és teljesul az alabbiak barmelyike:

- kvantitativ hemokultura arany: CVC-n at vett hemokultura / periférias
érbbl szarmazé hemokultura > 5,

- pozitiv hemokulturak kozotti differencial késés: CVC-n at vett
hemokultura pozitivitdsa 2 vagy tobb oraval megeldzi a periférias érbél
szarmazé hemokultura pozitivitasat (egyidében vett hemokulturak
esetén),

- a katéter beszurasanak helyén vett gennymintabdl a véraramfert6zés
korokozéjaval azonos korokozo tenyészik.

CRI3-PVC: Mikrobioldégiailag igazoltan periférias érkatéterrel (PVC)
o0sszefiiggb véraramfertézés:

A véraramfert6zés a PVC eltavolitasa elétt vagy utan 48 éraval alakul ki
€s a pozitiv hemokultura koérokozéjaval azonos koérokozd kerdl
tenyésztésre a katétervégrdl kvantitativ PVC-tenyésztés esetén 210°
CFU/ ml csiraszamban vagy szemi-kvantitativ PVC-tenyésztés esetén
>15 CFU csiraszamban.

VAGY

Véraramfertézés alakul ki PVC alkalmazasa mellett (annak eltavolitasaval
vagy anélkul) és a katéter beszurasanak helyén vett gennymintabdl a
véraramfert6zés korokozojaval azonos korokozé tenyészik.

BSI C-CVC: Klinikai evidencia van a centralis érkatéter (CVC) és a
véraramfert6zés oOsszefiiggésére (pl. a véraramfertézés tunetei
javulnak a CVC eltavolitasat koveté 48 éran belll)

BSI C-PVC: Klinikai evidencia van a periférias érkatéter (PVC) és a
véraramfertozés oOsszefiiggésére (pl. a véraramfertézés tunetei
javulnak a PVC eltavolitasat kovet6 48 oran belll)
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e Szekunder véraramferté6zés: Ugyanaz a mikroorganizmus tenyésztett ki egy
masik fertézés helyérdl vett mintabdl, mint a hemokulturabdl, vagy klinikailag
kell6képpen alatdmaszthatd, hogy a véraramfertézés masodlagosan alakult ki
egy masik lokalizacidju fertézés, invaziv diagnosztikus eljaras, vagy idegen test
miatt. Primer fertézési hely jeldlése:

e Pulmonaris fertézés (S-PUL)

e Hugyuti fertézés (S-UT])

e Miitéti sebfert6zés (S-SSI)

o Emésztérendszeri fertézés (S-DIG)

o Bor- és lagyrészfert6zés (S-SST)

o Egyéb fertézés (S-OTH), pl. osteomyelitis

e Ismeretlen eredetli véraramfertézés: A fentiek kozul egyik sem, a
betegdokumentacio részletes attekintése alapjan a véraramfertézés ismeretlen
eredete megallapitasra kerult.

Tobbes véraramfert6zések:

Amennyiben a betegdokumentacié alapjan egy adott tipusu véraramfertézés
(pl. BSI C-CVC) kialakulasat kévetéen a betegnél 14 napon belll egy ujabb
hemokultarabdél egy masik kérokozdé (vagy akar ugyanaz a kérokozo)
tenyészik ki és teljesil ugyanazon tipusu (a példaban a BSI CVC) VAF
esetdefiniciéja, nem indokolt Uj VAF bejelentést régziteni, hanem az elsé VAF
bejelentéshez kell a masodik korokozét is rogziteni a masodik hemokultura
mintavételi datumanak megadasa mellett, mert ez alapesetben ugyanazon
fertbzésepizédnak szamit (nem klinikai, hanem jarvanyugyi értelemben, a
szubjektiv szempontokat minimalizalé jelentések érdekében).

Szekunder VAF esetén az adott tipust véréramfert6zés a primer fert6zés
helye szerint értend6, azaz nem lehet ugyanazon betegnél 14 napon belul 2
pulmonaris eredetli VAF bejelentést régziteni: a masodik S-PUL eredetii VAF-
ra vonatkozé mintavételi és kérokozé adatokat az elséként rogzitett S-PUL
eredetli VAF bejelentéshez kell régziteni. Az viszont Uj VAF bejelentésként
rogzitendd, ha a betegnél egy S-PUL eredetii VAF epizéd utan 14 napon beliil
egy S-UTI eredet(i VAF-ot is azonositanak.

Egy VAF esethez legfeljebb 5 mintavételi datum és kérokozoé régzithetd.

Amennyiben egy ujabb VAF epizéd az elsé VAF epizédot kéveté 14 napon tul
alakul ki, Uj VAF bejelentésként kell rdgziteni, amennyiben megfelel az
esetdefinicionak.
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4.3 Az OSZIR NNSR VAF moduljanak valtozéi

Alapadatok

Kérhaz kédja: A bejelentd fekvbbeteg-ellaté intézmény kodja, mely
hozzaférési jogosultsaghoz kotott (a rendszer automatikusan rogziti a
bejelentkezési adatok alapjan).

Kérhaz neve: A bejelenté fekvdbeteg-ellaté intézmény neve, hozzaférési
jogosultsaghoz kotott (a rendszer automatikusan rogziti a bejelentkezési
adatok alapjan).

Telephely cime: A bejelentd fekvdbeteg-ellatd intézmény cimének, ha van,
muUkodeési telephelyeinek lenyilo listaja (legordulé listabol kivalasztando elem).

Rogzités datuma: Az adatlap elsé mentésének datuma és id6pontja (a
rendszer automatikusan képzi és rogziti). Az adatlap statuszatél (piszkozat/
véglegesitett/ jovahagyott) fliggetlen, nem mddosul.

Surveillance periédus: Naptari év. Az adott bejelentésben megadott, a VAF
kezdetére vonatkozé datum alapjan a rendszer automatikusan képzi és
rogziti.

Adatkor: A 2023-ig vagy a 2024-t6l alkalmazott surveillance adatkor. A
rendszer automatikusan képzi és rogziti.

Véraramfertozési eset alapadatok

VAF esetazonosité: Az adatlap egyedi azonosité kédja, melyet a rendszer
automatikusan képez és az adatbazison belul esetszintl azonositasra
alkalmas.

MRK esetazonosité: Amennyiben MRK okozta véraramfert6zés keral
rogzitésre az OSZIR NNSR MRK modulban, az OSZIR automatikusan general
egy piszkozati bejelentést az OSZIR NNSR VAF modulban, amelybe
automatikusan atemelésre kerllnek az adott MRK-eset alapadatai és
tajékoztatasul az MRK-eset esetazonositdja is. Az adatok atemelése egyszeri,
tehat az MRK-eset adatainak médositasakor a piszkozati VAF bejelentés nem
modosul, ez a tovabbiakban kilon médositandd, szerkesztendd.

Anonim betegazonosité: A beteg egyedi azonositdé kddja, melyet a rendszer
a szeméelyes adatokbdl automatikusan képez és amely az adatbazison belul
betegszintl azonositasra alkalmas. Az adatlap véglegesitésekor generalédik.

Beteg neve (titulus, vezeték-, keresztnév): A beteg teljes, hivatalos nevével
kitéltend6 mezbk.
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Beteg neme: Férfi / N6 / Ismeretlen. Legorduld listabdl kivalasztando elem.

Beteg sziiletési ideje: Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalasztd
segitségével adhaté meg.

Beteg életkora: A megadott szuletési datumbdl a rendszer altal
automatikusan kiszamitott érték (alapesetben években, mig 2 éves kor alatt
hénapokban).

Ha ujsziulott, akkor sziiletési sulya (gramm): 0 hénapos és 1 hdénapos
életkoru apoltak esetén megjelené mezé.

Beteg TAJ szama: Teljes, valos tarsadalombiztositasi azonosité jel (TAJ)
adattal kitdltendd mez6. Kizardlag azon esetekben nem kell TAJ szamot
megadni, ahol ez nem all rendelkezésre (pl. TAJ szam nélkuli kualfoldi
allampolgar). A kapcsol6édo legorduld listabdl kivalasztandd a rogzitett adat
tipusa is.

Elsdédleges felvételi diagnézis (BNO-koéd): A betegnek a bejelentd
fekvébeteg-ellatdé intézménybe torténd felvételekor dokumentalt, az aktualis
felvételt indokolé diagnozisa a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO)
alapjan. Tobb felvételi diagndzis esetén a legsulyosabb (a fertézési kockazat
szempontjabodl legrelevansabb) diagn6zis/BNO-kod valasztanddé ki. A felnyild
katalogusbol a BNO-kod és/vagy név kereshetd, rakattintassal kivalaszthaté.

Kérhazi felvétel datuma: A betegnek a bejelenté fekvébeteg-ellatd
intézménybe torténé felvételének datuma. Ev/hé/nap datumformatumban vagy
a datumvalasztd segitségével adhaté meg.

Felvételes osztaly: A bejelent6 fekvbébeteg-ellatd intézmény azon osztalya,
ahova a beteg jelen felvételekor felvételre kerult. Legoérduld listabal
kivalasztando elem.

Mi tértént a beteggel: Elve kibocsatva az intézménybél / Meghalt - a ferté6zés
a halal oka / Meghalt — a fert6zés a halallal 6sszefliggésbe hozhat6é / Meghalt
— ismeretlen 6sszefliggés a fertézés és a halal k6zott / Meghalt — nincs
Osszefliggés a fert6zés és a halal k6ézott / Surveillance periédus vége.
Legordulé listabdl kivalasztandd elem.

Megjegyzés: A valtozé alapvetd célja a beteg sorsanak, és nem a fert6zés
kimenetelének kovetése. A beteg sorsa a jelen kérhazi tartézkodas teljes
hossza alatt kdvetendd a felvételétdl a korhazbdl toérténd kibocsatasaig vagy a
kérhazban torténd elhalalozasaig.

e Elve kibocsatva az intézménybdl: A beteg otthonaba vagy bentlakasos
szocialis intézménybe tavozott vagy oda szallitottak, vagy mas
fekvébeteg-ellaté intézménybe kerilt athelyezésre. Nem alkalmazhaté a
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beteg ugyanazon fekvébeteg-ellaté intézményen bellli athelyezése
esetén!

e Meghalt — a fert6zés a halal oka: Megallapitas klinikai dokumentacié
és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés a beteg halalaval kézvetlen ok-
okozati d6sszefliggésben allt legalabb 2 orvos (kezel6orvos,
osztalyvezeté fborvos, infektologus vagy koérhazhigiénikus orvos)
megitélése és/vagy a patologiai lelet alapjan.

e Meghalt — a fert6zés a halallal ésszefliggésbe hozhaté: Megallapitas
klinikai dokumentacié és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés mas
tényezbkkel egyuttesen jarult hozza a beteg halalahoz legalabb 2 orvos
(kezel6orvos, osztalyvezetd féorvos, infektologus vagy kérhazhigiénikus
orvos) megitélése és/vagy a patologiai lelet alapjan.

e Meghalt — ismeretlen 6sszefiiggés a fertézés és a halal kézott: A
klinikai dokumentacio és/vagy bonclelet alapjan nem tehetd egyértelmi
megallapitas. A bejelenté személy nem tudta feltarni a halal
Osszefliggését a fertb6zéssel.

e Meghalt — nincs 6sszefliggés a fertézés és a halal k6zott: Megallapitas
klinikai dokumentaciéo és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés nem
fuggdtt o6ssze a beteg halalaval legalabb 2 orvos (kezel6orvos,
osztalyvezetd féorvos, kérhazhigiénikus orvos, infektologus) megitélése
és/vagy a patoldgiai lelet alapjan.

e Surveillance periodus vége: Surveillance targyév vége (december 31.)
okan valaszthato ki.

Kérhazi kibocsatas/elhalalozas datuma: Az a datum, amikor a beteg a
bejelentd fekvébeteg-ellatd intézménybdl kibocsatasra kerult (otthonaba vagy
bentlakasos szocialis intézménybe tavozott vagy szallitottak, vagy mas
egészséglgyi intézménybe kerult athelyezésre) vagy a jelen fekv6beteg-
ellatas soran meghalt. Ha a beteg targyév december 31-én még a fekvébeteg-
ellatdo intézményben ellatasban részesul, ezért a ,Mi tortént a beteggel”
mezbben a ,Surveillance periédus vége” valaszopcié kerilt kivalasztasra,
akkor ezen datummezbbe a december 31-i datumot sziukséges beirni.
Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalasztdé segitségével adhato
meg.

Fertozés adatai

Aktualis kérhazi tartézkodassal 6sszefiiggbé véraramfertézés: Az aktualis
kérhazi tartézkodassal 6sszefiggd véraramfert6zésnél

a tinetek a korhazi felvételt kovetd 3. napon (a kérhazi felvétel napja =
1. nap) vagy azutan kezdédtek, VAGY
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a betegnél érkatétert helyeztek be az 1. nap vagy a felvételt kdvetd 2.
napon, amely a 3. nap el6tt érkatéterrel Osszefuggd Osszefuggd
fert6zés kialakulasahoz vezetett.

Korabbi kérhazi tartézkodassal osszefliggd véraramferté6zés: A korabbi
korhazi  tartézkodassal Osszefuggd  véraramfert6zésnél a  beteget
véraramfert6zés tlneteivel veszik fel a bejelent6 fekvbébeteg-ellato
intézménybe és a felvételre az ugyanezen intézményben toértént korabbi
fekvObeteg-ellatast kovetd két napon belll kerll sor.

Diagnézis helye (kérhazi osztaly): Azon fekvbébeteg-ellatd osztaly, ahol a
jelen fekvbbeteg-ellatas soran a beteg véraramfert6zése igazoldédott (pl.
véraramfertézés fennallasat igazol6 hemokultura levételének helye).
Legérdiilé listabdl kivalasztandd elem.Véraramfertézés eredete: Erkatéterrel
bsszefiiggé / Szekunder / Ismeretlen eredetii. Lasd VAF esetdefiniciok.
Legordulé listabol kivalasztando elem.

Erkatéterrel dsszefiiggd ferté6zés meghatarozasa: CRI3-CVC / CRI3-PVC /
BSI-C-CVC / BSI-C-PVC. Lasd VAF esetdefiniciok. Legérdild listabdl
kivalasztando elem.

Szekunder VAF esetén mi volt a primer fertézés helye: Pulmonéris
fert6zés (S-PUL) / Hugyuti fertézés (S-UTI) / Miitéti sebfertézés (S-SSI) /
Emésztérendszeri ferté6zés (S-DIG) / Bér- és lagyrészfertézés (S-SST) /
Egyéb fertézés (S-OTH). Lasd VAF esetdefiniciok. Legdrdiilé listabol
kivalasztando elem.

Hemokultura adatok

Kérokozé neve: A véraramfert6zést okozé koérokozdé neve legordild listabol
valaszthato Ki.

Mintavétel datuma: A betegtél a véraramfert6zésnek igazolasara vett (t6bb
minta esetén az elséként pozitivnak bizonyuldé) hemokultura levételének
datuma. Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalasztd segitségével
adhatdé meg.

Rezisztencia mechanizmus: ESBL-termel6 / Karbapenemaz-termelé. MRK
esetén a korokozonal aztonositott rezisztencia mechanizmus. Legorduld
listabol kivalasztando elem.

Uj kérokozé: Tovabbi kitenyészett kérokozdk és kapcsolédd mikrobioldgiai
mintak adatainak rogzitése lehetséges (maximum 5 kérokozo).
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Eszkozhasznalat

Eszkdz megnevezése: Erkatéterrel Osszefliggé véraramfert6zés esetén
kitoltése kotelez6 (maximum 3 eszkdz rogzithetd).
e Centralis érkatéter (CRI3-CVC vagy BSI-C-CVC eredet valasztasa
esetén)
e Periférias érkatéter (CRI3-PVC vagy BSI-C-PVC eredet valasztasa
esetén)

Behelyezés datuma: A véraramfert6zés szempontjabdl relevans invaziv
eszkdz behelyezésének idépontja. Ev/hé/nap datumformatumban vagy a
datumvalaszto segitségével adhato meg.

Eltavolitas datuma: A véraramfert6zés szempontjabdl relevans invaziv
eszkO0z eltavolitasanak id6épontja. Ev/hdé/nap datumformatumban vagy a
datumvalasztd segitségével adhatéo meg.

Rizikotényezok:

A betegre vonatkozd rizikétényez6k kivalasztasa a listaban megtalalhato
rizikotényez6ék kdzul.
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5. CLOSTRIDIOIDES  DIFFICILE OKOZTA  EGESZSEGUGYI
ELLATASSAL O0SSZEFUGGO INFEKCIOK (CDI)

5.1 Altalanos jelentési médszertan

A valamennyi kotelezéen jelentend6é egészségugyi ellatassal
Osszeflggd fertézésre, igy a CDI-re is vonatkozé madbdszertanra
vonatkozoan lasd 2. Altaldanos médszertani szabalyok.

5.2 A CDI jelentésére specifikus médszertan

Az OSZIR NNSR CDI modul lehetévé teszi az egészségugyi ellatassal
O0sszefuggd CDI bejelentése mellett a bentlakasos szocialis otthonokban, a
terlleten szerzett és az ismeretlen eredetii CDI, valamint a visszatéré C.
difficile fert6zés eseteinek rogzitését is, hogy az egészségugyi szolgaltatok a
fekvBbeteg-ellatd osztalyaikat/részlegeiket érint6 teljes CDI betegség- illetve
ellatasi terhet monitorozni tudjak.

Kotelezd jelentés: Az egészségugyi ellatassal 6sszefluggd, uj CDI esetek (a
bejelentd fekvdbeteg-ellatd intézményben tortént ellatassal 6sszefuggd vagy
mas fekvbbeteg-ellatéo intézménybél behurcolt fertézés, amely a CDI elsd
epizédja a betegnél vagy ismételt epizodként a korabbi CDI kialakulasat
kdoveté 8 héten tul jelenik meg) folyamatos jelentése a fekvébeteg-ellatd
intézmény valamennyi osztalyara és fekvébetegére kiterjedéen.

Onkéntes jelentés: Apolast nyujté bentlakdsos szocidlis intézményben valé
ellatassal Osszefliggd, terlleten szerzett vagy ismeretlen eredeti, uj CDI
esetek; és a barmely eredetli, visszatéré (a fert6zés kialakulasat kovetd 2
héten tul, de 8 héten belll Ujra jelentkez6) CDI esetek folyamatos jelentése.

Nem jelentendd: A CDI kialakulasat kovet6 2 héten belul ujra jelentkezé CDI;
a C.difficile pozitiv széklettenyésztés melletti tUinetmentes hordozas; a pozitiv
toxin kimutatasi eredménnyel rendelkez6 tlinetmentes hordozas; az
Ujszuldttek C.difficile hordozasa; jarébeteg C. difficile fert6zése.
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Esetdefinicio:

C.difficile fertozés (CDI) all fenn, ha az alabbi kritériumok koziil legalabb
egy teljesul:

1. Mikrobioldgiai  vizsgalat alapjan: Hasmenéses  széklet/toxikus
megacolon és C.difficile toxin kimutatasa (A és B toxin kimutatasa
székletbdl immunoldgiai vagy sejt citotoxicitdsi modszerrel)® VAGY a
széklet tenyésztése és toxin-pozitiv torzs izolalasa,

2. Endoszképos vizsgalat alapjan: Endoszképos vizsgalattal igazolt
pseudomembranosus colitis,

3. Szovettani vizsgalat alapjan: Endoszkopia, colectomia vagy boncolas
soran nyert szovet alapjan a vastagbél szoveti képe jellegzetes,
C.difficile infekcidéra utal (hasmenéssel vagy anélkil).

Egészséglgyi (fekvébeteg-) ellatassal 6sszefliggé CDI:

A betegség tunetei a korhazi felvételt kovetd 48 d6ran tul vagy a kibocsatast
kdovetd 4 héten belll alakultak ki (egészségugyi intézményben jelentkez, és
az egészseégugyi ellatassal 6sszefligg6 fert6zés),

VAGY

A beteg a jelen kérhazi felvételét megel6z6 4 héten kérhazi vagy ambulans
kezelésben részesult (a teruleten jelentkez6, valojaban mas egészségugyi
intézménybdl behurcolt fert6zés).

Teriileten szerzett CDI:

A tunetek megjelenését megel6z6 12 hétben a beteg sem koérhazi, sem
ambulans kezelésben nem részesult (a teruleten jelentkezd, és a terlleten
szerzett fert6zés),

VAGY

Az el6bbi kritérium mellett a betegség tlinetei a kérhazi felvételt kdvetd 48
oran bellul jelentkeznek (egészségugyi intézményben jelentkez6, de
feltehetben terluleten szerzett fert6zés).

Ismeretlen eredet(i CDI:

Az a beteg, aki a tunetek jelentkezése el6tt 4-12 héttel bocsatottak el egy
egeszsegugyi intézménybdl.

3 |deértve a toxintermeld C. difficile kimutatasara alkalmazott gyorsteszteket is.
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Abra: Az epidemiolégiai meghatarozasok kozotti kapcsolat
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5.3 Az OSZIR NNSR CDI moduljanak valtozoi

Alapadatok

Kérhaz kédja: A bejelentd fekvbbeteg-ellatdé intézmény kodja, mely
hozzaférési jogosultsaghoz kotott (a rendszer automatikusan rogziti a
bejelentkezési adatok alapjan).

Kérhaz neve: A bejelenté fekvdbeteg-ellaté intézmény neve, hozzaférési
jogosultsaghoz kotétt (a rendszer automatikusan régziti a bejelentkezési
adatok alapjan).

Telephely cime: A bejelentd fekvébeteg-ellatéo intézmény cimének, ha van,
mUkddési telephelyeinek lenyilo listaja (legordulé listabadl kivalasztando elem).

Rogzités datuma: Az adatlap els6 mentésének datuma és id6épontja (a
rendszer automatikusan képzi és rogziti). Az adatlap statuszatél (piszkozat/
véglegesitett/ jovahagyott) fuggetlen, nem maodosul.

Surveillance peridédus: Naptari év. Az adott bejelentésben megadott,
elsésorban a fert6zés kezdetére (ennek hianyaban a fekvébeteg-ellato
intézménybe torténé felvételre és/vagy a CDI-t igazolé mintavételre vagy
vizsgalatra) vonatkozé datum alapjan a rendszer automatikusan képzi és
rogziti.

Beteq adatai

Esetazonosité: Az adatlap egyedi azonositdo kdédja, melyet a rendszer
automatikusan képez és az adatbazison bellul esetszintl azonositasra
alkalmas.
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Anonim betegazonosité: A beteg egyedi azonositdé kddja, melyet a rendszer
a szemeélyes adatokbol automatikusan képez és amely az adatbazison belll
betegszintli azonositasra alkalmas. Az adatlap véglegesitésekor generalodik.

Beteg neve (titulus, vezeték-, keresztnév): Egészségugyi ellatassal
O0sszefuggd CDI-vel bejelentett beteg esetén teljes névvel kitdltendé mezdk.
Mas eredetli CDI esetben a beteg vezeték- és keresztnevének kezdébetii
rogzitendéek.

Beteg neme: Férfi/ N6 / Ismeretlen. Legordulé listabdl kivalasztandd elem.

Beteg sziiletési ideje: Ev/hd/nap datumformatumban vagy a datumvalasztd
segitségével adhatdé meg.

Beteg életkora: A megadott szuletési datumbdl a rendszer altal
automatikusan kiszamitott érték (alapesetben években, mig 2 éves kor alatt
honapokban).

Beteg TAJ szama: Egészségugyi ellatassal 6sszefliggé CDI-vel bejelentett
beteg esetén teljes, valos TAJ szam adattal kitoltendé mezd; kizardlag azon
esetekben nem kell TAJ szamot megadni, ahol ez nem all rendelkezésre (pl.
TAJ szam nélkuli kulfoldi allampolgar). Mas eredetli CDI esetében egy egyedi
azonositd jelet kell megadni. A kapcsol6do legorduld listabadl kivalasztandé a
rogzitett adat tipusa is.

Els6dleges felvételi diagnézis (BNO-kod): A betegnek a bejelentd
fekv6beteg-ellatd intézménybe torténé felvételekor dokumentalt, az aktualis
felvételt indokolé diagn6zisa a Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasa (BNO)
alapjan. Tobb felvételi diagndzis esetén a legsulyosabb (a fertézési kockazat
szempontjabol legrelevansabb) diagn6zis/BNO-kod valasztanddé ki. A felnyild
katalégusbol a BNO-kod és/vagy név kereshetd, rakattintassal kivalaszthato.

Kérhazi felvétel datuma: A betegnek a bejelenté fekvébeteg-ellatéd
intézménybe torténé felvételének datuma. Ev/hé/nap datumformatumban vagy
a datumvalasztd segitségével adhaté meg.

McCabe osztaly: Varhatéan 1 éven beliil halalos alapbetegség / Varhatbéan 5
éven beliil halalos alapbetegség / Varhatéan nem halalos alapbetegség (> 5
év tulélés) / Ismeretlen. Legordulé listabdl kivalasztandd elem. A betegnek a
CDlI-vel egyidejlileg fennallé esetleges alapbetegségének, tarsbetegségének
sulyossaganak osztalyozasara alkalmazando.

e Varhatéan 1 éven beliil haldlos alapbetegség: pl. végstadiumu malignus
hematoldgiai betegség (transzplantaciéra alkalmatlan vagy
relapszusban lév6 folyamat), szivelégtelenség (ejekcios frakcio <25%)
és végstadiumu majbetegség (transzplantaciora alkalmatlan), tobb
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szervi  elégtelenség intenziv  osztalyon kezelve, |égz8szervi
megbetegedés cor pulmonale-val

e Varhatéan 5 éven belll halalos alapbetegség: kronikus leukémia,
mielédma, limfébma, metasztatikus karcindbma és végstadiumu
vesebetegség (transzplantacié hianyaban), motoneuron-betegség,
kezelésre nem reagalé szkerdzis multiplex, Alzheimer-kér, demencia,
diabéteszben szenvedd betegnél amputacié6 szukségessége vagy
amputacio utani allapot

e Varhatéan nem halalos alapbetegség (> 5 év tulélés): diabétesz,
karcinbma/ hematoldgiai malignitas, amely esetén a betegek tébb mint
80%-a 5 éven tul él, gyulladasos betegségek, a gasztrointesztinalis és
a genitourinalis traktus kronikus megbetegedései, szulészeti-
négyogyaszati korképek, fert6zé6 megbetegedések (beleértve HIV, HCV,
HBV - kivéve, ha besorolhatéak a fenti kategoridak valamelyikébe),
minden egyéb betegség

e [Ismeretlen: a bejelentd személy nem tudja feltarni a beteg McCabe
osztalyat

Felvételes osztaly: A bejelent6 fekvbbeteg-ellatd intézmény azon osztalya,
ahova a beteg jelen felvételekor felvételre kerult. Legordulé listabol
kivalasztando elem.

Mi tortént a beteggel: Elve kibocsatva az intézménybél / Meghalt - a fert6zés
a halal oka / Meghalt — a fertézés a halallal 6sszefiiggésbe hozhato / Meghalt
— ismeretlen 6sszefliggés a ferté6zés és a halal k6zétt / Meghalt — nincs
Osszefliggés a fert6zés és a halal k6zott / Surveillance periodus vége.
Legordulé listabol kivalasztando elem.

Megjegyzés: A valtozd alapvetd célja a beteg sorsanak, és nem a fert6zés
kimenetelének kovetése. A beteg sorsa a jelen koérhazi tartézkodas teljes
hossza alatt kdvetendd a felvételétdl a kdrhazbdl torténd kibocsatasaig vagy a
kérhazban torténé elhalalozasaig.

e Elve kibocsatva az intézménybél: A beteg otthonaba vagy bentlakasos
szocialis intézménybe tavozott vagy oda szallitottdk, vagy mas
fekv6beteg-ellato intézménybe kerilt athelyezésre. Nem alkalmazhaté a
beteg ugyanazon fekv6beteg-ellatdé intézményen beluli athelyezése
esetén!

o Meghalt — a fert6zés a halal oka: Megallapitas klinikai dokumentacié
és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés a beteg halalaval kdézvetlen ok-
okozati O0sszefuggésben &llt legalabb 2 orvos (kezel6orvos,
osztalyvezeté6 f6orvos, infektologus vagy koérhazhigiénikus orvos)
megitélése és/vagy a patoldgiai lelet alapjan.
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e Meghalt — a fert6zés a halallal ésszefliggésbe hozhaté: Megallapitas
klinikai dokumentacié és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés mas
tényezbkkel egyuttesen jarult hozza a beteg halalahoz legalabb 2 orvos
(kezelborvos, osztalyvezetd féorvos, infektologus vagy korhazhigiénikus
orvos) megitélése és/vagy a patoldgiai lelet alapjan.

e Meghalt — ismeretlen &sszefiiggés a fertézés és a halal kézott: A
klinikai dokumentacio és/vagy bonclelet alapjan nem tehetd egyeértelmi
megallapitdas. A bejelenté személy nem tudta feltarni a halal
Osszefliggését a fertb6zéssel.

e Meghalt — nincs 6sszefliggés a fertézés és a halal k6z6tt: Megallapitas
klinikai dokumentaciéo és/vagy bonclelet alapjan. A fert6zés nem
fuggott Ossze a beteg halalaval legalabb 2 orvos (kezel6orvos,
osztalyvezet6 féorvos, kdérhazhigiénikus orvos, infektologus) megitélése
és/vagy a patoldgiai lelet alapjan.

e Surveillance periodus vége: Surveillance targyév vége (december 31.)
okan valaszthato ki.

Kérhazi kibocsatas/elhalalozas datuma: Az a datum, amikor a beteg a
bejelentd fekvObeteg-ellatd intézménybdl kibocsatasra kerult (otthonaba vagy
bentlakasos szocialis intézménybe tavozott vagy szallitottak, vagy mas
egészségugyi intézménybe kerllt athelyezésre) vagy a jelen fekvdbeteg-
ellatas soran meghalt. Ha a beteg targyév december 31-én még a fekvébeteg-
ellaté intézményben ellatasban részesul, ezért a ,Mi tértént a beteggel”
mezbben a ,Surveillance periédus vége” valaszopcié kerilt kivalasztasra,
akkor ezen datummezbbe a december 31-i datumot sziukséges beirni.
Ev/hé/nap datumformatumban vagy a datumvalaszté segitségével adhaté
meg.

A fertozés adatai

A fert6zés a felvételkor mar jelen van: Igen / Nem / Ismeretlen. Legdorduld
listabol kivalasztando elem.

e Igen: A beteg CDI tuneteit mutatta és/vagy CDI ellen aktiv kezelésben
(pl. antibiotikum terapiaban) részesult a bejelenté fekvdbeteg-ellato
intézménybe tortént felvétel idépontjaban.

e Nem: A beteg CDI tlineteit nem mutatta és nem részesiult CDI ellen
aktiv kezelésben a bejelentd fekvébeteg-ellaté intézménybe tortént
felvétel id6pontjaban.

e [Ismeretlen: A bejelenté személy nem tudja feltarni a rendelkezésre allo
betegdokumentacié alapjan, hogy a beteg mutatta-e C. difficile fert6zés
tineteit és/vagy részesult-e CDI ellen aktiv kezelésben a bejelentd
fekvBbeteg-ellatoé intézménybe tortént felvétel idépontjaban.
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A fert6zés kezdete: A beteg C. difficile fert6zése kezdetének (a tlunetek
kezdetének) datuma. Amennyiben a pontos datum nem ismert a
betegdokumentaciobol (pl. behurcolt fertézés esetén), kozelité datum is
megadhatéo a beteg elmondasa, a laboratoriumi eredmény vagy a terapia
kezdete alapjan.

Fert6zés eredete: Sajat kérhaz / Mas Koérhaz / Bentlakasos szocialis
intéezmény / Egyéb egészséqligyi ellatas / Teriileten szerzett / Ismeretlen
eredetl / Ismeretlen-nincs adat. Legorduld listabol kivalasztandé elem.

o Sajat korhaz: A betegség tunetei a jelen kérhazi felvételt koveto 48
oran tul alakulnak ki, vagy a betegség tunetei a korhazi felvételt kovetd
48 oran belul alakultak ki és a beteg a jelen kérhazi felvételét megel6zé
4 héten belll ugyanebben a kérhazban fekvébeteg-ellatasban részesiilt.

e Mas korhaz: A betegség tunetei a korhazi felvételkor jelen voltak vagy a
kérhazi felvételt kdvetd 48 déran belll alakultak ki, és a beteg a jelen
kérhazi felvételét megel6z6 4 héten belul mas korhazban fekvébeteg-
ellatasban részesult.

e Bentlakasos szociéalis intézmeény: A betegség tunetei a korhazi
felvételkor jelen voltak vagy a koérhazi felvételt kdoveté 48 déran beldl
alakultak ki, és a beteg a jelen kérhazi felvételét megel6z6 4 héten
belil szakapolast nyujtdo bentlakdsos szocialis intézmény (pl. idések
otthona, fogyatékosok bentlakasos intézménye, pszichiatriai betegek
intézménye) lakdja volt.

e Terlileten szerzett: A betegség tinetei a korhazi felvételkor jelen voltak
vagy a kérhazi felvételt kovetd 48 oran belul jelentkeznek, és a tunetek
megjelenését megel6z6 12 hétben a beteg koérhazi vagy magas
kockazatu jarébeteg-szakellatasban (pl. dializis ellatas, egynapos
sebészeti ellatas, szajsebészeti beavatkozas) nem részesllt és nem
volt szakapolast nyujté bentlakasos szocialis intézmény lakdja.

e [smeretlen eredetii: A betegség tinetei a kérhazi felvételkor jelen voltak
vagy a korhazi felvételt kovet6 48 déran belll jelentkeznek, és a beteget
a jelen korhazi felvételét megel6z6 4-12 hétben bocsatottak ki
egészségugyi intézménybdl (kérhazi vagy magas kockazatu jarébeteg-
szakellatas wutan) vagy szakapolast nyujté bentlakasos szocialis
intézmeénybdl.

e [smeretlen — nincs adat. Semmilyen informacié nem all rendelkezésre a
fert6zés eredetére vonatkozdan.

Diagnézis helye (kérhazi osztaly): Azon fekvbébeteg-ellatd osztaly, ahol a
jelen fekvébeteg-ellatas soran a beteg C. difficile fert6zése igazolédott (pl. a
CDI fennallasat igazold6 mikrobiolégiai minta levételének helye). Legordilé
listabdl kivalasztandé elem.
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Megjegyzés: Nem az az osztaly, ahol a beteg a C. difficile fert6zést a
bejelentd személy megitélése szerint szerezte, mivel a fert6z6dés helye
objektiven nem allapithat6 meg minden esetben.

Clostridium difficile fert6zés esetdefinicidé szerint: Mikrobiolégiai vizsgalat
alapjan / Endoszképos vizsgalat alapjan / Szbvettani vizsgalat alapjan.
Legordulé listabol kivalasztando elem.

Megjegyzés: tartalmi részletekért lasd az Esetdefiniciota 4.2 A CDI
Jjelentésre specifikus moédszertan alatt.

e Mikrobioldgiai vizsgalat alapjan: mikrobioldgiai diagnoézis
e Endoszkopos vizsgalat alapjan: endoszképos diagnoézis

o Szbvettani vizsgalat alapjan: szdovettani diagnozis

Amennyiben C. difficile fert6zés megallapitasa mikrobiolégai vizsgalat
alapjan tortent:

Mintavétel datuma: A beteg jelen C. difficile fert6zés epizddjanak
igazolasara vett (tobb minta esetén az elséként pozitivnak bizonyuld)
székletminta levételének datuma. Ev/hé/nap datumformatumban vagy a
datumvalaszto segitségével adhatdé meg.

A és/vagy B toxin termelés: Igen / Nem / Ismeretlen. Legorduld listabol
kivalasztando elem.

Binary toxin gének jelenléte: Igen / Nem / Ismeretlen. Legdorduld listabal
kivalasztando elem.

Amennyiben C. difficile fertézés megallapitasa endoszkdépos vizsgalat
alapjan tortént:

Endoszkoépos vizsgalat datuma: A beteg jelen C. difficile fert6zés
epizodjat igazold endoszképos vizsgalat datuma (tébb vizsgalat esetén az
elséként pozitivnak bizonyuld). Ev/hé/nap datumformatumban vagy a
datumvalaszté segitségével adhaté meg.

Amennyiben C. difficile fertézés megallapitasa szovettani vizsgalat
alapjan tortent:

Koérszovettani vizsgalat datuma: A beteg jelen C. difficile fert6zés
epizédjat igazold koérszovettani vizsgalat datuma (tébb vizsgalat esetén az
elséként pozitivnak bizonyuld). Ev/hé/nap datumformatumban vagy a
datumvalaszt6 segitségével adhatd meg.

Visszatérdé fertézés: Igen / Nem / Ismeretlen. Legdrdulé listabol
kivalasztando elem.

32



Igen: a betegnél az els6 igazolt CDI epizdd tineteinek kezdetéhez
képest 2 héten tul, de 8 héten belul ujra jelentkeznek a CDI tlinetei és a
C. difficile fert6zés fennallasa ismételten megerésitésre kerdl
mikrobioldgiai, endoszkdépos vagy szovettani vizsgalat alapjan

Nem: uj fert6zésrol van sz6 (a CDI els6 igazolt epizdodja, vagy a
fert6zés ismételt epizédként a korabbi CDI kialakulasat kovetd 8 héten
tul jelenik meg)

Ismeretlen: a bejelentd személy nem tudja feltarni, hogy a betegnél
visszatéré fertbzésnek szamit-e a jelen CDI epizddja

Sulyos eset: Igen / Nem / Ismeretlen. Legdrduld listabdl kivalasztandé elem.

Igen: Az alabbi epidemioldgiai kritériumok koézul legaldbb egy teljesul:
(1) terlleten szerzett CDI kezelése érdekében tortént a jelen kérhazi
felvétel, (2) a beteg intenziv osztalyos kezelést igényelt CDI vagy
szovédmeényei (pl. vazopresszor terapiat igényld shock) miatt, (3) a
betegnél mitéti beavatkozast (colectomia-t) igénylé toxikus megacolon,
bélperforaci6 vagy makacs colitis alakult ki, (4) a CDI diagnozis
felallitasat koveté 30 napon belul a beteg meghalt és a CDI a halal
kdzvetlen kivaltdé oka volt vagy hozzajarult a beteg halalahoz.

Nem: A fenti epidemiologiai kritériumok egyike sem all fenn

Ismeretlen: A bejelentd személy nem tudja feltarni, hogy fenn all-e a
sulyos eset valamelyik epidemioldgiai kritériuma

CDI klinikuma: A C. difficile fert6zéssel bejelentett beteg vonatkozé klinikai
jellemzéi. Listabdl kivalasztandé elem(ek).

Rizikotényezok

A betegre vonatkozo rizikotényezO6k kivalasztasa a listdban megtalalhaté
rizikotényez6k kozul.
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6. MELLEKLET: AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO
FERTOZES ALTALANOS ESETDEFINICIOJA

Eil. ellatassal 6sszefiiggo fert6zés kezdete' ESETDEFINICIO

Felvétel utani 3. naptdl (felvétel = 1. nap)

VAGY Medgfelel adott fertézéstipus
esetdefiniciojanak.

Lehet a felvétel napja vagy masnapja akkor, ha a
mitéti sebfert6zés kritériumai teljeslinek a felvétel
utan barmikor (beleértve a korabbi miitétet 30 napon
belll vagy protézis belltetését 90 napon beldl).

VAGY

Lehet a felvétel napja vagy masnapja akkor, ha a VAGY
beteget a felvételt megel6z6 48 odran belll
bocsatottak ki fekvobeteg-ellatd intézménybdl.

VAGY ]
Lehet a felvetel napja vagy masnapja akkor, ha a ES ] o
beteget a felvételt megel6z6 28 napon belil Az gpglt antimikrobialis
bocsatottak ki fekvébeteg-ellato intézménybsl és kezelest'” kap egy olyan
Clostridioides difficile okozta fertézés van jelen. fertGzésere, amelynek klinikai

jelei, tunetei esetleg mar
VAGY megszintek, de  amely
Lehet a felvétel napja vagy masnapja akkor, ha a QIZ%;?::I 6;2 ef?gezzlier%ugéﬁ
betegnél relevans invaziv eszkdzt helyeztek be a eset definl’cié'éznalligga kezezlés
jelen felvételekor a fert6zés kialakulasat megel6zéen. ,, )2 .

elsé napja és a
VAGY kérhazhigiénés/infekciokontroll
Ujsziilottnél a sziiletés utan kialakult fertézés. ﬁgigftmber altali— eszlelés

! Egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézés kezdete: a fert6zés elsd jelei vagy tiinetei kezdetének napja; ha
ismeretlen, akkor erre a fert6zésre adott terapia kezdetét vagy az els6é diagnosztikus minta vételének idejét kell
figyelembe venni.

Barmilyen, a fertézés kezelésére szolgalo terapia lehet, nem csak antimikrobialis kezelés.

Megjegyzés: A jelen Utmutatéhoz adaptalt tablazat, pl. nem tartalmazza a COVID-19 fertézésre vonatkozé
informaciokat.
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