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Definicje zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna (ang. HAI- Healthcare Associated Infection)
zostaty opracowane przez zespot ekspertow powotanych przez Europejskie Centrum Zapobiegania i
Kontroli Chorob (ang. ECDC European Centre for Disease Prevention and Control) w 2009 roku w
celu ujednolicenia stosowanych we wszystkich krajach Unii Europejskiej i krajach wspotpracujacych
kryteridow rozpoznawania zakazen w ramach monitorowania zakazen. W gtownej czesci definicje
zostaty oparte o dotychczas stosowane definicje IPSE/HELICS (Improving Patient Safety in Europe) i
uzpelnione o deficnje stosowane przez amerykanskie CDC (Centres for Disease Control and Prevention) w
przypadku zakazen u noworodkow . Defincje mogg byc stosowane zaréwno przy prowadzeniu monitorowania
punktowego, jak i w okresleniu zapadalnosci w monitorowaniu dlugofalowym, nie wszystkie jednak maja
charakter definicji klinicznych, w zwigzku z czym, nie powinny byc stosowane do rozpoznawania zakazen dla
celow terapeutycznych.

Definicje przypadkow HELICS/IPSE:
= Zakazenia chirurgiczne',
Zapalenie Ptuc?,
Zakazenia krwioobiegu?,
Zakazenia zwiazane z centralnym wenflonem naczyniowym?,
Zakazenia drég moczowych?
= Zakazenia Clostridium difficile®
= Wtasne definicje dotyczace noworodkow - ustanowione przez sie¢ KISS**:
» Podejrzane kliniczne zakazenie krwioobiegu (sepsa kliniczna)
Potwierdzone laboratoryjnie zakazenia krwioobiegu
Potwierdzone laboratoryjnie zakazenia krwioobiegu gronkowcami kogaulazo-ujemnymi
Zapalenie ptuc u noworodkow
Martwicze zapalenie jelit

Uwaga: Definicje zakazen CDC u noworodkéw zostaty zastapione definicjami systemu Neo-KISS. Definicje nie
zostaty uzgodnione na poziomie europejskim, ale zostaty wybrane przez grupe ekspertéw EU-PPS.

Pozostate definicje sa tozsame z definicjami CDC/NHSN®.

Zrodta definicji:

"HELICS surveillance of SSI protocol, version 9.1, september 2004, available from
http://www.ecdc.europa.eu/IPSE/helicshome.htm

2HELICS Surveillance of Nosocomial Infections in Intensive Care Units protocol, version 6.1, september 2004
available from http://www.ecdc.europa.eu/IPSE/helicshome.htm

*Kuijper EJ, Coignard B, Tiill P; the ESCMID Study Group for Clostridium difficile (ESGCD); EU Member States
and the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Emergence of Clostridium difficile-
associated disease in North America and Europe. Clin Microbiol Infect 2006;12 (Suppl 6):2-18

“Neo-KISS. Protokoll. Dezember 2009. Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen, available from http://www.nrz-hygiene.de/dwnld/NEOKISSProtokoll221209.pdf

>Geffers C, Baerwolff S, Schwab F, Gastmeier P. Incidence of healthcare-associated infections in high-risk
neonates: results from the German surveillance system for very-low-birthweight infants. J Hosp Infect. 2008
Mar;68(3):214-21.

SCDC/NHSN surveillance definition of healthcare-associated infection and criteria for specific types of
infections in the acute care setting, AM J Infect Control 2008; 36: 309-32, available from
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/nnis/NosInfDefinitions. pdf
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Kod HAI

Nazwa HAI

SSI-S Zakazenie miejsca operowanego, powierzchowne, w linii ciecia

SSI-D Zakazenie miejsca operowanego, gtebokie, w linii ciecia

SSI-0 Zakazenie miejsca operowanego, narzad/przestrzen

PN1 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne+ dodatni ilosciowy posiew materiatu z dolnych drog
oddechowych z minimalna kontaminacja

PN2 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne+ dodatni ilosciowy posiew materiatu z dolnych drog
oddechowych z prawdopodobng kontaminacja

PN3 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne + potwierdzenie mikrobiologiczne z uzyciem alternatywnych
metod

PN4 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne + dodatni jakosciowy posiew plwociny lub wydzieliny dolnych
drég oddechowych

PN5 Zapalenie ptuc - objawy kliniczne, brak potwierdzenia mikrobiologicznego

UTI-A Objawowe zakazenie uktadu moczowego z potwierdzeniem mikrobiologicznym

UTI-B Objawowe zakazenie uktadu moczowego, bez potwierdzenia mikrobiologicznego

BSI Zakazenie tozyska naczyniowego (potwierdzone laboratoryjnie), inne niz CRI3

CRI1-CVC Miejscowe zakazenie zwiazane z cewnikiem centralnym (CVC) (bez dodatniego posiewu krwi)

CRI2-CVC Uogolnione zakazenie zwiazane z CVC (bez dodatniego posiewu krwi)

CRI3-CVC Mikrobiologicznie potwierdzone zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z CVC

CRI1-PVC Miejscowe zakazenie zwigzane z obwodowym cewnikiem naczyniowym (PVC) (bez dodatniego
posiewu krwi)

CRI2-PVC Uogolnione zakazenie zwiazane z PVC (bez dodatniego posiewu krwi)

CRI3-PVC Zakazenie tozyska naczyniowego zwiazane z PVC potwierdzone mikrobiologicznie

BJ-BONE Zakazenie kosci i szpiku (Osteomyelitis)

BJ-JNT Zakazenie stawu lub torebki stawowej

BJ-DISC Zakazenie przestrzeni okotodyskowej

CNS-IC Zakazenie wewnatrzczaszkowe

CNS-MEN Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub wysciotki komér

CNS-SA Ropien kanatu kregowego bez zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

CVS-VASC Zakazenie tetnic lub zyt

CVS-ENDO Zapalenie wsierdzia

CVS-CARD Zapalenie sierdzia lub osierdzia

CVS-MED Zapalenie srodpiersia

EENT-CONJ Zapalenie spojowek

EENT-EYE Zakazenie gatki ocznej, inne niz zapalenie spojowek

EENT-EAR Zapalenie ucha, jamy sutkowatej

EENT-ORAL Zapalenie w obrebie jamy ustnej (jama ustna, jezyk, dziasta)

EENT-SINU Zapalenie zatok

EENT-UR Zakazenie gornych drég oddechowych (zapalenie gardta, krtani, nagtosni)

LRI-BRON Zapalenie oskrzeli, zapalenie tchawicy i oskrzeli, zapalenie oskrzelikow, zapalenie tchawicy,
bez cech zapalenia ptuc

LRI-LUNG Inne zakazenia dolnych drog oddechowych

GI-CDI Zakazenie Clostridium difficile

GI-GE Zapalenie zotadka i jelit (z wytaczeniem CDI)

GI-GIT Zakazenie uktadu pokarmowego (przetyku, zotadka, jelita cienkiego, grubego i odbytnicy), z
wytaczeniem GE, CDI

GI-HEP Zapalenie watroby

GI-IAB Zakazenie wewnatrzbrzuszne, nie sprecyzowane gdzie indziej

REPR-EMET Zapalenie endometrium

REPR-EPIS Zakazenie naciecia krocza
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Kod HAI Nazwa HAI

REPR-VCUF Zapalenie kikuta pochwy

REPR-OREP Inne zakazenia meskiego lub Zzenskiego uktadu rozrodczego

SST-SKIN Zakazenie skory

SST-ST Zakazenie tkanek miekkich (martwicze zapalenie powiezi, zgorzel gazowa, martwicze zapalenie
skory, zakazne zapalenie miesni, zapalenie weztéw chtonnych lub zapalenie naczyn chtonnych)

SST-DECU Zakazenie rany odlezynowej, z uwzglednieniem zakazen gtebokich i powierzchownych

SST-BURN Zakazenie rany oparzeniowej

SST-BRST Ropien sutka, zapalenie gruczotow sutkowych

SYS-DI Zakazenie rozsiane

SYS-CSEP Sepsa u dzieci i dorostych

NEO-CSEP Sepsa u noworodkow

NEO-LCBI Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia u noworodkéw z wytaczeniem CNS

NEO-CNSB Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia u noworodkéw wywotana przez CNS

NEO-PNEU Zapalenie ptuc u noworodkow

NEO-NEC Martwicze zapalenie jelit

UWAGA: pojecie aktywnych zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng zostato wprowadzone na potrzeby
monitorowania punktowego zakazen (okreslenia zachorowalnosci) i nie ma zastosowania w
monitorowaniu ciggtym w celu okreslenia zapadalno$ci.

Poczatek HAI'

Definicja

0d 3 doby po przyjeciu ORAZ |Spetnia kryteria definicji przypadku w dniu

LUB

prowadzenia ankiety

Doba 1 (dzien przyjecia) lub doba 2:
spetnione  kryteria zakazenia miejsca

operowanego

przyjeciu (z wtaczeniem 30 dni lub 1 roku
od wczesniejszej operacji)

w kazdym momencie po

LUB LUB

Pierwsza lub druga doba w przypadku

pacjentow wypisanych w ciagu ostatnich 48

godzin ze szpitala pracujacego w trybie

ostrych dyzurow

LUB

Pierwsza lub druga doba w przypadku Pacjent jest leczony z powodu zakazenia
pacjentow wypisanych w ciagu ostatnich 48 szpitalnego® a HAI spetniato wczesniej kryteria)
godzin ze szpitala pracujacego w trybie definicji przypadku pomiedzy pierwszym
ostrych dyzuréw, z obecnoscia CDI? dniem leczenia a dniem prowadzenia ankiety

LUB

Pierwsza lub druga doba i w ciele pacjenta
zostato umieszczone ciato obce lub|

inwazyjna

zakazeniem (cewnik, dren, rurka itp.)

procedura Zwiazane Z

' Data poczatku HAl: Data w ktorej wystapity pierwsze objawy zakazenia; je$li nie jest znana, nalezy
zanotowac date rozpoczecia leczenia lub pobrania materiatu diagnostycznego do badan. Jesli nie wtaczono
leczenia lub nie pobrano probek, nalezy te date oszacowac. Nie nalezy uwzgledniac¢ przypadkow, w ktorych

objawy byty

obecne w momencie przyjecia. 2CDI: Zakazenie C. difficile; ‘nie tylko leczenie

przeciwdrobnoustrojowe
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Przeglqd koddéw definicji HAI

PN

UTI

BSI

Zakazenia miejsca operowanego

SSI-S Zakazenie miejsca operowanego,
powierzchowne

SSI-D Zakazenie miejsca operowanego, gtebokie

SSI-0 Zakazenie miejsca operowanego, narzad,

przestrzen

Zapalenie ptuc

PN1 Dodatni posiew ilosciowy probki minimalne
prawdopodobienstwo kontaminacji

PN2 Dodatni posiew ilosciowy probki,
prawdopodobna kontaminacja

PN3 Dodatni wynik potwierdzenia metodami
alternatywnymi

PN4 Dodatni posiew plwociny lub jakosciowe

badanie wydzieliny DDO
PN5 Objawy  kliniczne, brak
mikrobiologicznego
Zakazenia uktadu moczowego
UTI-A Zakazenie objawowe,
mikrobiologicznie
UTI-B Zakazenie objawowe bez
mikrobiologicznego
*Bezobjawowa bakteriuria zostata wykluczona z PPS
Zakazenia tozyska naczyniowego (potwierdzone
mikrobiologicznie)

potwierdzenia

potwierdzone

potwierdzenia

Zrodto bakteriemii

CRI-CVC

CRI-PVC

Ccvs

CNS

EENT

C-CVC Centralny cewnik naczyniowy (UWAGA: zgtaszac
jako CRI3 jesli sg spetnione kryteria mikrobiologiczne)
C-PVC Obwodowy cewnik naczyniowy

S-PUL  Wtorna do zapalenia ptuc

S-UTI Wtébrna do zakazenia uktadu moczowego
S-DIG Wtédrna do zakazenia uktadu pokarmowego
S-SSI Wtérna do zakazenia miejsca operowanego

S-SST  Wtorna do zakazenia skory i tk. podskornej
S-OTH  Wtorna do zakazenia w innym miejscu

uo Bakteriemia nieznanego pochodzenia

UNK Brak danych

Zakazenia zwigzane z
cewnikiem naczyniowym
CRI1-CVC Zakazenie miejscowe, brak dodatniego
posiewu krwi
CRI2-CVC Zakazenie uogdlnione, brak dodatniego
posiewu krwi
CRI3-CVC BSI zwiazane z cewnikiem naczyniowym
z potwierdzeniem mikrobiologicznym
Zakazenie zwigzane z obwodowym
cewnikiem naczyniowym
CRI1-PVC Zakazenie miejscowe, brak dodatniego
posiewu krwi
CRI2-PVC Zakazenie uogodlnione, brak dodatniego
posiewu krwi
CRI3-PVC BSI zwiazane z cewnikiem naczyniowym
z potwierdzeniem mikrobiologicznym
Zakazenia uktadu sercowo-naczyniowego

centralnym

-VASC  Zapalenie zyt lub tetnic

- ENDO Zapalenie wsierdzia

- CARD Zapalenie sierdzia lub osierdzia

- MED  Zapalenie srodpiersia

Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego
-1C Zakazenie wewnatrzczaszkowe

- MEN  ZOMR lub wysciotki komor

-SA Ropien kanatu kregowego, bez ZOMR

Zakazenia oka, ucha, nosa lub jamy ustnej

Gl

LRI

REPR

SST

BJ

SYS

NEO

- CONJ Zapalenie spojowek

- EYE Zakazenie gatki ocznej, inne niz zapalenie
spojowek

- EAR Zapalenie ucha, jamy sutkowatej

- ORAL Zapalenie jamy ustnej (jama ustna, jezyk,

dziasta)
-SINU  Zapalenie zatok
-UR Zakazenie gornych drog oddechowych

(gardto, krtan, nagtosnia)

Zakazenia uktadu pokarmowego

- CDI Zakazenie C. difficile

- GE Zapalenie zotadka i jelit (Z wykluczeniem
CDI)

-GIT Zakazenie uktadu pokarmowego (przetyk,
zotadek, jelita, odbyt) z wytaczeniem GE,
CDI

- HEP Zapalenie watroby

- 1AB Zakazenie wewnatrzbrzuszne, gdzie indziej
nie okreslone

Zakazenie dolnych drég oddechowych, inne niz
zapalenia ptuc
- BRON Zapalenie oskrzeli, oskrzeli i tchawicy,

oskrzelikow, zapalenie tchawicy bez cech
zapalenia ptuc

- LUNG Inne zakazenia dolnych drég oddechowych

Zakazenia uktadu rozrodczego

- EMET Zapalenie endometrium

- EPIS Zakazenie po nacigciu krocza

- VCUF  Zapalenie kikuta pochwy

- OREP Inne zakazenia meskiego lub zenskiego
uktadu rozrodczego

Zakazenia skory i tkanki podskérnej

- SKIN  Zakazenie skory

-ST Zakazenie tkanek migkkich (martwicze
zapalenie powiezi, zgorzel gazowa, zakazne
zapalenie mies$ni)

- DECU Zakazenie rany
uwzglednieniem  zakazen
powierzchownych

- BURN Zakazenie rany oparzeniowej

- BRST Ropien sutka,  zapalenie
sutkowych

Zakazenia kosci i stawow

- BONE Zapalenie kosci i szpiku

- JNT Zapalenie stawu lub torebki stawowej

- DISC  Zakazenie przestrzeni okotodyskowej

Zakazenia uogo6lnione

- DI Zakazenia rozsiane

- CSEP  Sepsa u dzieci i dorostych

Definicje zakazen u noworodkéw

odlezynowej z
gtebokich i

gruczotow

- CSEP  Sepsa u noworodkow

- LCBI Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia u
noworodkow z wytaczeniem CNS

- CNSB Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia u
noworodkow wywotana przez CNS

- PNEU Zapalenie ptuc u noworodkow

- NEC Martwicze zapalenie jelit

Profilaktyczne stosowanie antybiotykow

MP Profilaktyka

SP1 - jedna dawka

SP2 - jedna doba

SP3 powyzej 1. doby
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Zwiazane z cewnikiem naczyniowym

C-cvC Centralny cewnik zylny, zwiazek kliniczny (n.p. objawy ustepuja po 48
godzinach od usuniecia cewnika)
C-PvC Obwodowy cewnik zylny, zwiazek kliniczny (n.p. objawy ustepuja po 48

godzinach od usuniecia cewnika)

*

CRI3-CVC Centralny cewnik zylny, potwierdzone mikrobiologiczne

*

CRI3-PVC Obwodowy cewnik zylny, potwierdzone mikrobiologiczne

Wtorne do zakazenia w innym miejscu

S-PUL Zapalenie ptuc

S-UTI Zakazenie uktadu moczowego

S-SSI Zakazenie miejsca operowanego

S-DIG Zakazenie uktadu pokarmowego

S-SST Zakazenie skory i tkanki podskornej

S-OTH Inne zakazenia (np. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie

kosci i szpiku)

BSI nieznanego pochodzenia

uo | Zadne z powyzszych, BSI bez udokumentowanego zrédta

*UWAGA: Nie nalezy raportowac CRI3 jako BSI z BSI wychodzacym z C-CVC lub C-PVC, ale uzy¢ kodu
CRI3-CVC lub CRI3-PVC, patrz definicje CRI
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Definicje przypadkow zakazen szpitalnych

SSI: Zakazenia miejsca operowanego

Powierzchowne zakazenie w miejscu naciecia (SSI-S)

Zakazenie pojawito sie w ciagu 30 dni od zabiegu operacyjnego oraz obejmuje jedynie skore i tkanke
podskorng w miejscu naciecia i spetnia przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow

1. Ropna wydzielina z powierzchownych warstw naciecia bez potwierdzenia mikrobiologicznego

2. Z aseptycznie pobranej probki (ptynu, tkanki) z miejsca naciecia wyizolowano drobnoustroje.

3. Stwierdza sie przynajmniej jeden z ponizszych objawdéw zakazenia: bol lub tkliwosc,
zlokalizowany obrzek, zaczerwienienie lub ucieplenie oraz chirurg podjat decyzje o otwarciu
miejsca naciecia, z wyjatkiem sytuaciji, gdy posiew pobrany z miejsca naciecia jest ujemny.

4. Rozpoznanie powierzchownego ZMO zostato postawione przez lekarza.

Gtebokie zakazenie miejsca naciecia (SSI-D)

Objawy zakazenia pojawity sie w ciagu 30 dni po zabiegu operacyjnym, jesli nie wszczepiono implantu
lub w ciagu jednego roku, jesli uzyto implant oraz zakazenie wyda]e sie by¢ zwigzane z zabiegiem
operacyjnym i obejmuje gteboko potozone tkanki miekkie (np. powiez, miesnie) w miejscu naciecia i
spetnia przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Ropna wydzielina z gtebi miejsca naciecia, ale nie z narzadu lub przestrzeni objetej zabiegiem
operacyjnym.

2. Rana pooperacyjna ulega samoczynnemu otwarciu lub jest otwarta przez lekarza, a u pacjenta
wystapit przynajmniej jeden z ponizszych objawow: goraczka (>38° C), zlokalizowany bol lub
ucieplenie, z wyjatkiem sytuacji, gdy posiew pobrany z miejsca naciecia jest ujemny.

3. Pojawit sie ropien lub zakazenie zostato udokumentowane w inny sposob - naciecie, reoperacja,
badanie histopatologiczne lub obrazowe.

4. Rozpoznanie gtebokiego zakazenia miejsca naciecia jest postawione przez lekarza.

Zakazenie narzadu/przestrzeni (SSI-0)

Objawy zakazenia pojawiaja sie w ciagu 30 dni po zabiegu operacyjnym, jesli nie wszczepiono implantu
lub w ciagu jednego roku, jesli uzyto implant oraz zakazenie wydaje sie by¢ zwiazane z zabiegiem
operacyjnym oraz obejmuje jakakolwiek cze$¢ anatomiczng (np. narzady, przestrzenie) inng niz w
miejscu naciecia, ktora byty otwarta lub naruszona w trakcie zabiegu operacyjnego oraz spetnione jest
przynajmniej jedno z ponizszych kryteridw:
1. Ropna wydzielina z drenu umieszczonego w operowanym narzadzie/przestrzeni.
2. Z aseptycznie pobranego wysieku lub tkanki z narzadu/operowanej przestrzeni wyizolowano
drobnoustroje.
3. Pojawit sie ropien lub zakazenie narzadu/przestrzeni operowanej udokumentowano w trakcie
bezposredniego badania, reoperacji, w badaniu histopatologicznym lub obrazowym.
4. Rozpoznanie zakazenia narzadu/przestrzeni operowanej zostato postawione przez lekarza.
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Obraz zapalenia ptuc stwierdzono w dwoch lub wigkszej liczbie seryjnych zdjec klatki piersiowej lub
badaniach tomograficznych w przypadku wspotwystepujacych chorob serca lub ptuc. W przypadku
pacjentow bez chorob serca lub ptuc wystarczajace jest jedno badanie obrazowe.

oraz przynajmniej jedno z ponizszych:
» Goraczka > 38 °C bez innej przyczyny
= Leukopenia (<4000 WBC/mm®) lub leukocytoza (> 12 000 WBC/mm®)

oraz przynajmniej jeden z ponizszych objawow
(lub przynajmniej dwa jesli ma by¢ postawione rozpoznanie zapalenia ptuc = PN 4 i PN 5)

* Pojawienie sie ropnej plwociny lub zmiana charakteru juz wystepujacej (kolor, zapach, ilos¢,
konsystencja)

» kaszel, dusznos¢ lub przyspieszenie czestosci oddechow

* Wystepowanie objawow ostuchowych (furczenia lub szmery oskrzelowe), trzeszczenia, Swisty

* Pogorszenie wymiany gazowej (np. spadek preznosci tlenu we krwi tetniczej lub koniecznosc
zwiekszenia stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej lub wysitek oddechowy)

oraz w powiazaniu z metodami diagnostycznymi
a - Diagnostyka mikrobiologiczna:
Dodatni posiew ilosciowy minimalnie skontaminowanego materiatu z dolnych drég oddechowych’ (PN 1)

= Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) z wzrostem > 10° CFU*/ml lub w badaniu
mikroskopowym BAL stwierdzenie wewnatrzkomarkowych drobnoustrojow w >5% komarek.

= Chroniony wymaz szczoteczkowy z wzrostem >10° CFU/ml

= Gteboki chroniony aspirat (DPA) z wzrostem > 10° CFU/ml

Dodatni posiew ilosciowy prawdopodobnie skontaminowanej prébki z dolnych drég oddechowych (PN 2)

* |losciowy posiew probki materiatu pobranego z dolnych drog oddechowych (np. aspiratu
tchawiczego) z wzrostem >10° CFU/ml

b - Alternatywne metody mikrobiologiczne (PN 3)

» Dodatni posiew krwi bez zwiazku z zakazeniem zlokalizowanym w innym miejscu
» Dodatni posiew ptynu optucnowego
* Ropniak optucnej lub ropien ptuca stwierdzony w trakcie aspiracji igtowej
» Zmiany zapalne wykazane w badaniu histopatologicznym
* Dodatnie wyniki badan w kierunku wirusow lub innych drobnoustrojow (Legionella spp., Aspergillus
spp., pratki, Mycoplasma spp, Pneumocystis jiroveci)
o Dodatni wynik badania w kierunku antygendw wiruséow lub przeciwciat w wydzielinie drog
oddechowych (np. EIA, FAMA, PCR)
o Dodatni wynik badania bezposredniego lub dodatniej hodowli wydzieliny lub tkanek drég
oddechowych
o Serokonwersja (np.: wirusy grypy, Legionella spp, Chlamydia spp.)
o Wykrycie antygenu w moczu (Legionella)

c-Inne

* Dodatni posiew plwociny lub dodatni posiew wydzieliny dolnych drég oddechowych wykonany
jakosciowo (PN 4)

» Brak dodatnich wynikéw badan mikrobiologicznych (PN 5)

CFU = Colony Forming Units
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UTI-A: objawowe zakazenie uktadu moczowego potwierdzone mikrobiologicznie

e U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawdw: goraczka (>38°C), parcie na mocz,
czestomocz, dysuria, lub tkliwos¢ w okolicy nadtonowej
oraz
e stwierdzono dodatni posiew moczu, czyli > 10° drobnoustrojéw w 1 ml moczu przy wystepowaniu
nie wiecej niz dwoch gatunkow drobnoustrojow.

UTI-B: objawowe zakazenie uktadu moczowego bez potwierdzenia mikrobiologicznego

e U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawdw: goraczka (>38°C), parcie na mocz,
zwiekszona czestos¢ oddawania moczu, dysuria, lub tkliwos¢ w okolicy nadtonowej

oraz

spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

* Dodatni test paskowy na obecnosc esterazy leukocytow lub azotanow

» Ropomocz =210 WBC/ml lub > 3 WBC/w polu widzenia w nieodwirowanym moczu

» Widoczne drobnoustroje w preparacie z nieodwirowanego moczu zabarwionym metoda Grama

* Przynajmniej dwa dodatnie posiewy moczu z izolacja tego samego uropatogenu (bakterie Gram-
ujemne lub S. saprophyticus) z wzrostem= 10? CFU/ml moczu

= <10° CFU/ml z izolacja uropatogenu (bakterie Gram-ujemne lub S. saprophyticus) u pacjenta
skutecznie leczonego z powodu zakazenia uktadu moczowego

» Lekarz rozpoznat zakazenie uktadu moczowego

» Lekarz wtaczyt stosowne leczenie z powodu zakazenia uktadu moczowego

UTI-C: bezobjawowa bakteriuria: (nalezy wytaczy¢ z monitorowania)
e Pacjent nie ma goraczki (>38°C), parcia na mocz, czestomoczu, dysurii, lub tkliwosci w okolicy
nadtonowej
ani nie spetnia Zadnego z ponizszych kryteriow:
¢ Pacjent miat wprowadzony cewnik moczowy w ciaggu 7 dni przed pobraniem posiewu moczu
i
stwierdzono dodatni posiew moczu, co oznacza, >10° CFU/ml moczu z nie wiecej niz dwoma
drobnoustrojami.
e Pacjent nie miat wprowadzonego cewnika moczowego w ciagu 7 dni przed stwierdzeniem
pierwszego dodatniego posiewu moczu
i
U pacjenta stwierdzono co najmniej dwa dodatnie posiewy moczu ze wzrostem >10° CFU/mm?
moczu z dwukrotng izolacja tego samego drobnoustroju (nie wiecej niz dwa gatunki).

*UWAGA: zakazenie tozyska naczyniowego wtdérne do bezobjawowej bakteriurii powinny byc
raportowane jako as BSI z ogniskiem S-UTI
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BSI: Laboratoryjnie potwierdzone zakazenie tozyska naczyniowego

* 1 dodatni posiew krwi z obecnoscia uznanego patogenu

lub

* Pacjent ma jeden z ponizszych objawdw: goraczka (>38°C.), dreszcze, lub hipotensja
oraz
dwa dodatnie posiewy krwi, z ktorych izolowano flore skory (z dwoch niezaleznych probek krwi,
zazwyczaj pobranych w ciggu 48 godzin).

flora skory = gronkowce koagulazo-ujemne, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp.,
Corynebacterium sp.

Uwaga: powyzsza definicja odpowiada wczesniejszej definicji HELICS BSI-A; BSI-B (pojedyncza
dodatnia hodowla krwi, z ktorej izolowano flore skory u pacjenta z centralnym cewnikiem
naczyniowym, ktora skutkowata wtaczeniem leczenia) zostata usunieta z rekomendacji ECDC po
spotkaniu ekspertow w styczniu 2009 i potwierdzono ten fakt na dorocznym spotkaniu w czerwcu
2009. Definicje BSI-B wykluczono rowniez sposrod definicji laboratoryjnie potwierdzonych zakazen
tozyska naczyniowego CDC.

Zrodto zakazenia tozyska naczyniowego:

- Zwigzane z cewnikiem naczyniowym: ten sam drobnoustrdj zostat izolowany z koncowki cewnika
naczyniowego lub objawy zakazenia ustapity w ciagu 48 godzin od usunigecia cewnika
naczyniowego (C-PVC: cewnik obwodowy, C-CVC: centralny cewnik naczyniowy (raportowac
odpowiednio: C-CVC lub C-PVC BSI jako CRI3-CVC lub CRI3-PVC jesli zostato potwierdzone
mikrobiologicznie, patrz definicja CRI3))

- Wtorne do innego zakazenia: ten sam drobnoustroj byt izolowany z innego ogniska zakazenia lub
istnieje silne kliniczne podejrzenie, ze zakazenie tozyska naczyniowego jest wtorne do
zakazenia toczacego sie w innym miejscu, przeprowadzonej procedury inwazyjnej lub
wprowadzenia ciata obcego.

o Zapalenie ptuc (S-PUL)

Zakazenie uktadu moczowego (S-UTI)

Zakazenie uktadu pokarmowego (S-DIG)

SSI (S-SSI): zakazenie miejsca operowanego

Zakazenie skory i tkanek migkkich (S-SST)

o Inne (S-OTH)

- Nieznane pochodzenie (UO): Zadne z powyzszych, zakazenie tozyska naczyniowego bez ustalonego

pochodzenia (w trakcie przeprowadzonej weryfikacji nie znaleziono zradta)

O O O O

- Nieznane (UNK): Brak informacji dotyczacych zrédta zakazenia tozyska naczyniowego, informacje
nie zostaty odnotowane w dokumentacji pacjenta.

Uwaga:
- pierwotne zakazenie tozyska naczyniowego uwzglednia rowniez zakazenia zwigzane z
cewnikiem naczyniowym i BSI nieznanego pochodzenia,
definicja zakazenia tozyska naczyniowego zwiazanego z CVC w oparciu o definicje
CDC/NHSN (rozna od CVC-related BSI) obejmuje przypadki zastosowania (nawet
przerywanego) centralnego cewnika naczyniowego w ciagu 48 godzin przed wystapieniem
objawow: w zwiazku z tym bierze sie pod uwage obecnos¢ ciata obcego
(centralnego/obwodowego cewnika zylnego) nawet w sytuacji braku potwierdzenia
mikrobiologicznego. (patrz rowniez AJIC, 1997;25:112-6),
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CRI1-CVC: miejscowe zakazenie zwigzane z CVC (brak dodatniego posiewu krwi)
= wzrost w iloéciowym posiewie koncowki CVC > 103 CFU/ml (1) lub pétiloéciowym posiewie
koncowki CVC > 15 CFU (2)
oraz
* ropa/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego lub na wysokosci tunelu

CRI1-PVC: miejscowe zakazenie zwiazane z PVC (bez dodatniego posiewu krwi)
= wzrost w ilosciowym posiewie koncowki PVC > 103 CFU/ml lub pétilosciowy posiewie koncowki

PVC > 15 CFU
oraz
* ropny wysiek/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego lub na wysokosci
tunelu

CRI2-CVC: Uogdlnione zakazenie zwiazane z CVC (brak dodatniego posiewu krwi)
= wzrost w ilosciowym posiewie koncowki CVC > 103 CFU/ml (1) lub w pétiloéciowym posiewie
koncowki CVC > 15 CFU (2)
oraz
» poprawa kliniczna w ciagu 48 godzin od usuniecia cewnika naczyniowego

CRI2-PVC: Uogélnione zakazenie zwigzane z PVC (brak dodatniego posiewu krwi)
= wzrost w ilosciowym posiewie koncowki PVC > 103 CFU/ml lub w pétilosciowym posiewie
koncowki PVC > 15 CFU
oraz
» poprawa kliniczna w ciagu 48 godzin od usuniecia cewnika naczyniowego

CRI3-CVC: zakazenie tozyska naczyniowego zwiazane z CVC potwierdzone mikrobiologicznie
e BSI pojawiajace sie w ciagu 48 godzin od wprowadzenia lub usuniecia cewnika i
_ dodatni posiew krwi ze wzrostem tego samego drobnoustroju przy rownoczesnym stwierdzeniu:
= wzrostu w ilosciowym posiewie koncowki CVC > 103 CFU/ml lub pétilosciowym posiewie
koncowki CVC > 15 CFU
» wzrostu w ilosciowym posiewie krwi pobranej poprzez cewnik pieciokrotnie wiekszej liczby CFU
drobnoustrojow w poréwnaniu z krwig pobrang z obwodu (3)
» roznicy w czasie detekcji dodatnich probek w automatycznym systemie przekraczajaca 2
godziny (prébka pobrana poprzez cewnik jest wykazana jako dodatnia wczesniej niz probka krwi
z obwodu)
» izolacja z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w miejscu
wprowadzenia cewnika

CRI3-PVC: zakazenie tozyska naczyniowego zwiazane z PVC potwierdzone mikrobiologicznie

e BSI pojawiajace sie po 48 godzinach od wprowadzenia lub usunigcia cewnika
oraz dodatni posiew krwi ze wzrostem tego samego drobnoustroju rownoczesnie z:
= wzrostem w iloéciowym posiewie koncowki PVC > 103 CFU/ml lub pétilosciowym posiewie
koncowki PVC > 15 CFU
» izolacja z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w miejscu
wprowadzenia cewnika

UWAGA:
-CVC=centralny cewnik naczyniowy, PVC=obwodowy cewnik naczyniowy

PiSmiennictwo:
(1) Brun-Buisson C, Abrouk F, Legrand P, Huet Y, Larabi S, Rapin M. Diagnosis of central venous catheter-
related sepsis. Critical level of quantitative tip cultures. Arch Intern Med 1987; 147(5):873-877.
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(2) Maki DG, Weise C, Sarafin H. A semiquantitative culture method for identifying intravenous-catheter-
related infection. N Engl J Med 1977; 296:1305-1309.
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BJ-BONE: Zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis)

Osteomyelitis musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z tkanki kostnej pacjenta izolowano drobnoustroj.

2. W trakcie zabiegu operacyjnego lub badania histopatologicznego stwierdzono u pacjenta
cechy zapalenia kosci i szpiku.

3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa z ponizszych objawow, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), zlokalizowany obrzek, ucieplenie, tkliwos¢ lub wyciek w
przypuszczalnym miejscu zapalenia kosci
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

a. zkrwi pacjenta izolowano drobnoustroj
b. we krwi wykazano obecnosc¢ antygenow drobnoustrojow (np. H influenzae,
S. pneumoniae)
c. cechy zakazenia uwidocznione w badaniu obrazowym (np. RTG, tomografia
komputerowa, MRI, badania scyntygraficzne itp.)
Uwaga:
e Zapalenie srddpiersia po zabiegach chirurgicznych nalezy zgtaszac jako SSI-O.

BJ-JNT: Zapalenie stawu lub torebki stawowej

Zapalenie stawu lub torebki stawowej musi spetniac przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z ptynu stawowego lub bioptatu maziowki izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdzono objawy zapalenia stawu lub torebki stawowej w trakcie zabiegu
operacyjnego lub badania histopatologicznego.

3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa z ponizszych objawow, bez innej uchwytnej
przyczyny: bol stawu, opuchlizne, bol, tkliwos¢, ucieplenie, wylewy lub ograniczenie ruchu
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

a. drobnoustroje i leukocyty widoczne w preparacie ptynu stawowego barwionego
metoda Grama

b. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi, moczu lub ptynie stawowym

c. badania biochemiczne i cytologiczne ptynu stawowego swiadcza o zakazeniu i nie
moga by¢ wyjasnione wystepujacymi zmianami o podtozu reumatycznym

d. cechy zakazenia uwidocznione w badaniu obrazowym (np. RTG, tomografia
komputerowa, MRI, badania scyntygraficzne itp.)

BJ-DISC: Zakazenie przestrzeni miedzykregowej

Zakazenie przestrzeni miedzykregowej musi spetnic co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z tkanki miedzykregowej pobranej w trakcie zabiegu operacyjnego lub biopsji wyizolowano
drobnoustroje.

2. W trakcie zabiegu operacyjnego lub badania histopatologicznego stwierdzono cechy
zakazenia.

3. U pacjenta wystepuje goraczka (>38 C) bez innej uchwytnej przyczyny lub bol zlokalizowany
w przestrzeni miedzykregowej
oraz
cechy zakazenia uwidocznione w badaniu obrazowym (np. RTG, tomografia komputerowa,

MRI,
badania scyntygraficzne itp.)

4. U pacjenta wystepuje goraczka (>38 C) bez innej uchwytnej przyczyny lub bél zlokalizowany
w przestrzeni miedzykregowej
oraz
stwierdzono obecnos$¢ antygenu we krwi lub moczu (np. H influenzae, S pneumoniae, N
meningitidis, Streptococcus gr. B).
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CNS-IC: Zakazenie wewnatrzczaszkowe (ropien mozgu, zakazenie obejmujace przestrzen
nadoponowa lub podoponowa, zapalenie mézgu)

Zakazenie wewnatrzczaszkowe musi spetni¢ co najmniej jedno z kryteriow:

1. Z tkanki mozgowej lub opony twardej izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdzono ropien lub cechy zakazenia wewnatrzczaszkowego w trakcie zabiegu
operacyjnego lub badania histopatologicznego.

3. Wystepuja co najmniej dwa z ponizszych objawow bez innej uchwytnej przyczyny: bdle
gtowy, zawroty gtowy, goraczka (>38 C), ogniskowe objawy neurologiczne, zmiany stanu
swiadomosci lub splatanie
oraz
przynajmniej jedno kryterium z ponizszych:

a. w trakcie badania mikroskopowego materiatu tkanki moézgowej lub tresci ropnia
pobranego w trakcie biopsji, biopsji srodoperacyjnej lub autopsji stwierdzono cechy
zakazenia

b. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi lub moczu

c. cechy zakazenia uwidocznione w badaniu obrazowym (np. USG, RTG, tomografia
komputerowa, arteriografia, MRI, badania radioizotopowe itp.)

d. znamienne miano przeciwciat przeciwko patogenowi w klasie IgM badz czterokrotny
wzrost przeciwciat w klasie 1gG w sparowanych prébkach surowic

oraz
jesli rozpoznanie postawione jest za zycia, lekarz wtaczyt stosowne leczenie
przeciwdrobnoustrojowe.

Wskazowka dotyczaca raportowania:
= Jesli zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i ropien moézgu wystepuja réwnoczesnie
zakazenie nalezy zgtaszac¢ jako CNS-IC

CNS-MEN: Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie komér mézgu

Zapalenie opon-mozgowo rdzeniowych lub komor mozgu musi spetnia¢ co najmniej jedno z
ponizszych kryteriow:

1. Z ptynu mozgowo-rdzeniowego pacjenta izolowano drobnoustroje.

2. Wystepuja co najmniej dwa z ponizszych objawow bez innej uchwytnej przyczyny: goraczka
(>38 C), bole gtowy, sztywnos¢ karku, objawy oponowe, objawy z nerwow czaszkowych lub
podraznieniowe
oraz
przynajmniej jedno kryterium z ponizszych:
leukocytoza, zwigkszone stezenie biatka i/lub zmniejszone stezenie glukozy w PMR
widoczne drobnoustroje w preparacie PMR barwionym metoda Grama
wyhodowano drobnoustroje z krwi
dodatni test na obecnosc antygenu w PMR, krwi lub moczu
Znamienne miano przeciwciat przeciwko patogenowi w klasie IgM badz czterokrotny wzrost
przeciwciat w klasie 1gG w sparowanych probkach surowic
oraz
jesli  rozpoznanie postawione jest za zycia, lekarz wtaczyt stosowne leczenie
przeciwdrobnoustrojowe.

oapn o

Wskazowka dotyczaca raportowania:

» Zakazenie uktadu zastawkowego PMR nalezy rejestrowac, jesli pojawito sie w ciagu roku od
jego wszczepienia jako SSI, jesli pojawi sie pézniej lub po naktuciu/manipulacjach w obrebie
uktadu nalezy rejestrowac jako CNS-MEN.

» Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu nalezy zgtasza¢ jako CNS-MEN.

* Ropien rdzenia kregowego z zapaleniem opon moézgdwo-rdzeniowych nalezy zgtasza¢ jako
CNS-MEN.
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CNS-SA: Ropien rdzenia kregowego bez zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

Ropien zlokalizowany w przestrzeni nadoponowej lub podoponowej rdzenia kregowego bez
wciagniecia w proces zapalny ptynu moézgowo-rdzeniowego lub otaczajacej kanat kregowy tkanki
kostnej musi spetnia¢ co najmniej jedno kryterium:

1. Z materiatu pobranego z ropnia zlokalizowanego w przestrzeni nadoponowej lub
podoponowej izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdzono ropien w przestrzeni nadoponowej lub podoponowej rdzenia
kregowego w trakcie zabiegu operacyjnego, autopsji lub w badaniu histopatologicznym.

3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej jeden z ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), bodle plecow, tkliwos¢ ogniskowa, zapalenie korzeni nerwowych,
parapareze, lub paraplegie

oraz

przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

a. drobnoustroje izolowane z probki krwi,
b. cechy ropnia rdzenia kregowego w badaniach obrazowych (myelografia, USG,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badania scyntygraficzne).

oraz

w przypadku, gdy rozpoznanie postawione zostato za zycia lekarz wtaczyt stosowne leczenie

przeciwdrobnoustrojowe.

Instrukcja dotyczaca zgtaszania

e Ropien rdzenia kregowego z towarzyszacym zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych nalezy
zgtaszac jako zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
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CVS: ZAKAZENIA UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

CVS-VASC: Zakazenie tetnic lub zyt

Zakazenie tetnic lub zyt musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1.

Z fragmentow tetnic lub zyt pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego izolowano
drobnoustroje

oraz

nie wykonano posiewu krwi lub jego wynik jest ujemny.

Zakazenie tetnic lub zyt udokumentowano w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania
histopatologicznego.

U pacjenta stwierdza sie co najmniej jeden z ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), bdl, rumien lub ucieplenie odpowiadajace przebiegowi
zakazonego naczynia,

oraz

z koncowki cewnika wewnatrznaczyniowego w badaniu potilosciowym izolowano ponad 15
CFU drobnoustrojow,

oraz

nie wykonano posiewu krwi lub jego wynik jest ujemny.

U pacjenta stwierdza sie ropny wysiek w miejscu zakazonego naczynia

oraz

nie wykonano posiewu krwi lub jego wynik jest ujemny.

Instrukcja dotyczaca zgtaszania

Zakazenia protez, wszczepdow i cewnikow naczyniowych bez dodatniego posiewu krwi nalezy
zgtaszac jako CVS-VASC.

CVS-ENDO: Zapalenie wsierdzia

Zapalenie wsierdzia na naturalnej badz sztucznej zastawce musi spetnia¢ co najmniej jedno z
ponizszych kryteriow:

1.

Z zastawki lub wegetacji izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa lub wiecej z ponizszych objawow bez innej uchwytnej

przyczyny: goraczka (>38 C), pojawienie si¢ nowego, lub zmiana charakteru wystepujacego
szmeru, powiktania zatorowe, manifestacje skorne (np. wybroczyny, wylewy
podpaznokciowe, bolesne guzki podskorne), zastoinowa niewydolnos¢ krazenia lub zaburzenia
przewodnictwa
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:
a. drobnoustroje izolowano z dwoch lub wiecej posiewow krwi
b. drobnoustroje widoczne w preparacie mikroskopowym barwionym metoda Grama
przy ujemnym posiewie zastawki
C. wegetacja na zastawce uwidoczniona w trakcie zabiegu operacyjnego lub autopsji
d. dodatni test na obecno$¢ antygenu we krwi lub moczu (np. H influenzae, S
pneumoniae, N meningitidis lub Streptococcus grupy B)
e. nowa wegetacja uwidoczniona w echokardiografii
oraz:
jesli rozpoznanie jest postawione za zycia, lekarz witaczyt stosowna terapie
przeciwdrobnoustrojowa
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CVS-CARD: Zapalenie sierdzia lub osierdzia

Zapalenie sierdzia lub osierdzia musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z fragmentu tkanki osierdzia lub ptynu osierdziowego izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta wystepuja 2 lub wiecej sposrdéd ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), bdle w klatce piersiowej, tetno paradoksalne, lub powiekszona
sylwetka serca
oraz
co najmniej jedno z ponizszych:

a. nieprawidtowosci w zapisie EKG odpowiadajace zapaleniu sierdzia lub osierdzia

b. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi (np. H. influenzae, S. pneumoniae)

c. obecnosc¢ cech zapalenia sierdzia lub osierdzia w badaniu histopatologicznym tkanek
serca

d. czterokrotny wzrost miana swoistych przeciwciat z dodatnim lub ujemnym wynikiem
badania wirusologicznego materiatu pobranego z gardta lub stolca

e. obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym stwierdzona w badaniach obrazowych
(echokardiografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny lub
angiografia).

Komentarz
Wiekszosc przypadkow pooperacyjnego lub pozawatowego zapalenia osierdzia nie ma
charakteru zakaznego.

CVS-MED: Zapalenie srédpiersia

Zapalenie srodpiersia musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z tkanki lub ptynu pobranego ze srodpiersia w trakcie zabiegu operacyjnego lub biopsji
wyhodowano drobnoustroje.
2. Zapalenie srodpiersia stwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania
histopatologicznego.
3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej jeden z ponizszych objawdéw bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), bol w klatce piersiowej lub niestabilnos¢ mostka

oraz

przynajmniej jedno z ponizszych:
a. ropny wysiek z srodpiersia
b.  z krwi lub materiatu pobranego z srodpiersia izolowano drobnoustroje
c.  poszerzenie srodpiersia w obrazie radiologicznym

Wskazowka dotyczaca zgtaszania

» Zapalenie srodpiersia po zabiegu kardiochirurgicznym z towarzyszacym zapaleniem kosci i
szpiku nalezy zgtaszac jako SSI-O
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EENT: ZAKAZENIA OKA, UCHA, NOSA, GARDLA I JAMY USTNEJ
EENT-CONJ: Zapalenie spojowek

Zapalenie spojowek musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z ropnego wysieku pobranego z worka spojowkowego lub otaczajacych tkanek, takich jak
powieki, rogowka, gruczoty tzowe lub gruczotow brzegdéw powiek izolowano drobnoustroje.
2. U pacjenta wystepuje zaczerwienienie rogowki lub wokot oka
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. Leukocyty i drobnoustroje widoczne w preparacie wydzieliny barwionym metoda
Grama
b. ropny wysiek
c. dodatni test na obecnos¢ antygenu (np. ELISA lub IF dla Chlamydia trachomatis,
wirusa Herpes simplex, Adenowirus) w wydzielinie lub zeskrobinach z rogowki
d. wielojadrzaste komorki olbrzymie widoczne w badaniu mikroskopowym
wydzieliny spojowkowej lub zeskrobinach z rogowki
dodatni wynik hodowli wirusa
diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej
probce w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwiciat w klasie IgG w
sparowanych probkach surowic

= 0

Instrukcje dotyczace zgtaszania:
* Inne zakazenia w obrebie gatki ocznej nalezy zgtaszac jako EYE.
» Chemicznego zapalenia spojowek wywotanego roztworem azotanu srebra (AgNO3) nie
nalezy zgtaszac jako HAI.
* Nie nalezy zgtasza¢ zapalenia spojowek, ktore towarzyszy rozsianemu zakazeniu (np.
odrze, ospie wietrznej lub zakazeniom gornych drég oddechowych).

EENT-EYE: Zakazenia oka, inne niz zapalenie spojowek

Zakazenie oka, inne niz zapalenie spojowek musi spetniac¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

a. Z tresci pobranej z przedniej lub tylnej komory oka, badz z ciata szklistego izolowano
drobnoustroje.

b. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow, bez innej uchwytnej
przyczyny: bol gatki ocznej, zaburzenia widzenia lub ropostek
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. lekarz rozpoznat zakazenie gatki ocznej

b. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi (np. H. influenzae, S pneumoniae)

c. z probki krwi izolowano drobnoustroje.

EENT-EAR: Zapalenie ucha i wyrostka sutkowatego

Zapalenie ucha zewnetrznego musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z wysieku ropnego pobranego z przewodu stuchowego zewnetrznego izolowano
drobnoustroje.

2. U pacjenta wystepuje co najmniej jeden z ponizszych objawdw bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), bdl, zaczerwienienie lub wysiek w przewodzie stuchowym
zewnetrznym
oraz
W preparacie z tresci ropnej barwionym metoda Grama stwierdzono drobnoustroje

Zapalenie ucha srodkowego musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z tresci pobranej z ucha srodkowego w trakcie tympanocentezy lub zabiegu operacyjnego
izolowano drobnoustroje.
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2. U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), bol btony bebenkowej, naciek zapalny, wciagniecie lub
zwiekszona ruchomosc¢ btony bebenkowej lub ptyn widoczny za btong bebenkowa.

Zapalenie ucha wewnetrznego musi spetnia¢ przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z ptynu pobranego z ucha wewnetrznego w trakcie zabiegu operacyjnego izolowano
drobnoustroje.
2. Lekarz rozpoznat zapalenie ucha wewnetrznego.

Zapalenie wyrostka sutkowatego musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z wysieku ropnego pobranego z wyrostka sutkowatego izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa z ponizszych objawoéw, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), bdl, tkliwosc, zaczerwienienie, bol gtowy lub porazenie twarzy
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. w preparacie z materiatu pobranego z wyrostka sutkowatego barwionym metoda Grama
stwierdzono drobnoustroje
b. dodatni test na obecnosc¢ antygenu we krwi.

EENT-ORAL: Zakazenia jamy ustnej (usta, jezyk lub dziasta)

Zakazenie jamy ustnej musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z materiatu ropnego lub fragmentow tkanek pobranych z jamy ustnej izolowano
drobnoustroje.

2. U pacjenta wystapit ropien lub inny dowdd na zakazenie jamy ustnej w trakcie badania,
zabiegu operacyjnego lub badania histopatologicznego.

3. U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: ropien, owrzodzenia lub wyniesione biate naloty na zmienionej zapalnie sluzowce,
lub nalot na sluzowkach jamy ustnej
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. drobnoustroje stwierdzone w preparacie barwionym metoda Grama

b. dodatni wynik badania mikroskopowego po traktowaniu preparatu KOH
(wodorotlenkiem potasu)

c. wielojadrzaste komorki olbrzymie widoczne w preparacie mikroskopowym zeskrobin
Sluzowki

d. dodatni wynik testu na obecnos¢ antygenu w wydzielinach jamy ustnej

e. diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej probce
w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwiciat w klasie IgG w sparowanych
probkach surowic

f. lekarz rozpoznat zakazenie i zastosowano miejscowo lek przeciwbakteryjny lub
doustnie lek przeciwgrzybiczy.

Wskazowki dotyczace zgtaszania
» Zakazenia w obrebie jamy ustnej wywotane wirusem opryszczki zwyktej zwigzane z opieka
zdrowotna nalezy zgtasza¢ jako ORAL; nawrotowe zakazenia wirusem opryszczki nie sa
zwiazane z opieka zdrowotna.

EENT-SINU: Zapalenie zatok

Zapalenie zatok musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z materiatu ropnego pobranego z jamy zatoki izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdza sie co najmniej jeden z ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), bol lub tkliwos¢ nad zajeta zatoka, bol gtowy, ropny wysiek,
niedrozne przewody nosowe
oraz
przynajmniej jeden z ponizszych:

a. dodatnia transiluminacja zatoki

Strona 20 z 31



b. dodatnie badanie obrazowe (z wtaczeniem tomografii komputerowej)
EENT-UR: Zakazenia gornych drég oddechowych, zapalenie gardta, krtani, nagto$ni

Zakazenie gornych drog oddechowych musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), zaczerwienienie gardta, bol gardta, kaszel, chrypka, ropny
wysiek w gardle
oraz
przynajmniej jeden z ponizszych:

a. z miejsca objetego zakazeniem izolowano drobnoustroje

b. z probki krwi izolowano drobnoustroje

c. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi lub wydzielinach drog oddechowych

d. stwierdzono diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej
probce w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwiciat w klasie 1gG w
sparowanych probkach surowic

e. lekarz rozpoznat zakazenie gornych drog oddechowych.

2. U pacjenta stwierdzono w trakcie badania, zabiegu operacyjnego lub badania
histopatologicznego wystepowanie ropnia.

LRI: ZAKAZENIA DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH INNE NIZ
ZAPALENIE PLUC

LRI-BRON: Zapalenie oskrzeli, tchawicy i oskrzeli, zapalenie oskrzelikéw, zapalenie tchawicy
bez cech zapalenia ptuc

Zapalenie oskrzeli i tchawicy musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. U pacjenta nie wystepuja kliniczne i radiologiczne cechy zapalenia ptuc
oraz
u pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), kaszel, pojawienie sie lub zwigkszona produkcja plwociny,
furczenia, Swisty
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. dodatni posiew wydzieliny pobranej droga gtebokiej aspiracji tchawiczej lub bronchoskopii

b. dodatni test na obecnos¢ antygenu w wydzielinie drog oddechowych.

Wskazowki dotyczace zgtaszania
* Przewlektego zapalenia oskrzeli u pacjentow z przewlektymi chorobami ptuc nie
nalezy zgtaszac jako zakazenia, o ile nie ma cech ostrego, wtornego zakazenia innym
drobnoustrojem.

LRI-LUNG: Inne zakazenia dolnych drég oddechowych

Inne zakazenia dolnych drog oddechowych muszg spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. W preparacie mikroskopowym lub hodowli tkanki ptucnej badz ptynu optucnowego
stwierdzono obecnos¢ drobnoustrojow.
2. U pacjenta stwierdzono ropien ptuca lub ropniak optucnej w trakcie zabiegu operacyjnego lub
badania histopatologicznego.
3. W badaniu radiologicznym stwierdzono w ptucu jame ropnia.

Wskazowka dotyczaca zgtaszania
. Ropien ptuca lub ropniak optucnej bez cech zapalenia ptuc nalezy zgtaszac¢ jako LUNG.
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GI-CDI: Zakazenie wywotane przez Clostridium difficile

Zakazenie wywotane przez Clostridium difficile (wczesniej okreslane mianem biegunki zwigzanej z
Clostridium difficile lub CDAD) musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:
1. Stolce biegunkowe lub megacolon toxicum i dodatni wynik testu na obecnosc toksyny A lub B
C. difficile w stolcu.
2. Cechy rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego w endoskopii dolnego odcinka przewodu
pokarmowego
3. Cechy zakazenia C. difficile (z obecnoscia lub bez biegunki) w badaniu histopatologicznym
probki pobranej w trakcie endoskopii, kolektomii lub autopsji.

UWAGA:
Jesli objawy zakazenia Clostridium difficile pojawia sie w ciagu 28 dni po wypisaniu pacjenta ze
szpitala, GI-CDI musi byc¢ zgtaszane jako zakazenie szpitalne.

GI-GE: Zakazenie uktadu pokarmowego (z wytaczeniem CDI)

Zakazenie uktadu pokarmowego musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. U pacjenta wystapita ostra biegunka (ptynne stolce przez czas dtuzszy niz 12 godzin) z
towarzyszacymi wymiotami lub bez nich lub z goraczka (>38 C) z wykluczeniem przyczyn
nieinfekcyjnych (np. badania diagnostyczne, leki inne niz przeciwdrobnoustrojowe,
zaostrzenie chorob przewlektych lub stres).

2. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: nudnosci, wymioty, bdle brzucha, goraczka (>38 C), lub bdle brzucha
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. z probki katu lub wymazu z odbytu wyizolowano patogen jelitowy

b. w mikroskopii klasycznej lub elektronowej stwierdzono patogen jelitowy

c. zakazenie patogenem jelitowym potwierdzono poprzez wykrycie antygenow w
probce katu lub w surowicy stwierdzono obecnosc przeciwciat

d. zakazenie potwierdzono w tescie cytotoksycznosci w hodowli tkankowej

e. stwierdzono diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w
pojedynczej probce w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwciat w klasie
IgG w sparowanych probkach surowic.

GI-GIT: Zakazenia uktadu pokarmowego (przetyk, zotadek, jelito cienkie i grube oraz odbytnica)
z wytaczeniem zapalenia zotadka i jelit oraz zapalenia wyrostka robaczkowego

Zakazenie uktadu pokarmowego z wytaczeniem zapalenia zotadka i jelit oraz zapalenia wyrostka
robaczkowego musi spetniac co naJmmeJ jedno z ponizszych kryteriow:

1. U pacjenta stwierdzono ropien lub zakazenie potwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego
lub badania histopatologicznego.

2. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawdéw bez innej uchwytnej
przyczyny i nie sa powiazane z zakazeniem innych narzadéw badz tkanek: goraczka (>38 C),
nudnosci, wymioty, bol lub tkliwos¢ brzucha
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. z wysieku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii lub drenu

wprowadzonego chirurgicznie wyizolowano drobnoustroje

b. w preparacie z wysieku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii
lub drenu wprowadzonego chirurgicznie barwionym metoda Grama lub po traktowaniu
KOH stwierdzono drobnoustroje wielojadrzaste komorki olbrzymie
z probki krwi izolowano drobnoustroje
w badaniu radiologicznym stwierdzono zmiany patologiczne
e. zmiany patologiczne potwierdzono w badaniu endoskopowym (np. grzybicze zapalenie

przetyku).

o0
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GI-HEP: Zapalenie watroby

Zapalenie watroby musi spetni¢ ponizsze kryterium:

1. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawow, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), jadtowstret, nudnosci, wymioty, boéle brzucha, zéttaczka,
transfuzja krwi w przeciagu ostatnich trzech miesiecy w wywiadzie
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. dodatni test na obecnos¢ antygenow lub przeciwciat w kierunku WZW A, WZW B, WZW C,
lub WZW delta

b. nieprawidtowosci w badaniach czynnosci watroby (np. podniesione ALT/ AST, bilirubina)

c. w moczu lub wydzielinie nosowo-gardtowej stwierdzono obecnos¢ wirusa cytomegalii
(CMV).

Wskazowki dotyczace zgtaszania:
» zapalenie watroby lub zéttaczka o podtozu nieinfekcyjnym nie powinny byc zgtaszane.
» zapalenie watroby lub zottaczka spowodowane ekspozycja na hepatotoksyny, o podtozu
nieinfekcyjnym lub kamicg nie powinny byc zgtaszane.

GI-IAB: Zakazenia wewnatrzbrzuszne, gdzie indziej niesklasyfikowane, wtaczajac zapalenie
pecherzyka zo6tciowego, przewodow zoétciowych, watroby (bez wirusowych zapalen watroby),
zapalenie S$ledziony, trzustki, otrzewnej, przestrzeni nad- lub podprzeponowej lub inne
zakazenia w obrebie tkanek jamy brzusznej, gdzie indziej niesklasyfikowane.

Zakazenia wewnatrzbrzuszne musza spetniac co najmniej jedno sposrod ponizszych kryteriow:
1. Z materiatu ropnego pobranego z jamy brzusznej w trakcie zabiegu operacyjnego lub biopsji
wyizolowano drobnoustroje.
2. U pacjenta wystapit ropien lub zakazenie potwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego lub
badania histopatologicznego.
3. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawoéw bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), nudnosci, wymioty, bole brzucha lub Zéttaczka
oraz
przynajmniej jeden z ponizszych:
a. z drenu zatozonego chirurgicznie (np. zamknietego drenazu lub drenu Kehra) izolowano
drobnoustroje,
b. w preparacie barwionym metoda Grama z materiatu pobranego $rodoperacyjnie lub w
trakcie biopsji stwierdzono obecnosc drobnoustrojow,
c. z probki krwi izolowano drobnoustroje, a w badaniu radiologicznym stwierdzono cechy
zakazenia (np. zmiany patologiczne w badaniu USG, tomografii komputerowej, rezonansie
magnetycznym, scyntygrafii lub konwencjonalnym badaniu radiologicznym).
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REPR-EMET: Zapalenie endometrium

Zapalenie endometrium musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z materiatu pobranego w trakcie zabiegu operacyjnego, biopsji cienkoigtowej lub
szczoteczkowej wyhodowano drobnoustroje.
2. U pacjentki wystepuja co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), béle brzucha, tkliwos¢ macicy lub ropny wysiek z macicy.

Instrukcje dotyczace zgtaszania
* Poporodowe zapalenie endometrium nalezy zgtasza¢ jako zakazenie szpitalne, jesli w
momencie przyjecia nie wystepowato zakazenie ptynu owodniowego lub gdy pacjentka
zostata przyjeta po uptywie 48 godzin od pekniecia bton ptodowych.

REPR-EPIS: Zakazenie po nacieciu krocza

Zakazenie po nacieciu krocza musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Po porodzie droga pochwowa u pacjentki pojawit sie ropny wysiek w ranie po nacieciu
krocza.
2. Po porodzie droga pochwowa u pacjentki pojawit sie ropien krocza.

REPR-VCUF: Zakazenie kikuta pochwy

Zakazenie kikuta pochwy musi spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. U pacjentki po zabiegu histerektomii pojawit sie ropny wysiek z kikuta pochwy.
2. U pacjentki po zabiegu histerektomii stwierdzono ropien kikuta pochwy.
3. Z tresci ropnej lub fragmentu tkanki pobranych z kikuta pochwy u pacjentki po zabiegu
histerektomii izolowano drobnoustroje.

REPR-OREP: Inne zakazenia meskiego lub zenskiego uktadu rozrodczego (zapalenie jader,
najadrzy, pochwy, jajnikow, macicy lub innych narzadéw miednicy mniejszej, z wytaczeniem
zapalenia endometrium lub kikuta pochwy)

Inne zakazenia meskiego lub zenskiego uktadu rozrodczego musza spetnia¢ co najmniej jedno z
ponizszych kryteriow:
1. Z tkanki lub ptynu pobranego z miejsca objetego procesem zapalnym izolowano
drobnoustroje.
2. U pacjenta stwierdzono ropien lub inne cechy wskazujace na zakazenie w miejscu objetym
procesem zapalnym w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania histopatologicznego.
3. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawoéw bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38 C), nudnosci, wymioty, tkliwos¢ lub dysuria
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. z probki krwi izolowano drobnoustroje
b. lekarz rozpoznat zakazenie.
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SST-SKIN: Zakazenia skoéry

Zakazenie skory musi spetniac¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1.
2.

U pacjenta stwierdza sie ropna wydzieline, krosty, pecherze lub czyraki.

U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa sposrod ponizszych objawéw bez innej uchwytnej

przyczyny: bol lub tkliwos¢, obrzek, zaczerwienienie, ucieplenie

oraz

przynajmniej jedno z ponizszych:

a. z aspiratu lub wysieku ze zmian izolowano drobnoustroje; jesli izolowane drobnoustroje
stanowig sktadnik fizjologicznej mikroflory skéry (np. maczugowce, Bacillus spp. (z
wyjatkiem B anthracis), Propionibacterium spp, gronkowce koagulazo-ujemne (w tym S
epidermidis), paciorkowce grupy viridans, Aerococcus spp, Micrococcus spp), muszg byc¢
izolowane w czystej hodowli

b. z probki krwi izolowano drobnoustroje

c. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi lub fragmencie tkanki (np. wirusa herpes
simplex, varicella zoster, H influenzae, N meningitidis)

d. w badaniu mikroskopowym fragmentu tkanki pobranej z miejsca objetego procesem
zapalnym stwierdzono wielojadrzaste komorki olbrzymie

e. znamienne miano przeciwciat przeciwko patogenowi w klasie IgM badz czterokrotny
wzrost przeciwciat w klasie IgG w sparowanych probkach surowic

Wskazowki dotyczace zgtaszania

Zakazone rany odlezynowe nalezy zgtasza¢ jako DECU.
Zakazone rany oparzeniowe nalezy zgtasza¢ jako BURN.
Ropien sutka lub zapalenie sutkdw nalezy zgtaszac jako BRST.

SST-ST: Zakazenia tkanek miekkich (martwicze zapalenie powiezi, zgorzel gazowa, martwicze
zapalenie tkanki podskornej, zapalenie miesni, weztéw lub naczyn chtonnych)

Zakazenia tkanek miekkich musza spetniac¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1.
2.
3.

4.

oraz

Z wysieku lub fragmentu tkanki pobranego ze zmian izolowano drobnoustroje.

W obrebie zmian wystepuje ropny wysiek.

U pacjenta stwierdzono ropien lub inne cechy zakazenia w trakcie zabiegu operacyjnego lub
badania histopatologicznego.

U pacjenta wystepuja w obrebie zmian co najmniej dwa sposréd ponizszych objawow, bez
innej uchwytnej przyczyny: zlokalizowany bol lub tkliwos¢, zaczerwenienie, obrzek lub
ucieplenie

co najmniej jedno z ponizszych:

a.
b.

C.

z probki krwi izolowano drobnoustroje

w prébce krwi lub moczu wykryto obecnos¢ antygenu (np. H influenzae, S pneumoniae, N
meningitidis, paciorkowcow grupy B, Candida spp)

stwierdzono znamienne miano przeciwciat przeciwko patogenowi w klasie IgM badz
czterokrotny wzrost przeciwciat w klasie IgG w sparowanych probkach surowic

Wskazowki dotyczace zgtaszania

Zakazone rany odlezynowe nalezy zgtaszac jako DECU.
Zakazenia w obrebie tkanek miednicy mniejszej nalezy zgtaszac jako OREP.

SST-DECU: Zakazenia rany odlezynowej (powierzchowne i gtebokie)
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Zakazenie rany odlezynowej musi spetni¢ ponizsze kryterium:
1. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawdw bez innej uchwytnej
przyczyny: zaczerwienienie, tkliwos¢ lub obrzek w obrebie brzegow rany odlezynowej

oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. z prawidtowo pobranego fragmentu tkanki lub tresci ptynnej izolowano drobnoustroje
(patrz komentarz)
b. z probki krwi izolowano drobnoustroje.
Komentarz

Obecnos¢ ropnego wysieku nie jest dowodem na wystepowanie zakazenia.

* |zolacja drobnoustrojow z materiatu pobranego z powierzchni rany odlezynowej nie jest
dowodem na wystepowanie zakazenia. Prawidtowo pobrana probka do badania
mikrobiologicznego to: zaaspirowany przy pomocy igty i strzykawki ptyn lub bioptat z
obrzeza rany.

SST-BURN: Zakazenie rany oparzeniowej

Zakazenie rany oparzeniowej musi spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Doszto do zmiany wygladu rany oparzeniowej, takiej jak gwattowne oddzielenie sie strupa,
ciemnobrazowe, czerwone lub fioletowe przebarwienia strupa lub pojawit sie obrzek brzegow
rany
oraz
badanie histopatologiczne bioptatu rany oparzeniowej wykazato inwazje drobnoustrojow w
obreb zdrowej tkanki.

2. Doszto do zmiany wygladu rany oparzeniowej, takiej jak gwattowne oddzielenie sie strupa,
ciemnobrazowe, czerwone lub fioletowe przebarwienia strupa lub pojawit sie obrzek brzegow
rany
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. z probki krwi izolowano drobnoustroje, przy braku zakazenia w innym miejscu

b. z bioptatow lub zeskrobin ze zmian izolowano wirusa Herpes simplex, w badaniu
mikroskopowym stwierdzono wtrety lub uwidoczniono czastki wirusa w mikroskopii
elektronowej.

3. U pacjenta z rang oparzeniowa wystepuja co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawédw bez
innej uchwytnej przyczyny: goraczka (>38 C) lub hipotermia (< 36 C), hipotensja, oliguria (<
20 ml/h), hiperglikemia przy wczesniejszej dobrej tolerancji glukozy, splatanie
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. badanie histologiczne bioptatu rany oparzeniowej wykazato inwazje drobnoustrojow w
obreb zdrowej tkanki

b. z probki krwi izolowano drobnoustroje, przy braku zakazenia w innym miejscu

c. z bioptatow lub zeskrobin ze zmian izolowano wirusa herpes simplex, w badaniu
mikroskopowym stwierdzono wtrety lub uwidoczniono czastki wirusa w mikroskopii
elektronowej.

Komentarz
= Ropienie rany oparzeniowej nie jest dowodem na jej zakazenie.
» Goraczka jako jedyny objaw nie jest wyktadnikiem zakazenia rany oparzeniowej, poniewaz
moze wynikac¢ urazu tkanek lub pacjent moze mie¢ zakazenie w innym miejscu.
» Chirurdzy w regionalnym osrodku oparzeniowym moga stosowac kryterium nr 1 do
rozpoznania zakazenia rany oparzeniowej.

SST-BRST: Ropien sutka lub zapalenie sutkéw
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Ropien sutka lub zapalenie sutkow musza spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z materiatu pobranego z miejsca objetego procesem zapalnym izolowano drobnoustroje.
2. U pacjentki stwierdzono ropien sutka lub inne cechy zakazenia w trakcie zabiegu
operacyjnego lub badania histopatologicznego.
3. U pacjentki wystepuje goraczka (>38 C) oraz zmiany zapalne w piersi
oraz
lekarz rozpoznat ropien sutka.

Komentarz
* Ropien sutka wystepuje najczesciej po porodzie. Zakazenia pojawiajace sie w ciagu 7. dni po
porodzie powinny byc¢ zgtaszane jako zakazenia szpitalne.

SYS-DI: Zakazenia rozsiane

Za rozsiane zakazenia przyjmuje sie takie, ktore obejmuja wiele narzadéw lub uktadow, bez
konkretnej lokalizacji, przewaznie o etiologii wirusowej, przy objawach niewskazujacych na inne
zakazenia.

Wskazowki dotyczace zgtaszania

e Ten kod nalezy stosowac do zakazen wirusowych obejmujacych wiele narzadow lub uktadow
(np. swinka, odra, rozyczka, rumien zakazny). Zakazenia te moga by¢ rozpoznane na
podstawie objawow klinicznych. Powyzszego kodu nie nalezy stosowa¢ do zakazen
szpitalnych.

e w przypadku zakazen z licznymi ogniskami przerzutowymi, tak jak bakteryjne zapalenie
wsierdzia, zgtaszac nalezy jedynie pierwotne ognisko.

e Goraczki o nieznanej etiologii (FUO) nie nalezy zgtaszac jako DI.

e wykwity i wysypki o etiologii wirusowej nalezy zgtaszac jako DI.

SYS-CSEP: Kliniczna sepsa u dorostych i dzieci

» U pacjenta wystepuje co najmniej jeden z ponizszych objawdw bez innej uchwytnej przyczyny:
goraczka (>38° C), hipotensja (cisnienie skurczowe <90 mm), lub oliguria (20 cm3(ml)/h)

* Nie wykonano posiewu krwi, lub w probce krwi nie wykryto drobnoustrojow ani ich antygenow

» Brak zakazenia w innym miejscu

» Lekarz wtaczyt leczenie sepsy

Wskazowki dotyczace zgtaszania:
e Kod ten powinien by¢ uzywany w ostatecznosci!
e W przypadku CSEP u noworodkow, nalezy uzywac definicji dla NEO-CSEP (patrz nizej)
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NEO-CSEP: Kliniczna sepsa
Musi spetnia¢ WSZYSTKIE z ponizszych kryteriow:
1. Nadzorujacy lekarz wtaczyt stosowne leczenie przeciwdrobnoustrojowe z powodu sepsy ha co

najmniej 5 dni.

2. Nie wykonano posiewu krwi lub w probce krwi nie wykryto drobnoustrojow.
3. Brak zakazenia w innym miejscu.
ORAZ dwa z ponizszych kryteriow (bez innej uchwytnej przyczyny):

Goraczka (> 38 ° C) lub wahania cieptoty ciata lub hipotermia (<36.5 ° C)

Tachykardia (> 200/min) lub zwigkszona bradykardia (<80/min)

Opo6zniony powrot wtosniczkowy (CRT) > 2s

Zwiekszona czestotliwos¢ bezdechow (> 20s)

Kwasica metaboliczna

Nowopowstata hiperglikemia (> 140mg/dl)

Inne objawy sepsy (kolor skory (w sytuacji gdy nie badano powrotu wtosniczkowego), wyniki
badan laboratoryjnych (CRP, prokalcytonina), zwiekszone zapotrzebowanie tlenowe
(intubacja), niestabilny stan ogolny, apatia)

Uwagi:

Jednokrotna izolacja gronkowcow koagulazo-ujemnych (CNS) w probkach krwi nie powinna wykluczaé
rozpoznania klinicznej sepsy. Klinczna sepsa moze by¢ rozpoznana rowniez w przypadku jednokrotnej izolacji
CNS z probki krwi, poniewaz CNS sa traktowane jako zanieczyszczenie probki, w sytuacji, kiedy nie sa
spetnione kryteria zakazenia tozyska naczyniowego o etiologii CNS, a zostaty spetnione kryteria klincznej sepsy.

NEO-LCBI: Laboratoryjnie potwierdzone zakazenie tozyska naczyniowego

przynajmniej dwa sposrdod: temperatura >38 lub <36.5 °C lub wahania temperatury,
tachykardia lub bradykardia, bezdech, wydtuzony czas powrotu wtosniczkowego, kwasica
metaboliczna, hiperglikemia, apatia;

z krwi lub ptynu moézgowo-rdzeniowego izolowano drobnoustroje inne niz gronkowce
koagulazo-ujemne (ptyn mozgowo-rdzeniowy zostat ujety w definicji, poniewaz zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych w tej grupie wiekowej czesto powstaje na drodze krwiopochodnej, w
zwiazku z tym dodatni posiew ptynu mézgowo-rdzeniowego moze stanowi¢ dowod na zakazenie
tozyska naczyniowego, nawet przy ujemnych lub niewykonanych posiewach krwi);

Uwagi:
e w celu zachowania spojnosci z raportowaniem BSI u dorostych (w tym wtorne BSI), kryterium

“drobnoustrdj nie jest zwiazany z zakazeniem w innym miejscu” zostato usuniete z definicji Neo-KISS
dla celéw EU PPS.

e  7rodto noworodkowego BSI nalezy wpisywac w polu ,,zrodto BSI”
e jesli zostaty spetnione kryteria dla NEO-LCBI i NEO-CNSB, nalezy zgtasza¢ NEO-LCBI

NEO-CNSB: Laboratoryjnie potwierdzone zakazenie tozyska naczyniowego wywotane przez

gronkowce koagulazo-ujemne (CNS)

— spetnione co najmniej dwa sposrdd ponizszych kryteriow: temperatura >38 lub <36.5 °C lub

wahania temperatury, tachykardia lub bradykardia, bezdech, opdzniony powrot
wtosniczkowy, kwasica metaboliczna, hiperglikemia lub apatia;

— z prébki krwi lub koncowki cewnika naczyniowego izolowano CNS;
— oraz co najmniej jeden z ponizszych: CRP >2.0 mg/dL, stosunek form niedojrzatych do

catkowitej liczby neutrofilow>0.2, leukocyty <5/nL, ptytki <100/nL.

e w celu zachowania spojnosci z raportowaniem BSI u dorostych (w tym wtorne BSI), kryterium

“drobnoustrdj nie jest zwiazany z zakazeniem w innym miejscu” zostato usuniete z definicji Neo-KISS
dla celéw EU PPS.

e 7rodto noworodkowego BSI nalezy wpisywac w polu ,,zrodto BSI”
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e jesli zostaty spetnione kryteria dla NEO-LCBI i NEO-CNSB, nalezy zgtasza¢ NEO-LCBI

NEO-PNEU: Zapalenie ptuc

- zapasc oddechowa;

- nowy naciek, konsolidacja zmian lub obecnos¢ ptynu w jamie optucnowej w RTG klatki piersiowej;
- oraz przynajmniej cztery objawy z ponizszych: temperatura >38 lub <36.5 °C lub wahania
temperatury, tachykardia lub bradykardia, tachypnoe lub bezdech, dusznosc, zwiekszona ilos¢
wydzieliny z drég oddechowych, pojawienie sie ropnej plwociny, izolacja drobnoustrojow z
wydzieliny drég oddechowych, CRP >2.0 mg/dL, stosunek form niedojrzatych do catkowitej liczby
neutrofiléw>0.2 >0.2.

NEO-NEC: Martwicze zapalenie jelit

- Potwierdzenie histopatologiczne martwiczego zapalenia jelit;

- Lub przynajmniej jeden z charakterystycznych objawow radiologicznych (obecnos¢ gazu w jamie
otrzewnowej, obecnos¢ gazu w jelitach, niezmieniajacy sie obraz ,,sztywnych” petli jelita cienkiego)
oraz przynajmniej dwa z ponizszych objawdw bez innej uchwytnej przyczyny: wymioty, napiecie
brzucha, zalegania, obecnos¢ jawnej/utajonej krwi w kale.
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Algorytm rozpoznawania zakazen odcewnikowych

Uwaga: (Cewnik tetniczy nalezy klasyfikowac jako centralny lub obwodowy, w zaleznosci od potozenia jego koncdowki)

Kryteria Dodatni posiew krwi
dotyczace
posiewu
krwi
Posiew
koricowki Dodatni Posiew Dodatni osiow koreowkd Posiew ujemny
cewnika/z : f lub odatni posiew koncowki lub ni
L . . posiew ujemny lu cewnika , '
miejsca wkiucia nie wni wykonano
wykonano
Inne
kryteria Ustapienie Ropa lub naciek Ustgpienie Ropny wysiek
objawéw po 48 zapalny w objawdéw po 48 z migjsca
godzinach od miejscu wkiucia godzinach od Kiuci
usunigcia usunigcia W U(,:'a
cewnika cewnika cewnika
BSI,
wywodzace
sigz C-CVC
Typ CRI3-CVC oeve CRI1-CVC CRI2-CVC CVS-VASC
zakazenia lub lub lub
CRI3-PVC CRI1-PVC CRI2-PVC
Hierarchia —
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