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A betegnek egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozése van (=HAI):

IGEN

“HAIT

HAI 2

~]_Esetdefinicié kddja

*

Relevans eszkoz a betegben

a tlinetek megjelenése elstt"™”!

O lgen O Nem O Ismeretlen

I —

O lgen O Nem O Ismeretlen

HAI felvételkor jelen van

O lgen O Nem

O Igen O Nem

HAI kezdetének datuma'¥

/ /

/ /

Fertozes eredete

O Sajat korhaz O Mas korhaz

O Hosszl apolasi / Bentlakasos szoc.

intézmény O Egyéb O lsmeretlen

O Sajat korhaz O Mas korhaz
O Hosszu apolasi / Bentlakasos szoc.
intézmeény O Egyéb O lsmeretlen

Fertozés jelen osztallyal
osszefligg

O lgen O Nem O Ismeretlen

O lgen O Nem O Ismeretlen

Vazopresszor kezelés

O lgen O Nem O Ismeretlen

O lgen O Nem O Ismeretlen

Ha BSI: eredetel®

Korokozo neve (6) PDR (7)

Kdrokozo neve (6) PDR (7)

Mikroorganizmus 1

Mikroorganizmus 2

Mikroorganizmus 3




B

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések e
esetdefiniciojanak kodjai
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= M(téti sebfertdzes - SSI

= Pneumonia - PN

= Also légutak nem pneumonia jellegi fertozései - LRI

= COVID-19 - COV

= Hugyduti fertozes - UTI

= Véraramfertozes - BSI

= Centralis érkatéterrel 6sszefiiggo fertozés — CRI#- CVC
= Emésztorendszeri fertozések - GI



Egészseégiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések @g&:
meghatarozasanak alapelvei

= Meg kell felelnie az egészségligyi ellatassal 6sszefliggo
fertozes altalanos esetdefiniciojanak

= Meg kell felelnie az egészségligyi ellatassal 6sszefliggo
fertozes tipusanak esetdefiniciojanak

— Klinikai, mikrobioldgiai, radiologiai kritériumok

— Sok esetben ,klinikus altal diagnosztizalt /kezelt fertozes” kategoria is
szerepel

= Minden fertozéstipust a kodszotarnak megfeleloen kell
kddolni

= Egyes fertozés-definiciok dsszetettebbek a tébbinél.
Az alkalmazas és a gyakorlat soran érthetobbée valnak.



SSI: Mutéti sebfertozes

SSI-S (feliiletes) SSI-D (mély) SSI-0 (szervi/testiiregi)

M(itét utan 30 napon beldl
jelentkezik a fert6zés,

ES csak a bemetszés altal érintett
bort és bor alatti szOveteket érinti

ES legalabb 1 feltétel teljesiil:

1. Gennyes szivargas +/-
laboratériumilag igazolva

2. A felliletes bemetszésbdl
szarmazo, a vett mintabol
korokozot tenyésztettek

3. > 1 afert6zés alabbi tiinetei
kozil jelen: pl. fajdalom vagy
érzékenység és a sebész Ujra
feltarta a sebet (kivéve, ha a
tenyésztési eredmény negativ)

4. Sebész/kezelborvos felliletes
bemetszési sebfertdzést
diagnosztizal

M(itét utan 30 napon beliil
jelentkezik, kivéve implantatum
esetén (akkor 90 napon beliil),

ES a fert6zés a mitéttel
osszefiiggésbe hozhato,

ES a fertzés érinti a bemetszés
mély szbveteit (pl. fascia,
izomrétegek),

ES >1 az alabbiak koziil:

1. Gennyes szivargas a seb mélyebb
rétegeibdl (de nem érintettek szervek
és testiiregek)

2. A mély bemetszés spontan szétvalasa
vagy ennek sebész altal vald
Ujranyitasa, ha a betegnél >1 jel/tiinet
jelentkezik (kivéve, ha a tenyésztési
eredmény negativ)

3. A mély bemetszés reoperacidja soran
végzett direkt vizsgalat, vagy a
szovettani, radioldgiai vizsgalat talyogra
vagy mas, egyértelmi fertozésre utal

4. Sebész/kezel6 orvos mély bemetszési
sebfertozést diagnosztizal

M(itét utan 30 napon belill
jelentkezik, kivéve implantatum
esetén (akkor 90 napon beliil),

ES a fert6zés a miitéttel
osszefiiggésbe hozhato,

ES a fert6zés a test barmely, a
mitétbe bevont részét érinti (pl.
szervek) kivéve a m{itéti
bemetszésnél a bor, fascia,
izomréteget,

ES >1 az alabbiak kozil:

1. Gennyes szivargas a drénbdl, érintett
szervbe vagy testliregbe szurt seben
keresztl

2. Pozitiv tenyésztési eredmény az
érintett szervbdl vagy testiiregbdl

3. Reoperacio soran végzett direkt
/szOvettani/radioldgiai vizsgalat
szervek vagy testiiregek talyogjara
vagy mas, egyértelm( fert6zésre utal

4. Sebész/kezelborvos szervi vagy
testiiregi sebfertozést diagnosztizal



Radiologia:

RTG vagy CT pneumoniara utalo képet mutat
Ha nincs sziv-/ tiid6betegség: 1 mellkas Rtg elég; sziv-/tiidObetegség esetén: >2 mellkas Rtg

(ha van korabbi lelet 6sszehasonlitasképp, akkor elfogadhaté 1 definitiv lelet is)

ES >1 : 14z (>38°C), leukopénia (<4000 fvs/mm3) vagy leukocitdzis (=12000 fvs/mm3)

ES tiinetek: PN1-3 >1 tiinet PN4-5 >2 tiinet

Ujonnan megjelend gennyes kopet, vagy a kdpet jellegének valtozasa, vagy kéhdgés, nehézlégzés (dyspnoea)
vagy szapora légzés (tachypnea), vagy pneumoniara utald hallgatdzasi lelet, vagy romld gazcsere (pl. fokozott
ventillacids igény)




Pneumonia kulcskérdesei

= Tudni sziikséges, hogy fennall-e sziv- vagy |égzoszervi alapbetegség
pl: ischemias szivbetegség, pulmonalis hypertonia, COPD, asztma, bronchiectasia

= A PN1-PN5 definiciokban megfogalmazott feltételek segitenek, hogy egy
adott klinikai képet az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd pneumonia
megfeleld osztalyozasaba soroljunk

= Igen fontos, hogy a PN5 is regisztralasra keriljon
- klinikai pneumonia (barmilyen pozitiv mikrobioldgiai eredmény nélkil)
- vagy tortént mikrobioldgiai vizsgalat, de az eredmény negativ

11l Eszkozhasznalattal/Lélegeztetéssel 6sszefiiggo pneumonia:

= Invaziv (tubuson és/vagy gégekanilon keresztil torténod) |€élegeztetés (akar
intermittaloan is) a fertozes kialakulasat megelozo 48 oraban.

= Feltiintetend6 a betegadatlapon: ,Relevans eszkoz a betegben a tiinetek
megjelenése elott” valtozonal (valaszopciok: igen/nem/ismeretlen)



LRI: Also legutak NEM pneumonia jellegi fertozései

LRI-BRON: Bronchitis, LRI-LUNG: Az alsé légutak egyéb

tracheobronchitis, bronchiolitis, fertozeései
tracheitis (pneumonia nélkiil)

Nincs pneumaoniat igazol6 klinikai/radioldgiai jel > 1 kritérium fennall:

ES 1. A tiid8szovetbd| vagy valadékbdl (beleértve a

> 2 a tlinetek kozil (pl: >38° C laz, kohogés, pleurdlis valadékot) kdérokozé tenyészett ki, vagy a
ujonnan megjelent vagy fokozott kdpettermelés, kenetbdl kdrokozé mutathatd ki

szBrcsdges, zihalas)

ES 2. A m(itét vagy korszovettani vizsgalat soran tiido-
> 1 kritérium fennall: abscessus vagy empyema lathato

1) a mély trachealis aspiratum vagy

bronchoscopiaval nyert minta tenyésztési 3. A mellkas-réntgenvizsgalat abscessust jelez
eredménye pozitiv

2) léguti valadékok antigén-vizsgalata pozitiv I Tid6-abscessus vagy empyema pneumonia

nélkil az also Iégutak egyéb fertdzéseinek
Il Nem tartozik ebbe a csoportba a tiidobetegek csoportjaba tartozik (LRI-LUNG).
krénikus bronchitise, kivéve, ha akut masodlagos
fertdzés all fenn (mas kérokozd megjelenésével
bizonyithat6an).

_




Attekint6 algoritmus

Nincs pneumoniara utalo
radiologiai kép

Abscessust
mutato
RTG
felvétel

és/vagy

MUtét soran

abscessust/
empyemat
észlelnek

és/vagy

Pozitiv minta
(tlidoszovet,
valadék,
kenet)

Radioldgiai RTG vagy CT (1 vagy 2 felvétel) pneumoniara utal Normal
lelet mellkasfelvétel
vagy egyéb
elvaltozasok
Szisztémas =>1: laz, leucopenia, leucocytosis .
jel/tiinet 2,2 je!./tl.J.n(::‘t. )
laz, kohoges, uj vagy
fokozott kopettermelés,
P szorcsdgés, zihalas
Légzo- >1 =2 g
rendszeri
jel/tiinet / 1 \ / \ 1 l
M_ikrob'i. Pozitiv Pozitiv Alternativ Pozitiv Nincs Pozitiv Alternativ
minta es kvantitativ kvantitativ mikro- kopet- pozitiv tenyésztés mikro-
eredmeny tenyésztés tenyésztés biolégiai tenyésztés mikrobi. (pl. mély biolégiai
minimalisan lehetségesen modszerek || vagy nem- eredmény trachealis modszerek
szennyezett szennyezett (pl. kvantitativ aspiratum) (léguti
also léguti also léguti antigén also léguti vélad{!ék
mintabdl mintabdl kimutatas, || minta antigen
(pl. BAL, (pl. endotrach. szbvettan) vizsgalata)
védett kefe) aspiratum)
Fertozés PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 LRI-BRON

kodolasa

)

LRI-LUNG




Hogyan kodoljuk ezeket a fertozéseket? @C
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Nincs tarsbetegseg, gennyes kopet, laz, mellkas rontgen: konszolidacios
bal lebeny, pneumococcus hugyuti antigén pozitiv

Kdérhazba utalva tidoodémaval, Uj elvaltozasokkal a bal felso lebenyben,
fehérvérsejtszam 13000 fvs/mm3, sipolo légzes, pozitiv BAL
folyadéktenyeészet: Aspergillus spp.

Uj tiinetként sipold hallgatdzasi hang, gennyes kdpet, normalis mellkas
rontgenkep, bronchoscopia soran vett minta tenyésztése pozitiv: E. coli

Intenziv osztalyon kezelt beteg, két egymast kovetd napon késziilt
mellkasrontgen arnyékot mutat, Uj tlinetek jelentkeznek: 1az, deszaturacio,
fokozott kopettermelést, veédett kefével vett mintabdl MRSA tenyészett ki.

Két kiilébnb6z0 alkalommal késziilt mellkasrontgen folyadekot tartalmazo
kavernat mutat, a lazas allapoton tul nincs egyéb tiinet.

PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 LRI-BRON LRI-LUNG



COVID-19 fert6zés (COV)

AL 4

fertozés szerepel (virus RNS kimutatdsa vagy antigen detektalasa oropharyngeélis
vagy nazalis torletmintabdl vagy mas klinikailag relevans mintabdl)

ES

COV-ASY: tiinetmentes COVID-19 (A betegnél nem alakult ki a

COVID-19 megbetegedéssel kompatibilis klinikai jel vagy tiinet)
VAGY

COV-MM: enyhe/kozepsulyos COVID-19 (A betegnél a COVID-19
megbetegedessel kompatibilis klinikai jel vagy tunet alakult ki, de a beteg
nem szorul oxigénkezelésre és az oxigén szaturacios szintje >92%)

VAGY

COV-SEV: sulyos COVID-19 (A betegnél a COVID-19 megbetegedéssel
kompatibilis klinikai jel vagy tlinet alakult ki, és a beteg a COVID-19
megbetegedés okozta Iégszomj miatt oxigénkezelésre szorul és/vagy az
oxigén szaturacios szintje <92%)

111 A tiinetmentes COVID-19 fertozés (COV-ASY) is jelentendd a PPV soran




COVID-19 megbetegedéssel
kompatibilis klinikai jelek és tiinetek

Laz, kohogés, faradékonysag, légszomj, étvagytalansag,
izomfajdalmak, szaglasvesztés, izérzékelés-vesztés.

Egyéb nem specifikus tiinetek: torokfajas, orrdugulas, fejfajas,
hasmeneés, hanyinger és hanyas.

Tovabbi jelentett neuroldégiai manifesztaciok: szédiilés, nyugtalansag,
gyengeség, rohamok, sztrokra utald tiinetek és jelek, mint példaul a
beszéddel vagy latassal kapcsolatos problémak, érzékszervi problemak,
egyensulyproblémak allas vagy jaras kdzben.

Az idosebbeknél és a védekezésiikben gyengiilt betegeknél kiilonosen
jellemzoek lehet az atipusos tiinetek, mint példaul a faradékonysag,
pszichomotoros meglassultsag, hasmenés, étvagytalansag, zavartsag, és a
laz hianya.

A COVID-19 tiineteihez, igy példaul a légszomj, 1az, gasztrointesztinalis
tlinetek és faradékonysag, hasonld tiinetek kisérhetik egészséges
varandods noknél a terhességhez valo fizioldgiai adaptaciot, de terhességi
komplikacio jelei-tlinetei is lehetnek ezek, vagy mas megbetegedés tiinetei.

Gyermekek esetében a laz és a kohtges nem olyan gyakran jelentett
tinet, mint a felnotteknél.



COVID-19 fertozés eredetének megallapitasa

Teriileten szerzett COVID-19: A tiinetek (vagy a pozitiv minta) a
felvetelkor jelen voltak VAGY a tiinet kezdete (vagy a pozitiv minta
datuma) a kérhazi felvétel napja vagy masnapJa VAGY a tunetek kezdete
(vagy a p02|t|v minta datuma) korhazi felvétel utani 3. és 7. nap kozott
van és eros a gyanu, hogy a fertozés teriileten szerzett.

Nem megallapithato eredetii COVID-19 = lehetségesen eil.
ellatassal osszefiiggo COVID-19: A tiinetek kezdete (vagy a pozitiv
minta datuma) a korhazi felvételt koveto 3. és 7. nap kozott van, és
nincs elég informacio a fertozes eredetérdl ahhoz, hogy az eset mas
kategoriaba sorolhatd legyen.

Valoszinusitetten eii. ellatassal 6sszefiiggo COVID-19:
A tiinetek kezdete (vagy a pozitiv minta datuma) a korhazi felvételt
kdveto 8. és 14. nap kozott van.

Biztosan egészségiigyi ellatassal osszefiiggo COVID-19:
A tiinetek kezdete (vagy a pozitiv minta datuma) a korhazi felvételt
kdveto 14. nap utan van.



11l Az europai PPV-re vonatkozo
COVID-19 adatgyiijtési instrukciok 1.

= A jelen korhazi ellatas soran jelentkezo COVID-19 fertozés:

— Jelenteni kell minden olyan COVID-19 esetet (COV-ASY/COV-
MM/COV-SEV), akinél a fertozés (tlinetek kezdetének datuma vagy
tiinetmentes esetben a pozitiv minta datuma) a kdrhazi felvétel

3. napjan vagy azutan kezdodott.

— A COVID-19 fertozés eredetét kilon nem kell jelenteni, mert ez a
besorolas a felvétel datuma és a tiinetek/pozitiv minta datuma
alapjan tortenik a PPV adatelemzés soran!

= Behurcolt, eii. ellatassal 0sszefiiggo COVID-19:

— A behurcolt COVID-19 fertozések (COV-ASY/COV-MM/COV-SEV)
kodzll csak a valoszinUsitetten vagy biztosan egészségligyi ellatassal
dsszefliggd COVID-19 fertozések jelentendoek (a behurcolt ,nem
megallapithato eredetl/lehetségesen el. ellatassal 6sszefliggd”
COVID-19 fertozések nem jelentendoek).



11l Az europai PPV-re vonatkozo
COVID-19 adatgyiijtési instrukciok 2.

= Masik korokozdval valo nozokomialis tarsfertozés esetén
(ugyanazon fertozési epizod vonatkozasaban, pl. ugyanazon
mintaban SARS-CoV-2 és influenza virus jelenléte is igazolddik) a
masik korokozot a COVID-19 eset mikrobiologiai adatainal kell
jelenteni.

— Példa:
e Esetdefinicio kodja: COV-MM, 1. Mikroorganizmus: VIRCOV,
2. Mikroorganizmus: VIRINF

= A COVID-19 fertozés nozokomialis feliilfertozéseét (pl. bakterialis
pneumonia) — amennyiben az a primer COVID-19 epizod klinikai
javulasa utan kovetkezett be — kiilén egészsegiigyi ellatassal
Osszefiiggo fertozéskent kell jelenteni.

— Példa:
e 1. Esetdefinicio kodja: COV-SEV, Mikroorganizmus: VIRCOV
e 2. Esetdefinicio kodja: PN2, Mikroorganizmus: PSEAER



11l Az europai PPV-re vonatkozo
COVID-19 adatgyiijtési instrukciok 3.

= A korhazi felvétel 3. napjan vagy ezutan kialakult (=nem
meghatarozhato eredetl/lehetségesen el. ellatassal 6sszefliggo
vagy valoszinUsitetten ell. ellatassal 6sszefliggd vagy biztosan ed.
ellatassal 6sszefliggdo) SARS-CoV-2 okozta pneumoniat vagy
bronchitist

NEM a pneumonia (PN1-4) vagy bronchitis (LRI-BRON)
esetdefiniciok egyike alkalmazasaval kell kodolni,

HANEM a COVID-19 fertozésre vonatkozo esetdefinicio
kodjaval (pl. COV-MM vagy COV-SEV).

= Hasonloképpen, ha a COVID-19 fertozés gasztrointesztinalis
manifesztacioju, nem gastroenteritisként (GI-GE) kell
koédolni, hanem a COVID-19 fertozésre vonatkozo
esetdefinicio kodjaval (pl. COV-MM).




Hugyuti fertozes (UTI)

UTI-A: mikrobiologiailag

megerositett, tiinetekkel jaro
hagyuti fertozés

>1 tlinet az alabbiak koziil (mas okkal nem
magyarazhato):

« Laz (>38°C)

« Hirtelen vizelési inger

« Gyakori vizelés

* Dysuria

« Suprapubikus érzékenység

ES

a beteg vizelettenyésztési eredménye
pozitiv: 10° / ml vagy annal magasabb
csiraszam kettonél nem tébb baktériumfajjal
a vizeletmintaban

UTI-B: mikrobiologiailag NEM
megerositett, tiinetekkel jaroé hugyuti
fertozés

>2 tlinet az alabbiak koziil (mas okkal nem
magyarazhato):

Laz (>38°C), hirtelen vizelési inger, gyakori vizelés,
dysuria, suprapubikus fesziilés

ES > 1 az aldbbiak koziil:

1) Pozitiv gyorsteszt

2) Pyuria: vizeletmintaban =10 fehérvérsejt/ ml vagy
>3 fehérvérsejt/latotér

3) Gram-festéssel kimutathatd baktériumok a vizelet-
tledékben

4) 2 2 vizeletmintaban ugyanazon uropathogen (Gram-
negativ bakt. vagy S. saprophyticus) kérokozé
kitenyésztése, ha >10%/ ml vagy annal magasabb a
csiraszam

5) Egy vizeletmintabdl egyetlen uropathogen (Gram-
negativ baktérium vagy S. saprophyticus) kdérokozo
kitenyésztése 105/ml vagy annal alacsonyabb
csiraszamban, ha a beteg megel6z6en hugyuti
fertozésére hatd antibiotikumoz kapott,

6) A kezelGorvos hugyuti fert6zést diagnosztizalt,

7) A kezelGorvos hugyuti fertdzés ellen adekvat terapiat
rendelt el.

UTI-C:
tiinetmentes
bacteruria: UTI-C

Nem
jelentendo
(PPV-bol
kizarva)

mAzta
szekunder
véraramfertozést,
ahol a primer
fertozés
tiinetmentes
bacteriuria, tgy
kell jelenteni,
mint BSI, ahol a
fertozés eredete

S-UTI




BSI: Véeraramfertozes

Laboratoriumi vizsgalattal igazolt véraramfertozeés

- A beteg 1 vagy tobb hemokulttirajabdl kérokozo tenyészett ki.

VAGY

- A betegnél az alabbi jelek vagy tiinetek koziil legalabb egy fennall: l1az (>38°C),
hidegrazas, hypotensio
ES
- A beteg 2 vagy tobb — kiilonb6zd alkalommal, altalaban 48 déran beliil levett —
hemokulturajabdl a kommenzalis baktériumflora valamely tagja, Un. borkontaminans
(koagulaz-negativ staphylococcusok, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus
sp., Corynebacterium sp.) tenyészett ki.



BSI: Véeraramfertozes

Laboratoriumi vizsgalattal igazolt véraramfertozés
- A beteg 1 vagy tobb hemokultirajabdl kdrokozd tenyészett ki.

VAGY

A betegnél az alabbi jelek vagy tiinetek koziil legalabb egy fennaII laz (>38°C), hidegrazas, hypotensio
ES a beteg 2 vagy tobb — kiilénboz6 alkalommal, altalaban 48 dran beliil levett — hemokulturaJaboI a
commensalis baktériumfléra valamely tagja, an. borkontamlnans (koagulaz-negativ staphylococcusok,
Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.) tenyészett ki.

BSI eredete

Erkatéterrel Szekunder

Osszefiiggo: véraramfertozés: e
eredet (UO): A

a katétervégrdl ugyanaz a ugyanaz a mikroorg. S-PUL fentiek kéziil egyik

mikroorg. tenyésztett ki, tenyésztett ki egy masik S-UTI sem, nem

mint a hemokultdrabdl, c-cvck | fert6zés helyérdl vett S-DIG | igazolhato mas

VAGY C.PVC | mintébdl, vagy Klinikailag ~ 5551 Sfselet

a katéter eltavolitasat kell6képpen alatdamaszthato, S-SST Ismeretlen

koveto 48 oran beldl hogy a BSI masodlagos S-OTH (UNK): Nincs vagy

javulnak a tlinetek hianyos informacio

*Ha megfelel a CRI-3 feltételnek , akkor CRI-3-nak kell jelenteni, nem BSI C-CVC eredettel




CRI: Erkatéterrel 6sszefiiggo fert6zés

TULOIC Convils || CRICYC Conrdls | . cuc ikrbioling
Oosszefiiggo helyi Osszefiiggo szisztémas Rl D G elmeilis (200
o . T Osszefiiggo véraramfertozés
fertozes fertozes
Kvantitativ CVC tenyésztés Kvantitativ CVC tenyésztés A véraramfertdzés a CVC eltavolitasa elott
>103 CFU/ml VAGY >103 CFU/ml VAGY vagy utan 48 draval alakul ki és a pozitiv
Szemi-kvantitativ CVC Szemi-kvantitativ CVC hemokultira (HK) kérokozéjaval azonos
tenyésztés >15 CFU tenyésztés >15 CFU kdrokozo kerlil tenyésztésre a
] ] katétervégrol: kvantitativ CVC >103 CFU/ml
ES ES vagy szemi-kvantitativ CVC >15 CFU
, , . e , VAGY
genny vagy gyulladas a a kateter eltavolitasa utan o o _ )
beszUras helyén vagy a 48 6ran beliil javulnak a Veraramfertozes alakul ki CVC alkalmazasa
katéter mentén klinikai tlinetek mellett (annak eltavolitasaval vagy
anélkil), és teljesil az alabbiak barmelyike:
 Kvantitativ CVC HK:Perif. HK arany >5
« CVC HK poz. > 2 éraval Perif. HK
111 A CRI1-CVC és a CRI2-CVC esetén nincs pozitivitas el6tt
pozitiv hemokultira, nincs igazolt « A katéter beszurasanak helyén vett
véraramfertozés gennybdl a véraramfert. korokozojaval

azonos kdrokozd tenyészik



CRI: Erkatéterrel 6sszefiiggo fert6zés

CRI1-PVC: Periférias CRI2-PVC: Periférias

CRI3-PVC: Mikrobioldgiailag

o . ez (PVC) osszefiiggo véraramfertozés
fertozes fertozes

Kvantitativ PVC tenyésztés Kvantitativ PVC tenyésztés A véraramfertdzés a PVC eltavolitasa elott
>103 CFU/ml VAGY >103 CFU/ml VAGY vagy utan 48 draval alakul ki és a pozitiv
Szemi-kvantitativ PVC Szemi-kvantitativ PVC hemokultira kérokozdjaval azonos
tenyésztés >15 CFU tenyésztés >15 CFU kdrokozo kerlil tenyésztésre a
] ] katétervégrol: kvantitativ PVC >103 CFU/ml
ES ES vagy szemi-kvantitativ PVC >15 CFU
genny vagy gyulladas a a katéter eltavolitasa utan ~ VAGY
beszliras helyen vagy a 48 oran belll javulnak a Véraramfert6zés alakul ki PVC alkalmazasa
katéter mentén klinikai tiinetek

mellett (annak eltavolitasaval vagy
anélkdl), és a katéter beszurasanak helyén
vett gennymintabdl a véraramfertdzés

11 A CRI1-PVC és a CRI2-PVC esetén nincs kérokozojaval azonos kérokozo tenyészik
pozitiv hemokultira, nincs igazolt
véraramfertozés
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CVS: Cardiovascularis fertozés

CVS-VASC: Artérias vagy vénas fertozés

A kritériumok kozil > 1 teljestilnie kell:

1. A miitét soran eltavolitott artériabdl vagy vénabdl kérokozé tenyészett ki ES
hemokulturat nem vettek vagy ebbol korokozo nem tenyészett ki.

2. A mitét vagy szovettani vizsgalat soran az artériak vagy vénak fertdzését igazold jelek
észlelhetok.

3. A betegnél az alabbi tiinetek koziil legalabb egy fennall, mas felismert, korok nelkiil:
>38° C laz, fajdalom, borpir vagy €go érzes az erintett ér terlletén, ES 15-nél tébb
telep nott ki az jntravaszkularis eszkoz hegzerol vegzett szemi-kvantitativ
tenyésztésnél, ES hemokulturat nem vettek vagy ebbdl korokozo nem tenyészett ki.

4. Gennyes valadékozas az érintett ér teriiletén, ES hemokulturat nem vettek vagy ebbdl
korokozo nem tenyészett ki.

I Az arteriovascularis graftok, shuntok, fistulak vagy kanilmenti vénak fertGzése,
amennyiben a vérbdl korokozo nem tenyészett ki, artérias vagy vénas fertézésnek
tekintendok (CVS-VASC).

Ha teljesiil a harmadik (mikrobioldgiai) kritérium, akkor CRI1 vagy
CRI2-ként jelentendo (az egyéb tényezoktdl fiiggoen)!
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Hemokultara Pozitiv hemokultira
kritérium
(= van igazolt
véraramfertdzes)

tﬁ';‘g:tgse Pozitiv Nem volt Pozitiv kantlvég- Nem volt

¢ niilvég- kaniilveg- tenyésztés kanulveg-
(vagy mas tenyésztés tenyésztés tenyésztés vagy
mikrobiolégiai vagy mas vagy negativ negativ
evidencia az mikrobi.
esetdefinicid evidencia®
szerint”)
Mas kritérium Tiinetek javulnak Genny vagy Tiinetek Purulens
(klinikai az eltavolitast gyulladas a javulnak az valadék az
evidencia) kiéivetd 48h-n kanil menten eltavolitast erintett

belil kdvetd 48h-n érbemenetnél
Fertézés CRI3-CVC BSl, eredete CRH-CVC CRI2-CVC CVS-VASC
tipusa vagy C-CVC vagy vagy vagy
CRI3-PVC C-pvC CRH-PVC CRI2-PVC

Hierarchia —




Hogyan kddoljuk ezeket a fertozéseket? @3&;

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

1. A CVC eltavolitasat kovetéen a hemokultirabdl S. aureus-t izolalnak, CVC vég
negativ, 48 oran bellil javulnak a klinikai tiinetek.

2. A CVC eltavolitasat kovetoen a hemokultirabdl S. aureus-t izolalnak és
S. aureus tenyészett a izolalt CVC végbdl (> 15 kolonia).

3. A hemokulturabdl coag. neg. Staphylococcus-t tenyésztenek (x1), CVC-t
eltavolitjak, katéter vizsgalat eredménye: CNS >15 telep, a beteg laztalanna
valik 24 o6ran bell.

4. Hemokultura vizsgalat nem tortént, CVC-t eltavolitottak, katétervégrol
>10° E. coli tenyészik, genny a szuras helyén.

5. CVC-t eltavolitottak, mikrobioldgiai vizsgalat nem tortént, genny a szuras
helyén.

ICRI3 BSI CRI1 CRI2 CVS-VASC |




SYS-CSEP: Kezelt, de nem beazonositott sulyos fertozeées
(korabban: Klinikai sepsis felnottnél és gyermeknél)

= Utolsokeént lehetséges valasztas
= Ujsziiltteknél hasznalhatd NEO-CSEP

A diagnozishoz a kovetkezo négy kritérium egyideju teljesiilése sziikséges:

1. Az alabbi tiinetek koziil legalabb egy fennall, felismert korok nélkdil:
>38°C feletti laz, hypotensio, olyguria

2. A vér bakterioldgiai vizsgalatara nem kertilt sor, vagy ha igen, negativ.
3. Nincs felismert fert6zés mas lokalizacional.

4. A kezel6orvos sepsisnek megfelelo kezelést rendelt el.
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GI: Emésztorendszeri fertozéesek

GI-CDI:

Clostridoides (korabban Clostridium)
difficile fertozés

>1 kritérium teljesilése:

Hasmenéses széklet / toxikus megacolon és

C. difficile toxin A es/vag?l B toxin

kimutatasa a székletben laboratdriumi vizsgalattal
vagy toxin-termeld C. difficile kimutatasa
I%zCeFI{)Ietben tenyésztéssel vagy mas modon (pl.

VAGY

Endoszkopia pseudomembranous colitist igazol
VAGY

Endoszkdpia, colectomia vagy boncolas soran
nyert bélfal-minta korszovettani vizsgalata

. difficile fertGzést igazol (hasmenéssel vagy
anelkul)

GI-GE:

Gastroenteritis

>1 kritérium teljestilése:

Akut hasmenés (>12 6ra)

ES

az alabbiak koziil >2 kritérium teljesdl:

hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, laz (>38° C)
\;agy fejfajas

az alabblak kozil >1 kritérium teljesl:

- sz€kletbdl vagy a rektalis kenetbdl enteralis
pathogen tenyeszett ki

- rutin vagy elektronmikroszkdpos vizsgalat
enteralis pathogen mutat ki

- vér vagy széklet antigén / antitest vizsgalata
enteralis pathogent igazol

- enteralis pathogen jelenlétét a szbvettenyésztés
soran észlelt sejtvaltozasok igazoljak

- a korokozora utal6 IgM diagnosztikus titerd
meg]elenese vagy a savopar-vizsgalat specifikus

IgG négyszeres emelkedése.
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