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BEVEZETES

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) 2002. évben jelentette meg
,A nosocomialis surveillance soran alkalmazandé moddszerekrdl: |. rész:
A nosocomialis fert6zések definicioi” cimi tajékoztatojat (,Johan Béla”
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. Tajékoztatd a Nosocomialis surveillance
soran alkalmazand® moddszerekrdl, |. rész: A nosocomialis fert6zések
definicioi. €PINFO 2002; 3. kuldnszam). Alapot adva az egységes definiciok
alkalmazasara a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
muikodtetéséhez. A surveillance tevékenység a fekvlbeteg ellato intézmények
osztalyain kialakuld egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zéseinek
gyljtésére iranyult a CDC (Centers for Disease Control and Prevention) altal
koordinalt nosocomialis surveillance rendszer (NNIS - National Nosocomial
Infections Surveillance System) adaptalt, standardizalt moédszertana szerint.

Az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC-
European Centre for Disease Prevention and Control) — a l|étrehozasardl
sz0lo6, 2004. aprilis 21-i 851/2004/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet
9. cikkével O6sszhangban - az Eurdpai Bizottsag (European Commission)
felkérésére tudomanyos véleményt bocsatott rendelkezésre a betegségek
felligyelete soran alkalmazandd esetdefinicidkrol, segitve az intervencios
stratégiak kifejlesztését a fert6zé betegségek fellgyelete és a vellk
kapcsolatos intézkedések terén.
Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2119/98/EK Hatarozata értelmében
a kozosségi haldzatba jelentendd fert6zd6 betegségek esetdefinicidinak
megallapitasarol szold 2002/253/EK hatarozat mellékletének helyébe a
2012/506/EU Bizottsagi Végrehajtasi Hatarozat melléklete Iépett, amely
- az esetdefinicidkat legujabb tudomanyos ismeretek alapjan szukséges
meértékben aktualizalta, és
- tobbek kdzott a nosocomialis fert6zések altalanos esetdefiniciojat és a
nosocomialis fert6zések egyedi esetdefinicidit részletezi.
A jelen modszertani levél felvaltja az Epinfo 2002. évben megjelentetett
9. évfolyam 3. kulonszamat hivatva egyrészt az Eurdpai kozossegi halézatnak
jelentend6 fert6z6 betegségek és az NNSR altal alkalmazott egységes
definiciok 0Osszhangba rendezését, megdrizve az NNSR standardizalt
tudomanyos alapokra helyezett surveillance mddszertanat. Masrészt alapot
ad az egységes definiciok alkalmazasara a nem fekvdbeteg-ellaté valamint,
apolasi tevékenységet végz6 bentlakasos szocialis intézményekben kialakuld
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ellatassal 6sszefuggé fert6zések surveillance-anak mikdodtetésére a kibévuld
NNSR-ben.
Az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal Szakrendszeri Informaciés Rendszer-ben
(OSZIR) megtalalhaté NNSR surveillance feluletek:
> Kotelezb jelentések:
— Multirezisztens korokozok altal okozott fertézés surveillance
— Clostridium difficile okozta fert6zés surveillance
— Egynapos sebészeti ellatas surveillance
— Dializis esemény surveillance
— Véraramfert6zés surveillance
— Alkoholos kézfertétlenitdé szer felhasznalas surveillance
> Kotelez6en valaszthato jelentések:
— Beteg alapu sebferté6zés surveillance
— Osztalyos alapu perinatalis intenziv centrum surveillance
— Osztalyos alapu intenziv terapias osztaly surveillance
— Beteg alapu intenziv terapias osztaly surveillance
> Onkéntes jelentések:
— Pont prevalencia vizsgalat fekvObeteg-intézményekben
— Pont prevalencia vizsgalat bentlakasos szocialis intézményekben
» Nosocomialis jarvanyok
> Fert6zés elleni szer felhasznalas surveillance
A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer altal alkalmazott tudomanyos
alapon képzett egészségugyi ellatassal Osszeflggd fert6zések egységes
definicidi, standardizalt surveillance modszertana biztositja az egészségugyi
ellatassal Osszefuggd fert6zések surveillance eredményeinek intézményen
beluli, intézmények kozotti valamint, nemzetkozi (pl. az eurdpai tagallamok
kozotti) Oosszehasonlithatosagat, valamint elemzésével helyi és orszagos
szintl megelbzési stratégia kialakitasanak lehetéségét.
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AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZES VAGY
NOSOCOMIALIS FERTOZES ALTALANOS ESETDEFINICIOJA

Az aktualis korhazi tartézkodassal 6sszefuggd nosocomialis fertézés olyan
fert6zés, amely megfelel az egyik esetdefinicionak

ES

— a tunetek a kérhazi felvétel utani 3. napon (a koérhazi felvétel
napja = 1. nap) vagy annal késébb kezd&dnek,

VAGY

— a beteg az 1. vagy 2. napon muitéten esett at és a 3. nap el6tt a matét
helyén fert6zés tunetei alakulnak ki,

VAGY

— invaziv eszkozt helyeztek be az 1. vagy 2. napon, amely a 3. nap eldtt
egészségugyi ellatassal 6sszefugg6 fertézés kialakulasahoz vezet.

A korabbi kérhazi tartézkodassal Osszefuggd nosocomialis fert6zés olyan
fertbzés, amely megfelel az egészséglgyi ellatassal 6sszefuggd fertb6zések
egyik esetdefinicidjanak

ES

— a beteget fert6zéses tlnetekkel veszik fel a kérhazba, de az ismételt
felvételre az el6z6 akut kérhazi kezelését kdvetd két napon beldl kertl sor,
VAGY

— a beteget a sebfert6zés esetdefinicidjanak megfeleld tliinetekkel veszik fel
a korhaza, azaz a sebfertézés a mitétet kovetd 30 napon belll
(implantatumbedlltetés esetén mély, szervi/Uregi sebfert6zés esetén egy éven
beltil) alakul ki, és a betegnek vagy olyan tlnetei vannak, amelyek
megfelelnek az esetdefinicionak és/vagy ezen fert6zés miatt antibiotikum-
kezelést kap,

VAGY

— a beteget Clostridium difficile fert6zés miatt veszik fel (vagy a CDI tunetei
a felvételt kovetd két napon belll jelentkeznek) akkor, ha a beteget a jelen
felvételét megel6z6en 28 napon belul bocsatottak ki aktiv fekvb6beteg-
intézménybdl.

Pont prevalencia vizsgalat (PPV) soran, a vizsgalat napjan fennallo
nosocomialis fert6zést ugy hatarozzuk meg,

— mint egy olyan fert6zést, melynek tunetei jelen vannak a vizsgalat (PPV)
napjan,

— illetve a fert6zés tinetei mar nem allnak fenn, de a beteg a vizsgalat napjan
meg antibiotikum-terapiaban részesul a korabbi fert6zése miatt. A fert6zés
tuneteit és jeleit az antibiotikum-kezelés megkezdésének idépontjaig igazolni
kell annak érdekében, hogy megallapithaté legyen, hogy a kezelt fert6zés
megfelel-e a nosocomialis fert6zés valamelyik esetdefiniciojanak.
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1. VERARAMFERTOZES
(BSl: BLOODSTREAM INFECTION)

Laboratériumi vizsgalattal igazolt véraramfert6zés

(BSI: Laboratory-confirmed bloodstream infection)

A beteg egy vagy tobb hemokulturajabdl kérokozo tenyészett ki.

VAGY

A betegnél az alabbi jelek vagy tunetek kdzul legalabb eqgy fennall:
laz (>38°C), hidegrazas, hypotensio,

ES

A beteg 2 vagy tobb — kulonb6z6 alkalommal, altalaban 48 6ran belul levett —
hemokulturajab6l a commensalis baktériumfléra valamely tagja, ugynevezett
bérkontaminans (koagulaz-negativ staphylococcusok, Micrococcus spp.,
Propionibacterium acnes, Bacillus spp., Corynebacterium spp.) tenyészett ki.

Véraramfertozés eredete:

Erkatéterrel 6sszefiiggé: a katétervégrél ugyanaz a mikroorganizmus
tenyésztett ki, mint a hemokulturabdl, vagy a katéter eltavolitasat kovetd
48 oran belul javulnak a tunetek (C-PVC: periférias érkatéter,
C-CVC: centralis érkatéter). [FONTOS: a mikrobiolégiailag igazolt,
érkatéterrel Osszeflggd véraramfertézés (C-CVC vagy C-PVC BSI)
CRI3-CVC vagy CRI3-PVC koddal jelentendé. Lasd még a CRI3
definiciot.]

Szekunder véraramferté6zés: ugyanaz a mikroorganizmus tenyésztett
ki egy masik fert6zés helyérdl vett mintabdl, mint a hemokulturabdl,
vagy klinikailag kellbképpen alatamaszthatd, hogy a véraramfert6zés
masodlagosan alakult ki egy masik lokalizacioju fert6zés, invaziv
diagnosztikus eljaras,- vagy idegen test miatt.

— Pulmonaris (S-PUL: Pulmonary)

— Hugyati (S-UTI: Urinary tract infection)

— Emésztérendszeri (S-DIG: Digestive tract infection)
— Mtéti seb (S-SSI: Surgical site infection)

— Bér- és lagyrész (S-SST: Skin and soft tissue)

— Egyéb (S-OTH: Other)

Ismeretlen (UNK: Unknown): Nincs vagy hianyos az informacié
a korokozo eredetére vonatkozoan.



10 €pinfo

2. ERKATETERREL OSSZEFUGGO FERTOZES
(CRI: CATHETER-RELATED INFECTION)

2.1 Centralis érkatéterrel (CVC) 6sszefiiggd helyi fertézés (nincs pozitiv
hemokultura) [CRI1-CVC: Local CVC-related infection (no positive blood
culture)]

— kvantitativ. CVC-tenyésztés >10° CFU/ml vagy szemi-kvantitativ
CVC-tenyésztés >15 CFU

— ES genny vagy gyulladas a beszuras helyén vagy a katéter mentén.

2.2 Periférias érkatéterrel (PVC) osszefliggé helyi fert6zés (nincs pozitiv
hemokultura) [CRI1-PVC: Local PVC-related infection (no positive blood
culture)]

— kvantitativ. PVC-tenyésztés >10° CFU/ml vagy szemi-kvantitativ
PVC-tenyésztés >15 CFU

— ES genny vagy gyulladas a beszuras helyén vagy a katéter mentén.

2.3 Centralis érkatéterrel (CVC) osszefiiggdé szisztémas fertdézés (nincs
pozitiv hemokultura) [CRI2-CVC: General CVC-related infection (no positive
blood culture)]

— kvantitativ CVC-tenyésztés >10°  CFU/mI vagy szemi-kvantitativ
CVC-tenyésztés >15 CFU

— ES a katéter eltavolitasa utan 48 éran beliil javulnak a klinikai tiinetek.

2.4 Periférias érkatéterrel (PVC) Osszefiiggdé szisztémas ferté6zés (nincs
pozitiv hemokultura) [CRI2-PVC: General PVC-related infection (no positive
blood culture)]

— kvantitativ PVC-tenyésztés >10°  CFU/mI vagy szemi-kvantitativ
PVC-tenyésztés >15 CFU

— ES a katéter eltavolitasa utan 48 6ran beliil javulnak a klinikai tiinetek.

2.5 Mikrobiolégiailag igazolt, centralis érkatéterrel (CVC) osszefiiggd
véraramfert6zés (CRI3-CVC: microbiologically confirmed CVC-related
bloodstream infection)

— A véraramfert6zés a katéter behelyezése vagy eltavolitasa utan 48 éraval
alakul ki
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ES a pozitiv hemokultura kérokozéjara érvényes az alabbiak barmelyike:

— kvantitativ CVC-minta, 210® CFU/ ml vagy szemi-kvantitativ CVC-

minta >15 CFU,
— kvantitativ hemokultura arany: CVC-n at vett hemokultura CFU szama /

PVC-an at vett hemokultura CFU szama >5,
— pozitiv hemokulturak kozotti differencial késés: CVC-n at vett
hemokultura pozitivitasa 2 vagy tébb déraval megelézi a periférias érbél
szarmazdé hemokultura pozitivitasat (egyidében vett mintak esetén),

— a katéter beszurasanak helyén vett gennymintabdl azonos kérokozo

tenyészik.

2.6 Mikrobiolégiailag igazolt, periférias érkatéterrel (PVC) osszefiiggd
véraramfert6zés (CRI3-PVC: microbiologically confirmed PVC-related
bloodstream infection)

— A véraramfert6zés a katéter behelyezése vagy eltavolitasa utan 48 éraval
alakul ki

ES a pozitiv hemokultira kérokozoéjara érvényes az aladbbiak barmelyike:

— kvantitativ. CVC-minta, 210® CFU/ ml vagy szemi-kvantitativ
CVC-minta >15 CFU,

— a katéter beszurasanak helyén vett gennymintabdl azonos kérokozo
tenyészik.

MEGJEGYZES:

— CVC (central vascular catheter) = centralis érkatéter;

— PVC (peripheral vascular catheter) = periférias érkatéter;
— A centralis érkatéter kolonizacidjat nem kell jelenteni;

Mikrobioldgiailag igazolt érkatéterrel 6sszefuggd véraramfert6zést CRI3-ként
kell jelenteni akkor is, ha egyben C-CVC vagy C-PVC eredetl
veraramfert6zés (BSl) is.
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3. CARDIOVASCULARIS FERTOZES
(CVS: CARDIOVASCULAR SYSTEM INFECTION)

3.1 Artérias vagy vénas fertézés (CVS-VASC: Arterial or venous infection)
A diagnézishoz a kévetkezd kritériumokbdl legalabb egynek teljestlnie kell:
A mutét soran eltavolitott artériabol vagy vénabdl kérokozo tenyészett ki,

— ES hemokultarat nem vettek vagy ebbél kérokozé nem tenyészett ki,

- A mitét vagy szovettani vizsgalat soran az artériak vagy veénak
fertbzését igazold jelek észlelhetdk.

— A betegnél az alabbi tinetek kdézul legalabb egy fennall, mas felismert
kérok nélkll: laz (>38°C), fajdalom, bérpir vagy €96 érzés az érintett
ér teruletén,

— ES 15-nél tdbb telep nétt ki az intravascularis eszkéz hegyérdl végzett
semiquantitativ tenyésztésnél,

— ES hemokulturat nem vettek vagy ebbél kérokozé nem tenyészett ki.

— Gennyes valadékozas az érintett ér teriletén,

— ES hemokulturat nem vettek vagy ebbél kérokozé nem tenyészett ki.

MEGJEGYZES: Az arteriovascularis graftok, shuntdk, fistulak vagy
kanulmenti vénak fert6zése, amennyiben a vérbdl kérokozé nem tenyészett
ki, artérias vagy vénas fert6zésnek tekintendék (CVS-VASC).

3.2 Endocarditis (CVS-ENDO: Endocarditis)(akar természetes, akar mester-
séges szivbillentyl esetén)

A diagnozishoz a kovetkez6 kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:
— A beteg billentyjérél vagy vegetaciojardl korokozé tenyészett ki.

— A betegnél az alabbiakban felsorolt tinetekbél ketté vagy ennél tdbb
fennall, mas felismert korok nélkul: >38°C laz, ujonnan megjelent vagy
megvaltozott szivzorej, embdlias tunet, bértunetek (petechiak,
haemorrhagiak, fajdalmas subcutan csomdk), pangasos szivelég-
telenség, vagy a sziv ingeruletvezetési zavara,

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:
— két vagy tobb hemokulturabdl kérokozé tenyészett ki,

— a billentyGrél vett minta Gram-festése baktériumot mutat ki,
és hemokulturat nem végeztek vagy az negativ volt,

— mateét vagy boncolas soran a billentyln vegetacié észlelhet6,

— veér vagy vizelet antigénvizsgalata pozitiv (pl. H. influenzae, S.
pneumoniae, N. meningitidis, vagy B csoportu Streptococcus),

— ultrahangvizsgalat eredménye uj vegetaciot jelez.
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ES ante mortem diagnézis esetében az orvos megfeleld antimikrobialis
kezelést rendel el.

3.3 Myocarditis vagy pericarditis (CVS-CARD: Myocarditis or pericarditis)
A diagndézishoz a kovetkezd kritériumokbol legalabb egynek teljesulnie kell:

- A pericardialis szovetb6l vagy a pericardialis folyadékbdl, amelyet
tlaspiracidval vagy mitét soran nyertek, kérokozo tenyészett ki.

— A betegnél az alabbi tinetek kozul legalabb kettd fennall, mas felismert
kérok nélkul: >38°C laz, mellkasi fajdalom, paradox pulzus, vagy
megnovekedett szivméret,

ES az alabbiak koziil legalabb egy fennall:
— myocarditisre vagy pericarditisre utal6 EKG-jelek,
— vér antigénvizsgalata pozitiv (pl. H. influenzae, S. pneumoniae),

— a szoOvettani vizsgalat myocarditist vagy pericarditist igazol,

— tipus-specifikus antitest négyszeres emelkedése virus izolaciojaval vagy
anélkul a torokmintabdl vagy székletmintabdl,

— echocardiografia, angiografia, CT, vagy MR-vizsgalat pericardialis
folyadékot igazol.

MEGJEGYZES: A szivsebészeti beavatkozasok és a myocardialis infarktus
utan elé6forduld pericarditisek a legtdbb esetben nem fertézéses eredetiiek.

3.4 Mediastinitis (CVS-MED: Mediastinitis)
A diagnozishoz a kovetkez6 kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:

— A mediastinum szovetébdl, vagy tlaspiracié/mitét soran nyert
mediastinalis folyadékbdl korokozé tenyészett ki.

- A matét alatt vagy a szovettani vizsgalat soran mediastinitis jelei
latszanak.

— A betegnél az alabbi tunetek kozul legalabb egy fennall, mas felismert
kérok nélkdl: 1az (> 38°C), mellkasi fajdalom-, vagy sternalis instabilitas,

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

— gennyes valadék urulése a mediastinalis régidbdl,
— veérbél vagy a mediastinalis valadékbol kérokozo tenyészett ki,
— a mellkasrontgen kiszélesedett mediastinum arnyékot mutat.

MEGJEGYZES: A szivmitétek utan egyiittesen elé6forduld mediastinitis és
osteomyelitis szervi/testuregi sebfert6zésként jelentendd (SSI-0).
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4. SZISZTEMAS FERTOZES
(SYS: SYSTEMIC INFECTION)

4.1. Disszeminalt fertézés (SYS-DI: Disseminated infection)

A disszeminalt fert6zés egy olyan fert6zés, amelyek tobb szervet vagy
rendszert érint anélkll, hogy a fert6zés egy jellemzd teruletre korlatozédna.
Altalaban viralis eredetliek, (pl. kanyard, rubeola, parotitis, varicella,
erythema infectiosum, HIV), és mas koérok nem ismerhet6 fel a hattérben.

MEGJEGYZESEK:

A definiciét és jelentést azokra a viralis fert6zésekre alkalmazandd, melyek
tobb szervrendszert érintenek (pl. kanyar6, baranyhimlé, erythema
infectiosum).

A diagnozis rendszerint a klinikai tinetek alapjan torténik.

Ne alkalmazza ezt a kédot az olyan egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fertbzésekre, ahol tobbes fertézéses attét jelentkezik (pl. bakterialis
endocarditisnél), csak a primer fert6zési helyet jelentse. Az ismeretlen
eredetll laz és az ujszulottek sepsise nem ezen esetdefinicidval jelentendd.

4.2 Klinikai sepsis felnéttnél és gyermeknél (SYS-CSEP: Clinical sepsis in
adults and children)

A diagnozishoz a kovetkez6 néqgy kritérium egyideji teljestlése szukséges:
— Az alabbi tinetek kézil legalabb egy fennall, mas felismert kérok nélkal:
>38°C feletti laz,
hypotensio (90 Hgmm, vagy annal alacsonyabb systolés nyomas),

olyguria (20 ml/6-nal kevesebb vizelet),

A vér bakteriologiai vizsgalatara nem kerdlt sor, vagy ha igen, ennek
eredménye negativ volt.

Nincs felismert fert6zés mas szervi lokalizacioval.

— A kezelborvos sepsisnek megfelel6 kezelést rendelt el.

MEGJEGYZES: Csak végsziikség esetén alkalmazza ezt a definiciot.

Ujsziil6ttkori sepsis esetén alkalmazza a NEO-CSEP definiciot.
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5. PNEUMONIA (PN: PNEUMONIA)

Két vagy tébb sorozat mellkasrontgen vagy CT vizsgalat pneumoniara utalé

képet mutat fennallé sziv- vagy tuddébetegseg esetén. Azoknal a betegeknél,

akiknél sziv- vagy tudébetegséget nem diagnosztizaltak, egy donté mellkas-
rontgen vagy CT vizsgalat is elegendé.

ES legalabb eqy az alabbiak koziil:

- >38°C-os laz, mely mas okra nem vezethetd vissza,

— Leukopénia (< 4000 fvs/mm?) vagy leukocitézis (= 12000 fvs/mm?)
ES legalabb eqy az alabbiak koziil:
(vagy legalabb kett6, ha a klinikai pneumonia = PN4 vagy PN5)

- Ujonnan megjelend gennyes kdpet, vagy a kopet jellegének valtozasa
(szin, szag, mennyiség, allag),

— Kohogés, nehézlégzés (dyspnoe) vagy szapora légzés (tachypne),

— Pneumoniara utalé hallgatézasi lelet (krepitacié vagy horgi légzési
hangok), szortyzorej, sipolas,

— Romloé gazcsere (pl. O, deszaturacié vagy fokozott oxigén szukséglet,
illetve fokozott ventillacios igény),

és az alkalmazott diagnosztikus modszer szerint
a — Bakteriologiai diagnosztika:

Pozitiv kvantitativ tenyésztés, minimalisan szennyezett alsé léguti
mintabdl (PN 1)

— Broncho-alveolaris lavage (BAL) >10* CFU1/ml hatarértékkel vagy a
BAL soran nyert sejtek > 5%-a tartalmaz intracellularis baktériumokat
direkt mikroszk6pos vizsgalattal igazoltan

— Védett kefés minta (PB Wimberley) >10° CFU/ml hatarértékkel
— Védett disztalis aspiratum (DPA) >10° CFU/ml hatarértékkel

Pozitiv kvantitativ tenyésztés, lehetségesen kontaminalt alsé léguti
mintabol (PN 2)

— Also léguti minta kvantitativ tenyésztése (pl. endotrachealis aspiratum)
10° CFU/ml hatéarértékkel

'CFU= Colony Forming Units, telepképz6 egységek, csiraszam
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b — Alternativ mikrobiolégiai médszerek (PN 3)

Pozitiv haemokultura, mely nem hozhaté Jdsszefliggésbe mas
fert6zéssel,

Pleuralis folyadék tenyészetében pozitiv novekedeés,
Pleuralis vagy pulmonaris talyogbdl aspiraciés tivel vett minta pozitiv,
Tud6szovettani vizsgalattal bizonyitott penumonia,

Virus vagy baktérium jelenlétére vizsgalt pozitiv minta (Legionella,
Aspergillus, mycobactériumok, mycoplasma, Pneumocystis carinii).

— Léguti valadékbol kimutatott viralis antigén vagy antitest (pl. EIA,
FAMA, SVA - shell vial assay, PCR),

— Pozitiv direct vizsgalat vagy pozitiv tenyésztés bronchialis
valadékbol vagy szovetbdl,

— Szerokonverzi6 (pl. influenza virusok, Legionella, Chlamydia),
Antigén kimutatas vizeletbdél (Legionella).

c — Egyéb

Pozitiv kopet tenyésztés vagy nem-kvantitativ alsé léguti minta
(PN 4)

Nincs pozitiv mikrobiolégiai eredmény (PN 5)

MEGJEGYZES:

A PN1 és PN2 kritériumok az antimikrobialis terapia megkezdése elbtt
ervényesek.

PN5 esetében a pozitiv mikrobioldgiai eredmény hianya két jelentéssel
bir: vagy nem végeztek mikrobiologiai vizsgalatot vagy a vizsgalat
eredménye negativ.

Lélegeztetéssel (intubacidéval) 6sszefliggé pneumoniak (Intubation-
associated pneumonia) szamit, ha a fertézés kezdetét megel66z6
48 oOraban a beteget invaziv eszkdz segitségével |élegeztették (akar
csak intermittaléan is).

Nem lélegeztetéssel 6sszefuggd az a pneumonia, melynek tinetei az
intubacio kezdetének napjan jelentkeznek és tovabbi informacié nem all
rendelkezésre a megbetegedés folyamatarél.
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6. ALSO LEGUTI FERTOZES, A PNEUMONIA KIVETELEVEL
(LRI: LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTION,
OTHER THAN PNEUMONIA)

6.1 Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis (pneumonia
nélkul) (LRI-BRON: Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis,
without evidence of pneumonia)

A diagndézishoz az alabbi kritériumnak kell teljesuilnie:

— A betegnél nincs pneumoniat igazolé klinikai vagy radiolodgiai jel

ES
— az alabbi tlinetek kozll legalabb ketté fennall, mas felismert koérok
nélkul: >38°C |4z, kohogés, ujonnan megjelent vagy fokozott
kopettermelés, szorcsodgés, zihalas
ES

— az alabbiak koézul legalabb egy fennall:

— a mély trachealis aspiratum vagy bronchoscopiaval nyert minta
tenyésztési eredmeénye pozitiv,

— léguti valadékok antigénvizsgalata pozitiv.

MEGJEGYZES: Nem tartozik ebbe a csoportba a krénikus tiidébetegek
kronikus bronchitise, kivéve, ha akut masodlagos fertézés all fenn (mas
kérokozd megjelenésével bizonyithatdan).

6.2 Az alsé6 légutak egyéb fertézései (LRI-LUNG)
A diagndzishoz az alabbi kritériumokbal legalabb egynek teljesulnie kell:

— A tudoészovetbdl vagy valadékbol (beleértve a pleuralis valadékot)
kérokozo tenyészett ki, vagy a kenetbél kérokozé mutathato ki.

— A mu{tét vagy szovettani vizsgalat soran tud6-abscessus vagy empyema
lathato.

— A mellkas-rontgenvizsgalat abscessust jelez.

MEGJEGYZES: A tiid6-abscessus vagy empyema pneumonia nélkil az alsé
légutak egyéb fert6zéseinek csoportjaba tartozik (LRI-LUNG).
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7. MUTETI SEBFERTOZES (SSI: SURGICAL SITE INFECTION)
7.1 Feluletes (bemetszési) sebfertézés (SSI-S: Superficial incisional)
A fert6zés a mitétet koveté 30 napon belul jelentkezik,
ES a fert6zés csak a bemetszés altal érintett bért és bér alatti széveteket
érinti,
ES legalabb eqy feltétel teljesiil az alabbiak koziil:
- Gennyes szivargas a fellletes bemetszés terlletérél, laboratériumi

vizsgalattal megerdsitve vagy anélkul,

- A felluletes bemetszés valadékabdél vagy szovetébdl szarmazo,
aszeptikus korulmények kozott nyert mintabol kérokozot tenyésztettek,

— A fert6zés alabbi tunetei kézul jelen van legalabb egy: fajdalom vagy
eérzékenység, helyi duzzanat, b6rpir, vagy égoé érzés.

ES a sebész ujra feltarta a sebet (kivéve, ha a tenyésztési eredmény
negativ),

— A sebész vagy a kezel6orvos/osztalyos orvos feluletes bemetszési
sebfert6zést diagnosztizal.
7.2 Mély (bemetszési) sebfert6zés (SSI-D: Deep incisional)

A fert6zés a mauitétet koveté 30 napon belll jelentkezik, kivéve az
implantatum-bedultetés, ahol a matéttél szamitott 1 éven belul jelentkezd
fert6zés is ide sorolando,

ES a fert6zés a miitéttel 6sszefiiggésbe hozhato,
ES a fertézés érinti a bemetszés mély szdveteit (pl. fascia, izomrétegek),

ES legalabb egy feltétel teljesil az alabbiak kozdl:

— Gennyes szivargas a seb mélyebb rétegeib6l, azonban ebbe a
folyamatba nem bevont a mitét altal érintett szerv és testureg,

- A mély bemetszés spontan szétvalasa vagy ennek sebész altal valé ujra
megnyitasa abban az esetben, ha a betegnél az alabbi tinetek kozul
legaldbb egy fennéll: 14z (>38°C), helyi fajdalom vagy érzékenység
(kivéve, ha a tenyésztési eredmény negativ),

- A mély bemetszést érintdé talyog vagy mas, egyertelmid fertézésre utalo

jel, amelyet a reoperacié soran, direkt, vagy a korszdvettani, radioldgiai
vizsgalat soran észlelnek,

— A sebész vagy a kezel6orvos/osztalyos orvos mély bemetszési
sebfertézést diagnosztizal.
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7.3 Szerviltestiregi fert6zések (SSI-O: Organ/Space)

A fert6zés a maitétet kovetd 30 napon belll jelentkezik, kivételt képez az
implantatum-belultetés, amelynél a mtéttél szamitott 1 éven belul jelentkezd
fert6zés is ide sorolando,

ES a fert6zés a miitéttel sszefiiggésbe hozhato,

ES a fertdzés a test barmely, a m(tétbe bevont részét érinti (pl. szervek,
testuregek), kivéve a mitéti bemetszés bér-, fascia-, izomrétegét,

ES legalabb eqy feltétel teljesiil az alabbiak koziil:

Gennyes szivargas a mutéttel érintett szervbe vagy testuregbe (szurt
seben keresztll) behelyezett drénbél,

Pozitiv tenyésztési eredmény olyan valadékbol vagy szovetmintabdl,
amelyet aszeptikus korulmények kozott nyertek az érintett szervbdl
vagy testuregbdl,

Reoperacid soran végzett direkt vizsgalat, vagy a szdvettani, radioldgiai
vizsgalat a szervek vagy testuregek talyogjara vagy mas, egyértelmi
fert6zésére utal,

A sebész vagy a kezelb6orvos/osztalyos orvos szervi vagy testuregi
sebfertézést diagnosztizal.
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8. HUGYUTI FERTOZES (UTI: URINARY TRACT INFECTION)

8.1 Mikrobiol6giailag megerésitett, tinetekkel jaré hugyuti fertézés
(UTI-A: microbiologically confirmed symptomatic UTI)

A betegnél az alabbi, mas okkal nem magyarazhat6 tinetek kozul legalabb
eqy fennall:

- laz (>38°C),

— hirtelen vizelési inger,

— gyakori vizelés,

— dysuria vagy suprapubikus érzékenység;

ES a beteg vizelettenyésztési eredménye pozitiv: 10°/ml vagy annal
magasabb csiraszam ketténél nem tobb baktérium speciessel a vizelet-
mintaban.

8.2 Mikrobiolégiailag NEM megerdsitett, tunetekkel jaré hugyuti fertézés
(UTI-B: not microbiologically confirmed symptomatic UTI)

A betegnél az alabbi, mas okkal nem magyarazhato tiunetek kozul legalabb
eqy fenn all:

- laz (>38°C),

— hirtelen vizelési inger,

— gyakori vizelés,

— dysuria vagy suprapubikus érzékenység

ES legalabb eqy az alabbiak koziil:

— Pozitiv leukocita-észteraz és/vagy nitrat gyorsteszt eredmény,

— Pyuria: vizeletmintaban =10 fehérvérsejt/ml vagy vizeletuledékben =3
fehérvérsejt/latotér, Gram-festéssel kimutathato baktériumok a
vizeletliledékben,

— Legalabb két vizeletmintabdél ugyanazon uropathogen (Gram-negativ
baktérium vagy S. saprophyticus) kérokoz6 kitenyésztése, feltéve, hogy
102/ ml vagy annal magasabb a csiraszam,

— Egy vizeletmintabdél egyetlen uropathogen (Gram-negativ baktérium vagy
S. saprophyticus) kérokozé kitenyésztése 10°/ml vagy annal alacsonyabb
csiraszamban abban az esetben, ha a mintavételt megel6zben beteg a
hugyuti fert6zésére hatd antibiotikum kezelést kapott,

— A kezel6orvos hugyuti fert6zést diagnosztizalt,

— A kezel6orvos hugyuti fert6zés ellen adekvat terapiat rendelt el.

MEGJEGYZES:

— A tinetmentes bacteruria nem jelentend6, de azt a szekunder
véraramfert6zést, ahol a primer fertézés tinetmentes bacteriuria ugy
kell jelenteni, mint BSI (véraramfert6zés), ahol a fert6zés eredete
hugyuti fertézés (S-UTI).

— Hugyuti katéterrel 0sszefuggé az a hugyuti fertézés, ahol a fert6zés
megjelenését megel6z6 hét napban a betegnek allandd hugyuti katétere
volt. (beleértve az intermittald katéterezési médot is).
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9. A GENITALIS TRAKTUS FERTOZESEI
(REPR: REPRODUCTIVE TRACT INFECTION)

9.1 Endometritis (REPR-EMET: Endometritis)

A diagnézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesllnie kell:
— Matét, tlaspiracio, vagy kefebiopszia soran nyert endometrium
szovetbdél vagy folyadékbdl kérokozo tenyészett ki,
— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert korok
nélkul: >38°C laz, hasi fajdalom, uterus érzékenység vagy gennyes
valadékozas az uterusbol.

MEGJEGYZES: A postpartum endometritis egészségiigyi ellatassal
Osszefuggd fert6zésnek tekintendd, kivéve, ha a magzatviz fert6zott volt a
kérhazi felvételkor, vagy a korhazi felvétel a burokrepedést kovetd 48 6ran tul
tortént.

9.2 Episiotomia fert6zése (REPR-EPIS: Episiotomy)

A diagnodzishoz az alabbi kritériumokbaol legalabb egynek teljesulnie kell:
— A vaginalis szulést kovetéen az episiotomias sebbdl gennyes valadék urul.
— A vaginalis szulést kdvetéen az episiotomia helyén abscessus alakul ki.

9.3 A vaginalis csonk ferté6zése (EPR-VCUF: Vaginal cuff)

A diagndézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:
— A hysterectomizalt beteg huvelycsonkjabdl gennyes valadék ural.
— A hysterectomizalt beteg hivelycsonkjaban abscessus alakul ki.
— A hysterectomizalt beteg huvelycsonk szovetébdl vagy valadékabdl kérokozo
tenyészett ki.

9.4 A genitalis traktus egyéb fert6zései (mellékhere, here, prostata,
vagina, ovarium, uterus, a medence egyéb mély szdveteinek fertézései
az endometritis és a hiuvelycsonk-fertézés kivételével) (REPR-OREP:
Other infections of the male or female reproductive tract (epididymis, testes,
prostate, vagina, ovaries, uterus, or other deep pelvic tissues, excluding
endometritis or vaginal cuff infections)

A diagnézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:

— Az érintett teruletré6l szarmazo szdvet vagy valadék tenyésztési eredménye
pozitiv.

— A mu(tét vagy szOvettani vizsgalat soran az érintett teruleten abscessus vagy
egyeéb fert6zés jelei lathatok.

— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert kérok nélkul:
>38°C laz, hanyinger, hanyas, fajdalom, érzékenység, vagy dysuria.

ES az alabbiak koziil legalabb egy fennall:
— a vérbdl kérokozé tenyészett ki,
— a korképet orvos diagnosztizalja.
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10. KOZPONTI IDEGRENDSZERI FERTOZES
(CNS: CENTRAL NERVOUS SYSTEM INFECTION)

10.1 Intracranialis fert6zés (abscessus, subduralis vagy epiduralis
fert6zés, encephalitis) (CNS-IC: Intracranial infection (brain abscess, subdural
or epidural infection, encephalitis)

Intracranialis fert6zés jelentéséhez a kovetkez6 kritériumok kozul legalabb egynek
teljesulnie kell:

— A beteg agyszovetébdl vagy durajabdl szarmazdé mintabol korokozo
tenyészett ki.

— A matét alatt vagy a szovettani vizsgalat soran a betegnél abscessust vagy
intracranialis fert6zésre utalé egyértelm jeleket talaltak,

— A betegnél az alabbi tinetek kozul legalabb kettdé fennall, mas felismert korok
nélkul: fejfajas, szédulés, >38°C laz, goctinetek, tudatallapot valtozas vagy
zavartsag,

ES az alabbiak koziil legalabb eqgy:

— az aspiracioval vagy mutét, illetve boncolas soran végzett biopsziaval
nyert agyszovet vagy abscessus szovet mikroszkdépos vizsgalata
kérokozot mutat ki,

— Vér- vagy vizeletminta antigénvizsgalata pozitiv,

— a fert6zésnek radiolégiai bizonyitékai vannak (ultrahang, CT, MR,
radiopharmaconnal végzett vizsgalat, arteriografia),

— a koérokozoéra utaldo IgM diagnosztikus titer0 megjelenése, vagy a
savopar-vizsgalat soran a specifikus 1gG négyszeres emelkedése,

ES ante mortem diagnozis esetében az orvos megfelel6 antimikrobidlis kezelést
rendelt el.

MEGJEGYZES: Meningitis és intracranialis abscessus egyittes el6fordulasa
esetében a fert6zést intracranialis fert6zésként kell jelenteni (CNS-IC).

10.2 Meningitis vagy ventriculitis (CNS-MEN: Meningitis or ventriculitis)

Meningitis vagy ventriculitis jelentéséhez a kovetkezd kritériumok kozll legalabb
egynek teljesulnie kell:

— A beteg liquorabdl korokozé tenyészett ki.

— A betegnél az alabbi tunetek kozul legalabb egy fennall, mas felismert kérok
neélkul: >38°C laz, fejfajas, tarkdkotottség, meningealis izgalmi jelek, agyideg-
tunetek, vagy irritabilitas,
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ES az alabbiak koziil legalabb egy fennall:

— a liquorvizsgalat emelkedett fehérvérsejt szamot, emelkedett fehérje- és/vagy
alacsonyabb glukéz szinteket mutat,

— aliquor Gram-festésével baktérium mutathaté ki,
— a hemokultarabdl kérokozé tenyészett ki,
— aliquor-, vér- vagy vizeletminta antigénvizsgalata pozitiv,

— a korokozora utald IgM diagnosztikus titeri megjelenése, vagy a savopar-
vizsgalat soran a specifikus 1gG négyszeres emelkedése,

ES ante mortem diagnozis esetében az orvos megfelelé6 antimikrobialis kezelést
rendelt el.

MEGJEGYZES:

— A liquor shunt fert6zése muitéti sebfert6zésként (SSI-O) jelentendd, ha a fert6zés
a shunt behelyezését kdveté 1 éven belll jelentkezett; ha azon tul vagy a shunt
manipulacidja utan jelentkezett, akkor CNS-MEN-ként jelentendé.

— A meningoencephalitis meningitisnek tekintend6: CNS-MEN.

— A meningitis-szel egylttesen el6forduld spinalis abscessus meningitisnek
tekintendd: CNS-MEN.

10.3 Spinalis abscessus meningitis nélkil (CNS-SA: Spinal abscess without
meningitis)

A spinalis epiduralis vagy subduralis tér abscessusa jelentéséhez — ha az a liquort
és a kozeli csontokat nem érinti — a kovetkezd kritériumok kozul legalabb egynek
teljesulnie kell:

— A spinalis epiduralis vagy subduralis tér abscessusabdl kérokozoé tenyészett
Ki.

— A mu(tét vagy boncolas soran spinalis epiduralis vagy subduralis abscessust
észlelnek, vagy a szovettani vizsgalat abscessust igazol.

— A betegnél az alabbi tinetek kozul legalabb egy fennall, mas felismert kérok
nélkual: >38°C laz, hatfajdalom, helyi érzékenység, radiculitis, paraparesis,
vagy paraplegia

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:
— a vérbdl koérokozo tenyészett ki,

— a spinalis abscessusnak radioldgiai bizonyitékai vannak (myelographia,
ultrahang, CT, MR, vagy izotépvizsgalat).

ES ante mortem diagnosis esetében az orvos megfelelé antimikrobialis
kezelést rendelt el.

MEGJEGYZES: A meningitis-szel egyiittesen eléforduld spinalis abscessus
meningitisnek tekintend6: CNS-MEN.
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11. EMESZTORENDSZERI FERTOZESEK
(Gl: GASTROINTESTINAL SYSTEM INFECTION)

11.1 Clostridium difficile fert6zés (GI-CDI: Clostridium difficile infection)
A diagnézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb_egynek teljesilnie kell:

— Hasmenéses széklet vagy toxikus megacolon, és C. difficile toxin
A és/vagy B laboratériumilag kimutathatd a székletben.

— Gastrointestinalis endoszkdpia pseudomembranous colitist igazol.

— Endoszkoépia, colectomia vagy boncolas soran nyert bélfal-minta
kérszovettani vizsgalata C. difficile fert6zést igazol (hasmenéssel vagy
anélkal).

MEGJEGYZES: Ha a Clostridium difficile fert6zés klinikai tiinetei 28 nappal
a korhazi elbocsatas utan jelentkeznek, akkor a fert6zést egészségugyi
ellatassal 6sszefuggének kell tekinteni (GI-CDI jelentendd).

Kérhazi Kérhazi
felvétel elbolsétés
«48h=> G G HEt pl— G hEt  —

—* —— — | ] ] »
| | | v

----{1— Ed. |lntezme'nyben —*— Teruleten kialakulé CDI >

kialakulé CDI
- (F) He— Eil. ellatassal dsszefiiggd CDI —j¢—  Ismeretlen == TeriiletenszerzettCDI -
(*) - Lehet teriileten szerzett vagy mas ell. intézménybdél behurcolt CDI, az eset kortorténetétdl fliggéen

11.2 Gastroenteritis (kivéve C. difficile ferté6zés) (GI-GE: Gastroenteritis -
excl. CDI)

A diagnozishoz az alabbi kritériumokbal legalabb egynek teljesulnie kell:

— A betegnek heveny hasmenése van (folyékony széklet tobb, mint
12 o6ran keresztul), hanyassal és >38°C lazzal vagy anélkul, és a nem-
fert6z6 eredet (pl. diagnosztikai tesztek, terapias eljaras, krénikus
allapot akut exacerbacidja, vagy pszichés-stressz hatasa) nem
valészind.

— Az alabbi tunetek kozul legalabb kettd fennall, mas felismert koérok
nélkul: hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, 1az (>38°C) vagy fejfajas,

ES az alabbiak kozil legalabb egy fennall:
— szeékletmintabdl vagy a rectalis kenetbdl enteralis pathogén tenyészett
Ki,
— rutin vagy elektronmikroszképos vizsgalat soran enteralis pathogén
mutathato ki,
— veér vagy szeéklet antigén-, vagy antitestvizsgalata enteralis pathogént
igazol,
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— enteralis pathogén jelenlétét a szovettenyésztés soran észlelt
sejtvaltozasok igazoljak (toxinvizsgalat),

— a korokozéra utalé IgM diagnosztikus titeri megjelenése vagy a
savopar-vizsgalat soran a specifikus 1IgG négyszeres emelkedése.

11.3 A gastrointestinalis traktus (nyel6écsé, gyomor, vékony- és
vastagbél, rectum) fert6zései a gastroenteritis és appendicitis
kivételével (GI-GIT: Gastrointestinal tract (oesophagus, stomach, small and
large bowel, and rectum) excluding gastroenteritis and appendicitis)

A diagndézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:

- A mdtét vagy a szovettani vizsgalat soran abscessus vagy egyéb
fert6zéses jel igazolodik.

— Az alabbi tinetek kozll legalabb ketté fennall, mas felismert kérok
nélkil, és a tlinetek megfelelnek az érintett szerv vagy szovet
fertbzésének: laz (>38°C), hanyinger, hanyas, hasi fajdalom vagy hasi
érzékenyseg,

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

— a matét vagy endoscopia soran nyert valadékbol, vagy a matét soran
elhelyezett drén valadékabdl kérokozé tenyészett ki,

— mauatét vagy endoscopia soran nyert valadék vagy szovetminta, vagy a
m(tét soran elhelyezett drénbél nyert valadék Gram-festése, vagy
kalium-hidroxid-préba baktériumokat mutat ki,

— verbdl kérokozé tenyészett ki,
— radioldgiai vizsgalat soran koros elvaltozas igazolddik,

— endoszképos vizsgalat soran koros lelet igazolodik (pl. Candida
oesophagitis vagy proctitis).
11.4 Hepatitis (GI-HEP: Hepatitis)
A diagndzishoz az alabbi kritériumnak teljesulnie kell:
— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert koérok
nélkal: >38°C laz, anorexia, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, icterus,

vagy anamnézisben szereplé transzfuzido, melyet a beteg az elmult
harom hénapban kapott,

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

- pozitiv antigén vagy antitestvizsgalat hepatitis A, B, C vagy delta
hepatitis iranyaban,

— koros majfunkcids probak (pl. emelkedett GOT/GTP, bilirubin)
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— vizeletmintabdl vagy a szaj-garat valadékabol cytomegalovirus jelenlétét
igazoltak.

MEGJEGYZESEK:

Az alabbi koéros allapotok nem tekintend6ék egészségugyi ellatassal
O0sszefliggd hepatitisnek:

— Nem fert6z6 eredetli hepatitis vagy icterus (pl. alpha-1 antitrypsin hiany),

— Hepatotoxikus anyagok altal okozott hepatitis vagy icterus (pl. alkohol, vagy
acetaminophen altal indukalt hepatitisek),

— Epecsatorna elzarodast, cholecystitist kovetd hepatitis vagy icterus.

11.5 Mashol nem emlitett intraabdominalis fert6zések: epehdlyag, maj
(kivéve: hepatitis), 1ép, hasnyalmirigy, hashartya, subphrenikus vagy
subdiaphragmatikus lreg vagy egyéb intraabdominalis szovet vagy
teriilet fert6zései (GI-IAB: Intraabdominal, not specified elsewhere including
gallbladder, bile ducts, liver (excluding viral hepatitis), spleen, pancreas,
peritoneum, subphrenic or subdiaphragmatic space, or other intraabdominal
tissue or area not specified elsewhere)

A diagnozishoz az alabbi kritériumokbadl legalabb egynek teljesulnie kell:
— Mateét vagy tlhaspiracido soran nyert gennyes intraabdominalis vizsgalati
anyagbodl kérokozé tenyészett ki.

— Mau{tét vagy szovettani vizsgalat soran intraabdominalis abscessus vagy
egyeb fert6zés igazolddott.

— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert koérok
nélkdl: >38°C laz, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, vagy icterus

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

— a mutét soran behelyezett drénbdél (pl. zart szivéorendszer, nyilt drén)
kérokozo tenyészett.

— mu(tét vagy tlaspiracié soran nyert valadék vagy szdvetminta Gram-
festése baktériumokat mutat Ki,

— a verbdl korokozo tenyészett ki és a képalkoto eljarasok (pl. ultrahang,
CT, MR, izot6p vizsgalat, vagy hasi rontgen) fert6zést igazolnak.

MEGJEGYZES: Az acut pancreatitis (gyulladasos tiinetegyiittes, amelyet hasi
fajdalom, hanyinger, hanyas és magas hasnyalmirigy-enzim szérumszint
jellemez) nem jelentendd, kivéve, ha bizonyitott a fert6zéses eredete.
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12. CSONT- ES IZULETI FERTOZESEK
(BJ: BONE AND JOINT INFECTION)

12.1 Osteomyelitis (BJ-BONE: Osteomyelitis)

Osteomyelitis jelentéséhez az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek
teljesilnie kell:

— A beteg csontszdvetébdl korokozo tenyészett ki.

- A matéet alatt végzett direkt- vagy szovettani vizsgalat soran
osteomyelitisre utalé egyértelmi jelek észlelhet6k.

— A betegnél az alabbi tinetek koézll legalabb ketté fennall, mas felismert
kérok nélkul: >38°C laz, helyi duzzanat, érzékenység, €96 érzés, vagy
valadékozas a gyanitott csontfert6zés helyén,

ES az alabbiak kéziil legalabb egy:
a beteg hemokulturajabdl kérokozo tenyészett ki,
— a Vvér antigén vizsgalata pozitiv (pl. H. influenzae, S. pneumoniae),

— képalkoté vizsgalattal (pl. réntgen, CT, MRI, vizsgalat radioaktiv
anyaggal - gallium, technécium stb.) fert6zés igazolhato.

MEGJEGYZES: Szivsebészeti beavatkozast kdveté osteomyelitissel egyiitt
jaré mediastinitist szervi/testuregi fert6zésként kell jelenteni (SSI-0)

12.2 izileti- vagy bursa-fertézés (BJ-JNT: Joint or bursa)

iziileti vagy bursa-fertézés jelentéséhez a kovetkezé kritériumok koziil
legalabb egynek teljesulnie kell:
— A beteg izuleti folyadékabol vagy a synovialis biopsiabdol korokozé
tenyészett ki.

- A mutét alatt végzett direckt vizsgalat vagy a szdvettani vizsgalat soran
izuleti vagy bursa-fert6zésre utalé egyértelma jelek észlelhetdk.

— A betegnél az alabbi tinetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert
koérok nélkul: izuleti fajdalom, duzzanat, érzékenység, €gé érzeés,
bizonyitott izuleti folyadékgyllem vagy a mozgas korlatozottsaga.

ES az alabbiak kéziil legalabb egy:

— Gram-festéssel baktériumok és fehérvérsejtek mutathatok ki az izuleti
folyadékbal,

— a Vvér, vizelet vagy izuleti folyadék antigénvizsgalata pozitiv,

— az izuleti folyadékbodl végzett kenet és kémiai vizsgalatok fert6zésre
utalnak, és az eredmények nem magyarazhatdéak fennallé6 reumatolégiai
rendellenességgel,
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— képalkoté vizsgalattal (pl. rontgen, CT, MRI, vizsgalat radioaktiv
anyaggal - gallium, technécium stb) fert6zés igazolhato.

12.3 Porckorong-fertézés (BJ-DISC: Disc space infection)

Porckorong-fert6zés jelentéséhez a kovetkez6 kritériumok kozul legalabb
egynek teljesulnie kell:

A muitét alatt vagy tGaspiracioval nyert porckorong szovetmintabdl korokozo
tenyészett ki,

A muitét alatt végzett direkt vizsgalat vagy a szovettani vizsgalat soran
porckorong-fert6zésre utalé egyértelm jelek észlelheték,

Méas okra nem visszavezethetd laz (>38°C) vagy fajdalom az érintett
porckorongnal ES képalkotd vizsgalattal (pl. réntgen, CT, MRI, vizsgalat
radioaktiv anyaggal - gallium, technécium stb.) fert6zés igazolhato,

Mas okra nem visszavezetheté laz (>38°C) vagy fajdalom az érintett
porckorongnal ES vér vagy Vvizelet antigén vizsgalata pozitiv
(pl. H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis vagy B csoportu
Streptococcus).
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13. BOR- ES LAGYRESZ-FERTOZESEK
( SST: SKIN AND SOFT TISSUE INFECTION)

13.1 Borfertézés (SST-SKIN: Skin infection)

A diagndézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:

— A beteg bérén gennyes valadékozas, pustula, vesicula, vagy furunculus
lathaté.

— Az alabbi tinetek kozll legalabb ketté fennall, mas felismert koérok
nélkdl: fajdalom vagy érzékenység, helyi duzzanat, bérpir, vagy égetd
erzés

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

— az érintett terulet aspiratumabdl vagy valadékabdl korokozo tenyészett
ki. Amennyiben a koérokozé a bér normal flérajahoz tartozik
(pl. koagulaz- negativ Staphyloccocus, micrococcus spp., diphteroides)
a mikrébanak szintenyészetben kell megjelennie,

— verbdl kérokozé tenyészett ki,

— érintett terulet szdovet vagy veér antigénvizsgalata pozitiv (pl. herpes
simplex, varicella zoster, H. influenzae, N. meningitidis),

— az érintett szovet mikroszkdépos vizsgalatanal tobbmagvu o6rias-sejtek
latszanak,

— koérokozora utald IgM diagnosztikus titeri megjelenése, vagy savopar-
vizsgalat soran a specifikus IgG négyszeres emelkedése.

MEGJEGYZES:

— Fert6zo6tt decubitus (felfekvéses fekély) jelentése: SST-DECU,
— Fert6zott égési seb jelentése: SST-BURN,
— Emlbéabscessus vagy mastitis jelentése: SST-BRST.

13.2 Lagyrész-fertézések (necrotizalé fasciitis, fert6zoétt gangraena,
necrotizalé cellulitis, fert6zott myositis, lymphadenitis, lymphangitis)
(SST-ST: Soft tissue)

A diagndézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:

— Az érintett régid szovet- vagy valadékmintajabol korokozo tenyészett ki.

— Gennyes valadékozas az érintett teruleten.

— A matét vagy szovettani vizsgalat soran az érintett tertleten abscessus
vagy egyéb fert6zés észlelhetd.

— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert kérok
nélkdl: helyi fajdalom vagy érzékenység, bérpir, duzzanat vagy égé
érzeés,
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ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

— veérbél kérokozd tenyészett ki,

— Vvér vagy Vvizelet antigénvizsgalata pozitiv (pl. H. influenzae,
S. pneumoniae, N. meningitidis, B csoportu Streptococcus, Candida
spp)

— a korokozoéra utalé IgM diagnosztikus titeri megjelenése vagy a
savopar-vizsgalat soran az IgG négyszeres emelkedése.

MEGJEGYZES:
— Fert6zo6tt decubitus fekély jelentése: SST-DECU
— Medencefenék-szovet fert6zésének jelentése: REPR-OREP

13.3 Decubitus fert6zés (felliletes és mély fert6zés) (SST-DECU:
Decubitus ulcer, including both superficial and deep infections)

A diagnozishoz az alabbi kritériumnak kell teljesulnie:
— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert korok
nelkul: bérpir, érzékenység, vagy duzzanat a decubitus seb széleinél

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

— a megfeleléen levett valadék- vagy szdvetmintabdl kérokozo tenyészett
Ki (lasd ,Megjegyzés”)
— a verbdl korokozo tenyészett ki.

MEGJEGYZES:
— Egyedll a gennyes valadékozas nem bizonyitja a fert6zeést.
— A decubitus feluletérél kitenyészett korokozdék nem szolgaltatnak elég
bizonyitékot arra, hogy a decubitus fert6zétt. A megfeleléen levett minta
a decubitusok esetében magaban foglalja a fekély szélén végzett
folyadékaspiraciot vagy szdévetbiopsziat.

13.4 Egési seb fertézése (SST-BURN: Burn)
A diagnozishoz az alabbi kritériumokbadl legalabb egynek teljesulnie kell:

— Az égési seb megjelenésének vagy karakterének a valtozasa: gyors
porklevalas, a porkok sotétbarna, fekete vagy lilas elszinez6dése,
6déma a seb szélén ES az égett seb szdvettani vizsgalata igazolja a
kérokozok behatolasat a kornyez6, életképes szdvetekbe.

— Az égési seb megjelenésének vagy karakterének a valtozasa: gyors
porklevalas, a poOrkdok sotétbarna, fekete vagy lilas elszinez6dése,
oedema a seb szélén ES az alabbiak koziil legaldbb egy fennall:

e a vérbdl kérokozd tenyészett ki €s nincs egyeb felismert fert6zes,
e a herpes simplex virus kitenyésztése, a sejtzarvanyok szovettani,
mikroszképos vagy elektronmikroszk6pos azonositasa, vagy a
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biopszia illetve kenet elektronmikroszképos vizsgalata
virusrészecskéket mutat.

— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert korok
nélkal: >38°C |az, vagy <36°C hypothermia, hypotensio, oliguria
(<20ml/éra), hyper-glykaemia az el6zbleg toleralt szénhidrat diéta
mellett, vagy mentalis zavarodottsag ES az alabbiak kéziil legalabb eqy
fennall:

e az égett seb szdvettani vizsgalata igazolja a kérokozdok behatolasat a
kornyezd, életképes szovetekbe,

e a verbdl korokozé tenyészett ki,

e a herpes simplex virus kitenyésztése, a sejtzarvanyok szovettani,
mikroszkopos vagy elektronmikroszkdépos azonositasa, vagy a
biopszia illetve kenet elektronmikroszképos vizsgalata virus
részecskéket mutat.

MEGJEGYZES: Onmagaban a gennyes valadékozads nem elegendé a
fert6zott égési seb diagndzisahoz, mivel az égett seb gennyes valadékozasa
lehet a hianyos sebapolas kovetkezménye is.

Onmagaban a 14z nem elegendd a fertézott égési seb diagndzisahoz, mivel a
laz lehet a szoveti trauma kovetkezménye, vagy a betegnek lehet egyéb
fertbzése is.

13.5 Eml6é-abscessus vagy mastitis (SST-BRST: Breast abscess or
mastitis)

A diagnodzishoz az alabbi kritériumokbaol legalabb_egynek teljesulnie kell:

- A muitét vagy tlhaspiracido soran nyert emlészovet vagy valadékminta
tenyésztése pozitiv,

- A muitét vagy szovettani vizsgalat soran emlé-abscessus vagy egyeéb
fert6zés észlelhetd,

- >38°C laz, és az eml6 lokalis gyulladasa.

ES az orvos emlé-abscessust diagnosztizal.

MEGJEGYZES: Az emlé-abscessus leggyakrabban sziilés utan fordul eld.
Az emlb-abscessusok, melyek a szulést kovetd 7 napon belul jelentkeznek,
egészségugyi ellatassal 6sszefuggbnek tekintenddk.
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14. SZEM-, ORR-, FUL-, TOROK- ES SZAJFERTOZESEK
(EENT: EYE, EAR, NOSE, THROAT, OR MOUTH INFECTION)

14.1 Kotéhartya gyulladas (EENT-CONJ: Conjunctivitis)
A diagndézishoz a kovetkezd kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:

— A beteg kotéhartya-, vagy az érintkezd szdvetek (szemhéj, szaruhartya,
Meibom mirigyek, koénnymirigyek) gennyes valadékabdol kérokozo
tenyészett ki,

— A kotéhartya vagy a szem korul fajdalom vagy pirosodas észlelhet6.

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:
— Gram-festéssel fehérvérsejtek és baktériumok mutathatok ki a

valadékbal,

— gennyes valadékozas,

— koétéhartya-valadék vagy kaparék antigénvizsgalata pozitiv (pl. ELISA
vagy IF-mddszerrel a kovetkezb6kre: Chlamydia trachomatis, herpes
simplex, adenovirus),

— kotdéhartyavaladék vagy kaparék mikroszképos vizsgalatanal orias
tobbmagvu sejtek lathatok,

— pozitiv virustenyésztés,

— a korokozora utalé IgM diagnosztikus titeriG megjelenése, vagy a
savopar-vizsgalatkor a specifikus IgG négyszeres emelkedése.

MEGJEGYZES: A szem egyéb fertézései nem tartoznak ebbe a csoportba,
lasd alabb (jelentési kod: EYE).

Az ezustnitrat (AgNO;) altal okozott kémiai conjunctivitis nem mindésul
egészsegugyi ellatassal 6sszefuggé fertézésnek.

A szisztémas virusfert6zések (pl. kanyard, baranyhimld) vagy felsé Iéguti
fert6zés soran fellépd conjunctivitis a korkép egyik tinetének minésil, nem
jelentendé fertbzés.

14.2 A szem egyéb ferté6zései (EENT-EYE: Eye, other than conjunctivitis)
A diagnozishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:

— Az elllsé, illetve hatsé csarnokbdl, vagy a csarnokvizbdl koérokozé
tenyészett ki.

— A betegnél az alabbiakban felsorolt tinetekb6l kett6 vagy ennél tobb
fennall, mas felismert korok nélkul: szemfajdalom, latasi zavar,
hypopyon (gennygyllem az elllsé szemcsarnokban),

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:
— az orvos szemfert6zést diagnosztizal,

— vérminta antigéntesztje pozitiv (pl. H. influenzae, S. pneumoniae)
— a vérbdl kérokozo tenyészett ki.
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14.3 Ful és mastoid (csecsnyulvany) fert6zései (EENT-EAR: Ear mastoid)

A ful- és mastoid-fert6zés diagnoézisanal a kovetkezd kritériumok
alkalmazhatok:

Az otitis externa diagnézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek
teljesulnie kell:
— A halléjarat gennyes valadékabdl korokozo tenyészett ki.

— Az alabbi tunetek kozul legalabb egy fennall, mas felismert kérok nélkul:
>38°C laz, fajdalom, erythema, vagy valadékozas a halléjaratbal,
ES a gennyes valadékbdl Gram-festéssel kérokozé mutathaté ki.

Az otitis media diagnozishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek
teljesulnie kell:
— A tympanocentesis vagy mitét soran nyert kozépfulvaladékbol kérokozé
tenyészett ki.

— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert kérok
nelkul: >38°C laz, fajdalmas dobhartya, a dobhartya gyulladasa,
retrakcioja vagy csokkent motilitasa, vagy folyadék a dobhartya mogott.

Az otitis interna diagnozishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek
teljesulnie kell:
— A mitét soran nyert belséfll-valadékboél kérokozé tenyészett ki.

— Az orvos belséful-gyulladast diagnosztizal.

A mastoiditis diagnézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek
teljesulnie kell:

— A mastoid gennyes valadékabol kérokozo tenyészett ki.

— Az alabbiakban felsorolt tunetek koézul legalabb egy fennall, mas
felismert kérok nélkual: >38°C laz, fajdalom, érzékenység, erythema,
fejfajas vagy facialis bénulas,

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

— Gram-festéssel baktériumok mutathatok ki a mastoid gennyes
valadékabal,

— vérminta antigénvizsgalata pozitiv.

14.4 Sziajireg (szaj, nyelv, foginy) fertézései [EENT-ORAL: Oral cavity
(mouth, tongue, or gums)]

A diagndézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:
— A szdjureg szoveteinek gennyes valadékabol korokozé tenyészett ki.
— A szajureg fizikalis vizsgalatanal, mitét vagy szovettani vizsgalat soran
a betegnél abscessus vagy egyéb szajuregi fert6zés igazolodik.
— Az alabbi tunetek kdzul legalabb_eqy fennall, mas felismert kérok nélkdul:
abscessus, fekélyképz6dés/kifekélyesedés, kiemelkedd fehér foltok a
gyulladt nyalkahartyan, vagy plakkok a szaj nyalkahartyajan
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ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:

— Gram-festéssel baktériumok mutathatok ki,

— pozitiv kalium-hidroxid-préba,

— a nyalkahartyakenet mikroszképos vizsgalata soran tobbmagvu
oriassejtek lathatoék,

— oralis valadék antigénvizsgalata pozitiv,

— a korokozora utalé IgM diagnosztikus titerG megjelenése vagy a
savopar-vizsgalatkor a specifikus 1gG négyszeres emelkedése,

— az orvos szajuregfertézést diagnosztizal, és megfeleld helyi vagy oralis
antifungalis kezelést rendel el.

MEGJEGYZES: A szajiregben el6szdr megjelend, egészségiigyi ellatassal
Osszefluggd Herpes simplex fertézés jelentendé, de a recurrens herpes
fertbzés nem (nem tekintend6 egészségugyi ellatassal 0Osszefliggd
fert6zésnek.)

14.5 Orrmellékiireg gyulladas (EENT-SINU: Sinusitis)
A diagnozishoz az alabbi kritériumokbaol legalabb egynek teljesulnie kell:

— Az orr-mellékliregbd6l szarmaz6 gennyes vizsgalati anyagbdl kérokozo
tenyészett ki.

— Az alabbi tinetek koézll legalabb eqy fennall, mas felismert kérok nélkdl:
>38°C laz, fajdalom vagy érzékenység az érintett orr-melléklreg felett,
fejfajas, gennyes valadék vagy orrdugulas,

ES az alabbiak kéziil legalabb egy fennall:
— pozitiv atvilagitasi eredmény,
— pozitiv radiographias vizsgalat (CT vizsgalat is).

14.6 Fels6 léguti fert6zések (pharyngitis, laryngitis, epiglottitis) (EENT-
UR: Upper respiratory tract, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis)

A diagndézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:

Az alabbi tunetek kozul legalabb kett§ fennall, mas felismert kérok nélkul:
>38°C laz, erythema, torokfajas, kohoges, rekedtség, vagy a torok gennyes
valadéka

— ES az alabbiak koziil legalabb eqy fennall:
e az érintett régidbdl korokozo tenyészett ki,
e a vérbdl koérokozo tenyészett ki,
e Vér vagy a léguti valadékok antigénvizsgalata pozitiv,
e a korokozoéra utaldo IgM diagnosztikus titer megjelenése vagy a
savopar-vizsgalat soran a specifikus IgG négyszeres emelkedése,
e az orvos felsd léguti fertézést diagnosztizal.
— A fizikalis vizsgalat, mitét vagy szovettani vizsgalat soran abscessus
észlelhetd.
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15. UJSZULOTTKORI FERTOZESEK DEFINICIOI
(NEO: SPECIFIC NEONATAL CASE DEFINITIONS)

15.1 Klinikai sepsis (NEO-CSEP: Clinical Sepsis)
Az alabbi harom kritérium mindegyike teljesul:

— A kezel6orvos sepsisnek megfelel6 antimikrobialis kezelést inditott
legalabb 5 napja.

— A vér bakterioldgiai vizsgalatara nem kerult sor, vagy ha igen, ennek
eredménye negativ volt.

— Nincs felismert fert6zés mas lokalizacioval.

ES legalabb ketté az alabbi kritériumokbdl (mas felismert ok nélkiil):

- Laz (>38°C) vagy testhbmérséklet instabilitdas vagy hypothermia
(<36,5°C),

— Tachycardia (>200/min) vagy ujonnan jelentkez6/fokozott bradycardia
(<80/min),

— Kapillaris ujratel6dési id6 >2sec,

— Ujonnan jelentkezé vagy fokozott apnoek (>20sec),
— Ismeretlen eredetl metabolikus acidosis,

— Ujonnan kialakulé hyperglycemia (>140mg/dl),

— Sepsis mas jele (bérszin, laboratériumi jelek — CRP, interleukin —
fokozott oxigén igény (intubacid), instabil altalanos allapot, apathia).

MEGJEGYZES: Koagulaz-negativ staphylococcusok (CNS) egyszeri izolalasa
a hemokulturaban nem zarja ki a klinikai sepsis diagnézisat. Klinikai sepsis
diagnosztizalhaté, ha CNS csak egyszer kerult izolalasra (kontaminalt
hemokulturanak tekintend6), a klinikai sepsis kritériumai teljesllnek,
ugyanakkor a CNS-véraramfert6zés (lasd alabb) kritériumai nem teljesulnek.

15.2 Laboratériumilag megerésitett véraramfertézés (NEO-LCBI:
Laboratory-confirmed BSI)

— Legalabb kett6 jel vagy tunet fennall: testhémérséklet >38°C vagy
<36,5°C, vagy hémérséklet-instabilitas, tachycardia vagy bradycardia,
apnoea, megnyult kapillaris ujratel6dési id6, metabolikus acidosis,
hyperglycaemia, véraramfert6zés mas jele pl.apathia;

ES
— korokozoét (nem koagulaz-negativ staphylococcusokat) izolaltak a vérbdl

vagy liquorbdl (ebben az életkorban a meningitis tobbynire haematogen,
igy pozitiv liquor eredmény véraramfertézésre utaldé bizonyitékként
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értelmezheté6 akkor is, ha nem vettek hemokulturat vagy annak
eredménye negativ).

MEGJEGYZES:

— ha mind a NEO-LCBI és NEO-CNSB definicioi teljestlnek, a NEO-LCBI
jelentendd

15.3 Laboratériumilag megerdsitett véraramfertézés koagulaz-negativ
staphylococcus-szal [NEO-CNS: Laboratory-confirmed BSI with coagulase-
negative staphylococci (CNS)]

Az alabbi harom kritérium mindegyike teljesul:
— Legalabb kettd jel vagy tunet fennall:

testhémérséklet >38°C vagy <36,5°C, vagy hdémérséklet-instabilitas,
tachycardia vagy bradycardia, apnoea, megnyult kapillaris ujratelédési
id6, metabolikus acidosis, hyperglycaemia, véraramfert6zés mas jele
pl.apathia;

— Koagulaz-negativ staphylococcus kerult izolalasra a vérbdl vagy
katétervegrol,

— Legalabb_eqy laboreredmény fennall:

C-reaktiv protein >2,0 mg/dL, éretlen/teljes neutrophil rata >0,2,
fehérvérsejt <5/nL, thrombocyta <100/nL.

MEGJEGYZES:

— ha mind a NEO-LCBI és NEO-CNSB definicioi teljesilnek, a NEO-LCBI
jelentendé.

15.4 Pneumonia (NEO-PNEU: Pneumonia)

Az alabbi harom kritérium mindegyike teljesul:

— Légzési nehézség,

— Ujonnan  kialakulé infiltratum, konszolidacié  vagy  pleuralis
folyadékgyllem a mellkasrontgen-felvételen,

— Legalabb négy jel vagy tunet fennall: testhémérséklet >38°C vagy
<36,5°C, vagy hémérséklet-instabilitas, tachycardia vagy bradycardia,
tachypnoea vagy apnoea, fokozott léguti valadékozas, ujonnan
jelentkezé purulens kopet, kérokozd izolalasa a léguti valadekbdl,
C-reaktiv protein >2,0 mg/dL, éretlen/teljes neutrophil rata >0,2.
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15.5 Nekrotizal6 enterocolitis (NEO-NEC: Necrotising enterocolitis)
Az alabbi két kritérium valamelyike teljesul:
— SzoOvettanilag igazolt nekrotizalé enterocolitis,

— Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert kérok
nélkul: hanyas, hasi distensio, ételmaradvanyok a gyomorban,
mikroszkopikus vagy makroszkopikus mennyiségld veér jelenléte a
székletben.

ES az alabbi hasi radiografias elvaltozasok kozill legaldbb egy fennall:
pneumoperitoneum, pneumatosis intestinalis, valtozatlan-, merev vékony-
bélkacsok.
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A BENTLAKASOS SZOCIALIS INTEZMENYEKBEN LEGGYAKRABBAN
ELOFORDULO ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK DEFINICIOI*

1. HUGYUTI FERTOZES

1.1 Az apoltnak nincs allandé hugyuti katétere

Az alabbi kritériumok kozul legalabb haromnak teljesulnie kell:

Laz (238°C),

Ujonnan megjelené/fokozodé vizeletiiritési panaszok (égeté fajdalom,
gyakori vizelési inger),

Ujonnan megjelend szuprapubikus vagy deréktaji fajdalom/érzékenység,

A vizelet jellegének megvaltozasa (véres/blizés/lUledékes vizelet, pyuria,
haematuria),

A mentalis/fizikai allapot rosszabbodasa (pl. ujonnan
megjelend/rosszabbodo inkontinencia).

1.2 Az apoltnak van allandé hugyuti katétere

Az alabbi kritériumok kozul legalabb kettének teljesulnie kell:

Laz (238°C) vagy hidegrazas,
Ujonnan megjelend szuprapubikus vagy deréktaji fajdalom/érzékenység,

A vizelet jellegének megvaltozasa (véres/blizés/Uledékes vizelet, pyuria,
haematuria),

A mentalis/fizikai allapot rosszabbodasa.

2. FELSO LEGUTI FERTOZES
2.1 Natha vagy pharyngitis

Az alabbi kritériumok kozul legalabb kettdnek teljesulnie kell:

Orrfolyas vagy tusszoges,

Orrdugulas,

Torokfajdalom vagy nyelési nehézség,
Szaraz kdhoges,

Duzzadt vagy érzékeny nyaki nyirokcsomok.

*Surveillance Definitions of Infections in Long-Term Care Facilities, McGeer Criteria, 2012
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2.2 Influenza-szeri megbetegedés

Az alabbi kritériumok kozul mindkettonek teljesulnie kell:

Laz (238°C)

Az alabbi kritériumok kozul legalabb haromnak teljesulnie kell:

e Hidegrazas,

e Ujonnan fellépd fejfajas vagy szemfajdalom,
e Myalgia,

e FEtvagytalansag,

e Torokfajdalom,

e Ujonnan megjelené/fokozddé szaraz kdhogés.

3. ALSO LEGUTI FERTOZES

3.1 Bronchitis vagy tracheobronchitis

Az alabbi kritériumok kozul legalabb haromnak teljesulnie kell:

Ujonnan megjelend/fokoz6dd kéhdgés,
Ujonnan megjelend/fokozédé képetiirités,
Laz (238°C),

Pleuralis mellkasi fajdalom,

A tudé fizikalis vizsgalata soran tapasztalt ujonnan megjelené/fokoz6doé
tinetek (zihalas, bronchialis 1égzés),

Szapora l|égzésszam (=25/perc) vagy ujonnan megjelend/fokozdédéd
kapkodo Iégzés vagy a mentalis/fizikai allapot rosszabbodasa.

A diagno6zis csak abban az esetben allithaté fel, ha nem készilt
mellkasrontgen, vagy készult, de az eredmény nem igazol pneumoniat.

3.2 Pneumonia

Az alabbi kritéeriumok kozul mindkettének teljesulnie kell:

A mellkasrontgen eredménye pneumoniat vagy ujonnan megjelend
infiltratumot mutat,

A ,bronchitis vagy tracheobronchitis” kritériumai kozul legalabb kett6
teljesul.
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4. SZEM-, FUL-, ORR- ES SZAJUREGI FERTOZES
4.1 Conjunctivitis

Az alabbi kritériumok kozul egynek teljestlnie kell:

— Valadékozas az egyik vagy mindkét szembdl, legalabb 24 6raja,

- Ujonnan megjelené/fokoz6dé hyperaemia (viszketéssel, fajdalommal
vagy anélkdl), legalabb 24 éraja.

4.2 Fillfertozeés

Az alabbi kritériumok kozul egynek teljesulnie kell:

— Klinikai diagnézis,

— Legalabb 24 6raja fennallé valadékozas az egyik vagy mindkét fulbdl.
4.3 Szajuregi-vagy peri-oralis ferté6zés

— Kilinikai diagnozis.
4.4 Sinusitis

— Klinikai diagnozis.

5. BOR-, LAGYRESZ- ES SEBFERTOZES

5.1 Cellulitis, lagyrész- vagy sebfertozés

Az alabbi kritériumok kozul egynek teljesulnie kell:

— Gennyes valadékozas

— Az alabbi kritériumok kozul legalabb négynek teljesulnie kell:

e Laz (238°C) vagy a mentalis/fizikai allapot rosszabbodasa és/vagy
az érintett tertleten ujonnan megjelend/fokozédé:

e Melegség,
e Borpir,
e Duzzanat,
e Erzékenység vagy fajdalom,
e Savoés valadékozas.
5. 2 Gombas bodrfertézés

Az alabbi kritériumok kozul mindkettének teljesulnie kell:

— Apro, voros, hamlo holyagocskak az érintett teruleten,

— Klinikai diagndézis vagy pozitiv laboratériumi eredmény.
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5.3 Herpes zoster vagy simplex okozta fert6zés

Az alabbi kritériumok kozul mindkettonek teljesulnie kell:

- Apro, voros, fajdalmas holyagocskak az érintett teruleten,
— Klinikai diagnézis vagy pozitiv laboratériumi eredmény.
5.4 Ruhodsség

Az alabbi kritériumok kozul mindkettének teljesulnie kell:

— Apré, voros, viszketd kiutések az érintett teruleten,

- Kiinikai diagnozis vagy pozitiv laboratoriumi eredmény.
6. GASZTROINTESZTINALIS FERTOZES
6.1 Gastroenteritis

Az alabbi kritériumok koézul egynek teljesulnie kell:

— Hasmenés, naponta kett6 vagy tobb alkalommal,
— Hanyas, naponta kett6 vagy tobb alkalommal.

— Az alabbi kritériumok kozul mindkettének teljesulnie kell:

Pozitiv széklettenyésztési eredmény (Salmonella ssp.,
Shigella spp; E.coli O157:H7, Campylobacter spp.) vagy
Clostridium difficile toxin teszt pozitivitas,

Legalabb egy az alabbi jelek/tinetek kézal: hanyinger,
hanyas, hasi fajdalom, hasmenés.

7. SZISZTEMAS FERTOZES

7.1 Véraramfertozés

Az alabbi kritériumok kozul egynek teljesulnie kell:
— Ketté vagy tobb hemo-kulturabdl ugyanaz a kérokozé tenyészett ki,

- Egy pozitiv hemokultura, amelybdl nem bdrkontaminans korokozo
tenyészett ki és legalabb egy az alabbi kritériumok kozul:

Laz (238°C),
Hypothermia (<34,5°C),

Hypotensio (szisztolés vérnyomas kevesebb, mint 90 Hgmm
vagy tobb mint 30 Hgmme-el eltér a normalistdl),

A mentalis/fizikai allapot rosszabbodasa.

7.2 Megmagyarazhatatlan laz

yayi

jelentkez6 kett6é vagy tobb lazas allapot (238°C) szerepel, ismert ok nélkil.
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Léguti fertézeések algoritmusa

Normal Rtg Rig
Radiol6giai Pneumoniara utalo kéep VAGY kavitaciot
lelet egyéb valtozas mutat
. }
Tiinet laz és/vagy fehérvérsejtszam valtozas 2 vagy tobb tiinet
Tovabbi . AP 2wvagy tébb
tiinet(ek) 1vagy tébb tovabbi tlinet tovibbi tinet
} } } /N \
L 4 L 4
Kvantitativ Kvantitativ )
. 5 " Kvantitativ
i i _ minta minta Képeat i
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¥ m_m.o léguti Hm_m.o. giai kvantitati _._,._E._uv__u_ als6 légti mikrobiclégiai _._,.E:uv__u_om_m_
nen || e || moosrek || e || oot e I e B
e . : (BAL, PBE,
DPA) [ETA) minta DPAJ
Fertbzés
e PN1 PN2 PN3 | |PN4 | | PN5 BRON LUNG

* BAL- Broncho-alveolaris lavage
DPA - Védett disztalis aspirdtum

FB - Védett kefés minta
ETA- endotrachedlis aspirdtum
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Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertézések kodlistaja

Fert6zés kod

Fert6zés megnevezés

BSI Véraramfert6zés (laboratériumilag igazolt), egyéb, mint CRI3
CRI Katéterhasznalattal 6sszefiiggd fertézések
CRIL-CVC Centralis t'arkateterrel osszefiiggd, helyi ferté6zés (nincs pozitiv
hemokultura)
CRI2-CVC Centralis 9rkateterre| osszefiiggd, szisztémas fertd6zés (nincs pozitiv
hemokultura)
CRI3-CVC M’lkroblolog!’al!ag igazolt, centralis érkatéterrel 6sszefiiggd
véraramfert6zés
CRI1-PVC Perlferlas'erkateterrel osszefiiggd, helyi fertézés (nincs pozitiv
hemokultira)
Periférias érkatéterrel 6sszefiiggo, szisztémas ferté6zés (nincs pozitiv
CRI2-PVC .
hemokultira)
CRI3-PVC M’lkroblolog!’al!ag igazolt, periférias érkatéterrel 6sszefiiggd
véraramfert6zés
BJ Csont- és iziileti fert6zések
BJ-BONE Osteomyelitis
BJ-IJNT iziileti vagy bursa-fert6zés
BJ-DISC Porckorong-fertézés
CNS Kézponti idegrendszeri fert6zések
CNS-IC Intracranialis fert6zés
CNS-MEN Meningitis vagy ventriculitis
CNS-SA Spinalis abscessus, meningitis nélkiil
CVsS Kardiovascularis rendszer fert6zései
CVS-VASC Arterias vagy vénas fert6zés
CVS-ENDO Endocarditis
CVS-CARD Myocarditis vagy pericarditis
CVS-MED Mediastinitis
EENT Fil, orr, gége, szem, szajiireg fertézései
EENT-CONJ Conjunctivitis
EENT-EYE Szem fert6zése; egyéb, nem conjunctivitis
EENT-EAR Fiil, mastoid fert6zése
EENT-ORAL Szajureg (szaj, nyelv vagy foginy) ferté6zése
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EENT-SINU Sinusitis (Orrmellékiireg-gyulladas)
EENT-UR Felsé léguti fert6zés; pharyngitis, laryngitis, epiglottitis
Gl Emésztérendszeri fert6zések
GI-CDI Clostridium difficile fertézés
GI-GE Gastroenteritis (kivéve C. difficile fert6zés)
Gastrointestinalis tractus (nyel6cs6, gyomor, vékony- és vastagbél,
GI-GIT s hyt T
végbél) fert6zése (kivéve gastroenteritis és appendicitis)
GI-HEP Hepatitis
GI-IAB Mashol nem nevesitett intraabdominalis fert6zés
LRI Also léguti fert6zések, nem pneumonia
LRI-BRON B[on__chltls, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis (pneumonia
nélkil)
LRI-LUNG Egyéb alsé léguti fert6zés
PN Pneumonia
Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ tenyésztés
PN1 s .
minimalisan kontaminalt alsé Iéguti mintabdl
Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ tenyésztés
PN2 . . . A s s et
lehetségesen kontaminalt alsé 1éguti mintabdl
Pneumonia, klinikai kritériumok + mikrobioldgiai diagnoézis alternativ
PN3 . c rs e
mikrobiolégai médszerekkel
Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kopettenyésztés vagy nem-
PN4 et Sy TP
kvantitativ tenyésztés also léguti mintabdl
PN5 Pneumonia — pneumonia klinikai tlinetei pozitiv mikrobiolégiai
eredmény nélkiil
REPR Reprodukciés szervrendszer fertézései
REPR-EMET Endometritis
REPR-EPIS Episiotomia fert6zése
REPR-VCUF Vaginalis csonk fert6zése
REPR-OREP A genitalis traktus egyéb fertézései
SSlI Miitéti sebfertézések
SSI-S Miitéti sebfert6zés, Felluletes (bemetszési)
SSI-D Miitéti sebfert6zés, Mély (bemetszési)
SSI-0 Miitéti sebfertézés, Szerviltestiiregi
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SST Bér- és lagyrész-fertézések
SST-SKIN Borfertézés
Lagyrész-fertézés (necrotizalo fasciitis, fert6zott gangréna,
SST-ST A ”» . Iy o
necrotizald cellulitis, fert6z6tt myositis, lymphadenitis vagy
SST-DECU Decyb'ltus fert6zés (beleértve mind a feliiletes, mind a mély
fert6zéseket)
SST-BURN Egési seb fert6zése
SST-BRST Emlé-abscessus vagy mastitis
SYS Szisztémas fertézések
SYS-DI Disszeminalt fert6zés
SYS-CSEP Klinikai sepsis felnéttnél vagy gyermeknél
NEO Ujsziiléttkori fert6zések
NEO-CSEP Klinikai sepsis ujszulottnél
Laboratériumilag megerdsitett véraramfertézés ujsziilottnél, NEM
NEO-LCBI "
coagulase-negativ Staphylococcus okozta
Laboratériumilag megerésitett véraramfert6zés ujsziilottnél,
NEO-CNSB "
coagulase-negativ Staphylococcus okozta
NEO-PNEU Pneumonia ujszilottnél
NEO-NEC Necrotizal6 enterocolitis
UTI Hugyuti fertézések
UTI-A Tunetekkel jaré hugyuti ferté6zés, mikrobiolégiailag igazolt
UTI-B Tunetekkel jaré hugyuti fert6zés, mikrobiolégiailag NEM igazolt
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Az Epidemioldgiai Informéaciés Hetilap (€pinfe)
az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A rendszeres heti kiadvanyon kiviili, ugynevezett KULONSZAM-ok magyarorszagi
részletes epidemiolégiai adatokat, illetve egy-egy betegség atfogd elemzését,
tovabba ajanlasokat tartalmaznak.

Ezen utdbbi Osszeallitasok az OEK és az orszagos tiszti féorvos szakmai
veélemeényét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt az Orszagos Kozegészségugyi Intézet és a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Magyar-Amerikai K6zds Alapnal elnyert palyazat
biztositotta egylttmikoddés révén fejlesztették ki.
A kiadvannyal kapcsolatos észreveéetelekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194; Telefax: 476-1223
Internet cim: www.oek.hu
az ANTSZ intranetrdl: http://oek
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvanyban szerepl§ anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatok,
azonban a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi modon: Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont. A klulénszam cime Epinfo a megjelenés éve; a klilénszam szama. (Pl.:
Orszagos Epidemioldogiai Kézpont. Mddszertani levél a 2003. évi véddboltasokrol.
Epinfo 2003; 1. kilébnszam)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
dr. Paller Judit
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