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1. Cel procedury

Celem procedury jest stworzenie jednolitych kryteriéw rozpoznawania zakazen szpitalnych

2. Zakres stosowania
Postanowienie zawarte w mniejszej procedurze obowigzujg lekarzy wszystkich oddziatéw,

laboratorium, Zespotu oraz Komitetu Kontroli Zakazen

3. Kryteria rozpoznawania
3.1. Zapalenie ptuc
Zapalenie ptuc stwierdzono w dwéch lub wigkszej liczbie seryjnych zdje¢ klatki piersiowej lub
badaniach tomograficznych w przypadku wspétwystepujacych choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego lub oddechowego (jesli jest mozliwe poréwnanie z wczesniejszym wynikiem ba-
dania obrazowego, dwa nowe badania nie sg konieczne). W przypadku pozostatych pacjentéw
wystarczajgce jest jedno badanie obrazowe.
oraz przynajmniej jedno z ponizszych:
e Gorgczka > 38 °C bez innej przyczyny
® Leukopenia (<4000 WBC/mm3) lub leukocytoza (> 12 000 WBC/mm3)
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oraz przynajmniej jeden z ponizszych objawéw (lub przynajmniej dwa jeéli ma by¢ postawione

rozpoznanie zapalenia ptuc = PN 4 i PN 5)

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

e  kaszel, dusznos¢ lub przyspieszenie czestoéci oddechéw

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

e Pogorszenie wymiany gazowej (np. spadek preznosci tlenu we krwi tetniczej lub koniecznoéé
zwigkszenia stgzenia tlenu w mieszaninie oddechowej lub wysitek oddechowy)

Rozpoznanie na podstawie badan mikrobiologicznych

PN 1 - Dodatni posiew ilosciowy minimalnie skontaminowanego materiatu z dolnych drég odde-

chowych

e Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) z wzrostem > 104 CFU2/m|! lub w badaniu mi-
kroskopowym BAL stwierdzenie wewnatrzkomérkowych drobnoustrojéw w 25% komdrek.

e Chroniony wymaz szczoteczkowy z wzrostem >103 CFU/mll

e Gleboki chroniony aspirat (DPA) z wzrostem > 103 CFU/ml

PN 2 - Dodatni posiew ilosciowy prawdopodobnie skontaminowanej prébki z dolnych drég odde-
chowych
e llosciowy posiew probki materiatu pobranego z dolnych drég oddechowych {np. aspiratu

tchawiczego) z wzrostem 2106 CFU/ml

PN 3 - Alternatywne metody mikrobiologiczne

e Dodatni posiew krwi bez zwigzku z zakazeniem zlokalizowanym w innym miejscu
e Dodatni posiew ptynu optucnowego

e Ropniak optucnej lub ropien ptuca stwierdzony w trakcie aspiracji iglowe;j

® Zmiany zapalne wykazane w badaniu histopatologicznym

* Dodatnie wyniki badan w kierunku wiruséw lub innych drobnoustrojéw (Legionella spp.,
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Aspergillus spp., pratki, Mycoplasma spp., Pneumocystis jiroveci)

e Dodatni wynik badania w kierunku antygenéw wiruséw lub przeciwciat w wydzielinie drég
oddechowych (np. EIA, FAMA, PCR)

e Dodatni wynik badania bezposredniego lub dodatniej hodowli wydzieliny lub tkanek drég
oddechowych

e Serokonwersja (np.: wirusy grypy, Legionella spp., Chlamydia spp.)

e Wykrycie antygenu w moczu (Legionella)

Inne postacie

e Dodatni posiew plwociny lub dodatni posiew wydzieliny dolnych drdg oddechowych wyko-
nany jakosciowo (PN 4)

®  Brak dodatnich wynikéw badari mikrobiologicznych (PN 5)

3.2. Zakazenia gérnych drég oddechowych, zapalenie gardta, krtani, nagfosni - EENT-UT
Zakazenie gornych drég oddechowych musi spetnié co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:
1. U pacjenta stwierdza sig co najmniej dwa sposrod ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: gorgczka (>380 C), zaczerwienienie gardta, bol gardta, kaszel, chrypka, ropny wysiek
w gardle oraz przynajmniej jeden z ponizszych:

a. z miejsca objetego zakazeniem izolowano drobnoustroje

b. z prébki krwi izolowano drobnoustroje

c. dodatni test na obecnosc¢ antygenu we krwi lub wydzielinach drég oddechowych

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

e. lekarz rozpoznat zakazenie gérnych drog oddechowych.

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

histopatologicznego wystepowanie ropnia.
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3.3

3.4.

Zapalenie dolnych drég oddechowych inne niz zapalenie ptuc — DOL-ODD

Zapalenie oskrzeli, tchawicy i oskrzeli, zapalenie oskrzelikéw, zapalenie tchawicy

bez cech zapalenia ptuc

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

1. U pacjenta nie wystepuja kliniczne i radiologiczne cechy zapalenia ptuc oraz

u pacjenta wystgpujg co najmniej dwa spoérdd ponizszych objawdw, bez in nej uchwytne;j
przyczyny: gorgczka (>380 C), kaszel, pojawienie sie lub zwiekszone wytwarzanie plwociny,
furczenia, swisty oraz

przynajmniej jedno z ponizszych:

a. dodatni posiew wydzieliny pobranej droga gtebokiej aspiracji tchawiczej lub bronchoskopii
b. dodatni test na obecnos¢ antygenu w wydzielinie drég oddechowych.

Inne zakazenia dolnych drdg oddechowych LRI-LUNG

Inne zakazenia dolnych drég oddechowych musza spetniaé co najmniej jedno z poniiszych kryte-
riow:

1. W preparacie mikroskopowym lub hodowli tkanki ptucnej badz ptynu optucnowego
stwierdzono obecnos¢ drobnoustrojow.

2. U pacjenta stwierdzono ropier ptuca lub ropniak optucnej w trakcie zabiegu operacyjnego lub
badania histopatologicznego.

3. W badaniu radiologicznym stwierdzono w ptucu jame ropnia.

Zakazenie uktadu pokarmowego - Gl

Zakazenie wywotane przez Clostridium difficile

Zakazenie wywotane przez Clostridium difficile (wcze$niej okreslane mianem biegunki Zwigzanej
z Clostridium difficile musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

1. Stolce biegunkowe lub megacolon toxicum i dodatni wynik badania laboratoryjnego na
obecnosc toksyny A lub B C. difficile w stolcu lub potwierdzenie obecnoéci toksynotwdrczego

szczepu innymi metodami np. PCR.




I I KZ2.1

DG - o
KONTROLA ZAKAZEN edycja 02

I I data wydania 01.06.2021

W SZPITALU WDROZONO PROGRAM MONITOROWANIA ZAKAZEN: W SZPITALU PRZYJETO KRYTE-
RIA ROZPOZNAWANIA ZAKAZEN.

2. Cechy rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego w endoskopii dolnego odcinka przewodu
pokarmowego

3. Cechy zakazenia C. difficile (z obecnoscig lub bez biegunki) w badaniu histopatologicznym
probki pobranej w trakcie endoskopii, kolektomii lub autopsji.

UWAGA:

Jesli objawy zakazenia Clostridium difficile pojawig sie w ciggu 28 dni od wypisania pacjenta ze

szpitala, GI-CDI musi by¢ raportowane jako zakazenie szpitalne.

3.5. Zakazenie ukfadu pokarmowego (z wylgczeniem CDI)

Zakazenie uktadu pokarmowego musi spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

3.5.1. U pacjenta wystapita ostra biegunka (ptynne stolce przez czas dtuzszy niz 12 godzin) z
towarzyszagcymi wymiotami lub bez nich lub z gorgczka (>380 C) z wykluczeniem przyczyn
nieinfekcyjnych (np. badania diagnostyczne, leki inne niz przeciwdrobnoustrojowe,
zaostrzenie choréb przewlektych lub stres).

3.5.2. U pacjenta wystgpuja co najmniej dwa sposréd ponizszych objawéw, bez innej
uchwytnej przyczyny: nudnosci, wymioty, bdle brzucha, goragczka (>380 C), lub béle brzucha
oraz przynajmniej jedno z ponizszych:a. z prébki katu lub wymazu z odbytu wyizolowano pa-
togen jelitowy

3.5.3. w mikroskopii klasycznej lub elektronowej stwierdzono patogen jelitowy

3.5.4. zakazenie patogenem jelitowym potwierdzono poprzez wykrycie antygenéw w
prébce katu lub w surowicy stwierdzono obecno$é przeciwciat

3,55, zakazenie potwierdzono w tescie cytotoksycznosci w hodowli tkankowej

3.5.6. stwierdzono diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w
pojedynczej prébce w klasie IgM Ilub czterokrotny wzrost miana przeciwciat w klasie

IgG w sparowanych prébkach surowic.

3.6. Zakazenia uktadu pokarmowego (przetyk, 7otadek, jelito cienkie i grube oraz odbytnica)

z wytaczeniem zapalenia zofadka i jelit oraz zapalenia wyrostka robaczkowego
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Zakazenie uktadu pokarmowego z wytaczeniem zapalenia zofadka i jelit oraz za palenia wyrostka

robaczkowego musi spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

3.6.1. U pacjenta stwierdzono ropien lub zakazenie potwierdzono w trakcie zabiegu opera-

cyjnego lub badania histopatologicznego.

3.6.2. U pacjenta wystgpujg co najmniej dwa spo$rdd ponizszych objawéw bez innej

uchwytnej przyczyny i nie sa powigzane z zakazeniem innych narzadéw bagd? tkanek: go-
raczka (>380 C), nudnosci, wymioty, bél lub tkliwoé¢ brzucha oraz przynajmniej jedno z
ponizszych:
a) z wysieku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii lub dre-
nu wprowadzonego chirurgicznie wyizolowano drobnoustroje
b) w preparacie z wysieku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, en-
doskopii
lub drenu wprowadzonego chirurgicznie barwionym metodg Grama lub po trakto-
waniu KOH stwierdzono drobnoustroje wielojgdrzaste komérki olbrzymie
c). z prébki krwi izolowano drobnoustroje
d). w badaniu radiologicznym stwierdzono zmiany patologiczne
e). zmiany patologiczne potwierdzono w badaniu endoskopowym (np. grzybicze za-
palenie

przetyku).

3.7. Zapalenie watroby - GI-HEP:

Zapalenie watroby musi spetni¢ ponizsze kryterium:

3.7.1. U pacjenta wystgpujg co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawéw, bez innej

uchwytnej przyczyny: goraczka (>380 C), jadtowstret, nudnosci, wymioty, béle brzucha,
z6ttaczka, transfuzja krwi w przeciggu ostatnich trzech miesiecy w Wywiadzie

oraz przynajmniej jedno z ponizszych:

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

b. nieprawidtowoéci w badaniach czynnosci watroby (np. podniesione ALT/ AST, bilirubi-
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na)
¢. w moczu lub wydzielinie nosowo-gardiowej stwierdzono obecno$é wirusa cytomegalii

(CMV).

Wskazéwki dotyczace raportowania:
= zapalenie watroby lub zéttaczka o podtozu nieinfekcyjnym nie powinny by¢ zgtaszane.
= zapalenie watroby lub zéttaczka spowodowane ekspozycjg na hepatotoksyny, o podto-

zu nieinfekcyjnym lub kamicg nie powinny by¢ raportowane.

3.8. Zakazenia uktadu moczowego - UTI

Objawowe zakazenie uktadu moczowego potwierdzone mikrobiologicznie

U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawdw: gorgczka (>38°C), parcie na mocz,
czgstomocz, dysuria, lub tkliwo$¢ w okolicy nadtonowej oraz
stwierdzono dodatni posiew moczu, czyli 2 105 drobnoustrojéw w 1 ml moczu przy wystepowa-

niu nie wigcej niz dwéch gatunkéw drobnoustrojéw.

Objawowe zakazenie uktadu moczowego bez potwierdzenia mikrobiologicznego

U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawdw: gorgczka (>38°C), parcie na mocz,
zwigkszona czgstos¢ oddawania moczu, dysuria, lub tkliwos¢ w okolicy nadtonowej

oraz spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

= Dodatni test paskowy na obecno$c¢ esterazy leukocytdw lub azotanéw

* Ropomocz 210 WBC/ml lub 2 3 WBC/w polu widzenia w nieodwirowanym moczu

= Widoczne drobnoustroje w preparacie z nieodwirowanego moczu zabarwionym metodg Gra-
ma

* Przynajmniej dwa dodatnie posiewy moczu z izolacjg tego samego uropatogenu (bakterie
Gram-ujemne lub S. saprophyticus) z wzrostem> 102 CFU/ml moczu <105 CFU/ml z izolacjg uro-
patogenu (bakterie Gram-ujemne lub S. saprophyticus) u pacjenta skutecznie leczonego z powo-

du zakazenia uktadu moczowego
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3.9.

* Lekarz rozpoznat zakazenie uktadu moczowego

* Lekarz wigczyt stosowne leczenie z powodu zakazenia uktadu moczowego

Bezobjawowa bakteriuria: (nalezy wytgczyé z monitorowania)

* Pacjent nie ma gorgczki (>38°C), parcia na mocz, czestomoczu, dysurii, lub tkliwoéci w okolicy

nadionowej

* Stwierdzono dodatni posiew moczu ze wzrostem nie wiecej niz dwdch gatunkéw drobnoustro-

jow 2105 CFU/ml moczu.

Zakazenie fozyska naczyniowego - BSI

Laboratoryjnie potwierdzone zakazenie to?yska naczyniowego

» jeden dodatni posiew krwi z obecnoscig uznanego patogenu (drobnoustroje inne niz flora ské-

ry) lub
* Pacjent ma jeden z ponizszych objawéw: gorgczka (>38°C.), dreszcze, lub hipotensja
oraz dwa dodatnie posiewy krwi, z ktérych izolowano flore skéry (z dwdch niezaleznych probek

krwi, zazwyczaj pobranych w ciggu 48 godzin).

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

spp., Corynebacterium spp.

Typy zakazenia tozyska naczyniowego zalezne od zrodta zakazenia:

Zwigzane z cewnikiem naczyniowym:

e ten sam drobnoustrdj zostat izolowany z koricowki cewnika naczyniowego lub objawy zaka-
zenia ustgpity w ciggu 48 godzin od usuniecia cewnika naczyniowego

Wtérne do innego zakazenia:

e ten sam drobnoustréj byt izolowany z innego ogniska zakazenia lub istnieje silne kliniczne
podejrzenie, ze zakazenie foZyska naczyniowego jest wtdrne do zakazenia toczacego sie w in-
nym miejscu, przeprowadzonej procedury inwazyjnej lub wprowadzenia ciata obcego, np. za-

palenie ptuc, zakazenie uktadu moczowego, zakazenie uktadu pokarmowego
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Nieznane pochodzenie (UO):

3.10.

zakazenie fozyska naczyniowego bez ustalonego pochodzenia (w trakcie przeprowadzonej
weryfikacji nie znaleziono zrédta)
Zakazenia zwigzane z cewnikiem naczyniowym — CRI

Miejscowe zakazenie zwigzane z cewnikiem centralnym (brak dodatniego posiewu krwi)

wzrost w iloSciowym posiewie koficéwki CVC 2 103 CFU/ml (1) lub pétiloéciowym posiewie
koncowki CVC > 15 CFU (2)

oraz

ropa/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego lub na wysokosci tune-
lu

Miejscowe zakazenie zwigzane z cewnikiem obwodowym(bez dodatniego posiewu krwi)

wzrost w ilodciowym posiewie koficéwki PVC 2 103 CFU/ml lub pétiloéciowym posiewie kon-
céwki PVC > 15 CFU oraz
ropny wysiek/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego lub na wyso-

kosci tunelu

Uogolnione zakazenie zwigzane z cewnikiem centralnym (brak dodatniego posiewu krwi)

= wzrost w iloSciowym posiewie koficéwki CVC 2 103 CFU/ml (1) lub w pétilodciowym posie-
wie
koricowki CVC > 15 CFU (2) oraz

* poprawa kliniczna w ciggu 48 godzin od usunigcia cewnika naczyniowego

Uogdlnione zakazenie zwigzane z PVC (brak dodatniego posiewu krwi)

= wzrost w ilodciowym posiewie koricéwki PVC 2 103 CFU/ml lub w pétiloéciowym posiewie
koricéwki PVC > 15 CFU oraz

* poprawa kliniczna w ciggu 48 godzin od usunigcia cewnika naczyniowego
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Zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z CVC potwierdzone mikrobiologicznie

Zakazenie pojawiajgce sie w ciggu 48 godzin od wprowadzenia lub usuniecia cewnika i dodatni
posiew krwi ze wzrostem tego samego drobnoustroju przy réwnoczesnym stwierdzeniu:

* wzrostu w ilosciowym posiewie koricdwki CVC > 103 CFU/ml lub pétiloéciowym posiewie
koncowki CVC > 15 CFU

* wzrostu w ilosciowym posiewie krwi pobranej poprzez cewnik pigciokrotnie wiekszej liczby CFU
drobnoustrojow w poréwnaniu z krwig pobrang z obwodu

= réznicy w czasie detekcji dodatnich prébek w automatycznym systemie przekraczajaca 2 godzi-
ny (prébka pobrana poprzez cewnik jest wykazana jako dodatnia wczeéniej niz prébka krwi

z obwodu)

= izolacja z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w miejscu
wprowadzenia cewnika

Zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z cewnikiem obwodowym potwierdzone mikrobiolo-

gicznie

Zakazenie pojawiajgce sig po 48 godzinach od wprowadzenia lub usuniecia cewnika oraz dodatni
posiew krwi ze wzrostem tego samego drobnoustroju réwnoczeénie z:

= wzrostem w ilo$ciowym posiewie koncodwki PVC 2 103 CFU/ml lub pétiloéciowym posiewie
koncéwki PVC > 15 CFU

» izolacjg z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w miejscu

wprowadzenia cewnika

3.11. Zakazenie skory i tkanek migkkich

Zakazenia skory i tkanek migkkich obejmuja: skérg, tkanki migkkie, owrzodzenia odlezynowe, rany
oparzeniowe.

Zakazenie skéry musi spetniac oba nastepujgce kryteria:

a) Pojawienie sie ropnego wycieku, pecherzy lub czyrakéw.

b) Wystgpienie nastepujgcych objawéw dotyczacych zmienionych chorobowo miejsc:



n Kz2.1

DG s o
KONTROLA ZAKAZEN edycja 02

u data wydania 01.06.2021

W SZPITALU WDROZONO PROGRAM MONITOROWANIA ZAKAZEN: W SZPITALU PRZYJETO KRYTE-
RIA ROZPOZNAWANIA ZAKAZEN.

zlokalizowany bdl lub tkliwos¢, obrzek, zaczerwienienie lub zwigkszona cieptota (miejscowa) lub
wystepuje jedna z ponizszych cech:

e wyizolowanie drobnoustroju z aspiratu lub wyciek z dotknietego chorobowo miejsca, jezeli
drobnoustrdj pochodzi z normalnej flory skérnej musi to by¢ czysta hodowla pojedynczego
gatunku

e wyizolowanie drobnoustroju z krwi,

e dodatni wynik testu antygenowego z zakazonej tkanki lub krwi,

e diagnostyczne miano dla pojedynczego przeciwciata (IgM) oraz czterokrotny wzrost miana

dla patogenu w parze prébek surowicy (IgG)

3.12. Zakazenie owrzodzenia odlezynowego

Wystgpuje woéwczas gdy spetnione s dwa z nastepujacych kryteridw: zaczerwienienie, tkliwogé,
obrzek brzegéw rany oraz oba z nastepujgcych:
e a)wyizolowanie drobnoustroju w hodowli z ptynu pobranego aspiracjg iglowa lub z biopsji
tkanki pobranej z brzegéw owrzodzenia,
e b)wyizolowanie drobnoustroju z posiewu krwi.
Komentarz Obecno$¢ ropnego wysigku nie jest dowodem na wystepowanie zakazenia. Izolacja
drobnoustrojow z materiatu pobranego z powierzchni rany odlezynowej nie jest dowodem na
wystgpowanie zakazenia. Prawidiowo pobrana prébka do badania mikrobiologicznego to:

zaaspirowany przy pomocy igly i strzykawki ptyn lub bioptat z obrzeza rany.



