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BEVEZETES

A ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont a jovében az €pinfo-
ban publikalja mindazon fontos ismereteket, amelyek a nosocomialis
surveillance mikodéseével kapcsolatosak. Az itt ismertetett — nagyrészt
standardizalt és nemzetkozi szinten, valamint hazai probaalkalmazasok
soran egyarant bevalt, altalaban bizonyitékokon alapulé — modszereket
szUkséges a hazai vizsgalatoknal is alkalmazni, akar valamely
egészsegugyi intézmény egyedi vizsgalatairdl, akar egyeztetett nemzeti
vizsgalatokroél van szo.

A nosocomialis surveillance — mint minden egyéb surveillance is — in-
formacidés rendszer a megfelel6 intézkedések meghozatalahoz/megala-
pozasahoz. Lényege az egészséglgyi ellatassal 6sszefuggd (sporadi-
kus, ill. endémias) fert6zések elé6fordulasanak folyamatos és részletekbe
mend vizsgalata minden olyan tényezd vonatkozasaban, amely e fert6-
zések leklizdése szempontjabdl fontos lehet. Ezért az infekciékontroll
tevékenységnek feltétleniil erre kell alapozédnia.

A nosocomialis surveillance rendszerek kdzul a fekvébeteg intézmények
akut osztalyainak kérhazi fertézéseire iranyulé nosocomialis surveillance
modszerek a legismertebbek. A CDC altal kezdeményezett, a mult sza-
zad hetvenes éveinek elején inditott és a mai napig folyamatosan m-
kdd6, incidencia alapu surveillance eredményeket, az un. NNIS
(National Nosocomial Infections Surveillance System) eredményeket ma
ugyszolvan az egész vilagon elfogadjak és alkalmazzak. Ez a
surveillance els6sorban a nosocomialis fertézések standardizalt, labo-
ratoriumi eredményeken és Kklinikai tuneteken alapul6, egységes és
validalt definicidira, standardizalt surveillance moddszerekre, és
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok alapjan kifejlesztett indikatorokra
épul, amelyekbe az adott nosocomialis fert6zés klilsé és belsé rizikod
tényezoéit is integraltak. Az egységes definiciok alkalmazasanak kulcs-
szerepe van abban, hogy egy korhaz adatait 6ssze lehessen hasonlitani
egy masik korhaz adataival, ill. egy Osszesitett adatbazissal, mint
amilyen pl. a NNIS-rendszer.
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A kUlénb6z6 nosocomialis fert6zések szama igen nagy. Felosztasuk
szamos szempont, pl.:

e gyakorisaguk,

e Kkorokozoik,

e klinikai megjelenésuk/képuk,

e kulonb6z6 korhazi részlegekhez vald kotédésuk, stb.

alapjan lehetséges. A CDC a NNIS-vizsgalatok keretében ezek koézil
els6sorban a harmadik szempontra, vagyis a klinikai manifesztaciokra
epit, de emellett tekintetbe veszi azt is, melyek a gyakoribb, és melyek a
ritkabb infekciok. Ennek megfeleléen a nosocomialis fert6zéseknél négy
gyakoribb és kilenc ritkabb, 6sszesen tehat 13 fécsoportot, ezeken beldl
pedig 44 alcsoportot kilonboztet meg, ahogyan az anyag tovabbi részé-
b6l majd kitlinik.

Az €pinfo jelen szamaban (jelentéktelen valtoztatasokkal: a véraram-
fert6zések esetében) kézreadjuk a nosocomialis fert6zések azon defini-
cioit, amelyeket a CDC a nosocomialis fert6zések surveillance-aval fog-
lalkoz6 kézikonyvében 1988-ban, ill. 1992-ben publikalt. Ezeket a defini-
ciokat vette és veszi at jelenleg Europaban és a tengerentulon a legtdbb
szakember, és alkalmazza ma is, ha az aktiv fekv6beteg intézmények
osztalyain el6fordul6 nosocomialis fert6zések surveillance-at végzi;
legfeljebb néhany lényegtelen mddositast iktatnak be, mivel eddig a
CDC-definicidinal jobbak sehol sem szulettek. Szamos hazai szakember
is bizonyitotta az elmult években, hogy a CDC-definicidk nalunk is jol
alkalmazhatdk. Az OEK azzal, hogy kozreadja a CDC NNIS-kézikonyve
,pDefiniciok” cimi teljes fejezetének magyar forditasat, régi hianyt potol.
Ennek ugyanis magyar nyelven eddig csak egyes részletei voltak hoz-
zaférhetb6ek két szakkonyvben: A nosocomialis fertézések jarvanytana
(1998), ill. az Infekciokontroll Zsebkodnyv (2002) cimi kiadvanyokban. Az
0sszes definicid szovege itt jelenik meg el6szor magyarul.
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A NOSOCOMIALIS FERTOZESEK CDC-DEFINICIOI
(NNIS-KEZIKONYV, 1988, 1992)

ALTALANOS MEGUEGYZESEK . ooeueiiieeeeeieeeeeeeeteeseenssesesnssssesnseesenns

I. ANOSOCOMIALIS FERTOZESEK GYAKORI FO- ES
ALCSOPORTUALI .o rrr s r e s s s s s s s e e e n e e e
HUGYUTI FERTOZESEK ..uivuieuieurmnranrarassnsnnsnnsnsnssnssassassassassnssnsnnsnnsnnsnnss
Tunetekkel jaré hugyuti fertézések ...,
Tunetmentes hugyuti fertézések ...,
A hugyutak egyéb fertbzései ...
MUTETI SEBFERTOZESEK ..ccuieuieurerararrasnnsnasnnrnssnssnssassassassnssasnnsnnsnnsnnss
Fellletes (bemetszési) sebfertézések ........ocovviiiiiiiiiiiii,
Meély (bemetszeési) sebfertézések ...
Szerviltestlregi fert6zések ...
FUGGELEK: A szerviltestiiregi fertézések csoportjai.......cccceee......
NOSOCOMIALIS PNEUMONIA ....ciuieuimnrenranrasnasnnsnasnnsnssnssassassassassnsnnsnnsnnss
NOSOCOMIALIS VERARAMFERTOZESEK ...cecvuieurrarenrnnrnnrnransassassasnnsnnsnnss
Bakterioldgai vizsgalattal igazolt véraramfertézés ............................
KLINIKAT SEPSIS ..cuieiiuiiuirairaserenrnssnssassassassasnnssnsnnsassassassassnssnsensnnsnnsnnes
Centralis érkatéterrel 6sszefiggd véraramfert6zés
(epidemioldgiai definiCid) .....c.oeiniii
Centralis érkatéterrel 6sszefiggd véraramfert6zés
(Klinikai definiCio) ... ..o
Il. ANOSOCOMIALIS FERTOZESEK RITKABB FO- ES
ALCSOPORTUALI ... r s s e e m s s s s s s e e e s n e e
ALSO LEGUTAK NEM PNEUMONIA JELLEGU FERTOZESEI ...ccuuvurrarenrenrensens
Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis .........................
Az also légutak egyeéb fert6zesei ........oooovviiiiiiiiiiii
BOR- ES LAGYRESZ-FERTOZESEK ....ccuiuiiuriarernnrnrnrarassassnssnsnnsnnsnnsnnss
BOr ertOZESEK . ou e
Lagyrész-fertOzE€Sek ...
Decubitus fert6z€sek ...
EQési SEbEK fertBZESEI . .uvvvieiee it
Eml6-abscessus vagy mastitis ..o
Koldokfert6zés (omphalitis) ..o
UjSZUIBHKOI PUSTUIOSIS ....eeeeee e,



CARDIOVASCULARIS FERTOZESEK...ciuiutuierrreieiennrererasasarnsasasssnsnnnnsnsasas 26
Artérias €s VENAS fertOZES .......oviniiiii i, 26
ENdOCarditisS ...o.oooiniii 27
Myocarditis vagy pericarditiS.........coooiiiiii 28
Mediastinitis ..o 29
CSONT=- ES IZULETI FERTOZESEK ..ccieieieierrrseeinneresasasarnsasnsnsnnnnnnnnsnsas 29
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Porckorong-fertlzeEs ... ..o 31
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Hepatitis .o 33
Intraabdominalis fert8zE&sek ..o, 33
Necrotizald enterocolitis ..o 34
GENITALIS FERTOZESEK ..cuiuiiiiiiiiiiererararrarasasaeansnsnsasasarasasssnsnsnnnnsnsnsnses 34
Endometritis ..o 34
Episiotomia fert6z€sei .......cooiiiiiiiii 35
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A genitalis traktus egyéb fert6zései ...........oooiiiiiiiiiii 35
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Spinalis abscessus meningitis nélkal ... 38
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CONJUNCHIVIEIS .ot 39
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DisSzeminaAlt fertOZESEK ..onnee e e 43
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ALTALANOS MEGJEGYZESEK

Nosocomialis infekcié az a helyi vagy szisztémas koéros allapot,
melyet egy koérokozé vagy annak toxinja valt ki, és amelyre
vonatkozéan nincs semmi bizonyiték, hogy manifeszt vagy
lappangé allapotban jelen lett volna a kérhazba valé felvételkor. A
nosocomialis fert6zések elbiralasara vonatkoz6 tovabbi fontos elvek a
kovetkez6k:

— A fert6zés meghatarozasa és osztalyozasa (csoportositasa) klinikai,
laboratoriumi és egyeéb vizsgalatokra kell, hogy épuljon.

— A klinikai bizonyitékot egyarant szolgaltathatja a direkt megfigyelés,
vagy a korlapok és lazlapok tanulmanyozasa.

— A laboratériumi diagnézist tenyésztési, antigén és/vagy antitest kimu-
tatasi, vagy mikroszképos modszerekre kell alapozni.

— Egyéb, kiegészitdé diagnosztikus modszerek a kovetkezdk lehetnek:
rontgen, ultrahang, CT, MR, endoszkopos, szOvettani vagy tldbiop-
szias vizsgalatok.

— Az orvosoknak a beteg fert6zésére vonatkozd6 direkt megfigyelésén
(m0tét, endoszkopia), vagy klinikai megitélésén alapulé diagndézisa
elfogadhatd kritérium, kivéve, ha az ellenkezdjére van bizonyiték.

A fert6z6 forras lehet endogén vagy exogén. Az endogén forrasok a

kovetkez6k lehetnek: bdr, orr, szaj, gastrointestinalis traktus, vagy va-

gina, melyek normal commensalis fléraval rendelkeznek. Az exogén
forrasok a kovetkez6k lehetnek: a beteget ellaté személyzet, latogatok,
apolasi eszkdzok, orvosi eszk6zok, a kérhazi kdrnyezet.

A kovetkez6 két specialis esetben a fert6zés nosocomialisnak tekin-

tend6: (a) amikor a beteg a fert6zést a korhazban akviralta, de a tunetek

a kibocsatast kovetden jelentkeznek; (b) amikor az ujszulétt a szilécsa-

tornan val6 athaladas soran akviralta a fert6zeést.

A kovetkezb két specialis esetben a fertézés nem nosocomialis: (a) az

a fertb6zés, amely szévédménye vagy sulyosbodasa egy a felvételkor

fennallé fertézésnek, kivéve, ha valtozik a korokozd, vagy a tunetek

hatarozottan egy uj fert6zésre utalnak; (b) az ujszilott azon fert6zései,
melyek ismert vagy bizonyitottan transzplacentaris fert6zések (toxo-

plasmosis, rubeola, cytomegalovirus, syphilis) kdvetkezményei, és a

tunetek a szuletést6l szamitott 48 6ran belll jelentkeznek.
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A kovetkezd két allapot nem tekintendé fertézésnek: 1) kolonizacié - a

kérokozo jelenléte koros tunetek nélkul; 2) olyan gyulladas, amelynél a

szOvetek valasza nem fert6z6, hanem kémiai agensre kdvetkezett be.

I. ANOSOCOMIALIS FERTOZESEK GYAKORI FO- ES
ALCSOPORTJAI

1. HUGYUTI FERTOZESEK

A) Tunetekkel jaré hugyuti fertézés

A diagnozishoz a kovetkez6 két kritérium (1., 2.) kozul legalabb egynek
teljesulnie kell:

1. kritérium. Az alabbi, mas okkal nem magyarazhaté tunetek kozul
legalabb egynek fenn kell allnia:

az 1 évnél idésebb betegnél:
— 38°C-nal magasabb laz,

— hirtelen vizelési inger,

— gyakori vizelés,

— dysuria,

— suprapubikus feszulés;

az 1 éves, vagy annal fiatalabb betegnél:

— 38°C-nal magasabb laz,

— 37°C-nal alacsonyabb testhémérséklet, hypothermia,

— apnoe,

— bradycardia,

— dysuria,

— apathia,

— hanyas

és

a vizelettenyésztés eredménye pozitiv kell, hogy legyen (10°/ml vagy
annal magasabb csiraszam kettdnél nem tobb baktériumspeciessel a
vizeletmintaban).

2. kritérium. Az el6z6 kritériumnal felsorolt, mas okkal nem magyaraz-
hato tunetek kozul az 1 évnél id6ésebb betegeknél legalabb kettbnek,
az 1 éves, vagy annal fiatalabb betegeknél pedig /legalabb egynek
fenn kell allnia
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és

a kovetkez6 (a-g pontban felsorolt) feltételek koézial még legalabb

egynek teljesulnie kell:

a) pozitiv fehérvérsejt észteraze és/vagy nitrat gyorsteszt eredmény,

b) pyuria (a vizeletben 10 vagy annal tébb fehérvérsejt mm?>-enként),

c) Gram-festéssel baktériumok kimutatasa a vizelet-uledékben,
)

d) legalabb két vizeletmintabdl ugyanannak az uropathogen (Gram-
negativ baktérium vagy S.saprophyticus) mikrobanak a kitenyész-
tése, feltéve, hogy a csiraszam legalabb 10%/ml,

e) egy vizeletmintabol egyetlen uropathogen (Gram-negativ
baktérium vagy S.saprophyticus) mikréba kitenyésztése 10°/ml
vagy annal alacsonyabb csiraszamban, abban az esetben, ha a
beteg el6zbleg hatasos antibiotikum kezelést kapott,

f) a kezel6orvos hugyuti fertézést diagnosztizalt,

g) a kezelb6orvos a hugyuti fertézés ellen adekvat terapiat rendelt el.

Megjegyzések:

e A hugyuti katéter végének pozitiv tenyésztési eredménye nem
elfogadhatd laboratériumi vizsgalat a hugyuti fertézés diagnoézi-
sara.

e A vizelettenyésztéshez a mintavételt megfelelé6 aszeptikus techni-
kaval vagy katéterezéssel kell végezni.

e A csecsembk esetében a mintavételt katéterezéssel vagy
suprapubicus punctioval kell végezni. A vizeletes zsakbdl szar-
mazd pozitiv tenyésztési eredmény nem megbizhatd, konfirmalni
kell aszeptikus mintavétel (katéterezés vagy suprapubikus punctio)
tenyésztési eredményeével.

B) Tliinetmentes hugyuti fert6zések

A diagndzishoz az alabbi kritériumok (1., 2.) kdzul legalabb egynek telje-
sulnie kell:

1. kritérium. A betegnél allandé hugyuti katétert kotottek be legalabb
7 nappal a vizelettenyésztés elbtt
és
a vizelettenyésztés eredménye pozitiv: 10°/ml vagy annal magasabb
csiraszam és ketténél nem tobb baktérium species a vizeletmintaban
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és
a betegnek nincsenek klinikai tinetei (laz, vizelési inger, gyakori
vizelés, dysuria vagy suprapubikus érzékenység nem észlelhetd).

. kritérium. A betegnél nem helyeztek fel allandé hugyuati katétert

7 nappal az elsé pozitiv vizelettenyésztés el6tt

és

a betegnek legalabb két pozitiv vizelettenyésztési eredménye van

(10°/ml vagy annal magasabb csiraszam, ugyanaz a baktérium-

species, és ketténél nem tébb baktériumspecies a vizeletmintaban)

és

a betegnél nincsenek klinikai tunetek.

Megjegyzések:

e A hugyuti katéter végének pozitiv tenyésztési eredménye nem
elfogadhat6 laboratériumi vizsgalat a bakteriuria diagnozisahoz.

e A vizelettenyésztéshez a mintavételezést aszeptikus technikaval
vagy katéterezéssel kell végezni.

C) A hugyutak egyéb fertézései (vese, urether, hélyag, urethra, ill. a

retroperitonealis vagy vesét korlulvevd szdvetek)

A diagnoézishoz az alabbi kritériumok (1., 2., 3.) kézul legalabb egynek
teljesulnie kell:

1.

kritérium. A fert6zott tertletrél szarmazdé valadékbol (nem a vizelet-
bél), vagy szovetmintabdl mikrébak tenyésznek Kki.

. kritérium. A betegnél talyogot vagy a fert6zés mas bizonyitott jelét

észlelték matét vagy szovettani vizsgalat soran.

. kritérium. Az alabbi, mas okkal nem magyarazhaté tinetek kéziil

— 38°C-néal magasabb laz,
— helyi fajdalom vagy érzékenység az érintett teruleten,

az 1 évnél idésebb betegnél: mind a kettének,

az 1 éves vagy annal fiatalabb betegnél: az alabbiak koézul legalabb
egynek fenn kell allnia:

— 38°C-néal magasabb laz,

— 37°C-nél alacsonyabb testhémérséklet, hypothermia,

— apnoe,

— bradycardia,

— apatia,
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— hanyas

és

a kovetkez6 feltételek kozul (a-e) még legalabb egynek teljesulnie

kell:

a) az érintett teriletrél gennyurilés a drénen keresztl,

b) a fert6zés-gyanus folyamatnak megfelelé6 mikrobak kitenyészése a
vérbél,

c) a fert6zés képalkotd eljarasokkal valdé bizonyitasa (pl. ultrahang,
CT, MR),

d) az érintett teriletek fert6zését a kezel6orvos diagnosztizalta,

e) a kezel6orvos az érintett terlletek fert6zései ellen adekvat
kezelést rendelt el.

2. MUTETI SEBFERTOZESEK

A) Feluletes (bemetszési) sebfert6zések

A harom kritérium, amelyeknek a diagnézis felallitasahoz teljesulnilik
kell, a kovetkez6:

1. kritérium. A fert6zés a mitétet kdvetd 30 napon belll jelentkezik.

2. kritérium. A fert6zés csak a bemetszés altal érintett bért vagy
subcutan (bér alatti) széveteket érinti.

3. kritérium. Az alabbi feltételek (a-d) kozul legalabb egy fennall:

a) gennyes szivargas a feluletes bemetszés teruletérdl, laboratériumi
konfirmacioval vagy anélkdul,

b) a felUletes bemetszés valadékabdl vagy szovetébdl szarmazo
aszeptikus korulmények koézott nyert mintabol kérokozo tenyészt-
hetd ki,

c) a fert6zés alabbi tinetei koézll jelen van legalabb egy: fajdalom
vagy érzékenység, helyi duzzanat, bérpir vagy égé érzés (ide sza-
mit az az eset is, ha a sebész ujra feltarta a sebet, kivéve, ha a te-
nyésztési vizsgalat negativ volt),

d) a sebész vagy az osztalyos orvos feliletes bemetszési sebfert6-
zést diagnosztizal.
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Megjegyzések:

A kovetkez6 allapotok nem fellletes sebfertézések:

e Oltés-abscessus (minimalis behatarolt gyulladas és valadékozas
az oltések pontjaiban),

e az episiotomia és az ujszuldttnél végzett circumcisio sebeinek
fert6zése,

e a szurt sebek fert6zése,

o fert6zott égési sebek,

e bemetszési sebek, melyek a fasciaba és az izomrétegekbe terjed-
nek (lasd mély bemetszési sebek).

B) Mély (bemetszési) sebfert6zések

A harom kritérium, amelynek a diagnozis felallitasahoz teljesulnie kell, a
kovetkezd:

1.

kritérium. A fert6zés a mitétet kovetdé 30 napon belll jelentkezik.
Kivételt képez az implantatum-beultetés, ahol a muitéttél szamitott
egy éven belul jelentkezd fert6zés is ide sorolando.

. kritérium. A fert6zés érinti a bemetszés mély szoveteit (pl. fascia,

izomrétegek).

. kritérium. Az alabbi feltételek (a-d) kozul legalabb egynek teljesulnie

kell:

a) gennyes szivargas a seb mélyebb rétegeibél, e folyamatba azon-
ban nincsenek bevonva azok a szervek vagy uregek, amelyeket a
mU{tét ugyancsak érintett,

b) a mély bemetszés spontan szétvalasa vagy ennek sebész altal
valé ujra megnyitasa abban az esetben, ha a betegnél az alabbi
tinetek kozil legalabb egy fennall: 38°C-nal magasabb laz, helyi
fajdalom vagy érzékenység. Mindez abban az esetben kérjelz6, ha
a bemetszésbdl nyert minta tenyésztési vizsgalata pozitiv (negativ
esetben nem),

c) a mély bemetszés reoperacidja soran végzett direkt vizsgalat,
vagy a szovettani, radiolégiai vizsgalat talyogra vagy mas,
egyertelm( fert6zésre utal,

d) a sebész vagy osztalyos orvos mély bemetszési fert6zést diag-
nosztizal.



€pinfo 13

Megjegyzések:

e Ha a fert6zés egyarant érinti a bemetszés fellletes és mély réte-
geit, mély bemetszési sebferté6zésnek minésdl.

e Az a szervi (testuregi) fert6zés, mely a bemetszésen keresztil
drenaldodik, mély bemetszési sebnek minésul.

C) Szerviltestiiregi fertéozések (Csoportjaikat lasd a ,Flggelék’-ben)

Ezek a fert6zések el6fordulhatnak a test barmely részén, amelyet a mi-
tét érintett, kivéve a bemetszett bért, fasciat vagy izomréteget. Az ebbe
a csoportba sorolt fertézések pontosabb helyét is jeldlni kell az alabbi
,Fuggelék” beosztasanak megfelel6éen (igy példaul az appendectomia
utan esetleg fellép6 és ebbe az alcsoportba tartozd rekesz alatti talyog
az intraabdominalis terulet specifikus fert6zésekeént tuntetendd fel).

A harom kritérium, amelynek ebben az alcsoportban a diagnézis felalli-
tasahoz teljesulni kell, a kovetkezb:

1. kritérium. A fert6zés a mutétet kdévetd 30 napon belll jelentkezik.
Ez aldl kivételt képez az implantatum-bedultetés, amelynél a matéttél
szamitott egy éven belul jelentkez6 fert6zés is ide sorolando.

2. kritérium. A fert6zések a test legklilonbdz6bb — a m(tétbe bevont —
részeit érinthetik, a bemetszésnél a bér, fascia, izomréteg kivételével.

3. kritérium: Az alabbi feltételek kozul (a-d) legalabb egynek teljesilnie
kell:

a) gennyes szivargas a drénbdl, amely a mutéttel érintett szervbe
vagy testlregbe szurt seben keresztll van behelyezve,

b) pozitiv tenyésztési eredmény olyan valadékbol vagy szovetminta-
bol, amely az érintett szervbdl vagy testuregbdl szarmazik,

c) a reoperacio folyaman végzett direkt vizsgalat, ill. a szovettani
vagy radioldgiai vizsgalat a szervek vagy testuregek talyogara
vagy mas egyértelm fert6zésére utal,

d) a sebész vagy az osztalyos orvos a szervek vagy testiregek seb-
fert6zését diagnosztizalja.
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Megjegyzések:

El6fordul, hogy a szervek vagy testliregek sebfert6zése a bemet-
szeési seben keresztul drenaldodik. Az ilyen tipusu fertézések altala-
ban nem igényelnek reoperaciot, és tobbnyire a bemetszési seb
szovédmenyének tekintendOk. Emiatt a meély bemetszési sebfert6-

zések csoportjaba tartoznak.

A szervekbdl vagy testuregekbdél nyert minta mély sebvaladék.

FUGGELEK: A SZERVI/TESTUREGI FERTOZESEK CSOPORTJAI

Also léguti fertézeés (kivéve pneumonia)
Artérias és vénas fertb6zés
Eml6-abscessus vagy mastitis
Endocarditis

Endometritis

Felsé léguti fert6zés, pharyngitis

Férfi, ill. n6i reproduktiv szervek fert6zései
Ful és mastoideus fert6zések
Gastrointestinalis traktus fert6zései
Hugycsatorna fert6zései

Intraabdominais terulet fert6zései
Intracranialis, az agyat vagy a durat érint6 fert6zések
IzUleti, bursa-fert6zések

Mediastinitis

Meningitis vagy ventriculitis

Myocarditis vagy pericarditis
Osteomyelitis

Porckorong teruletekének fert6zései
Sinusitis

Spinalis abscessus, meningitis nelkul
Szajureg (szaj, nyelv és foginy) fertézései
Szem fert6zései, a conjunctivitis kivételével
Vagina-fert6zések
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3. NOSOCOMIALIS PNEUMONIA

A diagno6zishoz a kdvetkezd kritériumok (1-4) kdzul legalabb egynek tel-
jesulnie kell:

1. kritérium. A betegnél a tudé6 fizikalis vizsgalatanal szortyzorejek vagy
tompulat észlelhet6
és
az alabbi tunetek kozul (a - c) legalabb még egy szintén fennall:

a) ujonnan jelentkezd kopet vagy a kopet eddigi karakterének meg-
valtozasa,

b) vérmintabdl kérokozé kitenyészése,
c) kérokozo kimutatasa transtrachealis aspiratumbdl, bronchuskeférél
vagy biopszias mintabdl.
2. kritérium. A betegnél a rontgenvizsgalat uj, vagy progressziv beszi-
rédeést, tomottseget, Ureget vagy pleuralis érintettséget mutat ki

és
az alabbi tunetek kozul (a—f) legalabb még egy szintén fennall:

a) az érintett teriletrél gennyurilés a drénen keresztl,
b) a fertézés-gyanus folyamatnak megfelel6 mikrébak kitenyésztése

a verbdl,

c) a fert6zés bizonyitasa képalkot6é eljarasokkal (pl. CT, MR, ultra-
hang),

d) virus izolalasa, vagy virusantigén kimutatasa a beteg léguti vala-
dékaibal,

e) a korokozdkra jellemzé IgM megjelenése, vagy savopar-vizsgalat
soran a specifikus IgG négyszeres emelkedése,
f) pneumoniat igazol6 szdvettani lelet.
3. kritérium.1 éves vagy annal fiatalabb betegnél az alabbiakban kdvet-
kezd tunetek kozul legalabb kettének jelen kell lennie:
apnoe, tachycardia, bradycardia, zihalas, kohogés, horgés
és
a kovetkezd feltételek (a—f) kozul is legalabb egynek teljesulnie kell:
a) fokozott léguti valadékképzdbdes,
b) frissen jelentkezd kopet vagy a kopet jellegének a megvaltozasa,
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c) a kérokozonak a vérbdl valoé izolalasa vagy a kérokozoéra utalé IgM
megjelenése, vagy a savopar-vizsgalat soran a specifikus 1gG
négyszeres emelkedése,

d) a kérokozo izolalasa transtrachealis aspiratumbol, bronchuskefeérdl
vagy szovettani mintabadl,

e) virus vagy virusantigén kimutatasa a légutak valadékaibdl,
f) pneumoniat igazolé szdvettani lelet.

. kritérium. 1 éves vagy annal fiatalabb betegnél a rontgenvizsgalat uj,

vagy progressziv beszlrédést, uUreget, tomottséget vagy pleuralis
érintettséget mutat ki

és
a 3. kritérium a) — f) pontjai alatt részletezett feltételek kdzul még
legalabb egy szintén teljesul.

Megjegyzések:

4.

Az expectoralt kopet tenyésztési eredménye nem alkalmas a
pneumonia diagndézisara, de hasznos lehet a korokozd azonositasa-
ban, tovabba az antibiotikum érzékenység megitélésében.

Tobb radioldgiai lelet 0sszevetése konnyiti a diagnozist az egyetlen
lelettel szemben.

NOSOCOMIALIS VERARAMFERTOZESEK

A) Bakterioldgiai vizsgalattal igazolt véraramfert6zés

A diagnézishoz a koévetkez6 kritériumok (1., 2.) kéziul legalabb egynek
teljesulnie kell:

1.

kritérium. A beteg egy vagy tobb vérmintajabol kérokozoé tenyészett ki
és

ez a korokozd nincs kapcsolatban a beteg mas fert6zésével.

. kritérium. Az alabbi tinetek kdzul legalabb egynek fenn kell allnia:

az 1 evnél id6sebb betegnél:
— 38°C-néal magasabb laz,
— hidegrazas,

— hypotensio,

az 1 éves vagy annal fiatalabb betegnél:



€pinfo 17

— 38°C-nal magasabb laz,
— apnoe,
— bradycardia

Ve

es

az alabbi feltételekbdl (a, b, c) legalabb egynek teljestilnie kell:

a) az un. commensalis baktériumfléra (pl. diphteroidok, Bacillus sp.,
Propionibacterium sp., coagulase-negativ staphylococcusok)
valamely tagja két vagy tobb — kulonb6z6 alkalommal levett —
haemoculturabadl tenyészett ki,

b) az a) pontban felsorolt baktériumok olyan beteg haemoculturajabdl
tenyésztek ki, akinél érkatéter van bekotve és akinél a kezel6orvos
ennek megfelel6 antibiotikum kezelést rendelt el,

c) a vérbdl direkt antigén kimutatasa pozitiv volt (pl.: H.influenzae,
S.pneumoniae, N.meningitidis, B-csoportu Streptococcus esetei-
ben).

Ve

es

mindezek a tunetek és a laboratériumi eredmények nincsenek 6ssze-
fliggésben a beteg mas fertézeseivel.

Megjegyzések:

A purulens phlebitis, amelyet a katéter hegyébdl végzett pozitiv te-
nyésztés megerdsitett, de amelynél a haemocultura negativ vagy
nem tortént meg, lokalis érfertézésnek mindsul.

A pozitiv haemocultura, amennyiben nincs 6sszefliiggésben a beteg
mas fert6zéseivel, bakterioldgiai vizsgalattal igazolt véraramfert6zés-
nek mindsul.

A pseudobacteriaemiak (atmeneti bacteriaemia, mintavételi kontami-
nacid) nem nosocomialis fert6zések.
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B) KLINIKAI SEPSIS
Diagnézisahoz a kdvetkezd négy kritérium teljesulése szikséges:

1. kritérium. Az alabbi tiinetek kézll legalabb egynek fenn kell allnia
az 1 évnél idésebb betegnél:
— 38°C feletti laz,
— hypotensio: 90 mmHg, vagy annal alacsonyabb systolés nyomas,
— olyguria: 20 ml/h-nal kevesebb vizelet,

az 1 éves vagy annal fiatalabb betegnél:
— 38°C-nal magasabb laz,
— 37°C-nél alacsonyabb testhémérséklet, hypothermia,
— apnoe,
— bradycardia
és
2. kritérium. A vér bakterioldgiai vizsgalatara nem kerult sor, vagy ha
igen, ennek eredménye negativ volt
és
3. kritérium. Az 1. kritériumnal emlitetteken kivul mas, fert6zésre utald
tunet nincs
és
4. kritérium. A kezel6orvos sepsisnek megfelelé kezelést rendelt el.
Megjegyzes:
e Az olyan sepsis, melynél a haemocultura pozitiv, bakterioldgiai vizs-
galattal igazolt véraramfert6zésnek mindsul.

Centralis érkatéterrel 6sszefliggb véraramfertézés (epidemioldgiai
definicio)”

A meghatarozas a kovetkezd6kon alapul: Az érkatéter vége a sziv
kozelében vagy egy nagy érben van. A koldokartériaba és -vénaba
felhelyezett katéter centralisnak mindésul.

A véraramfert6zés eszkdzhasznalattal 0Osszefliggébnek mindésul,
amennyiben a fert6zés a felhelyezést kovetd 48 ora eltelte koril alakul
Ki. Abban az esetben, ha a fert6zés a felhelyezéstél szamitva 48 éran
tul jelentkezik, a fent emlitett kritériumok ugyanugy érvényesek,
amennyiben a véraramfert6zésnek nincs egyéb felismert oka.

* A Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) centralis
érkatéterrel 6sszefligg6 veraramfert6zésekre vonatkozé definicidja
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Centralis érkatéterrel 6sszefiiggd véraramfert6zés (klinikai definicio)”

A meghatarozas a kovetkez6kon alapul: érkatéterrel rendelkezé beteg
esetében a bacteriaemia/fungémia jelenléte legaldabb egy pozitiv haemo-
culturaval és a fert6zés klinikai tlneteivel (laz, hidegrazas és/vagy
hypothensio)

és

a katéter jelenlétén kivul nincs mas ismert oka a fert6zésnek,

vagy barmelyik egy az alabbiakban felsorolt tényezdk kodzul:

1. pozitiv centralis semiquantitativ (>15 telepformalé egység/katéter
rész) vagy quantitativ (>10° telepformalé egység/katéter rész) te-
nyésztési eredmény, amelyben ugyanaz a koérokoz6 (species és
antibiogramm) tenyészett ki, mint a periférias vérmintabadl,

2. az egyidejlleg levett (centralis és periférias vérbdl szarmazo) mintak
tenyésztésének eredménye pozitiv és a quantitativ tenyésztések
aranya: centralis/periférias >5/1,

3. az eltéré idében (tobb mint 2 o6ra) levett centralis és periférias
vermintabdl végzett tenyésztési eredmény azonos kérokozot mutat.

Il. ANOSOCOMIALIS FERTOZESEK RITKABB FO- ES
ALCSOPORTJAI
5. ALSO LEGUTAK NEM PNEUMONIA JELLEGU FERTOZESEI

A) Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis

A tracheobronchialis fert6zések definicidjahoz az alabbi kritériumok ko-
zul legalabb egynek teljesulnie kell:

1. kritérium: a betegnek nincs pneumoniat igazolé klinikai vagy radiolo-
giai jele
és
az alabbiakban felsorolt tinetek kdzul /legalabb ketté fennall, és nincs
mas felismert ok: >38°C laz, kdhogés, ujonnan megjelent vagy foko-
zott kopettermelés, szorcsodgeés, zihalas
és

az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie kell:

* A Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) centralis
érkatéterrel 6sszefligg6 veraramfert6zésekre vonatkozé definicidja
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a) a mély trachealis aspiratum vagy bronchoscopiaval nyert anyag te-
nyésztési eredmeénye pozitiv,
b) a léguti valadékok antigénvizsgalata pozitiv.

. kritérium: az egyéves vagy annal fiatalabb beteg esetében nincs

pneumoniat igazolo klinikai vagy radiologiai jel

és

az alabbiakban felsorolt tinetek kozul legalabb ketté fennall és nincs

mas felismert ok: >38°C laz, kohdgés, ujonnan megjelent vagy foko-

zott kopettermelés, szorcsogés, zihalas, respiracios distress, apnoe,

vagy bradycardia

és

az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesllnie kell:

a) a mély trachealis aspiratum vagy bronchoscopiaval nyert anyag te-
nyésztési eredménye pozitiv,

b) a Iéguti valadékok antigénvizsgalata pozitiv,

c) a kérokozéra utalé IgM megjelenése, vagy a savopar-vizsgalat so-
ran a specifikus IgG négyszeres emelkedése.

Megjegyzeés:

Nem tartozik ebbe a csoportba a tuddébetegek kronikus bronchitise,
kivéve, ha az uj korokozé megjelenésével bizonyitott az akut masod-
lagos fert6zés.

B) Az alsé légutak egyéb fertd6zései

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1.

3.

kritérium. A tuddszovetbdl vagy valadékbdl (beleértve a pleuralis
valadékot) kérokozo tenyészett ki, vagy a kenetbdl az mutathato ki.

. kritérium. A m{tét vagy szovettani vizsgalat soran tudé-abscessus

vagy empyema lathato.

kritérium: A mellkas-rontgenvizsgalat abscessust jelez.

Megjegyzes:

e Az azonos kérokozo altal okozott egyideji alsé léguti fertézés és
pneumonia a "pneumonia" csoportba sorolandé.

e Tudb-abscessus vagy empyema pneumonia nélkul az alsé légutak
egyéb fertézéseinek csoportjaba tartozik.
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6. BOR- ES LAGYRESZ-FERTOZESEK

A) Bérfertézések

A diagnézishoz az alabbi feltételek kozil legalabb egynek teljeslinie
kell:

1. kritérium. A beteg bérén gennyes valadékozas, pustula, vesicula,
vagy furunkulus lathaté.

2. kritérium. Az alabbi tunetek kozul legalabb kett6 fennall, és ezek
nincsenek kapcsolatban a szervezet egyéb fert6zéseivel: fajdalom
vagy erzékenyseg, helyi duzzanat, bérpir, vagy éget6 érzés
és
az alabbi feltételek kozul legalabb egy fennall:

a) az érintett tertlet aspiratumabdl vagy valadékabol korokozé tenyé-
szett ki. Amennyiben a kérokozé a bér normal flérajahoz tartozik

(pl. coagulase negativ staphyloccocus, micrococcus, diphteroides)
a mikrébanak szintenyészetben kell megjelennie,

b) a vérbdl kérokozé tenyészett ki,

c) az érintett terulet szovet vagy vér antigénvizsgalata pozitiv (pl.
Herpes simplex, Varicella zoster, H.influenzae, N.meningitidis),

d) az érintett szdovet mikroszkdépos vizsgalatanal tobbmagvu orias-
sejtek latszanak,

e) kérokozora utalé IgM megjelenése, vagy savépar-vizsgalat soran a
specifikus 1gG négyszeres emelkedése.

Megjegyzes:

e A nosocomialis bérfert6zések szamos, korhazban végzett tevé-
kenység kdovetkezményei lehetnek. A mitét utani bemetszési seb-
fertbzések nem tartoznak ide, és kulon kategériat képeznek a kol-
dok fertézései, az ujszuldttkori pustuldk, a fert6zott decubitusok, a
fert6zott égési sebek, valamint az emlé-abscessus vagy mastitis
is.
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B) Lagyrész-fertozések (necrotizal6 fasciitis, fert6zott gangraena,

necrotizalé cellulitis, fert6zott myositis, lymphadenitis, lymphangitis)
A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1. kritérium. Az érintett régié szdvet- vagy valadékmintajabdél kérokozo
tenyészett ki.

2. kritérium. Gennyes valadékozas az érintett terlleten.

3. kritérium. A m{tét vagy szdvettani vizsgalat soran az érintett terile-
ten abscessus vagy egyéb fertb6zés észlelhet6.

4. kritérium: Az alabbi tinetek koézll legalabb ketté fennall és nincs
kapcsolatban a szervezet egyéb fert6zéseivel: helyi fajdalom vagy
érzékenyseg, bérpir, duzzanat vagy égo6 érzes
és
az alabbi feltételek kdzul legalabb egynek teljesulnie kell:

a) a vérbdl kérokozo tenyészett ki,

b) a vér vagy vizelet antigénvizsgalata pozitiv (pl. H.influenzae,
S.pneumoniae, N.meningitidis., B-csoportu Streptococcus, Candida
sp.),

c) a korokozoéra utaldé IgM megjelenése vagy a savoépar-vizsgalat
soran az IgG négyszeres emelkedése.

Megjegyzések: az alabbi fertézések nem tartoznak ide:

e a sebfert6zések, melyek egyarant érintik a bért és a mély lagyrész
szoveteit (fascia, izom),

e a decubitus fert6zések,

e a medence szOvetek mély fertb6zései.

C) Decubitus fert6zések
A diagnozishoz az alabbi kritériumnak teljesdilnie kell:

Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall és nincs kapcsolatban a
szervezet egyéb fert6zéseivel:

bérpir, érzékenység, vagy duzzanat a decubitus seb széleinél

és

az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesilnie kell:
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a) a megfeleléen levett valadék- vagy szdévetmintabdl kérokozo tenyé-

szett ki,

b) a vérbdl korokozé tenyészett ki.

Megjegyzés:

Egyedll a gennyes valadékozas nem bizonyitja a fertézést.

A decubitus fellletérél kitenyészett kérokozdk nem szolgaltatnak elég
bizonyitékot arra, hogy a decubitus fert6zott. A megfeleléen levett
minta a decubitusok esetében magaban foglalja a fekély szélén
végzett folyadékaspiraciot vagy szévetbiopsziat.

D) Egési sebek fertézései

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1.

kritérium. Az égési seb megjelenésének vagy karakterének a valto-
zasa: gyors porklevalas, a porkok sotétbarna, fekete vagy lilas elszi-
nezddése, oedema a seb szélén

és

az egett seb szovettani vizsgalata igazolja a korokozok behatolasat a
kornyezd, életképes szovetekbe.

. kritérium. Az égési seb megjelenésének vagy karakterének a valto-

zasa: gyors porklevalas, a porkok sotétbarna, fekete vagy lilas elszi-
nezbdése, oedema a seb szélén

és
az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie kell:
a) a verbdl kérokozo tenyészett ki €s nincs egyéb felismert fertézes,

b) a herpes simplex virus kitenyésztése, a sejtzarvanyok szoévettani,
mikroszkopos vagy elektronmikroszképos azonositasa, vagy a
biopszia ill. kenet elektronmikroszkdépos vizsgalata virusrészecs-
kéket mutat.

. kritérium. Az égett betegnél az alabbiakban felsorolt tinetek kézil

legalabb kett6é fennall, anélkil hogy egyéb felismert oka lenne: >38°C
laz, vagy <36°C hypothermia, hypotensio, oliguria (<20ml/h), hyper-
glykaemia az el6z6leg toleralt szénhidrat diéta mellett, vagy mentalis
konfuzio

és



24

az alabbi feltételek kdzul legalabb egynek teljesulnie kell:

a) az égett seb szodvettani vizsgalata igazolja a kérokozdk
behatolasat a kornyez6, életképes szovetekbe,

b) a vérbdl kdérokozoé tenyészett ki,

c) a herpes simplex virus kitenyésztése, a sejtzarvanyok szdvettani,
mikroszképos vagy elektronmikroszkdépos azonositasa, vagy a
biopszia ill. kenet elektronmikroszkdépos vizsgalata virus részecs-
kéket mutat.

Megjegyzéesek:

Onmagaban a gennyes valadékozas nem elegendd a fertézott égési
seb diagnozisahoz, mivel az égett seb gennyes valadékozasa lehet a
hianyos sebapolas kdovetkezménye is.

Onmagaban a |4z nem elegendd a fert6zott égési seb diagndzisahoz,
mivel a 1az lehet a szoveti trauma kdovetkezménye, vagy a betegnek
lehet egyéb fert6zése is.

E) Emlé-abscessus vagy mastitis

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1.

kritérium. A m(tét vagy aspiracié soran nyert emlészdévet vagy
valadékminta tenyésztése pozitiv.

. kritérium: A mdtét vagy szovettani vizsgalat soran emlé-abscessus

vagy egyéb fert6zés észlelheté.

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

Ve

es

az orvos emlé-abscessust diagnosztizal.

Megjegyzes:

Az eml6-abscessus leggyakrabban szulés utan fordul el6. Az eml6-
abscessusok, melyek a szulést kdveté 7 napon belll jelentkeznek,
nosocomialisnak tekintenddk.



€pinfo 25

F) Koldokfert6zés (omphalitis)

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell

1.

kritérium. Az Ujszil6tt k6ldokén bdrpir és savés valadékozas jelent-
kezik

és

az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljestlnie kell:

a) a valadékbol vagy aspiralt anyagbol korokozé tenyészett ki,
b) a vérbdl kérokozd tenyészett ki.

. kritérium. Az uUjszulott koldokén bérpir és gennyes valadékozas

lathato.

Megjegyzes:

Az arteria vagy vena umbilicalis katéterezésével dsszefliggd fertb6ze-
sek érfert6zésnek mindsulnek.

Nosocomialisnak tekintend6 az a koldokfert6zés is, amely az ujszulott
kérhazi elbocsatasat kovetd 7 napon belul jelentkezik.

G) Ujsziilottkori pustulosis

A diagnézishoz az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1.

kritérium. Az ujszlloéttnek egy vagy tobb pustulaja van
és
az orvos borfert6zést diagnosztizal.

. kritérium. Az Ujszul6ttnek egy vagy tobb pustulaja van

és
az orvos megfelel6 antimikrobialis kezelést rendel el.

Megjegyzés:

Nem tartoznak ebbe a csoportba az erythema toxicum, valamint a
nemfert6z6 eredetl pustulosisok.

Nosocomialisnak tekintend6 az a pustulosis is, amely a kérhazi kibo-
csatast kovetd 7 napon belul jelentkezik.
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7. CARDIOVASCULARIS FERTOZESEK

A) Artérias és vénas fertbzés
A diagnozishoz a kovetkez6 ot kritériumbaol legalabb egynek teljesulnie
kell:

1. kritérium. A m(tét soran eltavolitott artériabdl vagy vénabadl kdérokozé
tenyészett ki
és
a haemoculturat nem végezték el, vagy ebbdl kérokozé nem tenyé-
szett ki.

2. kritérium. A mitét vagy szovettani vizsgalat soran az artériak vagy
venak fert6zését igazold jelek észlelhetdk.

3. kritérium. Az alabbi tinetek koézul legalabb egynek fenn kell allnia,
anélkul, hogy kapcsolatban lenne a szervezet egyéb fert6zéseivel:
>38° C laz, fajdalom, bérpir, vagy égé érzés az érintett ér teriletén
és
15-nél tobb telep ndétt ki az intravascularis eszkoz hegyérdl végzett
semiquantitativ tenyésztésnél
és
a haemoculturat nem végezték el, vagy kérokozé nem tenyészett ki.

4. kritérium. Gennyes valadékozas az érintett ér terltletén

Ve

és
a haemoculturat nem végezték el, vagy kérokozé nem tenyészett ki.

5. kritérium. Az egyéves vagy annal fiatalabb beteg esetében az alabbi
tiinetek kozll legalabb egy fennall, és nincs mas felismert ok: >38°C
laz, <37°C hypothermia, apnoe, bradycardia, lethargia, vagy fajda-
lom, bérpir, vagy ég6 érzés az érintett ér teruletén

és
15-nél tobb telep ndétt ki az intravascularis eszk6z hegyérdl végzett
semiquantitativ tenyésztésnél

Ve

es

a haemoculturat nem végezték el, vagy kérokozé nem tenyészett ki.
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Megjegyzések:

Az intravascularis fert6zés, amelynél a vérmintabdl kérokozo tenyé-
szett ki, bakterioldgiai vizsgalattal igazolt véraramfert6zésnek tekin-
tendo.

A graftok, shuntok, fistulak vagy kanulmenti vénak fert6zése, ameny-
nyiben a veérbdl kérokozdé nem tenyészett ki, centralis érkatéterrel
O0sszefuggb veraramfert6zésnek tekintendok.

B) Endocarditis (akar természetes, akar mesterséges szivbillenty

esetén)

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1.

kritérium. A beteg billentyljérdl vagy vegetacidjardl korokozé tenye-
szett ki.

. kritérium. A betegnél az alabbiakban felsorolt tunetekbdl kett6 vagy

ennél tobb fennall, és nincs mas felismert ok: >38° C laz, Ujonnan
megjelent vagy megvaltozott szivzorej, embodlias tunet, bdrtunetek
(petechiak, haemorrhagiak, fajdalmas subcutan csomdk), congestiv
szivelégtelenség, vagy sziv ingervezetési zavara

és
a kovetkezd feltételek kdzll legalabb egynek teljesulnie kell:
a) két vagy téobb haemoculturabdl kérokozé tenyészett ki,

b) a billentylrél vett minta Gram-festése baktériumot mutat ki, és
haemoculturat nem végeztek vagy az negativ volt,

c) a mitét vagy boncolas soran a billentylin vegetacié észlelhetd,

d) a vér vagy vizelet antigénvizsgalata pozitiv volt (pl. H.influenzae,
S.pneumoniae, N.meningitidis, vagy B csoportu Streptococcus),

e) az ultrahangvizsgalaton uj vegetacio jelenik meg

és

az ante mortem diagnoézis esetében az orvos megfelelé antimik-
robialis kezelést rendel el.

. kritérium. Az egyéves vagy annal fiatalabb betegnél az alabbiakban

felsorolt tunetek kozul kettdé vagy annal tobb fennall, és nincs mas
felismert ok: >38°C laz, <37°C hypothermia, apnoe, bradycardia,



28 €pinfo

ujonnan megjelent vagy megvaltozott szivzorej, embadlia, bbértinetek
(pl. petechiak, haemorrhagiak, fajdalmas subcutan csomodk), congestiv
szivelégtelenség, vagy a sziv ingervezetési zavarai

és

a 2. kritériumnal felsorolt feltételek kozul legalabb egy fennall

és

az ante mortem diagnozis esetében az orvos megfelelé antimikro-
bialis kezelést rendel el.

C) Myocarditis vagy pericarditis

A diagnozishoz a kovetkezd harom kritérium kozul legalabb egynek
teljesulnie kell:

1. kritérium. A pericardialis szovetbdl vagy a pericardialis folyadékbal,
amelyet aspiracidéval vagy muatét soran nyertek, korokozé tenyészett
Ki.

2. kritérium. A betegnél az alabbiakban felsorolt tinetek kézul, melyek
nincsenek dsszefliggésben a szervezet egyéb fertézéseivel, legalabb
kett6 fennall: >38°C laz, mellkasi fajdalom, paradox pulzus, vagy
megnovekedett szivméret
és
az alabbi feltételek kozul (a-d) legalabb egy fennall:

a) myocarditisre vagy pericarditisre utalo EKG-jelek,

b) a vér antigénvizsgalata pozitiv volt (pl. H.influenzae, S.pneumoniae),

c) a szovettani vizsgalat myocarditist vagy pericarditist igazol,

d) az echocardiografia, angiografia, CT, vagy MR vizsgalat pericar-
dialis folyadékot igazol.

3. kritérium. Az egyéves vagy annal fiatalabb beteg esetében, az alab-
biakban felsorolt tinetek kdzul, melyek nincsenek 6sszefliggésben a
szervezet egyéb fert6zéseivel, legalabb ketté fennall: >38°C laz,
<37°C hypothermia, apnoe, bradycardia, paradox pulzus, vagy meg-
novekedett szivméret

és

a 2. kritériumnal felsorolt (a-d) feltételek koézul legalabb egy fennall.



€pinfo 29

Megjegyzes:

e A szivsebészeti beavatkozasok és a myocardialis infarktus utan el6é-
forduld pericarditisek a legtobb esetben nem fert6zéses eredetiek.

D) Mediastinitis

A diagndézishoz a kovetkezd négy kritérium kozul legalabb egynek telje-
sulnie kell:

1. kritérium. A mediastinum szovetébdl illetve az aspiralt vagy matét
alatt leszivott mediastinalis folyadékbol kérokozo6 tenyészett ki.

2. kritérium. A matét alatt vagy a szovettani vizsgalat soran medias-
tinitis jelei latszanak.

3. kritérium. A betegnél az alabbi tunetek kozul /egalabb egy fennall,
és nincs mas felismert ok: >38°C laz, mellkasi fajdalom, vagy
sternalis instabilitas

és

az alabbi feltételek kozul legalabb egy teljesul:

a) gennyes valadék urulése a mediastinalis régiobal,

b) a vérbdl vagy a mediastinalis valadékbdl kérokozo tenyészett ki,
c) a mellkasrontgen kiszélesedett mediastinum arnyékot mutat.

4. kritérium. az egyéves vagy annal fiatalabb beteg esetében az alabbi
tinetek kozll legalabb egy fennall mas felismert ok nélkil: >38° C
laz, <37°C hypothermia, apnoe, bradycardia, vagy sternalis
instabilitas
és
a 3. kritéeriumnal felsorolt (a-c) feltételek kozul legalabb egy fennall.

Megjegyzés:

e A szivmutétek utan el6forduld egylttes mediastinitis és osteomyelitis
a mediastinitis csoportba sorolanda.

8. CSONT- ES IZULETI FERTOZESEK

A) Osteomyelitis
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A diagndzishoz az alabbi kritériumok (1-3) kézll legalabb egynek telje-
sulnie kell:

1.
2.

kritérium. A beteg csontszdvetébdl kérokozé tenyészett ki.

kritérium. A m(tét alatt végzett direktvizsgalat vagy szoévettani vizs-
galat soran osteomyelitisre utald egyértelmu jelek észlelhetok.

. kritérium. A betegnél az alabbiakban felsorolt jelek vagy tunetek

kozul, melyeknek nincs mas felismert okuk, legalabb ketté fennall:
<38°C laz, helyi duzzanat, érzékenység, ég6 érzés, vagy
valadékozas a gyanitott csontgyulladas helyén

és

az alabbiakban felsorolt feltételek kozul legalabb egynek teljesilnie
kell:

a) a beteg vérmintajabdl korokozé tenyészett ki,

b) a vér antigénvizsgalata pozitiv (pl. H.influenzae, S.pneumoniae),

c) a fert6zésnek radiologiai bizonyitékai vannak, pl. rontgen, CT, MR,
radiopharmachon.

A) lzuleti és bursa-fertézések

A diagnozishoz a kdvetkezd kritériumok (1-3) kdzul legalabb egynek tel-
jesulnie kell:

1.

kritérium. A beteg izlleti folyadékabol vagy a synovialis biopsiabdl
kérokozo tenyészett ki.

. kritérium. A mitét alatt végzett direktvizsgalat vagy a szovettani

vizsgalat soran izlleti vagy bursa-fert6zésre utalé egyértelmi jelek
észlelhet6k.

. kritérium. A betegnél az alabbiakban felsorolt jelek vagy tinetek

kozlul, melyeknek nincs mas felismert okuk, legalabb ketté fennall.
izUleti fajdalom, duzzanat, érzékenység, €96 érzés, bizonyitott izuleti
folyadékgyulem vagy a mozgas korlatozottsaga.

és

az alabbiakban felsorolt feltételek kozul legalabb egynek teljesilnie
kell:

a) Gram-festéssel baktériumok és fehérvérsejtek mutathatok ki az
izUleti folyadékbdl,
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b) a vér, vizelet vagy izlleti folyadék antigénvizsgalata pozitiv,

c) az izuleti folyadékbol végzett kenet és kémiai vizsgalatok fert6-
zésre utalnak, és nincs fennallé reumatologiai betegség,

d) a fertézésnek radioldgiai bizonyitékai vannak, pl. réntgen, CT, MR,
radiopharmachon.

B) Porckorong-fert6zés

A diagnézishoz a kdvetkezd kritériumok (1-4) koézul legalabb egynek
teljesulnie kell:

1.

9.

kritérium. A mdtét alatt vagy aspiracioval nyert porckorong szdvet-
mintabdl korokozo tenyészett ki.

. kritérium. A mutét alatt végzett direkt vizsgalat vagy a szoévettani

vizsgalat soran porckorong-fertézésre utalé egyértelmi jelek észlel-
hetdk.

. kritérium. >38°C laz, vagy helyi fajdalom, mas felismert ok nélkiil,

és

a fert6zésnek radioldgiai bizonyitékai vannak pl. rontgen, CT, MR,
radiopharmachon.

kritérium. >38°C laz és helyi fajdalom, mas felismert ok nélkiil,

és

a vér vagy vizelet antigénvizsgalata pozitiv (pl. H.influenzae,

S.pneumoniae, N.meningitidis, vagy B-csoportu Streptococcus).

EMESZTORENDSZERI FERTOZESEK

A) Gastroenteritis

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1.

kritérium. A betegnek heveny hasmenése van (folyékony széklet
tobb mint 12 oran keresztiil), hanyassal és >38°C lazzal vagy anélkill,
és a nemfert6zé eredet (pl. diagnosztikai tesztek, terapias eljaras,
egy kronikus allapot akut exacerbacidja, vagy pszichikai stressz nem
valészind.
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2. kritérium. Az alabbi tinetek kézll legalabb ketté fennall, és nincs

mas felismert ok: hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, vagy fejfajas

és

az alabbi feltételek kozul legalabb egy fennall:

a) a székletmintabdl vagy a rektalis kenetbél enteralis pathogen te-
nyészett ki,

b) a rutin elektronmikroszkdépos vizsgalat soran enteralis pathogen
mutathato ki,

c) a vér vagy szeéklet antigén-, illetve antitestvizsgalata enteralis
pathogent igazol,

d) az enteralis pathogen jelenlétét a szOvettenyésztés soran észlelt
sejtvaltozasok igazoljak (toxinvizsgalat),

e) a koérokozoéra utalé IgM megjelenése vagy a savopar-vizsgalat so-
ran a specifikus IgG négyszeres emelkedése.

B) A gastrointestinalis traktus (nyel6cs6, gyomor, vékony- és
vastagbél, rectum) fert6zései

A gastrointestinalis traktus fert6zéseinek definicidjahoz - a gastro-
enteritis és az appendicitis kivételével - az alabbi kritériumok kozul
legalabb egynek teljesulnie kell:

1. kritérium. A m(tét vagy a szovettani vizsgalat soran abscessus vagy
egyéb fertb6zéses jel igazolodik.

2. kritérium. Az alabbiakban felsorolt tinetek koézul legalabb ketté fenn-
all, ha nincs mas felismert okuk és a tunetek megfelelnek az érintett
szerv vagy szovet fert6zésének: >38°C laz, hanyinger, hanyas, hasi
fajdalom vagy érzékenység
és
az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie kell.

a) a mitét vagy endoscopia soran nyert valadékbdl, vagy a mitét so-
ran elhelyezett drén valadékabdl korokozo tenyészett ki,

b) a mitét vagy endoscopia soran nyert valadék ill. szovetminta,
vagy a mitét soran elhelyezett drénbdl nyert valadék Gram-
festése vagy KOH (kalium hidroxid)-proba baktériumokat mutat ki,

c) a vérbdl kérokozo tenyészett ki,

d) a radioldgiai vizsgalat soran koéros elvaltozas igazolédik,

e) ez endoszkdpos vizsgalat soran koros lelet igazolddik (pl. Candida
oesophagitis vagy proctitis).



€pinfo 33

C) Hepatitis

A diagnozishoz az alabbi kritériumnak kell teljestiilnie:

az alabbi tinetek koézul legalabb ketté fennall, és nincs mas felismert ok:

>38°C laz, anorexia, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, icterus, vagy

anamnézisben szerepl6 transzfuzid, melyet a beteg az elmult harom ho-

napban kapott

és

az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesilnie kell:

a) pozitiv antigén ill. antitestvizsgalat hepatitis A, B vagy C iranyaban,

b) koéros majfunkcids probak,

c) a vizeletmintabdl vagy a szaj-garat valadékabdl Cytomegalovirus
jelenlétét igazoljak.

Megjegyzések:

Az alabbi koros allapotok nem tekintendbék nosocomialis hepatitisnek:

e a nemfert6z6 eredetl hepatitis vagy icterus (pl. alpha-1 antitrypsin
hiany),

e a hepatotoxikus anyagok postexpoziciés hepatitise (pl. alkohol, vagy
acetaminophen altal indukalt hepatitisek),

e az epecsatorna elzarodast, vagy cholecystitist kovetd hepatitis vagy
icterus.

D) Intraabdominalis (mashol nem emlitett) fert6zések: epehdlyag,
maj (kivéve:hepatitis), lép, hasnyalmirigy, hashartya,
subfrenikus vagy subfragmatikus ureg vagy egyéb
intraabdominalis szovet fert6zései

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie

kell:

1. kritérium. A mi{tét vagy az aspiracié soran nyert gennyes intra-
abdominalis vizsgalati anyagbdl kérokozo tenyészett ki.

2. kritérium. A m(tét vagy szoOvettani vizsgalat soran intraabdominalis
abscessus vagy egyéb ferté6zés igazolddik.

3. kritérium. Az alabbi tinetek koézul legalabb ketté fennall, és nincs
mas felismert ok: >38°C laz, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, vagy
icterus
és
az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie kell:
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a) a mitét soran felhelyezett drénbdl korokozé tenyészett ki,
b) a m(tét vagy aspiracié soran nyert valadék vagy szovetminta
Gram-festése baktériumokat mutat ki,

c) a vérbdl kérokozd tenyészett ki és a képalkotd eljarasok (pl. ult-
rahang, CT, MR, izotép, vagy hasi rontgen) fert6zést igazolnak.

Megjegyzes:

e Az acut pancreatitis nem ide tartozik, kivéve, ha bizonyitott ennek
fertbzéses eredete.

E) Necrotizal6 enterocolitis

A csecsemdk necrotizaldo enterocolitisének diagn6zisahoz az alabbi
kritériumoknak teljesulniuk kell:

Az alabbi tinetek koézul legalabb kettd fennall és nincs mas felismert ok:
hanyas, hasi distensio, ételmaradvanyok a gyomorban

és

mikroszképikus vagy makroszkopikus mennyiségl vér jelenléte a szék-
letben

és

az alabbi hasi radiografias elvaltozasok kézul legalabb egy fennall:

a) pneumoperitoneum,

b) pneumatosis intestinalis,

c) valtozatlan, merev vékonybélkacsok.

10. GENITALIS FERTOZESEK

A) Endometritis

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie

kell:

1. kritérium. A m(tét, aspiracio, vagy biopszia soran nyert endometrium
szovetbdl vagy folyadékbdl korokozoé tenyészett ki.

2. kritérium. Az alabbi tunetek kozul legalabb ketté fennall és nincs
mas felismert ok: >38°C laz, hasi fajdalom, uterus érzékenység vagy
gennyes valadékozas az uterusbal.

Megjegyzes:

e A postpartum endometritis nosocomialis fert6zésnek tekintendé,
kivéve, ha a magzatviz fert6zott volt a felvételkor, vagy a felvétel a
burokrepedést kovetd 48 éran tul tortént.
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B) Episiotomia fert6zései

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1. kritérium. A vaginalis szulést kbvetéen az episiotomias sebbdl geny-
nyes valadék urul.

2. kritérium. A vaginalis sziulést kdvetbéen az episiotomia helyén
abscessus alakul ki.

Megjegyzes:

e A NNIS-rendszerben az episiotomia nem tartozik a muUtéti
beavatkozasok kozé.

D) A vaginalis csonk fert6zései

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1. kritérium. A hysterectomizalt beteg hlivelycsonkjabdl gennyes vala-
dék arul.

2. kritérium. A hysterectomizalt beteg hlvelycsonkjaban abscessus
alakul Ki.

3. kritérium. A hysterectomizalt beteg hivelycsonk szdvetébdél vagy
valadékabol korokozo tenyészett ki.

Megjegyzes:
e A hlvelycsonk-fert6zés szervi sebfertézésnek mindsul.
D) A genitalis traktus egyéb fert6zései (mellékhere, here, prostata,

vagina, ovarium, uterus, a medence egyéb mély szoveteinek fer-
t6zései az endometritis és a vaginacsonk-fertézések kivételével)

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1. kritérium. Az érintett terlletr6l szarmazé szoévet vagy valadék
tenyésztési eredménye pozitiv.

2. kritérium. A mitét vagy szoévettani vizsgalat soran az érintett terile-
ten abscessus vagy egyéb fert6zés jelei lathatok.
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3.

11

A)

kritérium. Az alabbi tinetek kozul /egalabb ketté fennall és nincs
mas felismert ok: >38°C l|az, hanyinger, hanyas, fajdalom,
érzékenyseég, vagy dysuria.

és

az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie kell:

a) a vérbdl kérokozo tenyészett ki,

b) a kérképet orvos diagnosztizalja.

. KOZPONTI IDEGRENDSZERI FERTOZESEK

Intracranialis fert6zések (abscessus, subduralis vagy epiduralis
fert6zés, encephalitis)

A diagndzishoz az alabbi kritériumok (1-4) kézll legalabb egynek telje-
sulnie kell:

1.

kritérium. A beteg agyszovetébdl vagy durajabdl szarmazé mintabdl
kérokozo tenyészett ki.

. kritérium. A mi{tét alatt, vagy a szOvettani vizsgalat soran a

betegnek lathaté abscessusa, vagy intracranialis fert6zése
tapasztalhato.

. kritérium. Az alabbiakban felsorolt jelek és tinetek kdézul /egalabb

kettének teljesilnie kell, és nincs mas felismert ok: fejfajas, szédulés,

>38°C laz, géctlinetek, tudatallapot valtozas vagy konfuzio

és

az alabbiakban felsorolt feltételek kozul legalabb egynek fenn kell all-

nia:

a) az aspiraciéval vagy matét ill. boncolas alatt végzett biopsziaval
nyert agyszovet vagy abscessus mikroszkopos vizsgalata koroko-
z6t mutat ki,

b) a vér- vagy vizeletminta antigénvizsgalata pozitiv,

c) a fertézésnek radioldgiai bizonyitékai vannak (rontgen, CT, MR,
radiopharmaconnal végzett vizsgalat, arteriografia),

d) a kérokozora utalé serum IgM megjelenése, vagy a savopar-
vizsgalat soran a specifikus IgG négyszeres emelkedése

és

az ante mortem diagnozis esetében az orvos megfelelé antimikro-

bialis kezelést rendelt el.
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4. kritérium. Az egyéves vagy annal fiatalabb betegnél, az alabbiakban
felsorolt tinetek kézll legalabb kettének kell fennallnia, és nincs mas
felismert ok: >38°C laz, <37°C hypothermia, apnoe, bradycardia,
goctunetek, vagy a tudatallapot valtozasa

és
a 3. kritériumnal felsorolt feltételek (a-d) koézul legalabb egy fennall.
Megjegyzes:
e A meningitis és intracranialis abscessus egylttes el6fordulasa eseté-
ben a fert6zés intracranialisnak tekintendé.
B) Meningitis vagy ventriculitis

A diagnozishoz a kdvetkezd kritériumok (1-3) kdzul legalabb egynek tel-
jesulnie kell:

1. kritérium. A beteg liquorabdl kérokozo tenyészett ki.

2. kritérium. Az alabbi tlinetek kdézul, melyeknek nincs mas felismert
okuk, legalabb egy fenndll: >38°C laz, fejfajas, tarkokotottség,
meningealis izgalmi jelek, agyideg-tunetek, vagy ingerlékenység

és
az alabbi feltételek kozul legalabb egy teljesul:

a) a liquorvizsgalat emelkedett fehérvérsejt szamot, emelkedett fe-
hérje mennyiséget és/vagy alacsonyabb glukéz koncentraciot
mutat,

b) a liquor Gram-festésével baktérium mutathato ki,
c
d

e) a korokozéra utalé IgM megjelenése, vagy a savopar-vizsgalat so-
ran a specifikus IgG négyszeres emelkedése

)
) a vérmintabdl korokozé tenyészett ki,

) a liquor-, vér- vagy vizeletminta antigénvizsgalata pozitiv,
)

és

az ante mortem diagnozis esetében az orvos a megfelelé antimikro-
bialis kezelést rendeli el.
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3. kritérium. Az egyéves vagy annal fiatalabb beteg esetében az alabbi

tinetek kézul legalabb egy fennall, és nincs 6sszefliggés a szervezet
mas fertézéseivel: >38°C laz, <37°C hypothermia, apnoe, bradycardia,
tarkokotottség, meningealis izgalmi tunetek, agyideg-tunetek, vagy
ingerlékenyseég

és

a 2. kritériumnal felsorolt feltételek (a-e) kézul legalabb egy fennall
és

az ante mortem diagnézis esetében az orvos megfelelé antimikro-
bialis kezelést rendelt el.

Megjegyzések:

Az ujszulott meningitise nosocomialisnak tekintendd, kivéve, ha az
bizonyitottan transplacentarisan akviralt.

A meningoencephalitis meningitisnek tekintendé.

A meningitis-szel tarsuld6 spinalis abscessus meningitisnek
tekintend®d.

A shunt utani liquorfertézés szervi sebfert6zés, amennyiben a behe-
lyezést kovetd egy éven belll jelentkezik.

C) Spinalis abscessus meningitis nélkul

Az epiduralis vagy subduralis tér abscessusanak a diagnozisahoz — ha
az a liquort és a kozeli csontokat nem érinti — a kovetkezd kritériumok
kozul legalabb egynek teljesulnie kell:

1.

kritérium. Az epiduralis vagy subduralis tér abscessusabodl kérokozo
tenyészett ki.

. kritérium. A mi{tét vagy boncolas soran epiduralis vagy subduralis

abscessust észlelnek, vagy a szovettani vizsgalat abscessust igazol.

. kritérium. A betegnél az alabbiakban felsorolt tinetek kézul legalabb

egy fennall, és nincs kapcsolatban a szervezet egyéb fert6zéseivel:
>38°C laz, hatfajdalom, helyi érzékenység, radiculitis, paraparesis,
vagy paraplegia

Ve

es
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az alabbi feltételek kozul (a-b) kézul legalabb egynek teljestlnie kell:

a) a vérbdl kérokozo tenyészett ki,

b) a spinalis abscessusnak radiologiai bizonyitékai vannak (myelo-
graphia, ultrahang, CT, MR, vagy izotopvizsgalat)

Ve

es

az ante mortem diagnosis esetében az orvos megfelel6 antimik-
robialis kezelést rendelt el.

Megjegyzés:

e A meningitis-szel egyuttesen el6fordulé spinalis abscessus menin-
gitisnek tekintendd.

12. SZEM-, FUL-, ORR-, TOROK- ES SZAJFERTOZESEK

A) Conjunctivitis

A diagnozishoz a kovetkezd kritériumok kozul legalabb egynek teljesul-
nie kell:

1. kritérium. A beteg kotéhartya-, vagy az érintkez6 szdvetek (szemhéj,
szaruhartya, Meibom mirigyek, konnymirigyek) gennyes valadékabol
kérokozo tenyészett ki.

2. kritérium. A kot6hartya vagy a szem korul fajdalom vagy pirosodas
észlelhet6.

Ve

es

az alabbi feltételek kozul legaléabb egy fennall:

a) a valadékbol fehérvérsejtek, és Gram-festéssel baktériumok
mutathatok ki,

b) gennyes valadékozas,

c) a valadék antigénvizsgalata pozitiv volt (pl. ELISA vagy IF-méod-
szerrel a kovetkezbkre: Chlamydia trachomatis, Herpex simplex,
adenovirus),

d) a valadék mikroszkopos vizsgalatanal 6rias tobbmagvu sejtek lat-
hatok,

e) pozitiv virustenyésztés,
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f) a kérokozéra utalé IgM megjelenés, vagy a savépar-vizsgalatkor a
specifikus 1gG négyszeres emelkedése.

Megjegyzések:
e A szem egyéb fert6zései nem tartoznak ebbe a csoportba.

e Az ezUstnitrat (AgNQO3) altal okozott kémiai conjunctivitis nem minésul
nosocomialis fert6zésnek.

e A szisztémas, virusok okozta betegségek soran fellépd conjunctivitis
a korkép egyik tinetének mindsul.

B) A szem egyéb fertézései

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1. kritérium. Az elllsé, ill. hatsé csarnokbdl, vagy a csarnokvizbél kor-
okozo tenyészett ki.

2. kritérium. Az alabbiakban felsorolt tinetek kdzul /egalabb ketté fenn-
all, és nincs dsszefliggésben a szervezet egyéb fert6zéseivel: szem-
fajdalom, latasi zavar, hypopyon (gennygyllem az elilsé szemcsar-
nokban)
és
az alabbi feltételek kdzul legalabb egy teljesul:

a) az orvos szemfert6zést diagnosztizal,
b) a vérminta antigéntesztje pozitiv (pl. H.influenzae, S.pneumoniae),
c) a vérbdl kérokozo tenyészett Kki.

C) A fiil és a mastoideus (csecsnyulvany) fert6zései

A flal- és mastoideus-fert6zés diagnézisanal a kovetkezé kritériumok al-
kalmazhatok:

Az otitis externa diagnézishoz az alabbi kritériumok koézul legalabb egy-
nek teljesulnie kell:

1. kritérium. A halléjarat gennyes valadékabdl kérokozé tenyészett ki.

2. kritérium. Az alabbi tinetek kozul legalabb egy fennall, és nincs mas
felismert ok: >38°C laz, fajdalom, erythema, vagy valadékozas a hal-
[6jaratbdl
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és
a gennyes valadékboél Gram-festéssel kérokozé mutathatd ki.

Az otitis media diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egy-
nek teljesulnie kell:

1. kritérium. A tympanocentesis vagy mitét soran nyert kdézépfulvala-
dékbol kérokozo tenyészett ki.

2. kritérium. Az alabbiakban felsorolt tinetek kbzul legalabb ketté fenn-
all, és nincs mas felismert ok: >38°C laz, dobhartya fajdalom, a dob-
hartya gyulladasa, retrakcioja vagy csdkkent motilitasa, vagy folyadék
a dobhartya mogott.

Az otitis interna diagnozishoz az alabbi kritérium kozul legalabb egynek
teljesulnie kell:

1. kritérium. A belséfil valadékabdél a mitét soran nyert mintabdl
kérokozo tenyészett ki.

2. kritérium. Az orvos belséfll-gyulladast diagnosztizal.

A mastoiditis diagndézishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek
teljesulnie kell:

1. kritérium. A mastoideus gennyes valadékabodl kérokozd tenyészett
Ki.
2. kritérium. Az alabbiakban felsorolt tlinetek koézul legalabb egy

fennall, és nincs mas felismert ok: >38°C laz, fajdalom, érzékenység,
erythema, fejfajas vagy facialis paresis

és
az alabbi feltételek kdzul legalabb egynek teljesulnie kell:

a) Gram-festéssel baktériumok kimutatasa a mastoideus gennyes va-
ladékabdl,

b) a vérminta antigénvizsgalata pozitiv.
D) A szajureg (szaj, nyelv, foginy) ferté6zései
A diagndzishoz az alabbi tunetek kozul legalabb egynek teljesulnie kell:

1. kritérium. A szajlreg szoveteinek gennyes valadékabodl korokozo te-
nyészett ki.
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2. kritérium. A szdajureg fizikalis vizsgalatanal, mtét vagy szdvettani
vizsgalat soran a betegnél abscessus vagy egyéb szajuregi fertézés
igazolodik.

3. kritérium. Az alabbi tiunetek kdzul legalabb egy fennall, és nincs mas
felismert ok: abscessus, fekélyképzédés/kifekélyesedés, kiemelkedd
fehér foltok a gyulladt nyalkahartyan, vagy plakkok a szaj nyalkahar-
tyajan
és
az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie kell:

a) a Gram-festéssel baktériumok mutathatdk ki,

b) pozitiv KOH-préba,

c) a nyalkahartyakenet mikroszkoépos vizsgalata soran tobbmagvu
oriassejtek lathatok,

d) az oralis valadék antigénvizsgalata pozitiv,

e) a kérokozora utaldo IgM megjelenése vagy a savopar-vizsgalatkor a
specifikus 1gG négyszeres emelkedése,

f) az orvos szajuregfert6zést diagnosztizal, és megfelelé helyi vagy
oralis antifungalis kezelést rendel el.

Megjegyzes:

e A szajuregbe el6szor megjelent Herpes simplex fert6zés nosoco-
mialisnak tekintend®, de a recurrens herpes fert6zés nem noso-
comialis.

E) Sinusitis (orr mellékiireg-gyulladas)

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell:

1. kritérium. Az orr mellékliregb6l szarmazdé gennyes vizsgalati
anyagbol kérokozo tenyészett Ki.

2. kritérium. Az alabbi tinetek kdzul legalabb egy fennall, és nincs mas
felismert ok: >38°C laz, fajdalom vagy érzékenység az érintett mel-
IékUreg felett, fejfajas, gennyes valadék vagy orrdugulas
és
az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie kell:

a) pozitiv rontgenvizsgalati eredmény,
b) pozitiv radiographias vizsgalat.
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F) Fels6 léguti fertozések (pharyngitis, laryngitis, epiglottitis)

A diagnozishoz az alabbi kritériumok kozul legalabb egynek teljesulnie
kell.

1. kritérium. Az alabbi tinetek kdzul legalabb ketté fennall, és nincs
mas felismert ok: >38°C laz, erythema, torokfajas, kohogés, rekedt-
ség, vagy a torok gennyes valadéka
és
az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesulnie kell:

a) az érintett régiobol kérokozoé tenyészett ki,

b) a vérbdl kérokozé tenyészett ki,

c) a veér vagy a léguti valadékok antigénvizsgalata pozitiv,

d) a koérokozdéra utalé IgM megjelenése vagy a savopar-vizsgalat so-
ran a specifikus IgG négyszeres emelkedése,

e) az orvos felsé léguti fert6zést diagnosztizal.

1. kritérium. A fizikalis vizsgalat, mitét vagy szovettani vizsgalat soran
abscessus észlelhetd.

2. kritérium. Az egyéves vagy annal fiatalabb beteg esetében az alab-
biakban felsorolt tinetek kdzul legalabb ketté fennall, és nincs 0ssze-
fuggésben a szervezet egyéb fert6zéseivel: >38°C laz, <37°C
hypothermia, apnoe, bradycardia, orrvaladékozas vagy gennyes vala-
dék a torokban
és
az 1. kritériumnal felsorolt (a-e) feltételek kozll legalabb egynek tel-
jesulnie kell.

13. SzISZTEMAS FERTOZESEK

Disszeminalt fertozések

Ezek olyan fert6z6 betegségek, amelyek tobb szervet vagy rendszert
érintenek, anélkul, hogy a fertézés egy jellemzd terlletre korlatozdédna.
Altalaban viruseredetiiek, mas koérok nem ismerhetd fel. (pl. kanyaro,
rubeola, parotitis, varicella, erythema infectiosum, HIV).

Megjegyzések:

e A diagnézis rendszerint a klinikai tunetek alapjan torténik.

e Az ismeretlen eredetl laz és az ujszulottek szepszise nem tartozik
ide.

A virusos exanthemak és kitutések ebbe a csoportba tartoznak.



