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1. CEL 
Celem niniejszej procedury jest uszczegó owienie standardu 5.KZ „Kontrola Zaka ”. 
 
2. PRZEDMIOT 
Przedmiotem niniejszej procedury jest ustalenie kryteriów rozpoznawania najcz stszych zaka  szpitalnych. 
 
3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 
Procedura obowi zuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Racibo-

rzu. 
 
4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 
Przyj ta w opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania (ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 
 
5. ODPOWIEDZIALNO  
DM – odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 
PZJ – odpowiada za zgodno  procedury z ZSZ.  
ZKZS, NEp – odpowiadaj  za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury. 
KKO – odpowiadaj  za wdro enie, przestrzeganie i stosowanie przez pracowników niniejszej procedury. 
 
6. OPIS PROCESU  
6.1  Definicja zaka enia szpitalnego 
Zaka enie szpitalne (wg ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka  i chorób za-

ka nych u ludzi) – zaka enie, które wyst pi o w zwi zku z udzieleniem wiadcze  zdrowotnych, w przypadku 

gdy choroba: 

 nie pozostawa a w momencie udzielania wiadcze  zdrowotnych w okresie wyl gania albo 

 wyst pi a po udzieleniu wiadcze  zdrowotnych, w okresie nie d szym ni  najd szy okres jej wyl -

gania.  
Zaka enia szpitalne (wg decyzji Komisji Europejskiej z 2012r.): 
Zaka enie szpitalne zwi zane z aktualnym pobytem w szpitalu: 

 objawy choroby wyst pi y w dniu 3 lub w dniach nast pnych (dzie  przyj cia = dzie  1) aktualnego po-

bytu w szpitalu  

 LUB pacjent przeszed  operacje w dniu 1 lub 2, po czym objawy ZMO wyst pi y przed dniem 3 

 LUB umieszczono wyrób medyczny inwazyjny w dniu 1 lub 2, w wyniku czego dosz o do zaka enia 

zwi zanego z opieka zdrowotn  przed dniem 3. 
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Zaka enie szpitalne zwi zane z poprzednim pobytem w szpitalu: 

 ponowne przyj cie do szpitala do 2 dni po poprzednim wypisaniu 

 ZMO – do 30 dni od operacji   

 ZMO – z wszczepieniem implantu – do 90 dni od operacji  

 zaka eniem Clostridium difficile – objawy do 28 dni od poprzedniego wypisania ze szpitala. 
 

6.2  Kryteria rozpoznawania zaka  szpitalnych 
Definicje najcz stszych zaka  szpitalnych wg ECDC dotycz : 

 ZAKA ENIE MIEJSCA OPEROWANEGO (ZMO) 

 ZAKA ENIE UK ADU MOCZOWEGO 

 ZAPALENIE P UC. ZAPALENIE P UC ZWI ZANE Z INTUBACJ  

 ZAKA ENIE KRWI 

 ZAKA ENIA ODCEWNIKOWE 

 ZAKA ENIA OGÓLNOUSTROJOWE 

 ZAKA ENIA UK ADU POKARMOWEGO 

 ZAKA ENIA U NOWORODKÓW 

 
6.2.1  ZAKA ENIE MIEJSCA OPEROWANEGO (ZMO) 
Powierzchniowe w miejscu naci cia 
Do zaka enia dochodzi w ci gu 30 dni od operacji ORAZ zaka enie obejmuje tylko skór  i tkank  podskórn     

w miejscu naci cia ORAZ spe nione jest co najmniej jedno z nast puj cych kryteriów: 

 wyciek ropny potwierdzony lub niepotwierdzony laboratoryjnie z miejsca naci cia powierzchniowego, 

 drobnoustroje wyizolowane z miejsca naci cia powierzchniowego  w posiewie p ynu lub tkanki w wa-

runkach aseptycznych, 

 co najmniej jeden z nast puj cych objawów zaka enia: ból lub tkliwo , miejscowy obrz k, zaczerwie-

nienie lub podwy szona miejscowo temperatura ORAZ chirurg specjalnie otwiera naci cie powierzch-

niowe, chyba e uzyskano ujemny wynik z posiewu z tego miejsca, 

 rozpoznanie powierzchniowego zaka enia w miejscu naci cia dokonane przez chirurga lub lekarza pro-

wadz cego. 
Zaka enie g bokie miejsca operowanego 
Zaka enie pojawia si  w ci gu 30 dni od operacji, je eli nie wszczepiono implantu lub w ci gu 90 dni je eli im-

plant wszczepiono, ORAZ zaka enie wydaje si  by  zwi zane z operacja, ORAZ zaka enie obejmuje g biej 

po one tkanki mi kkie w okolicy naci cia (np. powi zi i mi nie ) ORAZ spe nione jest co najmniej jedno z 

nast puj cych kryteriów: 
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 wyst puje wyciek ropny z g bokich warstw o okolicy naci cia, jednak nie z narz du/jamy cia a miejsca  

operowanego, 

 bokie naci cie p ka samoistnie lub zostaje specjalnie otwarte przez chirurga w przypadku, w którym 

u pacjenta wyst puje co najmniej jeden z nast puj cych objawów: gor czka (>38 *C), miejscowy ból 

lub tkliwo , chyba e uzyskano ujemny wynik z posiewu z miejsca naci cia, 

 obecno  ropnia lub innego objawu zaka enia obejmuj cego g bokie warstwy w okolicach naci cia 

stwierdzone podczas badania bezpo redniego, w trakcie ponownego zabiegu lub w badaniu histopato-

logicznym lub radiologicznym, 

 rozpoznanie g bokiego zaka enia miejsca operowanego dokonane przez chirurga lub lekarza prowa-

dz cego. 
Zaka enie narz du / jamy cia a 
Zaka enie pojawia si  w ci gu 30 dni od operacji, je eli nie wszczepiono implantu lub w ci gu 90 dni je eli im-

plant wszczepiono, ORAZ  zaka enie wydaje si  by  zwi zane z operacja, ORAZ zaka enie mo e dotyczy  

ka dego miejsca anatomicznego (np. narz dów i jam cia a), innego ni  miejsce naci cia otwieranego lub ope-

rowanego podczas zabiegu chirurgicznego, ORAZ spe nione jest co najmniej jedno z nast puj cych kryteriów: 

 wyst puje ropny wyciek z drenu wprowadzonego do narz du lub jamy cia a przez ran  k ut , 

 wyizolowano drobnoustroje z posiewu p ynu lub tkanki z narz du lub jamy cia a wykonanego w warun-

kach aseptycznych, 

 obecno  ropnia lub innego objawu zaka enia obejmuj cego narz d/jam  cia a stwierdzone podczas 

badania bezpo redniego, w trakcie ponownego zabiegu lub w badaniu histopatologicznym lub radiolo-

gicznym, 

 rozpoznanie zaka enia narz du lub jamy cia a dokonane przez chirurga lub lekarza prowadz cego. 
 

6.2.2  ZAKA ENIE UK ADU MOCZOWEGO 
Mikrobiologiczne potwierdzone objawowe zaka enie uk adu moczowego 
U pacjenta wyst puje co najmniej jeden z objawów: gor czka (>38°C), parcie na mocz, cz stomocz, dysuria, 

lub tkliwo  podbrzusza, ORAZ otrzymano dodatni wynik posiewu moczu, tj. liczba drobnoustrojów  105 ml 

moczu przy wyst powaniu nie wi cej ni  dwóch gatunków drobnoustrojów.  
Objawowe zaka enie uk adu moczowego bez potwierdzenia mikrobiologicznego  
U pacjenta wyst puj  co najmniej dwa z nast puj cych objawów: gor czka (>38°C), parcie na mocz, cz ste 

oddawanie moczu, dysuria lub tkliwo  podbrzusza ORAZ obserwuje si  co najmniej jedn  z nast puj cych 

okoliczno ci: 

 dodatni test paskowy na obecno  esterazy leukocytów lub azotanów, 

 ropomocz zawieraj cy 104 WBC/ml lub  3 WBC/w polu widzenia w nieodwirowanym moczu,  

 drobnoustroje obserwowane w barwieniu metod  Grama nieodwirowanego moczu,   
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 powtórnie wyizolowano w co najmniej dwóch posiewach moczu ten sam drobnoustrój uropatogenny 

(bakterie Gram-ujemne lub Staphylococcus saprophyticus) w mianie  102 CFU/ml moczu  pobranego 

metod  inna ni  ze rodkowego strumienia, 

 wyst powanie pojedynczego drobnoustroju uropatogennego w mianie 105 CFU/ml  (bakterie Gram-

ujemne lub Staphylococcus. saprophyticus) u pacjenta skutecznie leczonego rodkiem przeciwdrobno-

ustrojowym z powodu zaka enia uk adu moczowego, 

 lekarz rozpozna  zaka enie uk adu moczowego,  

 lekarz w czy  stosowne leczenie z powodu zaka enia uk adu moczowego.  
Uwaga: 
Zaka enie dróg moczowych definiuje si  jako odcewnikowe przy wprowadzeniu cewnika sta ego (nawet spora-

dycznie) w ci gu 7 dni poprzedzaj cych wyst pienie zaka enia. 
Nie zg asza si  bakteriurii bezobjawowej. 
 

6.2.3  ZAPALENIE P UC 
Obraz zapalenia p uc stwierdzono w dwóch lub wi kszej liczbie seryjnych zdj  klatki piersiowej lub badaniach 

tomograficznych w przypadku wspó wyst puj cych chorób serca lub p uc.  
W przypadku pacjentów bez chorób serca, p uc wystarczaj ce jest jedno badanie obrazowe (RTG, skan z TK)  
ORAZ przynajmniej jedno z poni szych: gor czka > 38°C bez innej przyczyny, leukopenia (< 4000 WBC/mm3 

) lub leukocytoza (> 12 000 WBC/mm3 )  
ORAZ co najmniej jeden z poni szych objawów (lub co najmniej dwa je li ma by  postawione rozpoznanie za-

palenia p uc = PN 4 i PN 5)  

 pojawienie si  ropnej plwociny lub zmiana w ciwo ci plwociny (koloru, zapachu, ilo ci, konsystencji),   

 kaszel, duszno  lub przyspieszony oddech,   

 wyst powanie objawów os uchowych (furczenia lub szmery oskrzelowe), trzeszczenia, wisty,   

 pogorszenie wymiany gazowej (np. spadek pr no ci tlenu we krwi t tniczej lub konieczno  zwi ksze-

nia st enia tlenu w mieszaninie oddechowej lub wzrost zapotrzebowania na wentylacj ) w oraz zgod-

nie ze stosowan  metod  rozpoznania. 
Rozpoznanie bakteriologiczne na podstawie 
PN1 – dodatni wynik posiewu ilo ciowego materia u z dolnych dróg oddechowych pobranego metod  minimali-

zuj  zaka enie 

 pop uczyny oskrzelowo-p cherzykowe (BAL) wykazuj ce graniczn  warto  104 CFU /ml albo 5% 

komórek uzyskanych z BAL zawiera  bakterie wewn trzkomórkowe widoczne podczas bezpo redniego 

badania mikroskopowego, 

 chroniony wymaz szczoteczkowy z graniczn  warto ci  103 CFU/ml,   

 boki chroniony aspirat (DPA) z graniczn  warto ci    103 CFU/ml.  
PN2 – dodatni posiew ilo ciowy potencjalnie zanieczyszczonego materia u z dolnych dróg oddechowych 
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 Ilo ciowy posiew próbki materia u pobranego z dolnych dróg oddechowych (np. aspiracja z rurki do-

tchawiczej) z uzyskan  graniczna warto ci  106 CFU/ml  
PN3 – alternatywne metody mikrobiologiczne 

 dodatni posiew krwi przy braku objawów zaka enia w innym miejscu, 

 dodatni posiew p ynu op ucnowego, 

 dodatni wynik biopsji aspiracyjnej z ropniaka op ucnej lub ropnia p uc, 

 badanie histopatologiczne potwierdzaj ce zapalenie p uc, 

 dodatnie wyniki bada  w kierunku zapalenia p uc wywo anego wirusami lub innymi drobnoustrojami 

(Legionella, Aspergillus, Mykobakterie, Mycoplasma, Pneumocystis jiroveci), 

 dodatni wynik antygenu wirusowego lub przeciwcia  w wydzielinie dróg oddechowych (np. EIA, FAMA, 

PCR), 

 dodatni wynik badania bezpo redniego lub hodowli z wydzieliny lub tkanki drzewa oskrzelowego, 

 serokonwersja (np.: wirusy grypy, Legionella, Chlamydia), 

 wykrycie antygenów w moczu (Legionella). 
PN4 – dodatni wynik posiewu plwociny lub nieilo ciowy (jako ciowy) posiew materia u z dolnych dróg odde-

chowych.  
PN5 – brak dodatniego wyniku badania mikrobiologicznego. 
Uwaga:  

Kryteria PN1 PN2 ustalone zosta y bez wcze niejszej terapii przeciwdrobnoustrojowej. 
 
Zapalenie p uc zwi zane z intubacj   
Zapalenie p uc definiuje si  jako zwi zane z intubacj  w przypadku wprowadzenia inwazyjnego urz dzenia 

wentyluj cego (nawet sporadycznie) w okresie 48 godzin przed wyst pieniem zaka enia. 
Uwaga: zapalenie p uc, w przypadku którego intubacje rozpocz to w dniu wyst pienia zaka enia bez dodatko-

wych informacji dotycz cych kolejno ci zdarze , nie uwa a si  za WAP. 
 
6.2.4  ZAKA ENIA KRWI  
Zaka enie krwi potwierdzone laboratoryjnie 
Jeden dodatni posiew krwi z obecno ci  rozpoznanego patogenu LUB  u pacjenta wyst puje co najmniej jeden 

z nast puj cych objawów: gor czka (>38°C.), dreszcze, lub hipotensja ORAZ dwa dodatnie wyniki posiewu 

krwi na obecno  typowego czynnika zaka nego skórnego (z dwóch oddzielnych próbek krwi, zazwyczaj po-

branych w ci gu 48 godzin). 
Typowe czynniki zaka ne skórne = gronkowce koagulazoujemne, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, 

Bacillus spp., Corynebacterium spp.. 
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Typy zaka enia krwi w zale no ci od ród a: 

 odcewnikowe – ten sam drobnoustrój zosta  izolowany z ko cówki cewnika naczyniowego lub objawy 

zaka enia ust pi y w ci gu 48 godzin od usuni cia cewnika naczyniowego.  

 wtórne do innego zaka enia – ten sam drobnoustrój by  izolowany z innego ogniska zaka enia lub 

istnieje silne kliniczne objawy wskazuj ce, e zaka enie krwi stanowi o efekt wtórny w stosunku do in-

nego miejsca zaka enia, inwazyjnej procedury diagnostycznej lub wprowadzenia cia a obcego. 

  p ucne, 

  zaka enie uk adu moczowego, 

  zaka enie przewodu pokarmowego, 

  zaka enie miejsca operowanego, 

 zaka enie skóry i tkanek mi kkich, 

 inne, 

 nieznanej etiologii: adne z powy szych, zaka enie krwi z przyczyn nieznanych(w trakcie prze-

prowadzonej weryfikacji nie znaleziono ród a). 

 Nieznane – brak dost pnych informacji dotycz cych ród a zaka enia yska krwi lub informacje nie-

kompletne. 
 

6.2.5  ZAKA ENIA  ODCEWNIKOWE 
Miejscowe zaka enie zwi zane z cewnikiem centralnym CVC (brak dodatniego posiewu krwi)  

 posiew ilo ciowy powierzchni cewnika centralnego  103 CFU/ml lub posiew pó ilo ciowy z powierzchni 

cewnika centralnego > 15 kolonii ORAZ ropa/naciek zapalny w miejscu wk ucia lub w kanale. 
Miejscowe zaka enie zwi zane z cewnikiem obwodowym PVC (brak dodatniego posiewu krwi)   

 posiew ilo ciowy z powierzchni cewnika obwodowego PVC  103 CFU/ml lub posiew pó ilo ciowy z po-

wierzchni cewnika obwodowego  PVC > 15 CFU ORAZ  ropa/naciek zapalny w miejscu wk ucia lub w 

kanale. 
Ogólne zaka enie zwi zane z cewnikowaniem  centralnych (brak dodatniego posiewu krwi)   

 posiew ilo ciowy z powierzchni cewnika centralnego CVC  103 CFU/ml  lub posiew pó ilo ciowy z po-

wierzchni cewnika centralnego CVC > 15 CFU ORAZ poprawa kliniczna w ci gu 48 godzin od usuni -

cia cewnika. 
Ogólne zaka enie zwi zane z cewnikowaniem  obwodowych (brak dodatniego posiewu krwi)  

 posiew ilo ciowy z powierzchni cewnika obwodowego PVC  103 CFU/ml lub  posiew pó ilo ciowy z 

powierzchni cewnika obwodowego > 15 CFU  ORAZ poprawa kliniczna w ci gu 48 godzin od usuni cia 

cewnika.  
 

 



     PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO KZ NR - KZ12 - 2012 
KRYTERIA ROZPOZNAWANIA ZAKA  SZPITALNYCH Strona  7/12 

 Obowi zuje  :  WSZ Y ST KIE KO SZ PIT ALA  DAT A 01.10.2018 WY DANIE 3  
 

 
Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione  
 

Potwierdzone mikrobiologicznie zaka enie krwi zwi zane z zastosowaniem cewnika centralnego 

 Zaka enie krwi do którego dochodzi  w  48 godzin przed usuni ciem lub po  usuni cia cewnika  
ORAZ dodatni posiew krwi tego samego drobnoustroju z: 

 posiewu ilo ciowego z powierzchni cewnika centralnego(CVC)  10*3 CFU/ml lub  

 posiewu pó ilo ciowego z powierzchni cewnika centralnego > 15 CFU lub 

 wska nika > 5 obliczonego z ilorazu CFU w posiewie ilo ciowym krwi z próbki krwi z cewnika central-

nego oraz próbki pobranej z  obwodowych lub 

 wcze niejszego uzyskania dodatnich wyników posiewów krwi: dodatni wynik posiewu z próbki krwi z 

cewnika centralnego uzyskany co najmniej na 2godziny przed dodatnim wynikiem posiewu z  obwo-

dowych (próbki krwi poprane w tym samym czasie) lub 

 hodowla z dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z ropy powsta ej z miejsca wk u-

cia. 
Potwierdzone mikrobiologicznie zaka enie krwi zwi zane z cewnikowaniem  obwodowych 
Zaka enie krwi, do którego dochodzi w 48 godzin przed usuni ciem lub po usuni ciu cewnika ORAZ hodowla z 

dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z: 

 posiewu ilo ciowego z cewnika obwodowego  103 CFU/ml lub 

 posiewu pó ilo ciowego  z cewnika obwodowego > 15 CFU lub 

 hodowla z dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z ropy powsta ej w miejscu wk u-

cia. 
UWAGA:      CVC = centralny cewnik naczyniowy,     PVC = obwodowy cewnik naczyniowy. 
 
6.2.6  ZAKA ENIA OGÓLNOUSTROJOWE 
Zaka enie rozsiane jest zaka eniem obejmuj cym wiele narz dów lub uk adów, bez widocznego jednego 

miejsca zaka enia, przewa nie o etiologii wirusowej oraz daj ce objawy, których nie mo na przypisa adnej 

innej rozpoznanej przyczynie oraz które odpowiadaj  zaka eniu wielu narz dów lub uk adów. (np. winka, ospa 

wietrzna, ró yczka). 
Posocznica kliniczna u doros ych i u dzieci  
U pacjenta wyst puje co najmniej jeden nast puj cych objawów:  

 kliniczne objawy przy braku innych rozpoznanych przyczyn, 

 gor czka (>38°C), 

 hipotensja (ci nienie skurczowe < 90 mm/Hg), 

 sk pomocz (20 cm3(ml)/h)  
oraz nie wykonano posiewu krwi, lub nie wykryto we krwi adnych drobnoustrojów ani antygenów  
oraz brak widocznego  zaka enia w innym miejscu  
oraz  lekarz wprowadza odpowiednia terapi  w kierunku posocznicy 
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6.2.7  ZAKA ENIE PRZEWODU POKARMOWEGO 
Zaka enie Clostridium difficile 
Zaka enie wywo ane przez Clostridium difficile (wcze niej okre lane mianem biegunki zwi zanej z Clostridium 

difficile lub CDAD) musi spe nia  co najmniej jedno z poni szych kryteriów:  

 lu ne stolce lub megacolon toxicum oraz dodatni wynik testu na obecno  toksyny A lub B  C. difficile 

w stolcu, 

 stwierdzenie rzekomob oniastego zapalenia jelita grubego w endoskopii dolnego odcinka przewodu po-

karmowego, 

 cechy zaka enia C. difficile (z obecno ci  lub bez biegunki) w badaniu histopatologicznym próbki po-

branej w trakcie endoskopii, kolektomii lub autopsji. 
Nie yt dkowo-jelitowy (z wy czeniem CDI) 
Nie yt dkowo-jelitowy musi spe nia  co najmniej jedno z poni szych kryteriów: 

 u pacjenta wyst pi a ostra biegunka (p ynne stolce przez czas d szy ni  12 godzin) z towarzysz cymi 

wymiotami lub bez nich lub z gor czk  (>38°C) z wykluczeniem przyczyn nieinfekcyjnych (np. badania 

diagnostyczne, leki inne ni  przeciwdrobnoustrojowe, zaostrzenie chorób przewlek ych lub stres). 

 u pacjenta wyst puj  co najmniej dwa spo ród poni szych objawów, bez innej uchwytnej przyczyny: 

nudno ci, wymioty, bóle brzucha, gor czka (>38°C), bóle brzucha lub bóle g owy. 
ORAZ przynajmniej jedno z poni szych:  

 z próbki ka u lub wymazu z odbytu wyizolowano patogen jelitowy, 

 w mikroskopii klasycznej lub elektronowej stwierdzono patogen jelitowy, 

 zaka enie patogenem jelitowym potwierdzono poprzez wykrycie antygenów w próbce ka u lub w suro-

wicy stwierdzono obecno  przeciwcia , 

 zaka enie potwierdzono w te cie cytotoksyczno ci w hodowli tkankowej  

 stwierdzono diagnostyczne miano przeciwcia  przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej próbce w klasie 

IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwcia  w klasie IgG w sparowanych próbkach surowic. 
Zaka enia uk adu pokarmowego (prze yk, dek, jelito cienkie i grube oraz odbytnica)  
Zaka enie uk adu pokarmowego z wy czeniem zapalenia dka i jelit oraz zapalenia wyrostka robaczkowego 

musi spe nia  co najmniej jedno z poni szych kryteriów: 

 u pacjenta stwierdzono ropie  lub zaka enie potwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania 

histopatologicznego, 

 u pacjenta wyst puj  co najmniej dwa spo ród poni szych objawów bez innej uchwytnej przyczyny i nie 

 powi zane z zaka eniem innych narz dów b  tkanek: gor czka (>38 C), nudno ci, wymioty, ból 

lub tkliwo  brzucha. 
 ORAZ przynajmniej jedno z poni szych: 

  z wysi ku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii lub drenu wprowadzone-

go chirurgicznie wyizolowano drobnoustroje, 
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  w preparacie z wysi ku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii lub drenu 

wprowadzonego chirurgicznie barwionym metod  Grama lub po traktowaniu KOH stwierdzono drobno-

ustroje wieloj drzaste komórki olbrzymie, 

 z próbki krwi izolowano drobnoustroje, 

 w badaniu radiologicznym stwierdzono zmiany patologiczne, 

 zmiany patologiczne potwierdzono w badaniu endoskopowym (np. grzybicze zapalenie prze yku).  
Zapalenie w troby  
Zapalenie w troby musi spe ni  poni sze kryterium: 

 u pacjenta wyst puj  co najmniej dwa spo ród poni szych objawów, bez innej uchwytnej przyczyny: 

gor czka (>38 C), jad owstr t, nudno ci, wymioty, bóle brzucha, taczka, transfuzja krwi w przeci gu 

ostatnich trzech miesi cy w wywiadzie 
ORAZ przynajmniej jedno z poni szych: 

 dodatni test na obecno  antygenów lub przeciwcia  w kierunku WZW A, WZW B, WZW C, lub WZW 

delta 

 nieprawid owo ci w badaniach czynno ci w troby (np. podniesione ALT/ AST, bilirubina), 

 w moczu lub wydzielinie nosowo-gard owej stwierdzono obecno  wirusa cytomegalii (CMV).  
Zaka enia wewn trzbrzuszne 
Musz  spe nia  co najmniej jedno nast puj cych kryteriów:  

 z  materia u ropnego pobranego z jamy brzusznej w trakcie zabiegu operacyjnego lub biopsji wyizolo-

wano drobnoustroje, 

 u pacjenta wyst pi  ropie  lub zaka enie potwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania hi-

stopatologicznego, 

 u pacjenta wyst puj  co najmniej dwa spo ród poni szych objawów bez innej uchwytnej przyczyny: go-

czka (>38°C), nudno ci, wymioty, bóle brzucha lub taczka. 
ORAZ przynajmniej jeden z poni szych: 

 z drenu za onego chirurgicznie (np. zamkni tego drena u lub drenu Kehra) izolowano drobnoustroje,  

 w preparacie barwionym metod  Grama z materia u pobranego ródoperacyjnie lub w trakcie biopsji 

stwierdzono obecno  drobnoustrojów,  

 z próbki krwi izolowano drobnoustroje, a w badaniu radiologicznym stwierdzono cechy zaka enia (np. 

zmiany patologiczne w badaniu USG, tomografii komputerowej, rezonansie magnetycznym, scyntygra-

fii lub konwencjonalnym badaniu radiologicznym). 
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6.2.8  ZAKA ENIA U NOWORODKÓW 
 
Posocznica kliniczna 
Musi spe nia  WSZYSTKIE z nast puj cych kryteriów:  

 nadzoruj cy lekarz rozpocz  stosownie w ciw  terapi  przeciwdrobnoustrojow  z powodu posocznicy 

trwaj  co najmniej 5 dni. 

 nie wykryto patogenów w posiewie krwi lub nie przeprowadzono takiego testu, 

 brak oczywistego zaka enia w innym miejscu. 
ORAZ dwa z nast puj cych kryteriów (bez innej uchwytnej przyczyny):  

 gor czka (> 38°C) lub wahania ciep oty cia a lub hipotermia (< 36.5°C) 

 tachykardia (> 200/min) lub pojawienie si /wzmo enie bradykardii (< 80/min) 

 opó niony powrót w niczkowy (CRT) > 2s 

 pojawienie si  lub wzmo enie bezdechów (> 20s) 

 kwasica metaboliczna 

 pojawienie si  hiperglikemii (> 140mg/dl) 

 inne objawy posocznicy [kolor skóry (w sytuacji gdy nie badano powrotu w niczkowego – CRT), wyni-

ki ba  laboratoryjnych (CRP, prokalcytonina), zwi kszone zapotrzebowanie tlenowe (intubacja), niesta-

bilny stan ogólny, apatia]. 
Uwagi:  

Jednokrotna izolacja gronkowców koagulazoujemnych (CNS) w próbkach krwi nie powinna wyklucza  rozpo-

znania klinicznej posocznicy. Kliniczna posocznica mo e by  rozpoznana równie  w przypadku jednokrotnej 

izolacji CNS z próbki krwi, poniewa  CNS s  traktowane jako zanieczyszczenie próbki, w sytuacji kiedy nie s  

spe nione kryteria zaka enia krwi o etiologii CNS, a zosta y spe nione kryteria klinicznej posocznicy.  
Potwierdzone laboratoryjnie zaka enie krwi  

 co najmniej dwa z nast puj cych kryteriów: temperatura >38°C lub <36.5°C lub wahania temperatury, 

tachykardia lub bradykardia, bezdech, wyd ony czas nawrót kapilarny (CRT), kwasica metaboliczna, 

hiperglikemia, apatia;  
ORAZ 

 z krwi lub p ynu mózgowo-rdzeniowego izolowano drobnoustroje inne ni  gronkowce koagulazoujemne 

(p yn mózgowo-rdzeniowy zosta  uj ty w definicji, poniewa  zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych w 

tej grupie wiekowej cz sto powstaje na drodze krwiopochodnej, w zwi zku z czym dodatni posiew p y-

nu mózgowo-rdzeniowego mo e stanowi  dowód na zaka enie krwi, nawet przy ujemnych lub niewy-

konanych posiewach krwi); 
 Potwierdzone laboratoryjnie zaka enie krwi wywo ane przez gronkowce koagulazoujemne (CNS)  

 co najmniej dwa z nast puj cych kryteriów: temperatura >38 lub <36.5 °C lub wahania temperatury, 

tachykardia lub bradykardia, bezdech, opó niony powrót w niczkowy, kwasica metaboliczna, hipergli-

kemia lub apatia; 
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 oraz z próbki krwi lub ko cówki cewnika naczyniowego wyhodowano CNS;  

 oraz u pacjenta stwierdzono jedno z nast puj cych: CRP >2.0 mg/dL, stosunek form niedojrza ych do 

ca kowitej liczby neutrofilów >0.2, leukocyty < 5/nL, p ytki < 100/nL.  
Zapalenie p uc  

 upo ledzenie oddychania 

 oraz pojawienie si  nacieku, konsolidacja zmian lub obecno  wysi ku op ucnowego w RTG klatki pier-

siowej; 

 oraz co najmniej cztery z nast puj cych kryteriów: temperatura >38 lub <36.5 °C lub temperatura nie-

stabilna, tachykardia lub bradykardia, szybkie oddychanie lub bezdech, duszno , zwi kszona ilo  

wydzieliny z dróg oddechowych, pojawienie si  ropnej plwociny, izolacja patogenu z wydzieliny dróg 

oddechowych, CRP >2.0 mg/dL, stosunek form niedojrza ych do ca kowitej liczby neutrofilów >0.2 
  Martwicze zapalenie jelit  

 zmiany histopatologiczne wskazuj ce na martwiczego zapalenia jelit; 
LUB co najmniej jeden z charakterystycznych objawów radiologicznych (odma otrzewnowej, odma p cherzy-

kowa jelit, niezmieniaj cy si  obraz „sztywnych” p tli jelita cienkiego) oraz co najmniej dwa z nast puj cych 

objawów bez innej uchwytnej przyczyny: wymioty, napi cie brzucha, zalegania, obecno  jawnej/utajonej krwi 

w kale. 
 
7. DOKUMENTY ZWI ZANE 
Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

 Zestaw Standardów Akredytacyjnych  2009,  wydanych przez CMJwOZ Kraków 
 Standard akredytacyjny 5 KZ „Kontrola Zaka ” 
 Procedury ZSZ 
 Definicje zaka  zwi zanych z opiek  zdrowotn  wg ECDC  
 Definicje zaka  szpitalnych wg decyzji Komisji Europejskiej 2012 r. z komentarzem ekspertów SHL. 
 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka  i chorób zaka nych u ludzi  

     (Dz. U. Nr 234, poz. 1570). 
 
8. ZA CZNIKI 
Brak 
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