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RACIBORZ

1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczego6towienie standardu 5.KZ ,Kontrola Zakazen”.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest ustalenie kryteriow rozpoznawania najczestszych zakazen szpitalnych.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Racibo-

rzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta w opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujgcymi w dziatajgcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale , Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogolny nadzér nad nia.

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ.

ZKZS, NEp — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.

KKO — odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw niniejszej procedury.

6. OPIS PROCESU
6.1 Definicja zakazenia szpitalnego
Zakazenie szpitalne (wg ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi) — zakazenie, ktdre wystapito w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
gdy choroba:
® nie pozostawata w momencie udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo
e wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wyle-
gania.
Zakazenia szpitalne (wg decyzji Komisji Europejskiej z 2012r.):
Zakazenie szpitalne zwigzane z aktualnym pobytem w szpitalu:
e objawy choroby wystapity w dniu 3 lub w dniach nastepnych (dzien przyjecia = dzien 1) aktualnego po-
bytu w szpitalu

e | UB pacjent przeszedt operacje w dniu 1 lub 2, po czym objawy ZMO wystapity przed dniem 3

e LUB umieszczono wyrdb medyczny inwazyjny w dniu 1 lub 2, w wyniku czego doszio do zakazenia

Zwigzanego z opieka zdrowotng przed dniem 3.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zakazenie szpitalne zwigzane z poprzednim pobytem w szpitalu:

ponowne przyjecie do szpitala do 2 dni po poprzednim wypisaniu
ZMO - do 30 dni od operacji
ZMO - z wszczepieniem implantu — do 90 dni od operacji

zakazeniem Clostridium difficile — objawy do 28 dni od poprzedniego wypisania ze szpitala.

6.2 Kryteriarozpoznawania zakazen szpitalnych

Definicje najczestszych zakazen szpitalnych wg ECDC dotycza;

ZAKAZENIE MIEJSCA OPEROWANEGO (ZMO)

ZAKAZENIE UKLADU MOCZOWEGO

ZAPALENIE PLUC. ZAPALENIE PLUC ZWIAZANE Z INTUBACJA
ZAKAZENIE KRWI

ZAKAZENIA ODCEWNIKOWE

ZAKAZENIA OGOLNOUSTROJOWE

ZAKAZENIA UKLADU POKARMOWEGO

ZAKAZENIA U NOWORODKOW

6.2.1 ZAKAZENIE MIEJSCA OPEROWANEGO (ZMO)

Powierzchniowe w miejscu naciecia

Do zakazenia dochodzi w ciggu 30 dni od operacji ORAZ zakazenie obejmuje tylko skore i tkanke podskérng

w miejscu naciecia ORAZ spetnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

wyciek ropny potwierdzony lub niepotwierdzony laboratoryjnie z miejsca naciecia powierzchniowego,
drobnoustroje wyizolowane z miejsca naciecia powierzchniowego w posiewie ptynu lub tkanki w wa-
runkach aseptycznych,

co hajmniej jeden z nastepujacych objawow zakazenia: bol lub tkliwos¢, miejscowy obrzek, zaczerwie-
nienie lub podwyzszona miejscowo temperatura ORAZ chirurg specjalnie otwiera naciecie powierzch-
niowe, chyba ze uzyskano ujemny wynik z posiewu z tego miejsca,

rozpoznanie powierzchniowego zakazenia w miejscu naciecia dokonane przez chirurga lub lekarza pro-
wadzacego.

Zakazenie gtebokie miejsca operowanego

Zakazenie pojawia sie w ciggu 30 dni od operacji, jezeli nie wszczepiono implantu lub w ciagu 90 dni jezeli im-

plant wszczepiono, ORAZ zakazenie wydaje sie by¢ zwigzane z operacja, ORAZ zakazenie obejmuje gtebiej

potozone tkanki miekkie w okolicy naciecia (np. powiezi i miesnie ) ORAZ spetnione jest co najmniej jedno z

nastepujacych kryteriow:

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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e wystepuje wyciek ropny z gtebokich warstw o okolicy naciecia, jednak nie z narzadu/jamy ciata miejsca
operowanego,

e glebokie naciecie peka samoistnie lub zostaje specjalnie otwarte przez chirurga w przypadku, w ktérym
u pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastepujacych objawdw: gorgczka (>38 *C), miejscowy bdl
lub tkliwos¢, chyba ze uzyskano ujemny wynik z posiewu z miejsca naciecia,

e obecnos¢ ropnia lub innego objawu zakazenia obejmujacego gtebokie warstwy w okolicach naciecia
stwierdzone podczas badania bezposredniego, w trakcie ponownego zabiegu lub w badaniu histopato-
logicznym lub radiologicznym,

e rozpoznanie gtebokiego zakazenia miejsca operowanego dokonane przez chirurga lub lekarza prowa-
dzacego.

Zakazenie narzadu / jamy ciata

Zakazenie pojawia sie w ciggu 30 dni od operacji, jezeli nie wszczepiono implantu lub w ciagu 90 dni jezeli im-
plant wszczepiono, ORAZ zakazenie wydaje sie by¢ zwigzane z operacja, ORAZ zakazenie moze dotyczyé
kazdego miejsca anatomicznego (np. narzaddw i jam ciata), innego niz miejsce naciecia otwieranego lub ope-
rowanego podczas zabiegu chirurgicznego, ORAZ spefnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

e wystepuje ropny wyciek z drenu wprowadzonego do narzadu lub jamy ciata przez rane ktuta,

e wyizolowano drobnoustroje z posiewu ptynu lub tkanki z narzadu lub jamy ciata wykonanego w warun-
kach aseptycznych,

e obecnosé ropnia lub innego objawu zakazenia obejmujgcego narzad/jame ciata stwierdzone podczas
badania bezposredniego, w trakcie ponownego zabiegu lub w badaniu histopatologicznym lub radiolo-
gicznym,

e rozpoznanie zakazenia narzadu lub jamy ciata dokonane przez chirurga lub lekarza prowadzacego.

6.2.2 ZAKAZENIE UKEADU MOCZOWEGO

Mikrobiologiczne potwierdzone objawowe zakazenie uktadu moczowego
U pacjenta wystepuje co najmniej jeden z objawow: goraczka (>38°C), parcie na mocz, czestomocz, dysuria,
lub tkliwo$é podbrzusza, ORAZ otrzymano dodatni wynik posiewu moczu, tj. liczba drobnoustrojéw = 10° ml
moczu przy wystepowaniu nie wiecej niz dwoch gatunkéw drobnoustrojéw.
Objawowe zakazenie uktadu moczowego bez potwierdzenia mikrobiologicznego
U pacjenta wystepujg co najmniej dwa z nastepujacych objawdw: gorgczka (>38°C), parcie na mocz, czeste
oddawanie moczu, dysuria lub tkliwos¢ podbrzusza ORAZ obserwuje sie co najmniej jedng z nastepujacych
okolicznosci:

e dodatni test paskowy na obecnos¢ esterazy leukocytéw lub azotandw,

e ropomocz zawierajacy 210" WBC/ml lub = 3 WBC/w polu widzenia w nieodwirowanym moczu,

e drobnoustroje obserwowane w barwieniu metodg Grama nieodwirowanego moczu,

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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e powtdrnie wyizolowano w co najmniej dwdch posiewach moczu ten sam drobnoustrdj uropatogenny
(bakterie Gram-ujemne lub Staphylococcus saprophyticus) w mianie = 10> CFU/ml moczu pobranego

metodg inna niz ze srodkowego strumienia,

e wystepowanie pojedynczego drobnoustroju uropatogennego w mianie <10° CFU/ml (bakterie Gram-
ujemne lub Staphylococcus. saprophyticus) u pacjenta skutecznie leczonego srodkiem przeciwdrobno-
ustrojowym z powodu zakazenia uktadu moczowego,

e |ekarz rozpoznat zakazenie uktadu moczowego,

e |ekarz wigczyt stosowne leczenie z powodu zakazenia uktadu moczowego.

Uwaga:
Zakazenie drég moczowych definiuje sie jako odcewnikowe przy wprowadzeniu cewnika statego (nawet spora-
dycznie) w ciggu 7 dni poprzedzajacych wystgpienie zakazenia.

Nie zgtasza sie bakteriurii bezobjawowe;.

6.2.3 ZAPALENIE PLUC

Obraz zapalenia ptuc stwierdzono w dwdch lub wigkszej liczbie seryjnych zdje¢ klatki piersiowej lub badaniach

tomograficznych w przypadku wspétwystepujacych chordb serca lub ptuc.
W przypadku pacjentéw bez choréb serca, ptuc wystarczajace jest jedno badanie obrazowe (RTG, skan z TK)
ORAZ przynajmniej jedno z ponizszych: goragczka > 38°C bez innej przyczyny, leukopenia (< 4000 WBC/mm3
) lub leukocytoza (> 12 000 WBC/mm3)
ORAZ co najmniej jeden z ponizszych objawéw (lub co najmniej dwa jesli ma by¢ postawione rozpoznanie za-
palenia ptuc = PN 4 i PN 5)
e pojawienie sie ropnej plwociny lub zmiana wtasciwosci plwociny (koloru, zapachu, ilosci, konsystenciji),
e kaszel, dusznos¢ lub przyspieszony oddech,
e wystepowanie objawow ostuchowych (furczenia lub szmery oskrzelowe), trzeszczenia, swisty,
® pogorszenie wymiany gazowej (np. spadek preznosci tlenu we krwi tetniczej lub koniecznos¢ zwieksze-
nia stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej lub wzrost zapotrzebowania na wentylacje) w oraz zgod-
nie ze stosowang metodg rozpoznania.
Rozpoznanie bakteriologiczne na podstawie
PN1 — dodatni wynik posiewu ilosciowego materiatu z dolnych dr6g oddechowych pobranego metoda minimali-
zujacy zakazenie
e poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) wykazujace graniczng warto$é = 10* CFU /ml albo 25%
komarek uzyskanych z BAL zawiera bakterie wewnatrzkomoérkowe widoczne podczas bezposredniego

badania mikroskopowego,
e chroniony wymaz szczoteczkowy z graniczng wartoscig = 10° CFU/m,
e gleboki chroniony aspirat (DPA) z graniczng wartoscig = 10° CFU/m.

PN2 — dodatni posiew ilosciowy potencjalnie zanieczyszczonego materiatu z dolnych drég oddechowych

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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e |losciowy posiew prébki materiatu pobranego z dolnych dr6g oddechowych (np. aspiracja z rurki do-
tchawiczej) z uzyskana graniczna wartoscig = 10° CFU/m
PN3 — alternatywne metody mikrobiologiczne
e dodatni posiew krwi przy braku objawow zakazenia w innym miejscu,
e dodatni posiew ptynu optucnowego,
e dodatni wynik biopsji aspiracyjnej z ropniaka optucnej lub ropnia ptuc,
e badanie histopatologiczne potwierdzajace zapalenie ptuc,
e dodatnie wyniki badan w kierunku zapalenia ptuc wywotanego wirusami lub innymi drobnoustrojami
(Legionella, Aspergillus, Mykobakterie, Mycoplasma, Pneumocystis jiroveci),
e dodatni wynik antygenu wirusowego lub przeciwciat w wydzielinie drég oddechowych (np. EIA, FAMA,
PCR),
e dodatni wynik badania bezposredniego lub hodowli z wydzieliny lub tkanki drzewa oskrzelowego,
e serokonwersja (np.: wirusy grypy, Legionella, Chlamydia),
e wykrycie antygendéw w moczu (Legionella).
PN4 — dodatni wynik posiewu plwociny lub nieilosciowy (jakosciowy) posiew materiatu z dolnych drég odde-
chowych.
PNS5 — brak dodatniego wyniku badania mikrobiologicznego.
Uwaga:
Kryteria PN1 PN2 ustalone zostaty bez wczesniejszej terapii przeciwdrobnoustrojowej.

Zapalenie ptuc zwigzane z intubacjaq

Zapalenie ptuc definiuje sie jako zwigzane z intubacjg w przypadku wprowadzenia inwazyjnego urzadzenia
wentylujgcego (nawet sporadycznie) w okresie 48 godzin przed wystapieniem zakazenia.

Uwaga: zapalenie ptuc, w przypadku ktérego intubacje rozpoczeto w dniu wystapienia zakazenia bez dodatko-

wych informacji dotyczacych kolejnosci zdarzen, nie uwaza sie za WAP.

6.2.4 ZAKAZENIA KRWI

Zakazenie krwi potwierdzone laboratoryjnie

Jeden dodatni posiew krwi z obecnoscig rozpoznanego patogenu LUB u pacjenta wystepuje co najmniej jeden
z nastepujacych objawdw: goraczka (>38°C.), dreszcze, lub hipotensja ORAZ dwa dodatnie wyniki posiewu
krwi na obecnos¢ typowego czynnika zakaznego skornego (z dwdch oddzielnych probek krwi, zazwyczaj po-
branych w ciggu 48 godzin).

Typowe czynniki zakazne skérne = gronkowce koagulazoujemne, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes,

Bacillus spp., Corynebacterium spp..

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Typy zakazenia krwi w zaleznosci od zrédia:

e odcewnikowe — ten sam drobnoustrdj zostat izolowany z kohcéwki cewnika naczyniowego lub objawy

zakazenia ustgpity w ciggu 48 godzin od usuniecia cewnika naczyniowego.

e wtérne do innego zakazenia — ten sam drobnoustréj byt izolowany z innego ogniska zakazenia lub
istnieje silne kliniczne objawy wskazujace, ze zakazenie krwi stanowito efekt wtorny w stosunku do in-

nego miejsca zakazenia, inwazyjnej procedury diagnostycznej lub wprowadzenia ciata obcego.
o  plucne,
o  zakazenie uktadu moczowego,
©  zakazenie przewodu pokarmowego,
©  zakazenie miejsca operowanego,
© zakazenie skory i tkanek miekkich,
© inne,
© nieznanej etiologii: zadne z powyzszych, zakazenie krwi z przyczyn nieznanych(w trakcie prze-
prowadzonej weryfikacji nie znaleziono zrodta).

e Nieznane — brak dostepnych informacji dotyczacych zrodta zakazenia tozyska krwi lub informacje nie-

kompletne.

6.2.5 ZAKAZENIA ODCEWNIKOWE

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

e posiew ilosciowy powierzchni cewnika centralnego = 10° CFU/mI lub posiew pétilosciowy z powierzchni
cewnika centralnego > 15 kolonii ORAZ ropa/naciek zapalny w miejscu wktucia lub w kanale.

Miejscowe zakazenie zwigzane z cewnikiem obwodowym PVC (brak dodatniego posiewu krwi)

e posiew ilosciowy z powierzchni cewnika obwodowego PVC = 10° CFU/ml lub posiew pétiloéciowy z po-
wierzchni cewnika obwodowego PVC > 15 CFU ORAZ! ropa/naciek zapalny w miejscu wkitucia lub w
kanale.

Ogolne zakazenie zwigzane z cewnikowaniem zyt centralnych (brak dodatniego posiewu krwi)

e posiew ilosciowy z powierzchni cewnika centralnego CVC = 10° CFU/mI lub posiew pétilosciowy z po-
wierzchni cewnika centralnego CVC > 15 CFU ORAZ poprawa kliniczna w ciagu 48 godzin od usunie-
cia cewnika.

Ogolne zakazenie zwigzane z cewnikowaniem zyt obwodowych (brak dodatniego posiewu krwi)
e posiew ilosciowy z powierzchni cewnika obwodowego PVC = 10° CFU/ml lub posiew pétilosciowy z

powierzchni cewnika obwodowego > 15 CFU ORAZ poprawa kliniczna w ciggu 48 godzin od usuniecia

cewnika.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Potwierdzone mikrobiologicznie zakazenie krwi zwigzane z zastosowaniem cewnika centralnego

Zakazenie krwi do ktérego dochodzi w 48 godzin przed usunieciem lub po usuniecia cewnika

ORAZ dodatni posiew krwi tego samego drobnoustroju z:

posiewu ilosciowego z powierzchni cewnika centralnego(CVC) = 10*3 CFU/ml lub
posiewu potilosciowego z powierzchni cewnika centralnego > 15 CFU [lub

wskaznika > 5 obliczonego z ilorazu CFU w posiewie ilosciowym krwi z probki krwi z cewnika central-
nego oraz probki pobranej z zyt obwodowych lub

wczesniejszego uzyskania dodatnich wynikéw posiewdw krwi: dodatni wynik posiewu z prébki krwi z
cewnika centralnego uzyskany co najmniej na 2godziny przed dodatnim wynikiem posiewu z zyt obwo-

dowych (prébki krwi poprane w tym samym czasie) lub

hodowla z dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z ropy powstatej z miejsca wkiu-

cia.

Potwierdzone mikrobiologicznie zakazenie krwi zwigzane z cewnikowaniem zyt obwodowych

Zakazenie krwi, do ktérego dochodzi w 48 godzin przed usunieciem lub po usunieciu cewnika ORAZ hodowla z

dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z:

posiewu ilosciowego z cewnika obwodowego = 10° CFU/mlI lub
posiewu potilosciowego z cewnika obwodowego > 15 CFU lub

hodowla z dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z ropy powstatej w miejscu wkiu-

cia.

UWAGA: CVC = centralny cewnik naczyniowy, PVC = obwodowy cewnik naczyniowy.

6.2.6 ZAKAZENIA OGOLNOUSTROJOWE

Zakazenie rozsiane jest zakazeniem obejmujacym wiele narzadéw lub uktadéw, bez widocznego jednego

miejsca zakazenia, przewaznie o etiologii wirusowej oraz dajgce objawy, ktérych nie mozna przypisa¢ zadnej

innej rozpoznanej przyczynie oraz ktére odpowiadajg zakazeniu wielu narzadéw lub ukfadéw. (np. swinka, ospa

wietrzna, rozyczka).

Posocznica kliniczna u dorostych i u dzieci

U pacjenta wystepuje co najmniej jeden nastepujacych objawow:

kliniczne objawy przy braku innych rozpoznanych przyczyn,
goraczka (>38°C),
hipotensja (cisnienie skurczowe < 90 mm/Hg),

skapomocz (20 cm®(ml)/h)

oraz nie wykonano posiewu krwi, lub nie wykryto we krwi zadnych drobnoustrojéw ani antygenéw

oraz brak widocznego zakazenia w innym miejscu

oraz lekarz wprowadza odpowiednia terapie w kierunku posocznicy

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6.2.7 ZAKAZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO

Zakazenie Clostridium difficile
Zakazenie wywotane przez Clostridium difficile (wczesniej okreslane mianem biegunki zwigzanej z Clostridium
difficile lub CDAD) musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

e |uzne stolce lub megacolon toxicum oraz dodatni wynik testu na obecnosc¢ toksyny A lub B C. difficile

w stolcu,

e stwierdzenie rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego w endoskopii dolnego odcinka przewodu po-

karmowego,

e cechy zakazenia C. difficile (z obecnoscia lub bez biegunki) w badaniu histopatologicznym prébki po-
branej w trakcie endoskopii, kolektomii lub autops;ji.
Niezyt zotadkowo-jelitowy (z wytaczeniem CDI)
Niezyt zotgdkowo-jelitowy musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
® U pacjenta wystgpita ostra biegunka (ptynne stolce przez czas dtuzszy niz 12 godzin) z towarzyszacymi
wymiotami lub bez nich lub z goragczka (>38°C) z wykluczeniem przyczyn nieinfekcyjnych (np. badania
diagnostyczne, leki inne niz przeciwdrobnoustrojowe, zaostrzenie chordb przewlektych lub stres).
® U pacjenta wystepujg co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej przyczyny:
nudnosci, wymioty, bole brzucha, goraczka (>38°C), béle brzucha lub béle gtowy.
ORAZ przynajmniej jedno z ponizszych:
e 7z prébki katu lub wymazu z odbytu wyizolowano patogen jelitowy,

o w mikroskopii klasycznej lub elektronowej stwierdzono patogen jelitowy,

e zakazenie patogenem jelitowym potwierdzono poprzez wykrycie antygenow w prébce katu lub w suro-

wicy stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat,
e zakazenie potwierdzono w tescie cytotoksycznosci w hodowli tkankowej

e stwierdzono diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej prébce w klasie
IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwciat w klasie IgG w sparowanych prébkach surowic.
Zakazenia uktadu pokarmowego (przelyk, zotadek, jelito cienkie i grube oraz odbytnica)
Zakazenie uktadu pokarmowego z wytaczeniem zapalenia zotgdka i jelit oraz zapalenia wyrostka robaczkowego
musi spetia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:
® U pacjenta stwierdzono ropien lub zakazenie potwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania
histopatologicznego,
® U pacjenta wystepujg co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawdw bez innej uchwytnej przyczyny i nie
sg powigzane z zakazeniem innych narzadéw badz tkanek: goraczka (>38 C), nudnosci, wymioty, bdl
lub tkliwos¢ brzucha.
ORAZ przynajmniej jedno z ponizszych:
e z wysieku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii lub drenu wprowadzone-

go chirurgicznie wyizolowano drobnoustroje,

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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e w preparacie z wysieku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii lub drenu
wprowadzonego chirurgicznie barwionym metodg Grama lub po traktowaniu KOH stwierdzono drobno-

ustroje wielojgdrzaste komorki olbrzymie,
e 7z probki krwi izolowano drobnoustroje,
e w badaniu radiologicznym stwierdzono zmiany patologiczne,

e zmiany patologiczne potwierdzono w badaniu endoskopowym (np. grzybicze zapalenie przetyku).
Zapalenie watroby
Zapalenie watroby musi spetni¢ ponizsze kryterium:
® U pacjenta wystepujg co najmniej dwa sposréd ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej przyczyny:
goraczka (>38 C), jadtowstret, nudnosci, wymioty, bdle brzucha, zéttaczka, transfuzja krwi w przeciagu
ostatnich trzech miesiecy w wywiadzie
ORAZ przynajmniej jedno z ponizszych:
e dodatni test na obecnos¢ antygendw lub przeciwciat w kierunku WZW A, WZW B, WZW C, lub WZW
delta

e nieprawidtowosci w badaniach czynnosci watroby (np. podniesione ALT/ AST, bilirubina),
e w moczu lub wydzielinie nosowo-gardtowej stwierdzono obecnosé wirusa cytomegalii (CMV).
Zakazenia wewnatrzbrzuszne
Muszg spetnia¢ co najmniej jedno nastepujacych kryteriow:
e 7z materiatu ropnego pobranego z jamy brzusznej w trakcie zabiegu operacyjnego lub biopsji wyizolo-
wano drobnoustroje,
® U pacjenta wystapit ropien lub zakazenie potwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania hi-
stopatologicznego,
® U pacjenta wystepujg co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawéw bez innej uchwytnej przyczyny: go-
raczka (>38°C), nudnosci, wymioty, bole brzucha lub zéttaczka.
ORAZ przynajmniej jeden z ponizszych:
e 7z drenu zatozonego chirurgicznie (np. zamknietego drenazu lub drenu Kehra) izolowano drobnoustroje,
e w preparacie barwionym metodg Grama z materiatu pobranego srédoperacyjnie lub w trakcie biopsji

stwierdzono obecnos¢ drobnoustrojow,

e 7 prébki krwi izolowano drobnoustroje, a w badaniu radiologicznym stwierdzono cechy zakazenia (np.
zmiany patologiczne w badaniu USG, tomografii komputerowej, rezonansie magnetycznym, scyntygra-
fii lub konwencjonalnym badaniu radiologicznym).

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6.2.8 ZAKAZENIA U NOWORODKOW

Posocznica kliniczna

Musi spetnia¢ WSZYSTKIE z nastepujacych kryteriow:

e nadzorujacy lekarz rozpoczat stosownie wiasciwg terapie przeciwdrobnoustrojowg z powodu posocznicy
trwajaca co najmniej 5 dni.
® nie wykryto patogendw w posiewie krwi lub nie przeprowadzono takiego testu,

e brak oczywistego zakazenia w innym miejscu.

ORAZ dwa z nastepujacych kryteriéw (bez innej uchwytnej przyczyny):

e gorgczka (> 38°C) lub wahania cieptoty ciata lub hipotermia (< 36.5°C)

e tachykardia (> 200/min) lub pojawienie sie/wzmozenie bradykardii (< 80/min)

e opdbzniony powrdt wiosniczkowy (CRT) > 2s

e pojawienie sie lub wzmozenie bezdechdw (> 20s)

e kwasica metaboliczna

e pojawienie sie hiperglikemii (> 140mg/dl)

e inne objawy posocznicy [kolor skéry (w sytuacji gdy nie badano powrotu wlosniczkowego — CRT), wyni-
ki ban laboratoryjnych (CRP, prokalcytonina), zwiekszone zapotrzebowanie tlenowe (intubacja), niesta-
bilny stan ogélny, apatia].

Uwagi:

Jednokrotna izolacja gronkowcéw koagulazoujemnych (CNS) w prébkach krwi nie powinna wykluczac rozpo-
znania klinicznej posocznicy. Kliniczna posocznica moze by¢ rozpoznana réwniez w przypadku jednokrotnej
izolacji CNS z prébki krwi, poniewaz CNS sg traktowane jako zanieczyszczenie probki, w sytuacji kiedy nie sg
spetione kryteria zakazenia krwi o etiologii CNS, a zostaty spetnione kryteria klinicznej posocznicy.

Potwierdzone laboratoryjnie zakazenie krwi

e co najmniej dwa z nastepujacych kryteriow: temperatura >38°C lub <36.5°C lub wahania temperatury,
tachykardia lub bradykardia, bezdech, wydluzony czas nawr6t kapilarny (CRT), kwasica metaboliczna,
hiperglikemia, apatia;

ORAZ

e 7 krwi lub ptynu mézgowo-rdzeniowego izolowano drobnoustroje inne niz gronkowce koagulazoujemne
(ptyn mbzgowo-rdzeniowy zostat ujety w definicji, poniewaz zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych w
tej grupie wiekowej czesto powstaje na drodze krwiopochodnej, w zwigzku z czym dodatni posiew ply-
nu moézgowo-rdzeniowego moze stanowi¢ dowdd na zakazenie krwi, nawet przy ujemnych lub niewy-
konanych posiewach krwi);

Potwierdzone laboratoryjnie zakazenie krwi wywotane przez gronkowce koagulazoujemne (CNS)

e co najmniej dwa z nastepujacych kryteriow: temperatura >38 lub <36.5 °C lub wahania temperatury,
tachykardia lub bradykardia, bezdech, op6zniony powrét wiosniczkowy, kwasica metaboliczna, hipergli-
kemia lub apatia;

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione



SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO KZ

NR - KZ12 - 2012

KRYTERIA ROZPOZNAWANIA ZAKAZEN SZPITALNYCH

Strona 11/12

RACIBORZ

imdrJézetaRostka | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 01.10.2018

WYDANIE 3

e oraz z prébki krwi lub koncoéwki cewnika naczyniowego wyhodowano CNS;

e oraz u pacjenta stwierdzono jedno z nastepujgcych: CRP >2.0 mg/dL, stosunek form niedojrzatych do

catkowitej

Zapalenie ptuc

e uposledze

liczby neutrofilow >0.2, leukocyty < 5/nL, ptytki < 100/nL.

nie oddychania

e oraz pojawienie sie nacieku, konsolidacja zmian lub obecno$¢ wysieku optucnowego w RTG klatki pier-

siowej;

® oraz co najmniej cztery z nastepujacych kryteridw: temperatura >38 lub <36.5 °C lub temperatura nie-

stabilna, tachykardia lub bradykardia, szybkie oddychanie lub bezdech, dusznos¢, zwiekszona ilos¢

wydzieliny z drég oddechowych, pojawienie sie ropnej plwociny, izolacja patogenu z wydzieliny drég

oddechowych, CRP >2.0 mg/dL, stosunek form niedojrzatych do catkowitej liczby neutrofilow >0.2

Martwicze zapal

enie jelit

e zmiany histopatologiczne wskazujgce na martwiczego zapalenia jelit;

LUB co najmniej jeden z charakterystycznych objawdw radiologicznych (odma otrzewnowej, odma pecherzy-

kowa jelit, niezmieniajacy sie obraz ,sztywnych” petli jelita cienkiego) oraz co najmniej dwa z nastepujacych

objawdw bez innej uchwytnej przyczyny: wymioty, napiecie brzucha, zalegania, obecno$¢ jawnej/utajonej krwi

w kale.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg proced

urg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw

— Standard akredytacyjny 5 KZ ,Kontrola Zakazen”

— Procedury ZSZ

— Definicje zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng wg ECDC

— Definicje zakazen szpitalnych wg decyzji Komisji Europejskiej 2012 r. z komentarzem ekspertéw SHL.

— Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi

(Dz. U. Nr 234,

8. ZALACZNIKI
Brak

poz. 1570).

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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