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Ellatasi tipus kodlista

Az ellatasi tipus kddja az alabbi valtozéknal hasznalandd: Osztaly tipusa / Betegellatas tipusa vagy Kezeléorvos

szaktertlete / Specializalt intézmény tipusa

Kategoériak Kéd Név
Sebészeti ellatas (SUR) SURGEN Altalanos sebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURDIG Gasztrointesztinalis sebészet
Sebészeti ellatds (SUR) SURORTR Orthopédia és traumatolodgia
Sebészeti ellatas (SUR) SURORTO Orthopédia
Sebészeti ellatas (SUR) SURTR Traumatolégia
Sebészeti ellatas (SUR) SURCV Sziv- és érsebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURCARD Szivsebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURCOV Sebészeti jellegli COVID-19 ellatas
Sebészeti ellatas (SUR) SURVASC Ersebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURTHO Mellkassebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURNEU Idegsebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURPED Altalanos gyermeksebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURTRANS Transzplantacios sebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURONCO Onkolégiai sebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURENT Ful-orr-gége
Sebészeti ellatas (SUR) SUROPH Szemészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURMAXFAC Maxillo-facialis sebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SURSTODEN Sztomatoldgia / Fogaszat
Sebészeti ellatas (SUR) SURBURN Egés ellatas
Sebészeti ellatas (SUR) SURURO Urologia
Sebészeti ellatas (SUR) SURPLAS Plasztikai és rekonstruktiv sebészet
Sebészeti ellatas (SUR) SUROTH Egyéb sebészet

Belgydgyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDGEN

Altalanos belgydgyaszat

Belgydgyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDGAST

Gasztroenteroldgia

Belgydgyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDHEP

Hepatoldgia

Belgydgyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDENDO

Endokrinolégia

Belgydgyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDONCO

Onkologia

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDHEMA

Hematoldgia

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDBMT

Csontvel6 transzplantacio (CsVT)

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegii ellatas (MED ‘ MEDHEMBMT

Hematologia/ CsVT

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED

‘MEDCARD

Kardiolégia

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDCOV

Belgydgyaszati jellegli COVID-19 ellatas

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDNEPH

Nefrologia

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDPNEU

Pulmonolégia

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED ‘ MEDID

Infektolégia

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED) | MEDOTH Egyéb belgybégyaszati
Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED) | MEDDERM Bdérgyogyaszat
Belgyogyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED) | MEDNEU Neuroldgia
Belgydgyaszati / nem sebészeti jellegi ellatas (MED) | MEDRHEU Rheumatoldgia
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Kategoriak Kod Név

Ujsziiléttgydgyaszat (NEO) PEDNEO Neonatologia (kivéve az egészséges
Ujszilotteket)

Ujsziiléttgydgyaszat (NEO) PEDBAB Egészséges Ujszulott ellatas (jszulott
osztalyon)

Ujszilléttgyégyaszat (NEO) ICUNEO Perinatalis ITO

Gyermekgyodgyaszat (PED) PEDGEN Altalanos gyermekgyogyaszat

Gyermekgyodgyaszat (PED) PEDGENCOV Gyermekgyodgyaszati COVID-19 ellatas

Gyermekgyodgyaszat (PED) ‘ ICUPED Gyermekgyodgyaszati ITO

Gyermekgyodgyaszat (PED) ‘ ICUPEDCOV Gyermekgyoégyaszati COVID-19 ITO

Intenziv ellatas (ICU) ‘ ICUMED Belgyogyaszati ITO

Intenziv ellatas (ICU) ‘ ICUSUR Sebészeti ITO

Intenziv ellatas (ICU) ‘ ICUMIX Vegyes ITO, altalanos intenziv ellatas

Intenziv ellatas (ICU) ‘ ICUCOV Felnétt COVID-19 ITO

Intenziv ellatas (ICU) ‘ ICUSPEC Specializalt ITO

Intenziv ellatas (ICU) ICUOTH Egyéb ITO

SzUlészet / N6gyogyaszat (GO) GOOBS Szilészet / Gyermekagyas ellatas

Sziilészet / N6gyogyaszat (GO) GOGYN N&égyogyaszat

Szulészet / N6gyogyaszat (GO) GOBAB Egészséges ujszilott ellatas
(gyermekagyas osztalyon)

Geriatria (GER) GER Geriatria, id6skoruak ellatasa

Pszichiatria (PSY) PSY Pszichiatria

Rehabilitacié (RHB) RHB Rehabilitacio (beleértve a mozgasszervi
rehabilitaciot)

Hosszu apolas, kronikus ellatés (LTC) LTC* Hosszu apolas, kronikus ellatas™

Sirgbsségi ellatas (SBO) SBO Slrgdsségi betegellatd osztaly

Sirgésségi ellatas (SBO) SBOCOV Sirgésségi COVID-19 betegellaté osztaly

Vegyes ellatasi tipus (MIX) MIX** Ellatasi tipusok kombinacidja**

Egyéb ellatasi tipus (OTH) OTH Egyéb nem felsorolt

* A ,hosszu apolds, krénikus ellatds” LTC kodot lehetéség szerint csak az osztalytipus vagy a korhaz
specializaciéjdnak  meghatarozasanal alkalmazza; a betegellatds tipusa/kezel6orvos  szakterllete
vonatkozasaban ne alkalmazza. Példaul: hosszu apolasi osztalyon (LTC osztaly tipusa kod) ellatott apoltnal
kardioldgiai alapbetegség esetén alkalmazza a MEDCARD betegellatas tipusa kddot, idéskori neuropszichiatriai
kérkép esetén a MEDNEU vagy PSY betegellatas tipusa kédot stb., és amennyiben tébb kérkép egyittesen
fennall, a beteg vezet6 alapbetegségét vagy a kezel6orvos szakteriletét kddolja a betegellatas tipusanak.

*»* A vegyes ellatasi tipus” MIX kédot csak az osztalytipus meghatarozasanal alkalmazza; amennyiben tobb
kérkép egyittesen fennall, a beteg vezet6 alapbetegségét vagy a kezel6orvos szakteriletét kodolja a
betegellatas tipusanak. Amennyiben egy specializalt ellatast nyujtdé kérhaz két-harom szakteriletre is specializalt
(pl. plasztikai sebészet, szllészet / négydgyaszat), a MIX kdéd helyett az adott specializaciok kodjait (pl.
SURPLAST, GOOBS) sorolja fel a specializalt intézmény tipusanak meghatarozasakor.
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Diagnozis (fertozeés helye) kodlista az
antimikrobialis szer alkalmazasnal

Diagnézis | Példak

CNS Kodzponti idegrendszeri fertézés

EYE Endophthalmitis

ENT Ful-, orr-, gége-, garat- vagy szajireg fertézése

BRON Akut bronchitis vagy krénikus bronchitis exacerbacxiéja

CF Cisztas fibrozis

PNEU Pneumonia

CVS Cardiovascularis fertézés: endocarditis, vascularis graft fertézés

Gl Gastrointestinalis fert6zés (pl. salmonellosis, antibiotikum hasznalattal 6sszefliiggé hasmenés)

1A Intraabdominalis sepsis (beleértve a hepatobiliaris sepsist)

SST-SSI | Mitéti sebfertézés bér- vagy kotészoveti érintettséggel (csontérintettség nélkiil)

SST-0 Muitéttel nem 6sszefliggd cellulitis, seb, mély kotészoveti fertézés (csontérintettség nélkul)

BJ-SSI Muitéttel 6sszefiiggd septicus arthritis (beleértve a protetizalt izlletet), osteomyelitis

BJ-O Muitéttel nem 6sszefliggd septicus arthritis (beleértve a protetizalt izlletet), osteomyelitis

CYS Tlnetekkel jarod alsé hugyuti fertézés (e.g. cystitis)

PYE Tlnetekkel jaro felsé hugyuti fertézés (e.g. pyelonephritis)

ASB Tlnetmentes bacteriuria

OBGY Szulészeti/ n6gydgyaszati fertézések, szexualis uton terjedd fertézés néknél

GUM Prostatitis, epididymoorchitis, szexualis uton terjed6 fertézés férfiaknal

BAC Laboratériumilag igazolt véraramfertézés

CSEP Klinikai sepsis (véraramfert6zés gyanuja laboratériumi megerésités nélkul/ laboreredmények
még nem ismertek, nem vettek hemokulturat vagy negativ hemokultura eredmény), kivéve a
febrilis neutropeniat

FN Febrilis neutropénia vagy fert6zés mas manifesztacidja immunkommpromittalt egyénnél (pl.
HIV fert6z6tt, kemoterapiaban részesulé apolt stb.) egyértelml anatémiai lokalizacio nélkul

SIRS Szisztémas gyulladasos valasz szindroma egyértelm( anatomiai lokalizacié nélkdl

UND Nem meghatarozott, fertézés szisztémas gyulladas nélkul

NA Nem alkalmazandd, mivel az antimikrobialis szer hasznalata nem terapias célbdl tértént
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Antimikrobialis szer alkalmazasanak indik

(kezeloorvos szandéka szerint)

y m =

daClol

TERAPIA*

Cl Terlleten szerzett fertézés kezelése

LI Hosszu apolasi/Bentlakasos szocialis intézményben szerzett fertézés kezelése
HI Kérhazban szerzett fert6zés kezelése

PROFILAXIS

MP Belgyogyaszati profilaxis

SP1 Mtéti profiaxis: egyszeri dozis

SP2 Mtéti profilaxis: 1 nap

SP3 Mdtéti profilaxis: > 1 nap

EGYEB

0] Egyéb indikacio (pl. prokinetikus erythromycin)

Ul Ismeretlen indikacio (PPV soran igazoltan ismeretlen)

UNK Teljesen ismeretlen/hianyzé informacié az alkalmazas indikaciojat illetéen; az

indikaciét nem lehetett igazolni a PPV soran

*Ha az antimikrobialis szer alkalmazasanak indikacidja terapias célt, ugy kitoltendé a fertézés helyére
vonatkozo adat (diagndzis), lasd elébbi tablazat.

Antimikrobialis szerek ATC kodja (2021)

Antimikrobialis szer generikus neve ATC5

Amikacin JO01GBO06
Amoxicillin JO1CA04
Amoxicillin és enzim inhibitor JO1CR02
Amphotericin B (per 0s) AO07AAQ7
Amphotericin B (parenteralis) JO2AA01
Ampicillin JO1CAO01
Ampicillin és enzim inhibitor JO1CRO1
Ampicillin, kombinacidk JO1CA51
Anidulafungin JO02AX06
Arbekacin JO1GB12
Aspoxicillin JO1CA19
Azanidazol P01AB0O4
Azidocillin JO1CEO4
Azithromycin JO1FA10
Azithromycin, flukonazol és secnidazol JO1RAO7
Azlocillin JO1CA09
Aztreonam JO1DFO1
Bacampicillin JO1CA06
Bacitracin JO1XX10
Bekanamycin JO1GB13
Benzathine benzylpenicillin JO1CEO8
Benzathine phenoxymethylpenicillin JO1CE10
Benzylpenicillin JO1CEO1
Biapenem JO1DHO05
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Antimikrobialis szer generikus neve ATC5
Brodimoprim JO1EAQ2
Carbenicillin JO1CAO03
Carindacillin JO1CAO05
Carumonam JO1DF02
Caspofungin JO2AX04
Cefacetril JO01DB10
Cefaclor JO01DC04
Cefadroxil J01DBO05
Cefalexin JO1DBO1
Cefaloridin J01DB02
Cefalotin J01DB03
Cefamandol J01DCO03
Cefapirin JO1DBO08
Cefatrizin JO1DBO0O7
Cefazedon JO1DB06
Cefazolin J01DB04
Cefbuperazon JO1DC13
Cefcapen JO01DD17
Cefdinir J01DD15
Cefditoren J01DD16
Cefepim JO1DEO1
Cefepim és amikacin JO1RA06
Cefetamet J01DD10
Cefiderocol JO1DI04
Cefixim J01DD08
Cefixim és ornidazol JO1RA15
Cefmenoxim J01DDO05
Cefmetazol JO1DC09
Cefminox JO1DC12
Cefodizim J01DDO09
Cefonicid JO1DCO06
Cefoperazon JO01DD12
Cefoperazon, kombinaciok J01DD62
Ceforanid JO1DC11
Cefotaxim JO01DDO01
Cefotaxim és béta-laktamaz inhibitor J01DD51
Cefotetan J01DCO05
Cefotiam JO1DCO7
Cefoxitin J01DCO01
Cefozopran JO1DEO3
Cefpiramid J01DD11
Cefpirom JO1DEO2
Cefpodoxim J01DD13
Cefpodoxim és béta-laktamaz inhibitor J01DD64
Cefprozil JO01DC10
Cefradin J01DB09
Cefroxadin JO01DB11
Cefsulodin J01DDO03
Ceftaroline fosamil JO1DI02
Ceftazidim J01DD02
Ceftazidim és béta-laktamaz inhibitor J01DD52
Cefteram J01DD18

7153



Antimikrobialis szer generikus neve ATC5
Ceftezol JO1DB12
Ceftibuten J01DD14
Ceftizoxim JO01DDO07
Ceftobiprole medocaril J01DI01
Ceftolozan és béta-laktamaz inhibitor JO1DI54
Ceftriaxon JO01DD04
Ceftriaxon, kombinaciok J01DD54
Cefuroxim J01DCO02
Cefuroxim és metronidazol JO1RAO3
Chloramphenicol JO1BAO1
Chlortetracyclin JO1AAO03
Cinoxacin JO1MBO06
Ciprofloxacin JO1IMAO2
Ciprofloxacin és metronidazol JO1RA10
Ciprofloxacin és omidazol JO1RA12
Ciprofloxacin és tinidazol JO1RA11
Clarithromycin JO1FAQ9
Clindamycin JO1FFO1
Clofoctol JO1XX03
Clometocillin JO1CEOQ7
Clomocyclin JO1AA1l
Cloxacillin JO1CF02
Colistin (injekcio, infuzid) JO1XB01
Colistin (per 0s) A07AA10
Cycloserin JO4AB0O1
Dalbavancin JO1XA04
Daptomycin JO1XX09
Delafloxacin JO1MA23
Demeclocyclin JO1AAO01
Dibekacin JO1GB09
Dicloxacillin JO1CFO1
Dirithromycin JO1FA13
Doripenem JO1DHO04
Doxycyclin JO1AAQ2
Enoxacin JO1MAO4
Epicillin JO1CAQ07
Eravacyclin JO1AA13
Ertapenem JO1DHO03
Erythromycin JO1FAO01
Ethambutol JO4AKO02
Ethionamid JO4AD03
Faropenem JO1DIO3
Fidaxomicin AO07AA12
Fleroxacin JO1IMAOQ8
Flomoxef JO1DC14
Flucloxacillin JO1CFO05
Fluconazol JO2ACO01
Flucytosin JO2AX01
Flumequin JO1MBO7
Flurithromycin JO1FAl14
Fosfomycin JO1XX01
Furazidin JO1XEO3
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Antimikrobialis szer generikus neve ATC5

Fucidinsav JO1XCO01
Garenoxacin JO1MA19
Gatifloxacin JO1IMA16
Gemifloxacin JO1IMA15
Gentamicin JO1GBO03
Grepafloxacin JO1MA11
Griseofulvin D01BAO1
Hachimycin JO2AA02
Hetacillin JO1CA18
Iclaprim JO1EAO03
Imipenem és enzim inhibitor JO1DH51
Imipenem, cilastatin és relebactam JO1DH56
Isavuconazol JO2ACO05
Isepamicin JO1GB11
Isoniazid JO4ACO01
Itraconazol JO2ACO02
Josamycin JO1FAQ7
Kanamycin A07AA08
Kanamycin JO01GB04
Ketoconazol JO2AB02
Lascuflixacin JO1MA25
Latamoxef J01DD06
Lefamulin JO1XX12
Levofloxacin JO1MA12
Levofloxacin, kombinaciéban JO1RAOQ05
Levonadifloxacin JO1IMA24
Lincomycin JO1FF02
Linezolid JO1XX08
Lomefloxacin JO1IMAO7
Loracarbef J01DCO08
Lymecyclin JO1AA04
Mandulasav JO1XX06
Mecillinam JO1CAll
Meropenem JO1DHO02
Meropenem és vaborbactam JO1DH52
Metacyclin JO1AA05
Metampicillin JO1CAl14
Methenamin JO1XX05
Meticillin JO1CFO03
Metronidazol (per os, rektalis) PO1AB0O1
Metronidazol (parenteralis) JO1XD01
Metronidazol, kombinaciéban P01AB51
Mezlocillin JO1CA10
Micafungin JO2AX05
Miconazole JO02AB01
Midecamycin JO1FA03
Minocyclin JO1AA08
Miocamycin JO1FAll
Moxifloxacin JO1IMA14
Nafcillin JO1CFO06
Nalidixinsav JO1MBO02
Natamycin AO07AA03
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Antimikrobialis szer generikus neve ATC5

Nemonoxacin JO1MBO8
Neomycin (injekcid, infuzid) JO1GBO05
Neomycin (per 0s) AO07AA01
Neomycin, kombinacidéban (per os) AO07AA51
Netilmicin JO1GBO7
Nifurtoinol JO1XEQO2
Nimorazol PO1AB06
Nitrofurantoin JO1XEO1
Nitrofurantoin, kombinacidban JO1XES51
Nitroxolin JO1XX07
Norfloxacin JO1MAO6
Norfloxacin és metronidazole JO1RA14
Norfloxacin és tinidazol JO1RA13
Nystatin AQ07AAQ2
Ofloxacin JO1MAO1
Ofloxacin és ornidazol JO1RA09
Oleandomycin JO1FAQ5
Omadacyclin JO1AA15
Oritavancin JO1XA05
Ornidazol (per 0s) PO1AB03
Ornidazol (parenteralis) JO1XD03
Oteseconazole JO2AC06
Oxacillin JO1CF04
Oxolinic sav JO1MBO05
Oxytetracyclin JO1AA06
Oxytetracyclin, kombinacioban JO1AA56
Panipenem és betamipron JO1DH55
Paromomycin A07AA06
Pazufloxacin JO1IMA18
Pefloxacin JOIMAO3
Penamecillin JO1CEO06
Penicillinek (béta-laktamaz érzékeny), kombinaciéban JO1CE30
Penicillinek (széles spektrumu), kombinacidban JO1CA20
Penicillinek, kombinacioban JO1CR50
Penicillinek, kombinacioban mas antibakteralis szerrel JO1RAO1
Penimepicyclin JO1AA10
Pheneticillin JO1CEOQO5
Phenoxymethylpenicillin JO1CEOQO2
Pipemidinsav JO1MBO04
Piperacillin JO1CA12
Piperacillin és enzime inhibitor JO1CRO05
Piromidinsav JO1MBO3
Pivampicillin JO1CAO02
Pivmecillinam JO1CAO08
Plazomicin JO1GB14
Polymyxin B AO07AAQ5
Polymyxin B JO1XB02
Posaconazol JO2AC04
Pristinamycin JO1FGO1
Procaine benzylpenicillin JO1CEQ09
Propenidazol PO1ABO5
Propicillin JO1CEO3
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Antimikrobialis szer generikus neve ATC5

Prulifloxacin JO1IMA17
Pyrazinamid JO4AKO1
Quinupristin/dalfopristin JO1FGO02
Ribostamycin JO1GB10
Rifabutin JO4AB0O4
Rifampicin JO4AB02
Rifaximin AO07AA1l
Rokitamycin JO1FA12
Rolitetracyclin JO1AAQ9
Rosoxacin JO1MBO1
Roxithromycin JO1FAQ6
Rufloxacin JO1IMA10
Sarecyclin JO1AA14
Secnidazole P01ABO7
Sisomicin JO01GB08
Sitafloxacin JO1MA21
Solithromycin JO1FA16
Sparfloxacin JO1IMAO9
Spectinomycin JO1XX04
Spiramycin JO1FAQ2
Spiramycin és metronidazol JO1RA04
Streptoduocin JO1GAO02
Streptomycin (per 0s) AO07AA04
Streptomycin (parenteralis) JO1GAO01
Streptomycin, kombinaciéban A07AA5B4
Sulbactam JO1CGO1
Sulbenicillin JO1CAl16
Sulfadiazin JO1EC02
Sulfadiazin és tetroxoprim JO1EEO6
Sulfadiazin és trimethoprim JO1EEQ2
Sulfadimethoxin JO1EDO1
Sulfadimidin JO1EBO3
Sulfadimidin és trimethoprim JO1EEQS
Sulfafurazol JO1EBO5S
Sulfaisodimidin JO1EBO1
Sulfalen JO1EDO2
Sulfamazon JO1EDO9
Sulfamerazin JO1EDO7
Sulfamerazin és trimethoprim JO1EEQ7
Sulfamethizol JO1EBO2
Sulfamethoxazol JO1ECO01
Sulfamethoxazol és trimethoprim JO1EEO1
Sulfamethoxypyridazin JO1EDO5
Sulfametomidin JO1EDO3
Sulfametoxydiazin JO1EDO4
Sulfametrole és trimethoprim JO1EEO3
Sulfamoxol JO1ECO03
Sulfamoxol és trimethoprim JO1EEO4
Sulfanilamid JO1EBO6
Sulfaperin JO1EDO6
Sulfaphenazol JO1EDO8
Sulfapyridin JO1EBO4
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Antimikrobialis szer generikus neve ATC5
Sulfathiazol JO1EBO7
Sulfathiourea JO1EBO8
Szulfonamidok (révid hatasu), kombinaciéban JO1EB20
Szulfonamidok (intermediate hatasu), kombinacioban JO1EC20
Szulfonamidok (hosszu hatasu), kombinacidban JO1ED20
Szulfonamidok, kombinacidéban mas antibakteralis szerrel (kivéve

trimethoprim) JO1RA02
Sultamicillin JO1CRO4
Talampicillin JO1CA15
Tazobactam JO1CG02
Tebipenem pivoxil JO1DHO6
Tedizolid JO1XX11
Teicoplanin JO1XAO02
Telavancin JO1XA03
Telithromycin JO1FA15
Temafloxacin JO1MAOS
Temocillin JO1CA17
Terbinafine D01BAQO2
Tetracyclin JO1AAQ7
Tetracyclin és oleandromycin JO1RAO08
Tetracyclin, kombinaciéban JO1AA20
Thiamphenicol JO1BAO2
Thiamphenicol, kombinacioban JO1BAS2
Ticarcillin JO1CA13
Ticarcillin és enzime inhibitor JO1CRO3
Tigecyclin JO1AA12
Tinidazol (per os, rektalis) P01AB02
Tinidazol (parenteralis) JO01XDO02
Tobramycin JO1GB01
Tosufloxacin JO1MA22
Trimethoprim JO1EAO1
Troleandomycin JO1FAO8
Trovafloxacin JO1MA13
Vancomycin (per 0s) A07AAQ9
Vancomycin (parenteralis) JO1XA01
Voriconazol JO2ACO03
Xibornol JO1XX02
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Egészseégiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések

Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozések kodlistaja

FERTOZES KOD

FERTOZES CIMKE

SSI-S Mitéti sebfert6zés, Felszines (bemetszési)

SSI-D Mitéti sebfert6zés, Mély (bemetszési)

SSI-O Mitéti sebfert6zés, Szervi/ testiiregi

PN1 Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ tenyésztés minimalisan kontaminalt also
léguti mintabal

PN2 Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kvantitativ tenyésztés lehetségesen kontaminalt
also léguti mintabdl

PN3 Pneumodnia, klinikai kritériumok + mikrobioldgiai diagnézis alternativ mikrobiolégai
mobdszerekkel

PN4 Pneumonia, klinikai kritériumok + pozitiv kdpettenyésztés vagy nem-kvantitativ tenyésztés
also leguti mintabol

PN5 Pneumodnia — pneumania klinikai tiinetei pozitiv mikrobiolégiai eredmény nélkdl

COV-ASY Tunetmentes COVID-19 fert6zés

COV-MM Enyhe/k6zépsulyos COVID-19 fert6zés

COV-SEV Sulyos COVID-19 fert6zés

UTI-A Tlnetekkel jaré hagyuti fertézés, mikrobioldgiailag igazolt

UTI-B Tunetekkel jard hugyuti fertézés, mikrobioldgiailag NEM igazolt

BSI Véraramfert6zés (laboratoriumilag igazolt), egyéb mint CRI3

CRI1-CVC Centralis érkatéterrel 6sszefliggd, helyi fert6zés (nincs pozitiv hemokultura)

CRI2-CVC Centralis érkatéterrel 6sszefiiggd, szisztémas fertézés (nincs pozitiv hemokultura)

CRI3-CVC Mikrobiolégiailag igazolt, centralis érkatéterrel 0sszefliiggd véraramfertézés

CRI1-PVC Periférias érkatéterrel 6sszefliggd, helyi fertézés (nincs pozitiv hemokultura)

CRI2-PVC Periférias érkatéterrel 6sszefliggd, szisztémas fertézés (nincs pozitiv hemokultura)

CRI3-PVC Mikrobiolégiailag igazolt, periférias érkatéterrel 6sszefliiggd véraramfertézés

BJ-BONE Osteomyelitis

BJ-INT izileti vagy bursa-fertézés

BJ-DISC Porckorong-fertézés

CNS-IC Intracranialis fert6zés

CNS-MEN Meningitis vagy ventriculitis

CNS-SA Spinalis abscessus, meningitis nélkul

CVS-VASC Arterias vagy vénas fert6zés

CVS-ENDO Endocarditis

CVS-CARD Myocarditis vagy pericarditis

CVS-MED Mediastinitis

EENT-CONJ Conjunctivitis

EENT-EYE Szem, egyéb mint conjunctivitis

EENT-EAR Fal, mastoid fert6zése
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FERTOZES KOD |FERTOZES CIMKE

EENT-ORAL Szajireg (szaj, nyelv vagy foginy)

EENT-SINU Sinusitis

EENT-UR Fels6 léguti fertézés, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis

LRI-BRON Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis (pneumania nélkiil)

LRI-LUNG Egyéb alsé léguti fert6zés

GI-CDI Clostridioides (korabban Clostridium) difficile fert6zés

GI-GE Gastroenteritis (kivéve C. difficile fert6zés)

GI-GIT Gastrointestinalis traktus (nyelécs6, gyomor, vékony- és vastagbél, végbél) fertézése
(kivéve gastroenteritis és C. difficile fert6zés)

GI-HEP Hepatitis

GI-IAB Mashol nem nevesitett intraabdominalis fert6zés

REPR-EMET Endometritis

REPR-EPIS Episiotomia fert6zése

REPR-VCUF Vaginalis csonk fertézése

REPR-OREP A genitalis traktus egyéb fert6zései

SST-SKIN Bérfert6zés

SST-ST Lagyrész-fert6zés (necrotizal6 fasciitis, fert6zoétt gangréna, necrotizald cellulitis, fert6zott
myositis, lymphadenitis vagy lymphangitis)

SST-DECU Decubitus fertézés (beleértve mind a fellletes és mély fert6zéseket)

SST-BURN Egési seb fertézése

SST-BRST Emlé-abscessus vagy mastitis

SYS-DI Disszeminalt fert6zés

SYS-CSEP Kezelt, de nem beazonositott sulyos fertézés (Korabban ,Klinikai sepsis felnéttnél vagy
gyermeknél”)

NEO-CSEP Klinikai sepsis uUjszulottnél

NEO-LCBI Laboratoriumilag megerdsitett véraramfertézés ujszuléttnél, NEM coagulase-negativ
Staphylococcus okozta

NEO-CNSB Laboratériumilag megerdsitett véraramfertézés Ujsziléttnél, coagulase-negativ
Staphylococcus okozta

NEO-PNEU Pneumonia Ujszuléttnél

NEO-NEC Necrotizal6 enterocolitis
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Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo, aktiv fertozeés definicidja

Eil. ellatassal 6sszefiiggo fertézés kezdete' ESETDEFINICIO
[Felvétel utani 3. naptdl (felvétel = 1. nap)

VAGY

Lehet a felvétel napja vagy masnapja akkor, ha a m(itéti [Megfelel az esetdefinicionak a
sebfertézés kritériumai teljesiiinek a felvétel utan pont-prevalencia vizsgalat
barmikor (beleértve a korabbi mitétet 30 napon beldl napjan.

vagy protézis belltetését 90 napon bellll).

VAGY

Lehet a felvétel napja vagy masnapja akkor, ha a beteget

a felvételt megel6z6 48 oran belll bocsatottak ki VAGY
[fekvébeteg-ellatd/hosszi  apolasi/bentlakasos szocialis

intézmeénybdl.

VAGY

Lehet a felvétel napja vagy masnapja akkor, ha a beteget
a felvételt megel6z6 28 napon belll bocsatottak ki
fekvGbeteg-ellato/hosszd  apolasi/bentlakasos  szocialis|gg

intézménybdl és Clostridioides (korabban Clostridium) Az apolt antimikrobialis kezelést
difficile fert6zés van jelen. kap egy olyan fert6zésére’,
VAGY amelynek Klinikai jelei, tlnetei

esetleg mar megsziintek, de
Lehet a felvétel napja vagy masnapja akkor, ha a amely megfelel az egészségligyi
betegnél relevans invaziv eszkdzt helyeztek be a jelen ellatassal Osszefiiggd fertézés
felvételekor a fertézés kialakulasat megelézéen. esetdefinicidjanak a kezelés els
VAGY hapja és a pont-prevalencia

vizsgalat kozott.

Ujsziiléttnél a sziiletés utan kialakult fertézés.
VAGY

A beteget COVID-19 fert6zéssel diagnosztizaltdk és a
tinetek jelentkezése (vagy tinetmentes fertézés esetén
az elsd pozitiv minta datuma) a jelen korhazi felvételt
kdveté 8. napon vagy azutan tortént (valdszinUsitetten
vagy biztosan egészségugyi ellatassal dsszefliggd
COVID-19 fertézés).”

VAGY

A beteg COVID-19 fertbzéssel kerllt felvételre miutan
legaldbb 7 napon at ellatasban részesult fekvébeteg-
ellaté/hosszu apolasi/bentlakasos szocialis intézményben
(valészinlsitetten vagy biztosan egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggé COVID-19 fertézés)

' Eli. ellatassal Osszefiiggd fertézés kezdete: a fertézés elsd jelei vagy tiinetei kezdetének napja; ha
ismeretlen, akkor erre fert6zésre adott terapia kezdetét vagy az els6 diagnosztikus minta vételének idejét
vegye figyelembe. Ha nem volt sem kezelés, sem mintavétel, adjon becslést a fert6zés kezdetére. Nem lehet
ell. ellatassal Osszefiiggd fert6zésnek tekinteni, ha a fertdzés jelei vagy tiinetei mar jelen voltak a felvételkor.
2 Mindemellett a PPV soran jelentendéek azok a COVID-19 esetek is, akiknél a tiinetek jelentkezése (vagy
tlinetmentes fert6zés esetén az els6é pozitiv teszt datuma) a jelen kérhazi felvételt koveté 3. napon vagy
azutan tortént, hogy a “nem megallapithato eredet(i” (=lehetségesen egészségligyi ellatassal Osszefiiggd)
kategoriaba sorolando esetek is felmérésre keriiljenek a PPV soran (lasd esetdefiniciot).

3Barmilyen, a fertzés kezelésére szolgald terapia lehet, nem csak antimikrobialis kezelés.
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Véraramfertozés eredetének kodlistaja

Erkatéterrel 6sszefiiggé véraramfertézés Megjegyzés
C-CcvC Centralis érkatéter, klinikai 6sszefliggeés (pl. a tinetek javulnak az | Klinikai evidencia van az
érkatéter eltavolitasat kovet6 48 oran belll) érkatéter és a véraramfert6zés
C-PVC Periférias érkatéter, klinikai 6sszefiiggés (pl. a tinetek javulnak | 0SS2eTUggesere
az érkatéter eltavolitasat kovets 48 oran belll)
* CRI3-CVC Centralis érkatéter, mikrobioldgiailag igazolt Mikrobiolégiai evidencia van
e ] . . az érkatéter és a
* CRI3-PVC Periférias érkatéter, mikrobioldgiailag igazolt véraramfertdzés
Osszefliggésére

Szekunder véraramfert6zés

S-PUL Pulmonaris fert6zés

S-UTI Hugyuti fert6zés

S-SSli Mutéti sebfertézés

S-DIG Emésztérendszeri fertézés

S-SST Bér-, és lagyrészfertézés

S-OTH Egyéb fert6zés (pl. meningitis, osteomyelitis stb)

Ismeretlen eredetii véraramfert6zés

uo A fentiek kozlil egyik sem, elérhetd adatok, betegdokumentacidk
rkéesr_zulftes attekintése alapjan az ismeretlen eredet megallapitasra

Ismeretlen — nincs adat

UNK A PPV napjan nem allt rendelkezésre részletes Csak végszikség esetén
betegdokumentacio, igy eleve nem volt megitélhetd az eredet. alkalmazando,
betegdokumentacios

problémakat jelez, illetve
torekedni kell a pontos adatok
gy(jtéseére.

* MEGJEGYZES: Ne jelentse a CRI3-at Ggy, mint BSI C-CVC vagy C-PVC eredettel (ez utébbi
koédolasi forma arra az esetre van fenntartva, ha csak klinikai evidencia van az érkatéter és a
véraramfert6zés dsszefiiggésére), hanem hasznalja a CRI3-CVC vagy CRI3-PVC kdédokat, lasd CRI
definiciok.

Megjegyzés az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggo fertozések
esetdefinicidiban szereplo korokozokhoz/mikroorganizmusokhoz

Amennyiben olyan egészségiligyi ellatassal oOsszefiiggd fertézéstipusrol van szo, amelynek
definicidjaban szerepel az ugyanazon koérokozora/mikroorganizmusra vald hivatkozas (pl. tobb
mintabdl ugyanazon mikroorganizmus tenyészik), és nem all rendelkezésre antibiogram eredmény a
PPV napjan az Gsszes érintett mikroorganizmusra vonatkozoan, akkor elégséges a mikroorganizmusok
species (faj) szintl egyezése annak megallapitasara, hogy ugyanazon mikroorganizmusrél van szo.
Amennyiben rendelkezésre all antibiogram eredmény a PPV napjan az 0Osszes érintett
mikroorganizmusra vonatkozodan, akkor ugyanazon antibiogram vagy az antibiogramok kozott
legfeljebb 1 antibiotikum-érzékenységi kiilonbség esetén allapithatd meg, hogy ugyanazon
mikroorganizmusrol van szo.
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Az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggo fertozések
esetdefinicioi

SSI: MUTETI SEBFERTOZES

SSI-S: Feluletes (bemetszési) sebfert6zés

A fertézés a mutétet kdveté 30 napon belll jelentkezik, és a fert6zés csak a bemetszés altal érintett
bort és bor alatti szOveteket érinti, és legalabb egy feltétel teljesiil az alabbiak kézlil:

1. Gennyes szivargas a fellletes bemetszés terlletérél, laboratériumilag igazolva vagy anélkil,

2. A fellletes bemetszés valadékabol vagy szovetébdl szarmazod, aszeptikus koruimények kozott nyert
mintabdl kérokozot tenyésztettek,

3. A fert6zés alabbi tiinetei kozul jelen van legalabb egy: fajdalom vagy érzékenység, helyi duzzanat,
bdrpir, vagy €96 érzés és a sebész Ujra feltarta a sebet (kivéve, ha a tenyésztési eredmény negativ),

4. A sebész vagy a kezel6orvos/osztalyos orvos fellletes bemetszési sebfertézést diagnosztizal.

SSI-D: Mély (bemetszési) sebfert6zés

A fert6ézés a mitétet koveté 30 napon belll jelentkezik, kivéve az implantatum-belltetés, ahol a
matéttél szamitott 90 napon belll jelentkezd fertbzés is ide sorolandd, és a fertézés a miitéttel
Osszefliggésbe hozhato, és a fertézés érinti a bemetszés mély szoveteit (pl. fascia, izomrétegek), és
legalabb egy feltétel teljestil az alabbiak kbzlil:

1. Gennyes szivargas a seb mélyebb rétegeibél, e folyamatba azonban nincsenek bevonva azok a
szervek és testlregek, amelyeket a mitét érintett,

2. A mély bemetszés spontan szétvalasa vagy ennek sebész &ltal valdé Ujra megnyitasa abban az
esetben, ha a betegnél az alabbi tinetek kozll legalabb egy fennall: >38°C-os |az, helyi fajdalom vagy
érzékenység (kivéve, ha a tenyésztési eredmény negativ),

3. A mély bemetszés reoperacidja soran végzett direkt vizsgalat, vagy a szOvettani, radioldgiai
vizsgalat talyogra vagy mas, egyértelm( fertézésre utal,

4. A sebész vagy a kezelBorvos/osztalyos orvos mély bemetszési sebfertézést diagnosztizal.

SSI-O: Szerviltestiregi fert6zések

A fert6zés a mutétet kdvetd 30 napon belll jelentkezik, kivételt képez az implantatum-bedltetés,
amelynél a mitéttél szamitott 90 napon belll jelentkezé fertézés is ide sorolandd, és a fert6zés a
matéttel dsszefiiggésbe hozhatd, és a fert6zés a test barmely, a mitétbe bevont részét érinti (pl.
szervek, testiregek), kivéve a mitéti bemetszésnél a bér, fascia, izomréteget, és legalabb egy feltétel
teljestil az alabbiak kéziil:

1. Gennyes szivargas a drénbdl, amely a mitéttel érintett szervbe vagy testliregbe szurt seben
keresztul van behelyezve

2. Pozitiv tenyésztési eredmény olyan valadékbdl vagy szévetmintabdl, amely az érintett szervbél vagy
testlregbél szarmazik,

3. Reoperacio soran veégzett direkt vizsgalat, vagy a szovettani, radioldgiai vizsgalat a szervek vagy
testlregek talyogjara vagy mas, egyértelmi fertézésre utal,

4. A sebész vagy a kezel8orvos/osztalyos orvos szervi vagy testlregi sebfertézést diagnosztizal.
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Rtg.

Tunetek

Mikrobiolégia

Két vagy tobb sorozat mellkasrontgen vagy CT vizsgalat pneuméniara utaldé képet mutat fennallé sziv-
vagy tlddbetegség esetén.* Azoknal a betegeknél, akinél sziv- vagy tldébetegséget nem
diagnosztizaltak, egy donté mellkasrontgen vagy CT vizsgalat is elegendé.

és legalabb egy az alabbiak kézlil:

= >38°C-0s laz, mely mas okra nem vezethetd vissza
= Leukopénia (< 4000 fvs/mm?®) vagy leukocitézis (= 12000 fvs/mm?)

és legalabb egy az alabbiak kéziil: (vagy legalabb kettd, ha a diagndzis csak klinikai = PN4 vagy PN5)

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

= Kobhogés, nehézlégzés (dyspnoea) vagy szapora légzés (tachypnea)

= Pneumoniara utalé hallgatézasi lelet (krepitacio vagy horgi légzési hangok), szortyzdrej, sipolas

= Romlé gazcsere (pl. O, deszaturacio vagy fokozott oxigén szlikséglet, illetve fokozott ventillacios igény)

és az alkalmazott diagnosztikus modszer szerint

a — Bakteriolégiai diagnosztika:

Pozitiv kvantitativ tenyésztés, minimalisan szennyezett als6 léguti mintabél (PN 1)

= Broncho-alveolaris lavage (BAL) >10* CFU%ml hatarértékkel vagy a BAL soran nyert sejtek > 5%-a
tartalmaz intracellularis baktériumokat direkt mikroszkdpos vizsgalattal igazoltan

= Védett kefés minta (PB Wimberley) >10° CFU/m| hatarértékkel

= Védett disztalis aspiratum (DPA) >10° CFU/mI hatarértékkel

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

= Als6 léguati minta kvantitativ tenyésztése (pl. endotrachedlis aspiratum) 10° CFU/mI hatarértékkel

b — Alternativ mikrobiolégiai médszerek (PN 3)
= Pozitiv hemokultdra, mely nem hozhat6 0sszefiggésbe mas fertézéssel
= Pleuralis folyadék tenyészetében pozitiv novekedés
= Pleurdlis vagy pulmonaris talyogbdl aspiraciés tlvel vett minta pozitiv
= TUud6szovettani vizsgalattal bizonyitott pneumonia
= Virus vagy baktérium jelenlétére vizsgalt pozitiv minta (Legionella, Aspergillus, mycobactériumok,
mycoplasma, Pneumocystis carinii)
o Léguti valadékbdl kimutatott virdlis antigén vagy antitest (pl. EIA, FAMA, SVA - shell vial
assay, PCR)
o Pozitiv direkt vizsgalat vagy pozitiv tenyésztés bronchialis valadékbdl vagy szdvetbél
o Szerokonverzi6 (pl. influenza virusok, Legionella, Chlamydia)
o Antigén kimutatas vizeletbdl (Legionella)
c — Egyéb
= Pozitiv kopet tenyésztés vagy nem-kvantitativ alsé léguti minta (PN 4)
= Nincs pozitiv mikrobiolégiai eredmény (PN 5)

FONTOS: *Fennallé sziv- vagy tuiddbetegség esetén egy dontd mellkasrontgen vagy CT lelet is elég lehet a jelen
pneumonia epizdd igazolasahoz, ha korabbi leletekkel vald 6sszehasonlitas lehetséges. A PN1 és PN2 kritériumok
az antimikrobialis terapia megkezdése el6tt érvényesek. PN5 esetében a pozitiv mikrobioldgiai eredmény hianya két
jelentéssel bir: vagy nem végeztek mikrobioldgiai vizsgéalatot vagy a vizsgalat eredménye negativ.

2CFU = Colony Forming Units, telepképz6 egységek, csiraszam
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Megjegyzés:

A pneumoéniak 5 kategériaba sorolasa lehetdvé teszi a kilénb6zé mddszerrel diagnosztizalt pneumoniak
nemzeti és nemzetkdzi 6sszehasonlitasat. Az dsszehasonlithatésag érdekében alapvetd fontossagu,
hogy minden orszag jelentse a PN4 és PN5 pneumoniakat (klinikai pneumonia mikrobiologiai megerésités
nélkiil). Emellett mind klinikai, mind epidemioldgiai célbdl fontos, hogy az orszagok minél inkabb
tamogassak a mikrobiologiai megerbsités (PN1-3) rutinszerli alkalmazasat az intenziv terapias
osztalyokon.

Lélegeztetéssel 6sszefiiggd pneumonia
Lélegeztetéssel dsszefliggd pneumodnianak szamit, ha a fertézés kezdetét megel6z6 48 draban a beteget
invaziv eszkdz segitségével lélegeztették (akar csak intermittaléan is).
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és

c sy

kimutatasa vagy antigen detektalasa oropharyngealis vagy nazalis torletmintabdl vagy mas
klinikailag relevans mintabal)

o Abetegnél nem alakult ki a COVID-19 megbetegedéssel kompatibilis klinikai jel vagy tinet*

o Abetegnél a COVID-19 megbetegedéssel kompatibilis klinikai jel vagy tunet alakult ki*, de a
beteg nem szorul oxigénkezelésre és az oxigén szaturacios szintje 292%

o Abetegnél a COVID-19 megbetegedéssel kompatibilis klinikai jel vagy tunet alakult ki, és a
beteg a COVID-19 megbetegedés okozta légszomj miatt oxigénkezelésre szorul és/vagy az
oxigén szaturacios szintje <92%

Megjegyzések:

* COVID-19 megbetegedéssel kompatibilis klinikai jelek vagy tinetek: 1az, kbhdgés, faradékonysag,
légszomj, étvagytalansag, izomfajdalmak, szaglasvesztés, izérzékelés-vesztés. Egyéb nem
specifikus tlineteket is jelentettek, mint példaul torokfajas, orrdugulas, fejfajas, hasmenés, hanyinger
és hanyas. A tovabbi jelentett neuroldgiai manifesztaciok kdézé tartoznak az alabbiak: szédiilés,
nyugtalansag, gyengeseég, rohamok, sztrokra utalo tinetek és jelek, mint példaul a beszéddel vagy
latassal kapcsolatos problémak, érzékszervi problémak, egyensulyproblémak allas vagy jaras
kozben. Az id6sebbeknél és a védekezésukben gyengult betegeknél kuldndsen jellemzdek lehet az
atipusos tlnetek, mint példaul a faradékonysag, pszichomotoros meglassultsag, hasmenés,
étvagytalansag, zavartsag, és a laz hianya. A COVID-19 tlneteihez (igy példaul a légszomj, laz,
gasztrointesztinalis tinetek és faradékonysag) hasonlo tlinetek kisérhetik az egészséges varandos
néknél a terhességhez vald fizioldgiai adaptaciot, de ezek terhességi komplikacié jelei-tlinetei is
lehetnek, vagy mas megbetegedés tlnetei. Gyermekek esetében a laz és a kéhdgés nem olyan
gyakran jelentett tinet, mint a felnétteknél.

Kizardlag a laboratériumilag igazolt, tiinetes vagy tinetmentes COVID-19 esetek jelentendéek.

A COVID-19 fert6zés eredet szerinti osztalyozasa (korhazi felvétel napja = 1. nap):

o Teruleten szerzett COVID-19: A tlinetek a felvételkor jelen voltak VAGY a tlnetek a korhazi
felvétel napjan vagy masnapjan alakultak ki VAGY a tlinetek korhazi felvétel utani 3. és 7. nap
kozott alakultak ki és er6s a gyanu, hogy a fert6zés terileten szerzett.

o Nem megallapithat6 eredetii (=lehetségesen egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé) COVID-
19: Atlnetek a kérhazi felvételt kovetd 3. és 7. nap kozott alakultak ki, és nincs elég informacio
a fertézés eredetérdl ahhoz, hogy az eset mas kategériaba sorolhaté legyen.

o Valészinlisitetten egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd COVID-19: A tlinetek a korhazi
felvételt kovetd 8. és 14. nap kozott alakultak ki.

o Biztosan egészségligyi ellatassal 6sszefiiggdé COVID-19: A tinetek a kérhazi felvételt kovetd
14. nap utan jelentkeztek.

Tunetmentes fert6zés esetén a pozitivnak bizonyulé minta mintavételi datumat kell figyelembe
venni.

Azoknal az eseteknél, akiknél a tlinetek egy egészségugyi intézménybdl vald kibocsatas utan 14
napon belll jelentkeztek (és ujrafelvételre kerllt a beteg), valamint az egészségugyi dolgozdok
korében jelentkezé eseteknél egyénileg kell elbiralni, hogy az egészségugyi ellatérendszerben vagy
a terlleten volt-e nagyobb valészinlisége az expozicionak (COVID-19 esettel valé szoros
kontaktusnak).

20/53



Az eurdépai PPV-re vonatkozé6 adatgyiijtési instrukciok:

o A jelen koérhazi ellatas soran jelentkez6 COVID-19 fert6zés: jelenteni kell minden olyan
COVID-19 esetet, akinél a fert6zés (tlnetek kezdetének datuma vagy tinetmentes esetben a
pozitiv minta datuma) a kérhazi felvétel 3. napjan vagy azutan jelentkezett. Az esetnek a fert6zés
eredete szerinti kategoriaba val6 sorolasa a felvétel datuma és a tlnetek/pozitiv minta datuma
alapjan fog térténni az adatelemzés soran.

o Behurcolt, egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd COVID-19 fertdzés: csak a valoszinisitetten
vagy biztosan egészséguigyi ellatassal 6sszefliggé COVID-19 fertézések jelentendbek.

o A lehetségesen egészségligyi ellatassal 6sszefliggé (kérhazi felvétel 3-7. napjan jelentkezd)
vagy valoszinUsitetten eu. ellatassal 6sszefuggd (korhazi felvétel 8-14. napjan jelentkezd) vagy
biztosan el. ellatassal 6sszefiggd (kérhazi felvétel 14. napjan tul jelentkez6) COVID-19
pneumoéniat vagy bronchitist nem a pneumoénia (PN1-4) vagy bronchitis (LRI-BRON)
esetdefiniciok egyike alkalmazasaval kell kédolni, hanem az adott COVID-19 ferté6zésnek
medfelelé esetdefinicié kodjaval (pl. COV-MM vagy COV-SEV). Hasonléképpen, ha a SARS-
CoV-2 okozta fertézés gasztrointesztindlis manifesztaciéju, nem gastroenteritis (GI-GE)
esetdefinicié koddal kell kédolni, hanem az adott COVID-19 fert6zésnek megfelel esetdefinicid
kodjaval (pl. COV-MM).

o Masik koérokozoval valé nozokomialis tarsfertézés esetén (ugyanazon fertézési epizdd
vonatkozasaban, példaul ugyanazon léguti mintaban SARS-CoV-2 és influenza virus jelenléte is
igazolddik) a masik kérokozot a COVID-19 eset mikrobioldgiai adatainal kell jelenteni. Példa: egy,
az aktualis korhazi ellatds 5. napjan kialakult, az enyhe/k6zépsulyos COVID-19 ferté6zés
esetdefinicidjanak megfelel fertézés, ahol a léguti mintaban a laboratérium mind SARS-CoV-2,
mind influenza A(H3) virus jelenlétét igazolta, ugy jelentendé a betegadatlapon, hogy az
Esetdefinicio kédja COV-MM, az 1. Mikroorganizmus kodja VIRCOV (azaz SARS-CoV-2), a 2.
Mikroorganizmus koédja VIRINF (azaz influenza), a fert6zésre vonatkozé tobbi részletes adat
kitoltése mellett.

o A COVID-19 fert6zés nozokomialis fellilfert6zését (pl. bakterialis pneumaonia) — amennyiben az
a primer COVID-19 epizdd klinikai javulasa utan kovetkezett be — kilén egészségugyi ellatassal
Osszefugg6 ferté6zésként kell jelenteni. Példa: egy, az aktudlis korhazi ellatas 7. napjan kialakult,
késébb a sulyos COVID-19 fert6zés esetdefiniciéjanak megfeleld fertézés utan a beteg allapota
jelentésen javult, de késdbb uUjra romlani kezdett és Pseudomonas aeruginosa okozta PN2
pneumonia fennallasa volt igazolhaté a PPV adatgydijtés napjan, mindemellett a PPV adatgydijtés
napjan a beteg még tovabbra is antiviralis kezelésben részesitilt a COVID-19 fertézése miatt — ez
az eset ugy jelentendd a betegadatlapon, hogy a HAI1 Esetdefinici6 kédja COV-SEV,
Mikroorganizmus koédja VIRCOV (azaz SARS-CoV-2), a HAI2 Esetdefinici6 kodja PN2,
Mikroorganizmus kédja PSEAER (azaz Pseudomonas aeruginosa).
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UTI-A: Mikrobiolégiailag megerésitett, tiinetekkel jaré hugyuti fertézés

= A betegnél az alabbi, mas okkal nem magyarazhat6 tlnetek kozil legalabb egy fennall: 1az
(>38°C), hirtelen vizelési inger, gyakori vizelés, dysuria vagy suprapubikus érzékenység

* a beteg vizelettenyésztési eredménye pozitiv: 10°/ ml vagy annal magasabb csiraszam ketténél
nem tobb baktériumfajjal a vizeletmintaban*.

UTI-B: Mikrobiolégiailag NEM megeroésitett, tiinetekkel jaré hagyuti fertézés

= A betegnél az alabbi, mas okkal nem magyarazhato tlinetek kozil legalabb egy fennall: laz
(>38°C), hirtelen vizelési inger, gyakori vizelés, dysuria vagy suprapubikus érzékenység
és
legalabb eqy az alabbiak kdzul:
= Pozitiv fehérvérsejt-észteraz és/vagy nitrat gyorsteszt eredmény,
= Pyuria: vizeletmintaban 210 fehérvérsejt/ ml vagy vizeletiledékben =3 fehérvérsejt/ latoteér,
= Gram-festéssel kimutathaté baktériumok a vizeletliledékben,
= |Legalabb két vizeletmintabél ugyanazon uropathogen (Gram-negativ baktérium vagy S.
saprophyticus) kérokozé kitenyésztése, feltéve, hogy 10%/ ml vagy annal magasabb a csiraszam,
= Egy vizeletmintabdl egyetlen uropathogen (Gram-negativ baktérium vagy S. saprophyticus)
kérokozd kitenyésztése 10°/ml vagy annal alacsonyabb csiraszamban abban az esetben, ha a
mintavételt megel6z6en beteg a huagyuti fertézésére hatéd antibiotikum kezelést kapott,
= A kezel6orvos hugyuti fertézést diagnosztizalt,
= A kezel6orvos hugyuti fertézés ellen adekvat terapiat rendelt el.

Tiinetmentes bacteruria: A PREVALENCIA VIZSGALATBOL KIZARVA, nem jelentendd, de azt a
szekunder véraramfert6zést, ahol a primer fert6zés tiinetmentes bacteriuria ugy kell jelenteni, mint
BSI, ahol a fert6zés eredete S-UTI.

= A betegnél NEM 4&ll fenn laz (>38°C), hirtelen vizelési inger, gyakori vizelés, dysuria vagy
suprapubikus érzékenység

és az alabbi kritériumok kozul legalabb eqy teljesul:

1. A betegnek allandé hugyuti katétere volt a vizelettenyésztést megel6z6 7 napon belll
és
a beteg vizelettenyésztési eredménye pozitiv: 10% ml vagy annal magasabb csiraszam ketténél nem
tobb baktériumfajjal a vizeletmintaban,

2. A betegnek NEM volt alland6 hugyuti katétere a vizelettenyésztést megel6z6 7 napon belll
és
a betegnek legalabb két pozitiv vizelettenyésztési eredménye van (10% ml vagy annal magasabb
csiraszam, ugyanaz a baktériumfaj, és ketténél nem tdbb baktériumfaj a mintaban).

* Megjegyzés: Ketténél tobb kimutatott baktériumfaj esetén a vizelet kontaminalt lehet, ezért nem
jelentendd UTI-A fert6zésnek az eset. Ellenérizendd, hogy teljesil-e az UTI-B esetdefinicidja —
amennyiben igen, akkor UTI-B jelentendé.
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BSI: Laboratériumi vizsgalattal igazolt véraramfertézés
= A beteg 1 vagy tébb hemokulturajabdl kérokozo tenyészett ki

VAGY

= A betegnél az alabbi jelek vagy tlnetek kozil legaldbb egy fennall: laz (>38°C), hidegrazas,

hypotensio,

és

A_beteg 2 vagy tobb — kllénb6z86 alkalommal, altalaban 48 o6ran belll levett — hemokultirajabdl a
commensalis baktériumfléra valamely tagja, un. bérkontaminans (koagulaz-negativ staphylococcusok,
Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.) tenyészett ki.

Véraramfert6zés eredete:

- Erkatéterrel dsszefiiggd: a katétervégrdl ugyanaz a mikroorganizmus tenyésztett ki, mint a

hemokulturabdl, vagy a katéter eltavolitasat kdveté 48 éran belll javulnak a tinetek (C-PVC:
periférias érkatéter, C-CVC: centralis érkatéter (FONTOS: az a laboratériumilag igazolt
véraramfert6zés, mely esetében mikrobiolégiai evidencia van az érkatéterrel valé dsszefliggésre
és megfelel a CRI3-CVC vagy CRI3-PVC esetdefinicionak, CRI3-CVC vagy CRI3-PVC kbéddal
jelentendd. Lasd ,Erkatéterrel dsszefliggd fert6zés” - CRI3 definiciok.)

- Szekunder veraramfertézés: ugyanaz a mikroorganizmus tenyésztett ki egy masik fertézés helyérdl

vett mintabol, mint a hemokulturabdl, vagy klinikailag kell6képpen alatamaszthatd, hogy a
véraramfert6zés masodlagosan alakult ki egy masik lokalizaciéju fertézés, invaziv diagnosztikus
eljaras, vagy idegen test miatt.

O

O O O O

O

Pulmonaris (S-PUL)
Hugyuti (S-UTI)

Mtéti seb (S-SSI)
Emésztérendszeri (S-DIG)
Bor- és lagyrész (S-SST)
Egyéb (S-OTH)

- Ismeretlen _eredet (UQ): A fentiek kdzul egyik sem, ismeretlen eredetli véraramfertézés (a

prevalencia vizsgalat soran igazoltan ismeretlen eredet()
- Ismeretlen (UNK): Nincs vagy hianyos informacio a véraramfertézés eredetére vonatkozdan.

Csak egyfajta eredet adhaté meg az adatlapon. Amennyiben tobbféle eredet meril fel, az alabbi prioritasi
sorrendet kell figyelembe venni: C-CVC>C-PVC>S-PUL>S-UTI>S-SSI>S-DIG>S-SST>S-OTH>UO>UNK.

Megjegyzés:

o Figyelembe kell venni, hogy a PPV adatlapon egy esetdefinicié kod (pl. BSI) csak egyszer szerepelhet.
Ha a kérhazi felvétel és a PPV napja koz6tt tobb pozitiv hemokultura van dokumentalva, alapesetben
ugy kell eljarni, hogy csak egy véraramfertézés (BSI) kédolandd és valamennyi kitenyészett
mikroorganizmust ennél a véraramfert6zésnél kell jelenteni.

o Ha a beteg hemokulturajabdl kérokozé tenyészett, de nem jelentkezett tinet (pl. hematol6gia osztalyon
a felvétel napjat kovetd 3. napon tul szlirési célbdl vett minta esetében), akkor is véraramfert6zést kell
kodolni, mivel az esetdefinicionak igy is megfelel. Ezesetben a fert6zés kezdete datuma a
hemokultura vétel datuma.

o Egyéb jelentési tampontok tdbb pozitiv hemokultira és/vagy tiinetmentes beteg esetében:

- Ha a beteg nem kap kezelést a véraramfertézésre a PPV napjan, akkor azt a hemokultarat kell
figyelembe venni, ami feltételezhetéen pozitiv a PPV napjan, azaz a legutolsoként vett
hemokultura eredményt.

- Ha a beteg nem kap kezelést a véraramfertézésre a PPV napjan és legalabb 6 nap eltelt a
hemokultura mintavételi datuma és a PPV napja kdzott, akkor ez az eset nem jelentendd
véraramfert6zésként.

- Ha a beteg kezelést kap a véraramfertézésére a PPV napjan és azt célzottan valamelyik
kitenyészett kérokozoéra kapja, a fertézés kezdete annak a hemokultiranak a mintavételi
datuma, amelyik hemokultirabdl a terapiaval célzott korokozé elészor kitenyészett.
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CRI1-CVC: Centralis érkatéterrel (CVC) osszefiiggd helyi fertézés (nincs pozitiv hemokultira)

= kvantitativ CVC-tenyésztés >10° CFU/mI vagy szemi-kvantitativ CVC-tenyésztés >15 CFU
és
= genny vagy gyulladas a beszuras helyén vagy a katéter mentén

CRI1-PVC: Periférias érkatéterrel (PVC) 6sszefiigg6 helyi fertézés (nincs pozitiv hemokultura)

= kvantitativ PVC-tenyésztés >10° CFU/mI vagy szemi-kvantitativ PVC-tenyésztés >15 CFU
és
= genny vagy gyulladas a beszuras helyén vagy a katéter mentén

CRI2-CVC: Centralis érkatéterrel (CVC) 6sszefiigg6 szisztémas fertézés (nincs pozitiv hemokultura)

= kvantitativ CVC-tenyésztés >10° CFU/mI vagy szemi-kvantitativ CVC-tenyésztés >15 CFU
és
= a katéter eltavolitasa utan 48 oran beldl javulnak a klinikai tinetek

CRI2-PVC: Periférias érkatéterrel (PVC) osszefiiggd szisztémas fert6zés (nincs pozitiv hemokultura)

= kvantitativ PVC-tenyésztés >10° CFU/mI vagy szemi-kvantitativ PVC-tenyésztés >15 CFU
és
= a katéter eltavolitdsa utan 48 o6ran belll javulnak a klinikai tinetek

CRI3-CVC: Mikrobiolégiailag igazolt, centralis érkatéterrel (CVC) 6sszefiiggb véraramfertézés
= A véraramfertézés a CVC eltavolitasa el6tt vagy utan 48 éraval alakul ki és a pozitiv
hemokultura kérokozdjaval azonos korokozo kerll tenyésztésre a katétervégrdl kvantitativ
CVC-tenyésztés esetén 2103 CFU/ ml csiraszamban vagy szemi-kvantitativ CVC-tenyésztés
esetén >15 CFU

VAGY

= Véraramfertézés alakul ki CVC alkalmazasa mellett (annak eltavolitdsaval vagy anélkul), és
teljesul az alabbiak barmelyike:

- kvantitativ hemokultura arany: CVC-n at vett hemokultura / periférias érb6l szarmazo
hemokultura > 5,

- pozitiv hemokulturak kozoétti differencial késés: CVC-n at vett hemokultira pozitivitasa 2
vagy tébb éraval megeldzi a periférias érbél szarmazo hemokultura pozitivitasat (egyidében
vett hemokultdrak esetén),

- a katéter beszurasanak helyén vett gennymintabdl a véraramfert6zés korokozojaval azonos
korokozo tenyészik.

CRI3-PVC: Mikrobiolégiailag igazolt, periférias érkatéterrel (PVC) 6sszefiiggd véraramfert6zés
= A véraramfertézés a PVC eltavolitasa elétt vagy utan 48 oraval alakul ki és a pozitiv
hemokultura koérokozéjaval azonos kérokozd kerll tenyésztésre a katétervégrdl kvantitativ
PVC-tenyésztés esetén 210° CFU/ ml csiraszamban vagy szemi-kvantitativ PVC-tenyésztés
esetén >15 CFU

VAGY

= Véraramfert6zés alakul ki PVC alkalmazasa mellett (annak eltavolitasaval vagy anélkil) és a
katéter beszurasanak helyén vett gennymintdbdl a véraramfert6zés koérokozojaval azonos
korokozo tenyészik.

Megjegyzések:
- CFU=koldnia képz6 egység/telep (colony forming unit), CVC=centralis érkatéter, PVC=periférias érkatéter
- Centralis érkatéter kolonizacidjat nem kell jelenteni
- A CRI3 (-CVC vagy -PVC) egyben véraramfert6zés (BSI), amelynek C-CVC vagy C-PVC az eredete,
ugyanakkor, ha CRI3 kerll jelentésre, akkor BSI nem jelentendd a prevalencia vizsgalatban. A
laboratériumilag igazoltan érkatéterrel 6sszefiiggé véraramfert6zést CRI3-ként kell jelenteni!
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BJ-BONE: Osteomyelitis

Az alabbi kritériumok (1-3) kozll legalabb egynek teljesuinie kell:
1. A beteg csontszdvetébdl kérokozo tenyészett ki.
2. A mitét alatt végzett direkt- vagy szdvettani vizsgalat soran osteomyelitisre utalé egyértelmi
jelek észlelheték.
3. A betegnél az alabbi tiinetek kozil legalabb kettd fennall, mas felismert korok nélkul: >38°C laz,
helyi duzzanat, érzékenység, égb érzés, vagy valadékozas a gyanitott csontferté§zés helyén,
és
az alabbiak kozul legalabb eqgy:
a. a beteg hemokulturajabdl kérokozé tenyészett ki,
b. a vér antigén vizsgalata pozitiv (pl. H. influenzae, S. pneumoniae),
c. képalkoto vizsgalattal (pl. rontgen, CT, MRI, vizsgalat radioaktiv anyaggal - gallium,
technécium stb) fert6zés igazolhato.

Megjegyzés:
o Szivsebészeti beavatkozast kévetd osteomyelitissel egyltt jar6 mediastinitist szervi/testlregi
fert6zésként kell jelenteni (SSI-0)

BJ-JNT: iziileti- és bursa-fert6zés

Az alabbi kritériumok (1-3) kozll legalabb egynek teljesuinie kell:

1. A beteg izlleti folyadékabdl vagy a synovialis biopsiabdl kérokozo tenyészett ki.

2. A mutét alatt végzett direkt vizsgalat vagy a szovettani vizsgalat soran izileti vagy bursa-
fert6zésre utalo egyértelmi jelek észlelheték.

3. A betegnél az alabbi tliinetek kozll legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkdl: izlleti
fajdalom, duzzanat, érzékenység, ég6 érzés, bizonyitott izlleti folyadékgyulem vagy a mozgas
korlatozottsaga.
és
az alabbiak kdzul legalabb egy:

a. Gram-festéssel baktériumok és fehérvérsejtek mutathatok ki az izileti folyadékbal,

b. a vér, vizelet vagy izuleti folyadék antigénvizsgalata pozitiv,

c. az izuleti folyadékbol végzett kenet és kémiai vizsgalatok fertézésre utalnak, és az
eredmények nem magyarazhatdak fennallé reumatoldgiai rendellenességgel,

d. képalkotd vizsgalattal (pl. rontgen, CT, MRI, vizsgalat radioaktiv anyaggal - gallium,
technécium stb) fert6zés igazolhato.

BJ-DISC: Porckorong-fert6zés

Az alabbi kritériumok (1-4) kdzul legalabb egynek teljesiinie kell:

1. A mitét alatt vagy tlaspiracioval nyert porckorong szévetmintabdl kérokozé tenyészett ki,

2. A mitét alatt végzett direkt vizsgalat vagy a szdvettani vizsgalat soran porckorong-fertézésre
utalo egyértelmi jelek észlelhetdk,

3. Mas okra nem visszavezethet6 laz (>38°C) vagy fajdalom az érintett porckorongnal,
és
képalkoto vizsgalattal (pl. rontgen, CT, MRI, vizsgalat radioaktiv anyaggal - gallium, technécium
stb) fertézés igazolhatd,

4. Mas okra nem visszavezethetd laz (>38°C) vagy fajdalom az érintett porckorongnal,
és
vér vagy vizelet antigén vizsgalata pozitiv (pl. H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis
vagy B-csoportu Streptococcus).
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CNS: KOZPONTI IDEGRENDSZERI FERTOZES

CNS-IC: Intracranialis fert6zés (abscessus, subduralis vagy epiduralis fertézés, encephalitis)

Az alabbi kritériumok (1-3) kdzll legalabb egynek teljesulnie kell:
1. A beteg agyszévetébdl vagy durajabdl szarmazé mintabdl kérokozo tenyészett ki.
2. A mitét alatt vagy a szovettani vizsgalat soran a betegnél abscessust vagy intracranialis
fert6zésre utalo egyértelmi jeleket talaltak,
3. A betegnél az alabbi tiinetek kozil legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkil: fejfajas,
szédllés, >38°C laz, goctiinetek, tudatallapot valtozas vagy zavartsag,
és
az alabbiak koézul legalabb eqy:
a. az aspiracioval vagy mitét, illetve boncolas soran végzett biopsziaval nyert agyszovet
vagy abscessus szdvet mikroszkopos vizsgalata kérokozot mutat ki,
b. vér- vagy vizeletminta antigén vizsgalata pozitiv
c. a fertézésnek radioldgiai bizonyitékai vannak (ultrahang, CT, MR, radiopharmaconnal
végzett vizsgalat, arteriografia),
d. a koérokozéra utald IgM diagnosztikus titeri megjelenése, vagy a savopar-vizsgalat
soran a specifikus IgG négyszeres emelkedése
és
ante mortem diagnozis esetében az orvos megfelel6 antimikrobialis kezelést rendelt el.

Megjegyzés:
e Meningitis és intracranialis abscessus egyuttes el6fordulasa esetében a fertézést
intracranialis fertézésként kell jelenteni (CNS-IC).

CNS-MEN: Meningitis vagy ventriculitis

Az alabbi kritériumok (1-2) kdzll legaldbb egynek teljesuinie kell:
1. A beteg liquorabdl kérokozo tenyészett ki.
2. A betegnél az alabbi tinetek kdzul legalabb egy fennall, mas felismert kérok nélkul: >38°C laz,
fejfajas, tarkokotottség, meningealis izgalmi jelek, agyideg-tiinetek, vagy irritabilitas
és
az alabbiak kdzll legalabb egy fennall:
a. aliquorvizsgalat emelkedett fehérvérsejt szamot, emelkedett fehérje- és/vagy
alacsonyabb glukoz szinteket muta
a liquor Gram-festésével baktérium mutathato ki,
a hemokulturabdl kérokozo tenyészett ki,
a liquor-, vér- vagy vizeletminta antigénvizsgalata pozitiv,
a korokozora utalé IgM diagnosztikus titeri megjelenése, vagy a savoépar-vizsgalat
soran a specifikus IgG négyszeres emelkedése

pooo

és
ante mortem diagndzis esetében az orvos megfelel6 antimikrobialis kezelést rendelt el.

Megjegyzések:

e A liquor shunt fert6zése mitéti sebfert6zésként (SSI-O) jelentendd, ha a fert6zés a shunt
behelyezését kdvetd 1 éven belul jelentkezett; ha azon tul vagy a shunt manipulacioja utan
jelentkezett, akkor CNS-MEN-ként jelentend6.

¢ A meningoencephalitis meningitisnek tekintend6: CNS-MEN.

e A meningitis-szel egyuttesen el6fordul6 spinalis abscessus meningitisnek tekintendd: CNS-
MEN.
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CNS-SA: Spinalis abscessus meningitis nélkiil

A spinalis epiduralis vagy subduralis tér abscessusa jelentéséhez — ha az a liquort és a kozeli
csontokat nem érinti — az alabbi kritériumok kdzul legalabb egynek teljesuinie kell:
1. A spinalis epiduralis vagy subduralis tér abscessusabdl kérokozo tenyészett ki.
2. A mitét vagy boncolas soran spinalis epiduralis vagy subduralis abscessust észlelnek, vagy a
szovettani vizsgalat abscessust igazol.
3. A betegnél az alabbi tiinetek kozil legalabb egy fennall, mas felismert korok nélkul: >38°C laz,
hatfajdalom, helyi érzékenység, radiculitis, paraparesis, vagy paraplegia
és
az alabbiak kozul legalabb egy fennall:
a. a verbdl kérokozo tenyészett ki,
b. a spinalis abscessusnak radiolégiai bizonyitékai vannak (myelographia, ultrahang, CT, MR,
vagy izotopvizsgalat).

és
ante mortem diagnosis esetében az orvos megfelel6 antimikrobialis kezelést rendelt el.
Megjegyzés:

¢ A meningitis-szel egylttesen el6forduld spinalis abscessus meningitisnek tekintends: CNS-
MEN.
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CVS-VASC: Artérias vagy vénas fertozés

Az alabbi kritériumokbdl (1-4) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. A mditét soran eltavolitott artériabol vagy vénabol kérokozo tenyészett ki

és

hemokultdrat nem vettek vagy ebbél kérokozd nem tenyészett ki.

A mitét vagy szovettani vizsgalat soran az artériak vagy vénak fert6zését igazold jelek
észlelheték.

A betegnél az alabbi tlinetek kozil legalabb egy fennall, mas felismert kérok nélkl: >38°C laz,
fajdalom, bérpir vagy €gé érzés az érintett ér teriletén,

és

15-nél tobb telep nétt ki az intravascularis eszk6z hegyeérél végzett semiquantitativ
tenyésztésnél,

és

hemokulturat nem vettek vagy ebbél kérokozd nem tenyészett ki.

Gennyes valadékozas az érintett ér tertletén,

és

hemokulturat nem vettek vagy ebbél kérokozd nem tenyészett ki.

Megjegyzes:

Az arteriovascularis graftok, shuntok, fistulak vagy kanulmenti vénak fertézése, amennyiben a
vérbdl kérokozé nem tenyészett ki, artérias vagy vénas fert6zésnek tekintendék (CVS-VASC).
Amennyiben teljesil a harmadik (mikrobiolégiai) kritérium, CRI1 vagy CRI2 jelentendd
(amelyiknek megfelel az eset, lasd kddszotar 24. oldal).

CVS-ENDO: Endocarditis (akar természetes, akar mesterséges szivbillentyii esetén)

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. A beteg billenty(jérél vagy vegetacidjardl korokozé tenyészett ki.
2. A betegnél az alabbiakban felsorolt tliinetekbdl ketté vagy ennél tobb fennall, mas felismert

korok nélkil: >38°C laz, ujonnan megjelent vagy megvaltozott szivzdérej, embdlias tunet,

bértinetek (petechidk, haemorrhagiak, fajdalmas subcutan csomodk), pangasos
szivelégtelenség, vagy sziv ingeruletvezetési zavara,
és

az alabbiak kdzul legalabb egy fennall:
a. kétvagy tdbb hemokultdrabdl kérokozé tenyészett ki,
b. a billentylrél vett minta Gram-festése baktériumot mutat ki, és hemokulturat nem
végeztek vagy az negativ volt,
c. mitét vagy boncolas soran a billenty(in vegetacié észlelhetd,
d. vér vagy vizelet antigénvizsgalata pozitiv (pl. H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis, vagy B csoportu Streptococcus),
e. ultrahangvizsgalat eredménye uj vegetaciot jelez jelenik meg.
és
ante mortem diagndzis esetében az orvos megfelel6 antimikrobialis kezelést rendel el.

CVS-CARD: Myocarditis vagy pericarditis

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljesiinie kell:

1.

2.

A pericardialis szdvetbdl vagy a pericardialis folyadékbdl, amelyet tlaspiraciéval vagy mitét
soran nyertek, korokozé tenyészett ki.

A betegnél az alabbi tlinetek kozul legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz,
mellkasi fajdalom, paradox pulzus, vagy megnoévekedett szivméret

és
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az alabbiak kozul legalabb egy fennall:

myocarditisre vagy pericarditisre utaldo EKG-jelek,

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

a szoOvettani vizsgalat myocarditist vagy pericarditist igazol,

tipus-specifikus antitest négyszeres emelkedése virus izolaciojaval vagy anelkil a
torokmintabdl vagy székletmintabal,

e. echocardiografia, angiografia, CT, vagy MR vizsgalat pericardialis folyadékot igazol.

apow

Megjegyzés:
1. A szivsebészeti beavatkozasok és a myocardialis infarktus utan el6forduld pericarditisek a
legtdbb esetben nem fert6zéses eredetlek.

CVS-MED: Mediastinitis

Az alabbi kritériumokbdl (1-3) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. A mediastinum szdvetébdl, vagy tlaspiracio/mitét soran nyert mediastinalis folyadékbdl
kérokozé tenyészett ki.
2. A mitét alatt vagy a szovettani vizsgalat soran mediastinitis jelei latszanak.
3. A betegnél az alabbi tlinetek kozll legalabb egy fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz,
mellkasi fajdalom, vagy sternalis instabilitas,
és
az alabbiak kozil legalabb egy fennall:
a. gennyes valadeék Urlilése a mediastinalis régiébdl,
b. vérbél vagy a mediastinalis valadékbdl kérokozo tenyészett ki,
c. a mellkasrontgen kiszélesedett mediastinum arnyékot mutat.

Megjegyzés:
o A szivmitétek utan egylttesen el6forduld mediastinitis és osteomyelitis szervi/testliregi
sebfert6zésként jelentendd (SSI-0).
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EENT: SZEM, ORR, FUL, TOROK ES SZAJFERTOZESEK

EENT-CONJ: Conjunctivitis

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. A beteg kotdhartya-, vagy az érintkez6 szOvetek (szemhéj, szaruhartya, Meibom mirigyek,
kénnymirigyek) gennyes valadékabdl kérokozé tenyészett ki.
2. A koétéhartya vagy a szem kortl fajdalom vagy pirosodas észlelhetd.
és
az alabbiak koézul legalabb egy fennall:
a. Gram-festéssel fehérvérsejtek és baktériumok mutathatok ki a valadékbal,
b. gennyes valadékozas,
c. kotéhartyavaladék vagy kaparék antigénvizsgalata pozitiv (pl. ELISA vagy IF-mddszerrel
a koévetkezbkre: Chlamydia trachomatis, Herpex simplex, adenovirus),
d. kotéhartyavaladék vagy kaparék mikroszképos vizsgalatanal orias tobbmagvu sejtek
lathatok,
e. pozitiv virustenyésztés,
f. akdrokozora utald IgM diagnosztikus titer(i megjelenése, vagy a savopar-vizsgalatkor a
specifikus IgG négyszeres emelkedése.

Megjegyzések:
o A szem egyéb fert6zései nem tartoznak ebbe a csoportba, lasd alabb (jelentési kdd: EYE).
o Az ezustnitrat (AgNQO;) altal okozott kémiai conjunctivitis nem minésul eu. ellatassal 6sszefuggd
fert6zésnek.
o A szisztémas virusfert6zések (pl. kanyard, baranyhiml8) vagy felsé Iéguti fertézés soran fellépd
conjunctivitis a korkép egyik tinetének minésul, nem jelentendd fertézés.

EENT-EYE: A szem egyéb fertézései

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:

1. Azelllsg, ill. hatso csarnokbdl, vagy a csarnokvizbdl korokozo tenyészett ki.

2. A betegnél az alabbiakban felsorolt tinetekbdl kett6 vagy ennél tébb fennall, mas felismert
kérok nélkdl: szemfajdalom, latasi zavar, hypopyon (gennygyllem az ellilsé szemcsarnokban),
és
az alabbiak kdzll legalabb egy fennall:

a. az orvos szemfert6zést diagnosztizal,
b. vérminta antigén tesztje pozitiv (pl. H. influenzae, S. pneumoniae)
c. aveérbdl kérokozo tenyészett ki.

EENT-EAR: Fil és mastoideus (csecsnyulvany) fert6zései
A ful- és mastoideus-fertézés diagnézisanal a kdvetkezd kritériumok alkalmazhatok:

Az otitis externa diagndzishoz az alabbi kritériumokbdl legaldbb egynek teljeslinie kell:
1. A halléjarat gennyes valadékabdl korokozé tenyészett ki.
2. Az alabbi tinetek kozul legalabb egy fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz, fajdalom,
erythema, vagy valadékozas a halléjaratbdl,
és
a gennyes valadékbdl Gram-festéssel korokozd mutathato ki.

Az otitis media diagnézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesiinie kell:
1. Atympanocentesis vagy mtét soran nyert kozépfilvaladékbdl kérokozé tenyészett ki.
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2. Az alabbi tinetek kozul legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkul: >38°C laz, fajdalmas
dobhartya, a dobhartya gyulladasa, retrakcioja vagy csokkent motilitasa, vagy folyadék a
dobhartya mogott.

Az otitis interna diagndézishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesiinie kell:
1. A mitét soran nyert belséflil-valadékbol kérokozo tenyészett ki.
2. Az orvos belséful-gyulladast diagnosztizal.

A mastoiditis diagnozishoz az alabbi kritériumokbdl legalabb egynek teljesulnie kell:
1. A mastoideus gennyes valadékabodl kérokozo tenyészett ki.
2. Az alabbiakban felsorolt tinetek kozul legalabb egy fennall, mas felismert kérok nélkul: >38°C
laz, fajdalom, érzékenység, erythema, fejfajas vagy facialis bénulas,
és
az alabbiak kozll legalabb egy fennall:
a. Gram-festéssel baktériumok mutathatok ki a mastoideus gennyes valadékabal,
b. vérminta antigénvizsgalata pozitiv.

EENT-ORAL: Szijiireg (szaj, nyelv, foginy) fert6zései

Az alabbi kritériumokbdl (1-3) legalabb egynek teljestilnie kell:

1. A szajureg szoveteinek gennyes valadékabodl korokozo tenyészett ki.

2. A szijureg fizikalis vizsgalatanal, m(itét vagy szovettani vizsgalat soran a betegnél abscessus
vagy egyéb szajuregi fertézés igazolodik.

3. Az alabbi tinetek koézul legaldabb egy fennall, mas felismert kérok nélkdl: abscessus,
fekélyképzédés/kifekélyesedés, kiemelkedd fehér foltok a gyulladt nyalkahartyan, vagy plakkok
a szaj nyalkahartyajan
és
az alabbiak koézul legalabb egy fennall:

a. Gram-festéssel baktériumok mutathatok ki,

b. pozitiv kalium-hidroxid-préba,

c. a nyalkahartyakenet mikroszképos vizsgalata soran tdbbmagvu oriassejtek lathatok,

d. oralis valadék antigénvizsgalata pozitiv,

e. a korokozora utald IgM diagnosztikus titerli megjelenése vagy a savopar-vizsgalatkor a
specifikus IgG négyszeres emelkedése,

f. az orvos szajlregfertézést diagnosztizal, és megfeleld helyi vagy oralis antifungalis
kezelést rendel el.

Megjegyzés:

e A szajuregben el6szdr megjelend, eul. ellatdssal 6sszefiggd Herpes simplex fertézés
jelentendd, de a recurrens herpes fertézés nem (nem tekintendd el. ellatassal 6sszefiiggd
fertézésnek).

EENT-SINU: Sinusitis (orrmellékiireg-gyulladas)

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljesiinie kell:

1. Az orr-melléklregbél szarmazd gennyes vizsgalati anyagbdl kérokozé tenyészett ki.

2. Az alabbi tliinetek kozil legalabb _egy fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz, fajdalom
vagy érzékenység az érintett orr-mellékureg felett, fejfajas, gennyes valadék vagy orrdugulas
és
az alabbiak kézll legaldbb egy fennall:

a. pozitiv atvilagitasi eredmény,
b. pozitiv radiographias vizsgalat (CT vizsgalat is).
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EENT-UR: Felsé léguti fertézések (pharyngitis, laryngitis, epiglottitis)

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. Az alabbi tinetek kozul legalabb kettd fennall, mas felismert korok nélkil: >38°C laz, erythema,
torokfajas, kdhdgés, rekedtség, vagy a torok gennyes valadéka
és
az alabbiak kozll legalabb egy fennall:
az érintett régiébdl kérokozé tenyészett ki,
a vérbdl korokozé tenyészett ki,
vér vagy a léguti valadékok antigén vizsgalata pozitiv,
a kérokozora utalo IgM diagnosztikus titer(i megjelenése vagy a savopar-vizsgalat soran a
specifikus IgG négyszeres emelkedése,
e. az orvos felsé léguti fertézést diagnosztizal.
2. Fizikalis vizsgalat, mitét vagy szovettani vizsgalat soran abscessus észlelhetd.

aoow
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LRI: ALSO LEGUTAK NEM PNEUMONIA JELLEGU FERTOZESEI

LRI-BRON: Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis (pneumaénia nélkiil)

Az alabbi kritériumnak kell teljesuinie:
1. A betegnél nincs pneumaoniat igazold klinikai vagy radioldgiai jel
és
az alabbi tinetek koézll legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz, kéhogés,
ujonnan megjelent vagy fokozott kdpettermelés, szércségés, zihalas
és
az alabbiak koézul legalabb egy fennall:
a. a meély trachealis aspiratum vagy bronchoscopiaval nyert minta tenyésztési eredménye
pozitiv,
b. léguti valadékok antigén vizsgalata pozitiv.

Megjegyzés:
e Nem tartozik ebbe a csoportba a tld6ébetegek krénikus bronchitise, kivéve, ha akut
masodlagos fert6zés all fenn (mas korokoz6 megjelenésével bizonyithatoéan).

LRI-LUNG: Az alsé légutak egyéb fert6zései

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. A tid6szovetbdl vagy valadékbol (beleértve a pleuralis valadékot) kérokozé tenyészett ki, vagy
a kenetbdl kérokozé mutathato ki.
2. A mitét vagy szdvettani vizsgalat soran tidé-abscessus vagy empyema lathato.
3. A mellkas-rontgenvizsgalat abscessust jelez.

Megjegyzés:
e Tud6-abscessus vagy empyema pneumonia nélkil az alsé légutak egyéb fert6zéseinek
csoportjaba tartozik (LRI-LUNG).
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GI: EMESZTORENDSZERI FERTOZESEK
GI-CDI: Clostridioides (korabban Clostridium) difficile fertézés

Az alabbi kritériumokbdl (1-3) legalabb egynek teljestilnie kell:

1. Hasmenéses széklet vagy toxikus megacolon, és C. difficile toxin A és/vagy B kimutatasa a
székletben laboratoriumi vizsgalattal vagy toxin-termel6 C. difficile kimutatasa székletben
tenyésztéssel vagy mas modon (pl. pozitiv PCR).

2. Gastrointestinalis endoszképia pseudomembranous colitist igazol.

3. Endoszkopia, colectomia vagy boncolas soran nyert bélfal-minta korszovettani vizsgalata C.
difficile fertézést igazol (hasmenéssel vagy anélkil).

MEGJEGYZES:
Ha a C. difficile fert6ézés klinikai tlinetei 28 nappal a kérhazi elbocsatas utan jelentkeznek, akkor a
fert6zést ed. ellatassal 6sszefliggdnek kell tekinteni (GI-CDI jelentendd).
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GI-GE: Gastroenteritis (kivéve C. difficile fert6zés)

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:

1. A betegnek heveny hasmenése van (folyékony széklet tdbb mint 12 éran keresztil), hanyassal
és >38°C lazzal vagy anélkil, és a nemfert6z6 eredet (pl. diagnosztikai tesztek, terapias
eljaras, kronikus allapot akut exacerbacioja, vagy pszichés stressz hatasa) nem valoszind.

2. Az alabbi tunetek kdzul legalabb ketté fennall, mas felismert kérok nélkil: hanyinger, hanyas,
hasi fajdalom, l1az (>38°C) vagy fejfajas
és
az alabbiak kézll legalabb egy fennall:

székletmintabdl vagy a rektalis kenetbdl enteralis pathogen tenyészett ki,

rutin vagy elektronmikroszképos vizsgalat soran enteralis pathogen mutathaté ki,

vér vagy széklet antigén-, vagy antitestvizsgalata enteralis pathogent igazol,

enteralis pathogen jelenlétét a szdvettenyésztés soran észlelt sejtvaltozasok igazoljak

(toxinvizsgalat),

e. a koérokozora utald IgM diagnosztikus titerl megjelenése vagy a savopar-vizsgalat soran a
specifikus IgG négyszeres emelkedése.

aoow
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GI-GIT: A gastrointestinalis traktus (nyelé6csd, gyomor, vékony- és vastagbél, rectum) ferté6zései
a gastroenteritis és appendicitis kivételével

Az alabbi kriteriumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:

1. A mitét vagy a szdvettani vizsgalat soran abscessus vagy egyéb fertézéses jel igazolddik.

2. Az alabbi tinetek kozull legalabb kett6 fennall, mas felismert koérok nélkil, és a tunetek
megfelelnek az érintett szerv vagy szdvet fertézésének: laz (>38°C), hanyinger, hanyas, hasi
fajdalom vagy hasi érzékenység,
és
az alabbiak koézul legalabb egy fennall:

a. a muitét vagy endoscopia soran nyert valadékbol, vagy a mitét soran elhelyezett drén
valadékabdl kérokozo tenyészett ki,

b. mitét vagy endoscopia soran nyert valadék vagy szdvetminta, vagy a mitét soran

elhelyezett drénb6l nyert valadék Gram-festése vagy kalium-hidroxid-proba

baktériumokat mutat ki,

vérbdl kérokozo tenyészett ki,

radioldgiai vizsgalat soran koros elvaltozas igazolodik,

e. endoszkopos vizsgalat soran koéros lelet igazolédik (pl. Candida oesophagitis vagy
proctitis).

oo

GI-HEP: Hepatitis

Az alabbi kritériumnak teljesuiinie kell:

1. Az alabbi tinetek kozil legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz, anorexia,
hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, icterus, vagy anamnézisben szereplé transzfuzid, melyet a
beteg az elmult harom hénapban kapott
és
az alabbiak koézul legalabb egy fennall:

a. pozitiv antigén vagy antitestvizsgalat hepatitis A, B, C vagy delta hepatitis iranyaban,
b. koéros majfunkcids prébak (pl. emelkedett GOT/GTP, bilirubin)
c. vizeletmintabdl vagy a szaj-garat valadékabol Cytomegalovirus jelenlétét igazoltak.

Megjegyzések:
Az alabbi koros allapotok nem tekintendék eu. ellatassal 6sszefiiggé hepatitisnek:
e Nemfert6z6 eredetl hepatitis vagy icterus (pl. alpha-1 antitrypsin hiany),
e Hepatotoxikus anyagok altal okozott hepatitis vagy icterus (pl. alkohol, vagy acetaminophen
altal indukalt hepatitisek),
e Epecsatorna elzarédast, cholecystitist kdvetd hepatitis vagy icterus.
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GI-IAB: Mashol nem emlitett intraabdominalis fert6zések: epehdlyag, maj (kivéve: hepatitis),
lép, hasnyalmirigy, hashartya, subfrenikus vagy subfragmatikus ilireg vagy egyéb
intraabdominalis szovet vagy teriilet fert6zései

Az alabbi kriteriumokbdl (1-3) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. M{tét vagy tlhaspiracio soran nyert gennyes intraabdominalis vizsgalati anyagbdl kérokozo
tenyészett ki.
2. Muitét vagy szovettani vizsgalat soran intraabdominalis abscessus vagy egyéb fertézés
igazolodott.
3. Az alabbi tlinetek kozll legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz, hanyinger,
hanyas, hasi fajdalom, vagy icterus
és
az alabbiak koézul legalabb egy fennall:
a. a mutét soran behelyezett drénbdl (pl. zart szivorendszer, nyilt drén) kérokozo tenyészett.
b. mitét vagy tlaspiraci6 soran nyert valadék vagy szOvetminta Gram-festése
baktériumokat mutat ki,
c. a vérbdl kérokozo tenyészett ki és a képalkotd eljarasok (pl. ultrahang, CT, MR, izotép
vizsgalat, vagy hasi rontgen) fertézést igazolnak.

Megjegyzés:
e Az acut pancreatitis (gyulladasos tlnetegyuttes, amelyet hasi fajdalom, hanyinger, hanyas és
magas hasnyalmirigy-enzim szérumszint jellemez) nem jelentendd, kivéve, ha bizonyitott a
fert6zéses eredete.
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REPR-EMET: Endometritis

Az alabbi kriteriumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. Muitet, tlaspiracid, vagy kefebiopszia soran nyert endometrium szdvetbél vagy folyadékbdl
kérokozoé tenyészett ki.
2. Az alabbi tinetek kozil legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz, hasi
fajdalom, uterus érzékenység vagy gennyes valadékozas az uterusbal.

Megjegyzés:
e A postpartum endometritis ell. ellatassal dsszefliggd fert6zésnek tekintendd, kivéve, ha a
magzatviz fert6zott volt a kérhazi felvételkor, vagy a korhazi felvétel a burokrepedést kdvet6 48
oran tul tortént.

REPR-EPIS: Episiotomia fert6zése
Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:

1. A vaginalis szlilést kdvetéen az episiotomias sebb8l gennyes valadék rdl.
2. Avaginalis szllést kovetdéen az episiotomia helyén abscessus alakul ki.

REPR-VCUF: A vaginalis csonk fert6zése

Az alabbi kritériumokbdl (1-3) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. A hysterectomizalt beteg hiivelycsonkjabdl gennyes valadék rl.
2. A hysterectomizalt beteg hiuvelycsonkjaban abscessus alakul ki.
3. A hysterectomizalt beteg hiivelycsonk szdvetébdl vagy valadékabodl kdérokozo tenyészett ki.

REPR-OREP: A genitalis traktus egyéb fert6zései (mellékhere, here, prostata, vagina, ovarium,
uterus, a medence egyéb mély szoveteinek fert6zései az endometritis és a hiivelycsonk-
fertd6zés kivételével)

Az alabbi kritériumokbdl (1-3) legalabb egynek teljestilnie kell:
1. Az érintett tertiletrél szarmazé szévet vagy valadék tenyésztési eredménye pozitiv.
2. A mitét vagy szdvettani vizsgalat soran az érintett terlileten abscessus vagy egyéb fert6zés
jelei lathatok.
3. Az alabbi tlinetek kozll legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkul: >38°C laz, hanyinger,
hanyas, fajdalom, érzékenység, vagy dysuria.
és
az alabbiak kézll legaldbb egy fennall:
a. a verbdl kérokozo tenyeészett ki,
b. a korképet orvos diagnosztizalja.

Megjegyzés:
e Endometritis jelentése: REPR-EMET.
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SST-SKIN: Borfert6zés

Az alabbi kritériumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:

1.
2.

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

Az alabbi tinetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert kérok nélkdl: fajdalom vagy
érzékenység, helyi duzzanat, bérpir, vagy égeté érzés

és

az alabbiak kozll legalabb egy fennall:

a. az érintett tertlet aspiratumabdl vagy valadékabol kérokozo tenyészett ki. Amennyiben a
kérokozé a bér normal flérajahoz tartozik (pl. coagulase negativ Staphyloccocus,
micrococcus, diphteroides) a mikrébanak szintenyészetben kell megjelennie,

b. vérbél kérokozé tenyészett ki,

c. érintett terllet szdvet vagy vér antigénvizsgalata pozitiv (pl. herpes simplex, varicella
zoster, H. influenzae, N. meningitidis)

d. az érintett szdvet mikroszkdpos vizsgalatanal tébbmagvu orias-sejtek latszanak,

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

Megjegyzés:

Fert6zott decubitus ulcer jelentése: SST-DECU
Fert6zott égési seb jelentése: SST-BURN
Emlbéabscessus vagy mastitis jelentése: SST-BRST.

SST-ST: Lagyrész-fertézések (necrotizaloé fasciitis, fert6z6tt gangraena, necrotizalé cellulitis,
fert6zott myositis, lymphadenitis, lymphangitis)

Az alabbi kritériumokbdl (1-4) legalabb egynek teljestilnie kell:

1.
2.
3.

4.

Az érintett régio szdvet- vagy valadékmintajabdl kérokozé tenyészett ki.
Gennyes valadékozas az érintett terlleten.
A mitét vagy szdOvettani vizsgalat soran az érintett terlleten abscessus vagy egyeéb fertézés
észlelhetd.
Az alabbi tinetek kézil legalabb ketté fennall, mas felismert kérok nélkil: helyi fajdalom vagy
erzékenység, bérpir, duzzanat vagy €go érzés
és
az alabbiak koézul legalabb eqy fennall:
a. Vvérbdl korokozoé tenyészett Ki
b. vér vagy vizelet antigén vizsgalata pozitiv (pl. H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis, B csoportu Streptococcus, Candida spp)
c. a korokozéra utalé IgM diagnosztikus titeri megjelenése vagy a savopar-vizsgalat soran
az IgG négyszeres emelkedése.

Megjegyzések:

Fert6zott decubitus ulcer jelentése: SST-DECU
Medencefenék-szovet fert6zésének jelentése: REPR-OREP

SST-DECU: Decubitus fertdzés (feliiletes és mély fertézés)

Az alabbi kritériumnak kell teljesuinie:

1.

Az alabbi tinetek kozul legalabb kettd fennall, mas felismert kérok nélkil: bérpir, érzékenység,
vagy duzzanat a decubitus seb széleinél

és

az alabbiak kézll legaldbb egy fennall:
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a. a megdfeleléen levett valadék- vagy szovetmintdbodl koérokozd tenyészett ki (lasd
Megjegyzés)
b. a vérbél kérokozo tenyészett ki.

Megjegyzés:
o A gennyes valadékozas 6nmagaban nem bizonyit fertézést.
o A decubitus fellletérdl kitenyészett kérokozok nem szolgaltatnak elég bizonyitékot arra, hogy a
decubitus fert6zott-e. A megfeleléen levett minta a decubitusok esetében magaban foglalja a
fekély szélén végzett folyadékaspiraciot vagy szovetbiopsziat.

SST-BURN: Egési seb fert6zése

Az alabbi kritériumokbdl (1-3) legalabb egynek teljestilnie kell:

1. Az égési seb megjelenésének vagy karakterének a valtozasa: gyors porklevalas, a porkok
sotétbarna, fekete vagy lilas elszinez6dése, oedema a seb szélén
és
az égett seb szovettani vizsgalata igazolja a korokozok behatolasat a kornyezd, életképes
szbvetekbe.

2. Az égési seb megjelenésének vagy karakterének a valtozasa: gyors porklevalas, a pdrkok
sotétbarna, fekete vagy lilas elszinez6dése, oedema a seb szélén
és
az alabbiak kozll legalabb egy fennall:

a. a vérbdl kérokozo tenyészett ki és nincs egyéb felismert fertézés,

b. a herpes simplex virus kitenyésztése, a sejtzarvanyok szoévettani, mikroszkdpos vagy
elektronmikroszképos azonositasa, vagy a biopszia ill. kenet elektronmikroszkdpos
vizsgalata virusrészecskéket mutat.

3. Az alabbi tiinetek kozul legalabb ketté fennall, mas felismert kérok nélkil: >38°C laz, vagy
<36°C hypothermia, hypotensio, oliguria (<20ml/h), hyper-glykaemia az el6z6leg toleralt
szénhidrat diéta mellett, vagy mentalis zavarodottsag
és
az alabbiak kdzll legalabb egy fennall:

a. az égett seb szdvettani vizsgalata igazolja a kérokozok behatolasat a kdrnyezé, életképes
szovetekbe,

b. a vérbél kérokozé tenyészett ki,

c. a herpes simplex virus kitenyésztése, a sejtzarvanyok szdvettani, mikroszképos vagy
elektronmikroszképos azonositasa, vagy a biopszia ill. kenet elektronmikroszkdpos
vizsgalata virus részecskéket mutat.

Megjegyzések:
e Onmagaban a gennyes valadékozas nem elegendé a fertézott égési seb diagnézisahoz, mivel
az égett seb gennyes valadékozasa lehet a hianyos sebapolas kdvetkezménye is.
e Onmagaban a laz nem elegend6 a fert6zott égési seb diagnozisahoz, mivel a laz lehet a
szOveti trauma kdvetkezménye, vagy a betegnek lehet egyéb fertézése is.

SST-BRST: Eml6é-abscessus vagy mastitis

Az alabbi kritériumokbdl (1-3) legalabb egynek teljesiinie kell:
1. A mdatét vagy thaspiracio soran nyert eml6szovet vagy valadékminta tenyésztése pozitiv.
2. A mitét vagy szdvettani vizsgalat soran emlé-abscessus vagy egyéb fertézés észlelhetd.
3. >38°C laz, és az eml6 lokalis gyulladasa
és
az orvos emlé-abscessust diagnosztizal.
Megjegyzés:

e Az emlb-abscessus leggyakrabban szllés utan fordul eld. Az emlé-abscessusok, melyek a
szulést kdvetd 7 napon belll jelentkeznek, el. ellatassal 6sszefliggdnek tekintenddk.
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SYS-DI: Disszeminalt fert6zés

A disszeminalt fert6zes egy olyan fertézes, amelyek tobb szervet vagy rendszert érint anélkul, hogy a
fertézés egy jellemzb teruletre korlatozddna. Altaldban virdlis eredetiek, (pl. kanyard, rubeola,
parotitis, varicella, erythema infectiosum, HIV), és mas kérok nem ismerhetd fel a hattérben.

Megjegyzések:

o Alkalmazza a definiciot és jelentést azokra a viralis fertézésekre, melyek tdbb szervrendszert
érintenek (pl. kanyard, baranyhimlé, erythema infectiosum). A diagndzis rendszerint a klinikai
tunetek alapjan torténik.

e Ne alkalmazza ezt a koédot az olyan el. elldtassal Osszefliggé fertézésekre, ahol tébbes
fertbzéses attét jelentkezik (pl. bakterialis endocarditisnél), csak a primer fert6zési helyet
jelentse.

o Az ismeretlen eredetii 1az és az Ujszllbttek szepszise nem tartozik ide.

SYS-CSEP: Kezelt, de nem beazonositott sulyos fert6zés (korabban: Klinikai sepsis felnéttnél és
gyermeknél)

A kovetkezd néqy kritérium eqyidejii teljesilése szikséges:
1. Az alabbi tiinetek koézil legalabb egy fennall, mas felismert kérok nélkiil:
- >38°C feletti laz,
- hypotensio (90 mmHg, vagy annal alacsonyabb systolés nyomas),
- olyguria (20 mil/h-nal kevesebb vizelet),
2. A vér bakterioldgiai vizsgalatara nem kerdilt sor, vagy ha igen, ennek eredménye negativ volt.
3. Nincs felismert fertézés mas lokalizacional.
4. A kezel6orvos sepsisnek megfelel6 kezelést rendelt el.

Megjegyzés:
o C}sak végszikseég esetén alkalmazza ezt a definiciot.
e Ujszulottkori sepsis esetén alkalmazza a NEO-CSEP definiciét (lasd alabb)
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NEO-CSEP: Klinikai sepsis
Az alabbi harom kritérium mindegyike teljesul:
1. Akezel6orvos sepsisnek megfeleld antimikrobialis kezelést inditott legalabb 5 napja.
2. A vér bakteriologiai vizsgalatara nem kerdlt sor, vagy ha igen, ennek eredménye negativ volt.
3. Nincs felismert fertézés mas lokalizacional.
ES legalabb ketté az alabbi kritériumokbdl (més felismert ok nélkdil):
- L&z (>38°C) vagy testhBmérséklet instabilitas vagy hypothermia (<36.5°C)
- Tachycardia (> 200/min) vagy ujonnan jelentkezd/fokozott bradycardia (<80/min)
- Kapillaris ujratelédési id6 >2 sec
- Ujonnan jelentkezd vagy fokozott apnoek (>20 sec)
- Ismeretlen eredetl metabolikus acidosis
- Ujonnan kialakulé hyperglycemia (> 140mg/dl)
- Sepsis mas jele (bérszin, laboratériumi jelek - CRP, interleukin, fokozott oxigén igény
(intubacio), instabil altalanos allapot, apathia)

Megjegyzés:

Koagulaz-negativ staphylococcusok (CNS) eqyszeri izolalasa a hemokultiraban nem zarja ki a klinikai sepsis
diagnoézisat. Klinikai sepsis diagnosztizalhatd, ha CNS csak egyszer kerilt izolalasra (kontaminalt
hemokultiranak tekintendd), a klinikai sepsis kritériumai teljestiinek, ugyanakkor a CNS-véraramfertézés (lasd
alabb) kritériumai nem teljesilnek.

NEO-LCBI: Laboratériumilag megerésitett véraramfert6zés, NEM koagulaz-negativ
staphylococcus-szal (CNS)

Legalabb ketté jel vagy tlnet fennall: testhémérseklet >38°C vagy <36.5°C, vagy hémérséklet-
instabilitas, tachycardia vagy bradycardia, apnoea, megnyult kapillaris ujratelédési idé, metabolikus
acidosis, hyperglycaemia, véraramfert6zés mas jele pl. apathia;

és

kérokozét (nem koagulaz-negativ staphylococcusokat) izolaltak a vérbél vagy liquorbdl (ebben az
életkorban a meningitis tdbbnyire haematogen, igy pozitiv liquor eredmény véraramfertézésre utald
bizonyitékként értelmezhetd akkor is, ha nem vettek hemokulturat vagy annak eredménye negativ).

Megjegyzés:
e az ujszul6ttkori véraramfert6zés eredetét jelentse a BSI eredet mez&ben
e hamind a NEO-LCBI és NEO-CNSB definicidi teljesliinek, a NEO-LCBI jelentendd

NEO-CNSB: Laboratériumilag megerdsitett véraramfert6zés koagulaz-negativ staphylococcus-
szal (CNS)

Az alabbi harom kritérium mindegqyike teljesul:

1. Legalabb kettd jel vagy tinet fennall: testhémérséklet >38°C vagy <36.5°C, vagy
hémeérséklet-instabilitas, tachycardia vagy bradycardia, apnoea, megnyult kapillaris
Ujratel6dési id6, metabolikus acidosis, hyperglycaemia, véraramfertézés mas jele pl.apathia;

2. Koagulaz-negativ staphylococcus kerllt izolalasra a vérbél vagy katétervégrél,

3. Legalabb egy laboreredmény fennall: C-reaktiv protein >2.0 mg/dL, éretlen/teljes neutrophil
rata >0.2, fehérvérsejt <5/nL, thrombocyta <100/nL.

Megjegyzés:
e az Ujszll6ttkori véraramfert§zés eredetét jelentse a BSI eredet mez8ben
e hamind a NEO-LCBI és NEO-CNSB definicioi teljesliinek, a NEO-LCBI jelentendd
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NEO-PNEU: Pneumonia

Az alabbi harom kritérium mindegyike teljesul:

1. Légzési nehézség,

2. Ujonnan kialakulé infiltratum, konszolidacié vagy pleuralis folyadékgyiilem a mellkasréntgen-
felvételen,

3. Legalabb négy jel vagy tunet fennall: testhémérséklet >38°C vagy <36.5°C, vagy hémeérséklet-
instabilitas, tachycardia vagy bradycardia, tachypnoea vagy apnoea, fokozott léguti
valadékozas, ujonnan jelentkezé purulens kopet, kdrokozo izolalasa a léguti valadékbol, C-
reaktiv protein >2.0 mg/dL, éretlen/teljes neutrophil rata >0.2

NEO-NEC: Nekrotizalé enterocolitis

Az alabbi kriteriumokbdl (1-2) legalabb egynek teljestilnie kell:

1. Szdvettanilag igazolt nekrotizal6é enterocolitis

2. Az alabbi tiinetek kézll legalabb ketté fennall, mas felismert kérok nélkil: hanyas, hasi
distensio, ételmaradvanyok a gyomorban, mikroszkopikus vagy makroszkdpikus mennyiségi
veér jelenléte a székletben
és
az alabbi hasi radiografias elvaltozasok kozll legalabb egy fennall:
a. pneumoperitoneum,
b. pneumatosis intestinalis,
c. valtozatlan, merev vékonybélkacsok.
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Az érkateéterrel 0sszefiiggo fertozések kodolasi algoritmusa

Hemokultura Pozitiv hemokultdra
kritérium
(= van igazolt
véraramfert6zés)

fanuives . Pozitiv Nem volt Pozitiv kaniilvég- Nem volt

yeszic kanllveg- kanllveg- tenyésztés kanllveg-
(vagy mas tenyésztés tenyésztés tenyésztés vagy
mikrobioldgiai vagy mas vagy negativ negativ
evidencia az mikrobi.
esetdefinicio evidencia*
szerint®)
Mas kritérium Tunetek javulnak Genny vagy Tlnetek Purulens
(Klinikai az eltavolitast gyulladas a javulnak az véladék az
evidencia) kévets 48h-n kanll mentén eltavolitast érintett

belul kodvetd 48h-n érbemenetnél
Fertézés CRI3-CVC BSl, eredete CRI1-CVC CRI2-CVC CVS-VASC
tipusa vagy C-CVC vagy vagy vagy
CRI3-PVC C-PVC CRI1-PVC CRI2-PVC

Hierarchia —

*PI. a katéter beszurasanak helyén vett gennymintabdl a véraramfertézés kérokozojaval azonos korokozé tenyészik



Nincs pneuméniara utalé
radiologiai kep

Abscessust
mutato
RTG
felvetel

és/vagy

M{tét soran

abscessust/
empyemat
észlelnek

és/vagy

Pozitiv minta
(tlidGszovet,
valadeék,
kenet)

|

Radiolé6giai RTG vagy CT (1 vagy 2 felvétel) pneumoniara utal Normal
lelet mellkasfelvétel
vagy egyéb
elvaltozasok
isztéma >1: laz, leucopenia, leucocytosis o l
airtingt.  leucopenta, leucocyt Sya—
laz, kohoges, uj vagy
j, 1 fokozott kbpettermelés,
Légz6- >1 > 2 sz6rcsdgés, zihalas
rendszeri
jel/tiinet / 1 \ / \ l l
Mikrobi. Pozitiv Pozitiv Alternativ Pozitfv Nincs Pozitiv Alternativ
minta és kvantitativ kvantitativ mikro- képet- pozitiv tenyésztés mikro-
eredmény tenyésztés tenyésztés bioldgiai tenyésztés mikrobi. (pl. mély bioldgiai
minimalisan lehetségesen modszerek || vagy nem- eredmény trachedlis modszerek
szennyezett szennyezett (pl. kvantitativ aspiratum) (léguti
also léguti also léguti antigén also léguti valadék
mintabdl mintabal kimutatas, || minta antigén
(pl. BAL, (pl. endotrach. szovettan) vizsgalata)
vedett kefe) aspiratum)
Fertozés PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 LRI-BRON
kodolasa

LRI-LUNG
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Mikroorganizmusok kodlistaja

A pont-prevalencia vizsgalatban hasznalt jelenlegi kédlista 150 mikroorganizmus kodot tartalmaz, ezek
az egeszsegugyi ellatassal Osszefuggd fertézések leggyakoribb korokozoi és népegeszsegugyi
jelentéséggel birnak.

Mikroorganizmusok kodlistaja kategorianként

Csalad Mikroorganizmus Kod
Gram + coccusok Staphylococcus aureus STAAUR
Staphylococcus epidermidis STAEPI
Staphylococcus haemolyticus STAHAE
Coag-neg. staphylococcus, nem specifikalt STACNS
Egyéb coagulase-negativ staphylococcus (CNS) STAOTH
Staphylococcus spp., nem specifikalt STANSP
Streptococcus pneumoniae STRPNE
Streptococcus agalactiae (B) STRAGA
Streptococcus pyogenes (A) STRPYO
Egyéb haemol. Streptococcus (C, G) STRHCG
Streptococcus spp.,egyéb STROTH
Streptococcus spp.,nem specifikalt STRNSP
Enterococcus faecalis ENCFAE
Enterococcus faecium ENCFAI
Enterococcus spp.,egyéb ENCOTH
Enterococcus spp.,nem specifikalt ENCNSP
Gram-pozitiv coccus, nem specifikalt GPCNSP
Egyéb Gram-pozitiv coccus GPCOTH
Gram — coccusok Moraxella catharralis MORCAT
Moraxella spp.,egyéb MOROTH
Moraxella spp.,nem specifikalt MORNSP
Neisseria meningitidis NEIMEN
Neisseria spp.,egyéb NEIOTH
Neisseria spp.,nem specifikalt NEINSP
Gram-negativ coccus, nem specifikalt GNCNSP
Egyéb Gram-negativ coccus GNCOTH
Gram + bacillusok Corynebacterium spp. CORSPP
Bacillus spp. BACSPP
Lactobacillus spp. LACSPP
Listeria monocytogenes LISMON
Gram-pozitiv bacillus, nem specifikalt GPBNSP
Egyéb Gram-pozitiv bacillusok GPBOTH
Enterobacteriaceae Citrobacter freundii CITFRE
Citrobacter koseri (e.g. diversus) CITDIV
Citrobacter spp.,egyéb CITOTH
Citrobacter spp.,nem specifikalt CITNSP
Enterobacter cloacae ENBCLO




Enterobacter aerogenes ENBAER
Enterobacter agglomerans ENBAGG
Enterobacter sakazakii ENBSAK
Enterobacter gergoviae ENBGER
Enterobacter spp.,egyéb ENBOTH
Enterobacter spp.,nem specifikalt ENBNSP
Escherichia coli ESCCOL
Klebsiella pneumoniae KLEPNE
Klebsiella oxytoca KLEOXY
Klebsiella spp.,egyéb KLEOTH
Klebsiella spp.,nem specifikalt KLENSP
Proteus mirabilis PRTMIR
Proteus vulgaris PRTVUL
Proteus spp.,eqgyéb PRTOTH
Proteus spp.,nem specifikalt PRTNSP
Serratia marcescens SERMAR
Serratia liguefaciens SERLIQ

Serratia spp.,egyéb SEROTH
Serratia spp.,nem specifikalt SERNSP
Hafnia spp. HAFSPP
Morganella spp. MOGSPP
Providencia spp. PRVSPP
Salmonella enteritidis SALENT
Salmonella typhi vagy paratyphi SALTYP
Salmonella typhimurium SALTYM
Salmonella spp.,nem specifikalt SALNSP
Salmonella spp.,egyéb SALOTH
Shigella spp. SHISPP

Yersinia spp. YERSPP
Egyéb Enterobacteriaceae ETBOTH
Enterobacteriaceae, nem specifikalt ETBNSP

Gram - bacillusok Acinetobacter baumannii ACIBAU

Acinetobacter calcoaceticus ACICAL

Acinetobacter haemolyticus ACIHAE

Acinetobacter Iwoffii ACILWO
Acinetobacter spp.,egyéb ACIOTH

Acinetobacter spp.,nem specifikalt ACINSP

Pseudomonas aeruginosa PSEAER
Stenotrophomonas maltophilia STEMAL
Burkholderia cepacia BURCEP
Pseudomonadaceae csalad,egyéb PSEOTH
Pseudomonadaceae csalad,nem specifikalt PSENSP
Haemophilus influenzae HAEINF

Haemophilus parainfluenzae HAEPAI
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Haemophilus spp.,egyéb HAEOTH
Haemophilus spp.,nem specifikalt HAENSP
Legionella spp. LEGSPP
Achromobacter spp. ACHSPP
Aeromonas spp. AEMSPP
Agrobacterium spp. AGRSPP
Alcaligenes spp. ALCSPP
Campylobacter spp. CAMSPP
Flavobacterium spp. FLASPP
Gardnerella spp. GARSPP
Helicobacter pylori HELPYL
Pasteurella spp. PASSPP
Gram-negativ bacillusok, nem specifikalt GNBNSP
Egyéb Gram-negativ bacillusok, nem Enterobacteriaceae GNBOTH
Anaerob bacillusok Bacteroides fragilis BATFRA
Bacteroides, egyéb BATOTH
Clostridium difficile CLODIF
Clostridium egyéb CLOOTH
Propionibacterium spp. PROSPP
Prevotella spp. PRESPP
Anaerobok, nem specifikalt ANANSP
Egyéb anaerobok ANAOTH
Egyéb baktériumok Mycobacterium, atipusos MYCATY
Mycobacterium tuberculosis complex MYCTUB
Chlamydia spp. CHLSPP
Mycoplasma spp. MYPSPP
Actinomyces spp. ACTSPP
Nocardia spp. NOCSPP
Egyéb baktérium BCTOTH
Gombak Candida albicans CANALB
Candida glabrata CANGLA
Candida krusei CANKRU
Candida parapsilosis CANPAR
Candida tropicalis CANTRO
Candida spp.,egyéb CANOTH
Candida spp.,nem specifikalt CANNSP
Aspergillus fumigatus ASPFUM
Aspergillus niger ASPNIG
Aspergillus spp.,egyéb ASPOTH
Aspergillus spp.,nem specifikalt ASPNSP
Egyéb éleszték YEAOTH
Gomba egyéb FUNOTH
Filamentum egyéb FILOTH
Egyéb parazitak PAROTH
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Virusok Adenovirus VIRADV
Cytomegalovirus (CMV) VIRCMV
SARS-CoV-2 virus VIRCOV
Enterovirus (polio, coxsackie, echo) VIRENT
Hepatitis A virus VIRHAV
Hepatitis B virus VIRHBV
Hepatitis C virus VIRHCV
Herpes simplex virus VIRHSV
Human immunodeficiencia virus (HIV) VIRHIV
Influenza A virus VIRINA
Influenza B virus VIRINB
Influenza C virus VIRINC
Norovirus (calicivirus) VIRNOR
Parainfluenzavirus VIRPIV
Respiratory syncytial virus (RSV) VIRRSV
Rhinovirus VIRRHI
Rotavirus VIRROT
SARS virus VIRSAR
Varicella-zoster virus VIRVZV
Virus, nem specifikalt VIRNSP
Egyéb virus VIROTH
Nem azonositott mikroorganizmus _NONID
Vizsgalat nem tortént _NOEXA
Negativ mikrobioldgiai eredmény _STERI
Eredmény nem elérhet6 _NA

Megjegyzések:

e Negativ mikrorganizmus-koédok:
_NONID: bizonyiték van arra, hogy mikrobioldgiai vizsgalatot végeztek, de a mikroorganizmust
nem lehet helyesen besorolni;
_NOEXA: nem tortént diagnosztikus vizsgalat, nincs mikrobioldgiai minta,
_STERI: mikrobiologiai vizsgalat megtortént, de az eredmény negativ lett (pl. negativ
tenyésztés);
_NA: a mikrobiolégiai vizsgalat eredményei még nem allnak rendelkezésre, vagy nem
talalhatéak.

e Az egészségugyi ellatassal 6sszefuggl fert6zés mikrobiolégiai vizsgalatanak eredményét
jelenteni kell, ha rendelkezésre allnak a felmérés idépontjaban. Azon eredményeket, amelyek
nem allnak rendelkezésre a felmérés idépontjaban, nem kell bevarni.
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Mikroorganizmusok kodlistaja alfabetikusan

Mikroorganizmus

koéd Cimke

Negativ kodok

_NOEXA VIZSGALAT NEM TORTENT

_NA EREDMENY NEM ELERHETO

_NONID NEM AZONOSITOTT MIKROORGANIZMUS
_STERI NEGATIV MIKROBIOLOGIAI EREDMENY

Mikroorganizmus kodok

ACHSPP ACHROMOBACTER SP.

ACIBAU ACINETOBACTER BAUMANNII

ACICAL ACINETOBACTER CALCOACETICUS
ACIHAE ACINETOBACTER HAEMOLYTICUS
ACILWO ACINETOBACTER LWOFFI

ACINSP ACINETOBACTER SP., NEM SPECIFIKALT
ACIOTH ACINETOBACTER SP., EGYEB

ACTSPP ACTINOMYCES SP.

AEMSPP AEROMONAS SP.

AGRSPP AGROBACTERIUM SP.

ALCSPP ALCALIGENES SP.

ANANSP ANAEROBES, NEM SPECIFIKALT
ANAOTH EGYEB ANAEROBES

ASPFUM ASPERGILLUS FUMIGATUS

ASPNIG ASPERGILLUS NIGER

ASPNSP ASPERGILLUS SP., NEM SPECIFIKALT
ASPOTH ASPERGILLUS SP., EGYEB

BACSPP BACILLUS SP.

BATFRA BACTEROIDES FRAGILIS

BATNSP BACTEROIDES SP., NEM SPECIFIKALT
BATOTH BACTEROIDES SP., EGYEB

BCTNSP EGYEB BACTERIA, NEM SPECIFIKALT
BCTOTH EGYEB BACTERIA

BURCEP BURKHOLDERIA CEPACIA

CAMSPP CAMPYLOBACTER SP.

CANALB CANDIDA ALBICANS

CANGLA CANDIDA GLABRATA

CANKRU CANDIDA KRUSEI

CANNSP CANDIDA SP., NEM SPECIFIKALT
CANOTH CANDIDA SP., EGYEB

CANPAR CANDIDA PARAPSILOSIS

CANTRO CANDIDA TROPICALIS

CHLSPP CHLAMYDIA SP.

CITDIV CITROBACTER KOSERI (EX. DIVERSUS)
CITFRE CITROBACTER FREUNDII

CITNSP CITROBACTER SP., NEM SPECIFIKALT
CITOTH CITROBACTER SP., EGYEB

CLODIF CLOSTRIDIOIDES (EX. CLOSTRIDIUM) DIFFICILE
CLOOTH CLOSTRIDIOIDES (EX. CLOSTRIDIUM) EGYEB
CORSPP CORYNEBACTERIUM SP.

ENBAER ENTEROBACTER AEROGENES
ENBAGG ENTEROBACTER AGGLOMERANS
ENBCLO ENTEROBACTER CLOACAE

ENBGER ENTEROBACTER GERGOVIAE

ENBNSP ENTEROBACTER SP., NEM SPECIFIKALT
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Mikroorganizmus
kéd

Cimke

ENBOTH ENTEROBACTER SP., EGYEB
ENBSAK ENTEROBACTER SAKAZAKII
ENCFAE ENTEROCOCCUS FAECALIS
ENCFAI ENTEROCOCCUS FAECIUM
ENCNSP ENTEROCOCCUS SP., NEM SPECIFIKALT
ENCOTH ENTEROCOCCUS SP., EGYEB
ESCCOL ESCHERICHIA COLI
ETBNSP ENTEROBACTERIACEAE, NEM SPECIFIKALT
ETBOTH EGYEB ENTEROBACTERIACEAE
FILOTH FILAMENTUM, EGYEB
FLASPP FLAVOBACTERIUM SP.
FUNNSP FUNGI (GOMBAK), NEM SPECIFIKALT
FUNOTH FUNGI (GOMBAK), EGYEB
GARSPP GARDNERELLA SP.
GRAM-NEGATIV BACILLUSOK, NEM ENTEROBACTERIACEAE, NEM
GNBNSP SPECIFIKALT
GNBOTH EGYEB GRAM-NEGATIV BACILLUSOK, NEM ENTEROBACTERIACIAEA
GNCNSP GRAM-NEGATIV COCCUSOK, NEM SPECIFIKALT
GNCOTH GRAM-NEGATIV COCCUSOK, EGYEB
GPBNSP GRAM-POZITIV BACILLUSOK, NEM SPECIFIKALT
GPBOTH EGYEB GRAM-POZITIV BACILLUSOK
GPCNSP GRAM-POZITIV COCCUSOK, NEM SPECIFIKALT
GPCOTH EGYEB GRAM-POZITIV COCCUSOK
HAEINF HAEMOPHILUS INFLUENZAE
HAENSP HAEMOPHILUS SP., NEM SPECIFIKALT
HAEOTH HAEMOPHILUS SP., EGYEB
HAEPAI HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE
HAFSPP HAFNIA SP.
HELPYL HELICOBACTER PYLORI
KLENSP KLEBSIELLA SP., NEM SPECIFIKALT
KLEOTH KLEBSIELLA SP., EGYEB
KLEOXY KLEBSIELLA OXYTOCA
KLEPNE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
LACSPP LACTOBACILLUS SP.
LEGSPP LEGIONELLA SP.
LISMON LISTERIA MONOCYTOGENES
MOGSPP MORGANELLA SP.
MORCAT MORAXELLA CATHARRALIS
MORNSP MORAXELLA SP., NEM SPECIFIKALT
MOROTH MORAXELLA SP., EGYEB
MYCATY MYCOBACTERIUM, ATIPUSOS
MYCTUB MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX
MYPSPP MYCOPLASMA SP.
NEIMEN NEISSERIA MENINGITIDIS
NEINSP NEISSERIA SP., NEM SPECIFIKALT
NEIOTH NEISSERIA SP., EGYEB
NOCSPP NOCARDIA SP.
PAROTH PARAZITAK, EGYEB
PASSPP PASTEURELLA SP.
PRESPP PREVOTELLA SP.
PROSPP PROPIONIBACTERIUM SP.
PRTMIR PROTEUS MIRABILIS
PRTNSP PROTEUS SP., NEM SPECIFIKALT
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Mikroorganizmus
kéd

Cimke

PRTOTH PROTEUS SP., EGYEB

PRTVUL PROTEUS VULGARIS

PRVSPP PROVIDENCIA SP.

PSEAER PSEUDOMONAS AERUGINOSA

PSENSP PSEUDOMONADACEAE CSALAD, NEM SPECIFIKALT
PSEOTH PSEUDOMONADACEAE CSALAD, EGYEB
SALENT SALMONELLA ENTERITIDIS

SALNSP SALMONELLA SP., NEM SPECIFIKALT
SALOTH SALMONELLA SP., EGYEB

SALTYM SALMONELLA TYPHIMURIUM

SALTYP SALMONELLA TYPHI VAGY PARATYPHI
SERLIQ SERRATIA LIQUEFACIENS

SERMAR SERRATIA MARCESCENS

SERNSP SERRATIA SP., NEM SPECIFIKALT

SEROTH SERRATIA SP., EGYEB

SHISPP SHIGELLA SP.

STAAUR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

STACNS KOAGULAZ-NEGATIV STAPHYLOCOCCUSOK, NEM SPECIFIKALT
STAEPI STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

STAHAE STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS
STANSP STAPHYLOCOCCUS SP., NEM SPECIFIKALT
STAOTH EGYEB KOAGULAZ NEGATIV STAPHYLOCOCCUSOK (CNS)
STEMAL STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
STRAGA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (B)

STRHCG EGYEB HAEMOLIZALO STREPTOCOCCUSOK (C, G)
STRNSP STREPTOCOCCUS SP., NEM SPECIFIKALT
STROTH STREPTOCOCCUS SP., EGYEB

STRPNE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

STRPYO STREPTOCOCCUS PYOGENES (A)

VIRADV ADENOVIRUS

VIRCMV CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

VIRCOV SARS-CoV-2 VIRUS

VIRENT ENTEROVIRUS (POLIO, COXSACKIE, ECHO)
VIRHAV HEPATITIS A VIRUS

VIRHBV HEPATITIS B VIRUS

VIRHCV HEPATITIS C VIRUS

VIRHIV HUMAN IMMUNODEFICIENCIA VIRUS (HIV)
VIRHSV HERPES SIMPLEX VIRUS

VIRINF INFLUENZA VIRUS

VIRNOR NOROVIRUS

VIRNSP VIRUS, NEM SPECIFIKALT

VIROTH EGYEB VIRUS

VIRPIV PARAINFLUENZAVIRUS

VIRRHI RHINOVIRUS

VIRROT ROTAVIRUS

VIRRSV RESPIRATOURIKUS SYNCYTIAL VIRUS (RSV)
VIRSAR SARS-CORONAVIRUS

VIRVZV VARICELLA-ZOSTER VIRUS

YEAOTH ELESZTOGOMBA, EGYEB

YERSPP YERSINIA SP.
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Miteéttipusok
NHSN Miiteéti kategoriak

(Referencia: Centers for Disease Control and Prevention, National Healthcare Safety Network [CDC NHSN]

www.cdc.gov/nhsn/PDFEs/pscManual/9pscSSicurrent.pdf)

NHSN mitéti e ras yez s )
Miitéti eljaras Magyarazat

NHSN-AAA
NHSN-AMP

NHSN-APPY
NHSN-AVSD

NHSN-BILI

NHSN-BRST

NHSN-CARD

NHSN-CEA

NHSN-CBGB

NHSN-CBGC

NHSN-CHOL
NHSN-COLO

NHSN-CRAN

NHSN-CSEC
NHSN-FUSN
NHSN-FX

NHSN-GAST

NHSN-HER

NHSN-HPRO
NHSN-HTP
NHSN-HYST
NHSN-KPRO
NHSN-KTP
NHSN-LAM

NHSN-LTP
NHSN-NECK

NHSN-NEPH

NHSN-OVRY
NHSN-PACE
NHSN-PRST

NHSN-PVBY

Hasi aorta aneurizma mitét
Végtag amputacio

Vakbél mitét

Sont kialakitasa
haemodializishez

Epevezetéki mitétek, maj
vagy hasnyalmirigy mdtét

Mellm{itét

Szivm(itét

Carotis endarterectomia

KoszorUér bypass graft
mutet. A mellkas és a donor
nyeresi hely bemetszésével

Koszor(ér bypass graft mitét

csak mellkasi metszéssel
Epehdlyag miitét
Vastagbélm(itét

Craniotdmia
Csaszarmetszés

Gerinc stabilizalas
Csonttorés miatti m(itét

Gyomorm(itét
Sérvm(itét

CsipGprotézis

Szivatliltetés

Abdomindlis hysterectomia
Térdprotézis

Veseatliltetés
Laminectomia

Majatliltetés
Nyaki m{itét

Vesem(itét
Petefészek muitét

Pacemaker m{tét
Prosztata mitét

Periférias verGér bypass
mitét

A hasi aorta reszekcidja anasztomozissal vagy implantatummal

A fels vagy also végtag teljes vagy részleges amputacioja vagy
diszartikulacidja, beleértve a ujjakat is

Féregnyulvany eltavolitasa, elsddleges vagy masodlagos miitéttel
Arteriovenostomia vesedializishez

Epevezeték eltavolitasa vagy epeutakon torténé mlitéti beavatkozasok a maj
vagy a hasnyalmirigy sz6veti allomanyat érintéen. (Nem epehdlyag mlitét)

Az eml6 szOvetének kimetszése, beleértve a radikalis/kvadrans reszekciot,
lumpectomiat, incisionalis biopsziat vagy mammoplasztikat

MUtét a szivbillenty(ikon vagy a sziv septuman. Nem sorolandé ide a
koszoruér bypass graft, a sziv érmitétei, a szivatiiltetés vagy a pacemaker
beliltetés

Endarterectomia a fej és a nyak erein, beleértve a nyaki artériat és a nyaki
(jugularis) vénat

Nyitott mellkasi beavatkozas a sziv kozvetlen revascularizacidjanak
vegrehajtasara, valamint a donor testrészbol a beliltetéshez sziikséges és
megfelel0 véna eltavolitasa.

Nyitott mellkasi beavatkozas a sziv kozvetlen revaszkularizaciéjanak
elvégzésére, a belsdé mellkasi artéria (a. thoracica interna) segitseégével

Cholecystectomia és cholecystostomia

A vastagbél bemetszése, reszekcidja és anasztomozisa (beleértve a vastagbél-
vastagbel, valamint a vékony- és vastagbél anasztomozisat). Nem tartoznak
ide a végbélm(itétek.

Bemetszés a koponyan, a koponya feltarasa, az agyszéveten végzett miitét

Szlilés csaszarmetszéssel
A gerincoszlop stabilizalasa m(itéti beavatkozassal.

A csonttérése vagy a csontdiszlokacidja miatti mitét, belsd és/vagy kiilsé
rogzitéssel. Nem ide sorolandd az iziileti protézis(ek) behelyezése.

Bemetszés vagy kimetszés a gyomron. Ide sorolhatd a részleges vagy a teljes
gastrectomia. Nem tartozik ide a vagotomia és a fundoplikacio.

Lagyék-, femoralis-, koldok- vagy ellilsé hasfali sérv m(itét. Nem ide sorolandd
a rekeszizom vagy hiatus hernia vagy a test mas helyeit érint6 sérvm(itét.
Csip6iziileti arthroplasztika

Donor sziv betiltetése

A méh eltdvolitdsa hasi bemetszésen at

Térd arthroplasztika

Donor vese beliltetése

A gerincvel6 feltarasa vagy dekompresszidja. Ide értendd a csigolyateste(ke)t
érintd részleges eltavolitassal végrehajtott miitéti beavatkozas is.

Donor maj beliltetése

A gégén végzett miitétek. Teljes vagy részleges gégeeltavolitds. Radikalis
nyaki disszekcid. Nem tartoznak ide a pajzsmirigy és a mellékpajzsmirigy
m(itétei.

A vesén végrehajtott m{itét veseszbveti kimetszéssel vagy anélkill.

A petefészek és a kapcsolddd szoveti struktirdk mitétei

Pacemaker behelyezése, feltarassal jaré manipulalasa, cseréje

A prosztata szuprapubikus, retropubikus, radikalis vagy perinedlis kimetszése,
nem ide sorolandd a prosztata transzuretralis reszekcioja

Bypass mitétek a periférias artéridkon. Protézis bypass m{itétek
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NHSN miitéti e s s .
Mitéti eljaras Magyarazat

NHSN-REC Végbél (rektalis) miitét M(itét a végbélen

NHSN-RFUSN  Gerincfuzid A gerinc merevitése

NHSN-SB Vékonybél miitét A vékonybél bemetszése vagy reszekcidja. Nem ide sorolandd a vékony- és
vastagbél anasztomozisat eredményezé mitét.

NHSN-SPLE Lép mitét A 1ép reszekcidja vagy a lépen végrehajtott mitét

NHSN-THOR  Mellkasi m{itét Pneumonectomia és a rekeszizom vagy hiatus hernia mitétjei.
Nem szivm(itét, nem mellkasi feltarassal végrehajtott coronaria-mitét

NHSN-THYR Pajzsmirigy és/vagy Pajzsmirigy és/vagy mellékpajzsmirigy reszekcidja vagy manipulalasa

mellékpajzsmirigy m{itét

NHSN-VHYS Hiivelyi méheltavolitas Hiivelyen at végzett méheltavolitas, ide sorolandd a laparoszkdpossan
elvégzett mdtét is

NHSN-VSHN  Ventrikularis sont Kamrai sont mitét, ide tartozik a revizio és a sont eltavolitasa miatt elvégzett
mitét is

NHSN-XLAP Exploratorativ laparotomia Incizival térténo hasiregi feltaras, ide sorolandd a csak diagnosztikai jelleggel
elvégzett mitét is

Nem-NHSN miitét példai
1) Szllészeti eljarasok: vajudasil/kitolasi szakban.
2) Foghuzas, fog sebészi eltavolitasa.
3) Transurethralis prosztata reszekcio
4) Abscessus incizidja és drenalasa masodlagos zarassal
5) Barmely diabeteses labambutacié masodlagos sebgyogyulassal
6) Barmely mitét masodlagos sebgydgyulassal
7) Tonsillectomia
8) Externalis fixator/ Olizarov alkalmazasa
9) Extraventricularis drain
10) M{téti abortusz / n6gyogyaszati kurettazs
11) Pneumothorax (PTX) esetén mellkasi szivodrain behelyzése (mellkascsévezés)
12) PEG (percutan endoszkopos gastrostomia) csere
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