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PROTOCOCL PRIVIND DIAGNOSTICUL INFECTHLOR NOSOCOMIALE

Definifie

Infectia nosocomiald (IN} este infectia contractata in unitati sanitare cu paturi (de stat i
private), care se referd la orice boald jnfecticasa ce poate fi recunoscuta clinic gifsau
microbiclogic si pentru care exist3 dovada epidemiologica a contractarii in timpul
spitalizériifactului medical saw manevrelor medicale, care afecteaza fie bolnavul - datorita
ingrijirilor medicale primite, fie personalul sanitar - datorita activitatii sale si este legata prin
incubatie de perioada asistari medicale in unitatea respectiva, indiferent daca simptomele bolii

apar sau nu apar pe perioada spitalizérii.

Modurile si cdile de transmitere
» direct: prin contact nemijlocit intre pacuanil si intre acestia gi personalul din spitale sau

unitati ambulatorii
s indirect: este predominant, prin mtermedlul mainilor, obiectelor, alimentelor, aer, apa,

vectori {insecte taratoare!zburatoare rozitoare’

Factorii dinamizatori — favorizanti
« durata prelungité a sederii pacientului
contaminarea mediului.ambiental cu produse patologice

L

« aglomerarea spatiilor destmate asistentei medico-sanitare

« instalalii tehnico-sanitare insuficiente numeric si deficitare ca igiena

+ nerespectarea condifiilor de igiend si decontaminare cotidiana si periodica

« confaminarea tegumentefsr, mucoaselor si plagilor, a cavitatilor naturale prin
manopere si instrumentatii pentru explorare si terapie

+ contaminarea mediuluf intern in timpul interventiilor invazive

» contaminarea unor produse-medicamentoase sau decontaminanti chimici

Definitii de caz pentru infectiile nosocomiale
Definitia infectiei nosocomiale se bazeaza pe date clinice, epidemiologice, de laborator,

precum si pe alte tipuri de teste de dfagnostic.

INFECTIILE CAILOR URINARE
1. Infectiile simptomatice ale. cilor urlnare necesita prezenfa cbligatorie a cel putin

unul din cele 2 criterii de diagnostic. .
Criteriul f: Dintre simptomele de mal fos . absen';a altor cauze, prezenta a cel putin una din
urmatoarele:
a) la bolnavul fn varsta de peste un an :
+ febrd (peste 38:C}, senzatie acuta de ITIIC';[UHE mictiuni frecvente, disurie, senzatie de
tensiune suprapubiana; - ;
b) la copilul de un an sau sub un‘an varsta
+ febra (peste 38-C) sau hmotermle (sub STJC] apnee, bradicardie, disurie, apatie,

varsaturi gi
+ bacteriurie semnificativd {105 germenu’ml sau mai mare) cu cel mult doud specii

microbiene izolate.

" LT "
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Criteriul 2:In absenta altor cauze evidén‘;iate,dintre simptomele menticnate la criteriul
anterior{1)

« prezenta a cel putin doud simptome pentru bolnavul peste varsta de un an si cel putin
a unui simptom la copilu} de un an, sau sub aceasta varsta gi cel putin una din
conditiile de mai jos:

« piurie {10 sau peste 10 leucocite/mm3 uring sau cel putin 3 leucocite pe camp
microscopic - putere de marire 1000x)

« evidentierea bacteriuriei prin examen direct si coloratfa Gram din sedimentul urinar
urocultura pozitiva pentru aceleasi bacterii uropatogene (gram negative sau S.
saprophyticus), in cel putin doud probe, cu un numdar minim de 103 germeni/ml urina

¢ Uurocultura pozitivd pentru bacterii uropatogene dintr-o singurd proba, cu bacterii Gram
negative sau S. saprophyticus, cu un numar de germent de105/ml uring, daca bolnavul
a primit o antibioticoterapie eficientd antericaré
medicul curant a emis diagnosticul de infectie urinara
daca medicul curant a recomandat o antibiotico-terapie adecvata pentru infectie

urinard
Cultura pozitivd prelevata de pe varful cateterului urinar nu este relevanta pentru

diagnosticul unei infectil urinare nosccowa!e _

Recoltarea probei de urind pentru examen mlcroblologlc se efectueazd obligatariu in
conditii aseptice {proba de urina curatd din jetll:mijlociu} sau prin cateter.

in cazul sugarului recoltarea probei pentru urocultura se efectusaza prin cateterism sau
prin punctie suprapubiana.

Cultura pozltwa recoltata din mtenorul recipientului de colectare a urinii poate fi
acceptatad numai in ¢azul corelarii poz*twe cu urocultura recoftata n conditii aseptice sau prin

cateter.
2. Infectiile subclinice ale ca calior unna:'e necesitd pentru diagnostic prezenta a cel

putin unul din cele 2 criterii de maijos: -
Criteriul 1: Bolnavul are un cateter uringr permanent montat cu cel putin 7 zile Tnaintea

efectuarii uroculturii si
« urocultura este pozitiva cu cel putin 1(}5 germenu’mi nu cu mai mult de dous specii de

germeni identificati si
» Bolnavul nu are o mmptom,atologle cllnlc manifestd (febrd, senzatie de mictiune, disurig,
miciiuni frecvente sau tensiune dureroasa suprapubiand).
Criteriul 2: Bolnavul nu are un cateter permanent, montat cu 7 zile inaintea primei uroculturi
pozitive gi
s bolnavul are cel putin doud uroculturi pozitive cu cel putin 105 germeni/m| urind, cu
aceeasi specie microbiana sau- ¢el mult cu doud specii bacteriene izolate i
» bolnavul nu are acuze gu’sau semne clinice manifeste.
Cultura pozitiva prelevati de pe varful cateterului urinar nu este relevanta pentru
diagnosticul unei infectii urinare nosocomiale. -
Recoltarea probei de urind pentru examen microbiclogic se efectueaza obligatoriu in
conditii aseptice {proba de urina curatd din jetul mijlociu) sau prin cateter.

3. Alte infectii ale cailor uri'na're (rinichi, ureter, vezica urinara, uretra si tesuturile
Qerlrenale sau retroperitoneale} necesita prezenta obligatorie a cel putin unuia din cele 3

criterii de mai jos : B,
Criteriul 1: Din probele recoltate {exclusw urma) din teritoriul infectat sau din prelevatele

histologice, cultura este pozitiva pentru microorganisme.
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Criteriul 2: Intraoperator este observat abcesul sau probele histopatologice demonstreaza
prezenta unui proces inflamator-infectios.
Criteriul 3: Simptomatologia de.mai jos, cu excluderea altor cauze:
+ febra (peste 38-C) si durere sau sensibilitate in regiunea afectata este prezenta |a
bolnavul de un an sau mai mare de un an;
« febra (peste 38:C) sau hipotermia {sub 37-C}, apneea, bradicardia, apatie, prezente la
copilul de 1 an sau mai mic de un an i dlntre criteriile de mai jos este prezent cel pu{in

unul: -
+ eliminare de puroi pe tubul de drén din teritoriu! incriminat;
hemaocultura pozitiva cu mmroorganisme acceptabile in concordantd cu caracteristicile

infeciiei suspectats; .
» dovada imagistica (Rx, CT sau MR} a procesului infectias,
infectia este sustinutd de observatia'medicului curant;
medicul curant a prescris trafament ‘antimicrobian adecvat infecfiei suspectate.

IMFECTIILE POSTOPERATORII"
1. Infectiile plagii operatorii s Jerf icjale {de_ incizie} necesitd intrunirea a urméatoarelor 3

criterii:
Criteriul 1: Infectia apare intr-un interval de 30 zile de la interventia chirurgicala

Criteriul 2: Infectia comtereseazé numai tesutul cutanat $i subcutanat din zona interventiet

finciziet)
Criteriul 3: Este prezenta cel putln una, din urmatoarele condiii:

« secretie purulenta la nivelut i inciziei superficiale cu sau farad confirmarea laboratorului;
o din prelevatul secretiei sau prelevatul tisular recoltate in conditii aseptice de la nivelul
inciziei operatarii superficiale prin cultura pot fi puse In evident{a germeni patogeni;

« din simptomele infectiei sunt preZente cel putin unul: durere sau sensibilitate,
tumefiere locald rogcata say senzatie de cildura locala respectiv cazul in care
chirurgu! a redeschis plaga, exceptand situatia unui rezultat microbiclogic negativ,

« chirurgul sau medicul curant a diagnosticat infeciia plagii superficiale de incizie.

Mu pot fi considerate infectie a inciziei superficiale urmatoarele situatii:

Abcesul de fir (inflamatie si secretie punctlfc-rma la nivelul plagii de fir};
Infectia la nivelul episiotomiei sau la nlvelui plagii de circumcizie a nou nascutului;

Infectia plagilor infepate;
Infectia plagilor de arsurd;
infectia plagilor de incizie penetrante in fasc:le sau fesutul muscular.

2. [nfectiile plagii ogeratoru prbfund‘e necesna Intrunirea a urmatoarelor 3 criterii:
Crlterlul 1: Infectia apare in treizeci de’ zile de la interventia chirurgicald. Exceptie constituie

implantul, cand infectia aparuta pana la un an de la aplicare semnificd o infectie nosocomiala.

Criteriul 2: Infeciia intereseaza tesutunle profunde (ex. fascia sau musculatura) de la
nivelui pfagii operatorii.

Criteriul 3: Cel puiin una din urmatoarele situafii trebuie sa fie prezenta:

+ secretie purulenta din tesutbrile profunde ale plagii operatorii dar fard cointeresarea

organelor sau cavitatilor atinse prin, interventia chirurgical;
dehiscenta spontana a plagit operatorii sau redeschiderea acesteia de catre chirurg in
cazul Tn care cel pufin una din urmétoarele simptome sunt prezente: febra peste 38-C,
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durere sau sensibilitate locala cu conditia unei culturi pozitive din prelevatul de secrefie
sau tesut din plaga interesata (in cazul culturii negative, nu este cazulj;

« examenul clinic direct in cazul reinterventiei sau prin examen histologic sau radiclogic,
se pune in evidentad abcedarea sau semnele clare ale unei infectii;

» chirurgul sau medicul curant sustine un diagnostic de infectie a plagii operatorii
profunde. Daca infectia cointereseaza concomitent structurile superficiale $i profunde
ale plagii operatorii diagnosticul va fi de plaga operatorie profund3.

Infectia organului sau cavitatii operate care se dreneazi prin plaga, este consideratd

mfectle de plaga operatorie profunda. -
3. Infectiile postoperatorii ale anelor sau cavitatilor instrumentate pot apare pe
orice teritoriu al organismului care a fost mstrumentat in timpul interventiei chirurgicale {exceplie

tesutul cutanat, fascia si musculatura).- :
Pentru infectiile incluse in aceasta subgrupa este necesara localizarea topografica mai

exactd a infectiel dups clasificarea recomandata mar jos:

* Infectiile cailor urinare
Infectiile cailor respiratorii supenc-are faringita
Infectia cailor respiratorii inferioare {exceptie pneumonia}
Infectia arteriald sau verfoasd .
Miocardita si pericardita
Endocardita K
Mediastinita o
Infectiile ochiului, exceptie cnnjunctmta
nfectille urechii si mastoidei
Infectiile cavitatii bucale fstomat!ta glosita, parodontita)
Sinuzitele
Infectiile tractului gastro-:ntestlnal
Infectiile cavitatii intraabdominale
Infectiite intracraniene alg 'gesutu]m NErvos si ale durei
Meningita sau ventriculita .
Abcesul spinal fara meningitd
Infectiile organelor reproductwe feminine si masculine
Infectiile vaginului .
Abcesul mamar si mastita
Endometrita
Infectiile intraarticulare gi al'e burser
Ostecmielita
Infectiile meniscului mtraartrcular

-

Cele 3 criterit obligatorii pentru dlagnostlcul situatiitor de mai sus sunt:
Criteriul 1: Infectia apare in intervalul de pana la 30 zile de la interventia chirurgicald.
Exceptie constituie implantul, cand mféc’;ia apanuté pana la un an are semnificatia infectie

nosocomiale.
Criteriul 2: Infectia poate aparea cu crice localizare topografica in functie de organul sau

cavitatea interesata in interventia chirurgicald, exceptand tesutul cutanat, fascia $i musculatura.
Criteriul 3: Din condi{ile urmdtoare cel putin una trebuie sa fie prezenta:
» secrefie purulentd eliminat prin drenul implantat in organul sau cavitatea operaté;

T e — |
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+ rezultat pozitiv in cultura microbiologica dintc-o probé de secretie sau prelevat
histologic de la nivelul organului sau cavitatii vizata prin interventia chirurgicala;
e examenul clinic direct In timpul reinterventiei sau examenul histologic sau radiologic
pune in evidentd un proces de abcédare sau semnele clare ale unei infectii la nivelul
organelor sau cavitatilor atinse prin interventia chirurgical3;
chirurgul sau medicul curant emite diagnosticul de infectie la nivelul organului sau
cavitdlii operate. Este posibil ca infectia organului sau cavitéii operate s se dreneze
prin plaga operatorie. Aceste.infectji "de obicei nu necesit reinterventie operatorie si
de cele mai multe ori pot fi considerate ca 0 complicatie a plagii de incizie profunda.
Din acest motiv ele tin de grupa infectiilor plagii cperalorii profunde. Secretia recoltata
din organe sau cavitdli este secrefie de plagd operatorie profunda.

PNEUMONIA NOSOCOMIALA
Pentru sustinerea dlagnoshculur ‘sunt necesare realizarea a cel putin unuia din

urmatoarele 4 criterii;
Criteriul 1: La examinarea fizicd si stetacustlca a bolriavului sunt prezente raluri crepitante sau
zond de matitate in aria pulmonara si din urmétoarele este prezent cel putin un simptom:

= aparitia unei expectoratii saw schimbarea caracterului expectoratiei anterioare,

« hemocultura pozitivd cu flord microbiana patogena;

s demonstrarea agentului patogen din asplratul transtraheal, preievat bronhoscopic sau

hiopftic.

Criteriul 2: Examenul radiologic pulmonar-al bolnavului evidentizzd un infiltrat pulmonar nou
sau progresiv, o condensare sau formatiume. cavitard pulmonara sau o cointeresare pleurala i
prezenta a inca ce! putin unul din urmatozarele semne:
+ secretie purulenta pe dreful apiicat al teritoriului atins;
+« hemocultura pozitiva cu flord mlcroblana concordanta cu aspectul infectie
suspicionate;
infectia demonsirata prin explorén de imagistica (CT, MR, sau Echografie};
izolarea unui virus sau demunstrarea antigenulw specific viral din secretifle tractusului
respirator; .
« determinarea serologica aunui antlcorp igM specific sau cresterea de cel pufin 4 ori a
titrului anticorpilor 190G specific din probe de seruri perechi;

¢ histologie relevanta pentru pneumohie.

Criteriul 3: Lz copilul de un an sau sub Lm an prezen;a obligatorie a cel puin 2 semne din
urmatcarele:
s apnee, tahicardie sau-l;ra_djcardLe. detres3 respiratorie, tuse, wheezing si cal
putin una din urmatoarele conditii:
secretii mai abundente’la niveful cailor respiratorii;

s expectoratie nou aparuti sau schimbarea caracterelor expectoratiei;

» izolarea prin hemocultura pozitivd a agentului patogen sau evidentierea
serologicad a anticorpilor Igh specifice sau cresterea de cel putin 4 ori a titrului
anticorpilor 1IgG specifici in probe de seruri perechi;

» izolarea agentului patcrgen din aspiratul transtraheal, prelevat bronhoscopic sau

proba bioptic;
» demonstrarea antigenefor wra!e din secretia cilor respiratorii;
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« histologie relevanta pentru pneumonie.

Criteriul 4: La copilul de un an sau sub un an, examenul radiclogie evidentiaza un infiltrat
pulmonar nou sau progresiv, o imagine cavitara sau de condensare pulmonara sav o
cointeresare pleurald si cel putin una din urmétoarele:

» secretii mai abundente la nivelul cilor respiratorii;

» expectoratie nou aparutd sau schimbarea caracterelor expectoratiei:

s izolarea prin hemocultura pozitiva a agentului patogen sau evidentierea serologica a
anticorpilor IgM specifice-sau cresterea de cel putin 4 ori a titrului anticorpilor 1IgG
specifici Tn probe de seruri perechi;

s jzolarea agentului patogen din aspiratul transtraheal, prelevat bronhoscopic sau proba
bioptica;

« demonstrarea antigenelor wrale din secretia cailor respiratorii;

= histologie relevanid pentru.pneumonie.

Examenul microbiologic prin culitra efectuata din secretille expectorate nu sunt de prea

mare utilitate In diagnosticul eticlogic dar pot fi utilizate pentru orientarea etiologica respectiv

evaluarea sensibilitatii la antibioticele chimioterapice.
Examinarile radiclogice seriate pot avea o utilitate net superioara faia de imaginile unice.

INFECTIILE NOSOCOMIALE ALE TESUTULUI SANGVIN (SANGELUI}

1. Septicemia dovedita etlologlc prin.examene de laborator. Din cele 2 criterii de mai
jos cel putin unul trebuie s3 fie indeplinif:

Criteriul 1: Una sau mai multe heméculturi ale bolnavului este pozitiva pentru
microorganisme si microorganismul izolat din hemoculturd nu este in relatie de cauzalitate cu
alte infeciii ale pacientului

Criteriwd 2: Din simptomele de marjos prezenia a cel puiin unut este obligatorie:

a)} La bolnavul peste varsta de un an: febra {peste 38:C), frisoane, hipotensiune.

b} La copilul de un an sau sub un an: febra {peste 38:C} apnee, bradicardie si din cele
trei situatii de mai jos cel putin una trebuie sa fie indeplinita:

« flofa bacteriana comensuald (de ex. difteromorfii, Bacillus sp. Propionibacterium sp.,
stafilococi coagulazo negativi, etc.) trebuie sa fie prezenta in hemocultura Tn cel putin
doud probe recoltate la intervale de timp diferite;

+ flora comensuald mai sus citata este in hemocultura pozitivd a unui pacient cu cateter
vascular montat si medicul curant recomanda antibioticoterapie adecvata,

« testele directe de evidentiere a unor antigene specifice din sénge sunt pozitive (de ex.
H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis, streptococi grup B, etc.} si toate aceste
simptomatologii §i probe pozﬂwe de !aboratar nu sunt in relatie cu o alta infectie a
pacientului. ?

Flebita purulentd, confirmata pnn cultura pnznwa din recoltarea de pe cateterul vascular

dar f&rd hemoculturd pozitiva este considerata infectie locald vasculara.

Hemocultura pozitiva care nu.poate fi corelata cu alia infectie a bolnavului este

considerata infectie bacteriologic confirmati a fesutului sangvin. Pseudobacteriemiile
{bacteriemiile tranzitorii sau prin supramfectarea probei recoltate} nu sunt considerate infeciii

nosocomiale ale tesutulul sangvin. i
2. Septicemia clinica (Starea toxico-septicd clinicd). Pentru confirmarea diagnosticului

sunt necesare realizarea urmatoarelor-4 criterii:.

l' . T o
w

Protocel privind diagnosticul infectiilor ngsocomiale Pag 6




SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS
Jud. Satu Mare — Localitatea 'Negresti Oag, sir. Victoriel nr.80
Tefefon: 0261854830, Fax: 0261854566

e-mall: spitalnegrestioas@lyahoo.com

Criteriul 1: Din simptomatologia de mai jos prezenta a cel putin unui simptom:
a) La bolnavul cu varsta peste un an: febrj (peste 38-C}, hipotensiune cu presiunea
sistolicad de 90 mm Hg sau sub aceasta valoare, oligurie cu 20 mlfora excretie sau sub aceasta

valoare.
b) La copilul de un an sau sub aceasta varsta: febr3 {peste 38-C) sau hipotermie {sub

37:C}, apnee, bradicardie gi
Criteriul 2: Hemocultura nu a fost rec’oltata sau are 0 hemocultura negativa i
Criteriul 3: cu exceptia simptomatologiei amintite la criteriul 1, nu sunt alte semne

relevante pentru o altd infeclie si .
Criterful 4: Medicul curant a dispus un tratament adecvat pentru septicemie. Septicemia

care se confirma prin hemocultura poznwa este considerata septicemie confirmata prin
examene de laborator.
3.Septicemia nosucomlaiprm catetensm central - definitie epidemiologica
Definitia se bazeaza pe prezenta unui cateter cu capdtul terminal In apropierea inimii
sau este montat infr-c arterd sau vena centrald. Cateterul montat la niveiul arterei sau venei
ombilicale este considerat cateter central. =~
Infectia sanguind se considerd nosocomiala in relatie cu folosirea cateterului, daca
infectfa apare la 48 ore de la aplicare: Daca infeclia apare peste 48 ore de la montarea
cateterului si nu sunt depistate aIte cauze pentru septicemie, definitia de mai sus poate fi
acceptaia si in acest caz.
4. Septicemia nosocomiald prin cateterism central - definitie clinica
Definitia se bazeaza pe evidéniierea bacteneweﬁfungemie] la cel putin o hemoculturd
efectuata la un bolnav cu cateter vascular care prezint o simptomatologie clinicad compatibil3
cu starea septica (febra, frison, hipotensiunej si cu exceptia cateterului nu are alte cauze
depistate pentru septicemie sau oricare din situatiile de mai jos:
« rezultatul unei culturi semnificativ pozitive de pe cateterul central (semicantitativ peste
15 colonfifunit. cateter salr cantitativ peste 103 microorganismefunitate de cateter) cu
microgrganisme izolate identice {specie si antibiocinotipie) cu microoganismele izolate
din hemocultura recoltata din circulaii"a_ periferica;
« rezultatul culturilor microbiene recoliate concomitent din vasele centrale si periferice
sunt pozitive si raportul exprimarii cantitative centralfperiferic este peste 5/,
» rezultatele culturilor microbieng retoltate in timpi diferiti {peste 2 ore diferentd) de la
nivelul vaselor centrale §r penfence demonstreaza identitate de patogen izolat.

INFECTIILE NEPNEUMONICE ALE G-AILOR RESPIRATOR!N INFERIOARE

1. Bronsita-, traheobrongita:, bronsiolita-, traheita- nosocomiali. Pentru definirea
infectiilor traheobronsice prezenta a cel putin unuia din urmatcarele criterii sunt obfigatorii:

Criteriul 1: Bolnavul nu are semne clinice sau radiclogice de pneumonie si din cefe de
mai jos sunt prezente cel putin doué simptome, fara o altd cauzi:

» febrd (peste 38-C), tuse, expectoraye nou aparuta sau cu crestere cantitativa
progresiva a acesteia, strldcr resplragle superficiald si realizarea a cel putin unuia din
cele de mai jos:

+ cultura pozitiva din aspiratui traheal prcfund sau din prelevatul bronhoscopic

detectarea antigenelor specifice din secretia tractului respirator.
Criteriul 2: La copilu! de un an sau sub un an nu sunt semne clinice sau radiologice de

prneumonie gi din simptomele de mai jos sunt prezente cel putin douvéd semne:
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2 .Infectiile tesuturifor moi subcutane (fasceita necrozanta, gangrena, celulita necrozanta,
miozita, limfadenita, limfangita). Pentru sustinerea diagnosticului sunt necesare realizarea a
cel putin unui din urm criterii:

Criteriul 1: din {esuturiie sau secreinle regiunii afectate cultivarea microbiologica este
pozitiva.
Criteriul 2: prezenta unei secrelii purulente |a nivelul regiunii afectate.

Criteriul 3: intraoperator sau la examenul histopatologic sunt observate abces sau alte
semne relevante pentru un proces infectios.

Criteriul 4: din simptomele de mai jos, fard o legaturd depistata cu o alta infeclie, sunt
prezente durerea i rogeata locald, tumefierez gi senzatia de arsura la nivelul regiunii afectate si
cel putin una din urmatoarele situatii: ‘-

»  hemoculturd pozitiva; :

» depistarea unor antigene spemflce din sdnge sau urind (de ex. H. influenzae, S.

preumoniae, N. meningitidis, sireptococi de grup B, Candida sp., efc.);

= rezultat serologic pozitiv pentru ariticorpi specifici IgM sau cresterea de cel putin 4 ori a

IgG-uritor specifici in probe de seruri perechi.

Mu fac parte din subgrup: infectiile plagii care afecteaza concomitent pielea si fesuturile
moi profunde {fascia, fesutul muscula[} infectiile plagii de decubit, infectjiie tesuturilor profunde
ale bazinului.

3. infectia plagilor de decubit. Pentru dlagnostlc sunt necesare urmatoarele criterii:

Criteriul 1: Prezenta, fara legatura cu o altd infectie, a cel putin doua din urmatoarele
simptome: roseata pielii, sensibilitate sau edem [a nivelul buzei plagii de decubit si din conditiile
de mai jos Indeplinirea a cel putin una: ’ '

+ din secretia sau {esutul lecal recoltat corespunzator cultura microbiana pozitiva;

e hemocultura pozitiva fard o altd cauzé-depistata.

Prezenia numai a secretiei purulente nu.confirma infec{ia.

Simpla prezent3 a microorgahismelor din prelevatul de pe suprafata decubftului nu este
suficient.

In cazul decubitelor recoltarea trebwe sé cuprinda msamantarea aspiratului de la nivelul
marginilor plagii sau ale prelevatelor tisulare din plaga.

4. Infectiile plagii de arsiid. Pentrti diagﬁnsfic sunt necesare prezenia a cel putin unuta din
urmatoarele criterii:
Criteriul 1: Aparitia sau schlmbarea caracterului plagii de arsurd cu detasarea brusca a

crustei, schimbarea culorii crustei in brun inchis, negru sau mov-violet, aparitia edemului la
marginile plagii si examenul hISlO|CIgIE ¢onﬁrma patrunderea microorganismelor in tesuturile

sdnitoase din vecinatate.
Criteriul 2: Aparitfa sau schrmbarea caracterului plagii de arsurd cu detagarea bruscad a

crustei, schimbarea culorii crustei i brun Tnchis; negru sau mov-violet, aparitia edemului la
marginile plagii si aparitia a cel pu*[in'una din Urmatoarele conditii:

s hemocultura pozitiva fard alte calize determinante;

« prezenta virusului herpetic derronstratd prin culturd sau examen electronomicroscopic
sau prezenta evidentd a incluziunilor virale la examenul electronomicroscopic din
prelevatul bioptic tisular.

Criteriul 3: La bolnavul cu arsurd sont prezente cel putin doua din conditiile de mai jos,
fara o altd cauzi cunoscutd: febra (peste 38¢C) sau hipotermie {sub 36-C), hipotensiune,
oligurie (sub 20 mlfora), hipergliceimie sub dieta glucidica anterior toleratd sau semne de
confuzie mintal3 si indeplinirea a ce! putin una din urmétoarele conditii:
W
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» examenul histopatologic confirmé patrunderea microorganismelor in fesuturile
s&nitoase din vecinatate;

hemocultura pozitiva;
prezenta virusului herpetic demcnstrata prin culturd sau examen electronomicroscopic

sau prezenta evidenta a mc!uzmmlor virale la examenul electronomiscroscopic din
prelevatul bioptic tisuiar.
Mumai prezenta ungi secredii puru!ente de la nivelul plagii nu este criteriu de certitudine
prin posibilitatea aparitiei acesteia si in cadrul deficientelor de ingrijire corespunzatoare a plagii.
Prezenia singulard a sindromului febril la bolnavul cu arsura nu este argument
convingator. Febra poate fi de resorbtie, in-urma distrugerii tisulare.
5. Abcesul mamar sau mastita. Este necesara prezenta a cel putin unuia din urmatoarele

critenif:
Criteriul 1: Prelevatele recnltate miraoperator prin aspirare sau bioptic sunt pozitive

pentru microorganisme in cultura.
Criteriul 2: Intraoperator sau prin examen histopatologic sunt cbservate abces sau

semne patognomonice pentru un proces infectios.
Criteriul 3: febr3 (peste 38-C) si sindrom inflamator local la nivelul mamelei si medicut

curant a emis diagnosticul de abces mamar. Abcesul mamar apare de cele mai deseori post
partum. Abcesele mamare care apar in prrmele 7 zile dupa nastere sunt considerate infectii

nasccomiale.
6. Infectia ombilicala (omphalita). Pentru sus!;merea diagnosticului, prezenta a cel putin unuia

din criteriile de mai jos este obligaforie: - -
Criteriul 1: La nivelul bontului ombjllcaﬁ al nou-néscutului apare rogeata locala si

secretie serpasi si din sifuatiile de mai jos se realizeaza cel putin una:
+ din secretia sau aspiratul local cultura microbiand este pozitiva;

« hemocuitura pozitiva.
Criteriul 2: La nivelut bontului nmh’l:cal al nou-nascutului apare roseaia locala si secretie

purulenta.
Infectiile care apar dupa cateter!smul aﬂerm sau venei ombilicale sunt considerate infectii

vasculare.
Sunt considerate ca infectii nosoccmaale si infectiile bontului ombilical care apar in primele

7 zite de la externarea nou-nascutult.
7. Pustufoza nou nascututui. Oin'criteriile de mai jos, realizarea a cel putin unu este

obligatorie:
Criteriul 1: Nou-nascutul are una sau mai multe pustule gi medicul curant emite

diagnosticul de infectie a pielii.
Criteriul 2: Nou-nascutul are, una sau mai multe pustule si medicul curant aplica o

antibiotico-terapie adecvata.
Nu sunt incluse in acest subgrup: .eritema toxica si sindroamele pustuloase neinfecfioase.

Sunt considerate nosocomiale $| pustulele infecticase care apar in primefe 7 zile de la
extemarea nou-nascutufui. :

INFECTIILE CARDIO-VASCU LARE

-

1. Infectia arteriald si vendasa. Pt d!agnoshc este necesara realizarea a cel pufin unuia
din cele 5 criterii: \

: P _
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« febra (peste 38:C), tuse, expectoratie nou aparutéd sau cu cregtere cantitativa
progresiva a acesteia, stridor, detresa respiratorie, apnee sau bradicardie si este
indeplinitd cel putin una din urmatoarele situatii:

¢ cultura pozitivé din aspiratul traheal profund sau din prelevatul bronhoscopic,

s detectarea antigenelor specifice din secretia tractului respirator,

+ aparitia anticorpilor Igh specifice sau cresterea de cel putin 4 ori a titrului anticorpilor
lgG specifici la investigarea sero-eticlogicd, pe probe de seruri perechi.

Mu sunt incluse bronsitele cronice ale bolnavilor cu tuberculozi pulmonara, cu exceptia

cazurilor in care suprainfectia acutd poate fi demonstrata etiologic.

2. Alte infectii nosocomiale ale tractuluvi respirator inferior

Din criteriile de mai jos trebuje Tndeplinite cel putin unul:

Criteriul 1: Cuitura microbland pozitivd din tesutul pulmonar sau lichid pleuraf

Criteriul 2: Intraoperator sau hlstopatoroglc se observa abces sau empiem

Criteriul 3;: Examenul radidlogic pulmonar prezintd imagine de abces.

Concomitenta pneumoniei si a infectiei acute a céilor respiratorii inferioare cu aceeasi
eticlogie identificata, obliga la Incadrarea patologiei la "Pneumanie”.

Abcesul pulmonar sau emplemut fara pneumome se incadreaza la infectii ale tractului

respirator inferior.

INFECTHLE CUTANATE S| AL V'E'SUTURILOR MOl SUBCUTANE

1. Infectiile pielii. Din criteriile de mai jos pre}ze'hta a cel putin unul este obfigatorie:
Criteriul 1: Prezenta unei secreyl purulente pustuld, vezicula sau furuncul la nivelul

pielii bolnavului.
Criteriul 2: Din simptomele’ de.mai jos sunt prezente cel putin doua si acestea nu sunt

in iegaturd cu alte infectij ale organismului:

« durere sau sensibilitate, turmefaclie, rogeats sau senzatie de caldura fa nivelul regiunii
afectate si din situatiile de mai jos este prezenta cel putin una:

» din aspiratul regiunii afectate sau din prelevatul secretiei prezente cuitura
microbiologica este pozitiva. Dacd microorganismul identificat face parte din flora
normala a pielii {de ex. stafilacoc coagulazo-negativ, micrococt, difteroides, etc.)
izolatul trebuie sa fie monoetitlogic in cultura pura;
hemoculturd pozitiva fara ¢ altd cauza depistata;
in prefevatul tisutar din regiunea afectatd sau la un examen serologic se pune in
evidentd un antigen specific (de ex. alg virusurilor herpes simplex, Varicella zoster sau
ale H. influenzae, N. meningitidis, ete:);’

s |a examenul histologic provenlt dln regiunea afectatd se pun Tn evidentd macrofage
polinucleare;

« rezultat serologic pozitiv pentru antlcorpn specifici lgM sau cresterea de cel putin 4 ori

a IgG-urilor specifice in probe de serwri perechi.
Infectia nososcomiald a pielii poate rezulta din varfate situatii ca urmare a activitafii de
ingrijiri din spitale. Infectiile plagii supefficiale de incizie, pustulele nou-ndscutului, decubitele si
plagile post combustie suprainfectate, abcesu1 mamar §i mastita nu fac parte din subgrupa

infectillor nosocomiale ale piglii.

.o

. .
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Criteriul 1: Din artera sau vena excizata chirurgical, cultura microbiana pozitiva si
hemocultura nu a fost efectuata sau a fost negativa.

Criteriul 2: Intra-operator sau la examenul histopatologic al arterelor sau venelor exista
constatarea semnelor unei infectii. _

Criteriul 3: Din semnele de mai jos irebuie s& fie prezent cel putin unul, in absenia altor
cauze infecticase depistate: febra peste 38-C, durere, roseata pielii sau senzatie de caldura la
nivelul regiunii afectate si au crescut mai mult de 15 colonii microbiene din proba
semicantitativa, insdméantatd de pe varfll materialului endovascular si hemocuitura nu a fost

efectuatd sau a avut un rezultat negativ. -
Criteriul 4: Secretie purulentd |a nivelul vasului din teritoriul afectat $i hemocultura nu a

fost efectuata sau a avut un rezultat negativ.
Criteriul 5: la copilul de un ar sau sub-un an sunt prezente, Tn absenta altor cauze
depistate, cel putin unul din urmatoarele semné:
» febra {peste 38-C) sau hipotermie (sub 37-C), apnee, bradicardie, letargie sau rogeata
dureroasd sau senzatie de caldura la nivelul regiunii afectate gi
« au crescut mai mult de 15 coloni microbiene din proba semicantitativa, insdméniata de
pe varful materialului endovascular
» hemocultura nu a fost efectuats sau a avut un rezultat negativ.
Infectia intravasculard unde hemc-cultura este pozitiva se considerd infeciie sangvina
microbiologic dovedita.
Infeciiile vasculare din zona graﬁulm shuntulw fistulei sau canulei in cazul in care
hemoculiura este negativa sunt consrderate infectii sangvine Tn relatie cu cateter vascular

central. . St

2. Endocardita de valvd {naturafa sad arf:f‘ c:ﬁ}_ Din criteriile de mai jos cel putin unul

trebuie s3 fie prezent:
Criteriul f: Cultura microbtana pozﬂwa dln proba recoltatd de pe valve sau vegetatii

cardiace.
Criteriul 2: La bolnav sunt prezentg, fara o alti cauzs cunoscuta, doud sau mai multe

semne din urmétoarele: febra (peste 38-C), sufiuri cardiace noi sau modificarea suflurilor
cardiace, semne de embglie, sindroame cuianate (petesii, echimoze, noduli subcutanai
durerosi, insuficienta cardiacad congestivd-sau tulburan de ritm cardiac) si din urméatoarele
situatit este prezenta cel putin una:

« doud sau mai multe hemo;:ultun pozitive;
prelevatul recoltat de pe valve confi ifma, prin examen direct i coloratie Gram,
prezenta bacteriilor in absenta sau in cazul negativitatii hemoculturilor;
intraoperator sau la necropsie sunfn obgervate direct vegetaiii pe valvele cardiace;
examenul serologic sau urinar pune in evidentd antigene microbiene/de ex. H.
influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis, streptococi grup B, etc.);
» examenul echografic depisteaza aparifia unor vegetatii valvulare noi
+ antemortem, medicul dispune-un tratament antimicrobian adecvat.

Criteriul 3: la ccpirul de un an ‘sau sub un an sunt prezente doua sau mai multe din
semnele de mai jos: febrd (peste 38-C) sau hipotermie (sub 37-C}, apnee, bradicardie, sufluri
cardiace noi sau schimbarea caracteristigilor sufiurilor, embolie, sindroame cutanate {petesii,
echimoze, noduli subcutanati durerosi); insuficienta cardiaca congestiva, tulburari de ritm
cardiac (de conducere) si cel putin una din urmatoarele situatii:

s doud sau mai multe hemoculturi pozitive;

A e o e e ]
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prelevatul recoltat de pe valve confirma, prin examen direct si colorafie gram, prezenta
bacteriilor in absenta sau in cazul negativitatii hemoculturilor;

intraoperator sau la necropsie.sunt observate direct vegetatiuni pe valvele cardiace;
examenul serclogic sau urinar pune in evidenta antigene microbiene (de ex. H.
influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis, Streptococi grup B, etc.);

» examenul echografic depisteaza aparitia unor vegetaiii valvulare noi gi antemaortem,
medicul dispune un tratament antimicrobian adecvat.

3. Miocardita sau pericardita pentru d!agnostlc este necesar cel putin unul din urmatoarele

criterii:
Criteriul 1: Cultura microbfana pozitivd din prelevatul de tesut pericardic sau aspirat din

lichidul pericardic recoltate intraoperator. .

Criteriul 2: Din semnele de mai jos, fard olegdtura evidentd cu o altd cauza, sunt
prezente cel putin doua: febra (peste 38-C}, durere toracicd, puls paradox sau arie cardiaci
maritd si cel putin una din situatiile urmatoare: .,

« simptomatologie ECG relevanta pentru miocarditd sau pericardita;

s serologie sangvind pozitiva pentru antigene microbiene specifice (de ex. H. influenzae,

S. ppeumoniae, efcl;,
examenll histopatologic conﬂrma mlc-cardlta sau pericardita,
echografia, CT sau MR confirma existenta lichidului pericardic.

Criteriul 3: La copilul de un an sau sub un an sunt prezente cel putin doua semne, fara
legatur cu o altd cauza depistatd, din urmatoarele: febra {peste 38-C) sau hipotermie (sub
37=C), apnee, bradicardie, puls paradc'x ‘sau ane cardiacd méritd si cel putin una din situatiite de
mai jos:
» simptomatologie ECG relevahté pentru miocarditd sau pericardits;

+ serologie sangvind pozitiva pentru anhgene microbiene specifice (de ex. H. influenzae,
S. pheumoniae, efc.);

» examenul histopatologic confirma mloﬂarmta sau pericardita;

+ echografia, CT sau MR confirma existenta lichidulut pericardic.

Pericarditele dupa operatiile de chfmrgie__}::ardiacé sau dupa infarctu! miocardic de cele mai

multe ori nu sunt de cauzd infeclicasa.

4. Mediastinita pentru diagnostic este necesar'é. prezenta a cel putin unul din criteriile de mai
jos: . RS
Criteriul 1: Cultura microbiand.pozitiva din Tnsdmantarea prelevatelor de tesut miocardic
sau aspirat din situsul mediastinal recoltate intracperatar.

Criteriul 2: Intraoperator sau prin exameén histopatologfc sunt cbservate semnele

mediastinitei.
Criteriul 3: Sunt prezente cel putin una, fara ¢ altad cauz3 evidenta, din urmatoarele

semne: febra (peste 38:C), durere tc:-raclca sau mstabrlltate sternald si cel puiin una din
urméatoarele situatii: n

» evacuarea unei secretit puru[ente din reglunea mediastinala;

s hemocultura sau culfura microbiané din lichidul mediastinal pozitiva;,

= imaginea radiologicd a unei umbre mediastinale mult iargita.
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Criteriul 4: la copilul de un an sau sub un an sunt prezente cel pufin una, fara o aita
cauza evidentd, din urmatoarele semne: febré (peste 38=C) sau hipotermie {sub 37-C}), apnee,
bradicardie sau instabilitate sternala si cel putin una din urmatoarele situatii:

« evacuarea unei secretii purulente din regiunea mediastinala;

¢ hemocultura sau cultura microbian din flichidul mediastinal pozitiva;

» imaginea radiologicd a unei-umbre mediastinale mult largita.

Mediastinita si osteomielita concomltenta .aparute dupa opera!;nle de chirurgie cardiaca se

ncadreaza |a subgrupa mediastinitei.

INFECTILE OSOASE Si ALE ARTICULATIILOR

1. Osteomielita. Din criteriile de mai jos prezenta a cel puiin unul este obligatorie:
Criteriul 1: Din prelevatul de tesut osos al bolnavului cultura microbiana este pozitiva.
Criteriul 2;: Examenul direct |ntraoperator sau examenul histopatologic pune in evidenta
semne clare de osteomielita.

Criteriul 3: Sunt prezente cel putin Una, fara o altd cauza evident, din urmatoarele
semne: febra (peste 38:C), tumefiere locald dureroasa, senzatie de caldurd locald sau prezenta
unei secretii la nivelul locului osteomielitei si'cef putin una din urmatoarele situafii:

¢ hemocultura bolnavului pozitiva;
» serologie pozitiva pentru anngene microbiene (de ex. H. influenzae, S. pneumontae},
» existd dovezi de fmaglstqca {r_adlclog[e LT sau MR} pentru osteomielitd.

2. infectiile articulatiifor si ale burse.r din cnterule de mai jos prezenta a cel putin unu este

obltgatnrie
Criteriul 1: Din lichidul mtraartlcular $au blcpSIe sinoviald, cultura microbiana pozitiva.

Criteriul 2: Observatia directa rntrac-pe_ratorre sau examenul histopatologic pune in
evidentd semne clare de artrit3d sau bursita.

Criteriul 3: Sunt prezente cel puiin doud . fard o altd cauza evidenta, din urmatoarele
semne: durere articulara, tumefiere locald dureroasé, senzatie de clduri locala gi lichid
intraarticular demonstrat cu limitarea mobil itatn articulare si cel putin una din urmatoarele
situati:
e prin coloratie gram la examenul microscopic direct al lichidului intraarticutar sunt

prezente bacterii gi leucocite;
prezenta unor antigene mitrobiene in sange urind sau iichidu! sinovial,
frotiul preparat din lichidul sinovidl si examenul chimic al acestuia sunt relevante
pentru prezenta unei infectii, in absenta unei patologii reumatologice;
« semnele imagistice obtinute {ragx:lmlog;e CT, MR} sunt concludente pentru procesul

infeciios.

. .
3. Infectiile meniscului mfraartrcgjar din criteriile de mai jos prezenta a cel putin unu este

obligatorie:
Criteriul 1: Cultura microbiana pozﬂwa rezultata prin insZmantarea {esutului chondroid

frmeniscal) recoltat intra-operator. .
Criteriul 2: Intra-operator prin examen direct sau prin examen histopatologic sunt puse

in evident{d semne de infectie ale meniscului intraarticular.
Criteriul 3: Sunt prezente semnefe febrsu {peste 38:C) sau ale durerii locale i exista

dovezi radiologice sau CT, MR deinfectie.

___w
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Criteriul 4: Sunt prezenté semnele febrei (peste 38-C) sau ale durerii locale si la
examenul serologic sau din urin sunt puse in evidenta antigene specifice (de ex. H. influenzae,
S. pneumoniae, N. meningitides, streptococi de grup B).

INFECTIILE TRACTULUI DIGESTIV

1. Gastroenterite. Dovada a cel pufin unui criteriu din cele de mat jos este necesara:

Criteriul 1: Belnavul prezintd un tranzi intestinal accelerat cu scaune diareice apoase,
cu o duratd mai mare de 12 ore, varséturi, cu sau faré febrd, situatie In care eticlogia
neinfectioas este putin probabild {de ex. teste diagnostice, procedura terapeuticad, exacerbarea
unei stari cronice sau diaree psihica prin siress, etc.).

Criteriul 2: Din semnele de mai jos ‘'sunt prezente cel pufin doud, fara o alta cauza
depistatad: senzatie de voma3, varsaturd, durere abdominala, cefalee si din situatiile de mai jos
cel puiin una este prezenta:

s coprocultura sau prelevatul rectal este pozitiv pentru patogene enterale,

* |a examenul efectronomicroscopic al prefevatului din materit fecale pot fi puse in
evidenta microorganisme entéropatogene;

+ prin examen din materii fecal& sau examen serclogic sunt puse in evidenta antigene,
respectiv anticorpi microbieni-specifici;

« prezenta enteropatogenului-éste dovedita pe cultura celulara {efect citopatogen,
evidentierea de toxine, etc.);

= aparitia anticorpilor Ighd sau cregterea | de cel putin patru ori a titrului anticorpilor 1gG in

probe de seruri perechi.

2. infectiife esofagului, stomacui‘m intestinuiui subtire si gros, rectuiui. Peniru definirea
infectiilor tractului gastro-intestinal - exclusw gastroenterlta si apendicita - sunt necesare a fi
indeplinite cel puiin unul din urmat criterii:

Criteriul 1: Intraoperator sau prin examen h|stopat01c-g|c sunt demonsirate prezenta abcesului
say ale altor semne clare de infectje. ,

Criteriul 2: Dintre semnele de mai jos sunt prezente cel puiin doua si nu pot fi depistate alte
cauze generatoare respectiv semnele-pot fi incadrate in diagnosticul infectiei segmentului
digestiv dat: febra, vomismente, voma, durere abdominala sau sensibilitate abdominaia gi din
situatiile de mai jos el putin una este indeplinita:

« din secretiile recoltate intraoperator sau endoscopic sau, din prelevatul recoltat pe
tubul de dren montat post-operator, cultura microbiana este pozitiva;

« dini secretiile recoltate intracperator sau endoscopic sau, din prelevatul recoltat pe
tubul de dren montat post-operator prin microscopie extemporanee cu coloratie Gram
si prin proba hidroxidului‘de potasiu s€ pune in evidentad prezenta bacteriilor;

* hemocultura este pozitiva;

+ la examenul radiclogic pot fi ewdentlate maodificdri patognomonice;

s |a examenul endoscopic sunt puse in ewden!;a modificari patognomonice {escfagita

sau proctita candldc-zica)

3. Hepatitele. Pentru sustinerea dl‘agnostieului este necesara indeplinirea urmatoarelor criterii:
cel putin doud din semnele - febra, anorexie, senzatie de voma, varsaturd, durere sau senzatie
de plenitudine in hipocondrul drept cu sau fara sindrom icteric sau subicteric, transfuzie in
antecedentele personale intr-o pericada de sub 3 luni si

din situatiile de mai jos cel puiin una este prezents:

M
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s test pozitiv pentru antigenele sau anticorpii de faza acutd ale hepatitet A, B sau C;
» probe hepatice alterate; ' '
« test pozitiv din urind sau secretie faringiana pentru citomegalovirus sau teste
serclogice de fazd acuta (IgM) pentru CMV, HSY, EBY, etc..
Urmatoarele stari patologice nu pot fi considerate hepatitd nosocomiala:
* hepatita neinfectivasd sau icter neinfectios;
« hepatita toxica post alcoolica sau alte-substante cu toxicitate hepatica;
« patologia obstructivé de cai biliare sau hepatlta sl icterul urmare a colecistitei sau

angiocolitei. .
4. Infectiile intraabdominale neclasificate in alte {ocuri {vezicula biliard si ficat - exceptie
hepatita sau localiziri la nivelul splinei, pancreagului, peritoneului, cavitatii subfrenice
sau subdiafragmatic gi alte tesuturi intraabdominale).
Pentru diagnostic este necesara indeplinirea a cel putin unul din urmatoarele criteri:
Criteriul 1: Din secretfia purulenta recacltat intra-operator sau din aspirat intraabdominal

cultura microbiclogica este pozitiva. -
Criteriul 2: intraoperator sau prin examen histopatologic sunt cbservate abces sau

semne clare pentru un proces infectios:

Criteritd 3: Din semnele de mat jOS sunt prezente cel putin doud: febrad, anorexie,
senzatie de voma, varsaturd, durere’ abdominald sau sindrom icteric si din situatiile de mai jos
cel putin una este prezenta:

« din continutul drenului aphcat rntraoperator cultura microbiana este pozitiva,
« din secretiile intraabdominale receltate intracperator sau din prelevatul histopatologic
prin coloratie gram la examirare micrascopica sunt puse in eviden{a bacterii;
« hemocultura este pozitiva si semnelg investigatiei imagistice (radiologie, echografic,
CT, MR sau investigare cu izotopi) pledeaza pentru o infectie intraabdominala.
Pancreatita acuta nu se mcadreaza |rT subgrup decat cu conditia originii infectioase ale

acestuia.
5. Enterocolifa necrozanta - i
Pentru diagnosticul enterocolitei necmzante la sugar ‘este necesard prezentia urmatoarelor.

+ Cel putin doua din urmétoziele semne, fard o altd cavza determinata: varsatura,
distensie abdominala, resturi-alimentare in stomac si prezenta macroscopica sau
microscpica a sangelui tn materule fecale si cel putin unul din urmatoarele semne

radiclogice:
* prieumoperitoneu, ;
+« pneumatoz3 intestinal3, s

imagini nemodificate gi rigide la nwelul anselor mtestlnulm subtire.

INFECTIILE GENITALE

1. Endometrita din criteriile de mai jos prezenta a cel putin‘unul:
Griteriul 1: Din prelevatul mtraoperator aspl{at endocawtar sau biopsie, cultura

microhiand pozitiva.
Criteriul 2: Din semnele de mai jOS fara o altd cauza determinata, sunt prezente cel

putin doua: febra (peste 38:=C), durere ahdomlnala SEﬂSiblhtatE uterind sau secretie purulenta
din cavitatea uterina.

.
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Endometrita post partum este considerata infectie nosocomiald cu exceptia situafidor in

care lichidu! amniotic a fost infectat inaintea intepnérii in spital sau preluarea gravidei in spital 2
avut loc dupa 48 ore de la ruperea membranelor.
P :

2. Infectiile episiotomiei. Pentru diagnestic esté necesara realizarea urmatoarelor criterii:
Criteriul 1: Dupa nastere vaginala la p!aga de episiotomie este prezenta o secretie

purulenta.
Criteriul 2: Dupa nastere vaginald pe locul pldgii episiotomiei apare abcesul. Dupa

unele opinii episictomia nu este intewentie chirurgicala.

3. infectiile in situsul bontului vag nal. Pentru d|agnostlc sunt necesare cel pufin unul din

urmatoarele criterii:
Criteriul 1: De la nivelul bonturm uaglnai ‘dupd histerectomie se elimind o secretie

nurutents.
Criteriul 2: La nivelul bontului uaglnal dupa histerectomie apare un abces.
Criteriul 3: Din secretjiie de la nivelul bcntulm 1..rahglrral dupé histerectomie, cultura

microbiologica este pozitiva.
Infectia bontului vaginal se incadreaza in subgrupa infectiei de organ.

4. Alte infectii ale organelor genitale ['Iegi-gidimita. prostatita, vaginita, ooforita, metrita si
alte infectii profunde ale tesuturitor din micul bazin}, cu exceptia endometritei si ale
infectiei bontului vaginal. '

Din criteriile de mai jos cel putin unul trebufe s fie prezent:
Criteriul 1: Cultura microbian pczrtwa din secretia sau prelevatul histologic recoltat din

regiunea afectata. .
Criteriul 2: Intraoperator sau-prin exan'ren hlstopatologrc pot fi observate semne

relevante pentru un proces infectios sau abces.
Criteriul 3: Dintre semnele de mai jos sunt prezente cel puitin doua fara o alta cauza
depistata: febra peste 38-C, senzatie d& voma, varsatura durere, sensibitate sau disurie si cel

putin una din urmatecarele situatii:

« hemocultura pozitiva, -
» procesul patologic a fost dlagnoshcat de medic.

INFECTILE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL ’ :

1.Infectii infracraniene {abcesuf infectia su -;eprdurafa encefalita). Din criteriile

de mai jos prezenta a cel putin unul este obligatorie:
Criteriul 1: Din prelevatul de tesut nequ infracranian sau dura mater cultura microbiana

pozitiva.
Criteriul 2: Intracperator sau prsn examen histopatologic se evidentiazd semnele unut

abces sau ale unui proces infectios. .
Criteriul 3: Din semnele de mai jos, T absenta unei alte cauze, sunt prezente cel putin

doud: cefalee, vertij, febra peste 38-C, semine de focar, tulbUrare senzoriala sau confuzie si
s din prelevatul de {esut nervos intracranian sau abces, recoltate prin aspirare,
intracperator sau necroptic, cultura microbiané este pozitiva,

« prezenta antigenului specific in sange sau uring;
» infectia are semne imagistice ewdente {radlologle CT, MR sau arteriografic},

- "
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» anticorpi specifici de fazi acuta {IgM} sau cresterea anticorpilor specifici IgG de cel
putin 4 ori din probe de seruri perechi si in diagnosticul ante-mortem medicul a dispus
terapia antimicrobiana agecvata.

Criteriul 4: La copilul de un an sau sub un an din semnele de mai jos sunt prezente cel
putin doud: febré (peste 38-C) sau hipotermie (sub 37-C), apnee, bradicardie, semne de focar
sau tuiburari senzoriale si cel putin una din 'si;_uatiile de mai jos:

s din prelevatul de tesut nervos infracranian sau abces, recoltate prin aspirare,
intraoperator sau necroptic, culfura microbian este pozitiva;

* prezenta antigenului specific in sangé sau uring;

« infectia are semne imagfstice evidente {radiologie, CT, MR sau arteriografic);

s anticorpi specifici de faza acutd (IgM) sau cresterea anticorpilor specifici [gG de cel
putin 4 ori pe probe de seruri reoltate in dinamica {(seruri perechi}.

in cazul prezentei concomitente a menlngitei i abcesulut intracranian mfec!;la este

considerata si incadrata ca mfectle mtra-::ramana

2.Meningita sau ventncuﬂta Dln cnterule de mai jos prezenta a cel putin unul este

obligatorie:
Criteriul 1: din lichidul cefaror:ahldlan recoital‘ cultura microbiand este pozitiva.

Criteriul 2: din semnele de inai jos, in absenta aftor cauze, cel putin unul este prezent:
febra (peste 38:C), cefalee, redoarea cefgi, semne de iritalie meningeald, semne
patognomonice ia nivelul nervilor cramem |r|tab|I|tate si din situatiile de mai jos cel putin una

este realizata;
* in LCR numdrul elementelor ceIuFare albe este crascut, albuminorahia crescuta sifsau

glicorahia scazuta; X
colorarea Gram si examenul m;croscoplc direct, confirm& prezenta bactenilor in LCR;
hemr::-cultura pozitiva;
examinarea antigenelor din LCR sange sau urina este pozitiva;
prezenia anticorpilor specifici de faza acuta (/gM) sau cresterea anticorpilor specifici
'gG de cel putin 4 ori din probe-seruri perechi si in cazul diagnosticului ante-mortem
medicul a prescris antibioticoterapie adecvata cazului.
Criteriul 3: La copilul de un an sau sub yn an, din semnele de mal jos sunt prezente cel
putin unul, fard o altd cauza evidents: febri {peste 38-C) sau hipotermie (sub 37-C}, apnee,
bradicardie, redoarea cefei, semne de iritatie meningeald, semne patognomonice pentru nervi
cranieni, iritabilitate si cel putin una din situatiile de mai jos:
o in LCR nhumdrul elementelor celulare albe este crescut, albuminorahia crescuta sifsau
glicorahiza scazuta;
coloratia Gram si examenul mlcroscoplc direct, confirma prezenta bacteriilor in LCR;
hemocultura pozitiva;
examirarea antigenelor din LCR Sange sau urinad este pozitiva;
prezenta anticorpilor specifici de faza acut (IgM) sau cresterea anticorpilor specifici
lgG din probe seruri perechi'si in-cazul diagnosticului ante-mortem medicul a prescris
antibioticoterapie adecvata cazului.
Meningita nou ndscutului se considerad nosocomiald cu exceptia situatiei in care sunt
dovezi pentru transmiterea transplacentara.
Meningoencefalita este consideratda meningita.
Abcesu! spinal asociat cu meningita.este incadrat ca meningita.

= l.‘. -
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Infectia dupa shunt se considera infectie de plégé cu conditia s& apard intr-un interval de
un an.

3. Abces spinal fara meningita. Pentru diagnostic necesitd prezenta a cel putin unui

criteriu din urmatoarele: »
Criteriul 1: Din abcesul subdural sau epidural cultura microbiana este pozitiva.

Criteriul 2: Intraoperator sau necroptic, respectiv la examenul histopatologic sunt

observate semne de abces.
Criteriul 3: Din semnele de mai jos sunt prezente cel putin unul si nu existz alta relatie de

cauzalitate cunoscuti: febra pesté 38-C, durere, sensibilitate locald, semne de radiculita,
paraparezd sau paraplegie i cel gputin una din situatiile de mai jos:
« hemocultura pozitiva; .
« exista dovezi {radiologice, CT, MR, mielografie, echografie, explorare cu izotopi)
pentru abcesul spinal si ante mr:-rtem medrcul a dispus tratamentul antimicrobtan

adecvat.
Abcesul spinal concomitent cu menanglta se incadreazd in subgrupa meningita.

INFECTIILE OCHIULUI, URECHII, FARINGELUI S CAVITATII BUCALE

1.Conjunctivita. Cel putin unuf din criteriile de maf jos trebuie indeplinit:
Criteriul 1: Din proba de secretie purulenta recoltatd de la nivelul conjunctivei oculare
sau ale tesuturiior din vecinatate {pleoapa cornee, glande lacrimale) cultura microbiologica este

pozitiva.

Criteriul 2: Lz nivelul COI‘IJUI'ICtWEI oculare sau ale zonelor oculare invecinate apare

durerea si rogeata si din semnele de mai jos cel putin unul este prezent
o In secretia conjunctwaia [a examenui nativ colorat gram sunt observate leucocite gi

kacterii,
exista o secretie purulenta in zcna afectata
investigarea secretiei este pc-zrtwa pentru antigene specifice (ELISA sau iF pentru
Chlamidydia trachomatis; Herpes simplex, Adenavirus, etc.);
la examenul microscopic al secret!ep sunt prezente macrofagele polinucleare;
cultura virala este pozltwa
sunt detectati anticorpi spe-:tﬂcL de fazd acutd (IgM) sau cresterea anticorpilor specifici
IgG de cel putin 4 ori in probe de-seruri perschi.
Infectiile globului ocular nu fac parte din aceasta subgrupa.
Conjunctivita iritativa {de ex. dupa instilatiile cu nitrat de argint} nu sunt nosocomiale.
Caonjunctivitele in cadrul mfectnrar virale sistemice {rUJeoIa rubeola, etc.) fac parte din

patologia specificata.

__2 Infectiile ochiului, Pentru dlagnostic este necesara realizarea a cel pufin unuia din

urmatoarele criterii:
Criteriul 1: Probele recoltate de la nweln] camerei antericare sau postericare sau din

umoarea apoasa, insdmaniarea mlcmbmloglca rezulta cultura pozitiva.

Criteriul 2: Dintre semnele de mai jos sunt prezente cel putin doud, fara o altd cauza
depistatd: durere ocular3, tulburare de acuitate vizuald, hipopion {secretie purulenta in camera
anterioard) si cel putin una din situatiile de mai jos:

» medicul specialist a diagriosticat o infeclie ocularg;
 sunt detectate antigene specifice dini sénge (de ex. H. influenzae, S. prneumoniae);
. .
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» hemocultura pozitiva.
3. Infectiile urechii, mastoidei si apofizei masfoidei. Pentru otita externa cel putin unul din

criteriille de mai jos:

Criteriul 1: Din secretia puruienta a conductului auditiv, cultura microbiand pozitiva.

Criteriul 2: Dintre semnele de mai jos prezenta a cel putin unul, fara o altd acuza
determinata; febra peste 38-C, durere locald sau secretie purulentd la nivelul conductului auditiv
si din secretia purulents, examenul microscopic colorat gram pune in evidenia prezenia
microorganismelor.

Pentru otita interna cel putin unul din ¢riteriile de mai jos:

Criteriul 1: Din secretia urechii interne, recoltat intraoperator, cultura a fost pozitiva.

Criteriul 2: Medicul a emis diagnosticul de otita medie.

Pentru mastoidita cel putin unul din criterfile de mai jos:

Criteriul 1: Din secreffa purulenta, de la nivelul mastoidei, cultura microbiana pozitiva.
Criteriul 2: Dintre semnele de maijos e prezent cel putin unul, fara o altd cauza
determinata: febra peste 38:C, durere, sensibilitate si eritem local, cefalee sau pareza faciala si

prezenta a cel puiin uneia din situaliile de mai jos:
» evidentierea bacteriilor in.preparatul microscopic colorat Gram, din pretevatul secretiel
purulente de la nivelul mastoidei; -
« examenul serologic ewdentraza prezen;a antlgenelor specifice.

4. infectiile din cavitatea bucald {stomatita, gfus:ta si parodontita). Pentru diagnostic este
necesara rezlizarea a cef putin umul din urmatoarele criterii:

Criteriul 1: Din secrefia purulentd a tesuturilor din ¢avitatea bucala cultura pozitiva.

Criteriul 2: La examenu! cavitatii bucale (examen fizic, intraoperator sau histopatologic}
abcesul sau semnele clare ale infectiei sunt prezente.

Criteriul 3: Cel putin unul din yrméatoarele semne sunt prezente, fara o alta cauza
determinata: abces, exulceraiii, pete albe proeminente pe mucoasa inflamata sau placifdepozite
pe mucoasa cavitati bucale si cel. putin una din-urmatoarele situaffi:

s [aexamenul mlcroscoptc al preleva?tulw recoltat, colorat Gram, se observa prezenta
bacteriilor;

« proba poazitiva cu hldroxld de potasm
la examenul mlcroscoplc al prelevatului’ recoltat sunt cbservate macrofage
polinucleare;

= aparitia anticorpilor speclﬂcl de faza acutd {IgM)} sau cresterea de cel putin 4 ori a
titrului anticorpilor specifici 19G; ta examenul serologic, pe probe de seruri perechi;

« meadicul a stabilit diagnosticul de infectie a cavitdti bucale si a aplicat un tratament
local sau peroral antifungic adecvat.

Infeciia herpetica, caz nou, cu manifestare Ia nivelul cavitatii bucale poate fi
nosocomiald, dar infectia recrdwantafreacutrzata nu se incadreaza in aceastd categorie de

infectii.

5. Sinuzitele fronfo-raxilare. DIn cnterme de mai jos realpzarea a cel putin | e obligatorie pt

diagnostic:
Criteriul 1: Din secrefta purulenta a GEUItﬁEIiOI’ paranazale si maxifare cultura microbiana

pozitiva.
Criteriul 2: Dintre semnele de mai jos cel putin unul este prezent, far3 o altd cauzi

depistata: febrd peste 38-C, durere sau sensibilitate la suprafata zonei sinusului afectat,

M
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cefalee, rinoree cu secrefie purulenta sau obstructie nazala si cel putin una din urmatoarele
situatii:

s rezultat edificator la examenul radiologic;

» imagine radiografica relevanta.

6. Infectiife cdifor respiratorii sqpenoare {faringita, .\‘arrngfta si epiglotita). Din criteriile de

mai jos cel putin unul este realizat:
Criteriul 1: Dinire semnele de mai jos sunt prezente cel putin doud, fard o alia cauzi

depistatd: febra peste 38-C, eritemul mucoaselor, durere in gat, tuse, disfagie, secrefie
purulenta faringiana si din situatiile de mai jos este realizatd cel putin una:
« din prelevatele regiunii afectate cultura microbiana pozitiva;
» hemocultura pozitiva;
» examenul sangelui sau secretlm tractu]m respirator este pozitiv pentru antigene
specifice;
« prezenfa anticorpilor specifici de fazd acuti (lgM) sau cresterea de cel putin 4 ori a2
titrului anticorpilor 1gG specifici in probe de seruri perechi;
+ medicul a emis diagnosticul dg infectie respiratorie acuta..
Criteriul 2: La examenul fizic, intra-opérator sau histopaiologic se constata prezenfa

abcesului. -
Criteriul 3: La copilul de un an sau sub un an surit prezente cel putin doud din semnele

de mai jos, fard o alia cauzi depisiata febra (peste 38-C) sau hipotermie (sub 37-=C), apnee,
bradicardie, rinoree sau secrejie purulenta la nwelul faringelui si cel putin una din situatiile de
mai jos este realizata:

» din prelevatele regiunii afectate cultura microbiana a fost pozitiva;

« hemoculiura pozitiva; .
» examenul sangelui sau secre1|e| tractuFm resplrator este pozitiv peniru antigene

specifice;

= prezenta anticorpitor spemf ci de faza acuta {Igh) sau cresterea de cel putin 4 oria
titrului anticorpilor igG specifici in probe de seruri perechr,

« medicul a2 emis diagnosticul de infec{ie respiratorie acuta.

INFECTI SISTEMICE

Infectiile diseminate sunt infectii.care cointereseaza mai multe organe sau sisteme fara

o localizare regionalafteritoriala caractenstica e cele mai multe ori sunt de atilogie virald
{rubeola, rujeola, infectia uriiané, vance[a eriterma infectiosum, infectia HIV, etc.).
Diagnosticul de cele mai multe ori se bazeazZ pe simptomatclogia clinica si probe de

laborator pentru diagnosticul etiologic.
Febra de origine necunoscuta (FUO} $| starea toxico-septicd a nou nascutului nu sunt

incadrate in acest grup de pato!ogle




