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Definitionen zur Erfassung

==der NI und der Anwendung von Antibiotika

Auf der Grundlage des
ECDC Point Prevalence
o % Surveys zu nosokomialen

Infektionen und
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anwendung in Europa
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und der Anwendung von Antlblotlka

Definitionen der NI

—Einschlusskriterien
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Vorliegen einer “"aktiven” NI @I—IARITE
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“aktive” NI:
—Anzeichen und Symptome vorhanden

wahrend der Erhebung
oder

—Anzeichen und Symptome vorhanden vor
der Erhebung & Patient:in erhalt eine

entsprechende Therapie
e
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Vorliegen einer “aktiven” NI @HARné lL\I

\ -

> Tag 3 im erfassenden Krankenhaus (gilt auch fiir COV) => NI des eigenen KH

Wiederaufnahme mit einer Infektion <2 Tage nach Entlassung aus einem Akutkrankenhaus oder

einer Pflegeinrichtung => mitgebrachte NI

Ausnahmen fiir diese Zeitfenster:

- Nl an Tag 1 oder Tag 2 und ein Device wurde am Tag 1 oder Tag 2 des
Krankenhausaufenthaltes eingesetzt
=> Device-assoziierte NI des eigenen KH

- Nl an Tag 1 oder Tag 2 nach Geburt fiir neonatologische Pat. im Alter < 30 Tage
=> NI des eigenen KH

- Aufnahme mit SSI und Patient:in hatte eine OP vor 30 Tagen (bzw. 90 Tage bei Implantat)
=> mitgebrachte NI ODER NI des eigenen KH

- Clostridioides difficile Infektion (CDI) an Tag 1 oder Tag 2 und Entlassung aus einem
Akutkrankenhaus in den vergangenen 28 Tage
=> mitgebrachte NI ODER NI des eigenen KH
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der Anwendung von Antibiotika

Definitionen der NI

—Falldefinitionen
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@HARITE N W\
Prinzipien der Definitionen

NI missen verschiedene Kriterien erfullen

v" Klinische Zeichen

v Mikrobiologische Befunde

v" Bildgebung

v Evtl. auch die arztl. Diagnose oder Therapie einer
Infektion

- Einige Definitionen sind komplex, andere weniger

- Kriterien sind im Protokoll aufgefthrt
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Definitionen der Wundinfektionen

Postoperative oberflachliche Wundinfektion [SSI-S]

Infektion von Organen und Korperhohlen
im Operationsgebiet [SSI-O]



http://www.nrz-hygiene.de/

Postoperative oberflachliche Wundinfektion [SSI-S]

Infektion an der Inzisionsstelle innerhalb von 30 d nach der Operation, die nur Haut oder
subkutanes Gewebe mit einbezieht

und eines der folgenden Kriterien trifft zu:

1. Eitrige Sekretion aus der oberflachlichen Inzision

2. Kultureller Nachweis von Erregern aus einem aseptisch entnommenen Wundsekret oder
Gewebe von der oberflachlichen Inzision

3. Eines der folgenden Anzeichen: Schmerz oder Beriihrungsempfindlichkeit, lokalisierte
Schwellung, Rétung oder Uberwdrmung, und Chirurg 6ffnet die oberflichliche Inzision bewusst.
Dieses Kriterium gilt jedoch nicht bei Vorliegen einer negativen mikrobiologischen Kultur von
der oberflachlichen Inzision

4. Diagnose des behandelnden Arztes
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Postoperative tiefe Wundinfektion [SSI-D]

Innerhalb von 30 d nach der Operation (90 Tage, wenn Implantat! in situ belassen) und
Infektion scheint mit der Operation in Verbindung zu stehen und erfasst Faszienschicht und
Muskelgewebe

und eines der folgenden Kriterien trifft zu:

1. Eitrige Sekretion aus der Tiefe der Inzision, aber nicht aus dem operierten Organ bzw. der
Kérperhohle, da solche Infektionen dann zur Kategorie [SSI-O] gehdren wiirden

2. Spontan oder vom Chirurgen bewusst gedffnet, wenn der Patient mindestens eines der
nachfolgenden Symptome hat: Fieber (> 38 °C), lokalisierter Schmerz oder
Berthrungsempfindlichkeit. Dieses Kriterium gilt jedoch nicht ber Vorliegen einer negativen
mikrobiologischen Kultur aus der Tiefe der Inzision

3. Abszess oder sonstige Zeichen der Infektion, die tieferen Schichten betreffend, sind bei der
klinischen Untersuchung, wahrend der erneuten Operation, bei der histopathologischen
Untersuchung oder bei radiologischen Untersuchungen ersichtlich

4. Diagnose des behandelnden Arztes
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fiir Survelllance

@I—IARITE N

Implantat

Ein Implantat ist ein Fremdkorper
nichtmenschlicher Abstammung, der wahrend
einer Operation in dem Patienten platziert wird
und an dem nicht routinema@ig fur therapeutische
oder diagnostische Zwecke manipuliert werden
Mmuss.

Beispiele: Huftprothesen, GefaBprothesen, Schrauben, Draht,
kiinstl. Bauchnetz, Herzklappen [vom Schwein oder synthetisch]).

Menschliche Spenderorgane (Transplantate) wie z. B. Herz, Niere und
Leber sind ausgeschlossen.
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Infektion von Organen und Korperhohlen im
Operationsgebiet [SSI-O]

Innerhalb von 30 d nach der Operation (90 Tage, wenn Implantat! in situ belassen), und
Infektion scheint mit der Operation in Verbindung zu stehen und erfasst Organe oder
Kérperhohlen, die wahrend der Operation gedffnet wurden oder an denen manipuliert
wurde

und eines der folgenden Kriterien trifft zu:

1. Eitrige Sekretion aus einer Drainage, die Zugang zu dem Organ bzw. der Kdrperhdhle
im Operationsgebiet hat

2. Kultureller Nachweis von Erregern aus einem aseptisch entnommenen Wundsekret
oder Gewebe aus einem Organ bzw. der Korperhdhle im Operationsgebiet

3. Abszess oder sonstiges Zeichen einer Infektion des Organs bzw. der Kérperhdhle im
Operationsgebiet ist bei klinischer Untersuchung, wahrend der erneuten Operation, bei
der histopathologischen Untersuchung oder bei radiologischen Untersuchungen ersichtlich

4. Diagnose des behandelnden Arztes
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Drainagen

1. Drainagen die durch einen Stichkanal neben
der eigentlichen Inzision verlaufen, gehoren
nic h tzur Operationswunde.

2. Eine Infektion im Bereich des Drainagekanals
wird daher nicht als Infektion der Inzision
bezeichnet.

3. Fordert eine Drainage, die Zugang zu einem
tiefen Organ oder Raum hat (OP-Gebiet) hat,
eitriges Sekret wird dies als [SSI-O] erfasst, da
dies keine Infektion des Drainagekanals ist.
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Infektionen
der unteren
Atemwege
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Pneumonie

= PN1=Pneumonie, klinisches Bild + Erregernachweis aus minimal
kontaminiertem Sekret

= PN2=Pneumonie, klinisches Bild + Erregernachweis aus
moglicherweise kontaminiertem Sekret

= PN3=Pneumonie, klinisches Bild + Erregernachweis durch andere
mikrobiologische Diagnostik

= PN4=Pneumonie, klinisches Bild + Erregernachweis aus Sputum
oder aus nicht-quantitativer Kultur des Atemwegsekret

= PN5=Pneumonie, klinisches Bild ohne positiven mikrobiologischen
Befund
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Diagnose der Pneumonie (PN1 — PN5) (CHARITE l\R? --

fiir Survelllance
van nomnmlalen Irsfek thanen

Bei Patienten mit pulmonaler oder kardialer Grundkrankheit zweifacher Nachweis von Zeichen - ] L o

- h R, : . Bei Patienten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit eine aussagekréftige
einer Pneumonie bei Rdntgenuntersuchungen des Thorax (ggf. einfacher Nachweis falls = o ] N

e - h Réntgenuntersuchung des Thorax mit Zeichen einer Pneumonie
aussagekraftiger Vergleich mit Voraufnahme)
\ 4 v

und mindestens eines der folgenden: - Fieber > 38 °C ohne andere Ursache -Leukopenie (<4000 /mm3) -Leukozytose (= 12 000 mm3)

und mindestens eines der folgenden: und mindestens zwei der folgenden:

Neues Auftreten von eitrigem Sputum oder Verénderung Neues Auftreten von eitrigem Sputum oder Verdanderung

des Sputums (Farbe, Konsistenz, Geruch) des Sputums (Farbe, Konsistenz, Geruch)

Husten oder Dyspnoe oder Tachypnoe Husten oder Dyspnoe oder Tachypnoe

Rasselgerausche oder bronchiales Atemgerausch Rasselgerausche oder bronchiales Atemgerausch

Verschlechterung des Gasaustausches Verschlechterung des Gasaustausches

(z. B. erhohter O2-bedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit) (z. B. erhohter O2-bedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)

P \
Positive Blutkultur (nicht assoziiert zu anderer Infektion) Positive
Kultureller Nachweis eines Erregers aus Pleurafliissigkeit Sputum
Nachweis von mindestens 104 KBE/ml in der . . . . . . Kultur
- . . Histopathologische Untersuchung zeigt Zeichen einer Pneumonie

der bronchoalveoldren Lavage (BAL) oder intrazellularer istopatholog! Untersuchung zeigt Zei iner umont oder
Bakteriennachweis in > 5 % der bei BAL gewonnenen Nachweis von Nachweis einer viralen oder durch andere bestimmte Erreger nicht-
Zellen. mind. 108 KBE/ml (Legionella, Aspergillus, Mycobacterien, Mykoplasmen, quantitative

im endotrache- Pneumocystis carinii) hervorgerufenen Pneumonie Kultur aus
Nachweis von mindestens 103 KBE/ml aus alen Aspirat ] . . L Atemweg-
bronchoskopisch gewonnenem Sekret Nachweis von viralen Antigen oder Antikdrper sekret
aus Atemwegsekret (z.B. PCR)
Nachweis von mindestens 103 KBE/ml aus geschiitzter Positiver Direktnachweis oder Kultur von
Birste (PB Wimberley) Bronchialsekret oder Gewebe

Nachweis einer Serokonversion

Nachweis von L. pneumophila SG 1 Antigen
im Urin.

! ! ! ! .
PN1 PN2 PN3 PN4 PN5
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Diagnose der Pneumonie (PN1 — PN5) (CHARITE \ﬂmf

| N 4
fir Survclllan:u%\‘w i,

v e gakamlal Ie

Bei Patienten mit pulmonaler oder kardialer Grundkrankheit zweifacher Nachweis von Zeichen
einer Pneumonie bei Rdntgenuntersuchungen des Thorax (ggf. einfacher Nachweis falls
aussagekraftiger Vergleich mit Voraufnahme)

Bei Patienten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit eine aussagekréftige
Réntgenuntersuchung des Thorax mit Zeichen einer Pneumonie

und mindestens eines der folgenden: - Fieber > 38 °C ohne andere Ursache -Leukopenie (<4000 /mm3) -Leukozytose (= 12 000 mm3)

~w=-“Hierarchie in der Erfassung:

des Sputums (Farbe, Kd

Husten oder Dyspnoe off
Rasselgerausche oder b

Verschlechterung des G
(z. B. erhdhter O2-bedg

PN1>PN2>PN3>PN4>PN5 [

Positive
Sputum
Nachweis von mindester, Kultur
der bronchoalveoldren L e S TR oder
Im endotrache- )
Bakteriennachweis in > 5 % der bei BAL gewonnenen alen Aspirat Nachweis einer viralen oder durch andere bestimmte Erreger nicht-
Zellen. (Legionella, Aspergillus, Mycobacterien, Mykoplasmen, quantitative
Pneumocystis carinii) hervorgerufenen Pneumonie Kultur aus
Nachweis von mindestens 103 KBE/ml aus . ) ) L Atemweg-
bronchoskopisch gewonnenem Sekret Nacf;v:els von V|kraI(;:rE Agtlgag)oder Antikorper sekret
aus Atemwegsekret (z.B.
Nachweis von mindestens 103 KBE/ml aus geschiitzter Positiver Direktnachweis oder Kultur von
Brste (PB Wimberley) Bronchialsekret oder Gewebe
Nachweis einer Serokonversion
Nachweis von L. pneumophila SG 1 Antigen
im Urin.

! ! ! ! .
PN1 PN2 PN3 PN4 PN5
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Bronchitis, Tracheobronchitis, Tracheitis, ohne Anzeichen einer
Pneumonie [LRI-BRON]

Kein radiologischer Nachweis einer Pneumonie
UND

> 2 Symptome: Fieber (> 38 °C), Husten, neue oder erhohte
Sputumproduktion, trockene Rasselgerausche, Giemen

UND

> 1 der folgenden:

Kultureller Nachweis von Erregern aus Trachealsekret oder bronchoalveolarer
Lavage

Positiver Antigen-Nachweis in relevanten Atemwegsekreten
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COVID-19 (COV)

Nur laborbestatigte Falle: Dokumentation eines aktuellen SARS-CoV-2 Nachweises
im Kontext mit dem aktuellen Aufenthalt, entweder PCR oder Antigen-Test aus

oropharyngealem oder nasalen Abstrich oder aus anderem angemessenen
klinischen Material.

= Asymptomatische COVID-19 Infektion (COV-ASY)

Keine Zeichen oder Symptome, die fiir eine COVID-19 Infektion sprechen

= Milde/moderate COVID-19 Infektion (COV-MM)

Zeichen oder Symptome, die flir eine COVID-19 Infektion sprechen* ohne O,-Gabe und mit
Sattigungswerten >292%

= Schwere COVID-19 Infektion (COV-SEV)

Zeichen oder Symptome, die flr eine COVID-19 Infektion sprechen* mit O,-Gabe bei
Atemnot aufgrund von COVID-19 und / oder Sattigungswerten <92%

*Fieber, Husten, Mudigkeit, Kurzatmigkeit, Anorexie, Myalgie, Geruchsverlust (Anosmie), Geschmacksverlust
(Ageusie).

Andere unspezifische Symptome wie Halsschmerzen, Schnupfen, Kopfschmerzen, Durchfall, Ubelkeit und
Erbrechen.

Neurologische Manifestationen wie Schwindel, Agitiertheit, Schwache, Krampfanfalle oder Befunde, die auf einen

Schlaganfall hindeuten, einschlief3lich Sprach- oder Sehstérungen, Sinnesverlust oder Gleichgewichtsstérungen
beim Stehen oder Gehen.


http://www.nrz-hygiene.de/

OVID-19 (COV) c

COV-ASY / COV-MM / COV-SEV

VR nesakamlale
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Harnweginfektionen [uTI-A], [UTI-B]

Symptomatische mikrobiologisch bestatigte
Harnweginfektion [UTI-A]

Symptomatische mikrobiologisch nicht bestatigte
Harnweginfektion [UTI-B]

Asympt. HWI werden n i c h t als NI erfasst;
lediglich als Quelle einer sekundaren BSI...
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Symptomatische mikrobiologisch bestatigte
Harnweginfektion [UTI-A]

Patient hat mindestens eines der folgenden Anzeichen ohne
andere erkennbare Ursache: Fieber (> 38 °C), Dysurie,
Ubersteigerter Harndrang, Pollakisurie oder suprapubisches
Spannungsgefuhl

und

Patient hat eine Urinkultur = 10> Kolonien/ml Urin mit nicht mehr

als zwei Spezies von Mikroorganismen.
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Symptomatische mikrobiologisch nicht bestatigte
Harnweginfektion [UTI-B]

Patient hat mindestens zwei der folgenden Anzeichen ohne andere erkennbare Ursache:
Fieber (> 38 °C), Dysurie, Ubersteigerter Harndrang, Pollakisurie oder suprapubisches Spannungsgefiihl

und mindestens einen der folgenden Befunde:

*Harnteststreifen fir Leukozytenesterase und/oder Nitrit positiv.

*Pyurie (= 10 Leukozyten/mm3 oder > 3 Leukozyten/Gesichtsfeld bei starker VergréBerung im nicht-
zentrifugierten Urin).

*Bei Gram-Farbung einer nicht-zentrifugierten Urinprobe Nachweis von Mikroorganismen.

 Mindestens zwei Urinkulturen mit wiederholtem Nachweis desselben pathogenen Erregers (gramnegative
Erreger oder S. saprophyticus) mit > 102 KBE/ml Urin

*Nachweis von <10° KBE/ml eines einzelnen pathogenen Erregers (gramnegative Erreger oder S.
saprophyticus) bei Patienten unter Antibiotikatherapie indiziert bei vorliegender Harnweginfektion
*Diagnose des Arztes

Arzt ordnet entsprechende Therapie zur Behandlung einer Harnweginfektion an
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Hierarchie bei der Erfassung der HWI

UTI-A > UTI-B
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Sepsis

Durch Labor bestatigte Sepsis [BSI]
Katheterinfektionen [CRI 1-3]
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Durch Labor bestatigte Sepsis BSI

1. Kultureller Nachweis von pathogenen Erregern im Blut
oder

2. Patient hat mindestens eines der folgenden Zeichen oder
Symptome: Fieber (> 38 °C) oder Schuttelfrost oder Hypotonie
und gewohnlicher Hautkeim*, wurde aus mindestens zwei, aus
separaten Blutabnahmen (Entnahmen innerhalb von 48 h)
beimpften Blutkulturen isoliert

* Gewohnliche Hautkeime = z. B. Koagulase-negative Staphylokokken,
Corynebakterien, Propionibakterien

Ursachen der Sepsis...
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CtH
Mogliche Ursachen der Sepsis C

«Zentraler GefaBkatheter= C-CVC oDER CRI3-CVC*
Peripherer GefaBkatheter= C-PVC ODER CRI3-PVC*
Pneumonie= S-PUL**

*Harnweginfektion= S-UTI**

*Postoperativer Wundinfektion= S-SSI* *
sGastrointestinaler Infektion= S-DIG**

*Haut- und Weichteilgewebe Infektion= S-SST* *
*Anderer Infektion= S-OTH**

‘Unbekannte Ursache= UO

* Symptome riicklaufig innerhalb von 48 h nach Entfernen des peripheren oder zentralen GefaBkatheters (=CVC/PVC) ODER
kultureller Nachweis desselben Erregers am Gefal3katheter (=CRI3)

** Der aus der Blutkultur isolierte Mikroorganismus stimmt mit dem Erreger einer Infektion an anderer Stelle tiberein oder
es bestehen hochgradige klinische Hinweise, dass die Sepsis aufgrund einer Infektion entstanden ist.
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van nosakamialen Infektionen)|

Mikrobiologisch bestatigte systemische Infektion des
GefaBBkatheters (bes positiver Blutkultur) [CR13]

Systemische Infektion des GefaBkatheters (keine
positive Blutkultur) [CRI2]

Lokale Infektion des GefaBkatheters (keine
positive Blutkultur) [CRI1]
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Algorithmus

CHARITE LN
C [F.,_f.."gza'.',m,

BK: — Negative BK
Positive BK (oder nicht
durchgefuhrt)
Katheter: 5 Kein Erreger- Kein E )
nachweisan | | nachweis oder Erregernachweis an nachweis oder
Katheter- Katheter nicht Katheterspitze Katheter nicht
spitze untersucht untersucht
Symptome Pus oder Symptome Eitrige
Anderes riicklzufig Entziindung an der ricklaufig Drainage an
Kriterium: innerhalb 48 h Einstichstelle / innerhalb 48 h der
nach Tunnelungsstelle nach betroffenen
Entfernung Entfernung Gefalistelle
BSl,
Definition: CRI3 Ursache CRI1 CRI2 CVS-VASC
C-CVC or
C-PVC
Hierarchie: ‘—

CRI= Catheter related infection
C-CVC / PVC= Catheter-Central Venous Cath./ Peripheral Venous Catheter

CVS-VASC-= local arterial or venous infection
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CDI Clostridioides difficile mfectlon [GI- CDI]

muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

1. Durchfélle oder toxisches Megakolon und Nachweis des C. difficile toxin A
und/oder B im Stuhl oder ein Toxin-produzierender C. difficile Organismus
wird durch kulturelle Anzucht oder andere Methoden (z.B. PCR) im Stuhl
nachgewiesen

2. Endoskopische Diagnose einer pseudomembrandsen Kolitis

3. Histopathologische Kriterien fir CDI im Kolon im endoskopisch oder operativ
gewonnenener GEwebeprobe oder Autopsie

Wenn die Symptome der CDI innerhalb von 28 Tagen nach einer Krankenhaus-

entlassung auftreten und zur erneuten Aufnahme fihren, wird die CDI als
nosokomiale Infektion erfasst.
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Alle Definitionen sind im Codebook
aufgefuhrt.
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