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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL HOSPITALINIU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS IR
VALDYMO

2008 m. lapkric¢io 14 d. Nr. V-1110
Vilnius

Igyvendindamas Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés jstatymo (Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069) 25 straipsnio 7 dalies 4
punkta ir Hospitaliniy infekcijy valdymo sveikatos priezitiros jstaigose 2007-2011 mety
programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. geguzes
17 d. jsakymu Nr. V-385 (Zin., 2007, Nr. 57-2211), 1 ir 6 priemones:

1. Tvirtinu pridedamus:

1.1. Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieZitiros tvarkos aprasa;

1.2. Infekcijy kontrolés darbuotojy veiklos, vykdant infekcijy epidemiologing prieziiirg
ir valdyma asmens sveikatos priezitiros jstaigose, aprasg.

2.Pripazjstu netekusiais galios:

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. spalio 9 d. jsakyma Nr.
532 ,Dé¢l asmens sveikatos priezitros jstaigos infekcijy kontrolés skyriaus ir infekcijy
kontrolés komisijos pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo® (Zin., 2000, Nr. 86-2643);

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymo
Nr. 673 ,Dél privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie
epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos
patvirtinimo* IV, V skyrius ir 2 prieda (Zin., 2003, Nr. 12-444):

2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. jsakymo
Nr. V-397 ,Dél UzkreCiamyjy ligy ir sveikatos problemy, dél kuriy turi buti atlickama
epidemiologiné priezitira, sgraso ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo* priedo
,Uzkre¢iamyjy ligy ir sveikatos problemy sarasSas ir informacijos teikimas* lentelés 58 punktg
(Zin., 2004, Nr. 90-3317).

3.Nustatau, kad:

3.1. Hospitaliniy infekcijy epidemiologing priezitira nacionaliniu lygiu koordinuoja
Higienos institutas;

3.2. jsakymas jsigalioja 2009 m. sausio 1 d.

4, Pavedu Sio jsakymo vykdymg kontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal
administravimo srit].

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS GEDIMINAS CERNIAUSKAS


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.EE245B47423C
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.484C7FF8AA58
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2008 m. lapkricio 14 d.
jsakymu Nr. V-1110

HOSPITALINIU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS TVARKOS
APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Si tvarka reglamentuoja hospitaliniy infekcijy (toliau — HI) epidemiologinés
prieZiiiros organizavimg ir vykdymga nacionaliniu ir vietiniu lygiu.

2. HI epidemiologinés priezitiros nacionaliniu lygiu tikslas — nustatyti HI ir jy sukéléjy
paplitimo lygj Salyje, stebéti HI sergamuma ir jy rizikos veiksniy daznumg reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuose, stebéti operaciniy zaizdy infekcijy ir jy rizikos veiksniy
daznumg chirurgijos skyriuose, dalyvauti palyginamose studijose ir teikti bendrus HI
duomenis Europos Sajungos uzkreciamyjy ligy epidemiologinés prieZiiiros tinklui.

3. HI epidemiologinés priezitiros vietiniu lygiu (t. y. kiekvienoje asmens sveikatos
priezitros jstaigoje, toliau — ASPJ) tikslas — stebéti HI sergamumo tendencijas (pagal vietg ir
laikg), laiku nustatyti HI protriikius, nustatyti HI atsiradimg jtakojancius rizikos veiksnius,
jvertinti infekcijy kontrolés priemoniy efektyvumg.

4. Hospitalinés infekcijos registruojamos pagal Sio jsakymo 1 priede pateiktus kriterijus.

I1. HOSPITALINIU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA NACIONALINIU
LYGIU

5. HI epidemiologinés priezitiros nacionaliniu lygiu dalyviai:

5.1. Higienos institutas — koordinuojanti jstaiga, kuri:

5.1.1. metodiskai vadovauja HI epidemiologinei prieziiirai Salyje;

5.1.2. pagal kompetencijg organizuoja ir vykdo mokymus;

5.1.3. rengia bendras HI epidemiologinés priezitiros duomeny ataskaitas;

5.1.4. planuoja ir vykdo mokslinius praktinius tyrimus priezitros kokybei ir
efektyvumui jvertinti ir didinti;

5.1.5. teikia HI duomenis ES uzkreciamyjy ligy epidemiologinés prieziiiros tinklui,

5.1.6. garantuoja dalyviy konfidencialumg ir gerg griztamajj rysj.

5.2. ASP] — vykdytoja, kuri:

5.2.1. renka ir teikia HI epidemiologinés prieziiiros duomenis koordinuojanciai jstaigai;

5.2.2. atsako uz pateikty duomeny patikimuma, kokybeg ir savalaikiSkuma.

6. HI epidemiologing prieziiirg nacionaliniu lygiu sudaro:

6.1. Infekceijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas (toliau — Paplitimo tyrimas), kurj
privalo atlikti kiekviena stacionarines paslaugas teikianti ASP] ir pateikti duomenis Higienos
institutui.

6.2. Nuolatine hospitaliniy infekcijy epidemiologiné priezilra reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuose (toliau — RITS), kurig kiekviena ASP] vykdo ir teikia
duomenis Higienos institutui savanoriskai.

6.3. Nuolatiné operaciniy Zaizdy infekcijy (toliau — OZI) epidemiologiné prieZiiira
chirurgijos skyriuose (jskaitant akuSerijos skyrius), kurig kieckviena ASP] vykdo ir teikia
duomenis Higienos institutui savanori§kai. Operacijos, po kuriy vykdoma priezitra
nacionaliniu lygiu, pateiktos §io jsakymo 2 priede.
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I11. HOSPITALINIU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA VIETINIU
LYGIU

7. HI epidemiologiné priezitra vietiniu lygiu vykdoma kiekvienoje ASP] pagal jstaigos
vadovo patvirtinta HI epidemiologinés prieziiiros tvarka, kurioje nurodoma: priezitiros
vykdymo eiga, registruojamos infekcijos, registruojami duomenys, registracija vykdantys,
duomenis surenkantys, tvarkantys, analizuojantys asmenys ir rezultaty pateikimas (sklaida).

8. Kiekviena ASP] vietiniu lygiu privalo:

8.1. Diagnozavusi HI ir nustaciusi ar jtarusi, kad pacientas galéjo ja igyti kitoje ASPI,
informuoti ta jstaigg rastu (faksu) per 24 val. Tai atliecka infekcijy kontrolés skyriaus
specialistas ar asmuo, atsakingas uz infekcijy prieziiirg asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.
Pildoma 3 priede pateikta forma.

8.2. Registruoti ir istirti hospitaliniy infekcijy protrikius (dviejy ir daugiau
epidemiologiskai galimai susijusiy hospitaliniy infekcijy atvejus).

9. ASP], teikianti stacionarines paslaugas (jskaitant palaikomojo gydymo ir slaugos
ligonines), vietiniu lygiu privalo:

9.1. atlikti Paplitimo tyrimg maziausiai kartg per metus;

9.2. vykdyti nuolating HI epidemiologing priezilira reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriuje;

9.3. vykdyti nuolating operaciniy zaizdy infekcijy epidemiologing priezitirg chirurgijos
skyriuose (jskaitant akuSerijos skyrius).

IV. INFEKCIJU IR JU RIZIKOS VEIKSNIU PAPLITIMO TYRIMAS ASPI

10. Paplitimo tyrimas atliekamas kasmet balandzio mén. visose stacionarines paslaugas
teikian¢iose ASP] (jskaitant palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines).

11. Paplitimo tyrimg atliecka ASP] vadovo jsakymu paskirti asmenys: gydytojas,
infekcijy kontrolés skyriaus specialistas ar kitas gydytojas, kurie buty susipazing su Paplitimo
tyrimo atlikimo metodika.

12. Duomenys renkami j Sio jsakymo 4 priede pateikta forma.

13. Duomenys suvedami ] elektroning duomeny formag (EpiData programoje) ir iki
birzelio 1 d. perduodami Higienos institutui elektronine laikmena arba elektroniniu pastu

hi@hi.lt.

V. HOSPITALINIU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA REANIMACIJOS
IR INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE

14. Nuolatinés hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros, vykdomos
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje, trukmé turi buti ne maziau kaip 4 mén. per
metus; rekomenduotina — nuolat.

15. Jei ASP] yra daugiau nei vienas RITS, epidemiologiné priezitira vykdoma
pasirinktinai bent viename 18 jy (kur gydomi didesnés rizikos pacientai).

16. HI epidemiologing priezitira RITS vykdo infekcijy kontrolés skyriaus specialistas
ir/ar atsakingas uz infekcijy epidemiologing prieziiira gydytojas (anesteziologas-
reanimatologas).

17. Kiekviename RITS privalo registruoti hospitalines pneumonija, kraujo ir $lapimo
taky infekcijas.

18. ASPJ gali papildomai registruoti ir kitas HI (pvz., OZI, kitas apatiniy kvépavimo
taky, virSkinamojo trakto, odos/minkstyjy audiniy ir kt. infekcijas).

19. HI epidemiologiné prieziiira vykdoma visiems pacientams, kurie skyriuje gydomi
ilgiau nei 48 val. Pacientas stebimas visag gydymosi RITS laikotarpj. Kiekvienam pacientui
pildoma Sio jsakymo 5 priede pateikta forma.
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20. ASP], teikianti HI epidemiologinés prieziiiros duomenis, suveda juos i elektroning
duomeny formga (EpiData programoje) ir du kartus per metus: I pusmecio — iki rugséjo 1 d., II
pusmecio — iki ateinanciy mety vasario 1 d. siun¢ia juos Higienos institutui elektroningje
laikmenoje arba elektroniniu pastu hi@hi.lt.

VI. OPERACINIU ZAIZDU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA
CHIRURGIJOS SKYRIUOSE

21. Nuolatinés operaciniy zaizdy infekcijy epidemiologinés priezitiros, vykdomos ASP]
chirurgijos skyriuose (jskaitant akuserijos skyrius), trukmé turi biiti ne maziau kaip 4 mén. per
metus; rekomenduotina — nuolat.

22. OZI epidemiologing priezitira chirurgijos skyriuose vykdo infekcijy kontrolés
skyriaus specialistas ir/ar atsakingas uz OZI epidemiologine prieZiiira chirurginio skyriaus
gydytojas (chirurgas).

23. Kiekviena ASP] pasirenka ne maziau kaip 2 operacijy tipus, po kuriy vykdys
epidemiologing prieziiirg.

23.1. Privaloma vykdyti OZI epidemiologine prieziira po koronariniy arterijy
Suntavimo ir ortopediniy operacijy.

23.2. Kitas operacijas kiekviena ASP] pasirenka savo nuozitira; rekomenduotina i§ Sio
1sakymo 2 priede pateikto saraso.

24. Operuoti pacientai stebimi visg gydymosi skyriuje laikotarpj. Kiekvienam pacientui
pildoma $io jsakymo 6 priede pateikta forma.

25. ASP], teikianti OZI epidemiologinés priezitiros duomenis, suveda juos j elektroning
duomeny formg (EpiData programoje) ir du kartus per metus: I pusmecio — iki rugséjo 1 d., II
pusmecio — iki ateinanCiy mety vasario 1 d. siuncia juos Higienos institutui elektroninéje
laikmenoje arba elektroniniu pastu hi@hi.lt.

VII. HOSPITALINIU INFEKCIJU PROTRUKIO ISTYRIMAS

26. ASPI privalo registruoti, iStirti ir apraSyti visus hospitaliniy infekcijy protrukius (Zr.
8.2 punktg).

26.1. Aprase turi buti $i informacija:

26.1.1. protrukio vieta (padalinys, skyrius ar kt.);

26.1.2. hospitalin¢ infekcija (pavadinimas);

26.1.3. infekcijos sukéléjas;

26.1.4. susirgusiyjy skaicius;

26.1.5. jtariamas infekcijos plitimo biidas;

26.1.6. veiksniai, tur¢j¢ jtakos protrukiui atsirasti;

26.1.7. taikytos prieSepideminés priemongés.

27. ASPl, nustaCiusi HI protrikj, turi teis¢ kreiptis i kitas institucijas (pvz.,
UzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centra, Higienos instituta, Nacionalinj
visuomenes sveikatos tyrimy centra, visuomenes sveikatos prieziiiros jstaiga, kita ASPI) su
praSymu istirti ir suvaldyti protriikj.

VIIl. HOSPITALINIU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS
NACIONALINIU LYGIU ORGANIZAVIMAS IR ATASKAITU RENGIMAS

28. Higienos institutas kasmet kovo mén. organizuoja ir praveda Paplitimo tyrimo
mokymo seminarg ASP] specialistams.

29. Higienos institutas perzitiri ir parengia Paplitimo tyrimo duomeny registracijos
formos pildymo kodus, elektronines duomeny suvedimo formas ir kasmet iki kovo 1 d.
paskelbia jas tinklalapyje www:.hi.lt.
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30. Higienos institutas parengia bendra Paplitimo tyrimo duomeny ataskaitg ir iki spalio
1 d. pateikia ja UzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centrui bei paskelbia tinklalapyje
www.hi.It. Ataskaitos forma pateikta Sio jsakymo 7 priede.

31. Higienos institutas du kartus per metus: I pusmecio — iki spalio 1 d. ir I pusmecio —
iki ateinanéiy mety balandzio 1 d. parengia HI epidemiologinés prieziiiros RITS ir OZI
epidemiologinés prieziiiros chirurgijos skyriuose duomeny ataskaitas ir pateikia jas
Uzkreéiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centrui bei paskelbia instituto tinklalapyje
www.hi.lt. Ataskaity formos pateiktos Sio jsakymo 8 ir 9 prieduose.

IX. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

32. Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiros tvarka gali buti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu keiiama atsizvelgiant | naujy Lietuvos
Respublikos teisés akty nuostatas.




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitros tvarkos apraso
1 priedas

Hospitaliniy infekcijuy registravimo kriterijai

1. Hospitaliné infekcija — bet kokie bakterinés, virusinés, parazitinés, grybelinés kilmés
susirgimai, susij¢ su paciento hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos prieziiros
istaigoje, taip pat su darbu joje.

2. Bendrieji hospitaliniy registravimo kriterijai:

2.1. Infekcijos, kuriy inkubacinis periodas nezinomas ar neapibréztas, ir jos pasireiske
po 48 valandy nuo hospitalizacijos, registruojamos kaip hospitalinés infekcijos.

(ar) laboratoriniais duomenimis, taip pat gali biiti panaudoti pagalbiniai duomenys (pvz.:
rentgenogramy patologiniy tyrimy iSvados ir kt.).

2.3. Hospitaline infekcija yra laikoma infekcija, jgyta asmens sveikatos prieziliros
istaigoje ir kliniskai pasireiSkusi joje arba iSvykus i§ jos, taip pat naujagimiy infekcija, jgyta
gimdymo metu.

2.4. Infekcija nelaikoma hospitaline, jeigu:

2.4.1. pacientas hospitalizacijos metu jau serga uzkreciamaja liga;

2.4.2. pacientas | asmens sveikatos prieziiiros jstaigg buvo hospitalizuotas, gydomas ir
(ar) jam atliekami tyrimai (apzitira) uzkre¢iamosios ligos inkubacijos periodu;

2.4.3. buvimo asmens sveikatos prieziliros jstaigoje metu komplikuojasi ar iSplinta
infekcija, dél kurios asmuo hospitalizuotas;

2.4.4. zinoma ar jtariama, kad naujagimis uzsikrété transplacentiniu biidu (pvz.: virusiné
Herpes simplex infekcija, toksoplazmozé, raudonuké, citomegalovirusiné infekcija, sifilis) ir
Si infekcija pasireiskia per 48 ir maziau valandy po gimimo;

2.4.5. mikroorganizmy kolonizacija ant zmogaus kiino ar jo viduje nesukelia klinikiniy
infekcijos simptomy;

2.4.6. uzdegimas yra organizmo atsakas j neinfekcinj veiksnj, pvz., suzeidima.

3. Hospitaliniy infekcijy registravimo kriterijai:

3.1. Pirminés kraujo infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso laboratoriSkai patvirtintos
kraujo infekcijos ir klinikinis sepsis:

3.1.1. kraujo infekcija registruojama tada, kai i$ kraujo iSskiriami mikrobai ir yra Siy
pozymiy:

3.1.1.1. zinomy patogeny randama kraujo pasélyje ir jie nesusij¢ su infekcija kitoje
vietoje. Kai 1§ kraujo pas¢lio iSskirtas mikroorganizmas susijgs su kitos lokalizacijos
hospitaline infekcija, kraujo infekcija vadinama antrine. ISimtis yra kraujo infekcijos,
susijusios su kraujagysliy intervencinémis priemonémis, kurios visos priklauso pirminéms
kraujo infekcijoms, nors kraujagyslés diirio vietoje yra vietiniy infekcijos poZymiy;

3.1.1.2. karsSciavimas (daugiau kaip 38° C), Salcio krétimas ar hipotenzija ir kuris nors 18
S$iy pozymiy:

3.1.1.2.1. dviejuose skirtingomis aplinkybémis paimtuose kraujo paséliuose randama
jprastiniy  sveikos odos mikroorganizmy (pvz.: difteroidy, Bacillus padermiy,
Propionibacterium padermiy koaguliazés nesintetinanéiy stafilokoky arba mikrokoky),
nesusijusiy su infekcija kitoje vietoje;

3.1.1.2.2. paciento, kuriam gydyti naudojamos kraujagysliy intervencinés priemongs,
kraujuje rasta jprastiniy sveikos odos mikroorganizmy (pvz.: difteroidy, Bacillus padermiy,
Propionibacterium padermiy koaguliazés nesintetinanciy stafilokoky arba mikrokoky) ir
gydytojas skiria antimikrobinj gydyma

3.1.1.2.3. kraujuje rasta antigeny (pvz.: Candida padermiy, Herpes simplex, Varicella
zoster, Haemophilus influenzae, pneumonijos streptokoko, meningokoko, B grupés



streptokoky), nustatyta pozymiy ir yra patogeniniy mikroorganizmy, nesusijusiy su infekcija
kitoje vietoje. Bakterijy, gryby ar virusy antigeny nustatymui naudojami greiti diagnostiniai
testai (pvz.: imunoelektroforezé, lateksiné agliutinacija);

3.1.1.3. ne vyresniam kaip 12 ménesiy amziaus pacientui biidingas vienas i§ Siy
pozymiy: kar$¢iavimas (daugiau kaip 38° C), hipotermija (maziau kaip 37° C), apnéja ar
bradikardija ir bet kuris i$ toliau iSvardyty:

3.1.1.3.1. kraujuje yra jprastiniy sveikos odos mikroorganizmy (pvz.: difteroidy,
Bacillus padermiy Propionibacterium padermiy, koaguliazés nesintetinanciy stafilokoky arba
mikrokoky), randamy dviejuose ir daugiau skirtingomis aplinkybémis paimtuose kraujo
paséliuose ir nesusijusiuose su infekcija kitoje vietoje;

3.1.1.3.2. paciento, kuriam gydyti naudojamos kraujagysliy intervencinés priemongs,
kraujuje rasta jprastiniy sveikos odos mikroorganizmy (pvz.: difteroidy, Bacillus padermiy,
Propionibacterium padermiy koaguliazés nesintetinan¢iy stafilokoky arba mikrokoky) ir
gydytojas skiria antimikrobinj gydyma

3.1.1.3.3. kraujuje rasta antigeny (pvz.: Candida padermiy, Herpes simplex, Varicella
zoster, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, meningokoko, B grupés
streptokoky), nustatyta poZymiy ir yra patogeniniy mikroorganizmy, nesusijusiy su infekcija
kitoje vietoje.

3.1.2. Klinikinis sepsis registruojamas tada, kai yra nors vienas i §iy pozymiy:

3.1.2.1. be jokios kitos priezasties nustatomas vienas i§ §iy klinikiniy pozymiy ar
simptomy: kar$¢iavimas (daugiau kaip 38° C), hipotenzija (sistolinis spaudimas maziau kaip
90 mmHg) ar oligurija (maziau kaip 20 cm®/val.), leukocitozé daugiau kaip 12 000 ir:

3.1.2.1.1. kraujo pasélis neatliktas arba kraujuje nenustatyta jokiy mikroorganizmy ar
antigeny;

3.1.2.1.2. néra aiskios infekcijos kitoje organizmo vietoje;

3.1.2.1.3. gydytojo skirtas buidingas sepsio antimikrobinis gydymas.

3.1.2.2. Be jokios kitos nustatytos priezasties ne vyresniam kaip 12 ménesiy amziaus
pacientui buidingas vienas i§ $iy klinikiniy simptomy: kar$¢iavimas (daugiau kaip 38° C),
hipotermija (maziau kaip 37° C), apnéja ar bradikardija ir visi Sie:

3.1.2.2.1. kraujo pasé¢lis neatliktas arba kraujuje nenustatyta jokiy mikroorganizmy ar
antigeny;

3.1.2.2.2. néra aiskios infekcijos kitoje organizmo vietoje;

3.1.2.2.3. gydytojo skirtas buidingas sepsio antimikrobinis gydymas.

3.2. Pneumonija registruojama tada, kai yra nors vienas i$ $iy pozymiy:

3.2.1. plauciuose girdimi karkalai ar padusléjes perkusinis garsas ir yra bet kuris 1§ Siy
simptomy:

3.2.1.1. piilingy skrepliy atkosé¢jimas ar skrepliy pobiidzio pasikeitimas;

3.2.1.2. 18 kraujo pas¢lio iSaugo kurios nors riisSies mikroorganizmy;

3.2.1.3. 1§ trach¢jos aspirato, bronchy biopsijos pas¢lio iSaugo patogeniniy
mikroorganizmy;

3.2.2. kriitinés radiografiniais tyrimais nustatyta naujo ar progresuojancio infiltrato
ertmé arba rasta skyscio pleuros ertmeje ir yra bet kuris 1§ $iy poZymiy:

3.2.2.1. piilingy skrepliy atkoséjimas ar skrepliy pobudzio pasikeitimas;

3.2.2.2. 1§ kraujo pasélio iSaugo kurios nors riiSies mikroorganizmy;

3.2.2.3. 1§ trach¢jos aspirato, bronchy nuograndy ar biopsijos pas¢lio iSaugo patogeniniy
mikroorganizmy;

3.2.2.4. i8skirtas virusas ar nustatyta viruso antigeny kvépavimo taky sekretuose;

3.2.2.5. nustatytas antikiiny (IgM) titras patogeniniam mikroorganizmui vienkartiniame
tyrime arba keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose;

3.2.2.6. pneumonija diagnozuota histopatologiskai.
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3.2.3. Ne vyresniam kaip 12 ménesiy amziaus pacientui biidingi du i§ $iy simptomy:
apnéja, tachipnéja, bradikardija, sunkus kvépavimas, sausi ar drégni karkalai arba kosulys ir
bet kuris i§ $iy pozymiy:

3.2.3.1. padidéjusi kvépavimo taky sekrecija;

3.2.3.2. piilingy skrepliy atkoséjimas ar skrepliy pobudzio pasikeitimas;

3.2.3.3. 18 kraujo pasélio iSaugo kurios nors riiSies mikroorganizmy;

3.2.3.4. 18 trachéjos aspirato, bronchy nuograndy ar biopsijos pasélio iSaugo patogeniniy
mikroorganizmy;

3.2.3.5. kvépavimo taky sekretuose nustatytas virusas ar viruso antigeny;

3.2.3.6. nustatytas antikiiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba keturis
kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose;

3.2.3.7. pneumonija diagnozuota histopatologiskai.

3.2.4. Ne vyresniam kaip 12 ménesiy amziaus pacientui kriitinés radiologiniais tyrimais
nustatyta naujo ar progresuojancio infiltrato ertmé ar skystis pleuros ertméje, taip pat yra bet
kuris 18 $iy pozymiy:

3.2.4.1. padidéjusi kvépavimo taky sekrecija;

3.2.4.2. pulingy skrepliy atkoséjimas ar skrepliy pobudzio pasikeitimas;

3.2.4.3. 18 kraujo pasélio iSaugo kurios nors riisies mikroorganizmy;

3.2.4.4. 18 trachéjos aspirato, bronchy nuograndy ar biopsijos pasélio iSaugo patogeniniy
mikroorganizmy;

3.2.4.5. kvépavimo taky sekretuose nustatytas virusas ar viruso antigeny;

3.2.4.6. nustatytas antikiiny (IgM) titras patogeniniam mikroorganizmui vienkartiniame
tyrime arba keturis kartus padidéjes antikiing (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose;

3.2.4.7. pneumonija diagnozuota histopatologiskai.

3.3. Operaciniy zaizdy infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso pavirSinés, giliosios ir
organy/ertmiy operacinés zaizdos infekcijos.

3.3.1. PavirSiné operacinés zZaizdos infekcija registruojama, kai infekcija pjivio vietoje
prasideda per 30 dieny po operacijos ir apima odg, poodinj audinj ar raumenis, esan¢ius vir$
fascijos sluoksnio, taip pat yra vienas i $iy pozymiy:

3.3.1.1. piilingos i8skyros i§ pavirSinio pjiivio ar dreno, esanc¢io virs fascijos sluoksnio;

3.3.1.2. i§ pavirSinio pjuvio aseptiSkai paimto skysCio arba audinio iSaugo
mikroorganizmai;

3.3.1.3. vietinis skausmas arba jautrumas, patinimas, paraudimas, kar$¢iavimas pjiivio
vietoje ir specialiai chirurgo atverta zaizda, nors Zaizdos pasélio tyrimas neigiamas;

3.3.1.4. chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta infekcija.

3.3.2. Gilioji operacinés zZaizdos infekcija registruojama, kai infekcija operacijos vietoje
atsiranda per 30 dieny po operacijos, jei nebuvo palikta jokio dirbtinés kilmés implantato
(pvz.: Sirdies voztuvo protezas, ne zmogaus kraujagyslés lopas, mechanin¢ Sirdis ar
Slaunikaulio protezas ir kt.), kuris yra implantuojamas pacientui operacijos metu ilgam laikui
arba per vienerius metus (jei paliktas implantatas), kai infekcija susijusi su operacija, apima
audinius ar ertmes, esancius ties ar Zemiau fascijos, taip pat yra vienas i$ $iy poZzymiy:

3.3.2.1. piilingos i$skyros i$ giliojo pjiivio ar dreno, palikto Zzemiau fascijos sluoksnio;

3.3.2.2. spontaniskai atsivérusi ar chirurgo specialiai atverta zaizda, kai ligonis
kar§¢iuoja (daugiau kaip 38° C), ir (ar) jaucia vietinj skausmg arba vieta yra jautri, nors
zaizdos pasélio atsakymas neigiamas;

3.3.2.3. abscesas ar kitas infekcijos poZymis, nustatytas tiesiogiai apZitirint operacijos ar
histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu;

3.3.2.4. chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta infekcija.

3.3.3. Organy/ertmiy operaciné zaizdos infekcija registruojama, kai infekcija operacijos
vietoje atsiranda per 30 dieny po operacijos, jei nebuvo palikta jokio dirbtinés kilmés
implantato (pvz.: Sirdies voztuvo protezas, ne zmogaus kraujagyslés lopas, mechaniné Sirdis
ar Slaunikaulio protezas ir kt.), kuris yra implantuojamas pacientui operacijos metu ilgam
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laikui arba per vienerius metus (jei paliktas implantatas), kai infekcija susijusi su operacija,
kai infekcija apima bet kurig organizmo vieta, iSskyrus odos pjuvi, fascijas ar raumenis, kurie
operacijos metu buvo atverti, ir yra vienas i§ §iy poZymiy:

3.3.3.1. piilingos i$skyros i§ dreno, kuris yra jdétas ne per pjiivio vietg organe/ertméje;

3.3.3.2. i8skirti mikroorganizmai i§ organo/ertmés skys¢iy ar audiniy iSaugintos
kulttros;

3.3.3.3. abscesas ar kitas infekcijos poZymis, nustatytas organe/ertméje tiesiogiai
apzilrint antrinés operacijos metu ar histopatologinio tyrimo metu;

3.3.3.4. chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta infekcija.

3.4. Slapimo taky infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso simptominé §lapimo taky
infekcija, besimptomé bakteriurija ir kitos $lapimo taky infekcijos.

3.4.1. Simptominé §lapimo taky infekcija registruojama, kai yra:

3.4.1.1. vienas i§ Siy simptomy: kar$¢iavimas (daugiau kaip 38° C), staigus ir daznas
Slapinimasis, dizurija ar skausmas virSgakc¢io srityje, Slapimo pasélyje (Slapimo tyrimai
nustatant Slapimo taky infekcijg turi buti paimti aseptiskai) iSauga ne daugiau kaip dviejy
ri§iy mikroorganizmy 10° ar daugiau kolonijy/cm?;

3.4.1.2. du i§ Siy simptomy: karSciavimas (daugiau kaip 38° C), staigus ir daznas
Slapinimasis, dizurija ar skausmas vir§gakcio srityje, taip pat bet kuris vienas 1§ §1y pozymiy:

3.4.1.2.1. teigiamas leukocity esterazés ir (ar) nitraty testas;

3.4.1.2.2. piurija (10 ar daugiau leukocity/mm?® arba 3 ar daugiau leukocity regéjimo
lauke didziuoju padidinimu);

3.4.1.2.3. Gramo biidu nudazytame $lapimo tepinélyje matoma mikroorganizmy;

3.4.1.2.4. dviejuose lapimo paséliuose auga 107 ar daugiau kolonijy mililitre §lapimo to
paties §lapimo taky patogeno (gram neigiama bakterija arba Staphylococcus saprophyticus):

3.4.1.2.5. ligonio, kuriam paskirtas antimikrobinis gydymas, Slapimo pasélyje iSauga
105 ar maziau kolonijy mililitre §lapimo vienos rtsies Slapimo taky patogeno (gram neigiama
bakterija arba Staphylococcus saprophyticus):

3.4.1.2.6. gydytojo nustatyta diagnoz¢;

3.4.1.2.7. gydytojas skiria antimikrobinj gydyma.

3.4.1.3. Ne vyresniam kaip 12 ménesiy amziaus pacientui budingas vienas 1§ Siy
simptomy: karS¢iavimas (ne maziau kaip 38° C), hipotermija (maziau kaip 37° C), apnéja,
bradikardija, dizurija, letargija ar vémimas; taip pat vienas i$ $iy poZymiy:

3.4.1.3.1. teigiamas leukocity esterazes ir (ar) nitraty testas;

3.4.1.3.2. piurija (10 ar daugiau leukocity/mm? arba 3 ar daugiau leukocity regéjimo
lauke didziuoju padidinimu);

3.4.1.3.3. Gramo budu nudazytame S§lapimo tepinélyje matoma mikroorganizmy;

3.4.1.3.4. dviejuose $lapimo paséliuose iSauga 102 ar daugiau kolonijy mililitre to paties
Slapimo taky patogeno (gram neigiamos bakterijos, Staphylococcus saprophyticus);

3.4.1.3.5. ligonio, kuriam paskirtas antimikrobinis gydymas, Slapimo paselyje iSauga
10° ar maziau kolonijy mililitre vienos rii§ies $lapimo taky patogeno (gram neigiamos
bakterijos, Staphylococcus saprophyticus);

3.4.1.3.6. gydytojo nustatyta diagnoze;

3.4.1.3.7. gydytojas skiria antimikrobinj gydyma.

3.4.2. Besimptomé §lapimo taky infekcija registruojama, kai yra vienas i§ §iy pozymiy:

3.4.2.1. slapimo kateteris nuolat jkiStas 7 dienas prie§ paimant Slapimo paselj, kai
ligonis nekarSc¢iuoja (>38° C), néra dazno ir staigaus Slapinimosi, disurijos ar skausmo vir§
gaktos, kai $lapimo pasélyje auga 10° kolonijy mililitre $lapimo ne daugiau kaip dviejy riisiy
mikroorganizmai;

3.4.2.2. pacientui nebuvo nuolat jkistas Slapimo kateteris 7 dienas prie§ paimant pirma 18
dviejy atlikty Slapimo paséliy, kuriuose augo 10° kolonijy mililitre $lapimo ne daugiau kaip
dviejy rasiy mikroorganizmai, kai ligonis nekarSciuoja (> 38° C), néra staigaus ir dazno
Slapinimosi, disurijos ar skausmo vir§ gaktos.
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3.4.3. Kitos Slapimo taky infekcijos (inksty, Slapimtakiy, Slapimo puslés, Slaplés ar
retroperitoniniy ir paranefriniy audiniy) registruojamos tada, kai teigiamas nors vienas i§ Siy
pozymiy:

3.4.3.1. 1§ pazeistos vietos skysCiy ar audiniy pasé¢lio i§skiriamas mikroorganizmas;

3.4.3.2. tiesioginio apzilr¢jimo, operacijos ar histopatologinio tyrimo metu matomas
abscesas ar kiti infekcijos pozymiai,

3.4.3.3. bent du simptomai i§ $iy: kar§¢iavimas (>38° C), vietinis skausmas ar jautrumas
pazeistoje vietoje ir vienas pozymis i$ Siy:

3.4.3.3.1. pulingos iSskyros i$ pazeistos vietos;

3.4.3.3.2. 1§ kraujo pasélio iSskirtas mikroorganizmas;

3.4.3.3.3. radio grafiniais tyrimais nustatyti infekcijos pozymiai;

3.4.3.3.4. gydytojo nustatyta diagnozé;

3.4.3.3.5. gydytojo paskirtas budingas antimikrobinis gydymas.

3.4.3.4. 12 ménesiy amziaus pacientui nustatytas vienas simptomas i$ $iy: kars¢iavimas
(>38° C), hipotermija (<37° C), apnéja, bradikardija, letargija ar vémimas ir vienas i$ $1y:

3.4.3.4.1. pulingos iSskyros i$ pazeistos vietos;

3.4.3.4.2. 1§ kraujo pasélio isskirtas mikroorganizmas;

3.4.3.4.3. radiografiniais tyrimais nustatyti infekcijos pozymiai,

3.4.3.4.4. gydytojo diagnozé;

3.4.3.4.5. gydytojo paskirtas bidingas antimikrobinis gydymas.

3.5. Kauly ir sgnariy infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso osteomielitas, sgnariy ar
tepaliniy maiseliy infekcijos ir tarpslanksteliniy disky infekcijos:

3.5.1. Osteomielitas registruojamas tada, kai yra nors vienas i$ §iy poZymiy:

3.5.1.1. i§ kaulo pasélio iSskirtas mikroorganizmas;

3.5.1.2. operacijos ar histopatologinio tyrimo metu nustatyti osteomielito pozymiai;

3.5.1.3. be jokios kitos priezasties yra du simptomai i§ S$iy: karSCiavimas (>38° C),
vietinis patinimas, skausmas, karstis ar i§skyros jtariamoje infekcijos vietoje ir yra nors vienas
1§ $iy poZymiy:

3.5.1.3.1. 1§ kraujo pasélio i$skirti mikroorganizmai,

3.5.1.3.2. kraujuje nustatyta antigeny;

3.5.1.3.3. radio grafiniais tyrimais nustatyti infekcijos pozymiai.

3.5.2. Sgnariy ir tepaliniy maiSeliy infekcijos registruojamos tada, kai yra nors vienas i$
1y pozymiy:

3.5.2.1. 1§ sgnariy skysCio ar sinovijinés biopsijos medziagos pasélio iSskirtas
mikroorganizmas;

3.5.2.2. operacijos ar histopatologinio tyrimo metu nustatyta sgnario ar tepalinio
maisSelio infekcijos pozymiy;

3.5.2.3. be jokios kitos priezasties yra du simptomai i$ $iy: sgnario skausmas, patinimas,
jautrumas, karstis, skys¢io poZymiai ar riboti judesiai ir yra nors vienas i$ $iy pozymiy:

3.5.2.3.1. Gramo buidu dazytame sgnariy skyscio tepinélyje matoma mikroorganizmy ir
leukocity;

3.5.2.3.2. kraujuje, Slapime ar sgnariy skystyje nustatyta antigeny;

3.5.2.3.3. sgnariy skys€io lasteliy vaizdas ir cheminés savybés atitinka infekcijos
pozymius ir jy negalima susieti su kita neinfekcine jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny
sistemos patologija;

3.5.2.3.4. radio grafiniais tyrimais nustatyta infekcijos poZymiy.

3.5.3. Tarpslanksteliniy disky ertmés infekcija registruojama tada, kai yra nors vienas i§
Siy poZymiy:

3.5.3.1. mikroorganizmas, isskirtas i§ pazeisty audiniy pasélio, paimto operacijos ar
adatinés punkcijos metu;

3.5.3.2. operacijos ar histopatologinio tyrimo metu nustatyta infekcijos pozymiy;
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3.5.3.3. be jokios kitos priezasties ligonis karS¢iuoja (>38° C) ar jaucia skausmag
pazeistoje vietoje ir jam radio grafiniais tyrimais nustatyta infekcijos pozymiy;

3.5.3.4. be jokios kitos priezasties ligonis kar§¢iuoja (>38° C), kai pazeistoje vietoje
jaucia skausmg ir kraujuje ar Slapime nustatyta antigeny.

3.6. Sirdies ir kraujagysliy sistemos infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso arterijy ir
veny infekcijos, endokarditas, miokarditas ar perikarditas ir mediastinitas.

3.6.1. Arterijy ir veny infekcijos registruojamos tada, kai yra nors vienas i$ $iy pozymiy:

3.6.1.1. mikroorganizmai, iSskirti i§ arterijos ar venos, paSalintos operacijos metu,
pasélio ir kraujo pasélis nepaimtas arba ji paémus neiSskirtas joks mikroorganizmas;

3.6.1.2. operacijos ar histopatologinio tyrimo metu paZzeistos kraujagyslés vietoje
nustatyta infekcijos pozymiy;

3.6.1.3. nors vienas i$ §iy pozymiy: kar§¢iavimas (>38° C), skausmas, eritema ar karstis
pazeistos kraujagyslés vietoje ir:

3.6.1.3.1. tiriant pusiau kiekybiniu metodu i§ pasélio iSauga daugiau kaip 15 kolonijy;

3.6.1.3.2. kraujo pasélis nepaimtas arba jj paémus neisskirtas joks mikroorganizmas;

3.6.1.4. piilingos i$skyros pazeistos kraujagyslés vietoje, kai kraujo pasélis nepaimtas
arba j] paémus neiSskirtas joks mikroorganizmas;

3.6.1.5. 12 ménesiy amziaus pacientui nustatytas vienas simptomas i$ $iy: kars¢iavimas
(>38° C), hipotermija (<37° C), apnéja, bradikardija, letargija, skausmas, eritema ar karstis
pazeistos kraujagyslés vietoje ir abu Sie pozymiai:

3.6.1.5.1. daugiau kaip 15 kolonijy iSauga i§ intrakraujagyslinés kaniulés galo pasélio,
tiriant pusiau kiekybiniu metodu;

3.6.1.5.2. kraujo pasélis nepaimtas arba jj paémus neisskirtas joks mikroorganizmas.

3.6.2. Nattralaus ar protezuoto Sirdies voztuvo endokarditas registruojamas tada, kai yra
nors vienas i$ §iy poZymiy:

3.6.2.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ pasélio, paimto nuo voztuvo ar jo vegetacijos;

3.6.2.2. du pozymiai i8S Siy: karSciavimas (>38° C), naujas ar pasikeites Sirdies tizesys,
emboliniai reiSkiniai, odos pakitimai (t. y. petechijos, hemoragijos, skausmingi poodiniali
mazgeliai), stazinis Sirdies nepakankamumas, gydytojo paskirtas biidingas antimikrobinis
gydymas, jei diagnoz¢ nustatyta gyvam pacientui, ir vienas i$ $iy poZymiy:

3.6.2.2.1. 18 dviejy kraujo paséliy iSskirtas mikroorganizmas;

3.6.2.2.2. Gramo biidu nudazytame tepinélyje nuo voztuvo matomi mikroorganizmai,
nors pasélis biity neigiamas arba jis buvo nepaimtas;

3.6.2.2.3. operacijos ar autopsijos metu matomos voztuvo vegetacijos;

3.6.2.2.4. kraujuje arba Slapime nustatyta antigeny;

3.6.2.2.5. echokardiogramoje matomos naujos vegetacijos;

3.6.2.3. dél nezinomos priezasties 12 ménesiy amziaus pacientui nustatyti ne maziau
kaip du simptomai i§ Siy: karS¢iavimas (>38° C), hipotermija (<37° C), apnéja, bradikardija,
naujai atsirades ar pasikeit¢s Sirdies UZesys, emboliniai reiskiniai, odos pakitimai, stazinis
Sirdies nepakankamumas ar Sirdies laidumo sutrikimas ir paskirtas biidingas antimikrobinis
gydymas, jei diagnoze nustatyta gyvam pacientui, ir vienas i§ $iy poZymiy:

3.6.2.3.1. mikroorganizmas, i$skirtas i§ dviejy kraujo paséliy;

3.6.2.3.2. Gramo biidu nudazytame tepinélyje nuo voztuvo matoma mikroorganizmy,
nors pasélis biity neigiamas arba jis nebuvo paimtas;

3.6.2.3.3. operacijos ar autopsijos metu matomos voztuvo vegetacijos;

3.6.2.3.4. teigiamas antigeny kraujuje arba Slapime testas;

3.6.2.3.5. naujos vegetacijos, matomos echokardiogramoje.

3.6.3. Miokarditas arba perikarditas registruojamas tada, kai teigiamas nors vienas i$ §iy
poZymiy:

3.6.3.1. mikroorganizmai, i$skirti i§ perikardo audinio pasélio arba skys€io, paimto
adatinés punkcijos ar operacijos metu;



3.6.3.2. dél nezinomos priezasties yra du simptomai i§ Siy: karS¢iavimas (>38° C),
skausmas kriitinéje, paradoksalus pulsas ar padidéjusi Sirdis ir vienas i$ §iy pozymiy:

3.6.3.2.1. pakitimai elektrokardiogramoje, atitinkantys miokardita ar perikardita;

3.6.3.2.2. teigiamas antigeny kraujuje testas;

3.6.3.2.3. miokardito ar perikardito pozymiai Sirdies audiniuose matomi histologinio
tyrimo metu;

3.6.3.2.4. keturis kartus padidéj¢ specifiniy antikiiny titrai nepriklausomai nuo to, ar i$
ryklés arba iSmaty iSskirtas virusas ar ne;

3.6.3.2.5. skystis perikarde ar kiti infekcijos pozymiai nustatyti echokardiogramoje,
kompiuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso, angiografijos ar kity radiografiniy tyrimy
metu;

3.6.3.3. dél nezinomos priezasties 12 ménesiy amziaus pacientui nustatyti ne maziau
kaip du simptomai i§ Siy: karS€iavimas (>38° C), hipotermija (<37° C), apnéja, bradikardija,
paradoksalus pulsas ar padidéjusi Sirdis ir vienas i$ §iy poZymiy:

3.6.3.3.1. miokarditg ar perikarditg atitinkantys pakitimai elektrokardiogramoje;

3.6.3.3.2. teigiamas antigeny kraujuje testas;

3.6.3.3.3. miokardito ar perikardito pozymiai Sirdies audiniuose, nustatyti
histopatologinio tyrimo metu;

3.6.3.3.4. keturis kartus padidéjes specifiniy antiktiny titras nepriklausomai nuo to, ar i$
ryklés arba iSmaty i$skirtas virusas ar ne;

3.6.3.3.5. skystis perikarde ar kiti infekcijos pozymiai, nustatyti echokardiogramoje,
kompiuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso, angiografijos arba kity radiografiniy
tyrimy metu.

3.6.4. Mediastinitas registruojamas tada, kai teigiamas nors vienas i$ $iy pozymiy:

3.6.4.1. mikroorganizmai, i$skirti i§ mediastinumo audiniy pasélio arba skyscio, paimto
operacijos ar adatinés punkcijos metu;

3.6.4.2. mediastinito pozymiai, nustatyti operacijos ar histopatologinio tyrimo metu;

3.6.4.3. vienas i§ $iy pozymiy: karS¢iavimas (>38° C), skausmas kritin¢je ar
kriitinkaulio netvirtumas ir vienas i$ $iy:

3.6.4.3.1. pulingos iSskyros i§ mediastinumo;

3.6.4.3.2. mikroorganizmas, iSskirtas i$ kraujo arba i§ mediastinumo skyscio pasélio;

3.6.4.3.3. rentgenologiniu tyrimu nustatytas mediastinumo iSsiplétimas;

3.6.4.4. dél nezinomos priezasties 12 ménesiy amziaus pacientui nustatyti ne maziau
kaip du pozymiai i$ Siy: kars¢iavimas (>38° C), hipotermija (<37° C), apnéja, bradikardija ar
kriitinkaulio netvirtumas ir vienas i$ $iy:

3.6.4.4.1. pulingos isskyros 1§ mediastinumo;

3.6.4.4.2. mikroorganizmas, i$skirtas i§ kraujo arba i§ mediastinumo skyséio pasélio;

3.6.4.4.3. rentgenologiniu tyrimu nustatytas mediastinumo iSsiplétimas.

3.7. Centrinés nervy sistemos infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso intrakranijiné
infekcija, meningitas ar ventrikulitas ir nugaros smegeny abscesas be meningito.

3.7.1. Intrakranijin¢ infekcija (smegeny abscesas, subduraliné ar epiduraliné infekcija ir
encefalitas) registruojama tada, kai teigiamas nors vienas i$ §iy pozymiy:

3.7.1.1. mikroorganizmas, isskirtas i§ smegeny skys¢io ar kietojo smegeny dangalo
pasélio;

3.7.1.2. abscesas ar intrakranijiné¢ infekcija, nustatyta operacijos ar histopatologinio
tyrimo metu;

3.7.1.3. dél nezinomos priezasties yra du simptomai i§ $iy: galvos skausmas, galvos
svaigimas, kar§¢iavimas (>38° C), vietiniai neurologiniai simptomai ar sgmonés sutrikimas ir
gydytojo paskirtas bidingas antimikrobinis gydymas, jei diagnozé nustatyta gyvam pacientui,
ir vienas 18 Siy:

3.7.1.3.1. mikroorganizmai matomi mikroskopuojant galvos smegeny ar absceso
audinius, paimtus adatine punkcija ar biopsija operacijos ar autopsijos metu;
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3.7.1.3.2. kraujuje ar Slapime nustatyta antigeny;

3.7.1.3.3. radiografiniais tyrimais nustatyta infekcijos pozymiy;

3.7.1.3.4. diagnostinis antikiiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose;

3.7.1.4. dél nezinomos priezasties 12 ménesiy amziaus pacientui nustatyti ne maziau
kaip du pozymiai i§ $iy: karS¢iavimas (>38° C), hipotermija (<37° C), apnéja, bradikardija,
vietiniai neurologiniai reiSkiniai, sutrikusi samoné ir gydytojo paskirtas budingas
antimikrobinis gydymas, jei diagnoz¢ nustatyta gyvam pacientui, ir vienas i$ §iy pozymiy:

3.7.1.4.1. mikroorganizmai matomi mikroskopuojant galvos smegeny ar absceso
audinius, paimtus adatine punkcija ar biopsija operacijos ar autopsijos metu;

3.7.1.4.2. teigiamas antigeny kraujuje ar Slapime testas;

3.7.1.4.3. radiografiniais tyrimais nustatyta infekcijos pozymiy;

3.7.1.4.4. diagnostinis antikiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose.

3.7.2. Meningitas arba ventrikulitas registruojamas, kai yra nors vienas i$ $iy poZymiy:

3.7.2.1. i§ smegeny skyscio i$skirti mikroorganizmai,

3.7.2.2. du pozymiai i§ Siy: karS¢iavimas (>38° C), galvos skausmas, sustinggs
(nelankstus) kaklas, meninginiai reiskiniai, galvos nervy pazeidimo simptomai ar dirglumas ir
gydytojo paskirtas biidingas antimikrobinis gydymas, jei diagnoz¢ nustatyta gyvam pacientui,
ir vienas 1§ Siy pozymiy:

3.7.2.2.1. smegeny skystyje padidéjes leukocity skaicius, baltymy kiekis ir/ar gliukozés
kiekis;

3.7.22.2. Gramo budu nudazytame smegeny skysCio tepinélyje matomi
mikroorganizmai;

3.7.2.2.3. 1§ kraujo pasélio iSskirti mikroorganizmai;

3.7.2.2.4. smegeny skystyje, kraujuje ar §lapime nustatyta antigeny;

3.7.2.2.5. diagnostinis antiktiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antiktiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose;

3.7.2.3. dél nezinomos priezasties 12 meénesiy amziaus pacientui nustatyti ne maziau
kaip du i§ Siy pozymiy: karSciavimas (>38° C), hipotermija (<37° C), apn¢ja, bradikardija,
rigidiSkas kaklas, meninginiai reiSkiniai, galvos nervy pazeidimo simptomai ar dirglumas ir
gydytojo paskirtas biidingas antimikrobinis gydymas, jei diagnoz¢ nustatyta gyvam pacientui,
ir vienas 1§ §iy pozymiy:

3.7.2.3.1. padidé¢jes leukocity skaiCius, baltymy ir/ar gliukozés kiekis smegeny skystyje;

3.7.23.2. Gramo biidu nudazytame smegeny skysCio tepin¢lyje matomi
mikroorganizmai;

3.7.2.3.3. 18 kraujo pasélio iSskirti mikroorganizmai,

3.7.2.3.4. smegeny skystyje, kraujuje ar Slapime nustatyta antigeny;

3.7.2.3.5. diagnostinis antikiiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose.

3.7.3. Nugaros smegeny abscesas be meningito (nugaros smegeny epiduralinés ar
subduralinés ertmés abscesas, nesiekiantis smegeny skysc¢io ar gretimy kauly) registruojamas,
kai yra nors vienas i$ §iy poZymiy:

3.7.3.1. mikroorganizmai, iSskirti i§ nugaros smegeny epiduralinés ar subduralinés
ertmés absceso medziagos paselio;

3.7.3.2. operacijos, autopsijos ar histopatologinio tyrimo metu matomas nugaros
smegeny epiduralinés ar subduralinés ertmés abscesas;

3.7.3.3. dél nezinomos prieZasties yra nors vienas i§ §iy pozymiy: kar§€iavimas (>38°
(), nugaros skausmas, zidininis jautrumas, radikulitas, paraparezés ar paraplegijos ir gydytojo
paskirtas biidingas antimikrobinis gydymas, jei diagnozé nustatyta gyvam pacientui, ir vienas
18 $iy pozymiy:

3.7.3.3.1. i§ kraujo pasélio iSskirtas mikroorganizmas;
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3.7.3.3.2. radiografiniy tyrimy metu nustatytas nugaros smegeny abscesas.

3.8. Akiy, ausy, nosies, gerklés ir burnos infekcijos:

3.8.1. Konjunktyvitas registruojamas, kai yra nors vienas i$ §iy pozymiy:

3.8.1.1. 1§ junginés ar gretimy audiniy (pvz.: akiy voko, ragenos, voko krasto riebaliniy
liauky ar aSary liauky) pulingo eksudato pasélio iSskirtas patogenas;

3.8.1.2. junginés ar akies skausmas arba paraudimas ir yra nors vienas i$ $iy poZymiy:

3.8.1.2.1. Gramo bidu nudazytame eksudato tepinélyje matomi leukocitai ir
mikroorganizmai;

3.8.1.2.2. pulingas eksudatas;

3.8.1.2.3. eksudate ar junginés nuogramdose nustatyta antigeny;

3.8.1.2.4. daugiabranduolés gigantiSkos lastelés matomos mikroskopuojant junginés
eksudatg ar nuogramdas;

3.8.1.2.5. virusai, i$skirti i$ junginés eksudato pasélio;

3.8.1.2.6. diagnostinis antikiiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose.

3.8.2. Kitos akiy infekcijos (ne konjunktyvitas) registruojamos, kai yra nors vienas i$ $iy
poZymiy:

3.8.2.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ priekinés ar uzpakalinés akies kameros arba
stiklakiinio skysc¢io pasélio;

3.8.2.2. be jokios kitos priezasties yra du simptomai i§ Siy: akiy skausmas, regos
sutrikimai ar piiliai priekingje akies kameroje ir yra nors vienas i$ Siy:

3.8.2.2.1. gydytojo nustatyta diagnozé;

3.8.2.2.2. kraujuje nustatyta antigeny;

3.8.2.2.3. i§ kraujo pasélio i$skirtas mikroorganizmas.

3.8.3. ISorinés ausies uzdegimas registruojamas tada, kai yra nors vienas i$ $iy pozymiy:

3.8.3.1. patogenas, iSskirtas 1§ piilingo ausies kanalo eksudato;

3.8.3.2. vienas pozymis i$ $iy: karS¢iavimas (>38° C), skausmas, paraudimas ar iSskyros
1§ ausies kanalo ir mikroorganizmai, matomi Gramo biidu nudazytame piilingy iSskyry
tepinélyje.

3.8.4. Vidurinés ausies uzdegimas registruojamas tada, kai yra nors vienas 1§ Siy
pozymiy:

3.8.4.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ vidurinés ausies skyscio, paimto timpanocentezés
ar operacijos metu, pas¢lio;

3.8.4.2. yra du pozymiai i$ Siy: karS¢iavimas (>38° C), bugnelio skausmas, uzdegimas,
biignelio retrakcija ar judrumo sumazéjimas arba skystis uz btignelio pertvaros.

3.8.5. Vidinés ausies uzdegimas registruojamas tada, kai yra nors vienas iS $iy pozymiy:

3.8.5.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ vidinés ausies skysCio pasélio, paimto operacijos
metu;

3.8.5.2. gydytojo nustatyta diagnoze.

3.8.6. Mastoiditas registruojamas, kai yra nors vienas i§ §iy pozymiy:

3.8.6.1. mikroorganizmai, i$skirti i§ mastoideus piilingo sekreto pasélio;

3.8.6.2. be jokios kitos priezasties yra du simptomai i§ Siy: karS¢iavimas (>38° C),
skausmas, jautrumas, eritema, galvos skausmas ar veido paralyzius ir yra nors vienas i§ §iy
pozZymiy:

3.8.6.2.1. Gramo budu dazytame mastoideus pilinés medziagos tepinélyje matomi
mikroorganizmai;

3.8.6.2.2. kraujuje nustatyta antigeny.

3.8.7. Burnos ertmés infekcijos (burnos, liezuvio ar danteny) registruojamos, kai yra
nors vienas i$ $iy poZymiy:

3.8.7.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ burnos ertmés ar audiniy piulingos medziagos
pasélio;
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3.8.7.2. operacijos ar histopatologinio tyrimo metu tiesiogiai apzilirint matomas
abscesas ar kitas burnos ertmés infekcijos pozymis;

3.8.7.3.vienas i§ §iy pozymiy: abscesas, iSopéjimai ar pakilusios baltos démelés ant
uzdegiminés gleivinés arba diskai ant burnos gleivinés ir yra nors vienas i§ $iy poZymiy:

3.8.7.3.1. Gramo biidu nudazytame tepinélyje matomi mikroorganizmai:

3.8.7.3.2. teigiamas kalio hidroksido (KOH) méginys:

3.8.7.3.3. daugiabranduolés gigantiSkos lastelés matomos mikroskopuojant gleivinés
nuogramdas:

3.8.7.3.4. burnos sekrete nustatyta antigeny;

3.8.7.3.5. diagnostinis antikiiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgQG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose:

3.8.7.3.6. gydytojo diagnozé ir vietinis ar peroralinis gydymas antigrybeliniais
preparatais.

3.8.8. Sinusitas registruojamas tada, kai yra nors vienas i$ $iy poZymiy:

3.8.8.1. mikroorganizmai, i$skirti i$ sinuso ertmés piilingos medziagos pasélio:

3.8.8.2. vienas simptomas i$ Siy: karS¢iavimas (>38° C), skausmas ar jautrumas ties
pazeistu sinusu, galvos skausmas, piilingas eksudatas ar nosies obstrukcija ir yra nors vienas
1§ $iy pozymiy:

3.8.8.2.1. teigiama diafanoskopija (transiliuminacija):

3.8.8.2.2. radiografiniais tyrimais nustatyta infekcijos pozymiy.

3.8.9. Virsutiniy kvépavimo taky infekcijos (faringitas, laringitas, epiglotitas)
registruojamos tada, kai yra nors vienas 1§ $iy pozymiy:

3.8.9.1. du simptomai i§ $iy: kar§¢iavimas (>38° C), ryklés eritema, gerklés skausmas,
kosulys, uzkimimas ar pulingas eksudatas gerkléje ir yra nors vienas i$ §iy pozymiy:

3.8.9.1.1. mikroorganizmas, i$skirtas iS tos vietos pasélio:

3.8.9.1.2. mikroorganizmas, iSskirtas i$ kraujo pasélio:

3.8.9.1.3. kraujuje ar kvépavimo taky sekrete nustatyta antigeny:

3.8.9.1.4. diagnostinis antikiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose:

3.8.9.1.5. gydytojo diagnozé:

3.8.9.2. abscesas matomas tiesioginio apZziiiréjimo, operacijos ar histopatologinio tyrimo
metu.

3.8.9.3. 12 ménesiy amziaus pacientui nustatyti ne maziau kaip du simptomai i§ Siy:
karsciavimas (>38 °C), hipotermija (<37° C), apnéja, bradikardija, iSskyros i§ nosies ar
pulingas eksudatas gerkléje ir yra nors vienas 1§ §iy pozymiy:

3.8.9.3.1. mikroorganizmas, iSskirtas i$ tos vietos pasélio:

3.8.9.3.2. mikroorganizmas, iSskirtas i$ kraujo pasélio:

3.8.9.3.3. kraujuje ar kvépavimo taky sekrete nustatyta antigeny:

3.8.9.3.4. diagnostinis antikiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose:

3.8.9.3.5. gydytojo nustatyta diagnozeé.

3.9. Virskinimo sistemos infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso gastroenteritas,
hepatitas, nekrozuojantis enterokolitas, virSkinamojo trakto ir intraabdominalinés infekcijos.

3.9.1. Gastroenteritas registruojamas tada, kai yra nors vienas i$ $iy poZymiy:

3.9.1.1. tmi diaréja (vandeningos iSmatos daugiau nei 12 val.) su vémimu ar be jo arba
kar§¢iavimas (>38° C) ir atmetama kita neinfekciné prieZastis (t. y. diagnostinis testas,
terapinis rezimas, létinés buklés patiméjimas, psichologinis stresas):

3.9.1.2. dél neZinomos prieZasties yra du simptomai i§ Siy: pykinimas, vémimas, pilvo
skausmai ar galvos skausmas ir yra nors vienas 1§ §iy pozymiy:

3.9.1.2.1. Zarnyno patogenas, iSskirtas i§ iSmaty pasélio ar i$ tiesiosios Zarnos tepinélio:

3.9.1.2.2. Zarnyno patogenas, nustatytas paprastu ar elektroniniu mikroskopu:
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3.9.1.2.3. zarnyno patogenas, iSaiSkintas iSmatose ar kraujuje radus antigeny ar
antikiiny;

3.9.1.2.4. zarnyno patogenas, nustatytas pagal citopatinius pokycius audiniy kultiiroje
(toksinis méginys);

3.9.1.2.5. diagnostinis antikiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgQG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose.

3.9.2. Hepatitas registruojamas, kai dél nezinomos priezasties yra du simptomai i§ $iy:
kar§¢iavimas (>38° C), anoreksija, pykinimas, vémimas, pilvo skausmas, gelta ar transfuzija
praéjusiy 3 ménesiy laikotarpiu ir yra nors vienas i$ §iy pozymiy:

3.9.2.1. teigiamas antigeny ar antikiiny testas hepatitui A, hepatitui B, hepatitui C ar
delta hepatitui:

3.9.2.2. pakite kepeny funkcijos rodikliai (t. y. padidéje alanininés/asparagininés
aminotransfearzés ar bilirubino kiekiai):

3.9.2.3. citomegalovirusas (CMV) nustatytas Slapime ar burnos-ryklés sekrete.

3.9.3. Naujagimiy nekrotizuojantis enterokolitas registruojamas, kai dél nezinomos
prieZasties yra du poZymiai 1§ Siy: vémimas, pilvo iSpiitimas ar maisto netoleravimas, kai yra
pastovus nedidelis ar gausus kraujo kiekis iSmatose ir yra radiografiniais tyrimais nustatyty
nors vienas i$ §iy poZymiy:

3.9.3.1. pneumoperitoneumas:

3.9.3.2. zarny pneumotoze:

3.9.3.3. nesikeiciancios ,rigidiskos* kilpos plonosiose zarnose.

3.9.4. Virskinamojo trakto infekcijos (stemplés, skrandzio, plonyjy ir storyjy zarny),
18skyrus gastroenteritg ir apendicita, registruojamos tada, kai yra nors vienas i§ §iy pozymiy:

3.9.4.1. abscesas arba kitas infekcijos pozymis, matomas operacijos ar histopatologinio
tyrimo metu:

3.9.4.2. dél nezinomos priezasties yra du i§ Siy organy ar audiniy infekcijg atitinkanciy
simptomy: kar$¢iavimas (>38° C), pykinimas, vémimas, pilvo skausmas ar jautrumas ir yra
nors vienas i$ §iy pozymiy:

3.9.4.2.1. mikroorganizmas, iSskirtas 1§ iSskyry ar audiniy pasélio, paimto operacijos ar
endoskopijos metu arba i$ operacijos metu jvesto dreno:

3.9.4.2.2. istyrus audinius, paimtus operacijos ar endoskopijos metu arba iSskyras i$
operacijos metu jvesto dreno, mikroorganizmai matomi Gramo biidu nudazytame tepinélyje ar
nustatyti, atliekant KOH testg, arba mikroskopuojant matomos gigantinés daugiabranduolés
lastelés:

3.9.4.2.3. mikroorganizmai, iSskirti i§ kraujo paseélio:

3.9.4.2.4. radiografiniais tyrimais nustatyta infekcijos pozymiy;

3.9.4.2.5. endoskopiniu tyrimu nustatyta patologiniy pakitimy (pvz.: Candida ezofagitas
ar proktitas).

3.9.5. Intraabdominalinés infekcijos (tulzies piuslés, tulzies lataky kepeny (iSskyrus
virusinius hepatitus), bluznies, kasos, pilvapléves, podiafragminés ertmés ir kity pilvo audiniy
infekcijos, kitur nepaminétos) registruojamos tada, kai yra nors vienas i §iy poZymiy:

3.9.5.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ pilvo ertmés pilingos medziagos, paimtos
operacijos ar adatinés punkcijos budu:

3.9.5.2. abscesas ar kitas infekcijos poZzymis, matomas operacijos ar histopatologinio
tyrimo metu:

3.9.5.3. dél neZinomos priezasties yra du poZymiai i§ Siy: kar$€iavimas (>38° C),
pykinimas, vémimas, pilvo skausmas ar pilvo plitimas ir yra nors vienas i§ §iy poZymiy:

3.9.5.3.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ operacijos metu jvesto dreno sekreto pasélio (t.
y. uzdaros dreny sistemos, atviro dreno ar T-formos vamzdelinio dreno):

3.9.5.3.2. Gramo biudu nudazytame iSskyry ar audiniy, paimty operacijos ar adatinés
punkcijos metu. pasélyje matomi mikroorganizmai:
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3.9.5.3.3. mikroorganizmai, iSskirti i§ kraujo paselio, ir radiografiniais tyrimais
nustatyta infekcijos pozymiy.

3.10. Apatiniy kvépavimo taky infekcijos (iSskyrus pneumonija) — Sioms infekcijoms
priklauso bronchitas, tracheobronchitas, bronchiolitas, tracheitas, plau¢iy abscesas ir
empiema.

3.10.1. Bronchitas, tracheobronchitas, bronchiolitas, tracheitas, nesant pneumonijos,
registruojami tada, kai yra nors vienas i$ §iy pozymiy:
ir pastebimi du pozymiai i§ Siy: kar$¢iavimas (>38° C), kosulys, naujai atsiradusi ar
pagauséjusi skrepliy sekrecija, drégni ar sausi karkalai ir yra nors vienas i§ $iy pozymiy:

3.10.1.1.1. mikroorganizmai, i$skirti i§ pasélio, paimto gilios trachéjinés aspiracijos ar
bronchoskopijos btidu:

3.10.1.1.2. kvépavimo taky sekrete nustatyta antigeny;

3.10.1.2. dél nezinomos priezasties 12 ménesiy amziaus pacientui, kuriam nei
S1y: kar§¢iavimas (>38° C), kosulys, naujai atsiradusi ar pagaus€jusi skrepliy sekrecija, drégni
ar sausi karkalai, apsunkintas kvépavimas, apnéja ar bradikardija ir yra nors vienas i§ §iy
poZymiy:

3.10.1.2.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ pasélio, paimto gilios trachéjinés aspiracijos ar
bronchoskopijos biidu;

3.10.1.2.2. kvépavimo taky sekrete nustatyta antigeny;

3.10.1.2.3. diagnostinis antikiiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose.

3.10.2. Kitos apatiniy kvépavimo taky infekcijos registruojamas, kai yra nors vienas i$
1y pozymiy:

3.10.2.1. mikroorganizmai, matomi tepinélyje arba iSskirti i§ plauc¢iy audinio ar skyscio,
jskaitant ir pleuros skystj, pasélio:

3.10.2.2. plauciy abscesas ar empiema, matomi operacijos ar histopatologinio tyrimo
metu.

3.11. Lytiniy taky infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso endometritas, epiziotomijos
infekcijos, maksties prieangio infekcijos ir kitos motery bei vyry lytiniy taky infekcijos.

3.11.1. Endometritas registruojamas tada, kai yra nors vienas i§ $iy poZymiy:

3.11.1.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ gimdos gleivinés sekreto ar audinio, paimto
operacijos, adatinés punkcijos ar biopsijos metu, pas¢lio:

3.11.1.2. pilingos iSskyros 1§ gimdos ir du i§ $iy poZymiy: karS¢iavimas (>38° C), pilvo
skausmas ar gimdos jautrumas.

3.11.2. Epiziotomijos infekcija registruojama tada, kai yra nors vienas i$ §iy pozymiy:

3.11.2.1. pulingos i$skyros i$ epiziotomijos:

3.11.2.2. abscesas epiziotomijos vietoje.

3.11.3. Maksties prieangio infekcija registruojama tada, kai yra nors vienas i§ Siy
pozZymiy:

3.11.3.1. pulingos i8skyros i§ maksties prieangio:

3.11.3.2. maksties prieangio abscesas:

3.11.3.3. patogenas, iSskirtas i§ skysCio ar audinio, paimto i§ maksties prieangio,
pasélio.

3.11.4. Kitos motery ir vyry lytiniy taky infekcijos (séklidés prielipo, séklidés, prieSinés
liaukos, maksties, kiauSidés, gimdos ar kity giliyjy dubens audiniy infekcijos, iSskyrus
endometrita ar makSties prieangio infekcija) registruojamos tada, kai yra nors vienas i§ Siy
poZymiy:

3.11.4.1. mikroorganizmai, i$skirti i§ paZeistos vietos audinio ar skyscio paselio:

3.11.4.2. abscesas ar kitas infekcijos poZymis, matomas operacijos ar histopatologinio
tyrimo metu:
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3.11.4.3. yra du pozymiai i§ Siy: karSciavimas (>38° C), pykinimas, vémimas,
skausmas, jautrumas ar disurija ir yra nors vienas i$ §iy pozymiy:

3.11.4.3.1. mikroorganizmas, i$skirtas i§ kraujo pasélio:

3.11.4.3.2. gydytojo nustatyta diagnoz¢.

3.12. Odos ir mink$tyjy audiniy infekcijos — Sioms infekcijoms priklauso odos
infekcijos (iSskyrus pavirSing operacinés zaizdos infekcijg), minkStyjy audiniy infekcijos,
praguly infekcijos, nudegimo vietos infekcijos, kriities abscesas ar mastitas, omfalitas,
naujagimiy pustuliozé ir naujagimiy cirkumecizijos infekcija. Kiekvienos Siy infekcijy yra
atskiri kriterijai.

3.12.1. Odos infekcijos registruojamos tada:

3.12.1.1. kai yra nors vienas i§ $iy pozymiy: piilingos iSskyros, pustulés, puslelés ar
furunkulai:

3.12.1.2. pazeistoje vietoje yra du simptomai i§ §iy: vietinis skausmas ar jautrumas,
patinimas, paraudimas ar karstis ir yra nors vienas i$ §iy poZymiy:

3.12.1.2.1. mikroorganizmas, i$skirtas i§ pazeistos vietos punktato ar i§skyry pasélio (jei
1§skirtas mikroorganizmas yra normalios odos mikrofloros, pasélyje turi biiti jo monokultiira):

3.12.1.2.2. i§ kraujo pasélio iSskirtas mikroorganizmas:

3.12.1.2.3. infekuotame audinyje ar kraujuje nustatyta antigeny:

3.12.1.2.4. gigantinés daugiabranduolés lastelés matomos mikroskopuojant pazeistus
audinius:

3.12.1.2.5. diagnostinis antikiiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose.

3.12.2. Minkstyjy audiniy infekcijos (nekrozuojantis fasciitas, infekciné gangrena,
nekrozuojantis celiulitas, infekcinis miozitas, limfadenitas ar limfangitas) registruojamos tada,
kai teigiamas nors vienas i$ $iy poZymiy:

3.12.2.1. 1§ pazeistos vietos audimy ar i$skyry pasélio iSskirti mikroorganizmai:

3.12.2.2. pulingos iSskyros i$ pazeistos vietos:

3.12.2.3. abscesas ar kitas infekcijos pozymis, matomas operacijos ar histopatologinio
tyrimo metu:

3.12.2.4. pazeistoje vietoje yra du simptomai i§ Siy: vietinis skausmas ar jautrumas,
paraudimas, patinimas ar karstis ir yra nors vienas i§ §iy pozymiy:

3.12.2.4.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ kraujo pasélio:

3.12.2.4.2. kraujuje ar Slapime nustatyta antigeny:

3.12.2.4.3. diagnostinis antikiny (IgM) titras patogenui vienkartiniame tyrime arba
keturis kartus padidéjes antikiiny (IgG) titras poriniuose serumy pavyzdziuose.

3.12.3. Pragulos infekcijos, jskaitant pavirSing ir giligjg registruojamos, kai yra du
simptomai i$ $1y: Zaizdos krasty paraudimas, jautrumas ar patinimas ir vienas is Siy:

3.12.3.1. mikroorganizmas, iSskirtas i§ adatinés pukcijos biidu paimto skysc¢io ar zaizdos
krasty audiniy biopsijos pasélio:

3.12.3.2. mikroorganizmas, iSskirtas i§ kraujo pasélio.

3.12.4. Nudegimo vietos infekcija registruojama, kai yra nors vienas i§ $iy poZymiy:

3.12.4.1. nudegimo Zaizdos vaizdo pasikeitimas, pvz.: greitas SaSo atsidalijimas arba
SaSo spalvos pasikeitimas | tamsiai ruda juoda ar violeting, arba Zaizdos krasty edema ir
nudegimo biopsinio tyrimo metu matoma mikroorganizmy invazija j gretimus sveikus
audinius:

3.12.4.2. nudegimo Zaizdos vaizdo pasikeitimas, pvz.: greitas SaSo atsidalijimas arba
SaSo spalvos pasikeitimas j tamsiai rudg juoda ar violetine, arba Zaizdos krasty edema ir yra
nors vienas i$ $iy poZymiy:

3.12.4.2.1. be kitos nustatytos priezasties i§ kraujo pasélio iSskirtas mikroorganizmas:

3.12.4.2.2. i§ biopsijos ar nuograndy medziagos isskirtas Herpes simplex virusas arba
Sviesos ar elektroniniu mikroskopu nustatyti intarpai ar viruso dalys:
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3.12.4.3. nudegusiam zZmogui pasireiSkia du simptomai i§ $iy: karSciavimas (>38° C) ar
hipotermija (<36° C), hipotenzija (sistolinis kraujo spaudimas <90 mmHg), oligurija (<20
ml/val.), hiperglikemija ar sgmonés sutrikimai ir yra nors vienas i§ §iy poZymiy:

3.12.4.3.1. nudegimo biopsinio tyrimo metu nustatyta mikroorganizmy invazija j
gretimus sveikus audinius:

3.12.4.3.2. mikroorganizmas, i$skirtas i$ kraujo pasélio:

3.12.4.3.3. i§ biopsijos ar nuograndy medziagos iSskirtas Herpes simplex virusas arba
Sviesos ar elektroniniu mikroskopu nustatyti intarpai ar viruso dalys.

3.12.5. Krities abscesas ar mastitas registruojamas, kai yra nors vienas i§ §iy pozymiy:

3.12.5.1. 1§ pazeisty krities audiniy ar skyscio, paimto incizijos ir drenavimo ar adatinés
punkcijos metu, pasélio i$skirtas mikroorganizmas:

3.12.5.2. kriities abscesas ar kiti infekcijos pozymiai, nustatyti operacijos ar
histopatologinio tyrimo metu:

3.12.5.3. karSciavimas (>38° C), vietiniai kraties uzdegimo reiskiniai ir gydytojo
diagnoze.

3.12.6. Naujagimiy omfalitas registruojamas, kai yra nors vienas i §iy pozymiy:

3.12.6.1. eritema ir (ar) serozinés iSskyros i§ bambutés ir vienas i§ mikrobiologiniy
tyrimy rezultaty:

3.12.6.1.1. i§ bambutés sekreto ar skyscio pasélio iSaugo mikroorganizmy:

3.12.6.1.2. kraujo pasélyje rasta mikroorganizmy:

3.12.6.2. eritema ir piilingos iSskyros i§ bambutés.

3.12.7. Naujagimiy pustuliozé registruojama tada, kai naujagimiui nustatyta:

3.12.7.1. naujagimis turi pasleliy ir tai yra gydytojo nustatyta diagnozé:

3.12.7.2. gydytojo skirtas bidingas antimikrobinis gydymas.

3.12.8. Naujagimiy cirkumcizijos infekcija registruojama, kai yra nors vienas i§ $iy
pozymiy:

3.12.8.1. pilingos i$skyros i§ cirumcizijos vietos:

3.12.8.2. naujagimiui nustatytas vienas simptomas i§ Siy: eritema, patinimas ar
skausmas cirkumcizijos vietoje ir i§ pazeistos vietos pasélio iSskirtas patogenas:

3.12.8.3. naujagimiui pastebétas vienas simptomas i§ S$iy: eritema, patinimas ar
skausmas cirkumcizijos vietoje ir 1§ paZzeistos vietos pasélio iSskirtas odos mikrofloros
patogenas ir gydytojo nustatyta diagnozé ar gydytojo paskirtas biidingas antimikrobinis
gydymas.

3.13. Sisteminés infekcijos — Sioms infekcijoms dazniausiai priklauso virusinés kilmeés
infekcijos (pvz.: tymai, epideminis parotitas. raudonuké, véjaraupiai ir kt.), kurios nustatomos
kliniskai.




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitiros tvarkos apraso
2 priedas

OPERACINIU ZAIZDOS INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA

CHIRURGIJOS SKYRIUOSE

OPERACIJOS IR JU KODAI
Opkeorsggos Operacijos pavadinimas
KORONARINIU ARTERIJU SUNTAVIMAS
36.10 Koronariniy arterijy Suntavimas (jei nenurodyta apimtis)
36.11 Vienos koronaring€s arterijos Suntavimas
36.12 Dviejy koronariniy arterijy Suntavimas
36.13 Trijy koronariniy arterijy Suntavimas
36.14 Keturiy ar daugiau koronariniy arterijy Suntavimas
36.15 Vienos vidinés kriitinés koronarinés arterijos Suntavimas
36.16 Dviejy vidiniy kriitinés koronariniy arterijy Suntavimas
36.19 Kitos Sirdies revaskuliarizacijos Suntavimo anastomozés
36.20 Sirdies revaskuliarizacija jstatant arterijos implantg
STOROSIOS ZARNOS OPERACIJOS
45.73 Desiné hemikolektomija
45.74 Storosios skersinés Zarnos rezekcija
45.75 Kairé hemikolektomija
45.76 Riestinés zarnos rezekcija
46.10 Dirbtinés iSangés suformavimas (kolostomija)
48.50 Tiesiosios Zarnos ekstirpacija
APENDEKTOMIJA
47.01 Laparotominé apendektomija
47.02 Endoskopiné apendektomija
CHOLECISTEKTOMIJA
51.22 Cholecistektomija
51.23 Laparoskopiné cholecistektomija
KIRKSNIES ISVARZOS OPERACIJOS
53.00 Vienpuseé kirkSnies iSvarzos operacija
53.10 Dvipusé kirk$nies iSvarzos operacija
CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS
74.00 | Cezario pjiivio operacijos
ORTOPEDINES OPERACIJOS
81.40 Kelio sgnario protezavimas
81.51 Klubo sgnario protezavimas (dalinis)
81.52 Klubo sgnario protezavimas (visiSkas)
81.53 Klubo sgnario protezavimas (revizija)
KRUTIES OPERACLJOS
85.12 Mastektomija (visos mastektomijos, iSskyrus segmenting ir
kvadrantektoming)
85.13 Segmentin¢ mastektomija
85.14 Kvadrantektominé mastektomija
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VENU OPERACILJOS

90.00

Varicektomijos v. saphena, v. parva ir kt.




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitros tvarkos apraso
3 priedas

INFORMACIJA APIE HOSPITALINE INFEKCIJA

(pranesimgq siuncianti jstaigq)

(istaiga, kuriai siunciamas pranesimas) (pranesimo numeris)

Paciento vardas, pavarde

Paciento gimimo data - -

Infekcijos pavadinimas

Infekcijos nustatymo vieta (skyrius)

Infekcijos nustatymo data - —

Nustatytas sukél¢jas

Sukeéléjo nustatymo data — —

Informacija perdave:

(asmens vardas, pavardé, pareigos, telefonas)

Informacijos perdavimo data: / /




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitros tvarkos apraso
4 priedas

INFEKCIJU IR JU RIZIKOS VEIKSNIU PAPLITIMO TYRIMAS

(Duomeny registracijos forma)

1. LIGONINE
3. LOVU SKAICIUS SKYRIUJE

5. FORMA PILDE

2. SKYRIUS
4. TYRIMO DATA - -

(vardas, pavardé, pareigos)

6. PACIENTO NUMERIS (jrasyti
_ w|tiriamo paciento eilés numerj
W Z|skyriuje — 1, 2, 3ir t.t.)
7. |& $/PAGULDYMO DATA ménuo,
& 9|diena
8. |“ S[AMZIUS metai
9. LYTIS V -vyras, M —moteris
10. SLAP. PUSLES KATETERIS
N —ne, T —taip
11. | _ |KRAUJAGYSLINIS KATET.
%‘ N — ne, T —taip
12. | ¢ |DIRBT.PL.VENTILIACIJA
E N —ne, T —taip
13. | » |IVAIRUS DRENAI
g N —ne, T —taip
14. E OPERACIJA/GIMDYMAS
N —ne, T —taip
15. OPERACIJOS KODAS (Zr.
KODUS) *
16. INFEKCIJA N —ne, T—taip
17. INFEKCIJOS KODAS (ZR.
KODUS) *
18. IGYTA (jrasyti atitinkamas
reikSmes):
0 — visuomen., 1 —kt. lig., 2 — 8ioje
S| lig.
19. | € [MIKROBIOLOGINIS
§ TYRIMAS
= N —ne, T —taip
20. MIKROORGANIZMAS | (ZR.
KODUS)*
21. MIKROORGANIZMAS I
22. MIKROORGANIZMAS Il1
23. ANTRINE BAKTEREMIJA
24. |= |ANTIBAKTERINIS VAISTAS
Z .
Tz N —ne, T —taip _
25. E PAVADINIMAS  (ZR.

KODUS)*




26.

PIRKTI (jraSyti atitinkamas
reikSmes):
L — ligoninés, P — paciento

27.

TIKSLAS (jrasyti atitinkamas
reikSmes):

G —gydymui, P —
profilaktikai

28.

SKYRIMO BUDAS (jrasyti

atitinkamas reikSmes):
1-peros 2-—jraumenis
3—ivena 4 - zvakutés
5 —vietiskai

29.

PASTABOS

KODAI pateikti interneto tinklalapyje:

www.hi.lt.




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitros tvarkos apraso
5 priedas

HOSPITALINIU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA REANIMACIJOS-
INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE

(Duomeny registracijos forma)

|I. BENDRIEJI DUOMENYS

PACIENTONUMERIS: |__ | | | ||| 1

LIGOS ISTORIJOS NR.

PAGULDYMO ISKYRIUDATA: - - ISVYKIMO IS§ SKYRIAUS/MIRTIES DATA: - -
ISEITYS: [J perkeltas j kitg sk. ] miré

LYTIS: L1 vyras LI moteris GIMIMO DATA: _- -_
ATVYKOIS: [ kito skyriaus/ligoninés O kito RITS U namy U slaugos lig.

PACIENTO BUKLE ___ (APACHE II, SAPS II, PIM-2 pabraukti) IMUNINE PACIENTO BUKLE
(irasyti balus)

PAGULDYMO PRIEZASTIS: [terapiné [ chirurginé (planiné) [ chirurginé  (skubi)

I nudegimas
TRAUMA: [ taip CIne INFEKCIJAATVYKUS: Cltaip Cne
ANTIBAKTERINIAI VAISTAI PER 48 VAL. IKI ATVYKIMO: Otaip  One O neZinoma

OPERACIJAMENESIO LAIKOTARPIU IKI HOSPITALIZACIJOS: Ctaip  Cne O nezinoma

Jei taip: [ sirdies koronary Suntavimo [0 kitos Sirdies [ kitos kriitinés lastos [ kity stambiyjy kraujagysliy
[ neurochirurginés OJ ortopedinés ] abdominalinés [ kitos operacijos

GLASGO KOMOS SKALE: GKS _ steb¢jimo balas GKS _ balas pries sedacija

UMUS SIRDIES/KORONARINIS SUTRIKIMAS O taip O ne O nezinoma

Il. R1zIKOS VEIKSNIAI (pildoma kasdien)
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Intubacinis vamzdelis (su/be
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Centrinés venos/arterijos
kateteris E
Parenterinis maitinimas E
Zondas nosyje/burnoje be
maitinimo E
Maitinimas per zonda
nosyje/burnoje E
Slapimo piislés kateteris ar
stoma E

N

O 0O OO oo de
w

0 O OO Od de
IS

O 0O OO oo de
(6}

O 0O OO oo de
[op]

o 0O oo oo o=
-

O O 0o oo de
oo

O O OO OOo Ode
O O 0o oo de
()
O O oo oo g<
O o oo oo o
O O OO oo Odg
o 0 oo oo 0O
O O OO OO 0Oe

I1l. ANTIBAKTERINIU VAISTY VARTOJIMAS (AB) (pildoma skiriant AB)
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IV. DUOMENYS APIE HOSPITALINE INFEKCIJA (H1) (pildoma esant hospitalinei infekcijai)

Infekcijos | Infekcijos| Sukéléjas | Sukélejas | Sukélejas| T Z1KOS Antriné | Antibakterinis
i veiksnys 48 L .
tipas data 1 2 3 val. iki HI bakteriemija vaistas

PWINIPIs =2 —m

FORMOS PILDYMO APRASAS
I. BENDRIEJI DUOMENYS

Paciento numeris: nuosekli pacienty numeracija: 0101001, 0101002, 0101003 ir t. t.
(pirmi du skaifiai pazymi ligoning, antri du — skyriy, trys paskutiniai — pacientus).
Kiekvienais metais ligoniy numeracija pradedama i$ naujo (pvz. 0103001, 0103002 ir t. t.).

Paguldymo data: metai, ménuo, diena. JraSoma paguldymo | reanimacijos-
intensyvios terapijos skyriy (RITS) data.

Paciento biuklé: paciento sunkumo biklés vertinimas balais pagal standartizuotas
APACE Il (iminiy fiziologiniy ir létiniy ligy jvertinimo skal¢), SAPS Il (supaprastinta
iminiy fiziologiniy sutrikimy skal¢) ir PIM-2 (vaiky mirStamumo indekso skal¢) biiklés
vertinimo sistemas. [raSyti vertinimo balg ir pabraukti sistema, pagal kurig pacientas
vertinamas (pvz. 10 (APACHE II, SAPS II, PIM-2).

Imuniné paciento buklé: vertinama paciento buklé hospitalizavimo  skyriy metu.
Reikiamoje vietoje jraSomas vertinimo balas, kuris atitinka tuometing paciento biikle: O — néra
imuniteto susilpnéjimo pozymiy; 1 — < 0,5 x 10%1 (polinukleariniy leukocity skai¢ius litre
kraujo); 2 — susilpnéjes imunitetas dél imunosupresinio gydymo ir ligy, i$skyrus AIDS; 3 —
pacientas serga AIDS.

Antibakteriniai vaistai 48 val. laikotarpiu iki atvykimo: taip, ne. TAIP Zyméti
tuomet, kai pacientas buvo gydomas antibakteriniais vaistais 48 val. laikotarpiu prie$
atvykdamas j IT skyriy. Zymeéti NE, jei ligoniui buvo skirti antibakteriniai vaistai
profilaktikai, selektyviniai virSkinamojo trakto dekontaminacijai bei vietiniam gydymui
(tepalai, tirpalai).

Operacija ménesio laikotarpiu iki hospitalizarijos: Pacientas, prie§ atvykdamas | re
animacijos-intensyvios terapijos skyriy, 30 dieny laikotarpiu buvo operuotas. Pazyméti taip,
ne. Jei TAIP, pazyméti atitinkama operacijos tipa (I).

Glasgo komos skalé (GKS): paciento sagmonés biikles jvertinimas. GKS stebéjimo
balas — tikslus gydancio gydytojo suskaiCiuotas maziausias sgmonés balas per pirmas 24 val.
nuo hospitalizacijos pradzios (3—15); GKS prie§ sedacija — prie§ sedacijg nustatytas paciento
sgmongés balas (3—15).

Umus Sirdies/koronarinis sutrikimas: taip, ne. TAIP zyméti tuomet, kai yra bet kuri
umi Sirdies liga, i§skyrus chirurgines intervencijas.



Il. RIZIKOS VEIKSNIAI

Intubacinis vamzdelis: pildyti intubuotiems pacientams su ar be dirbtinés plauciy
ventiliacijos, pazymint intubacijos dienas ().

Centrinés venos/arterijos Kkateteris: pildyti esant kateteriui, pazymint kateterio
buvimo dienas ().

Parenterinis maitinimas: pildyti esant parenteriniam maitinimui per periferinj kateter,
paZymint maitinimo dienas (I4).

Zondas nosyje/burnoje be maitinimo: pildyti esant zondui, taciau nevykstant
maitinimui per jj, pazymint zondo buvimo dienas ().

Maitinimas per zondg nosyje/burnoje: pildyti esant maitinimui per zonda, pazyminti
maitinimo dienas (I4).

Slapimo piislés kateteris ar stoma: pildyti, esant nuolat jkistam kateteriui, pazymint
kateterio buvimo dienas (). Vienkartinio ligonio §lapimo puslés kateterizavimo neZyméti.

I11. ANTIBAKTERINIU VAISTU VARTOJIMAS

Pildoma tik vaisto skyrimo metu, jrasant skiriamo antibakterinio vaisto pavadinimg ir
paskirt] (langelyje jraSyti atitinkamag raid¢): A — gydymas pagal antibiotikogramg E —
empirinis gydymas — infekcijos gydymas be mikrobiologinio tyrimo, M — gydymas pagal
iSskirta mikroorganizma, P — profilaktika, S — selektyvi virskinamojo trakto dekontaminacija.

IV. DUOMENYS APIE HOSPITALINE INFEKCIJA

Registruojamos tik reanimacijos-intensyvios terapijos skyriuje, kuriame gydomas
pacientas, i$sivysciusios hospitalinés infekcijos.

Infekcijos tipas: raSomas infekcijos kodas.

Infekcijos registruojamos ir koduojamos taip:

Pneumonija — registravimui yra butinas rentgenologinis patvirtinimas, maziausiai
vienas 1§ klinikiniy simptomu: karsS¢iavimas (>38°C), leukopenija, leukocitozé. kosulys,
naujai prasidéj¢s pulingy skrepliy atkoséjimas ar skrepliy pobidzio pasikeitimas, plau¢iuose
iSklausomi karkalai ir mikrobiologinis tyrimas. Pagal mikrobiologinj tyrimg hospitaliné
pneumonija koduojama:

PN1 - teigiamas minimaliai kontaminuotos apatiniy kvépavimo taky tiriamosios
medziagos kickybinio pasélio rezultatas; PN2 — teigiamas galimai kontaminuotas apatiniy
kvépavimo taky tiriamosios medziagos kiekybinio pasélio rezultatas; PN3 — teigiamas
alternatyvaus mikrobiologinio tyrimo rezultatas; PN4 - teigiamas skrepliy ar Kkito
nekiekybinio apatiniy kvépavimo taky tiriamosios medziagos pasélio rezultatas; PN5 —
klinikiné pneumonija be mikrobiologinio patvirtinimo.

Kraujo infekcijos registruojamos ir koduojamos taip:

PKI-A — kraujo infekcija, kuri registruojama tada, kai yra vienas klinikinis simptomas
1§ Siy: karS¢iavimas (>38 ©°C), SalCio krétimas ar hipotenzija ir jprastinis odos
mikroorganizmas (pvz., Corynebacterium, Bacillus, Propionibacterium padermés,
koaguliazés nesintetinantis stafilokokas arba mikrokokas) i§skiriamas i§ dviejy paimty kraujo
pas¢liy (laikas tarp tyrimy — 48 val.) ir kai ir ji néra susijusi su infekcija kitoje vietoje;

PKI-B - kraujo infekcija, kuri registruojama tada, kai nustatomas vienas i§ Siy
Klinikiniy simptomy: kar$¢iavimas (daugiau kaip 38°C), S$al¢io krétimas, hipotenzija
(sistolinis spaudimas maziau kaip 90 mmHg) ir bent vienas i§ $iy poZymiy: pacientui jvestas
intrakraujagyslinis kateteris ir kraujo pasélyje nustatytas jprastinis odos mikroorganizmas
(pvz., Corynebacterium, Bacillus, Propionibacterium padermés, koaguliazés nesintetinantis
stafilokokas arba mikrokokas) bei gydytojas skiria antimikrobinj gydyma arba teigiamas
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antigeny testas kraujyje (pvz., H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis ar B grupés
streptokokas).

Slapimo taky infekcijos — registruojamos pagal jsakymo 1 priede pateiktus kriterijus.
Jos koduojamos taip:

STI-A — mikrobiologiskai patvirtinta §lapimo taky inf; STI-B — mikrobiologiskai
nepatvirtinta §lapimo taky inf., STI-C — besimptomé bakteriurija.

Su centriniy veny kateterio jvedimu susijusios infekcijos — registruojamos ir
koduojamos taip:

CVK1 — centrinés venos kateterio buvimo vietos inf. (neigiamas kraujo pasé¢lis); CVK2
— centrinés venos kateterio bendra inf. (neigiamas kraujo pasélis ir kraujo infekcijos
simptomai pasalinus kateterj iSnyksta per 48 val.); CVK3 — centrinés venos kateterio sukelta
val.); CVKO — centrinés venos kateterio kolonizacija.

Kitos infekcijos — diagnozuojamos pagal jsakymo 1 priede pateiktus kriterijus. Jos
koduojamos taip:

AKT - apatiniy kvépavimo taky inf (iSskyrus pneumonija); VKT - virSutiniy
kvépavimo taky inf.; OZI — operaciniy Zaizdy inf; CNS — centinés nervy sistemos inf: VTR —
virskinamojo trakto inf; OMA — odos ir minkstyjy audiniy inf.; KSI — kauly/sanariy inf; SKI
— Sirdies/kraujagysliy sistemos inf.; LOR — akiy/ausy/nosies/gerklés/burnos inf.; IAB —
intraabdominalingé inf; LYT — lytiniy taky inf; SIS — sisteminés infekcijos.

Infekcijos data: Jrasyti infekcijos nustatymo data (metai, ménuo, diena).

Sukéléjas: Irasyti sukéléja.

Rizikos veiksnys 48 val. iki hospitalinés infekcijos diagnozavimo. Jei rizikos
veiksnio nebuvo, rasyti NE, jei buvo, rasyti taip: esant dirbtinei plauciy ventiliacijai — DPV,
centriniy kraujagysliy kateteriui — CKK; §lapimo paslés kateteriui — SPK, maitinamajam
zondui — MZ, parenteraliniam maitinimui — PM.

Antriné bakteremija. Esant antrinei bakteriemijai nurodyti jos pirminj zidinj, jraSant
tokius kodus: B-PNE — pneumonija, B-STI — §lapimo taky infekcija; B-VTI — virskinamojo
trakto infekcija; B-OZI — operacinés zaizdos infekcija.

Antibakterinis vaistas. Jei skirtas gydymas, rasome TAIP, jei neskirtas — NE.

PASTABOS:

1. Forma jdedama ] ligos istorijg ir pildoma kiekvienam ilgiau nei 48 val
besigydan¢iam RITS pacientui.

2. Pacientui gydantis skyriuje ilgiau nei 14 d., pildomas kitas duomeny registracijos
formos lapas. Pirma dalis nepildoma, iSskyrus grafa: Paciento numeris — bitina jraSyti tg patj
paciento numerj!

3. Jei pacientas, perkeltas j kitg skyriy, sugrijZta atgal i RITS per 48 val., jo
registracija pratesiama — pildoma ta pati registracijos forma arba imamas naujas lapas ir
jraSomas buves paciento numeris.

4. Jei pacientas, perkeltas i kitg skyriy, sugrizta ; RITS véliau nei po 48 val., jis
registruojamas kaip naujas RITS pacientas (suteikiamas naujas paciento numeris).

5. Prie§ perkeliant pacientg ] kita skyriy/ligoning forma iSimama ir perduodama
atsakingam asmeniui, kuris suveda duomenis i elektroning duomeny formg (EpiData
programoje).




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitros tvarkos apraso
6 priedas

OPERACINIU ZAIZDU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA
CHIRURGIJOS SKYRIUOSE

(Duomeny registracijos forma)

I. DUOMENYS APIE

PACIENTA

Paciento numeris

Ligos istorijos Nr.

Gimimo data (metai, ménuo, diena)

Lytis

Paguldymo j skyriy data (metai, ménuo, diena )

Paciento rizikos veiksniai [ — onkologiné liga (imu
nutukimas (KM1>30)

Operacijos data (metai, ménuo, diena )

Pagrindinés operacijos pavadinimas ir kodas

ISra§ymo data (metai, ménuo, diena)

ISeitis

[]— pasveiko_D_— miré

II. DUOMENYS APIE OPERACIJA

Zaizdos §varumo klasé (1-4)

0-10-200-31-4

Operacijos trukmé min.
Operacijos atlikimo tvarka [] — planiné [ 1 — skubi
Operacijos pobudis: laparoskopiné/endoskopiné [ —taip L1 —ne

(pabraukti)

ASA kodas (1-5)

-10-200-300-40-5

Antibiotiky profilaktika

- skirta [ — neskirta

Antibiotiky, skirty profilaktikai, skaicius

Antibiotiky, skirty profilaktikai, pavadinimai

1.
2.
3.

Pirmo antibiotiko skyrimo pradzia

1 — > 2 val. iki operacijos
[J — <2 val. iki op. ar operacijos metu
1 — po operacijos

Pirmo antibiotiko skyrimo biidas

[J — i vena injekcija — j veng infuzija
(] — j raumenis — per 0S

Antibiotiko skyrimo trukmeé

[0 — vienkartiné dozé
O0-1d. 0-2d. O—>3d.

[11. DUOMENYS APIE OPERACINES ZAIZDOS INFEKCIJA

Infekcija [ —taip L1 —ne
Infekcijos nustatymo data (metai, ménuo, diena) / /
Infekcijos apibiidinimas [] — pavirsiné L] — gilioji J —
organy/ertmiy
Mikrobiologinis tyrimas atliktas [ —taip L1 —ne

I8skirtas sukel¢jas (pavadinimas)

I$skirto sukéléjo atsparumas (MRSA, VRE,

[] — atsparus L] — ne [] — nezinoma

ESBL+. IBL+)




Ar operacinés zaizdos infekcijos gydymui skirti L] —taip L1 —ne
antibiotikai
Antibiotiky, skirty OZI gydymui, pavadinimai 1.
2.
3.
Antibiotiko skyrimo trukmé dieny

FORMOS PILDYMO APRASAS
I. DUOMENYS APIE PACIENTA

Paciento numeris — numeruoti pacientus eilés tvarka 0101001, 0101002, 0101003 irt. t.
(pirmieji 2 skaiCiai ligoninés kodas, 3 ir 4 skaiciai — skyriaus kodas, 3 paskutiniai skaiciai —
paciento eilés Nr.).

Il. DUOMENYS APIE OPERACIJA

Zaizdos $varumo klasé: Pazyméti atitinkama reikime (M). Zaizdos $varumo klasés
apibréZiamos taip:

1 — Svari: neinfekuota operaciné Zaizda be uzdegimo poZymiy ir operacijos metu
neatvertas virskinimo trakto, kvépavimo, lytiniy ar §lapimo taky spindis. Svarios
zaizdos yra uzdaromos pirminiu biidu ir, jei biiting drenuojamos uzdaru drenu.

2 — Salyginai Svari: operacinio lauko zonoje néra uzdegimo pozymiy. Operacijos
metu atveriamas virSkinamojo trakto, kvépavimo, lytiniy ar Slapimo taky spindis, bet
Jjuy turinys nepatenka ] operacinj lauka ar ant zaizdos krasty. Operacijos metu
nepazeista antiseptika. Priklauso tulzies lataky, apendicito, makSties, nosiaryklés
operacijos.

3 — UtZtersta: operacijos, kuriy metu i§ atverto virSkinamojo trakto ar kvépavimo
taky spindzio iSsilieja turinys. Priklauso ir atviros, Sviezios atsitiktinés Zaizdos, taip
pat zaizdos, turincios imaus uzdegimo pozymiy bet be pilingo sekreto. Priklauso
operacijos, kuriy metu pazeistos aseptikos taisykleés.

4 — Nesvari/infekuota: sena trauminé zaizda ir operacijos ligoniams su perforuotu
zarnynu arba turintiems piilingg infekcija.

Operacijos trukmé: jrasSyti operacijos atlikimo trukme minutémis nuo odos pjuvio iki
odos susiuvimo.

ASA kodas: pazyméti atitinkamg reik§me (B). Ligonio fizinés buklé vertinama
naudojant ASA (American Society of Anaesthesiologists) kodus taip:

1 — Sveikas pacientas (be sisteminiy ligy).

2 — Pacientas, sergantis lengvomis sisteminémis ligomis.

3 — Pacientas su sunkiomis sisteminémis ligomis, be dekompensacijos pozymiy.

4 — Pacientas su dekompensacijos pozymiais esant sisteminéms ligoms ir yra realus
pavojus gyvybei.

5 — Mirstantis pacientas, kai nesitikimg jog iSgyvens daugiau kaip 24 valandas su ar
be operacijos.

Antibiotiky profilaktika: tai antibiotiky ar antimikrobiniy preparaty skyrimas prie$ pat
operacija pacientams, neturintiems infekcijos, arba papildomy antimikrobiniy preparaty
paskyrimas turintiems infekcija siekiant sumazinti pooperaciniy ir infekciniy komplikacijy
rizika.

Antibiotiky skai€ius: jraSyti profilaktiSkai skirty antibiotiky skaiciy.

I1l. DUOMENYS APIE OPERACINES ZAIZDOS INFEKCIJA (pildoma
diagnozavus infekcijg)



Infekcijos apibiidinimas: pazyméti atitinkamg OZI tipa ().

Operacinés Zaizdos infekcija:

Pavirsiné: infekcija pjivio vietoje prasideda per 30 dieny po operacijos ir apima oda
poodinj audinj ar raumenis, esancius vir§ fascijos sluoksnio, taip pat yra vienas i§ Siy
pozymiy:

1.1.1.1. Pulingos iSskyros i$ pavirSinio pjuvio ar dreno, esancio vir$ fascijos sluoksnio.

1.1.1.2. I$ pavirSinio pjivio aseptiSkai paimto skysCio arba audinio iSaugo
mikroorganizmai.

1.1.1.3. Vietinis skausmas arba jautrumas, patinimas, paraudimas, kar§¢iavimas pjuvio
vietoje ir specialiai chirurgo atverta Zaizda nors zaizdos pasélio tyrimas neigiamas.

1.1.1.4. Chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta infekcija.

Giligji: infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dieny po operacijos, jei nebuvo
palikta jokio dirbtinés kilmés implantato (pvz.: Sirdies voztuvo protezas, ne Zzmogaus
kraujagyslés lopas, mechaniné Sirdis ar Slaunikaulio protezas ir kt.), kuris yra implantuojamas
pacientui operacijos metu ilgam laikui arba per vienerius metus (jei paliktas implantas), kai
infekcija susijusi su operacijg apima audinius ar ertmes, esancius ties ar zemiau fascijos, taip
pat yra vienas 1§ $iy poZymiy:

1. Pulingos i8skyros 1§ giliojo pjiivio ar dreno, palikto Zemiau fascijos sluoksnio.

2. Spontaniskai atsivérusi ar chirurgo specialiai atverta zaizdg kai pacientas kar$¢iuoja
(daugiau kaip 38°C), ir (ar) jaucia vietin] skausmg arba vieta yra jautri, nors Zaizdos pasélio
atsakymas neigiamas.

3. Abscesas ar kitas infekcijos pozymis, nustatytas tiesiogiai apzilrint operacijos ar
histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu.

4. Chirurgo nustatyti infekcija.

Organy/ertmiy. infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dieny po operacijos, jei
nebuvo palikta jokio dirbtinés kilmés implanto (pvz.: Sirdies voztuvo protezas, ne zmogaus
kraujagyslés lopas, mechaniné Sirdis ar Slaunikaulio protezas ir kt.), kuris yra implantuojamas
pacientui operacijos metu ilgam laikui arba per vienerius metus (jei paliktas implantas), kai
infekcija susijusi su operacija kai infekcija apima bet kurig organizmo vietg iSskyrus odos
pjuvi, fascijas ar raumenis, kurie operacijos metu buvo atverti, ir yra vienas i§ §iy pozymiy:

1. Piilingos i$skyros i$ dreno, kuris yra jdétas ne per pjuvio vietg organe/ertméje.

2. I8skirti mikroorganizmai i§ organo/ertmés skysciy ar audiniy iSaugintos kultiiros.

3. Abscesas ar kitas infekcijos pozymis, nustatytas organe/ertméje tiesiogiai apzitirint
antrinés operacijos metu ar histopataloginio tyrimo metu.

4. Chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta infekcija.

ISskirto sukéléjo atsparumas: nurodoma TAIP, jei Staphylococcus aureus atsparus
meticilinui (MRSA), jei Enterococcus spp. atsparus vankomicinui (VRE), jei Gram neigiamos
lazdelés gamina plataus spektro laktamazes (ESBL, IBL).

Antibiotiky, skirty OZI gydymui, trukmé: skaitiuojama dienomis nuo pirmo
antibiotiko skyrimo pradzios iki paskutinio antibiotiko skyrimo pabaigos. Pazymeti
atitinkama reik§me (I4).

PASTABOS:

1. Registracijos forma jdedama j ligos istorijg ir pildoma kiekvienam operuotam (pagal
pasirinkta operacijos tipg) pacientui.

2. Prie§ atiduodant ligos istorijg | archyva forma iSimama ir perduodama atsakingam
asmeniui, kuris suveda duomenis j elektroning duomeny forma (EpiData programoje).




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitros tvarkos apraso
7 priedas

INFEKCIJU IR JU RIZIKOS VEIKSNIU PAPLITIMO TYRIMAS

(Ataskaitos forma)

Ataskaitinis laikotarpis: metali
Duomenis pateikusiy ligoniniy skai¢ius
(irasyti)
IS juy:
bendrojo pobiidzio ligoniniy skaicius
(irasyti)
palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniniy skaicius
(irasyti)
specializuoty ligoniniy skaicius
(irasyti)
1 lentelé. Bendrieji duomenys
Ligoninés
I bendrojo palalkomc_)Jo - IS viso
Rodikliali obiid¥io gydymo ir | specializuotos
P slaugos
abs.sk| % |abs.sk| % |abs.sk] % |abs.sk| %
Istirta pacienty

IS jy: motery

vyry

Pacienty vidutiné guléjimo
trukmé (dienos) iki tyrimo

Pacienty amzZiaus vidurkis
(metai)

Rizikos veiksniai:

dirbtiné plauciy ventiliacija

kraujagysliy kateteris

Slapimo puslés kateteris

operacija/gimdymas

gydyta antibakteriniais
vaistais

2 lentelé. Hospitaliniy ir visuomen¢je igyty infekcijy paplitimas

Infekcijos
visuomenéje IS viso

igytos

.., Lovuy o ve s
Ligoninés skaidius hospitalinés

abs. sk. % abs. sk. % abs. sk. %0

Bendrojo pobudZio

Palaikomojo gydymo
ir slaugos

Specializuotos

IS viso
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1 paveikslas. Hospitaliniy infekcijy paplitimas (proc.) ligoninése

3 lentelé. Hospitaliniy infekcijy paplitimas amziaus grupése

AmzZiaus grupés

Pacienty skaicius

Hospitalinés infekcijos

abs. sk. %

IS viso

4 lentelé. Hospitaliniy infekcijy paplitimas skirtingo profilio skyriuose

. .. . o Hospitalinés infekcijos
Skyriaus profilis Pacienty skaicius abs. sk %
IS viso
5 lentelé. Hospitaliniy infekcijy struktiira pagal amziy
S Suaugusieji (18 m. ir .
Hospitaliné infekcija VELLEQ ) vyresni) LTS
abs. sk % abs. sk % abs. sk %

IS viso

6 lentelé. Hospitaliniy infekcijy diagnozavimas pagal mikrobiologinius tyrimus

Ligoninés
Mikrobiologinis bendrojo palalkomqjo .. IS viso
tvrimas obiid¥io gydymo ir specializuotos
y P slaugos
abs.sk| % |abs.sk| % |abs.sk| % |abs.sk| %
Tyrimas paimtas
Is jy sukéléjas
nustatytas
Tyrimas nepaimtas
IS viso
7 lentelé. Hospitaliniy infekcijy etiologija
Mikroorganizmas Abs. sk. %
IS viso
8 lentelé. Antibakteriniy vaisty skyrimo tikslas
Ligoninés
Antibakteriniy vaisty bendrojo palzillkom(?jo iali IS viso
skyrimo tikslas pobiidzio gydymo Ir | specializuotos
slaugos
abs.sk| 9% |abs.sk| % |[abs.sk| % |abs.sk| %
Gydymui
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Ligoninés
. . . . . palaikomojo v .
Antslli) aﬁ:ﬁg‘?;gslv;sm bggg:&g gydymo ir | specializuotos IS viso
y P slaugos
abs.sk| % |abs.sk| % |abs.sk| % |abs.sk| %
Profilaktikali
IS viso
9 lentelé. Antibakteriniy vaisty, skirty pacientams, grupés
Antibakteriniy vaisty grupés Abs. sk. %

IS viso




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros tvarkos
apraso
8 priedas

HOSPITALINIU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA REANIMACIJOS-INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUOSE

(ataskaitos forma)

Ataskaitinis laikotarpis: metai pusmetis

Duomenis pateikusiu ligoniniy skaicius

(jrasyti)
Reanimacijos-intensyvios terapijos skyriy skai¢ius
(jrasyti)
1 lentelé. Bendrieji duomenys apie pacientus
It ju Hospitalizacijos . 2
priezastys 2 = —_
= _ AmZiaus - = EESE S
Ve . N> . ; = o= .=
AmzZiaus grupés 2% = S vidurkis = =~ S5 |ESE T A ©
g8 R < - 23 =S 95 [RS8 =
Ay @ BE\, s (metai) ge\, g: Ev >bn<n§ >
B < & S = &
Vaikai (0-17 m.)
Suaugusieji (18 m. ir vyresni)
IS viso

1 paveikslas. Sergamumas* hospitalinémis infekcijomis
* Hospitaliniy infekcijy skaic¢ius 1000 guléjimo dieny.



2 lentelé. Sergamumas hospitalinémis infekcijomis (HI) pagal lokalizacijg vaiky ir suaugusiyjy grupése

HI skaidius | 1L skaiCius

Hospitalinés infekcijos . HI skaicius ces 1000 rizikos
- . Susirgimy sk. . 1000 guléjimo -
amziaus grupése 100 pacienty dieny veikimo

dieny*

Vaikai (0-17 m.)

Pneumonija

Pirminé kraujo infekcija

Slapimo taky infekcija

Kitos infekcijos

Suaugusieji (18 m. ir vyresni)

Pneumonija

Pirminé kraujo infekcija

Slapimo taky infekcija

Kitos infekcijos

IS viso

Pneumonija

Pirminé kraujo infekcija

Slapimo taky infekcija

Kitos infekcijos

* §is rodiklis skai¢iuojamas tam tikros lokalizacijos hospitalinéms infekcijoms taip:
Slapimo taky infekcijos skaicius /1000 Slapimo pislés kateterizacijos dieny;
pneumonijos skai¢ius/1000 dirbtinés plauc¢iy ventiliacijos dieny;

pirminés kraujo infekcijos skai¢ius/1000 centriniy kraujagysliy kateterizacijos dieny.



3 lentelé. Hospitaliniy infekcijy etiologija

Hospitaliné infekcija I viso
Mikroorganizmas pneumonija pirminé kraujo Slapimo taky kitos
abs. sk. % abs. sk. % abs. sk. % abs. sk. % abs. sk. %
IS viso
4 lentelé. Rizikos veiksniy paplitimas vaiky ir suaugusiyjy grupése
Vaikai (0-17 m.) Suaugusieji (18 m. ir vyresni)
bendra vidutiné bendra vidutiné
Rizikos veiksniai abs. sk. % trukmé trukmé abs. sk. % trukmé trukmé
(dienos) (dienos) (dienos) (dienos)

Intubacinis vamzdelis (su/be DPV*):

Centriniy kraujagysliy kateteris

Maitinamasis zondas nosyje/burnoje
(su/be maitinimo)

Parenterinis maitinimas

Slapimo pislés kateteris ar stoma

*DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija.




5 lentelé. Antibakteriniy vaisty vartojimas

Vartojimo paskirtis

ADbs. sk.

%

Profilaktikai

Empiriniam gydymui

Gydymui pagal i8skirtag mikroorganizmg

Gydymui pagal antibiotikograma

Selektyviai virSkinamojo trakto dekontaminacijai

IS viso

6 lentelé. Antibakteriniy vaisty skirty pacientams, grupés

Antibakteriniy vaisty grupés

Abs. sk.

%

IS viso




Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros tvarkos
apraSo 9 priedas

OPERACINIU ZAIZDU INFEKCIJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIDRA CHIRURGIJOS SKYRIUOSE

(ataskaitos forma)

Ataskaitinis laikotarpis: metai pusmetis
Duomenis pateikusiy ligoniniy skaicius

(jrasyti)
Duomenis pateikusiu chirurgijos skyriy skaicius

(jrasyti)
1 lentelé. Bendrieji duomenys
... . 1 s Operaciju, . .
S Operuoty pacienty ngo‘n iy, Pacienty amziaus PacEe.:{ltq Vldutm.e atlikty skubos Endo.s-kopmlq
Operacijos tipas Ty pateikusiy . - . guléjimo trukmé operacijy abs. sk.
skaicius . A vidurkis (metais) . tvarka, abs. sk.
duomenis, skaicius (dienos) (%)

(%)

IS viso

2 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekcijy rizikos veiksniai pagal o

peracijos tipa

Operacijos tipas

Operuoty
pacienty
skaicius

Suminis rizikos

Zaizdos Svarumo klasé ASA kodas Operacijos trukmé indeksas (NNIS**)
1-2 abs. sk.|3-4 abs. sk.|1-2 abs. sk.| 3-4 abs. sk. | T*abs.sk. | >T*abs. |0-I abs. sk.| II-11l abs.
(%0) (%) (%) (%) (%) sk. (%0) (%) sk. (%0)

IS viso

*T — 75 procentilés vidutinés operacijy trukmés;

**NNIS — NNIS rizikos indeksas, naudojamas pagal Nacionaling nozokomialiniy infekcijy stebéjimo sistema (JAV). NNIS rizikos indeksas lygus sumai $iy rizikos veiksniy: zaizdos §varumo

klasés, ASA kodo, operacijos trukmés




3 lentelé. Antibakteriniy vaisty (AB) vartojimas profilaktikai pagal operacijos tipa

. Pirma AB dozé AB skaicius AB skirti AB skirti 3 ir
Operuot Paclenty, 2 val. prie§ operacijos daugiau
Operacijos tipas P 4 kuriems skirti - P 1-2 vaistai abs.|3-4 vaistai abs.| P J . g
pacienty skaicius AB, skaicius (%) operacija abs. sk. (%) sk. (%) dieng abs. sk. |dienu abs. sk.
i V] sk (%) o P (%) (%)
IS viso
4 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekeijy struktiira pagal operacijos tipa
Operaciniy Zaizdy infekcijos
S Operuoty T = :
Operacijos tipas acientu skaicius| PAYirSinés abs. sk. | giliosios abs. sk. organy, ertmiy | nenurodyta abs. i¥ viso abs. sk. (%)
P 4 (%) (%) abs. sk. (%) sk. (%) R0
IS viso
5 lentelé. Operaciniy zaizdy infekcijy etiologija pagal operacijos tipa
ISskirti mikroorganizmai
Operaciniy Atlikty Stapgl)jlr(;ﬁ(;ccus kiti gram+ Escherichia coli kiti gram-
Operacijos Zaizdy mikrobiologiniy I ,v,
tipas infekciju | tyrimy skaicius 15 Ju * 15 Jll* *
skaicius (%) o8 8 | MRS mikroorganizmas He5 85 | Elis s | (28 mikroorganizmas AT B
(%) abs. sk. (%) (%) abs. sk. (%)
(%) (%)
IS viso

*MRSA — meticilinui atsparus Staphylococcus aureus;

**ESBL — plataus veikimo beta laktamazé.




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2008 m. lapkricio 14 d.
jsakymu Nr. V-1110

INFEKCIJU KONTROLES DARBUOTOJU VEIKLOS, VYKDANT INFEKCIJU
EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA IR VALDYMA ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGOSE, APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Infekcijy kontrolés darbuotojy veiklos aprasas reglamentuoja asmens sveikatos
priezitros jstaigy infekcijy kontrolés darbuotojy funkcijas, teises ir darbo organizavima.

2. Infekcijy kontrolés darbuotojai asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje vykdo infekcijy
epidemiologing prieziiirg ir valdyma.

3. Infekcijy kontrolés darbuotojai turi buiti stacionarines ir ambulatorines paslaugas
teikianciose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

4. Darbuotojai bendradarbiauja infekcijy epidemiologinés prieziiiros ir valdymo
klausimais su jstaigos padaliniais, darbo grupémis ir jstaigos valdymo organais.

5. Darbuotojai savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymu (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099), Lietuvos Respublikos sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymu (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2995), Lietuvos
Respublikos Zmoniy uzkrediamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu (Zin., 1996, Nr.
104-2363; 2001, Nr. 112-4069) ir kitais Lietuvos Respublikos teisés aktais ir jstaigos vidaus
tvarkos taisyklémis.

Il. DARBUOTOJU FUNKCIJOS

6. Darbuotojai asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje vykdo Sias funkcijas:

6.1. rengia ir teikia jstaigos vadovui tvirtinti jstaigos infekcijy epidemiologinés
priezitros ir valdymo programa, apimancig infekcijy epidemiologinés prieziiiros, darbuotojy
mokymo, jstaigos higienos ir hospitaliniy infekcijy profilaktikos priemones, ir koordinuoja jos
vykdyma;

6.2. kuria hospitaliniy infekcijy bei jy rizikos veiksniy prieziiiros sistemg ir koordinuoja
jos vykdyma;

6.3. analizuoja sergamuma hospitalinémis infekcijomis, teikia informacijg padaliniams
ir kitoms jstaigoms teis€s akty nustatyta tvarka;

6.4. tiria hospitaliniy infekcijy protrikius, organizuoja protrikio lokalizavimo ir
likvidavimo priemones;

6.5. atlieka infekceijy atsiradimo ir plitimo priezas¢iy tyrimus;

6.6. dalyvauja analizuojant informacija apie sukeléjy jautruma antibiotikams ir
antimikrobiniy preparaty vartojima, rengiant racionalaus antimikrobiniy preparaty vartojimo
tvarkos projekta jstaigoje;

6.7. rengia ir teikia jstaigos vadovui tvirtinti priemones, maZinancias darbuotojy
infekcijy rizikg (darbuotojy skiepijimo nuo uzkre¢iamyjy ligy, mikrotraumy ar incidenty,
susijusiy su zmogaus krauju ir kiino skysciais, jstaigoje profilaktikos, praneSimo, registravimo
tvarka) ir koordinuoja jy vykdyma;

6.8. rengia ir teikia jstaigos vadovui tvirtinti infekcijy valdymo procediry (ranky
higienos, prietaisy valymo, dezinfekcijos, sterilizacijos, skalbiniy, medicininiy atlieky
tvarkymo, darbuotojy biologinés saugos ir profesinés ekspozicijos profilaktikos ir kt.)


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.E2B2957B9182
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.E964CE7A637A
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.C81BD50A27C6
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.2E6CC51EA4ED
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.EE245B47423C
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.484C7FF8AA58
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aprasymus (,,procediiry vadova®) ir dalyvauja rengiant medicininiy bei slaugos procediiry
aprasymus;

6.9. vykdo darbuotojy higieniniy jgiidziy kontrole, analizuoja ir vertina jstaigos higienos
bikle, infekcijy prevencijos (ligoniy izoliavimo, prietaisy higienos, sterilizacijos kontrolés ir
kt.) priemoniy vykdyma ir jy efektyvuma;

6.10. dalyvauja parenkant ir diegiant naujas technologijas bei priemones, galin¢ias turéti
jtakos infekcijy plitimui (svarstant patalpy paskirties pakeitimo, remontuojamy,
rekonstruojamy ir naujy projektuojamy patalpy iSdéstymo projektus, planuojant naujy
medicinos prietaisy ir priemoniy jsigijimg, parenkant tinkamus antiseptikus, valymo ir
dezinfekcijos priemones, dezinfekcijos ir sterilizacijos procesy kontrolés priemones ir Kt.);

6.11.organizuoja nuolatinj jstaigos darbuotojy mokyma, konsultuoja juos visais
infekcijy valdymo klausimais;

6.12. rengia informacijg ir inicijuoja hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros ir
valdymo klausimy svarstymg jstaigos administracijos posédziuose, gydymo bei slaugos
tarybose;

6.13. rengia informacijg ir periodiskai teikia jstaigos darbuotojams apie infekcijy
epidemiologine prieziirg ir valdyma, o informacija svarbiausiais klausimais — tiesiogiai
Istaigos vadovui;

6.14. pagal kompetencija vykdo Kkitais teisés aktais ir jstaigos vidaus jsakymais
nustatytas funkcijas.

I1l. DARBUOTOJU TEISES

7. Darbuotojai, asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje vykdydami numatytg veikla, turi
teise:

7.1. gauti ir naudotis reikiama asmens sveikatos priezitiros jstaigos dokumentacija ir
informacija;

7.2. lankytis visose asmens sveikatos priezitiros jstaigos patalpose;

7.3. dalyvauti gydytojy vizitacijose, konsiliumuose, posédziuose ir kituose renginiuose;

7.4. gauti jvairiy sri¢iy specialisty konsultacijas;

7.5. teikti rekomendacijas jstaigos darbuotojams infekcijy priezitiros ir valdymo
klausimais;

7.6. teikti pasitlymus jstaigos vadovui ir/ar gydymo bei slaugos taryboms dél atskiry
jstaigos padaliniy veiklos pagerinimo, apribojimo ar sustabdymo;

7.7. dalyvauti mokymo kursuose, seminaruose, konferencijose;

7.8. naudotis tinkamomis sglygomis ir priemonémis duomeny bazés kaupimui, analizei,
darbuotojy mokymui ir konsultavimui bei kitoms funkcijoms vykdyti;

7.9. dalyvauti rengiant hospitaliniy infekcijy epidemiologing prieziiirg ir valdyma
reglamentuojancius teisés akty projektus.

IVV. DARBO ORGANIZAVIMAS

8. Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje pagal darby apimtis gali biiti steigiamas
infekcijy kontrolés skyrius. Skyriaus arba darbuotojy etaty struktiirg nustato ir tvirtina asmens
sveikatos prieziiros jstaigos vadovas. Skyriui vadovauja ir uz jo veiklg atsako skyriaus
vedéjas, kuris yra tiesiogiai pavaldus ir atskaitingas jstaigos vadovui. Darbuotojy
kompetencija, teises, pareigas ir atsakomybg¢ nustato jy pareiginiai nuostatai, kuriuos tvirtina
istaigos vadovas.

9. Skyriaus vedéju, infekeijy kontrolés gydytoju gali dirbti asmuo, baiges universitetines
medicinos Krypties studijas (tarp jy ir baiges studijas iki 1996 m. pagal higienos, sanitarijos,
higienos-epidemiologijos programas) ir ne maziau kaip 80 val. trukmés hospitaliniy infekcijy
kontrolés (valdymo) mokymo kursus pagal su Sveikatos apsaugos ministerija suderintas
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programas bei atitinkantis infekcijy kontrolés gydytojui keliamus kvalifikacinius
reikalavimus.

10. Infekcijy kontrolés specialistu gali dirbti asmuo, baiges universitetines visuomenes
sveikatos krypties studijas (igijes bakalauro ir magistro kvalifikacinj laipsnj) ir ne maziau kaip
80 val. trukmés hospitaliniy infekcijy kontrolés (valdymo) mokymo kursus pagal su Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija suderintas programas bei atitinkantis infekcijy
kontrolés specialistui keliamus kvalifikacinius reikalavimus.

11. Infekcijy kontrolés gydytojo arba infekcijy kontrolés specialisto padéjéju gali dirbti
asmuo, baiges biomedicinos moksly studijy srities visuomengés sveikatos arba slaugos krypties
studijas ir ne maziau kaip 160 val. trukmés hospitaliniy infekcijy kontrolés (valdymo)
mokymo kursus pagal su Sveikatos apsaugos ministerija suderintas programas bei atitinkantis
infekcijy kontrolés gydytojo arba infekcijy kontrolés specialisto padéjejui  keliamus
kvalifikacinius reikalavimus.

12. Rekomenduojamas ne maziau kaip vienas infekcijy kontrolés gydytojo arba
specialisto etatas 400 lovy arba 100 lovy infekcijy rizikos skyriuose (reanimacijos ir
intensyvios terapijos, hemodializés, palaikomojo gydymo ir slaugos, chirurginiy profiliy
skyriy lovy suma) stacionarin¢je asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje arba daugiau kaip 100
000 apsilankymy per metus ambulatorin¢je asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

13. Rekomenduojamas ne maziau kaip vienas infekcijy kontrolés gydytojo arba
infekcijy kontrolés specialisto padéjéjo etatas 100 lovy arba 50 lovy infekcijy rizikos
skyriuose (reanimacijos ir intensyvios terapijos, hemodializés, palaikomojo gydymo ir
slaugos, chirurginiy profiliy skyriy lovy suma) stacionarinéje asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoje arba 50 000-100 000 apsilankymy per metus ambulatorinéje asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje.

V. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

14. Infekcijy kontrolés skyrius pertvarkomas, reorganizuojamas ar likviduojamas
Lietuvos Respublikos jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka.




