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II

(Acte fard caracter legislativ)

DECIZII

DECIZIA DE PUNERE IN APLICARE (UE) 2018/945 A COMISIEI
din 22 iunie 2018

privind bolile transmisibile si problemele de sinitate speciale conexe care trebuie si faci obiectul
supravegherii epidemiologice, precum si definitiile de caz relevante

(Text cu relevanti pentru SEE)
COMISIA EUROPEANA,
avand in vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,

avand in vedere Decizia nr. 1082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 octombrie 2013 privind
amenintdrile transfrontaliere grave pentru sindtate si de abrogare a Deciziei nr. 2119/98/CE ('), in special articolul 6
alineatul (5) literele (a) si (b),

intrucat:

(1)  in conformitate cu Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului (3), Decizia 2000/96/CE
a Comisiei () a stabilit o listd de boli transmisibile si de probleme speciale de sinitate care trebuie si facd
obiectul supravegherii epidemiologice in cadrul retelei comunitare.

(2)  Decizia 2002/253|CE a Comisiei (*) a stabilit definitiile de caz pentru raportarea bolilor transmisibile mentionate
in Decizia 2000/96/CE retelei comunitare.

(3)  Anexa la Decizia nr. 1082/2013/UE prevede criteriile pentru selectarea bolilor transmisibile si a problemelor de
sdndtate speciale conexe care trebuie s facd obiectul supravegherii epidemiologice in cadrul retelei.

(4)  Lista bolilor si a problemelor de sindtate speciale conexe stabilitd prin Decizia 2000/96/CE ar trebui si fie
actualizatd pentru a reflecta modificdrile incidentei si prevalentei bolilor, nevoile Uniunii Europene si ale statelor
sale membre, precum si pentru a asigura conformitatea cu criteriile previzute in anexa la Decizia
nr. 1082/2013/UE.

(5)  Lista definitiilor de caz ar trebui actualizatd tindnd cont de noile informatii stiintifice si de evolutia criteriilor si
practicilor diagnosticului de laborator.

(6)  Atat lista bolilor, cat si lista definitiilor de caz, sunt aliniate cu nomenclatorul Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
in conformitate cu Clasificarea Statistici Internationald a Bolilor si a Problemelor de Sdnitate Inrudite, revizuirea
a 10-a (ICD-10).

(') JOL293,5.11.2013,p. 1.

(*) Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 24 septembrie 1998 de creare a unei retele de supraveghere
epidemiologici si control al bolilor transmisibile in Comunitate (O L 268, 3.10.1998, p. 1).

(*) Decizia 2000/96/CE a Comisiei din 22 decembrie 1999 privind bolile transmisibile care vor fi incluse in mod progresiv in reteaua
Comunitdtii in conformitate cu Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului (JO L 28, 3.2.2000, p. 50).

(*) Decizia 2002/253/CE a Comisiei din 19 martie 2002 de stabilire a definitiilor de caz pentru raportarea bolilor transmisibile retelei
comunitare in conformitate cu Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului (O L 86, 3.4.2002, p. 44).
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(7)  Lista actualizatd a bolilor ar trebui sd cuprindd urmitoarele boli transmisibile care pun in pericol sinitatea
publicd si care au apirut sau au reapdrut mai recent, in conformitate cu criteriile prevdzute in anexa la Decizia
nr. 1082/2013/UE pentru selectarea bolilor transmisibile si a problemelor de sdnitate speciale conexe care trebuie
sd facd obiectul supravegherii epidemiologice:

— Chikungunya: avand in vedere focarele epidemice autohtone cauzate de infectiile cu virusul Chikungunya in
Italia (2007) si in Franta (2010 si 2014), prezenta generalizatd a vectorilor competenti (Aedes albopictus) in
bazinul Mirii Mediterane si intoarcerea cilitorilor din zonele endemice, supraveghere sistematicd este
necesard pentru a preveni rdspandirea virusului Chikungunya in Uniune;

— febra denga: focarul epidemic de amploare cauzat de virusul febrei denga in Madeira in 2012 si prezenta
vectorilor competenti (tAntari Aedes), in special in statele membre mediteraneene, evidentiazd nevoia de
supraveghere suplimentare pentru a ajuta la prevenirea raspandirii virusului febrei denga in Uniune;

— Zika: infectia cu virusul Zika a femeilor insdrcinate poate determina nasterea unor copii cu defecte
neurologice grave. Depistarea timpurie si supravegherea persoanelor care se intorc din zonele afectate sunt
esentiale. Datele rezultate din supraveghere sunt necesare pentru a fi utilizate la elaborarea misurilor de
sdndtate publicd menite sd prevind introducerea si rispandirea virusului Zika in Uniune;

— neuroborelioza Lyme: transmiterea neuroboreliozei Lyme, o complicatie a bolii Lyme care este cauzatd de
bacteria Borrelia burgdorferi si care este transmisd la om prin intermediul muscaturii de cdpuse infectate,
reprezintd un motiv de ingrijorare pentru Uniune. Supravegherea sistematici este necesard pentru
a monitoriza epidemiologia ei in vederea sprijinirii masurilor de prevenire si control al bolii si al complica-
tillor acesteia.

(8)  In conformitate cu articolul 9 din Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parlamentului European si al Consiliului (),
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (,ECDC”) a pus la dispozitie, la cererea Comisiei, asistentd
stiintificd privind stabilirea definitiilor de caz pentru Chikungunya, febra denga, neuroborelioza Lyme si infectiile
cu virusul Zika, privind revizuirea definitiilor de caz pentru o serie de alte boli (%), precum si privind revizuirea
definitiilor de caz referitoare la anumite infectii asociate asistentei medicale si la rezistenta la antimicrobiene (3).
Prin urmare, definitiile de caz ar trebui modificate in consecinta.

9 Misurile previzute in prezenta decizie sunt conforme cu avizul Comitetului privind amenintdrile transfrontaliere
P p p {
grave pentru sindtate instituit in baza articolului 18 din Decizia nr. 1082/2013/UE.

(10)  Prin urmare, Deciziile 2000/96/CE si 2002/253/CE ar trebui inlocuite cu prezenta decizie,
ADOPTA PREZENTA DECIZIE:

Articolul 1

Bolile transmisibile si problemele de sindtate speciale conexe care trebuie si facd obiectul retelei de supraveghere
epidemiologicd sunt mentionate in anexa L.

Articolul 2

In scopul transmiterii datelor necesare supravegherii epidemiologice a bolilor transmisibile si a problemelor de sinitate
speciale conexe mentionate in anexa I, statele membre aplicd definitiile de caz specificate in anexa II.

Articolul 3

Deciziile 2000/96/CE si 2002/253/CE se abrogd. Trimiterile la respectivele decizii se interpreteazd ca trimiteri la
prezenta decizie.

(") Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 21 aprilie 2004 de creare a unui Centru European de
prevenire si control al bolilor (O L 142, 30.4.2004, p. 1).

(%) Botulism, brucelozi, enteritd cauzati de Campylobacter, lambliaza, gonoree, listeriozd, rubeold, enteritd cauzatd de Salmonella, infectie
cauzatd de E. coli producitoare de toxind Shiga/verocitotoxind, dizenterie bacilar, sifilis si sifilis congenital, tetanos, tuberculozd, febrd
tifoid si paratifoidd, tuse convulsivd, enteritd cauzatd de Yersinia enterocolitica sau de Yersinia pseudotuberculosis si infectii asociate asistentei
medicale.

in general §i, mai specific, enterita cauzatd de Campylobacter, infectie gonococicd, enterita cauzatd de Salmonella, dizenterie bacilard,
tuberculoza si infectii sanguine cauzate de patogeni specifici, in particular Staphylococcus aureus (susceptibilitate la meticilind si la alti
betalactami antistafilococici), Enterococcus faecium si Enterococcus faecalis (susceptibilitate la glicopeptide), Klebsiella pneumoniae si Escherichia
coli (susceptibilitate la carbapenemi si la colistind in cazul izolatelor rezistente la carbapenemi), precum si Pseudomonas aeruginosa si
Acinetobacter species (susceptibilitate la carbapenemi).

—
-
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Articolul 4

Prezenta decizie intrd in vigoare in a 20-a zi de la data publicirii in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Adoptati la Bruxelles, 22 junie 2018.

Pentru Comisie
Presedintele
Jean-Claude JUNCKER
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ANEXA I
Bolile transmisibile si problemele de sinitate speciale conexe care trebuie si faci obiectul retelei
de supraveghere epidemiologici
1. BOLI

Antrax

Botulism
Brucelozd

Enterita cauzatd de Campylobacter

Boala cauzatd de virusul Chikungunya

Infectia cauzatd de Chlamydia, inclusiv limfogranulomul cauzat de infectia cu Chlamydia (veneric) (LGV)

Holerd

Boala Creutzfeldt-Jakob
Criptosporidiozd

Febra denga

Difterie

Echinococozd
Lambliazd

Infectia gonococicd
Infectia cauzatd de Haemophilus influenzae, boala invazivd
Hepatita acutd A
Hepatita B

Hepatita C

Infectia cauzatd de virusul imunodeficientei umane (HIV) si Sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA)

Gripd

Gripa A[H5N1

Boala legionarilor

Leptospiroza

Listeriozd

Neuroborelioza Lyme

Malarie

Rujeold

Infectie meningococicd, boala invaziva
Oreion

Tuse convulsivd

Pesta

Infectia cauzatd de Streptococcus pneumoniae, boala invazivd
Poliomielita acutd

Febra Q

Rabie

Rubeold
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Sindromul rubeolei congenitale
Enterita cauzatd de Salmonella
Sindromul respirator acut sever [SARS]

Infectie cauzatd de E. coli producdtoare de toxind Shiga/verocitotoxind (STEC/VTEC), inclusiv sindromul hemolitic-
uremic (HUS)

Dizenterie bacilard

Variold

Sifilis

Sifilis congenital

Tetanos

Encefalita virald transmisd de cipuse
Toxoplasmoza congenitald
Trichinelozi

Tuberculozd

Tularemie

Febri tifoida i paratifoidd

Febrele hemoragice virale (VHF)
Infectia cu virusul West Nile

Febra galbeni

Enterita cauzatd de Yersinia enterocolitica sau de Yersinia pseudotuberculosis
Boala cauzati de virusul Zika

Boala congenitald cauzati de virusul Zika
2. PROBLEME DE SANATATE SPECIALE

2.1. Infectii nosocomiale

2.2. Rezistentd la antimicrobiene
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ANEXA 11

1. EXPLICAREA SECTIUNILOR UTILIZATE iN DEFINITIA SI CLASIFICAREA CAZURILOR
CRITERII CLINICE

Criteriile clinice includ semne si simptome frecvent intalnite §i relevante pentru boald, care, fie individual, fie in
combinatie, constituie un tablou clinic clar sau sugestiv pentru respectiva boald. Ele redau cadrul general al bolii si nu
indicd neapdrat toate trasiturile necesare pentru stabilirea diagnosticului clinic individual.

CRITERII DE LABORATOR

Criteriile de laborator sunt o listd cu metodele de laborator care sunt utilizate pentru confirmarea unui caz. De obicei,
pentru a confirma cazul este suficient doar unul dintre testele cuprinse in listd. In cazul in care pentru a se confirma un
caz prin metode de laborator este nevoie de o combinatie de metode, acest aspect este precizat. Tipul de probe care se
recolteazd pentru testele de laborator se specifici numai atunci cind pentru confirmarea unui diagnostic sunt
considerate relevante doar anumite tipuri de probe. Criteriile de laborator pentru un caz probabil sunt incluse pentru
unele cazuri convenite ca fiind exceptionale. Respectivele criterii de laborator constituie o listd cu metodele de laborator
care pot fi utilizate pentru a sustine diagnosticul intr-un anumit caz, dar ele nu confirmi cazul.

CRITERIILE EPIDEMIOLOGICE $I LEGATURA EPIDEMIOLOGICA

Criteriile epidemiologice sunt considerate ca fiind indeplinite atunci cind poate fi stabilitd o legiturd epidemiologici.
Legitura epidemiologicd, in perioada de incubatie, inseamnd una dintre urmdtoarele sase:

— transmiterea de la om la om: faptul ¢ o persoand a avut contact cu un caz uman confirmat prin teste de laborator
astfel incat si fi putut dobandi infectia;

— transmiterea de la animal la om: faptul cd o persoand a avut contact cu un animal care a fost confirmat prin teste de
laborator ca fiind infectat/colonizat, astfel incét sa fi putut dobandi infectia;

— expunerea la o sursd comund: faptul ci o persoand a fost expusi la aceeasi sursd sau vector de infectie comune ca si
un caz uman confirmat;

— expunerea la alimente/apd potabild contaminate: faptul cd o persoand a consumat alimente sau apd potabild care au
fost confirmate prin teste de laborator ca fiind contaminate sau a consumat produse potential contaminate provenite
de la un animal care a fost confirmat prin teste de laborator ca fiind infectat/colonizat;

— expunerea la mediu: faptul ¢ o persoand s-a scildat in apd sau a avut contact cu o sursi din mediu care a fost
confirmatd prin teste de laborator ca fiind contaminati;

— expunere in laborator: faptul cd o persoand a lucrat intr-un laborator unde existd un potential de expunere.

O persoand poate fi consideratd ca avand o legiturd epidemiologicd cu un caz confirmat daca cel putin un caz din lantul
de transmitere este confirmat prin teste de laborator. In cazul unui focar epidemic de infectii transmise pe cale
fecal-orald sau aeriand, lantul de transmitere nu trebuie si fie neapdrat stabilit pentru a considera un caz ca avind
legiturd epidemiologica.

Transmiterea se poate realiza printr-una sau mai multe dintre urmdtoarele cdi:

— aeriand: prin proiectarea de aerosoli de la o persoand infectatd pe mucoasele altor persoane atunci cind persoana
infectatd tuseste, scuipd, cantd sau vorbeste sau atunci cand aerosolii microbieni dispersati in atmosferd sunt inhalati
de alte persoane;

— contact: contact direct cu o persoand infectatd (fecal-oral, picdturi de secretii respiratorii, tegumentar sau sexual) sau
cu un animal infectat (de exemplu, musciturd, atingere) sau contact indirect cu materiale sau obiecte contaminate
(vectori neanimati infectati, lichide corporale, singe);

— verticald: de la mami la descendent, adesea in utero sau in urma unui schimb accidental de lichide corporale, de
obicei in perioada perinatald;

— vector: transmitere prin intermediul tantarilor, cipuselor, acarienilor, mustelor si al altor insecte infectate care
transmit boala la oameni prin muscitura lor;

— alimente sau apa: consum de alimente sau apd potabild potential contaminate.



6.7.2018 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 170/7

CLASIFICAREA CAZURILOR

Cazurile sunt clasificate ca ,posibil”, ,probabil” si ,confirmat”. Perioadele de incubatie pentru boli sunt redate in
informatiile suplimentare pentru a facilita evaluarea legdturii epidemiologice.

CAZ POSIBIL

Un caz posibil inseamnd un caz clasificat ca posibil in scopul raportirii. De obicei este un caz care indeplineste criteriile
clinice, astfel cum sunt descrise in definitia de caz, fard s existe dovezi epidemiologice sau de laborator pentru boala in
cauzd. Definirea unui caz ca posibil comporta sensibilitate mare si specificitate mica. Ea permite descoperirea majoritatii
cazurilor, insd in aceastd categorie vor fi incluse cateva cazuri fals pozitive.

CAZ PROBABIL

Un caz probabil inseamnd un caz clasificat ca probabil in scopul raportdrii. De obicei este un caz care indeplineste
criteriile clinice si are o legdturd epidemiologicd, astfel cum sunt descrise in definitia de caz. Testele de laborator pentru
cazurile probabile sunt specificate numai pentru anumite boli.

CAZ CONFIRMAT

Un caz confirmat inseamnd un caz clasificat ca fiind confirmat in scopul raportirii. Cazurile confirmate sunt confirmate
prin teste de laborator si pot sau nu si indeplineascd criteriile clinice, astfel cum sunt descrise in definitia de caz.
Definirea unui caz ca fiind confirmat comportd specificitate mare si sensibilitate redusd; prin urmare, majoritatea
cazurilor inregistrate vor fi cazuri veritabile, desi unele nu vor fi identificate.

Criteriile clinice pentru anumite boli nu surprind faptul cd multe cazuri acute sunt asimptomatice (de exemplu,
hepatitele A, B, C, campilobacterioza, salmoneloza), desi aceste cazuri pot si prezinte importantd din perspectiva
sandtatii publice la nivel national.

Cazurile confirmate se incadreazi in una dintre cele trei subcategorii mentionate mai jos. Ele vor fi alocate uneia dintre

respectivele subcategorii in cursul analizei datelor utilizindu-se variabilele colectate in contextul culegerii informatiilor
cu privire la caz.

CAZ CONFIRMAT PRIN TESTE DE LABORATOR CARE INDEPLINESTE CRITERIILE CLINICE

Cazul indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului si criteriile clinice incluse in definitia de caz.

CAZ CONFIRMAT PRIN TESTE DE LABORATOR CU INDEPLINIREA CRITERIILOR CLINICE NECUNOSCUTA

Cazul indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului, dar nu existd nicio informatie disponibild privind
indeplinirea criteriilor clinice (de exemplu, doar raportul de la laborator).

CAZ CONFIRMAT PRIN TESTE DE LABORATOR CARE NU INDEPLINESTE CRITERIILE CLINICE

Cazul indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului, dar nu indeplineste criteriile clinice din definitia de
caz sau este asimptomatic.

Notd: Pentru unele dintre afectiunile aflate sub supraveghere, structura definitiilor de caz nu urmeazd structura tipicd
a definitiei de caz, precum in cazurile de boald Creutzfeldt-Jakob (CJD), de infectii asociate asistentei medicale si de
rezistentd la antimicrobiene.

2. LISTA DE ABREVIERI

1. AFP: paralizie flascd acutd
. SIDA: sindromul imunodeficientei dobandite
. RAM: rezistentd la antimicrobiene

. Anti-HBc: anticorp anti-miez de virus hepatitic B

2
3
4
5. anti-HCV: anticorp specific virusului hepatitei C
6. ARL infectie respiratorie acutd

7. BAL: lavaj bronhoalveolar

8. BCG: bacil Calmette et Guérin

9

. BJ: infectie osoasd sau articulard
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10. BJ-BONE: osteomielitd

11. BJ-DISC: infectie la nivelul spatiului discului vertebral

12. BJ-JNT: infectie a unei articulatii sau a unei burse

13. BoNT: neurotoxind botulinica

14. BSL infectie sanguind

15. C-CVC: asociatd unui cateter — cateter venos central

16. CDAD: diaree asociatd cu Clostridium difficile

17. UFC: unitate formatoare de colonii

18. CJD: boala Creutzfeldt-Jakob

19. CMV: citomegalovirus

20. CNRL: Reteaua comunitard UE a laboratoarelor de referintd pentru gripa umand

21. CNS: sistem nervos central

22. CNS-IC: infectie la nivelul sistemului nervos central — infectie intracraniand

23. CNS-MEN: infectie la nivelul sistemului nervos central — meningitd sau ventriculitd
24. CNS-SA: infectie la nivelul sistemului nervos central — abces spinal fird meningitd
25. C-PVC: asociatd unui cateter — cateter venos periferic

26. CRI: infectie asociatd unui cateter

27. CRS: Sindromul rubeolei congenitale

28. CRT: timp de reumplere capilard

29. LCR: Lichid cefalorahidian

30. Examinare TC: examinarea prin tomografie computerizatd

31. CVS: infectie la nivelul sistemului cardiovascular

32. CVS-CARD: infectie la nivelul sistemului cardiovascular — miocarditi sau pericarditd
33. CVS-ENDO: infectie la nivelul sistemului cardiovascular — endocarditd

34. CVS-MED: infectie la nivelul sistemului cardiovascular — mediastinitd

35. CVS-VASC: infectie la nivelul sistemului cardiovascular — infectie arteriald sau venoasd
36. DFA: test de imunofluorescentd directd

37. DFA-TP: test de imunofluorescentd directd pentru Treponema pallidum

38. DNA: acid dezoxiribonucleic

39. DPA: aspirat protejat distal

40. EARS-Net: Reteaua europeand de supraveghere a rezistentei la antimicrobiene

41. ECDC: Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor

42. ECOFF: valori de departajare in scop epidemiologic

43. EEG: electroencefalografie

44. EENT: infectie la nivelul ochilor, urechilor, nasului, gatului sau a cavitatii bucale

45. EENT-CONJ: infectie la nivelul ochilor, urechilor, nasului, gatului sau a cavititii bucale — conjunctivitd
46. EENT-EAR: infectie la nivelul ochilor, urechilor, nasului, gatului sau a cavititii bucale — ureche, mastoid

47. EENT-EYE: infectie la nivelul ochilor, urechilor, nasului, gatului sau a cavitdtii bucale — ochi, alta decat conjunctivitd
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49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

82.

. EENT-ORAL: infectie la nivelul ochilor, urechilor, nasului, gatului sau a cavitdtii bucale — cavitatea orald (cavitatea
bucald, limb3, gingii)

EENT-SINU: infectie la nivelul ochilor, urechilor, nasului, gatului sau a cavititii bucale — sinuzitd

EENT-UR: infectie la nivelul ochilor, urechilor, nasului, gatului sau a cavititii bucale — tract respirator superior,
faringitd, laringitd, epiglotitd

EFNS: Federatia Europeand a Societdtilor de Neurologie

EIA: test imunoenzimatic

ELISA: test de imunoadsorbtie cu anticorpi marcati enzimatic

EM: microscopie electronicd

EUCAST: Comitetul european pentru testarea sensibilitdtii la antimicrobiene
FAMA: anticorp fluorescent impotriva unui antigen de membrani

FTA-abs: absorbtia anticorpilor antitreponeme marcati fluorescent

FUO: febrd de origine necunoscuti

GL infectie la nivelul sistemului gastrointestinal

GI-CDI: infectie la nivelul sistemului gastrointestinal — infectie cu Clostridium difficile
GI-GE: infectie la nivelul sistemului gastrointestinal — gastroenteritd (exclusiv CDI)

GI-GIT: infectie la nivelul sistemului gastrointestinal — tract gastrointestinal (esofag, stomac, intestin subtire §i gros si
rect) cu exceptia gastroenteritei §i a apendicitei

GI-HEP: infectie la nivelul sistemului gastrointestinal — hepatitd

GI-IAB: infectie la nivelul sistemului gastrointestinal — intraabdominald, nespecificatd in altd parte, inclusiv vezicula
biliard, ductele biliare, ficatul (cu exceptia hepatitei virale), splina, pancreasul, peritoneul, spatiul subfrenic sau
subdiafragmatic sau alte tesuturi intraabdominale sau zone nespecificate in altd parte

HAL infectii asociate asistentei medicale

AgHBe: antigen e al virusului hepatitei B

AgHBs: antigen de suprafatd al virusului hepatitei B
HBV-DNA: acid dezoxiribonucleic al virusului hepatitei B
HCV-core: antigen al miezului virusului hepatitei C
HCV-RNA: acid ribonucleic al virusului hepatitei C

HIV: virusul imunodeficientei umane

HUS: sindrom hemolitic-uremic

IAP: pneumonie asociatd intubarii

[FA: test de imunofluorescentd indirectd

IgG: imunoglobulind G

IgM: imunoglobulini M

ILL: sindrom pseudogripal

LGV: limfogranulom (veneric)

LPS: lipopolizaharide

LRI infectie la nivelul tractului respirator inferior, alta decit pneumonia

LRI-BRON: infectie la nivelul tractului respirator inferior — bronsitd, traheobronsitd, bronsiolitd, traheitd, fird semne
de pneumonie

ETC: encefalitd transmisd de cipuse
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3. DEFINITIILE DE CAZ PENTRU BOLILE TRANSMISIBILE
3.1. ANTRAXUL

Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin una dintre urmatoarele forme clinice:
Antraxul cutanat

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:

— leziune papulard sau veziculard;

— escard neagrad deprimatd inconjurati de edem.
Antraxul gastrointestinal

— febrd sau subfebrilitate;

SI cel putin unul dintre urmitoarele doui:

— durere abdominald severd;

— diaree.

Antraxul pulmonar

— febrd sau subfebrilitate;

SI cel putin unul dintre urmitoarele doui:

— dificultate respiratorie acutd;

— semne radiologice de lirgire a mediastinului.
Meningita/meningoencefalita crbunoasd

— febr3;

SI cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— convulsii;

— pierderea constientei;

— semne meningeale.

Septicemia carbunoasd

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:

— izolarea Bacillus anthracis dintr-o proba clinici;

— detectarea de acid nucleic apartinand Bacillus anthracis intr-o proba clinici.

Exudatul nazal pozitiv in absenta simptomelor clinice nu contribuie la stabilirea unui diagnostic confirmat pentru un
caz.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele trei legituri epidemiologice:

— transmitere de la animal la om;

— expunere la o sursd comuni;

— expunere la alimentefapd potabild contaminate.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
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C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazi ca fiind cazuri confirmate.

3.2. BOTULISMUL

Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin una dintre urmdtoarele forme clinice:

Botulismul alimentar si botulismul secundar unei pligi

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:

— afectare bilaterald a nervilor cranieni (de exemplu, diplopie, vedere incetosatd, disfagie, slibiciune bulbard);
— paralizie perifericd simetrica.

Botulismul sugarului

Orice sugar care prezintd unul dintre urmatoarele sase:

— constipatie;

— letargie;

— dificultate la supt sau la alimentare;

— ptozd;

— disfagie;

— slabiciune musculard generalizatd.

Tipul de botulism intalnit de obicei la sugari (< 12 luni) poate afecta si copiii cu varstd mai mare de 12 luni i uneori si

adultii care au anatomia gastrointestinald si microflora modificate

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— izolarea clostridiilor producitoare de BoNT (de exemplu, Clostridium botulinum, C. baratii, C. butyricum) pentru
botulismul sugarului (scaun) sau botulism secundar unei pligi (plagd);

— detectarea neurotoxinei botulinice intr-o probd clinici;

— detectarea genelor neurotoxinei botulinice intr-o probd clinici.
Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmitoarele doud legituri epidemiologice:

— expunere la o sursd comund (de exemplu, alimente, folosirea in comun a acelor si a altor dispozitive);

— expunere la alimente/apd potabild contaminate.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
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3.3. BRUCELOZA

Criterii clinice

Orice persoand cu febrd

SI cel putin unul dintre urmatoarele sapte:

— transpiratii (profuze, urat mirositoare, in special nocturne);
— frisoane;

— artralgii;

— sldbiciune;

— depresie;

— cefalee;

— anorexie.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:
— izolarea Brucella spp. patogene pentru on dintr-o probd clinici;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva Brucella patogend pentru om (test de aglutinare standard, teste de fixare
a complementului, ELISA);

— detectarea de acid nucleic al Brucella spp. patogene pentru om intr-o proba clinici.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmdtoarele cinci legdturi epidemiologice:

— expunere la alimente/apd potabild contaminate;

— expunere la produse provenite de la un animal contaminat (lapte sau produse lactate);

— transmitere de la animal la om (secretii sau organe contaminate, de exemplu, secretii vaginale, placentd);

— expunere la o sursd comund;

— expunere in laborator.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
Notd: in cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazi simptome clinice, toate persoanele afectate

confirmate prin teste de laborator se raporteazi ca fiind cazuri confirmate.

3.4. ENTERITA CAUZATA DE CAMPYLOBACTER

Criterii clinice

Orice persoand care prezinti cel putin unul dintre urmitoarele trei:
— diaree;

— durere abdominali;

— febra.
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Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— izolarea Campylobacter spp. patogene pentru on dintr-o probd clinici;
— detectarea de acid nucleic al Campylobacter spp. intr-o probd clinicd.

Notd: Testarea sensibilititii la antimicrobiene a Campylobacter spp. se efectueazd pe un subset de izolate reprezentative.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmitoarele cinci legaturi epidemiologice:
— transmitere de la animal la om;

— transmitere de la om la om;

— expunere la o sursd comund;

— expunere la alimente/apd potabild contaminate;

— expunere la mediu.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
Notd: in cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazi simptome clinice, toate persoanele afectate

confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.

Rezistentd la antimicrobiene
Rezultatele testelor de sensibilitate trebuie raportate in conformitate cu metodele i cu criteriile convenite de ECDC cu

statele membre, astfel cum sunt specificate in protocolul UE privind monitorizarea armonizatd a rezistentei la antimi-
crobiene a tulpinilor de Salmonella si Campylobacter izolate de la oameni ().

3.5. BOALA CAUZATA DE VIRUSUL CHIKUNGUNYA

Criterii clinice (?)

— febri

Criterii de laborator (%)

A. Caz probabil

— detectarea de anticorpi IgM specifici chikungunya intr-o singurd probd de ser.
B. Caz confirmat

Cel putin unul dintre urmatoarele patru:

— izolarea virusului chikungunya dintr-o probi clinic;

— detectarea de acid nucleic apartinand virusului chikungunya intr-o proba clinici;

— detectarea de anticorpi IgM specifici chikungunya intr-o singurd probd de ser SI confirmare prin neutralizare;

— seroconversie sau crestere de patru ori a titrului de anticorpi specifici chikungunya in probe-pereche de ser.

(") Protocoalele UE, inclusiv viitoarele actualizari ale acestora, pot fi consultate la urmdtoarea pagind de internet a ECDC: https://ecdc.
europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0

(3 Criteriile clinice se interpreteaza tinind seama de prezenta unui diagnostic alternativ care poate sd explice pe deplin afectiunea.

(}) Rezultatele serologice se interpreteazd in functie de situatia expunerii anterioare la alte infectii cu alfavirusuri.


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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Criterii epidemiologice

Antecedente de cildtorie sau de sedere intr-o zond cu transmitere continud documentatd a virusului chikungunya in
perioada de doud siptimani inainte de debutul simptomelor

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si epidemiologice, precum si criteriile de laborator pentru un caz
probabil

C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator pentru un caz confirmat

Notd: Rezultatele serologice se interpreteazd in functie de expunerea anterioard la alte infectii cu flavivirusuri si de
situatia vaccindrii impotriva flavivirusurilor. Cazurile confirmate in astfel de situatii se valideazd prin testul de
neutralizare a serului sau prin alte teste echivalente.

3.6. INFECTIA CAUZATA DE CHLAMYDIA, INCLUSIV LIMFOGRANULOMUL CAUZAT DE CHLAMYDIA (VENERIC) (LGV)
Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin una dintre urmdtoarele forme clinice:
Infectie cu Chlamydia, alta decdt LGV

Cel putin unul dintre urmitoarele sase:

— uretritd;

— epididimit3;

— salpingitd acutd;

— endometritd acutd;

— cervicitd;

— proctitd.

La nou-ndscuti, cel putin unul dintre urmdtoarele doua:
— conjunctivitd;

— pneumonie.

LGV

Cel putin unul dintre urmitoarele cinci:

— uretritd;

— ulcer genital;

— limfadenopatie inghinald;

— cervicitd;

— proctitd.

Criterii de laborator

Infectie cu Chlamydia, alta decdt LGV

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:
— izolarea Chlamydia trachomatis dintr-o proba prelevatd de la nivelul tractului anogenital sau al conjunctivei;
— demonstrarea prezentei Chlamydia trachomatis printr-un test DFA intr-o probd clinicd;

— detectarea de acid nucleic al Chlamydia trachomatis intr-o probd clinica.
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LGV

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— izolarea Chlamydia trachomatis dintr-o probd prelevatd de la nivelul tractului anogenital sau al conjunctivei;
— detectarea de acid nucleic al Chlamydia trachomatis intr-o proba clinicd

Sl

— identificarea serotipului (genotipului) L1, L2 sau L3.
Criterii epidemiologice

O legidturd epidemiologicd prin transmitere de la om la om (contact sexual sau transmitere verticald)

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator

3.7. HOLERA

Criterii clinice

Orice persoand care prezinti cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— diaree;

— varsaturi.
Criterii de laborator

— izolarea Vibrio cholerae dintr-o proba clinicd
SI
— demonstrarea prezentei antigenilor O1 sau O139 in izolat
SI
— demonstrarea prezentei enterotoxinei holerice sau a genei enterotoxinei holerice in izolat.
Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmitoarele patru legdturi epidemiologice:
— expunere la o sursd comund;
— transmitere de la om la om;

— expunere la alimente/apd potabild contaminate;

— expunere la mediu.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator;

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.
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3.8. BOALA CREUTZFELDT-JAKOB (CJD)
Conditii prealabile

— orice persoand cu o boald neuropsihiatricd progresivd cu o durati a bolii de cel putin 6 luni;
— investigatiile de rutind nu sugereazd un diagnostic alternativ;
— niciun antecedent de expunere la hormoni pituitari umani sau la grefd de dura mater de origine uman;

— niciun semn al vreunei forme genetice de encefalopatie spongiformd transmisibild.
Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin patru dintre urmdtoarele cinci:

— simptome psihiatrice timpurii (*);

— simptome senzoriale de durere persistentd (%);

— ataxie;

— mioclonie sau coree sau distonie;

— dementd.
Criterii de diagnostic
Criterii de diagnostic pentru confirmarea unui caz:

— confirmare neuropatologicd: modificiri spongiforme si depuneri masive de proteine prionice sub formd de plici
masive dispersate la nivel cerebral si cerebelos

Criterii de diagnostic pentru un caz probabil sau posibil:

— EEG nu aratd aspectul tipic (*) de CJD sporadici (°) in fazele initiale ale bolii;
— hipersemnal bilateral la nivelul pulvinarului, la scanarea cerebrald prin IRM;

— o biopsie amigdaliand pozitiva (*).
Criterii epidemiologice

O legidturd epidemiologicd prin transmitere de la om la om (de exemplu, transfuzie de sange)

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil
Orice persoand care indeplineste conditiile prealabile
S
— 1indeplineste criteriile clinice

SI

5

— o EEG negativd pentru CJD sporadicd (%).

Depresie, anxietate, apatie, interiorizare, iluzii.

Acestea includ durerea patentd si/sau disestezia.

Aspectul tipic al EEG in CJD sporadici constd in complexe periodice generalizate cu frecventa de aproximativ unul pe secundi. Acestea
pot fi intlnite ocazional in stadiile tarzii ale vCJD.

Biopsia amigdaliand nu se recomandd nici de rutind, nici in cazurile cu aspect EEG tipic pentru CJD sporadicd, dar poate fi utild in
cazurile suspecte in care tabloul clinic este compatibil cu vCJD, iar IRM nu evidentiaza hipersemnal pulvinar.

—~——
==

—
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Caz probabil

Orice persoand care indeplineste conditiile prealabile

sI

indeplineste criteriile clinice

S

o EEG negativa pentru CJD sporadici (*)

SI

un rezultat pozitiv la examinarea cerebrald prin IRM
SAU

orice persoand care indeplineste conditiile prealabile
SI

o biopsie amigdaliand pozitivd.

Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste conditiile prealabile

sI

indeplineste criteriile de diagnostic pentru confirmarea cazului

3.9. CRIPTOSPORIDIOZA

Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmitoarele doud:

— diaree;

— durere abdominala.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele patru:

— demonstrarea prezentei oochisturilor de Cryptosporidium in scaun;

— demonstrarea prezentei Cryptosporidium in lichidul intestinal sau in probele de biopsie din intestinul subtire;

— Detectarea de acid nucleic al Cryptosporidium in scaun;

— Detectarea de antigen al Cryptosporidium in scaun.

Criterii epidemiologice

Una dintre urmdtoarele cinci legaturi epidemiologice:

transmitere de la om la om;

expunere la o sursi comuni;

transmitere de la animal la om;

expunere la alimente/ap3 potabild contaminate;

expunere la mediu.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil

B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legdturd epidemiologicd

(") Aspectul tipic al EEG in CJD sporadici constd in complexe periodice generalizate cu frecventa de aproximativ unul pe secundd. Acestea

pot fi intlnite ocazional in stadiile tarzii ale vCJD.
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C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate

confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.

3.10. FEBRA DENGA
Criterii clinice ()
— febrd

Criterii de laborator (%)
A. Caz probabil

— detectarea de anticorpi IgM specifici virusului febrei denga intr-o singurd proba de ser

B. Caz confirmat

Cel putin unul dintre urmatoarele cinci:

— izolarea virusului febrei denga dintr-o probi clinic3;

— detectarea de acid nucleic apartinand virusului febrei denga intr-o probi clinici;

— detectarea de antigen apartinind virusului febrei denga intr-o probd clinic3;

— detectarea de anticorpi IgM specifici febrei denga intr-o singurd probd de ser $I confirmare prin neutralizare;

— seroconversie sau crestere de patru ori a titrului de anticorpi specifici febrei denga in probe-pereche de ser.

Criterii epidemiologice

Antecedente de cilitorie sau de sedere intr-o zond cu transmitere continud documentati a virusului febrei denga in

perioada de doud siptimani inainte de debutul simptomelor

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si epidemiologice, precum si criteriile de laborator pentru un caz

probabil
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator pentru un caz confirmat

3.11. DIFTERIA

Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin una dintre urmitoarele forme clinice:

Difterie respiratorie clasicd:

O afectiune a tractului respirator superior manifestatd prin laringitd sau rinofaringitd sau amigdalitd
SI

o membrand/pseudomembrand aderenta.

Difterie respiratorie ugoard:

O afectiune a tractului respirator superior manifestatd prin laringitd sau rinofaringitd sau amigdalitd
FARA

o membrand/pseudomembrand aderentd.

() Criteriile clinice se interpreteaz tinind seama de prezenta unui diagnostic alternativ care poate sd explice pe deplin afectiunea.
(}) Rezultatele serologice se interpreteazd in functie de expunerea anterioard la alte infectii cu flavivirusuri i de situatia vaccindrii impotriva
flavivirusurilor. Cazurile confirmate in astfel de situatii se valideazd prin testul de neutralizare a serului sau prin alte teste echivalente.
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Difterie cutanatd:
Leziuni ale pielii
Difterie cu alte localizdri:

Leziuni ale conjunctivelor sau ale mucoaselor

Criterii de laborator

Izolarea Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans sau Corynebacterium pseudotuberculosis producitoare de toxine
dintr-o proba clinici.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele legituri epidemiologice:

— transmitere de la om la om;

— transmitere de la animal la om.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice pentru difterie respiratorie clasicd
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice pentru difterie (difterie respiratorie clasicd, difterie respiratorie usoard,
difterie cutanatd, difterie cu alte localizdri) care are o legdturd epidemiologicd cu un caz uman confirmat sau care are
o legiturd epidemiologicd implicind transmitere de la animal sau la om

C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator SI care prezintd cel putin una dintre formele clinice

3.12. ECHINOCOCOZA
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere

Criterii de diagnostic

Cel putin unul dintre urmitoarele cinci:

— histopatologie sau parazitologie compatibild cu Echinococcus multilocularis sau granulosus (de exemplu, vizualizare
directd a protoscolexului in lichidul chistic);

— detectarea morfologiei macroscopice patognomonice pentru Echinoccocus granulosus la nivelul chistului (chisturilor)
prelevat(e) chirurgical;

— leziuni tipice de organ detectate prin tehnici imagistice (de exemplu, tomografie computerizatd, ecografie, IRM) SI
confirmate printr-un test serologic;

— anticorpi serici specifici impotriva Echinococcus spp. detectati printr-un test serologic cu sensibilitate mare I
confirmati printr-un test serologic cu specificitate mare;

— detectarea de acid nucleic al Echinococcus multilocularis sau granulosus intr-o probd clinica.

Criterii epidemiologice Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de diagnostic
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3.13. LAMBLIAZA

Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmatoarele patru:
— diaree;

— durere abdominalg;

— meteorism;

— semne de malabsorbtie (de exemplu, steatoree, pierdere ponderald).

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— demonstrarea prezentei chisturilor sau trofozoitilor de Giardia lamblia in scaun, in lichidul duodenal sau in biopsia de
intestin subtire;

— demonstrarea prezentei antigenilor de Giardia lamblia in scaun, in lichidul duodenal sau in biopsia de intestin subtire;

— detectarea de acid nuclei al Giardia lamblia in scaun, in lichidul duodenal sau in biopsia de intestin subtire;
Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmitoarele patru legdturi epidemiologice:

— expunere la alimente/apd potabild contaminate;

— transmitere de la om la om;

— expurnere la o sursi comuni;

— expunere la mediu.
Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazi simptome clinice, toate persoanele afectate

confirmate prin teste de laborator se raporteazi ca fiind cazuri confirmate.

3.14. INFECTIA GONOCOCICA
Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmitoarele opt:
— uretritd;

— salpingitd acutd;

— boala inflamatorie pelvian;
— cervicitd;

— epididimit3;

— proctitd;

— faringit;

— artritd

SAU

orice nou-ndscut cu conjunctivitd.
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Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele patru:
— izolarea Neisseria gonorrhoeae dintr-o probd clinicd;
— detectarea de acid nucleic al Neisseria gonorrhoeae intr-o probi clinicd;

— demonstrarea prezentei Neisseria gonorrhoeae printr-un test neamplificat de detectare a prezentei acizilor nucleici intr-
o probi clinicg;

— detectarea microscopicd de diplococi Gram negativi intracelulari intr-o proba uretrald masculina.
Criterii epidemiologice

O legiturd epidemiologicd prin transmitere de la om la om (contact sexual sau transmitere verticald)

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator

Rezistentd la antimicrobiene

In ceea ce priveste cazurile confirmate prin culturd, rezultatele testelor de sensibilitate la antimicrobiene trebuie raportate
in conformitate cu metodele si criteriile convenite de ECDC cu statele membre, astfel cum sunt specificate in protocolul
standard al ECDC privind supravegherea rezistentei la antimicrobiene a gonococilor (').

3.15. INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE, BOALA INVAZIVA
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele doua:
— izolarea Haemophilus influenzae de la nivelul unui sediu care in mod normal este steril;
— detectarea de acid nucleic al Haemophilus influenzae la nivelul unui sediu care in mod normal este steril.

Criterii epidemiologice Neaplicabile

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator

() Protocolul standard al ECDC privind supravegherea rezistentei la antimicrobiene a gonococilor este publicat anual ca parte
a anexelor la raportul anual privind supravegherea sensibilitatii la antimicrobiene a gonococilor in Europa.
A se vedea: Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor. Supravegherea sensibilitatii la antimicrobiene a gonococilor in Europa,
www.ecdc.europa.eu


http://www.ecdc.europa.eu
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3.16. HEPATITA ACUTA A

Criterii clinice

Orice persoand cu debut discret al unor simptome (de exemplu, oboseald, durere abdominald, inapetentd, greturi si
varsaturi intermitente)

SI

cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— febri;

— icter;

— niveluri crescute ale transaminazelor serice.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:

— detectarea de acid nucleic al virusului hepatitei A in ser sau in scaun;
— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului hepatitei A;

— detectarea de antigen al virusului hepatitei A in scaun.

Criterii epidemiologice

Cel putin unul dintre urmitoarele patru:

— transmitere de la om la om;

— expunere la o sursi comund;

— expunere la alimente/apd potabild contaminate;

— expunere la mediu
Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazi simptome clinice, toate persoanele afectate

confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.

3.17. HEPATITA B ()
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere

Criterii de laborator

Rezultate pozitive la cel putin unul sau mai multe dintre urmitoarele teste sau combinatii de teste:
— anticorpi IgM impotriva miezului virusului hepatitei B (IgM anti-HBc);

— antigen de suprafatd al virusului hepatitei B (AgHBs);

— antigen e al virusului hepatitei B (AgHBe);

— acid nucleic apartinand virusului hepatitei B (HBV-DNA).
Criterii epidemiologice
Nerelevante in scop de supraveghere

(") Atunci cand se raporteazi cazuri de hepatitd C, statele membre trebuie si facd distinctie intre bolile acute si cele cronice, conform
cerintelor ECDC.
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Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator

3.18. HEPATITA C ()
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:
— detectarea de acid nucleic al virusului hepatitei C (HCV RNA);
— detectarea de antigen al miezului virusului hepatitei C (HCV-core);

— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului hepatitei C (anti-HCV) confirmatd printr-un test de confirmare
a prezentei anticorpilor (de exemplu, imunoblot) la persoane in varstd de peste 18 luni fird semne de vindecare
a infectiei.

Criterii epidemiologice Neaplicabile

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator
3.19. INFECTIA CU VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE (HIV) SI SINDROMUL IMUNODEFICIENTEI DOBANDITE (SIDA)
Criterii clinice (SIDA)

Orice persoand care prezintd oricare dintre afectiunile clinice astfel cum sunt definite in definitia europeand de caz SIDA
pentru:

— adulti si adolescenti de 15 ani sau mai mult;

— copii sub 15 ani.
Criterii de laborator (HIV)

— Adulti, adolescenti si copii cu varsta mai mare de 18 luni
Cel putin unul dintre urmatoarele trei:

— rezultat porzitiv la un test screening de detectare a anticorpilor anti-HIV sau la un test screening combinat
(anticorpi anti-HIV si antigen HIV p24) confirmat printr-un test mai specific de detectare a anticorpilor (de
exemplu, Western blot);

— rezultate pozitive la 2 teste EIA de detectare a anticorpilor, confirmate printr-un rezultat pozitiv al unui test EIA
suplimentar;

— rezultate pozitive pe doud probe diferite la cel putin unul dintre urmatoarele trei teste:
— detectarea de acid nucleic al HIV (HIV-RNA, HIV-DNA);

— demonstrarea prezentei virusului HIV prin testul de detectare a antigenului p24 al HIV, inclusiv prin testul de
neutralizare;

— izolarea HIV.

(") Atunci cand se raporteazi cazuri de hepatitd C, statele membre trebuie si facd distinctie intre bolile acute si cele cronice, conform
cerintelor ECDC.
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— Copii cu varste < 18 luni

Rezultate pozitive pe doud probe diferite (cu exceptia singelui din cordonul ombilical) la cel putin unul dintre
urmdtoarele trei teste:

— izolarea HIV;
— detectarea de acid nucleic al HIV (HIV-RNA, HIV-DNA);

— demonstrarea prezentei HIV prin testul de detectare a antigenului p24 al HIV, inclusiv prin testul de neutralizare,
la un copil >1 luna.

Criterii epidemiologice Neaplicabile

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat
— infectie cu HIV:
Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator pentru infectia cu HIV.
— SIDA:

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice pentru SIDA si criteriile de laborator pentru infectia cu HIV.

3.20. GRIPA
Criterii clinice
Orice persoand care prezintd cel putin una dintre urmatoarele forme clinice:
Sindrom pseudogripal (ILI)
— debut brusc al simptomelor
Sl
— cel putin unul dintre urmdtoarele patru simptome sistemice:
— febrd sau subfebrilitate;
— indispozitie;
— cefalee;
— mialgii
Sl
— cel putin unul dintre urmdtoarele trei simptome respiratorii:
— tuse;
— angind faringiang;
— dispnee.
Infectie respiratorie acutd (ARI)
— debut brusc al simptomelor
S
— cel putin unul dintre urmdtoarele patru simptome respiratorii:
— tuse;
— angind faringiang;
— dispnee;
— corizd
S

— aprecierea medicului conform cireia boala este o infectie.
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Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele patru:

— izolarea virusului gripal dintr-o probd clinic3;

— detectarea de acid nucleic al virusului gripal intr-o proba clinicd;

— identificarea de antigen al virusului gripal printr-un test DFA intr-o probi clinicd;
— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului gripal.

Daci este posibil, se recomandd subtipizarea izolatului gripal.

Criterii epidemiologice

O legiturd epidemiologica prin transmitere de la om la om

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice (ILI sau ARI)
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice (ILI sau ARI) si care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice (ILI sau ARI) si criteriile de laborator

3.21. GRIPA A[H5N1
Criterii clinice
Orice persoand care prezintd unul dintre urmitoarele doud:

— febra SI semne si simptome ale unei infectii respiratorii acute;

— deces in urma unei boli respiratorii acute nediagnosticate.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:
— izolarea virusului gripal A/H5N1 dintr-o probi clinici;
— detectarea de acid nucleic al virusului gripal A/H5 intr-o proba clinici;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului gripal A/H5 (titru crescut de patru ori sau mai mult sau titru
singular mare).

Criterii epidemiologice

Cel putin unul dintre urmitoarele patru:

— transmitere de la om la om prin proximitate (mai putin de un metru) fatd de o persoand raportat ca fiind un caz
probabil sau confirmat;

— expunere in laborator: in cazul in care este existd o potentiald expunere la virusul gripal A/H5N1;

— proximitate (mai putin de un metru) fatd de un animal confirmat ca fiind infectat cu virusul gripal A/H5N1, cu
exceptia pasdrilor domestice sau silbatice (de exemplu pisicd sau porc);

— locuieste intr-o zond sau a vizitat o zond in care gripa A/H5N1 este in prezent suspectatd sau confirmatd $I cel putin
unul dintre urmitoarele doud:

— a fost in proximitatea (mai putin de un metru) unor pasiri domestice sau a unor pdsdri silbatice bolnave sau
moarte din zona afectatd;

— a fost prezent intr-o locuintd sau intr-o fermd in care au fost raportate pisiri domestice bolnave sau moarte in
luna precedentd, in zona afectatd.
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Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si epidemiologice
B. Caz probabil

Orice persoand cu un test pozitiv pentru virusul gripal A/H5 sau AJ/H5N1 efectuat de un laborator care nu este
laborator national de referintd inclus in Reteaua comunitard UE a laboratoarelor de referintd pentru gripa umana
(CNRL)

C. Caz confirmat la nivel national

Orice persoand cu un test pozitiv pentru virusul gripal A/H5 sau A/H5N1 efectuat de un laborator national de
referintd inclus in Reteaua comunitard UE a laboratoarelor de referintd pentru gripa umana (CNRL)

D. Caz confirmat de OMS

Orice persoand cu o confirmare de laborator de citre Centrul de colaborare al OMS pentru H5

3.22. BOALA LEGIONARILOR
Criterii clinice
Orice persoand cu pneumonie

Criterii de laborator
Criterii de laborator pentru confirmarea unui caz

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:
— izolarea Legionella spp. din secretiile respiratorii sau de la nivelul oricdrui sediu care in mod normal este steril;
— detectarea de antigen al Legionella pneumophila in uring;

— cresterea semnificativd a nivelului anticorpilor specifici impotriva Legionella pneumophila serogrup 1 in probe pereche
de ser.

Criterii de laborator pentru un caz probabil

Cel putin unul dintre urmatoarele patru:

— detectarea de antigen al Legionella pneumophila in secretiile respiratorii sau in tesutul pulmonar, de exemplu, prin test
DFA utilizand reactivi derivati din anticorpi monoclonali;

— detectarea de acid nucleic al Legionella spp. in secretiile respiratorii, in tesutul pulmonar sau la nivelul oricarui sediu
care in mod normal este steril;

— crestere semnificativi a nivelului anticorpilor specifici impotriva Legionella pneumophila care nu apartine
serogrupului 1 sau impotriva Legionella spp. in probe pereche de ser;

— nivel mare singular de anticorpi specifici impotriva Legionella pneumophila serogrup 1 in ser.

Criterii epidemiologice Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriul clinic SI cel putin un criteriu de laborator pentru un caz probabil
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriul clinic SI cel putin un criteriu de laborator pentru un caz confirmat
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3.23. LEPTOSPIROZA

Criterii clinice

Orice persoand cu

— febrd

SAU

cel putin doud dintre urmdtoarele unsprezece:
— frisoane;

— cefalee;

— mialgii;

— sufuziune conjunctivald;

— hemoragii intradermice si intramucoase;
— eruptie cutanatd;

— icter;

— miocardit3;

— meningitd;

— insuficientd renald;

— simptome respiratorii precum hemoptizia.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele patru:
— izolarea Leptospira interrogans sau a oricdrei alte specii patogene de Leptospira dintr-o probd clinics;
— detectarea de acid nucleic al Leptospira interrogans sau al oricdrei alte specii patogene de Leptospira intr-o proba clinicd;

— demonstrarea prezentei prin imunofluorescentd a prezentei Leptospira interrogans sau a oricdrei alte specii patogene de
Leptospira intr-o probd clinica;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva Leptospira interrogans sau a oricdrei alte specii patogene de Leptospira.
Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele trei legituri epidemiologice:

— transmitere de la animal la om;

— expunere la mediu;

— expunere la o sursi comuna.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil

Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.
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3.24. LISTERIOZA

Criterii clinice

Orice persoand cu cel putin unul dintre urmitoarele cinci:
— febri;

— meningitd, meningoencefalitd sau encefalitd;

— simptome pseudogripale;

— septicemie;

— infectii localizate, de exemplu artrit, endocarditd, endoftalmita si abcese.

Listerioza in sarcind:

— consecinte asociate sarcinii determinate de infectia cu Listeria definite ca: avort spontan, nasterea unui fit mort sau
nagtere prematurd in timpul sarcinii;

— listerioza nou-niscutilor, definiti ca unul dintre urmatoarele:
— nagterea unui fat mort (deces fetal dupd 20 de sdptimani de gestatie);
— nastere prematurd (inainte de 37 de sdptdmani de gestatie)
SAU
cel putin unul dintre urmdtoarele cinci, in decursul primei luni de viata (listeriozd neonatald):
— meningitd sau meningoencefalitd;
— septicemie;
— dispnee;
— granulomatoza septici infantil;

— leziuni la nivelul pielii, al membranelor mucoase sau al conjunctivei.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele doud:

— izolarea Listeria monocytogenes sau detectarea de acid nucleic al Listeria monocytogenes la nivelul unui sediu care in mod
normal este steril;

— intr-un caz asociat sarcinii, in plus: izolarea Listeria monocytogenes sau detectarea de acid nucleic al Listeria monocy-
togenes la nivelul unui sediu care in mod normal nu este steril (de exemplu, tesut placentar, lichid amniotic, meconiu,
tampon vaginal) sau la un fat, fit ndscut mort, nou-niscut sau la mama.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele patru legituri epidemiologice:

— expunere la o sursd comund;

— transmitere de la om la om (transmitere verticald);

— expunerea la alimente contaminate;

— transmitere de la animal la om.
Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil

B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd

C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator pentru un sediu care in mod normal este steril
SAU

intr-un caz asociat sarcinii (mama sau nou-ndscut in prima lund de viatd) care indeplineste criteriile de laborator,
doar mama se raporteazd ca fiind un caz.

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.
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3.25. NEUROBORELIOZA LYME
Criterii clinice

— simptome neurologice in conformitate cu definitia de caz sugeratd Federatia Europeand a Societdtilor de Neurologie
(EENS) (1), fard alte motive evidente

Criterii de laborator
A. Caz confirmat

— pleiocitozd in lichidul cefalorahidian §I
— semne de productie intratecald de anticorpi specifici boreliozei Lyme SAU
— izolare a Borrelia burdgorferi s.l. SAU
— detectare a acidului nucleic in lichidul cefalorahidian
SAU

— detectare de anticorpi IgG specifici boreliozei Lyme in probd de singe numai pentru copii (virsta sub 18 ani) cu
paralizie faciald sau alte nevrite craniene si antecedente recente (< 2 luni) de eritem migrator.

B. Caz probabil

— pleiocitozd in lichidul cefalorahidian SI serologie pozitivd pentru borelioza Lyme in lichidul cefalorahidian
SAU

— productie intratecald de anticorpi specifici boreliozei Lyme.
Criterii epidemiologice

Nu se aplica.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil
Nu se aplica.
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si cel putin unul dintre criteriile de laborator pentru cazurile

probabile
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si cel putin unul dintre criteriile de laborator pentru cazurile
confirmate

3.26. MALARIA
Criterii clinice
Orice persoand cu febrd SAU cu antecedente de febrd

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— demonstrarea prezentei parazitilor malariei in frotiuri sanguine prin microscopie optici;
— detectarea de acid nucleic al Plasmodium in singe;

— detectarea de antigen al Plasmodium.

Daci este posibil, speciile de Plasmodium ar trebui diferentiate.
Criterii epidemiologice Neaplicabil

() Orientdrile EFNS privind diagnosticul si tratamentul neuroboreliozei Lyme, European Journal of Neurology 17,
8-16:doi:10.1111/j.1468-1331.2009.02862.x.
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Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazi simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.

3.27. RUJEOLA

Criterii clinice

Orice persoand cu febra

s

— eruptii maculopapuloase

SI cel putin unul dintre urmitoarele trei:
— tuse;

— corizd;

— conjunctivitd.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele patru:

— izolarea virusului rujeolei dintr-o proba clinic3;

— detectarea de acid nucleic al virusului rujeolei intr-o probi clinics;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului rujeolei caracteristici infectiei acute in ser sau in saliv;

— detectarea de antigen al virusului rujeolei prin DFA intr-o probd clinicd utilizind anticorpi monoclonali specifici
virusului rujeolei.

Rezultatele de laborator se interpreteazd in functie de situatia vaccindrii. In cazul unei vaccindri recente, se urmdireste
detectarea virusului sdlbatic.

Criterii epidemiologice

O legituri epidemiologicd prin transmitere de la om la om

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care nu a fost vaccinata recent si care indeplineste criteriile clinice si de laborator
3.28. INFECTIA MENINGOCOCICA, BOALA INVAZIVA
Criterii clinice
Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmatoarele simptome:

— semne meningeale;

— eruptie hemoragics;
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— $0cC septic;

— artritd septicd.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele patru:

— izolarea Neisseria meningitidis de la nivelul unui sediu care in mod normal este steril sau din leziuni cutanate
purpurice;

— detectarea de acid nucleic al Neisseria meningitidis la nivelul unui sediu care in mod normal este steril sau al unor
leziuni cutanate purpurice;

— detectarea de antigen al Neisseria meningitidis in LCR;

— detectarea de diplococi Gram negativi in LCR.
Criterii epidemiologice

O legiturd epidemiologica prin transmitere de la om la om

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice i care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator

3.29. OREIONUL
Criterii clinice
Orice persoand cu
— febrd

SI

cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— debut brusc al unei tumefieri dureroase, unilateral sau bilateral, a parotidei sau a altor glande salivare, fird o altd
cauzd aparentd;

— orhit3;

— meningita.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— izolarea virusului oreionului dintr-o probd clinicd;

— detectare de acid nucleic al virusului oreionului;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului oreionului caracteristici infectiei acute, in ser sau in salivi.

Rezultatele de laborator se interpreteazi in functie de situatia vaccinarii.

Criterii epidemiologice

O legdturd epidemiologica prin transmitere de la om la om

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
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B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care nu a fost vaccinati recent si care indeplineste criteriile de laborator

In cazul vaccinirii recente: orice persoand la care se detecteazd o tulpind silbaticd a virusului oreionului

3.30. TUSEA CONVULSIVA
Criterii clinice
Orice persoand care prezintd tuse de cel putin doud siptimani SI
— cel putin unul dintre urmdtoarele trei:
— paroxisme de tuse;
— stridor inspirator;
— vomd dupad tuse

SAU
orice persoand diagnosticatd cu tuse convulsivd de cdtre un medic
SAU

episoade apneice la sugari

Note:

Toate persoanele, inclusiv adultii, adolescentii sau copii vaccinati, se pot prezenta cu simptome atipice. Caracteristicile
tusei se investigheazd, in special in cazurile in care tusea este paroxisticd, este mai intensd in timpul noptii si nu este
insotitd de febra.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

(i) izolarea Bordetella pertussis dintr-o proba clinic;

(ii) detectarea de acid nucleic al Bordetella pertussis intr-o proba clinici;
(ili) aparitia de anticorpi specifici impotriva Bordetella pertussis.

Diagnostic direct (i-ii): Bordetella pertussis si acidul ei nucleic se izoleazd/detecteazd cel mai bine din/in probe rinofa-
ringiene.

Diagnostic indirect (iii): daci este posibil, se efectueazd un test ELISA utilizadnd toxind Pertussis inalt purificatd si seruri
de referinti OMS ca standard. Rezultatele se interpreteazd in functie de situatia vaccindrii antipertussis. In caz de
vaccinare in cursul ultimilor cativa ani inainte de colectarea probelor, titrul de anticorpi specifici impotriva toxinei
Bordetellei pertussis poate fi o consecintd a sau o modificare ca urmare a vaccindrii anterioare.

Criterii epidemiologice

O legdturi epidemiologicd prin transmitere de la om la om

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
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3.31. PESTA
Criterii clinice
Orice persoand care prezintd cel putin una dintre urmdtoarele forme clinice:
Pesta bubonicd:
— febri
SI
— debut brusc de limfadenitd dureroasd
Pestd septicemicd:
— febri
Pestd pneumonicd:
— febrd
Sl
cel putin unul dintre urmdtoarele trei:
— tuse;
— dureri toracice;

— hemoptizie.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— izolarea Yersinia pestis dintr-o probd clinicd;

— detectarea de acid nucleic apartinand Yersinia pestis intr-o probd clinica;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva antigenului F1 al Yersinia pestis.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmitoarele patru legdturi epidemiologice:

— transmitere de la om la om;

— transmitere de la animal la om;

— expunere in laborator (in cazul in care existd expunere potentiald la agentul pestei);

— expunere la o sursi comuni.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator
3.32. INFECTIA CU STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, BOALA INVAZIVA
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele trei:

— izolarea Streptococcus pneumoniae de la nivelul unui sediu care in mod normal este steril;

— detectarea de acid nucleic al Streptococcus pneumoniae la nivelul unui sediu care in mod normal este steril;
— detectarea de antigen al Streptococcus pneumoniae la nivelul unui sediu care in mod normal este steril.

Criterii epidemiologice Neaplicabil
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Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator
Rezistenta la antimicrobiene:

Rezultatele testelor de sensibilitate la antimicrobiene se raporteazd in conformitate cu metodele si criteriile convenite de
ECDC cu statele membre astfel cum sunt specificate de Reteaua europeand de supraveghere a rezistentei la antimi-
crobiene a ECDC (EARS-Net) ().

3.33. POLIOMIELITA ACUTA

Criterii clinice

Orice persoand cu varsta < 15 ani suferind de paralizie flascd acutd (AFP)
SAU

orice persoand examinatd de un medic care suspecteazd poliomielita.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:
— izolarea virusului poliomielitic si diferentierea intratipicd — virusul poliomielitic sdlbatic (WPV);

— virus poliomielitic derivat dintr-un vaccin (VPDV) (pentru VDPV, similaritate in proportie de cel putin 85 % cu
virusul vaccinal in secventele de nucleotide din sectiunea VP1);

— virusul poliomielitic de tip Sabin: diferentiere intratipicd realizatd de citre un laborator acreditat de OMS pentru
diagnosticarea infectiilor cu virus poliomielitic (pentru VPDV, o diferentd de secventd VP1 > 1 % si de maximum
15 % in comparatie cu virusul vaccinal de acelasi serotip).

Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmatoarele doud legituri epidemiologice:

— transmitere de la om la om;

— antecedente de cildtorie intr-o regiune in care virusul poliomielitic este endemic sau intr-o regiune in care circulatia
virusului poliomielitic este suspectatd sau confirmatd.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
3.34. FEBRA Q
Criterii clinice
Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmdtoarele trei:
— febrd;
— pneumonie;
— hepatita.
() Criteriile de raportare sunt publicate in fiecare an ca parte a protocolului de raportare privind rezistenta la antimicrobiene (RAM). A se

vedea: Sistemul european de supraveghere. Protocolul de raportare privind rezistenta la antimicrobiene (RAM). Reteaua europeand de
supraveghere a rezistentei la antimicrobiene (EARS-Net). www.ecdc.europa.eu


http://www.ecdc.europa.eu
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Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:
— izolarea Coxiella burnetii dintr-o probi clinici;
— detectarea de acid nucleic al Coxiella burnetii intr-o probi clinici;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva Coxiella burnetii (IgG sau IgM faza II).
Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmatoarele doud legituri epidemiologice:

— expunere la o sursi comuni;

— transmitere de la animal la om.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

3.35. RABIA

Criterii clinice

Orice persoand cu encefalomielitd acutd
SI

cel putin doud dintre urmdtoarele sapte:
— modificdri senzoriale la nivelul sediului unei muscaturi de animal precedente;
— parezd sau paralizie;

— spasme ale muschilor deglutitiei;

— hidrofobie;

— delir;

— convulsii;

— anxietate.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele patru:

— izolarea virusului Lyssa dintr-o probd clinicd;

— detectarea de acid nucleic al virusului Lyssa intr-o proba clinici (de exemplu, salivi sau tesut cerebral);
— detectarea de antigeni virali prin DFA intr-o probd clinicg;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului Lyssa detectati prin test de neutralizare a virusului efectuat cu ser
sau LCR.

Rezultatele de laborator se interpreteazd in functie de situatia vaccindrii sau a imunizdrii.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele trei legaturi epidemiologice:

— transmitere de la animal la om (animal cu infectie suspectd sau confirmati);
— expunere la o sursi comuni (acelasi animal);

— transmitere de la om la om (de exemplu, transplant de organe).
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Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

3.36. RUBEOLA

Criterii clinice

Orice persoand cu debut brusc al unei eruptii maculopapuloase generalizate
SI

Cel putin unul dintre urmitoarele cinci:

— adenopatie cervical;

— adenopatie suboccipitald;

— adenopatie retroauriculard;

— artralgii;

— artrita.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele patru:

— izolarea virusului rubeolei dintr-o proba clinici;

— detectarea de acid nucleic al virusului rubeolei intr-o probd clinici;
— detectarea de anticorpi IgM impotriva virusului rubeolei (¥);

— seroconversie a anticorpilor IgG impotriva virusului rubeolei sau crestere semnificativd a titrului de anticorpi IgG
impotriva virusului rubeolei in perechi de probe testate in paralel.

Rezultatele de laborator se interpreteaza in functie de situatia vaccindrii (posibila persistentd a anticorpilor IgM dupa
vaccinare).
Criterii epidemiologice

O legiturd epidemiologicd cu un caz confirmat

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator care nu a fost vaccinati recent.

In caz de vaccinare recentd, o persoand care indeplineste criteriile clinice si la care se detecteazd o tulpind silbaticd
a virusului rubeolei este consideratd un caz confirmat.

Notd: Cand in cursul sarcinii se suspecteazd rubeola, pentru tratamentul cazului este necesard o confirmare suplimentard
a unor rezultate pozitive ale testelor de detectare a IgM impotriva virusului rubeolei (de exemplu, un test de aviditate de
detectare a IgG specifice virusului rubeolei, IgM specifice virusului rubeolei si o comparatie a nivelurilor de IgG specifice
virusului rubeolei pe perechi de ser efectuatd intr-un laborator de referintd).

(*) In caz de screening, in anumite situatii pot i luate in considerare teste suplimentare pentru a exclude rezultatele fals-pozitive ale testelor
de detectare a IgM (Manualul OMS pentru supravegherea de laborator a virusurilor rujeolei si rubeolei, 2017).
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3.37. SINDROMUL RUBEOLEI CONGENITALE
Criterii clinice
Rubeold congenitald (CRI)

Nu se pot defini criterii clinice pentru CRI

Sindromul rubeolei congenitale (SRC)

Orice sugar < 1 an sau orice fit ndscut mort care prezintd:
cel putin doud dintre afectiunile de la categoria (A)
SAU

una din categoria (A) si una din categoria (B)

@A)

— cataractd (uni- sau bilateral);

— glaucom congenital;

— cardiopatie congenitald;

— hipoacuzie;

— retinopatie pigmentard;

(B)

— purpurd;

— splenomegalie;

— microcefalie;

— dezvoltare intarziatd;

— meningoencefalit3;

— opacitate osoasd diminuatd la examenul radiologic;

— ficter care debuteazd in primele 24 de ore de la nastere.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele patru:

— izolarea virusului rubeolei dintr-o probi clinici;

— detectarea de acid nucleic al virusului rubeolei;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului rubeolei (IgM);

— persistenta anticorpilor IgG impotriva rubeolei intre varsta de 6 si 12 luni (cel putin doud probe cu o concentratie
similard de anticorpi IgG impotriva virusului rubeolei).

Rezultatele de laborator se interpreteaza in functie de situatia vaccinarii.

Criterii epidemiologice
Orice sugar sau fdt ndscut mort proveniti de la 0 mama cu infectie rubeolicd confirmata prin teste de laborator in cursul

sarcinii, prin transmitere de la om la om (transmitere verticald)

Clasificarea cazurilor de rubeolid congenitald

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice fit ndscut mort sau orice sugar care nu a fost testat SAU are rezultate de laborator negative si care prezinti cel
putin unul dintre urmitoarele doud:

— o legdturd epidemiologicd $I cel putin una dintre afectiunile de la categoria ,A” din cadrul criteriilor clinice
pentru CRS;

— 1indeplinirea criteriilor clinice pentru CRS.



L 170/38 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene 6.7.2018

C. Caz confirmat
Orice fat ndscut mort care indeplineste criteriile de laborator
SAU
orice sugar care indeplineste criteriile de laborator $I care prezintd cel putin unul dintre urmdtoarele doua:
— o legiturd epidemiologici;

— cel putin una dintre afectiunile de la categoria ,A” din cadrul criteriilor clinice pentru CRS.

3.38. ENTERITA CAUZATA DE SALMONELLA

Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmatoarele patru:
— diaree;

— febri;

— durere abdominalg;

— varsaturi.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— izolarea Salmonella (alta decat S. Typhi sau S. Paratyphi) dintr-o probi clinic3;
— detectarea de acidul nucleic al Salmonella (alta decat S. Typhi sau S. Paratyphi) dintr-o proba clinica.

Notd: Testarea sensibilititii la antimicrobiene a Salmonella enterica se efectueazd pe un subset de izolate reprezentative.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele cinci legdturi epidemiologice:
— transmitere de la om la om;

— expunere la o sursd comuni;

— transmitere de la animal la om;

— expunere la alimente/apd potabild contaminate;

— expunere la mediu.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.

Rezistentd la antimicrobiene

Rezultatele testelor de sensibilitate trebuie raportate in conformitate cu metodele i cu criteriile convenite de ECDC cu
statele membre, astfel cum sunt specificate in protocolul UE privind monitorizarea armonizatd a rezistentei la antimi-
crobiene a tulpinilor de Salmonella si Campylobacter izolate de la oameni (').

() Protocoalele UE, inclusiv viitoarele actualiziri ale acestora, pot fi consultate la urmitoarea pagini de internet a ECDC https:/[ecdc.europa.
eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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3.39. SINDROMUL RESPIRATOR ACUT SEVER [SARS]

Criterii clinice

Orice persoand cu febrd sau cu antecedente de febrd

Sl

cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— tuse;

— dificultati respiratorii;

— dispnee

S

cel putin unul dintre urmdtoarele patru:

— semne radiografice de pneumonie;

— semne radiografice de sindrom de detresd respiratorie acut;
— diagnostic de pneumonie stabilit prin autopsie;

— diagnostic de sindrom de detresa respiratorie acutd stabilit prin autopsie

SL

H

lipsa unui diagnostic alternativ care sd explice pe deplin afectiunea

Criterii de laborator
Criterii de laborator pentru confirmarea unui caz

Cel putin unul dintre urmdtoarele trei:

— izolarea virusului in culturd celulard din orice probd clinicd si identificarea SARS-CoV prin utilizarea unei metode
precum RT-PCR;

— detectarea de acid nucleic al SARS-CoV 1in cel putin unul dintre urmdtoarele trei:
— cel putin doud probe clinice diferite (de exemplu, exsudat rinofaringian si scaun);

— aceeasi probd clinicd recoltatd in doud sau mai multe ocazii in decursul bolii (de exemplu, aspirate rinofaringiene
secventiale);

— doud teste diferite sau RT-PCR repetatd utilizadnd la fiecare testare un nou extract de RNA din proba clinicd
original;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva SARS-CoV detectatd printr-una dintre urmdtoarele doua:
— seroconversie prin ELISA sau IFA in serul din faza acutd si serul din faza de convalescentd, testate in paralel;

— cregtere de patru ori sau mai mare a titrului de anticorpi intre serul din faza acutd si serul din faza de
convalescentd, testate in paralel.

Criterii de laborator pentru un caz probabil

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— un singur test pozitiv pentru anticorpi impotriva SARS-CoV;

— un rezultat PCR pozitiv pentru SARS-CoV intr-o singurd proba clinici si la o singurd testare.
Criterii epidemiologice
Cel putin unul dintre urmatoarele trei:

— orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmatoarele trei:

— angajat Intr-un loc de munci asociat cu un risc crescut de expunere la SARS-CoV (de exemplu, intr-un laborator
in care se lucreazd cu virusuri SARS-CoV vii sau cu virusuri similare SARS-CoV vii sau in care se pdstreazd probe
clinice infectate cu SARS-CoV; persoane care sunt expuse la animale silbatice sau la alte animale considerate ca
fiind rezervor de SARS-CoV, la excrementele sau la secretiile lor, etc.);
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— contact apropiat (1) cu una sau mai multe persoane cu SARS confirmat sau in curs de examinare pentru
suspiciune de SARS;

— antecedente de cildtorie sau sedere intr-o zond in care a existat un focar epidemic de SARS;

— doi sau mai multi membri ai personalului medical (*) din aceeasi unitate medicald care prezintd semne clinice de
SARS debutat in aceeasi perioadd de 10 zile;

— trei sau mai multe persoane (membri ai personalului medical sisau pacienti sifsau vizitatori) care prezintd semne
clinice de SARS debutat in aceeasi perioadd de 10 zile, avand o legdtura epidemiologicd cu aceeasi unitate medicald.

Clasificarea cazurilor pentru perioada interepidemica

Se aplicd, de asemenea, unui focar epidemic dintr-o tard sau zond neafectate.
A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicad
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si prezintd o legdturd epidemiologici si indeplineste criteriile de
laborator pentru un caz probabil

C. Caz confirmat la nivel national

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator pentru confirmarea unui caz in situatia in care
testarea s-a realizat intr-un laborator national de referintd

D. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator pentru confirmarea unui caz in situatia in

care testarea s-a realizat intr-un laborator de referintd si de verificare a SARS din reteaua OMS

Clasificarea cazurilor in cursul unui focar epidemic

Se aplicd in cursul unui focar epidemic intr-o tard/zond in care cel putin o persoand a fost confirmatd prin metode de
laborator in cadrul unui laborator de referinta si de verificare a SARS din reteaua OMS

A. Caz posibil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd cu un caz confirmat la nivel
national sau cu un caz confirmat

C. Caz confirmat la nivel national

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator pentru confirmarea unui caz in situatia in care
testarea s-a realizat intr-un laborator national de referintd

D. Caz confirmat
Unul dintre urmaitoarele trei:

— orice persoand care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator pentru confirmarea unui caz in situatia
in care testarea s-a realizat intr-un laborator de referintd si de verificare a SARS din reteaua OMS;

— orice caz confirmat la nivel national cu o legiturd epidemiologicd cu un lant de transmitere in situatia in care cel
putin un caz a fost verificat in mod independent de cdtre un laborator de referintd §i de verificare a SARS din
reteaua OMS;

— orice persoand care indeplineste criteriile clinice i criteriile de laborator pentru un caz probabil cu o legiturd
epidemiologicd cu un lant de transmitere in situatia in care cel putin un caz a fost verificat in mod independent
de cdtre un laborator de referinti si de verificare a SARS din reteaua OMS.

(") Un contact apropiat este 0 persoand care a ingrijit, a locuit impreund cu sau a avut contact direct cu secretiile respiratorii, lichidele
corporale sifsau excretiile (de exemplu, fecale) unui caz de SARS.

(3 In acest context, prin ,personal medical” se intelege tot personalul spitalului. Definitia unititii medicale in care apare grupul de cazuri
depinde de situatia locald. Dimensiunea unitdtii poate varia de la o intreagd unitate medicald, in cazul in care aceasta este de dimensiuni
mici, pand la un singur departament sau o sectie a unui spital tertiar de dimensiuni mari.
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3.40. INFECTIE CU E. COLI PRODUCATOARE DE TOXINA SHIGA/VEROCITOTOXINA (STEC/VTEC), INCLUSIV SINDROMUL
HEMOLITIC-UREMIC (HUS)

Criterii clinice
Diaree cauzatd de STEC/VTEC

Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmatoarele doud:
— diaree;

— durere abdominali.

HUS

Orice persoand cu insuficientd renald acutd care prezintd cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— anemie hemoliticd microangiopatici;

— trombocitopenie.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele patru:

— izolarea/cultivarea Escherichia coli producdtoare de toxind Shiga/verocitotoxind sau care are o gend sau gene stx1/vtx1
sau stx2/vtx2;

— izolarea Escherichia coli O157 care nu fermenteazd sorbitol (NSF) (fard teste de detectare a toxinelor sau a genelor care
codificd toxine);

— detectarea directd de acid nucleic al genelor stx1/vtx1 sau stx2/vtx2;
— detectarea directd a toxinei Shiga libere/verocitotoxinei libere in fecale.
Doar in cazul HUS, urmdtorul criteriu de laborator poate fi folosit pentru a confirma STEC/VTEC:

— aparitia de anticorpi specifici de serogrup impotriva Escherichia coli (LPS).
Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele cinci legituri epidemiologice:
— transmitere de la om la om;

— expunere la o sursd comuni;

— transmitere de la animal la om;

— expunere la alimente/apd potabild contaminate;

— expunere la mediu.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil de HUS asociat STEC

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice pentru HUS
B. Caz probabil de STEC/VTEC

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat de STEC/VTEC

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.
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3.41. SHIGELOZA

Criterii clinice

Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmatoarele patru:
— diaree;

— febri;

— vdrsdturi;

— durere abdominala.

Criterii de laborator

Pentru un caz confirmat:

— izolarea Shigella spp. dintr-o proba clinicd

Pentru un caz probabil:

— detectarea de acid nucleic al Shigella spp. intr-o proba clinici.

Notd: Daci este posibil, se efectueazd testarea sensibilititii la antimicrobiene a Shigella.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmdtoarele patru legdturi epidemiologice:
— transmitere de la om la om;

— expunere la o sursd comuni;

— expunere la alimente/apd potabild contaminate;

— expunere la mediu.
Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
SAU
orice persoand care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator pentru un caz probabil
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator pentru un caz confirmat
Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate

confirmate prin teste de laborator se raporteaza ca fiind cazuri confirmate.

Rezistentd la antimicrobiene

Rezultatele testelor de sensibilitate la antimicrobiene se raporteazi in conformitate cu metodele si criteriile convenite de
ECDC cu statele membre.

3.42. VARIOLA
Criterii clinice
Orice persoand care prezinti cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— febri
s
eruptie constind in vezicule sau pustule dure in acelasi stadiu de evolutie, cu o distributie centrifugd
— tablou clinic atipic, definit ca cel putin unul dintre urmitoarele patru:
— leziuni hemoragice;

— leziuni catifelate plate care nu se transforma in vezicule;
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— variold fird eruptie;
— tip usor.
Criterii de laborator
Criterii de laborator pentru confirmarea unui caz
Cel putin unul dintre urmitoarele doud teste de laborator:
— izolarea virusului variolei dintr-o probi clinicd, urmatd de secventiere (numai laboratoarele desemnate P4);

— detectarea de acid nucleic al virusului variolei intr-o probd clinicd, urmati de secventiere.

Rezultatele de laborator se interpreteazd in functie de situatia vaccindrii.

Criterii de laborator pentru un caz probabil

— identificarea particulelor de ortopoxvirus prin EM.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmitoarele doud legituri epidemiologice:

— transmitere de la om la om;

— expunere in laborator (in cazul in care existd riscul expunerii la virusul variolei).

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care prezintd cel putin unul dintre urmdtoarele doud:
— o legiturd epidemiologicd cu un caz uman confirmat, prin transmitere de la om la om;
— indeplinirea criteriilor de laborator pentru un caz probabil.
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea unui caz

In cursul unui focar epidemic: orice persoani care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologici
3.43. SIFILISUL
Criterii clinice
Sifilisul primar

Orice persoand care prezintd una sau mai multe sancre (de obicei nedureroase) in zona genitald, perineald, anald sau la
nivelul mucoasei bucale sau faringiene sau intr-o altd zona extragenitald

Sifilisul secundar

Orice persoand cu cel putin unul dintre urmatoarele cinci:

— eruptie maculopapuloasd difuzd, care adesea afecteazd palmele si plantele;
— limfadenopatie generalizat3;

— condiloame plate;

— enantem;

— alopecie difuza.
Sifilisul latent timpuriu (< 1 an)

Absenta simptomelor si antecedente de simptome compatibile cu cele din fazele timpurii de sifilis in decursul celor
12 luni anterioare
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De mentionat cd manifestdrile neurologice si oculare pot apdrea in orice stadiu al sifilisului.

De mentionat cd supravegherea UE/SEE nu vizeazd cazurile de sifilis latent tarziu (> 1 an).

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele:

— demonstrarea prezentei Treponema pallidum in exsudatele leziunilor sau in tesuturi prin examen microscopic pe fond
intunecat;

— demonstrarea prezentei Treponema pallidum in exsudatele leziunilor sau in tesuturi prin DFA;

— demonstrarea prezentei Treponema in exsudatele leziunilor sau in tesuturi prin tehnici de amplificare a acidului
nucleic (NAAT);

— detectarea anticorpilor impotriva Treponema pallidum printr-un test de screening (TPHA, TPPA sau EIA) SI detectarea
suplimentard a anticorpilor TP-IgM (de exemplu, [gM-ELISA sau imunoblot sau 19S-IgM-FTA-abs) SAU a anticorpilor
non-TP (de exemplu, VDRL, RPR).

Criterii epidemiologice
Sifilisul primar/secundar

O legidturd epidemiologicd prin transmitere de la om la om (contact sexual)

Sifilisul latent timpuriu

O legiturd epidemiologica prin transmitere de la om la om (contact sexual) in decursul celor 12 luni anterioare

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea unui caz

3.44. SIFILISUL CONGENITAL

Criterii clinice

Orice sugar < 2 ani care prezintd cel putin unul dintre urmdtoarele zece:
— hepatosplenomegalie;

— leziuni cutanate si ale mucoaselor;

— condiloame plate;

— rinitd persistentd;

— icter;

— pseudoparalizie (cauzatd de periostitd sau de osteocondritd);
— afectarea sistemului nervos central;

— anemie;

— sindrom nefrotic;

— malnutritie.
Criterii de laborator
Criterii de laborator pentru confirmarea unui caz

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:

— demonstrarea prezentei Treponema pallidum prin examen microscopic pe fond intunecat in cordonul ombilical,
placentd, secretie nazald sau intr-o proba dintr-o leziune cutanatd;
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— demonstrarea prezentei Treponema pallidum prin DFA-TP in cordonul ombilical, placentd, secretie nazald sau intr-o
probd dintr-o leziune cutanat3;

— detectarea IgM specifice impotriva Treponema pallidum (FTA-abs, EIA)

SI un test nontreponemal pozitiv (VDRL, RPR) realizat cu serul copilului.

Criterii de laborator pentru un caz probabil

Cel putin unul dintre urmditoarele trei:
— rezultat pozitiv la testul VDRL-LCR;
— teste serologice treponemale si nontreponemale pozitive realizate cu serul mamei;

— titrul anticorpilor nontreponemali al copilului este de cel putin patru ori mai mare decét titrul anticorpilor din serul
mamei.

Criterii epidemiologice

Orice sugar cu o legiturd epidemiologica prin transmitere de la om la om (transmitere verticald)

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil

B. Caz probabil
Orice sugar sau copil care indeplineste criteriile clinice si care prezintd cel putin unul dintre urmitoarele doud:
— o legaturd epidemiologici;
— indeplinirea criteriilor de laborator pentru un caz probabil.

C. Caz confirmat

Orice sugar care indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazurilor

3.45. TETANOS
Criterii clinice
Orice persoand cu debut acut a cel putin doud dintre urmdtoarele trei:

— contractii musculare dureroase, in special a muschilor maseteri si ai gatului, soldate cu spasme faciale cunoscute sub
numele de trismus si ,risus sardonicus”;

— contractii musculare dureroase ale muschilor trunchiului;
— spasme generalizate, accese frecvente de opistotonus.

Criterii de laborator Neaplicabil

Criterii epidemiologice Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice in absenta unui diagnostic mai probabil
C. Caz confirmat Neaplicabil
3.46. ENCEFALITA VIRALA TRANSMISA DE CAPUSE
Criterii clinice

Orice persoand cu simptome de inflamatie a CNS (de exemplu, meningitd, meningoencefalitd, encefalomielitd, encefalora-
diculit3)
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Criterii de laborator (')
Criterii de laborator pentru confirmarea unui caz:

Cel putin unul dintre urmitoarele cinci:

— anticorpi IgM $1 IgG in singe specifici impotriva virusului ETG;

— anticorpi IgM in LCR specifici impotriva virusului ETC;

— seroconversie sau crestere de patru ori a anticorpilor specifici impotriva virusului ETC in perechi de probe de ser;
— detectarea de acid nucleic al virusului ETC intr-o probi clinicd;

— izolarea virusului ETC dintr-o probi clinici.
Criterii de laborator pentru un caz probabil:

Detectarea de anticorpi IgM specifici impotriva virusului ETC intr-o singurd proba de ser

Criterii epidemiologice

Expunere la o sursd comund (produse lactate nepasteurizate)

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator pentru un caz probabil,
SAU
orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicad
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator pentru confirmarea unui caz

Notd: Rezultatele serologice se interpreteazd in functie de expunerea anterioard la alte infectii cu flavivirusuri si de
situatia vaccindrii impotriva flavivirusurilor. Cazurile confirmate in astfel de situatii se valideazd prin testul de
neutralizare a serului sau prin alte teste echivalente.

3.47. TOXOPLASMOZA CONGENITALA
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmdtoarele patru:

— demonstrarea prezentei Toxoplasma gondii in lichide sau tesuturi corporale;

— detectarea de acid nucleic al Toxoplasma gondii intr-o proba clinic;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva Toxoplasma gondii (IgM, IgG, IgA) la un nou-niscut;
— titruri stabile de anticorpi IgG impotriva Toxoplasma gondii la un sugar (vrsta < 12 luni).

Criterii epidemiologice Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat

Orice sugar care indeplineste criteriile de laborator

(") Rezultatele serologice se interpreteazd in functie de situatia vaccindrii si a expunerii anterioare la alte infectii cu flavivirusuri. Cazurile
confirmate in astfel de situatii se valideaza prin testul de neutralizare a serului sau prin alte teste echivalente.
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3.48. TRICHINELOZA

Criterii clinice

Orice persoand care manifestd cel putin trei dintre urmitoarele sase:
— febrg;

— sensibilitate si dureri musculare;

— diaree;

— edem facial;

— eozinofilie;

— hemoragii subconjunctivale, subunghiale si retiniene.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— demonstrarea prezentei larvelor de Trichinella in tesut obtinut prin biopsie musculard;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva Trichinella (test IFA, ELISA sau Western Blot).
Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmatoarele doud legituri epidemiologice:

— expunere la alimente contaminate (carne);

— expunere la o sursd comund

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazi ca fiind cazuri confirmate.

3.49. TUBERCULOZA

Criterii clinice

Orice persoand care prezintd urmdtoarele doud:

— semne, simptome si/sau semne radiologice compatibile cu tuberculoza activd la nivelul oricirui sediu
SI

— decizia unui clinician de a trata pacientul printr-o curd completd de terapie antituberculoasd

SAU

un caz descoperit post mortem prezentdnd modificiri patologice compatibile cu tuberculoza activd care ar fi necesitat
tratament antituberculos cu antibiotice in cazul in care pacientul ar fi fost diagnosticat inainte de deces.

Criterii de laborator
Criterii de laborator pentru confirmarea unui caz

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— izolarea complexului Mycobacterium tuberculosis (excluzand Mycobacterium bovis-BCG) dintr-o probd clinici;

— detectarea de acid nucleic al complexului Mycobacterium tuberculosis intr-o probd clinicd SI microscopie pozitivd
pentru bacili acidorezistenti sau pentru bacili echivalenti care se coloreazd cu substante fluorescente la microscopie
opticd.
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Criterii de laborator pentru un caz probabil

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:

— microscopie pozitivd pentru bacili acidorezistenti sau pentru bacili echivalenti care se coloreazd cu substante
fluorescente la microscopia optici;

— detectarea de acid nucleic al complexului Mycobacterium tuberculosis intr-o probd clinicd;
— aspect histologic de granulom.

Criterii epidemiologice Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator pentru un caz probabil
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator pentru confirmarea cazului

Rezistentd la antimicrobiene

Rezultatele testelor de sensibilitate la antimicrobiene se raporteazi in conformitate cu metodele si criteriile convenite de
ECDC cu statele membre astfel cum sunt specificate de Reteaua europeand a laboratoarelor de referintd pentru
tuberculozd si de Reteaua europeand de supraveghere a tuberculozei ().

3.50. TULAREMIA
Criterii clinice
Orice persoand care prezintd cel putin una dintre urmitoarele forme clinice:
Tularemia ulceroglandulard
— ulcer cutanat
SI
— limfadenopatie regionala.
Tularemia glandulard
— noduli limfatici mdriti si durerosi fard ulcer aparent
Tularemia oculoglandulard
— conjunctivitd
sI
— limfadenopatie regionala.
Tularemia orofaringiand
— limfadenopatie cervicald
SI cel putin unul dintre urmitoarele trei:
— stomatitd;
— faringit3;
— amigdalitd.

(") Criteriile de raportare sunt incluse in fiecare an in raportul Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor/Biroul regional pentru
Europa al OMS privind supravegherea si monitorizarea tuberculozei in Europa. www.ecdc.europa.eu.


http://www.ecdc.europa.eu
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Tularemia intestinald

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:

— durere abdominald;

— varsdturi;

— diaree.

Tularemia pulmonard

— pneumonie

Tularemia tifoidald

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:

— febri fird semne si simptome timpurii de localizare;

— septicemie.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmatoarele trei:
— izolarea Francisella tularensis dintr-o proba clinici;
— detectarea de acid nucleic al Francisella tularensis intr-o proba clinic3;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva Francisella tularensis.
Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmitoarele trei legdturi epidemiologice:
— expunere la o sursd comund;

— transmitere de la animal la om;

— expunere la alimente/apd potabild contaminate.
Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

3.51. FEBRELE TIFOIDA SI PARATIFOIDA
Criterii clinice
Orice persoand care prezintd cel putin unul dintre urmatoarele doud:
— debut de febra persistentd
SAU
— cel putin unul dintre urmdtoarele patru:
— cefalee;
— bradicardie relativa;
— tuse neproductivi;

— diaree, constipatie, indispozitie sau durere abdominald.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— Izolare a Salmonella Typhi sau Paratyphi dintr-o probd clinicd

— Detectarea de acid nucleic apartindnd Salmonella Typhi sau Paratyphi intr-o proba clinici
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Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmitoarele trei legituri epidemiologice:
— expunere la o sursi comund;

— transmitere de la om la om;

— expunere la alimente/apd potabild contaminate.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legdturd epidemiologicd
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate

confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.

3.52. FEBRELE HEMORAGICE VIRALE (VHF)
Criterii clinice
Orice persoand care prezinti cel putin unul dintre urmitoarele doua:

— febrz;

— manifestdri hemoragice de diferite forme care pot determina insuficientd multiorganica.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— izolarea unui virus specific dintr-o proba clinici;

— detectarea de acid nucleic specific intr-o proba clinici si genotipare.
Criterii epidemiologice
Cel putin unul dintre urmatoarele:

— cdlatorie in ultimele 21 de zile intr-o regiune in care se cunosc sau se presupune cd au existat cazuri de VHF;

— expunere in ultimele 21 de zile la un caz probabil sau confirmat de VHF al cirui debut a fost in ultimele 6 luni.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator
3.53. INFECTIA CU VIRUSUL WEST NILE (WNV)
Criterii clinice
Cel putin unul dintre urmatoarele trei:
— orice persoand cu febrd;

— encefalit3;

— meningitd.
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Criterii de laborator
Teste de laborator pentru confirmarea cazului

Cel putin unul dintre urmatoarele patru:

— izolarea WNV din singe sau LCR;

— detectarea de acid nucleic al WNV in singe sau LCR;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva WNV (IgM) in LCR;

— titru mare de IgM anti-WNV SI detectarea IgG anti-WNV SI confirmare prin neutralizare.

Test de laborator pentru un caz probabil
Aparitia de anticorpi specifici impotriva WNV in ser

Rezultatele de laborator se interpreteaza in functie de situatia vaccindrii impotriva flavivirusului

Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmitoarele doud legaturi epidemiologice:

— transmitere de la animal la om (persoane care locuiesc, au vizitat sau au fost expuse la intepdturi de tantar intr-o
zond in care WNV este endemic la cai sau la pasdri);

— transmitere de la om la om (transmitere verticald, transfuzii de sange, transplanturi).

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice SI care prezintd cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— o legiturd epidemiologic3;
— un test de laborator pentru un caz probabil.
C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea unui caz

Notd: Rezultatele serologice se interpreteazd in functie de expunerea anterioard la alte infectii cu flavivirusuri si de
situatia vaccindrii impotriva flavivirusurilor. Cazurile confirmate in astfel de situatii se valideazd prin testul de
neutralizare a serului sau prin alte teste echivalente.

3.54. FEBRA GALBENA

Criterii clinice

Orice persoand cu febrd

SI

cel putin unul dintre urmdtoarele doua:
— icter;

— hemoragie generalizatd.
Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele cinci:

— izolarea virusului febrei galbene dintr-o probd clinici;

— detectarea de acid nucleic al virusului febrei galbene;

— detectarea de antigen al virusului febrei galbene;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului febrei galbene;

— demonstrarea prezentei unor leziuni tipice la examenul histopatologic hepatic efectuat post-mortem.
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Criterii epidemiologice

Célatorie in sdptimana precedentd intr-o regiune in care se cunosc sau se presupune ci au existat cazuri de febrd
galbend

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil

B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd

C. Caz confirmat
Orice persoand care nu a fost vaccinati recent si care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator
In cazul vaccinirii recente, o persoand la care s-a detectat o tulpina silbatici a virusului febrei galbene

Notd: Rezultatele serologice se interpreteazd in functie de expunerea anterioard la alte infectii cu flavivirusuri si de
situatia vaccindrii impotriva flavivirusurilor. Cazurile confirmate in astfel de situatii se valideazd prin testul de
neutralizare a serului sau prin alte teste echivalente.

3.55. ENTERITA CAUZATA DE YERSINIA ENTEROCOLITICA SAU DE YERSINIA PSEUDOTUBERCULOSIS
Criterii clinice

Orice persoand cu cel putin unul dintre urmatoarele cinci:

— febri;

— diaree;

— vdrsdturi;

— durere abdominalid (pseudoapendicita);

— tenesme rectale.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmitoarele doua:
— izolarea Yersinia enterocolitica sau Yersinia pseudotuberculosis patogene pentru om dintr-o probd clinici;

— detectarea genelor responsabile de virulenta Y. enterocolitica sau Y. pseudotuberculosis intr-o probd clinicd.
Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmitoarele patru legdturi epidemiologice:

— transmitere de la om la om;

— expunere la o sursi comuni;

— transmitere de la animal la om;

— expunerea la alimente contaminate.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologicd
C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice si de laborator

Notd: In cazul in care sistemul national de supraveghere nu capteazd simptome clinice, toate persoanele afectate
confirmate prin teste de laborator se raporteazd ca fiind cazuri confirmate.



6.7.2018 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 170/53

3.56. BOALA CAUZATA DE VIRUSUL ZIKA
Criterii clinice

— o persoand care prezintd o eruptie.
Criterii de laborator

A. Caz confirmat

Cel putin unul dintre urmatoarele:

— detectarea de acid nucleic apartinand virusului Zika intr-o proba clinic;

— detectarea de antigen apartinind virusului Zika intr-o probi clinicd;

— izolarea virusului Zika dintr-o probd clinic3;

— detectarea de anticorpi IgM specifici virusului Zika in ser (seruri) SI confirmare prin teste de neutralizare;

— seroconversie sau crestere de patru ori a titrului de anticorpi specifici virusului Zika in probe-pereche de ser.
B. Caz probabil

— detectarea de anticorpi IgM specifici virusului Zika intr-o probd de ser.

Criterii epidemiologice

Antecedente de cildtorie sau de sedere intr-o zond cu transmitere continud documentatd a virusului Zika in perioada de
doud siptimani inainte de debutul simptomelor

SAU

contact sexual cu o persoand expusd recent la sau confirmati ca suferind de infectie cauzati de virusul Zika.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil

O persoand care indeplineste criteriile clinice si epidemiologice, precum si criteriile de laborator pentru un caz
probabil.

C. Caz confirmat
O persoand care indeplineste criteriile de laborator pentru un caz confirmat.

Notd: Rezultatele serologice se interpreteazd in functie de expunerea anterioard la alte infectii cu flavivirusuri si de
situatia vaccindrii impotriva flavivirusurilor. Cazurile confirmate in astfel de situatii se valideazd prin testul de
neutralizare a serului sau prin alte teste echivalente.

3.57. BOALA CONGENITALA CAUZATA DE VIRUSUL ZIKA

Criterii clinice

— Un sugar sau fit cu microcefalie sau cu calcificdri intracraniene sau cu alte anomalii ale sistemului nervos central.
Criterii de laborator

A. Caz confirmat

— detectarea de acid nucleic apartinand virusului Zika intr-o probd clinic3;

— detectarea de antigen apartinind virusului Zika intr-o proba clinici;

— izolarea virusului Zika dintr-o proba clinic;

— detectarea anticorpilor IgM specifici virusului Zika in ser, in lichidul cefalorahidian (LCR) sau in lichidul amniotic.
Criterii epidemiologice

Mami cu infectia confirmati cauzatd de virusul Zika in timpul sarcinii.



L 170/54 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene 6.7.2018

Clasificarea cazurilor

A. Caz probabil
Un sugar sau fit care indeplineste criteriile clinice si care are o legiturd epidemiologica.
B. Caz confirmat

Un sugar sau fit care indeplineste criteriile clinice si criteriile de laborator.

4. DEFINITIILE DE CAZ PENTRU PROBLEMELE SPECIALE DE SANATATE

4.1. DEFINITIA GENERALA A UNUI CAZ DE INFECTIE NOSOCOMIALA [SAU ,INFECTIE ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE”
(HAID)]

O infectie nosocomiald asociatd spitalizdrii actuale este definitd ca o infectie care corespunde uneia dintre definitiile de
caz §I

— debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data interndrii = ziua 1) a spitalizirii actuale SAU

— pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau ziua 2 s§i prezintd simptome de infectie la locul
interventiei chirurgicale inainte de ziua 3 SAU

— un dispozitiv invaziv a fost plasat in ziua 1 sau ziua 2 determinind o HAI inainte de ziua 3.

O infectie nosocomiald asociatd unei spitalizdri anterioare este definitd ca o infectie care corespunde uneia dintre
definitiile de caz

s

— pacientul se prezintd cu o infectie, dar a fost reinternat la mai putin de 48 de ore de la o internare anterioard intr-un
spital de urgentd

SAU

— pacientul a fost internat cu o infectie care corespunde definitiei de caz pentru o infectie la locul interventiei
chirurgicale (ILIC), adicd ILIC a apdrut in primele 30 de zile de la interventie (sau, in cazul interventiilor chirurgicale
care implicd un implant, ILIC a fost profundd sau a afectat un spatiu/organ si a apdrut in primele 90 de zile de la
interventie), iar pacientul are simptome care corespund definitiei de caz sifsau este sub tratament cu antimicrobiene
pentru infectia respectivd

SAU

— pacientul a fost internat (sau ii apar simptome in primele 2 zile) pentru infectie cu Clostridium difficile la mai putin de
28 de zile de la o externare anterioard dintr-un spital de urgenta.

Notd: In scopul efectudrii anchetelor de determinare a prevalentei punctuale, o infectie nosocomiali activd prezenti in
ziua anchetei este definitd ca o infectie in care semnele si simptomele infectiei sunt prezente la data anchetei sau semnele
si simptomele au fost prezente in trecut, iar pacientul primeste (inci) tratament pentru infectia respectivd la data
anchetei. Prezenta simptomelor si a semnelor se verificd inainte de inceperea tratamentului pentru a determina dacd
infectia tratatd corespunde uneia dintre definitiile de caz pentru infectia nosocomiald.

4.1.1. BJ: Infectie osoasi si articularid
BJ-BONE: Osteomielita

Osteomielita trebuie si indeplineasca cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:
— dintr-un os al pacientului au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are semne de osteomielitd la examinarea directd a osului in timpul unei interventii chirurgicale sau la un
examen histopatologic;

— pacientul are cel putin 2 dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo alti cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), tumefiere localizatd, sensibilitate, cdldurd sau scurgere la nivelul sediului suspectat al
infectiei osoase

SI cel putin unul dintre urmitoarele:
— microorganisme cultivate din sange;
— test sanguin pozitiv pentru antigen (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae);

— semne radiografice de infectie [de exemplu, anomalii la examenul radiologic, examinare TC, IRM, examenul cu
substante radiomarcate (galiu, technetiu, etc.)].
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Notd referitoare la instructiunile de raportare

Mediastinita postchirurgie cardiacd insotitd de osteomielitd se raporteazd ca infectie la locul interventiei chirurgi-
cale-organ/spatiu (SSI-O).

BJ-JNT: Infectii ale articulatiilor sau burselor

Infectiile articulatiilor sau burselor trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmatoarele criterii:
— din lichidul sinovial sau dintr-un fragment de biopsie sinoviald recoltate de la pacient s-au cultivat microorganisme;

— pacientul are semne de infectie articulard sau a unei burse observate in cursul unei interventii chirurgicale sau
printr-un examen histopatologic;

— pacientul are cel putin doud dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: durere, tumefiere, sensibilitate, cildurd, semne de hidartrozd sau de limitare a mobilitatii articulare

SI cel putin unul dintre urmdtoarele:
— microorganisme si leucocite in lichidul sinovial colorat Gram;
— test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange, urind sau lichid sinovial;

— profil celular si analize chimice ale lichidului sinovial compatibile cu infectia si neexplicate printr-o boald
reumatologicd subiacentd;

— semne radiografice de infectie [de exemplu, anomalii la examenul radiologic, examinare TC, IRM, examenul cu
substante radiomarcate (galiu, technetiu, etc.)].

BJ-DISC: Infectia spagiului discului vertebral

Infectia spatiului discului vertebral trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

— de la nivelul tesutului dintr-un spatiu al unui disc vertebral al pacientului, obtinut in cursul unei interventii
chirurgicale sau printr-o aspiratie cu ac, au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are semne de infectie a spatiului unui disc vertebral observate in cursul unei interventii chirurgicale sau
printr-un examen histopatologic;

— pacientul prezintd febrd (> 38 °C) neexplicatd prin alte cauze recunoscute sau durere la nivelul spatiului discului
vertebral implicat

SI semne radiografice de infectie [de exemplu, anomalii la examenul radiologic, examinare TC, IRM, examenul cu
substante radiomarcate (galiu, technetiu, etc.)];

— pacientul prezintd febrd (> 38 °C) neexplicatd prin alte cauze recunoscute si durere la nivelul spatiului discului
vertebral implicat

SI test pozitiv pentru antigen efectuat cu singe sau urind (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis sau Group B Streptococcus).

4.1.2. BSI: Infectie sanguini
BSI: Infectie sanguind confirmatd prin teste de laborator

O hemoculturd pozitiva la un patogen cunoscut
SAU
pacientul prezintd cel putin unul dintre urmitoarele semne sau simptome: febri (> 38 °C), frisoane sau hipotensiune

SI doud hemoculturi pozitive la un agent care contamineazd in mod obisnuit tegumentul (din 2 probe de singe separate,
de obicei in primele 48 de ore).

Contaminanti ai tegumentului = stafilococi coagulazo-negativi, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus spp.,
Corynebacterium spp.

Sursa infectiei sanguine:

— cateter: acelasi microorganism a fost cultivat de la nivelul unui cateter sau simptomele se amelioreazd in primele
48 de ore dupd inldturarea cateterului [C-PVC: cateter periferic, C-CVC: cateter venos central (Notd: BSI C-CVC
sau C-PVC se raporteazd ca CRI3-CVC sau CRI3-PVC respectiv, dacd existd confirmare microbiologicd, a se vedea
definitia CRI3)];
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— secundar unei alte infectii: acelasi microorganism a fost izolat de la nivelul unui alt sediu al infectiei sau existd semne
clinice evidente care indicd faptul ¢ infectia sanguind a fost secundard unui alt sediu al infectiei, unei proceduri
invazive de diagnostic sau unui corp strdin

— pulmonari (S-PUL);

— infectie la nivelul tractului urinar (S-UTI);

— infectie la nivelul tractului digestiv (S-DIG);

— SSI (S-SSI): infectie la locul interventiei chirurgicale;
— tegument si tesuturi moi (S-SST);

— altele (S-OTH);

— origine necunoscutd (UO): Niciunul dintre cele de mai sus, infectie sanguind de origine necunoscuti (verificatd in
cursul anchetei si fard a se giisi o sursd);

— necunoscutd (UNK): nu existd informatii disponibile privind sursa infectiei sanguine sau informatiile lipsesc.

4.1.3. CNS: Infectie la nivelul sistemului nervos central
CNS-IC: Infectie intracraniand (abces cerebral, infectie subdurald sau epidurald, encefalitd)

Infectia intracraniand trebuie si indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
— din tesutul cerebral sau din dura mater a pacientului au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are un abces sau are semne de infectie intracraniand observate in cursul unei interventii chirurgicale sau
printr-un examen histopatologic;

— pacientul are cel putin 2 dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: cefalee, ameteli, febrd (> 38 °C), semne neurologice de localizare, fluctuatii ale constientei sau confuzie

SI cel putin unul dintre urmitoarele:

— microorganisme observate la examinarea microscopicd a unor fragmente de tesut cerebral sau prelevate de la
nivelul unui abces, obtinute prin aspiratie cu ac sau prin biopsie in timpul unei interventii chirurgicale sau la
autopsie;

— test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange sau urind;

— semne radiografice de infectie (de exemplu, anomalii la examenul ecografic, examinarea TC, IRM, la examinarea
cerebrald cu substante radiomarcate sau la arteriografie);

— un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a anticorpilor
(IgG) impotriva agentului patogen

SI dacd diagnosticul este stabilit ante mortem, terapie antimicrobiand corespunzdtoare instituitd de un medic.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Daci coexistd meningitd si abces cerebral, infectia se raporteazd ca IC.

CNS-MEN: Meningitd sau ventriculitd

Meningita sau ventriculita trebuie s3 indeplineasca cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:
— din lichidul cefalorahidian (LCR) al pacientului au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), cefalee, hipomobilitate a gatului, semne meningiene, semne de afectare a nervilor
cranieni sau iritabilitate

SI cel putin unul dintre urmatoarele:
— numdr de leucocite crescut, nivel de proteine crescut sifsau nivel al glucozei scazut in LCR;
— microorganisme observate in LCR colorat Gram;

— microorganisme cultivate din sdnge;
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— test pozitiv pentru antigen efectuat cu LCR, sdnge sau uring;

— un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a anticorpilor
(IgG) impotriva agentului patogen

SI dacd diagnosticul este stabilit ante mortem, terapie antimicrobiand corespunzitoare instituitd de un medic.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— infectia unui sunt LCR se raporteazd ca SSI dacd apare la mai putin de 90 de zile de la plasare; dacd apare la peste
90 de zile sau dupd manipularea/accesul suntului, se raporteazd ca CNS-MEN daci infectia corespunde definitiei unui
caz general de HAT;

— meningoencefalita se raporteazd ca MEN;

— abcesul spinal insotit de meningit se raporteazd ca MEN.
CNS-SA: Abces spinal fard meningitd

Un abces al spatiului spinal epidural sau subdural, fird implicarea lichidului cefalorahidian sau a structurilor osoase
adiacente, trebuie s indeplineasci cel putin unul dintre urmadtoarele criterii:

— de la nivelul abcesului spatiului spinal epidural sau subdural al pacientului au fost cultivate microorganisme;

— in cursul unei interventii chirurgicale sau la autopsie se constatd prezenta unui abces al spatiului spinal epidural sau
subdural sau existd semne de abces la examenul histopatologic;

— pacientul are cel putin unul dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere la nivelul trunchiului posterior, sensibilitate localizatd, radiculitd, paraparezd sau
paraplegie

ST cel putin unul dintre urmitoarele:
— microorganisme cultivate din sange;

— semne radiografice de abces spinal [de exemplu, anomalii la mielografie, ecografie, examinarea TC, IRM sau la
alte examindri (galiu, technetiu etc.)]

SI dacd diagnosticul este stabilit ante mortem, terapie antimicrobiand corespunzitoare instituitd de un medic.
Notd referitoare la instructiunile de raportare

Abcesul spinal insotit de meningita se raporteazd ca meningitd (CNS-MEN).

4.1.4. CRI Infectie asociatd unui cateter (')

CRI1-CVC: Infectie locald asociatd CVC (nicio hemoculturd pozitivd)

— culturd CVC cantitativd > 10° UFC/ml sau culturd CVC semicantitativd > 15 UFC
— SI puroifinflamatie la locul de insertie sau la nivelul canalului.

CRI1-PVC: Infectie locald asociatd PVC (nicio hemoculturd pozitiva)

— culturd PVC cantitativd > 10° UFC/ml sau culturd PVC semicantitativd > 15 UFC
— I puroifinflamatie la locul de insertie sau la nivelul canalului.

CRI2-CVC: Infectie sistemicd asociatd CVC (nicio hemoculturd pozitivd)

— culturd CVC cantitativd > 10° UFC/ml sau culturd CVC semicantitativd > 15 UFC

— SI semnele clinice se amelioreazd in decurs de 48 de ore de la indepirtarea cateterului.

(f) CVC = cateter vascular central, PVC = cateter vascular periferic. Colonizarea unui cateter vascular central nu se raporteazd. O CRI3
(-CVC sau -PVC) reprezintd, de asemenea, infectie sanguind, avand ca sursi C-CVC sau C-PVC, respectiv; totusi, in cazul in care se
raporteazd o CRI3, BSI nu se raporteazd in ancheta de stabilire a prevalentei punctuale; BSI asociatd unui cateter §i confirmatd
microbiologic se raporteaza ca CRI3.
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CRI2-PVC: Infectie sistemicd asociatd PVC (nicio hemoculturd pozitivd)

— culturd PVC cantitativd > 10° UFC/ml sau culturd PVC semicantitativd > 15 UFC

— SI semnele clinice se amelioreazd in decurs de 48 de ore de la indepirtarea cateterului.
CRI3-CVC: infectie sanguind asociatd CVC confirmatd microbiologic

— BSIapdrutd la 48 de ore inainte sau dupd indepartarea cateterului (dacd s-a indepartat vreunul)
ST culturd pozitivd cu acelagi microorganism la oricare dintre urmatoarele:

— culturd CVC cantitativd > 10® UFC/ml sau culturd CVC semicantitativd > 15 UFG;

— raport intre hemoculturi cantitative proba sanguind CVC/probd sanguind perifericd > 5;

— intarziere diferentiatd a hemoculturilor pozitive: hemoculturd CVC pozitivd cu 2 ore sau mai mult Inainte de
hemocultura din singele periferic (probe de singe recoltate in acelasi timp);

— culturd pozitivd cu acelasi microorganism din puroi recoltat de la locul de insertie.
CRI3-PVC: infectie sanguind asociatd PVC confirmatd microbiologic

BSI apirutd la 48 de ore inainte sau dupd indepirtarea cateterului (dacd s-a indepdrtat vreunul)
SI culturd pozitivd cu acelasi microorganism la oricare dintre urmatoarele:
— culturd PVC cantitativd > 10> UFC/ml sau culturd PVC semicantitativd > 15 UFC;

— culturd pozitivd cu acelasi microorganism din puroi recoltat de la locul de insertie.

4.1.5. CVS: Infectie la nivelul sistemului cardiovascular
CVS-VASC: Infectie arteriald sau venoasd

Infectia arteriald sau venoasd trebuie s indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
— de la nivelul arterelor sau venelor pacientului excizate chirurgical au fost cultivate microorganisme
SI hemoculturd neefectuatd sau negativa

— pacientul are semne de infectie arteriald sau venoasd observate in cursul unei interventii chirurgicale sau la un
examen histopatologic;

— pacientul are cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere, eritem sau cdldurd la nivelul vasului afectat

SI peste 15 colonii cultivate din varful canulei intravasculare utilizdnd metoda culturii semicantitative
SI hemoculturd neefectuatd sau negativd
— pacientul prezintd scurgeri purulente la nivelul vasului afectat

SI hemoculturd neefectuatd sau negativa.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Infectiile unei grefe arteriovenoase, ale unui sunt sau ale unei fistule sau ale unui sediu al unei canuldri intravasculare cu
hemoculturd negativd se raporteazd ca CVS-VASC. CVS-VASC care corespunde celui de-al treilea criteriu se raporteazi ca
CRI1 sau CRI2, dupi caz.

CVS-ENDO: Endocarditd

Endocardita la nivelul unei valve cardiace naturale sau protetice trebuie si indeplineascd cel putin unul dintre
urmdtoarele criterii:

— de la nivelul unei valve sau al unei vegetatii au fost cultivate microorganisme;
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— pacientul prezintd doud sau mai multe dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd
cauzd recunoscutd: febrd (> 38 °C), suflu nou sau modificat, fenomene embolice, manifestiri cutanate (de exemplu,
petesii, hemoragii ale patului unghial, noduli subcutanati durerosi), insuficientd cardiacd congestivd sau anomalii de
conducere cardiace

ST cel putin unul dintre urmitoarele:
— microorganisme cultivate din doud sau mai multe hemoculturi;

— microorganisme prezente la nivelul unei valve coloratdi Gram, in cazul in care cultura este negativi sau
neefectuat;

— vegetatie valvulard observatd in cursul unei interventii chirurgicale sau la autopsie;

— test pozitiv pentru antigen efectuat cu singe sau urind (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis sau Streptococcus Group B);

— semne de vegetatii noi observate pe ecocardiogrami

SI dacd diagnosticul este stabilit ante mortem, terapie antimicrobiand corespunzdtoare instituitd de un medic.

CVS-CARD: Miocarditd sau pericarditd

Miocardita sau pericardita trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:

— de la nivelul tesutului pericardic sau al lichidului pericardic al pacientului, obtinute printr-o aspiratie cu ac sau in
cursul unei interventii chirurgicale, au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are cel putin doud dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere toracicd, puls paradoxal sau cardiomegalie

SI cel putin unul dintre urmitoarele:

— anomalii EKG compatibile cu miocardita sau pericardita;

— test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae);
— semne de miocarditd sau pericarditd la examenul histologic al tesutului cardiac;

— crestere de 4 ori a titrului de anticorpi specifici de tip, cu sau fird izolarea virusului din faringe sau fecale;

— revdrsat pericardic identificat prin ecocardiogramd, examinare TC, IRM sau angiografie.

CVS-MED: Mediastinitd

Mediastinita trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

— de la nivelul tesutului mediastinal sau al lichidului mediastinal al pacientului, obtinute in cursul unei interventii
chirurgicale sau prin aspiratie cu ac, au fost cultivate microorganisme;

— pacientul prezintd semne de mediastinitd observate in cursul unei interventii chirurgicale sau la examenul histopa-
tologic;

— pacientul prezintd cel putin unul dintre urmdtoarele semne sau simptome, fdrd a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere toracicd sau instabilitate a sternului

SI cel putin unul dintre urmitoarele:
— scurgere purulentd de la nivelul zonei mediastinale;
— microorganisme cultivate din sdnge sau din lichidul scurs din zona mediastinald;

— largirea mediastinului la examenul radiologic.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Mediastinita postchirurgie cardiacd insotitd de osteomielitd se raporteazd ca SSI-O.

4.1.6. EENT: Infectie la nivelul ochiului, urechii, nasului, faringelui sau cavititii bucale
EENT-CONJ: Conjunctivitd

Conjunctivita trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmitoarele criterii:

— dintr-un exsudat purulent obtinut de la pacient de la nivelul conjunctivei sau al tesuturilor invecinate, cum ar fi
pleoape, cornee, glande Meibom sau lacrimale, au fost cultivati patogeni;
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— pacientul prezintd durere sau roseatd a conjunctivei sau in jurul ochiului
ST cel putin unul dintre urmitoarele:
— leucocite si microorganisme observate in exsudate colorate Gram;
— exsudate purulente;

— test pozitiv pentru antigen (de exemplu, ELISA sau IF pentru Chlamydia trachomatis, virusul herpes simplex,
adenovirus) efectuat cu exsudat sau cu material raclat de la nivelul conjunctivei;

— celule gigante multinucleate observate la examinarea microscopicd a exsudatului sau materialului raclat de la
nivelul conjunctivei;

— culturd virald pozitivd;
— un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a anticorpilor
(IgG) impotriva agentului patogen.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— Alte infectii ale ochiului se raporteazi ca EYE.
— Conjunctivita chimicd cauzatd de nitratul de argint (AgNO,) nu se raporteazi ca infectie asociatd asistentei medicale.

— Conjunctivita asociatd unei infectii virale sistemice nu se raporteazd (de exemplu, rujeold, variceld sau URI).

EENT-EYE: Ochi, altele decdt conjunctivita

O infectie la nivelul ochiului, alta decat conjunctivita, trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

— din lichidul recoltat de la nivelul camerei anterioare sau posterioare sau din umoarea vitroasi a ochiului unui pacient
au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are cel putin 2 dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo alti cauzd
recunoscutd: durere oculard, tulburdri vizuale sau hipopion

ST cel putin unul dintre urmitoarele:
— diagnostic de infectie oculard stabilit de un medic;
— test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae);

— microorganisme cultivate din sange.

EENT-EAR: Ureche si mastoid

Infectia auriculard si mastoidiand trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:
Otita externd trebuie si indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
— din lichidul scurs din canalul auditiv al pacientului au fost cultivati agenti patogeni;

— pacientul prezintd cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere, roseatd sau lichid scurs din canalul auditiv;

— si microorganisme observate in lichidul scurs colorat Gram.
Otita medie trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

— din lichidul obtinut de la nivelul urechii medii a pacientului prin timpanocentezd sau in cursul unei interventii
chirurgicale au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are cel putin doud dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere la nivelul timpanului, inflamatie, retractie sau mobilitate redusi a timpanului sau
prezenta de lichid medial de timpan.

Otita internd trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:

— din lichidul obtinut de la nivelul urechii interne a pacientului in cursul unei interventii chirurgicale au fost cultivate
microorganisme;

— pacientul a fost diagnosticat cu otitd internd de citre un medic.
Mastoidita trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:

— din lichidul scurs de la nivel mastoidei pacientului au fost cultivate microorganisme;
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— pacientul are cel putin doud dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere, sensibilitate, eritem, cefalee sau paralizie de nerv facial

ST cel putin unul dintre urmitoarele:
— microorganisme observate in materialul purulent obtinut de la nivelul mastoidei colorat Gram;

— test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange.
EENT-ORAL: Cavitatea orald (cavitatea bucald, limbd sau gingii)

Infectiile cavitdtii orale trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
— din materialul purulent obtinut de la nivelul tesuturilor cavititii orale a pacientului au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are un abces sau alte semne de infectie a cavitdtii orale observate la examinarea directd, in cursul unei
interventii chirurgicale sau printr-un examen histopatologic;

— pacientul are cel putin unul dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: abces, ulceratie, pete albe reliefate pe mucoasa inflamata sau plici pe mucoasa orald

SI cel putin unul dintre urmdtoarele:

— microorganisme observate prin coloratie Gram;

— coloratie cu hidroxid de potasiu (KOH) pozitivd;

— celule gigante multinucleate observate la examinarea microscopicd a materialului raclat de la nivelul mucoasei;
— test pozitiv pentru antigen in secretii orale;

— un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a anticorpilor
(IgG) impotriva agentului patogen;

— diagnostic de infectie stabilit de un medic si tratament antimicotic topic sau oral.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Infectiile primare cauzate de herpes simplex ale cavitdtii orale asociate asistentei medicale se raporteazd ca ORAL;
infectiile herpetice recurente nu sunt asociate asistentei medicale.

EENT-SINU: Sinuzita

Sinuzita trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
— din materialul purulent obtinut de la nivelul unei cavitatii sinusale a pacientului au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are cel putin unul dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere sau sensibilitate la nivelul sinusului afectat, cefalee, exsudat purulent sau
obstructie nazald

SI cel putin unul dintre urmitoarele:
— transiluminare pozitivi;

— examinare radiograficd pozitivd (inclusiv examinare TC).
EENT-UR: Tract respirator superior, faringitd, laringitd, epiglotitd

Infectiilor tractului respirator superior trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:

— pacientul are cel putin doud dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), eritem al faringelui, angind faringiani, tuse, riguseald sau exsudat purulent in faringe

SI cel putin unul dintre urmdtoarele:

— microorganisme cultivate de la nivelul unui sediu specific;

— microorganisme cultivate din sange;

— test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange sau secretii respiratorii;

— un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a anticorpilor
(IgG) impotriva agentului patogen;

— diagnostic de infectie a tractului respirator superior stabilit de un medic;

— pacientul are un abces observat la examinarea directd, in cursul unei interventii chirurgicale sau printr-un examen
histopatologic.
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4.1.7. GI: Infectie la nivelul sistemului gastrointestinal
GI-CDI: Infectia cu Clostridium difficile

O infectie cauzatd de Clostridium difficile (denumitd anterior si diaree asociatd cu Clostridium difficile sau CDAD) trebuie sd
indeplineascd cel putin unul dintre urmditoarele criterii:

— scaune diareice sau megacolon toxic SI un test de laborator efectuat din fecale care este pozitiv pentru toxina
Clostridium difficile A si/sau B sau un microorganism Clostridium difficile producitor de toxind detectat in scaun prin
culturd sau prin alte mijloace, de exemplu, un rezultat PCR pozitiv;

— colitd pseudomembranoasi la examenul endoscopic al tractului gastrointestinal inferior;

— histopatologie a colonului caracteristicd pentru infectia cu Clostridium difficile (cu sau fard diaree) la nivelul unei probe
obtinutd prin endoscopie, colectomie sau la autopsie.

GI-GE: Gastroenteritd (exclusiv CDI)

Gastroenterita trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:

— pacientul are debut acut de diaree (scaune lichide de mai mult de 12 ore), cu sau fird virsaturi sau febrd (> 38 °C),
fard a putea fi explicatd de o cauzi neinfectioasd probabild (de exemplu, prin teste diagnostice, regim terapeutic altul
decat agenti antimicrobieni, exacerbare acutd a unei boli cronice sau stres psihologic);

— pacientul are cel putin 2 dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: greturi, virsaturi, durere abdominald, febrd (> 38 °C) sau cefalee

SI cel putin unul dintre urmdtoarele:

— un patogen intestinal este cultivat din scaun sau dintr-un material recoltat de la nivelul mucoasei rectale;
— un patogen intestinal este detectat prin microscopie uzuald sau electronici;

— un patogen intestinal este detectat prin teste pentru antigeni sau anticorpi in singe sau in scaun;

— semnele prezentei unui patogen intestinal sunt detectate prin intermediul unor modificari citopate intr-o culturd
tisulard (test pentru toxind);

— un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a anticorpilor
(IgG) impotriva agentului patogen.

GI-GIT: Tract gastrointestinal (esofag, stomac, intestin subtire si gros i rect) cu exceptia gastroenteritei si a apendicitei

Infectiile tractului gastrointestinal, cu exceptia gastroenteritei si a apendicitei, trebuie sd indeplineascd cel putin unul
dintre urmdtoarele criterii:

— pacientul are un abces sau alte semne de infectie observate in cursul unei interventii chirurgicale sau printr-un
examen histopatologic;

— pacientul prezintd cel putin 2 dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd si compatibile cu o infectie a organului sau tesutului afectat: febrd (> 38 °C), greturi, vérsdturi, durere
abdominald sau sensibilitate

SI cel putin unul dintre urmdtoarele:

— microorganisme cultivate dintr-un lichid drenat sau tesut obtinut in cursul unei interventii chirurgicale sau al
unei endoscopii sau cu ajutorul unui dren plasat chirurgical;

— microorganisme observate la coloratia Gram sau cu KOH sau celule gigante multinucleate observate la
examinarea microscopicd a unui lichid drenat sau a unui tesut obtinut in cursul unei interventii chirurgicale sau
al unei endoscopii sau de la nivelul unui dren plasat chirurgical;

— microorganisme cultivate din sdnge;

— semne patologice la examinarea radiografics;

— semne patologice la examinarea endoscopicd (de exemplu, Candida spp. esofagitd sau proctitd).
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GI-HEP: Hepatitd

Hepatita trebuie sd indeplineascd urmatorul criterju:

Pacientul are cel putin 2 dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), anorexie, greturi, varsdturi, durere abdominald, icter sau antecedente de transfuzie in
precedentele 3 luni

SI cel putin unul dintre urmatoarele:
— test pozitiv pentru antigeni sau anticorpi caracteristici hepatitei A, hepatitei B, hepatitei C sau hepatitei delta;
— anomalii ale testelor functionale hepatice (de exemplu, ALT/AST, bilirubind crescute);

— citomegalovirus (CMV) detectat in urind sau in secretii orofaringiene.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— Hepatita sau icterul de origine neinfectioasa (deficitul de alfa-1 antitripsing, etc.) nu se raporteazd.

— Hepatita sau icterul rezultat in urma expunerii la hepatotoxine nu se raporteazi (hepatitd alcoolicd sau indusd de
paracetamol, etc.).

— Hepatita sau icterul cauzate de obstructia biliard nu se raporteaza (colecistitd).

GI-IAB: Intraabdominald, nespecificatd in altd parte, inclusiv vezicula biliard, ductele biliare, ficatul (cu exceptia hepatitei virale),
splina, pancreasul, peritoneul, spatiul subfrenic sau subdiafragmatic sau alte tesuturi intraabdominale sau zone nespecificate in altd
parte

Infectiile intraabdominale trebuie si indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

— din material purulent provenit din spatiul intraabdominal al pacientului, obtinut in cursul unei interventii
chirurgicale sau printr-o aspiratie cu ac, au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are un abces sau alte semne de infectie intraabdominald observate in cursul unei interventii chirurgicale sau
printr-un examen histopatologic;

— pacientul prezintd cel putin doud dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), greturi, varsituri, durere abdominald sau icter

SI cel putin unul dintre urmitoarele:

— microorganisme cultivate din lichidul scurs dintr-un dren plasat chirurgical (de exemplu, sistem de drenaj prin
aspiratie in circuit inchis, dren deschis, tub de drenaj in T);

— microorganisme observate in lichid drenat sau in tesut colorate Gram, obtinute in cursul unei interventii
chirurgicale sau printr-o aspiratie cu ac;

— microorganisme cultivate din singe si semne radiografice de infectie [de exemplu, anomalii la examinarea
ecograficd, examinare TC, IRM sau la examenul cu substante radiomarcate (galiu, technetiu, etc.)] sau la examenul
radiologic al abdomenului.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Pancreatita nu se raporteazd (un sindrom inflamator caracterizat prin dureri abdominale, greturi si varsituri, asociate cu
niveluri serice mari ale enzimelor pancreatice), cu exceptia cazului in care este stabilit cd este de origine infectioasa.

4.1.8. LRI Infectie la nivelul tractului respirator inferior, alta decit pneumonia
LRI-BRON: Bronsitd, traheobronsitd, bronsiolitd, traheitd, fard semne de pneumonie

Pacientul nu are niciun semn clinic sau radiografic de pneumonie

SI pacientul are cel putin doud dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), tuse, productie de sputd nou instalatd sau crescutd, ronhusuri, wheezing

SI cel putin unul dintre urmatoarele:
— culturd pozitivd dintr-un material obtinut prin aspirare din traheea profundi sau prin bronhoscopie;

— test pozitiv pentru antigen in secrefii respiratorii.
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Notd referitoare la instructiunile de raportare

La un pacient cu boald pulmonard cronicd, bronsita cronicd nu se raporteazd ca infectie, cu exceptia cazului in care
existd semne de infectie secundard acutd, concretizatd prin prezenta unui alt microorganism.

LRI-LUNG: Alte infectii ale tractului respirator inferior

Alte infectii ale tractului respirator inferior trebuie sd indeplineasca cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:

— 1in/din tesutul pulmonar sau lichidul pulmonar al pacientului, inclusiv in/din cel pleural, au fost observate/cultivate
microorganisme;

— pacientul are un abces sau empiem pulmonar observate in cursul unei interventii chirurgicale sau printr-un examen
histopatologic;

— pacientul are un abces cavitar observat la examenul radiografic al plimanului.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Abcesul pulmonar sau empiemul fird pneumonie se raporteazd ca LUNG.

4.1.9. NEO: Definitii de caz specifice neonatale
NEO-CSEP: Septicemie clinicd

TOATE cele trei criterii urmatoare:

— medicul curant a inceput terapie antimicrobiand adecvatd pentru septicemie pentru cel putin 5 zile;
— fard depistare a unor patogeni in hemoculturd sau lipsa testarii;

— fard infectie evidentd la nivelul altui sediu

SI 2 dintre urmitoarele criterii (fird altd cauzd aparenta):

— febrd (> 38 °C) sau instabilitate termic3 (resetare frecventd a incubatorului) sau hipotermie (< 36,5 °C);
— tahicardie (> 200/min) sau bradicardie nou apdrutd/agravati (< 80/min);

— timp de reumplere capilard (CRT) > 2 s;

— apnee nou apdrutd sau agravatd (> 20 s);

— acidozd metabolicd neexplicatd;

— hiperglicemie nou aparutd (> 140 mg/dl);

— alt semn de septicemie [culoarea tegumentelor (doar daci CRT nu este utilizat), semne de laborator
(PCR, interleukind), necesar de oxigen crescut (intubatie), stare generald instabild a pacientului, apatie].

NEO-LCBI: BSI confirmatd prin teste de laborator

Cel putin doud dintre urmitoarele: temperaturd > 38 °C sau < 36,5 °C sau instabilitate termicd, tahicardie sau
bradicardie, apnee, timp de reumplere capilard prelungit (CRT), acidozd metabolicd, hiperglicemie, alte semne de BS],
cum ar fi apatia

SI

H

un patogen recunoscut care nu apartine grupului stafilococilor coagulazo-negativi, cultivat din singe sau din lichid
cefalorahidian (LCR; se include deoarece meningita la acest grup de virstd este de obicei de origine hematogend, astfel
incat LCR pozitiv poate fi considerat ca semn de BSI chiar dacd hemoculturile sunt negative sau nu au fost recoltate).

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— Pentru a fi in concordantd cu raportarea BSI in cazul adultilor (inclusiv BSI secundard), criteriul ,microorganismul
este independent de o infectie la nivelul unui alt sediu” a fost eliminat din definitia ,Neo-KISS” pentru scopurile
»EU PPS”.

— Originea BSI neonatale se raporteaza in rubrica originea BSL

— Daci definitiile de caz pentru NEO-LCBI si pentru NEO-CNSB sunt indeplinite, se raporteazd NEO-LCBL
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NEO-CNSB: BSI confirmatd prin teste de laborator cauzatd de stafilococi coagulazo-negativi

— cel putin doud dintre urmitoarele: temperaturd > 38 °C sau < 36,5 °C sau instabilitate termicd, tahicardie sau
bradicardie, apnee, timp de reumplere capilard prelungit, acidozd metabolicd, hiperglicemie, alte semne de BSI, cum
ar fi apatia

— SI din singe sau de la nivelul varfului unui cateter sunt cultivati stafilococi coagulazo-negativi

— §I pacientul prezintd unul dintre urmdtoarele: proteind C-reactivd > 2 mg/dL, raport neutrofile imature/totale
(raport I/T) > 0,2, leucocite < 5/nL, trombocite < 100/nL.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— Pentru a fi in concordantd cu raportarea BSI in cazul adultilor (inclusiv BSI secundard), criteriul ,microorganismul
este independent de o infectie la nivelul unui alt sediu” a fost eliminat din definitia ,Neo-KISS” pentru scopurile
+EU PPS”.

— Originea BSI neonatale se raporteazd in rubrica originea BSI.

— Daci definitiile de caz pentru NEO-LCBI si pentru NEO-CNSB sunt indeplinite, se raporteazd NEO-LCBL

NEO-PNEU: Pneumonie

— afectare respiratorie
— Sl infiltrat, consolidare sau revirsat pleural nou aparute la examenul radiologic al toracelui
— I cel putin patru dintre urmdtoarele: temperaturd > 38 °C sau < 36,5 °C sau instabilitate termicd, tahicardie sau

bradicardie, tahipnee sau apnee, dispnee, secretii respiratorii in cantitate crescutd, aparitia de sputd purulentd,
izolarea unui patogen din secretiile respiratorii, proteind C-reactivd > 2 mg/dL, raport I/T > 0,2.

NEO-NEC: Enterocolitd necrozantd
Semne histopatologice de enterocolitd necrozantd
SAU

cel putin o anomalie radiograficd caracteristici (pneumoperitoneu, pneumatoza intestinald, anse ale intestinului subtire
,rigide” imobile) plus cel putin doud din urmatoarele, fird si existe o altd explicatie: varsituri, distensie abdominald,
resturi alimentare, hemoragie microscopicd sau macroscopicd persistentd in scaun.

4.1.10. PN: Pneumonie

Doud sau mai multe examindri seriate radiologice sau TC toracice cu o imagine sugestivd pentru pneumonie la pacienti
cu boli pulmonare sau cardiace subiacente. La pacientii fird boli pulmonare sau cardiace subiacente, o singurd examinare
radiologicd sau TC toracicd definitorie este suficientd

SI cel putin unul dintre urmatoarele simptome

— febrd > 38 °C fdrd altd cauzd;

— leucopenie (< 4 000 leucocite/mm?) sau leucocitozd (= 12 000 leucocite/mm?)

SI cel putin unul dintre urmatoarele (sau cel putin doud, dacd pneumonia este manifestd doar clinic = PN 4 si PN 5):

— aparitia de sputd purulentd sau modificarea caracteristicilor sputei (culoare, miros, cantitate, consistent);

— tuse sau dispnee sau tahipnee;

— semne auscultatorii sugestive (raluri sau sunete respiratorii de origine bronhicd), ronhusuri, wheezing;

— deteriorarea schimbului de gaze (de exemplu, desaturarea O, sau cresterea necesarului de oxigen sau cresterea
necesarului de ventilatie)
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si conform metodei de diagnostic folosite.

(a) Diagnostic bacteriologic efectuat prin:

Culturd cantitativd pozitivd dintr-o probd minim contaminati provenitd din LRT (') (PN 1)

— lavaj bronhoalveolar (BAL) cu un prag > 10* UFC (}/ml sau = 5 % celule obtinute prin BAL contin bacterii
intracelulare la examinarea microscopicd directd (clasificat in categoria diagnosticd BAL);

— perie protejatd (PP Wimberley) cu un prag de > 10 UFC/ml;

— aspirat distal protejat (DPA) cu un prag de = 10° UFC/ml.

Culturd cantitativd pozitivd dintr-o probd posibil contaminatd provenitd din LRT (PN 2)

— culturd cantitativd a probei din LRT (de exemplu, aspirat endotraheal) cu un prag de 10 UFC/ml
(b) Metode microbiologice alternative (PN 3)

— hemoculturd pozitivd neasociatd unei alte surse de infectie;

— crestere pozitivd in culturd din lichid pleural;

— abces pleural sau pulmonar cu prob3 aspiratd cu ac pozitivi;

— examenul histologic pulmonar aratd semne de pneumonie;

— examindri pozitive pentru pneumonie cu virus sau cu germeni particulari (de exemplu, Legionella, Aspergillus,
micobacterii, micoplasme, Pneumocystis jirovecii):

— secretil respiratorii pozitive pentru prezenta antigenilor virali sau a anticorpilor corespunzitori (de exemplu,
EIA, FAMA, testul shell vial, PCR);

— examinare directd pozitivd sau culturd pozitivd din secretii bronhice sau tesut bronhic;
— seroconversie (de exemplu, virusi gripali, Legionella, Chlamydia);
— detectarea de antigeni in urind (Legionella).
(c) Altele
— culturd pozitivd din sputd sau culturd necantitativd din proba din LRT (PN 4);

— fdrd examindri microbiologice pozitive (PN 5).
Note:

— O singurd examinare radiologicd sau CT toracicd definitorie pentru episodul actual de pneumonie poate fi suficientd
la pacientii cu boli pulmonare sau cardiace subiacente dacd comparatia cu examindrile radiologice precedente este

posibild.

— Criteriile PN 1 si PN 2 au fost validate fird terapie antimicrobiand precedentd. Cu toate acestea, acest fapt nu exclude
diagnosticarea PN 1 si PN 2 in cazul utilizdrii antimicrobienelor anterioare.

Preumonia asociatd intubdrii (IAP)

Pneumonia este definitd ca fiind asociatd intubarii (IAP) in cazul in care un dispozitiv respirator invaziv a fost prezent
(chiar si intermitent) in cele 48 de ore care precedd debutul infectiei.

Notd: Pneumonia pentru care a fost initiatd intubarea in ziua debutului fird informatii suplimentare privind secventa
evenimentelor nu este consideratd IAP.

(") LRT = tract respirator inferior.
() UFC = unitdti formatoare de colonii.
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4.1.11. REPR: Infectii ale tractului reproducitor
REPR-EMET: Endometritd

Endometrita trebuie s indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

— din secretia endometriald sau din tesutul endometrial al pacientului, obtinute in cursul unei interventii chirurgicale
sau prin aspiratie cu ac sau prin biopsie cu perie, au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are cel putin 2 dintre urmdtoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo alti cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere abdominald, sensibilitate uterind sau scurgere purulentd din uter.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Endometrita postpartum se raporteazd ca infectie asociatd asistentei medicale, cu exceptia cazului in care lichidul
amniotic este infectat iIn momentul interndrii sau pacienta a fost internati la 48 de ore de la ruperea membranei.

REPR-EPIS: Epiziotomie

Infectiile secundare epiziotomiei trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:
— pacienta dupd expulzie pe cale vaginald prezintd scurgere purulentd la nivelul epiziotomiei;

— pacienta dupi expulzie pe cale vaginald are un abces la nivelul epiziotomiei.

REPR-VCUEF: Sutura vaginald

Infectiile suturii vaginale trebuie s indeplineasca cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:
— pacienta posthisterectomie prezintd scurgere purulentd de la nivelul suturii vaginale;
— pacienta posthisterectomie are un abces la nivelul suturii vaginale;

— din lichid sau tesut obtinute de la nivelul suturii vaginale al unei paciente posthisterectomie au fost cultivati patogeni.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Infectiile suturii vaginale se raporteazd ca SSI-O dacd celelalte criterii SSI sunt indeplinite (in decurs de 30 de zile de la
histerectomie).

REPR-OREP: Alte infectii ale tractului reproducdtor masculin sau feminin (epididim, testicule, prostatd, vagin, ovare, uter sau alte
tesuturi pelviene profunde, cu exceptia endometritei sau a infectiilor suturii vaginale)

Alte infectii ale tractului reproducitor masculin sau feminin trebuie s indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele
criterii:

— din lichid sau tesut obtinute de la nivelul sediului afectat al pacientului au fost cultivate microorganisme;

— pacientul are un abces sau alte semne de infectie la nivelul sediului afectat observate in cursul unei interventii
chirurgicale sau printr-un examen histopatologic;

— pacientul prezintd 2 dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), greturi, varsituri, durere, sensibilitate sau disurie

SI cel putin unul dintre urmatoarele:
— microorganisme cultivate din sange;

— diagnostic stabilit de un medic.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— Endometrita se raporteazd ca EMET.

— Infectiile suturii vaginale se raporteazi ca VCUF.
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4.1.12. SSI: Infectie la nivelul interventiei chirurgicale

Notd: Toate definitiile se considerd a fi confirmate in scopul raportirilor in cadrul supravegherii epidemiologice.

Incizie superficiald (SSI-S)

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie SI infectia afecteazd doar tegumentul si tesutul subcutanat la nivelul
inciziei SI cel putin unul dintre urmitoarele:

— scurgere purulentd cu sau fird confirmare de laborator de la nivelul inciziei superficiale;

— microorganisme izolate dintr-o culturd obtinutd aseptic efectuatd dintr-un lichid sau tesut recoltate de la nivelul
inciziei superficiale;

— cel putin unul dintre urmdtoarele semne sau simptome de infectie: durere sau sensibilitate, tumefiere localizata,
rogeatd sau cildurd $I incizia superficiald este deschisd in mod deliberat de citre chirurg, cu exceptia situatiei in care
cultura materialului recoltat de la nivelul inciziei este negativi;

— diagnostic de SSI la nivelul inciziei superficiale stabilit de un chirurg sau de un medic curant.
Incizie profundd (SSI-D)

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie dacd nu este ldsat niciun implant in locul respectiv sau in decurs de
90 de zile in cazul in care in locul respectiv este ldsat un implant SI infectia pare a fi asociatd interventiei SI infectia
afecteazd tesuturi moi profunde (de exemplu, fascie, muschi) de la nivelul inciziei SI cel putin unul dintre urmitoarele:

— scurgere purulentd de la nivelul inciziei profunde, dar nu de la nivelul organului/componentei spatiale a sediului
interventiei chirurgicale;

— o incizie profundi se deschide spontan sau este deschisd in mod deliberat de citre un chirurg atunci cind pacientul
are cel putin unul din urmitoarele semne sau simptome: febrd (> 38 °C), durere sau sensibilitate localizatd, cu
exceptia situatiei in care cultura materialului recoltat de la nivelul inciziei este negativi;

— un abces sau alte semne de infectie care afecteazd incizia profundd sunt constatate prin examinare directd, in cursul
reinterventiei sau prin examen histopatologic sau radiologic;

— diagnostic de SSI la nivelul inciziei profunde stabilit de un chirurg sau de un medic curant.
Organ/spatiu (SSI-O)

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie daci nu este ldsat niciun implant in locul respectiv sau in decurs de
90 de zile in cazul in care in locul respectiv este lisat un implant SI infectia pare a fi asociatd interventiei SI infectia
afecteazd orice structurd anatomicd (de exemplu, organe si spatii) altele decat incizia care a fost deschisd sau manipulatd
in cursul interventiei SI cel putin unul dintre urmitoarele:

— scurgere purulentd printr-un dren care este plasat printr-o plagd prin injunghiere in organ/spatiu;

— microorganisme izolate dintr-o culturd obtinutd aseptic efectuatd dintr-un lichid sau tesut recoltate de la nivelul
organului/spatiului;

— un abces sau alte semne de infectie care afecteazd organul/spatiul constatate prin examinare directd, in cursul reinter-
ventiei sau prin examen histopatologic sau radiologic;

— diagnostic de SSI la nivelul organului/spatiului stabilit de un chirurg sau de un medic curant.

4.1.13. SST: Infectie la nivelul tegumentului sau al tesuturilor moi
SST-SKIN: Infectie cutanatd

Infectiile cutanate trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:
— pacientul prezintd scurgere purulentd, pustule, vezicule sau furuncule;

— pacientul are cel putin doud dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: durere sau sensibilitate, tumefiere localizat3, roseatd sau cildurd

SI cel putin unul dintre urmitoarele:

— microorganisme cultivate din aspiratul sau din scurgerea recoltate de la nivelul sediului afectat; dacd microorga-
nismele fac parte din flora saprofitd a tegumentului (de exemplu, difteroizi [Corynebacterium spp.], Bacillus [nu
B. anthracis] spp., Propionibacterium spp., stafilococi coagulazo-negativi [inclusiv Staphylococcus epidermidis],
streptococi din grupul Viridans, Aerococcus spp., Micrococcus spp.), ele trebuie si fie izolate ca o culturd puri;
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— microorganisme cultivate din sange;

— test pozitiv pentru antigen efectuat pe tesut infectat sau din sange;

— celule gigante multinucleate observate la examinarea microscopicd a tesutului afectat;

— un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a anticorpilor
(IgG) impotriva agentului patogen.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— Ulcerul de decubit infectat se raporteazd ca DECU.
— Arsurile infectate se raporteazd ca BURN.

— Abcesul mamar sau mastita se raporteazd ca BRST.

SST-ST: Tesuturi moi (fasciita necrozantd, gangrena infectioasd, celulita necrozantd, miozita infectioasd, limfadenita sau limfangita)

Infectiile tesuturilor moi trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmdtoarele criterii:
— din tesutul sau din scurgerea obtinute de la nivelul sediului afectat al pacientului au fost cultivate microorganisme;
— pacientul prezintd scurgeri purulente la nivelul sediului afectat;

— pacientul are un abces sau alte semne de infectie observate in cursul unei interventii chirurgicale sau printr-un
examen histopatologic;

— pacientul prezintd cel putin 2 dintre urmitoarele semne sau simptome la nivelul sediului afectat, fird a putea fi
explicate de vreo altd cauzd recunoscutd: durere sau sensibilitate, roseatd, tumefiere sau cildurd localizate

SI cel putin unul dintre urmatoarele:
— microorganisme cultivate din sange;

— test pentru antigen pozitiv efectuat cu singe sau urind (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Group B Streptococcus, Candida spp.);

— un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a anticorpilor
(IgG) impotriva agentului patogen.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— Ulcerul de decubit infectat se raporteazd ca DECU.

— Infectia tesuturilor pelviene profunde se raporteazd ca OREP.
SST-DECU: Ulcer de decubit, inclusiv infectiile superficiale si profunde

Infectiile ulcerului de decubit trebuie si indeplineascd urmatorul criteriu:

— pacientul are cel putin 2 dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd
recunoscutd: roseatd, sensibilitate sau tumefiere a marginilor pligii de decubit

SI cel putin unul dintre urmdtoarele:
— microorganisme cultivate din lichid sau tesut recoltat in mod corespunzitor;

— microorganisme cultivate din sange.
SST-BURN: Arsurd

Infectiile arsurilor trebuie si indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:

— pacientul prezintd o modificare a aspectului sau a caracteristicilor pldgii arsurii, cum ar fi desprinderea rapidd
a escarei sau coloratie maronie, negricioasd sau violacee a escarei sau edem la nivelul marginilor plagii

— si examenul histologic al materialului recoltat prin biopsie de la nivelul arsurii arati invazie de microorganisme in
tesuturile adiacente viabile;

— pacientul prezintd o modificare a aspectului sau a caracteristicilor plagii arsurii, cum ar fi desprinderea rapidd
a escarei sau coloratie maronie, negricioasd sau violacee a escarei sau edem la nivelul marginilor plagii

SI cel putin unul dintre urmdtoarele:
— microorganisme cultivate din sdnge in absenta altor infectii identificabile;

— izolarea virusului herpes simplex, identificare histologici a unor incluziuni prin microscopie opticd sau
electronicd sau vizualizarea unor particule virale prin microscopie electronicd in materialul recoltat prin biopsie
sau raclare a leziunii;
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— pacientul cu arsurd prezinti cel putin doud dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo
altd cauzd recunoscutd: febrd (> 38 °C) sau hipotermie (< 36 °C), hipotensiune, oligurie (< 20 cc/h), hiperglicemie in
conditiile unui nivel de carbohidrati in dietd tolerat anterior sau confuzie

SI cel putin unul dintre urmdtoarele:

— examenul histologic al materialului recoltat prin biopsie de la nivelul arsurii aratd invazie de microorganisme in
tesuturile adiacente viabile;

— microorganisme cultivate din sange;

— izolarea virusului herpes simplex, identificare histologici a unor incluziuni prin microscopie opticd sau
electronicd sau vizualizarea unor particule virale prin microscopie electronicd in materialul recoltat prin biopsie
sau raclare a leziunii.

SST-BRST: Abces mamar sau mastitd

Abcesul mamar sau mastita trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

— culturd pozitivd efectuatd din tesut sau lichid mamar al pacientei, obtinute prin incizie si drenaj sau prin aspiratie cu
ac

— pacientul are un abces mamar sau alte semne de infectie observate in cursul unei interventii chirurgicale sau printr-
un examen histopatologic;

— pacientul prezintd febrd (> 38 °C) si inflamatie locald la nivelul sanului

SI diagnostic de abces mamar stabilit de un medic.

4.1.14. SYS: Infectie sistemici
SYS-DI: Infectie diseminatd

Infectia diseminatd este o infectie care afecteazd mai multe organe sau sisteme, fard un sediu aparent unic al infectiei, de
obicei de origine virald, cu semne sau simptome care nu au o altd cauzd recunoscutd si care sunt compatibile cu
afectarea de naturd infectioasd a mai multor organe sau sisteme.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

— Se utilizeazd acest cod pentru infectiile virale care afecteazd mai multe sisteme de organe (de exemplu, rujeola,
oreionul, rubeola, varicela, eritemul infectios). Deseori, aceste infectii pot fi identificate doar prin criteriile clinice.

— Nu se utilizeazd acest cod pentru infectiile asociate asistentei medicale cu multiple localizdri secundare, cum ar fi
cazul endocarditei bacteriene; se raporteazd doar sediul primar al acestor infectii.

— Febra de origine necunoscutd (FUO) nu se raporteazd ca DI

— Exantemele virale sau bolile eruptive se raporteazi ca DL

SYS-CSEP: infectii grave neidentificate tratate

Pacientul prezintd cel putin unul dintre urmdtoarele:

— semne sau simptome clinice fdrd nicio altd cauzd recunoscutd;

— febrid (> 38 °C);

— hipotensiune (presiune sistolici < 90 mm/Hg)

— sau oligurie [20 cm*(ml)/h]

ST hemoculturd neefectuatd sau nu sunt detectate microorganisme sau antigeni in singe

SI fird infectie aparentd la nivelul unui alt sediu

SI medicul instituie tratament pentru septicemie.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

Nu se utilizeazd acest cod decat dacd este absolut necesar.

Pentru CSEP la nou-ndscuti, se utilizeazi definitia de caz pentru NEO-CSEP (a se vedea mai sus).
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4.1.15. UTL Infectia tractului urinar
UTI-A: UTI simptomaticd confirmatd microbiologic

Pacientul prezintd cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo alti cauzd
recunoscutd: febrd (> 38 °C), mictiuni imperioase, mictiuni frecvente, disurie sau sensibilitate suprapubiand

SI

cultura efectuatd din urina pacientului este pozitivd, adicd > 105 microorganisme per ml de urind cu cel mult doud specii
de microorganisme.

UTI-B: UTI simptomaticd neconfirmatd microbiologic

Pacientul prezintd cel putin doud dintre urmdtoarele, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzd recunoscutd: febrd
(> 38 °C), mictiuni imperioase, mictiuni frecvente, disurie sau sensibilitate suprapubiand

s
cel putin unul dintre urmdtoarele:
— test cu bandeletd pozitiv pentru esteraza leucocitard sifsau nitrat;

— proba de urind piuricd cu > 10* leucocite/ml sau = 3 leucocite/cAmp vizualizat in conditii de multiplicare mare, din
urind necentrifugatd;

— microorganisme observate prin colorare Gram a urinei necentrifugate;

— cel putin doud uroculturi cu izolare repetatd a aceluiasi uropatogen (bacterie Gram negativd sau Staphylococcus
saprophyticus) cu = 102 colonii/ml de urind din probe aleatorii;

— < 10° colonii/ml ale unui singur uropatogen (bacterie Gram negativa sau Staphylococcus saprophyticus) la un pacient
tratat pentru infectie urinard cu un agent antimicrobian eficient;

— diagnostic de infectie a tractului urinar stabilit de medic;
— medicul instituie terapie corespunzdtoare pentru o infectie urinari.

Bacteriuria asimptomaticd nu se raporteazd, in schimb infectiile sanguine secundare bacteriuriei asimptomatice sunt
raportate ca BSI determinate de (cu origine) S-UTL

O infectie la nivelul tractului urinar este definitd ca fiind asociatd unui cateter dacd un cateter urinar permanent a fost
prezent (chiar si intermitent) in cele 7 zile care precedd debutul infectiei.

4.2. DEFINITIA GENERALA A UNUI CAZ DE INFECTIE SANGUINA CAUZATA DE PATOGENI SPECIFICI
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere

Criterii de laborator

Cel putin o hemoculturd pozitivd cu Staphylococcus aureus sau Klebsiella pneumoniae sau Escherichia coli sau Enterococcus
faecium sau Enterococcus faecalis sau Pseudomonas aeruginosa sau specii de Acinetobacter sau Streptococcus pneumoniae.

Criterii epidemiologice

Nerelevante in scop de supraveghere

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil

C. Caz confirmat
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Rezistentd la antimicrobiene

Rezultatele testelor de sensibilitate la antimicrobiene trebuie sd fie raportate in conformitate cu metodele si criteriile
convenite intre ECDC si statele membre astfel cum sunt specificate de Reteaua europeand de supraveghere a rezistentei la
antimicrobiene a ECDC (EARS-Net) (), si in particular:

— pentru Staphylococcus aureus: sensibilitatea la meticilind si la alti betalactami antistafilococici;
— pentru Enterococcus faecium si Enterococcus faecalis: sensibilitatea la glicopeptide;

— pentru Klebsiella pneumoniae si Escherichia coli: sensibilitatea la carbapenemi, precum si sensibilitatea la colistind
a izolatelor rezistente la carbapenemi;

— pentru Pseudomonas aeruginosa si speciile de Acinetobacter: sensibilitatea la carbapenemi.

4.3. DEFINITIA UNUI CAZ GENERIC SI CLASIFICAREA REZISTENTEI ANTIMICROBIENE LA AGENTI ANTIMICROBIENI
Rezistenta clinici la agenti antimicrobieni
Definitie

Un microorganism este clasificat ca fiind clinic sensibil, clinic intermediar sensibil sau clinic rezistent la un agent antimi-
crobian prin aplicarea valorilor critice EUCAST adecvate intr-o metodologie standardizatd (sau o metodologie calibratd la
o metodologie standardizatd) (* si anume, valorile critice ale concentratiei minime inhibitoare (CMI) clinic si corelatiile
lor cu diametrul zonei de inhibare. Valorile critice pot fi modificate in caz de modificdri legitime ale circumstantelor.

Clasificare
Clinic sensibil (S)

— un microorganism este definit ca fiind sensibil (S) de un nivel de expunere la antimicrobian asociat cu o probabilitate
mare de succes terapeutic.

Clinic intermediar sensibil (1)

— un microorganism este definit ca fiind intermediar sensibil (I) de un nivel al activititii agentului antimicrobian asociat
cu un efect terapeutic incert. Aceasta implicd faptul cd o infectie cauzati de izolat poate fi tratatd in mod
corespunzitor in regiunile din corp in care medicamentele sunt concentrate in mod fizic sau atunci cand poate fi
utilizat un regim de dozare a medicamentului care determind o expunere mai mare; aceasta indicd, de asemenea,
o zond-tampon care ar trebui si prevind ca unii factori tehnici necontrolati minori si cauzeze discrepante majore
intre interpretdri.

Clinic rezistent (R)

— un microorganism este definit ca fiind rezistent (R) de un nivel de expunere la antimicrobian asociat cu o probabilitate
mare de esec terapeutic.

Valorile critice clinice () sunt prezentate ca:
— S: CMI < x mg/[L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului > 6 mm;
— L CMI > x, < y mg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului > p mm, < ¢ mm;

— R: CMI > y mg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului < p mm.

Rezistentd panmedicamentoasd (RPM)

— pentru Staphylococcus aureus, speciile de Enterococcus, Enterobacteriaceae inclusiv Klebsiella pneumoniae si Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa si speciile de Acinetobacter, un izolat este definit ca fiind rezistent panmedicamentos (RPM) pe
baza faptului cd este rezistent la toti agentii antimicrobieni, conform propunerii expertilor internationali de definitii-
standard provizorii ale rezistentei dobandite ();

(") Criteriile de raportare sunt publicate in fiecare an ca parte a protocolului de raportare privind rezistenta la antimicrobiene (RAM). A se
vedea: Protocolul de raportare privind rezistenta la antimicrobiene (RAM). Reteaua europeand de supraveghere a rezistentei la antimi-
crobiene (EARS-Net). www.ecdc.europa.cu

() http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/. Dacd sunt aprobate de EUCAST, in locul CMI sau al difuzimetriei cu disc pot fi utilizate
metode cantitative echivalente de testare a sensibilitatii la antimicrobiene (TSA).

(*) Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance (Bacteriile multirezistente, rezistente la multe medicamente si rezistente panmedica-
mentos: 0 propunere a unor experti internationali de definitii-standard provizorii ale rezistentei dobandite). Clin Microbiol Infect. 2012
Mar;18(3):268-81. http:/[www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X14616323
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— un izolat este definit ca fiind RPM confirmat in cazul in care este nesensibil (si anume, intermediar sensibil — I sau
rezistent — R) la toti agentii din toate categoriile de antimicrobiene, confirmat printr-un test de referintd sau printr-un
alt test de laborator microbiologic clinic prin care se testeazd un grup suplimentar de agenti antimicrobieni in plus
fatd de cei testati in mod uzual, in conformitate cu definitiile per microorganism din propunerea expertilor interna-
tionali de definitii-standard provizorii ale rezistentei dobandite ();

— un izolat este definit ca fiind RPM posibil in cazul in care este nesensibil (si anume, intermediar — I sau rezistent — R)
la toti agentii antimicrobieni testati in laborator;

— un izolat este definit ca nefiind RPM in cazul in care este sensibil la cel putin unul dintre agentii antimicrobieni
testati.

Rezistenta microbiologici la agenti antimicrobieni
Definitia fenotipicd

Un microorganism este clasificat ca avand un fenotip de tulpind silbaticd sau un fenotip care nu reprezintd o tulpind
silbatici a unei specii in conformitate concentratiile de departajare epidemiologicd ale EUCAST (ECOFF) intr-o
metodologie standardizatd (sau o metodologie calibratd la o metodologie standardizatd) (?) (°) pe baza distribuirilor CMI
specifice speciei si a corelatiilor cu diametrul zonei de inhibare.

Clasificarea fenotipicd
Fenotip de tulpini silbaticd (TS)

— un microorganism este definit ca fiind o tulpind silbaticd (TS) a unei specii sau a unui complex de specii atunci cand
este lipsit de mecanisme de rezistentd dobanditd detectabile fenotipic

Fenotip care nu reprezintd o tulpind silbaticd (NTS)

— un microorganism este definit ca nefiind o tulpind silbaticd (NTS) a unei specii atunci cind exprimd cel putin un
mecanism de rezistentd dobanditd detectabil fenotipic

ECOFF sunt prezentate ca (°)
— TS: ECOFF = x mg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului > 6 mm;

— NTS: ECOFF > x mg/L; diametrul difuziei in jurul discului < ¢ mm.

Identificarea unui mecanism de rezistentd antimicrobiand dobdnditd (de exemplu, enzimd care inactiveazd un medicament,
modificarea tipului de proteind asupra cirora actioneazd un medicament, pompa de eflux)

Expresia unui mecanism de rezistentd antimicrobiand dobanditd de un microorganism poate fi determinatd in vitro, iar
tipul de mecanism poate fi identificat, utilizind metodologii standardizate in conformitate orientirile EUCAST pentru
detectarea mecanismelor de rezistentd si a rezistentelor specifice de importantd epidemiologici sifsau clinicd (*).

Definitia genotipicd

Un microorganism este clasificat ca avdnd sau neavind un determinant genetic sau o combinatie de determinanti
genetici care ii conferd un fenotip de sensibilitate diferit de cel al tulpinilor silbatice in relatie cu un agent antimicrobian
(gend transferabild sau mutatie a unei gene esentiale). Prezenta unui determinant genetic sau a unei combinatii de
determinanti genetici care conferd un fenotip de sensibilitate diferit de cel al tulpinilor silbatice in relatie cu unul sau cu
mai multi agenti antimicrobieni poate fi demonstratd prin detectarea si identificarea secventei sau a secventelor de acizi
nucleici corespunzitoare intr-un genom bacterian.

(") Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance (Bacteriile multirezistente, rezistente la multe medicamente i rezistente panmedica-
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Clasificarea genotipicd
Genotipurile sunt raportate ca:
— pozitive: prezenta [numele genei care conferd rezistentd sau a mutatiei genei esentiale];

— negative: absenta [numele genei care conferd rezistentd] sau a secventei tipului slbatic al genei esentiale.
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