CDC-Klassifikationen
Nosokomiale Infektionen

· Es dürfen keine Hinweise existieren, dass die Infektion schon bei der Aufnahme ins KH existiert hat oder in der Inkubationsphase war.
· Die Entscheidung über das Vorhandensein einer nosokomialen Infektion erfolgt unter Berücksichtigung klinischer Befunde und der Ergebnisse der Labormedizin.

· Klinische Hinweise können aus der direkten Patientenbeobachtund oder den Krankenunterlagen entnommen werden.

· Laborbefunden können mikrobilogische Untersuchungen, Serologie oder mikroskopische Nachweismethoden sein

· Andere zu berücksichtigende Befunde: Röntgen, CT, MRT, Szintigraphie, Ediskopie, Biopsien, Punktionen

· Die Diagnose des behandelnden Arztes, die aus der direkten Beobachtung während OP oder anderer diagnoistischer Maßnahmen bzw. aus der klinischen Beurteilung resultiert, ist ebenfalls ein akzeptables Kriterium für einige Infektionen, sofern nicht zwingende Gründe für die Annahme des Gegenteils vorliegen.
Postoperative Wundinfektionen
· A1: Postoperative oberflächliche WI

· Infektion an der Inzisionsstelle innerhalb von 30 tagen nach der OP, die nur Haut oder subkutanes Gewebe mit einbezieht

· Und eines der folgenden Kriterien trifft zu:

· Eitrige Sekretion aus oberflächlicher Inzision.

· Kultureller Erregnernachweis aus einem aseptisch entnommenen Wundsekret oder Gewebe von der oberflächlichen Inzision
· Eines der folgenden Anzeichen: Schmerz, Schwellung, Rötuing, Überwärmung und Chirurg öffnet die oberflächliche Inzision bewusst. Dises Kriterium gilt nicht bei vorliegen einer negativen mikrobiologischen Kultur von der oberflächlichen Inzision.

· Diagnose des behandelnden Arztes

· A2: Postoperative tiefe WI

· Infektion
