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Formularz H1. Dane Szpitalne 1/3

Kod szpitala: |:|

Data badania: Od __/__/ Do: __ /| __ 1
dd/mm/ rrrr ad/mm/ rrrr

Rozmiar szpitala (catkowita liczba t6zek)
Liczba t6zek ostrodyzurowych
Liczba tozek w OIT

Il

Czy jakie$ oddziaty wykluczono z PPS? O Nie
O Tak, prosze okresli¢ typy wykluczonych oddziatow:

Liczba t6zek we wigczonych oddziatach: |:|
Liczba pacjentéw wtgczonych do PPS: |:|

Typ szpitala O Miejski/Powiatowy O Wojewodzki

O Kliniczny O Specjalistyczny, specjalno$c¢ :

Wihasciciel szpitala: O Publiczny O Prywatny, nie dla zysku
(fundacja) O Prywatny, dla zysku O Inny/Nieznany

Europejskie Badanie Wystepowania Zakazen Szpitalnych i Stosowania

Wigcz. oddz./

Szpital jest czescig grupy administrowanej wspélnie (AHG):

O Nie OTak -> jeslitak:

Dane dotyczg: OO Wybrany szpital O Wszystkie szpitale w AHG
KodAHG: [ ] TypAHG: Miej/ Pow Woj Klin Spec

Liczba tozek AHG: Catkow. [ t.ostrodyzur. [ ]

Liczba rownowaznikow etatow pielegniarskich w OIT

Liczba rownowaznikow etatéw pomocy pielegniarskich w OIT

Liczba Rok wszystkie (1)

Liczba przyje¢ / wypisdw w ciggu roku

- - Wi Csz
Liczba osobodni w roku
Zuzycie alkoholowego $rodka do dezynfekgiji rgk (litry / rok) Wi Csz
Liczba obserwacji bezposrednich epizodéw dezynfekcji rak Wi Csz
Liczba posiewdw krwi / rok (1 zestaw = 2 butelki) Wi Csz
Liczba badan katu w kierunku C. difficile / rok Wi Csz
Liczba rownowaznikow etatéw pielegniarek
epidemiologicznych
Liczba rownowaznikow etatéw lekarzy kontroli zakazen Wi Csz
Liczba rownowaznikéw etatow konsultantow ds.
antybiotykoterapii
Liczba rownowaznikow etatow pielegniarskich w szpitalu
Liczba rownowaznikow etatdow pomocy pielegniarskich w
szpitalu Wi Csz

Liczba izolatek zapewniajgcych warunki do izolacji

powietrzno-pytowej

(1) Dane zebrano wytgcznie dla odziatéw wigczonych do badania (Wt = zalecane) lub dla catego szpitala (Csz);

jesli wigczono wszystkie oddziaty do PPS (Wi=Csz), zaznacz “WY’

Protokoét PPS: O Standardowy O Light

Czy szpital jest czesciag proby reprezentatywnej dla kraju ?

O Nie O Tak [ Nie wiem
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DISEASE PREVENTION

oooooooo

Czy w ramach zapobiegania zakazeniom szpitalnym i szpitalnej

Kod szpitala: |:| polityki antybiotykowej szpital stosuje (T-tak/N-nie/U-brak danych))
Data badania: Ood __ /| Do: | __ | 2 2 | @
Qo © o ®© c
dd/mm/rrrr dd/mm/ rrrr S %* S 5 < = 3
Sl |2 8|3 |38 |3
Program zapobiegania i kontroli zakazen (IPC): g‘ o N © < e "
Czy istnieje roczny plan profilaktyki i kontroli zakazen, 2 § =
zatwierdzony przez Dyrektora lub Dyrektora ds. Medycznych
szpitala? OTak O Nie oI
Zapalenie ptuc
Czy jest tworzony roczny raport dot. zakazen szpitalnych, Sk aZerie Kol
zatwierdzony przez Dyrektora lub Dyrektora ds. medycznych akazenie krwi
szpitala? 0O Tak O Nie Zakaz. miejsca oper.
Uczestnictwo w sieciach monitorowania: Stos. antybiotykow
W ktorych projektach badawczych uczestniczyt szpital w W catym szpitalu / innych oddziatach
ubiegtym roku ? (zaznacz wszystkie dotyczgce) Zapalenie ptuc
0O SSI OICU 0OCDI O EARS-Net SaKazenme krwi
[0 ESAC-Net [ Inne, wymien
Zakaz. miejsca oper.
Dostepnosé badan mikrobiologicznych/diagnostycznych: Zakaz. ukt. mocz.
Czy klinicysci mogg zlecg¢ rutynowe badania mikrobiologiczne | Stos. antybiotykow
otrzymywac ich wyniki w weekendy?
Badania diagnostyczne: [ Sobota [0 Niedziela Zapalenie ptuc, zakazenia fozyska naczyniowego i drég moczowych: zakazenie
Badania przesiewowe: [J Sobota ] Niedziela szpitalne i/lub zwigzane z cewnikiem centralnym, rurkg intub., cewnikiem
moczowym ; Szkolenie: warsztaty lub wyktady; Wprowadzenie listy kontrolnej:
Checklist:; Auditt zewnetrzny (ocena zewnetrzna, certyfikacja, obserwacja)
Komentarze/obserwacije:
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Data badania’: / / Kod szpitala | | Nazwa oddziatu/ Id | ]
dzien /miesigc / rok

Specjalnos¢ oddziatu? 00 PED O NEO O ICU O MED O SUR O G/O O GER O PSY O RHB O LTC O OTH O MIX

Catkowita liczba pacjentéw w oddziale? [ ] Czy jest w Oddziale formalna procedura dla kontroli wtasciwego
zastosowania antybiotyku w ciggu 72 godzin od momentu jego

zlecenia (Kontrola po zleceniu)? O Tak O Nie
Liczba Rok?®

Liczba osobodni w oddziale/ rok

Zuzycie AHR w oddziale litry/rok8

Liczba obserwacji bezposrednich epizodow dezynfekcji rak

Liczba t6zek w oddziale (stwierdzona w dniu badania)

Liczba t6zek wyposazonych w natozkowy dozownik AHR

Liczba pracownikédw medycznych w oddziale w czasie PPS

Liczba pracownikow wyposazonych w indywidualne dozowniki AHR

Liczba sal chorych w oddziale

Liczba jednoosobowych sal chorych w oddziale

Liczba sal jednoosobowych z indywidualng toaletg i prysznicem

Liczba t6zek zajetych o 00:01 w dniu badnia PPS

Jezeli to mozliwe, pacjenci obecni w danym oddziale powinni by¢ wigczeni do badania w jednym dniu; 2 Giéwna specjalnos¢ oddziatu: >=80% pacjentéw nalezy do tej
specjalnoséi, w innym przypadku wybierz mix 2 Opcjonalnie dla badania standardowego, wymagany dla Light; 34 Liczba pacjentow przyjeta do oddziatu przed 8:00
rano i nie wypisanma z oddziatu przed badaniem; °Rok: wpisana data, wczes$niej rok najbardziej aktualnych danych; ¢ Liczba litréw zuzytego alkoholowego $rodka do
dezynfekcji rgk w ciggu tego samego roku, N = Liczba; HCW= pracownik medyczny

Komentarze/obserwacje
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ntybiotykéw Formularz A. Protokét standardowy: Dane pacjenta, informacja o stosowaniu antybiotykow i wystepowaniu zakazen szpitalnych HAI

{ & Program” Europejskie Badania Punktowe wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i zuzycia antybiotykow
A
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Dane pacjenta (nalezy zebra¢ dla wszystkich) - Rty
T O s A =70 Q0 30
_ 93| @& 35 @9 388
Kod szpitala > 5€| § -‘—g"-'g“ g8 588"
Antybiotyk & ) N = 25N
Nazwal/identyfikator oddziatu Specjalnos¢ |:| YRy E = § % = ‘% % 3.
=. . Q
Data badania: | / (dd/mm/rrrr) ° °
Numer pacjenta: /I
Wiek w latach: ;. Wiek jesli <2 lat : miesigce /I
Pte¢: M K Data przyjeciado szpitala: ____ /___ / /o
Specjalnos$¢ Pacjenta/Oddziatu: |:| dd/mm/ rrrr HAI 1 HAI 2
Zabieg operacyjny od przyjecia: Kod definicji
O Brak O Zabieg minimalnie inwazyjny/spoza NHSN éyviqzany z cialem obcym | O Tak O Nie O BD O Tak O Nie O BD
O Zabieg z katalogu NHSN-> okre$l (opcjonalnie)l:l O BD
Wynik w skali McCabe: HAI przy przyjeciu? O Tak O Nie O Tak O Nie
' . / / / /
. . Dat t @)
O przezycie >5 lat O Przezycie < 5 lat a'a wystaplenta o5 = — oo = =
. I obecny szpita inny szpita obecny szpita inny szpita
Sveie < Pochodzenie zakazenia O inne/nieznane O inne/nieznane
O Przezycie < 1roku O BD
W przypadku noworodkow: masa urodzeniowa ................... gram HAI zwiazane z Otak O Nie O BD O Tak O Nie O BD
R . ktual iat
Centralny cewnik zyiny: O Nie OTak OBD aktualnym oddziatem
Obwodowy cewnik zylny: ONie OTak OBD Jesli BSI: zrédio ©
. . ; Kod Antybiotyk P | Kod Antybiotyk P
Cewnik moczowy: O Nie OTak OBD drobnoustr D | drobnoustr D
Intubacja: ONie OTak OBD olu Lekoop. ()] SIR | R | oiu Lekoop. (®)] SIR | R
) ) . . . Jesli TAK B
Pacjent otrzymuje antybiotyk(i)(: O Nie O Tak =it Drobnoustréj 1
. . @) :
U pacjenta wystepuje aktywne HAI?); O Nie O Tak Drobnoustréj 2
(1) W czasie badania, z wyjatkiem profilaktyki chirurgicznej w ciggu 24h przed 8:00 w Drobnoustréj 3
dniu badania; jesli tak, wypetnij dane dot. stosowania antybiotykow; (2) [zakazenia

rozpoczynajgce sie= 3 dniu, LUB spetnione kryteria SSI (operacja w ciggu ostatnich30
dni/1 roku), LUB wypisanych ze szpitala <48h, LUB CDI w przypadku wypisanych ze
szpitala< 28 dni LUB wystepujacych< Day 3 po przeprowadzeniu inwazyjnej procedury/
wprowadzeniu ciata obcego w dniu 1 lub 2] QRAZ[Spetnione kryteria definicji HAl w
dniu badania LUB pacjent otrzymuje antybiotyk z powodu HAI | spetnione sg kryteria
definicji przypadku pomigedzy dniem 1 a dniem badania.

(3) Ciato obce (intubacja dla PN, CVC/PVC dla BSI, cewnik moczowy dla UTI) w ciggu 48 godzin przed wystgpieniem objawow
(nawet stosowane w sposob przerywany), 7 dni dla UTI; (4) Tylko zakazenia nieobecne/nieaktywne przy przyjeciu (dd/mm/rrrr);
(5) C-CVC, C-PVC, S-PUL, S-UTI, S-DIG, S-SSI, S-SST, S-OTH, UO, UNK; (6) Kod profilu lekoopornosci 0,1,2 lub 9, patrz
tabela PDR- wielooporny: N=nie, M=mozliwy, P= potwierdzony, BD= brak danych, SIR: S-wrazl, |=iSredniowr., R-=oporny



