Narodow Europejski System Monitorowania Zakazen Zwigzanych
&) Program z Opieka Zdrowotng na Oddziatach Intensywnej Terapii- S
Ochrony e C
Antybiotykéw Formularz HU -

Dane szpitalne

Kod szpitala Rok Liczba tézek w szpitalu

Typ szpitala O powiatowy/miejski O wojewodzki O kliniczny O specjalistyczny

Charakterystyka OIT
Identyfikator OIT : Unikatowy identyfikator dla kazdego z OIT w szpitalu

Rozmiar OIT : Liczba stanowisk w OIT

O Mieszany O Medyczny O Chirurg. O Kardiol O Oparzeniowy 0]

Typ OIT Neurochir O Dzieciecy O Noworodk. O Inny O Nieznany
Odsetek zaintubowanych pacjentéw w skali roku (szacunkowo) | | %
Monitorowane HAI : O Zapalenie ptuc (PN) O Zakazenia fozyska naczyniowego (BSI)
O Zakazenia drog moczowych (UTI) O Zakazenia odcewnikowe ( CRI)
Okres monitorowania Wszyscy pacjenci Pacjenci > 2 dni pobytu
Liczba
Data rozpoczecia Data zakonczenia Liczba przyje¢| osobodni Liczba przyje¢ |Liczba osobodni

Rekomendowany minimalny czas monitorowania : 3 miesigce, maksymailny: 1 rok.
Mozna dodawac kolejne okresy.
Struktura i wskazniki procedur

Zuzycie alkoholowych $rodkéw do dezynfekcji dtoni w popr. (poprzednirok) | | litrow
Liczba osobodni hospitalizacji w oddziale (poprzedni rok) | ] osobodni
Wskazniki zatrudnienia
Catkowita liczba godzin pracy pieledniarek w ciggu 7 dni | ] godzin
Catkowita liczba godzin pracy personelu pomocnicznego/7 dni | |godzin
Liczba osobodni hospitalizacji pacjentéw w tym samym okresie | ] osobodni
Analizowany okres Start(data) _ /__ / Koniec (data) _ /_ /
Liczba
Liczba kart spetniajgcych
lobserwacji kryterium

Polityka antybiotykowa: korekta terapii w ciagu 72h od wiaczenia (przeglad kart)

Intubacja: cisnienie w balonie sprawdzane/korygowane minimum 2xdziennie
(przeglad kart)

Intubacja: dekontaminacja jamy ustnej minimum 2xdziennie (przeglad kart)
Intubacja: utozenie inne niz na wznak (obserwacja)

CVC: opatrunek nie jest luzny, wilgotny ani zabrudzony (obserwacja bezposrednia)







