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1. Wprowadzenie

W lipcu 2008 koordynacja dedykowanej sieci monitorowania zakazen szpitalnych (HAl) w Europie
IPSEI (Improving Patient Safety in Europe - Poprawa Bezpieczenstwa Pacjentow w Europie) zostata
przeniesiona do ECDC. W trakcie zewnetrznej ewaluacji IPSE prowadzonej przez ECDC, ktdra
stanowita czes¢ planu przeniesienia IPSE do ECDC stwierdzono, ze ,,Europejskie monitorowanie
zakazen szpitalnych wymaga objecia wszystkich zakazen poza zakazeniami miejsca operowanego i
zakazeniami nabytymi w OIT, aby moc szacowac i monitorowad czestos¢ wystepowania HAI” oraz, ze
»W zwiazku z wprowadzeniem statego, rozszerzonego monitorowania, ktére wymagaja duzego
zaangazowania, badania wystepowania obejmujace caty szpital wydaja sie spetniac to zadanie”

W tamtym czasie, plan organizacji ogoélnoeuropejskiego badania punktowego (PPS) zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotna (HAIs) zostat zaadaptowany przez ECDC w oparciu o rekomendacje
wynikajace z zewnetrznej walidacji sieci IPSE oraz na podstawie konkluzji ze spotkania ekspertow,
ktore odbyto sie w 2009 r. Ustalono rowniez, aby do protokotu badania PPS wtaczy¢ elementy
badania zuzycia antybiotykow realizowanych przez sie¢ ESAC. ECDC konsekwentnie tworzyto protokoét
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badania PPS HAI&AU w szpitalach ostrodyzurowych. Protokoét byt uzgadniany w trakcie siedmiu
spotkan ekspertow w latach 2009-2011. W spotkaniach uczestniczyto 100 ekspertow z krajow
cztonkowskich UE, krajow EEA, czterech krajow kandydujacych, organizacji wspotpracujacych
(Europejskie Towarzystwo Intensywnej Terapii, WHO, CDC) projektu ESAC, ktérzy przyczynili sie do
ostatecznego ksztattu protokotu badania (wersja 4.1 i 4.2) przeprowadzonego w latach 2011-2012

[2].

Protokot dostarcza Krajom Cztonkowskim i szpitalom wystandaryzowanej metodologii badan zgodnie
z artykutem 11.8.c of Rekomendacji Rady Europy 2009/C 151/01 z dnia 9 czerwca 2009 dotyczacego
bezpieczenstwa pacjentow z uwzglednieniem zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych. Protokoét
uwzglednia rowniez gtowne zmienne szpitalnego PPS ESAC, w zwiazku z tym wypetnia Rekomendacje
Rady Europy 2002/77/EC z dnia 15 listopada 2001 dotyczacym ostroznosci w stosowaniu substancji
przeciwbakteryjnych w medycynie.

Aktualna wersja 5.1 protokotu jest ostateczng wersja dla badania ogdlnoeuropejskiego, ktore bedzie
realizowane w lata 2016-17. Zmiany w protokole byty przedmiotem dyskusji na szesciu spotkaniach
ekspertow (w ktoérych uczestniczyty 153 osoby - patrz podziekowania). Zmiany w protokole
oznaczono na zo6tto oraz na niebiesko i czerwono w formularzach. Nowa wersja protokotu spetnia
wymogi Rekomendacji Rady UE 2009/C 151/01 poprzez uwzglednienie wiekszej liczby wskaznikéw
struktury i procesow istotnych w zapobieganiu HAls oraz lekoopornosci (AMR) w szpitalach
ostrodyzurowych, w oparciu o wytyczne projektu SIGHT [3]. Wskazniki dotyczace szpitalnej polityki
antybiotykowej zostaty oparte na konsensusie wypracowanym grupe robocza dziatajaca w ramach
Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance (TATFAR) [4]. Nowy protokdt jest rowniez
wzbogacony o doswiadczenia zdobyte w trakcie pierwszego ogoélnoeuropejskiego badania ECDC PPS
HAI&AU przeprowadzonego w latach 2011-2012 [2].

Gtowne zmiany obejmuja:

- Kryteria wtaczenia do badania obejmuja réwniez oddziaty dla przewlekle chorych (zaktady
opiekunczo-lecznicze, opieki paliatywnej przyp. ttum.) funkcjonujace w ramach szpitali
ostrodyzyrowych

- Wtaczenie nowych wskaznikow struktury i procesow istotnych dla zapobiegania HAI i AMR

- Dane szpitalne: wtasciciel szpitala, wieksza liczba szczegétowych danych dotyczacych grup
administracyjnych szpitali

- Dane oddziatowe: uproszczono zmienne dotyczace oddziatow
- Dane pacjenta:

o Urodzeniowa masa ciata w przypadku noworodkow

o Opcjonalne kody NHSN dla zabiegdéw operacyjnych
- Dane dotyczace stosowwania antybiotykow:

o Data witaczenia antybiotykoterapii; czy lek zostat zmieniony, jesli tak, to z jakiego
powodu; data rozpoczecia antybiotykoterapii w tym wskazaniu (data rozpoczecia
terapii danego przypadku zakazenia przyp. ttum.) Informacje dotyczace zmiany
antybiotyku pozwola oceni¢ dotychczasowe wysitki majace na celu poprawe
stosowania lekdéw przeciwdrobnoustrojowych zaréwno na szczeblu szpitala, kraju i UE.
Data rozpoczecia terapii jest wskaznikiem walidacyjnym (czutosci i specyficznosci)
czestosci wystepowania HAl i bedzie wykorzystana do obliczenia globalnych
wskaznikow stosowania antybiotykoterapii (pozwoli na przeliczenie czestosci
stosowania antybiotykow na INCIDENCE); jako wskaznik walidacyjny, ta zmienna
powinna by¢ interpretowana tacznie z walidacja badania prowadzong w trakcie
krajowego badania PPS.

o Dawkowanie antybiotykow (liczba, moc (waga dawki) oraz jednostka wagi): w celu
porownania pomiedzy UE i USA oraz aktualizacji DDD
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- dane dotyczace HAI i AMR:

HAI zwiazane z danym oddziatem

O

e}

Dane o markerach AMR kodowane jako S/I/R/U (wrazliwy, Sredniowrazliwy, oporny,
nieznana), a nie jako wrazliwy/niewrazliwy, dodano réowniez zmienng PDR (opornosc
na wszystkie leki uzyte w oznaczeniu lekowrazliwosci)

- Ksigzka kodow:

e}

@)

List specjalnosci: nowa lista koddw (zawierajaca wytacznie gtowne kody specjalnosci),
dodano kody specjalnosci konsultanta/pacjenta dla zdrowych noworodkow

Rozpoznanie miejsca zakazenia jako powod stosowania antybiotykow: zakazenie
miejsca operowanego (SSI) zostato umieszczone jako podkategoria zakazenia skory i
tkanki podskornej (SST) oraz zakazenia kosci i stawow (BJ), dodano réwniez
mukowiscydoze (CF) jako odrebne wskazanie

Kody

lekow przeciwdrobnoustrojowych w klasyfikacji ATC: aktualizacja oraz

wprowadzenie nowych kodéw od 2011 .

Definicje przypadkow HAI:

Zakazenie miejsca operowanego (SSl): okres obserwacji dla zakazen gtebokich
(SSI-D) i narzadu/przestrzeni (SSI-O) skrécono z jednego roku do trzech
miesiecy w przypadku zakazen zwiazanych z wszczepieniem biomateriatow

Zapalenie ptuc (PN): dodano adnotacje, zgodnie z ktéra, jedno zdjecie klatki
piersiowej lub badanie TK jest wystarczajace do rozpoznania, jesli jest
mozliwe poréwnanie z poprzednim wynikiem badania obrazowego.

Zakazenie Clostridium difficile (GI-CDI): dostosowano definicje do protokotu
monitorowania zakazen C. difficile, aby uwzgledni¢ rowniez inne metody
diagnostyczne wykrywania toksynotworczych szczepow w kale.

SYS-CSEP: brak zmiany definicji, jednak zmieniono nazwe z “klinicznej sepsy”
na “leczenie ciezkiego zakazenia o nieznanym punkcie wyjscia”, w celu
zroznicowania definicji HAI od wspotczesnej definicji sepsy opartej na
niewydolnosci wielonarzadowej.
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2. Cel

Celem Europejskich Badan Punktowych Zakazen Szpitalnych (HAI) oraz stosowania antybiotykow (AU)
w szpitalach petnigcych ostry dyzur jest:

1. Ocena czestosci wystepowania HAI oraz stosowania antybiotykow w szpitalach petniacych
ostry dyzur.

2. Opis pacjentéw, inwazyjnych procedur medycznych, zakazen (lokalizacja, czynniki
etiologiczne z uwzglednieniem mechanizmdw opornosci na antybiotyki) oraz przepisywanych
antybiotykow (preparaty, wskazania):

* 7 podziatem na typ pacjentow, specjalnosci medyczne i typy placowek
» 7 podziatem na kraje cztonkowskie, prezentowane w wystandaryzowany sposob.

3. Opis kluczowych struktur i proceséw istotnych w zapobieganiu HAI i AMR na szczeblu oddziatu
i szpitala w krajach UE

4. Upowszechnienie wynikow wsrod osob, ktore powinny znaé lokalne, regionalne, krajowe oraz
europejskie dane, aby:

e podnosi¢ swiadomos¢,

e dalsze wspieranie tworzenia struktur monitorowania i doskonalenie umiejetnosci,

¢ zidentyfikowac najczestsze problemy w krajach UE i ustalic liste priorytetow,

e okreslic efekty wdrozonych strategii oraz opracowac¢ polityke na przysztosc
na poziomie lokalnym */krajowym/regionalnym (kolejne badania EU PPS).

5. Dostarczenie wystandaryzowanego narzedzia badawczego szpitalom* w celu identyfikacji
celéw wymagajacych poprawy jakosci.

* Wyniki na poziomie lokalnym (szpitala) powinny bycC interpretowany w sposob bardzo ostrozny i brac¢ pod
uwage przedziaty ufnosci zwiagzane z rozmiarem szpitala (liczba pacjentéw) i czestosci zdarzen (relatywnie
dtuzsze okresy dla rzadziej wystepujacych zakazen) Nawet w sytuacji, kiedy do badania sa wtaczeni wszyscy
pacjenci danego szpitala, nalezy bra¢ pod uwage, ze dzien badan stanowi jedynie probke dni w danym okresie
czasu. Ocena efektéw interwencji podejmowanych w okresie pomiedzy badaniami moze by¢ bardziej istotne w
przypadku dziatan, gdzie mozna sie spodziewacC poprawy (np. stosowanie antybiotykow, epidemiologia
specyficznych zakazen szpitalnych). Kiedy badanie PPS jest powtarzane przez kilka lat, mozna zaobserwowac
réwniez mniej istotne trendy.

3. Kryteria wtaczenia/wykluczenia

Szpitale:
Do badan moga zosta¢ wtaczone wszystkie szpitale petnoprofilowe. Szpital petnoprofilowy jest
definiowany w oparciu o krajowe kryteria i nie jest okreslony jego minimalny rozmiar.

Dla grup administracyjnych szpitali (spotek lub szpitali dziatajacych pod jedna nazwa, ale w wielu
lokalizacjach) dane powinny byc raportowane dla pojedycznych szpitali tworzacych grupe.

Oddziaty:

= Wtaczeniu podlegaja wszystkie oddziaty funkcjonujace w strukturze szpitala ostrodyzurowego,
jesli znajduja sie w petnoprofilowej placowce (np. oddziat psychiatryczny sprawujacy opieke
ostrodyzurowa, oddziat intensywnej terapii noworodka - powinny zostaé wtaczone)

=  Wykluczeniu podlegaja:

- Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR), izby przyje¢ (z wyjatkiem sal/oddziatow
obserwacyjnych potaczonych strukturalnie z SOR, gdzie pacjenci sa przyjmowani na
dtuzej niz 24 godziny)

* Profil oddziatu (specjalnosc¢) zawsze podlega rejestracji, w zwiazku z czym, wyniki moga byc
wystandaryzowane i rozwarstwione
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Pacjenci:
=  Wtaczeniu podlegaja wszyscy pacjenci do oddziatu przed lub o godzinie 8:00 i nie zostali wypisani
z oddziatu przed momentu rozpoczecia badania; w praktyce oznacza to, ze pacjenci przyjeci do
oddziatu lub przeniesieni z innego po godzinie 8:00 nie powinni zosta¢ wtaczeni do badania (ryc.
1).  Wtaczeniu  podlegaja noworodki ~w  oddziatach  ginekologiczno-potozniczych/
pediatrycznych/noworodkowych jesli zostaty urodzone do 8:00.
= Kryteria wykluczenia poszczegolnych przypadkow:
- Pacjenci przyjeci w ramach chirurgii jednego dnia
- Pacjenci ambulatoryjni w oddziale
- Pacjenci izby przyjec
- Pacjenci dializowani (ambulatoryjni)
UWAGA: Decyzja o wtaczeniu/wykluczeniu pacjentéw do badania jest oparta o informacje dostepne
0 godzinie 8:00 w dniu badania.

Rycina 1. Przyktady pacjentow wtaczonych/wykluczonych z badania PPS

wl i i Included
8 am survey

wil | Ihos;.uitaladmissiun J| Excluded
8 am survey

wl I hospitaldischargei | Excluded
8 am survey

wi | } Excluded
8 am survey

w2 | Excluded
8 am survey

Wil | | Excluded
8 am survey

w2 i i Included
8am survey

Legenda: W1: oddziat 1, W2: oddziat 2; Included - wtaczony, Excluded - wykluczony
Uwagi:

e Nalezy wtaczy¢ do badania pacjentow, ktorzy sa chwilowo nieobecni w oddziale (przebywaja na badaniach
diagnostycznych lub sa poddawani innym procedurom medycznym; w przypadku, kiedy pacjent nie wroci do
oddziatu do czasu zakonczenia PPS, a dane dotyczace pacjenta nie s dostepne, nalezy odwiedzi¢ oddziat
ponownie.

e Nalezy wtaczy¢ pacjentow, ktorzy sa czasowo nieobecni (np. przebywaja na kilkugodzinowej przepustce) ale sa
zarejestrowani w systemie informatycznym.

4. Dobor proby
Dobér pacjentéow w obrebie szpitala

Do badania powinni zosta¢ wtaczeni wszyscy pacjenci spetniajacy kryteria wtaczenia. Zwiekszy to
lokalng uzytecznos¢ PPS, poniewaz proba badana bedzie wieksza (patrz uwagi).

Reprezentatywna proba szpitali (wytacznie dla centréw koordynujacych PPS)

W powiazaniu z pierwotnym zatozeniem, wyniki PPS powinny byc¢ scisle oparte na danych ze szpitali
reprezentatywnych dla wszystkich szpitali petnoprofilowych Unii Europejskiej. Aby jednak sprostac

celom krajowym, wyniki powinny teoretycznie byc reprezentatywne dla szpitali kazdego z krajow
cztonkowskich.

Reprezentatywna préba zostanie wytoniona z uzyciem systematycznego doboru proby, tak, aby
odpowiadata 7% z doktadnoscia +/- 1% na szczeblu krajowym. Proponowany poziom doktadnosci jest
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podobny dla wszystkich krajow cztonkowskich. Liczba szpitali wtaczonych do badania bedzie zalezata
od spodziewanego zakresu badan i przecietnego rozmiaru szpitala w danym kraju (patrz nizej).

Kroki
1. Otrzymaj liste (np. w arkuszu excel) wszystkich szpitali petnoprofilowych (petniacych ostry
dyzur) z liczba tozek (jesli nie jest znana liczba tozek ostrodyzurowych nalezy sie postuzyc
catkowitg liczba tozek)

2. Uporzadkuj liste malejaco

3. Otrzymaj liczbe szpitali wtaczonych do badania z ECDC lub z tabeli zamieszczonej ponizej

4. Podziel catkowitg liczbe szpitali, przez liczbe tych, ktore maja zosta¢ wtaczone - otrzymasz
wspotczynnik k

5. Losowo wybierz liczbe zawarta pomiedzy 1 a k, bedzie to i

6. Wybierz szpital o numerze i, numer kolejnego stanowic bedzie i +k, kolejnego i+2k itd.

7. W przypadku odmowy uczestnictwa ze strony pierwszego wytypowanego szpitala: wybierz

kolejny szpital z listy, a kolejne wedtug wzoru (i +1 szpital, i +k +1 szpital, itp.); jesli
przewidywana jest odmowa ze strony wiecej niz 1 szpitala, stwdrz druga liste szpitali
rezerwowych

8. Zapros szpitale wytonione wedtug zasady w punkcie 6; zastap je w przypadku odmowy.

Poprzez posortowanie szpitali wzgledem liczby tozek przed dokonaniem selekcji, zaproponowana
procedura wytaniania badanych gwarantuje, ze szpitale o réznej liczbie tézek beda reprezentowane
w jednakowym stopniu. Rekomendowane jest rowniez sortowanie szpitali wedtug ich typow (np. ze
wzgledu na stopien referencyjnosci lub innych, stosowanych w danym kraju kategorii (tak, aby
zostato rowniez spetnione kryterium ciezkosci przypadkow) aby zapewnic rowniez reprezentatywnosc
réznych typow szpitali. Jesli dane dotyczace typu szpitala sa niedostepne, przed rozpoczeciem
wytaniania préby badanej, w pierwszej kolejnosci posegreguj liste szpitali wedtug ich typu,
nastepnie ze wzgledu na rozmiar.

Spodziewany efekt

Wytonione szpitale moga by¢ uznawane za grupy pacjentow odpowiadajace populacji ogoélnej
hospitalizowanych pacjentow.

Z tego wzgledu musi by¢ zastosowana korekta dla poszczegolnych grup (efekt proby) aby obliczy¢ jej
liczebnosc. Statystyczny efekt proby (DEFF) jest wspotczynnikiem aktualnej wariancji danej proby w
odniesieniu do wariancji, jesli pacjenci byli wytonieni losowo (np. mozliwie ze wszystkich lub z
wiekszosci duzych szpitali). Im wiekszy efekt proby, tym wieksza liczba pacjentéw powinna zostac
wtaczona do badania, aby oceni¢ czestos¢ wystepowania z jednakowa doktadnoscia. Efekt proby
wzrasta wraz z rozmiarem grup badawczych (przecietny rozmiar szpitala) i magnituda
(czestotliwoscia) badanego wyniku (wyzszy dla uzywania przeciwdrobnoustrojowych niz dla HAI).

DEFF dla czestosci wystepowania HAI zostat obliczony na podstawie danych zebranych w badaniu

ECDC PPS 2011-2012 z wykorzystaniem pakietu Stata 12. Po6zniejsze symulacje w oparciu o dane z
ECDC PPS 2011-2012 pozwolity na oszacowanie efektu proby dla roznych rozmiardw szpitali. (Ryc. 2).

Strona 8 z 85



Ryc 2. Wariacja efektu proby (DEFF) ze wzgledu na rozmiar jednostki (Srednia wielkos¢ szpitala ostrodyzurowego) w
bazie danych PPS 2011-2012r.

Efekt préby

Liczba pacjentow witaczonych do badania

Tabela 1 wskazuje rekomendowana liczbe pacjentéow i szpitali w poszczegolnych krajach na podstawie krajowych
mianownikow zarejestrowanych w latach 2011-2012, biorac pod uwage srednig czestos¢ wystepowania HAI na poziomie 6%

+/- 1%.

Strona 9 z 85



Tabela 1. Liczba szpitali i pacjentéw konieczna do oszacowania czestosci wystepowania HAIl na poziomie 6% (5-7%) z
efektem praby zaleznym od sredniej liczby tézek w szpitalu ostrodyzurowym.

Liczba . Rekomen
szpitali Sredni | Spodzie | dowana | Liczba tozek
ostrodyz rozmiar | wany | wielkos¢ objeta
urowych! szpitala | DEFF proby, badaniem
2 pacjenci

Austria 189 53 371 282 6.0 12 493 44
Belgia 194 51 798 267 6.0 12 478 47
Butgaria 241 44 164 183 5.7 11773 64
Chorwacja 60 15 640 261 6.0 11 419 44
Cypr 8 2 769* 346 6.8 2769 8
Republika

Czepska 158 57 756 366 6.8 14 201 39
Dania 52 13779 265 6.0 11 234 42
Estonia 40 4 685 117 4.1 4 685 40
Finlandia 59 9 601* 163 5.7 9 601 59
Francja 1558 314 598 202 5.7 12 265 61
Niemcy 1736 = 461 022 266 6.0 12 939 49
Grecja 137 35120 256 6.0 12 245 48
Wegry 108 69 466 643 10.5 22 062 34
Islandia 8 1046 131 4.1 1046 8
Irlandia 60 12 398 207 5.7 10 514 51
Wtochy 1023 226 095 221 5.7 12 233 55
totwa 17 6 975 410 8.0 6 975 17
Litwa 92 20 867 227 5.7 11 189 49
Luksemburg 9 2 377 264 6.0 2377 9
Malta 3 1339 446 8.0 1399 3
Holandia 96 50 095* 522 8.0 16 615 32
Norwegia 60 16 282 271 6.0 11 474 42
Polska 795 181 077 228 5.7 12 204 54
Portugalia 101 24 773 245 6.0 11 955 49
Rumunia 311 111 725 359 6.8 14 453 40
Stowacja 112 31217 279 6.0 12 157 44
Stowenia 21 7 826 373 6.8 7826 21
Hiszpania 550 117 504 214 5.7 12 126 57
Szwecja 80 18 947* 237 6.0 11 667 49
UK-Anglia 253 158 928* 628 10.5 22 444 36
UK-Irlandia 16 4985 312 6.8 4985 16
potnocna

UK-Szkocja 52 16 537 318 6.8 13 027 41
UK-Walia 89 9 952* 112 4.1 7 296 65

(@) Number of hospitals and hospital beds as reported in the 'National denominator data’in 2011-2012 PPS. When not available (*),
Eurostat data for N of hospital beds, curative, available from: http.//ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-care. Sample size
calculations were made using the OpenEpi software (www.openepi.com) sample size for proportions; DEFF=design effect,
estimated from the 2011-2012 PPS database for different hospital size categories (deciles, see Figure 2); countries in ftalics need to
include all hospitals.
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5. Zbieranie danych

Proces zbierania danych uwzglednia zmienne na poziomie krajowym, szpitalnym, oddziatu i
poszczegblnych pacjentéow. W protokole opartym na pacjentach (standardowym), mianowniki sa
zbierane dla kazdego z pacjentow. W przypadku protokotu opartego na oddziatach (light),
skumulowane mianowniki sa zbierane dla kazdego z oddziatéw. W obydwu wersjach, zbierane sa
dane szpitalne i liczniki sa zbierane dla kazdego pacjenta, ktory ma aktywne zakazenie szpitalne
(zwiazane z pobytem w szpitalu petnoprofilowym) i/lub otrzymujacego lek przeciwdrobnoustrojowy
w czasie prowadzenia badania. Nie ma mozliwosci taczenia protokotu standardowego i light w
jednym szpitalu.

Kiedy?

Dane dla kazdego z oddziatéw powinny zostac zebrane w ciagu jednego dnia. Kompletny rozktad
czasowy zbierania danych dla wszystkich uwzglednionych w badaniu oddziatéw nie powinien
przekraczac¢ 2-3 tygodni. W zwiazku z tym, ze w niektorych jednostkach pacjenci sa przyjmowani do
planowych zabiegow w poniedziatki, zalecane jest prowadzenie badan w tych jednostkach w
czwartek lub pigtek.

Kto bedzie zbierat dane?

Sktad zespotu odpowiedzialnego za proces zbierania danych moze by¢ zréznicowany w zaleznosci od
szpitala. Zaleca sie, aby byt to Zespot Kontroli Zakazen oraz personel odpowiedzialny za pacjentéw
(medyczny).

Szkolenie ankieterow

Materiaty szkoleniowe dla personelu zbierajacego dane zostaty opracowane przez ECDC (Projekt
zlecony Health Protection Agency z Londynu). Materiat ten sktada si¢ z kursu jednodniowego (dla
wiekszych grup) oraz bardziej szczegdtowego kursu 5. dniowego uwzgledniajacego zagadnienia
dotyczace epidemiologii oraz analizy danych. Zaleca sig, aby krajowi/regionalni koordynatorzy
zorganizowali przynajmniej jednodniowe spotkanie informacyjne potaczone z sesja szkoleniowa dla
szpitali uczestniczacych w PPS.

6. Opracowanie danych

Kazdy z krajow cztonkowskich moze zorganizowac system zbierania i opracowywania danych we
wtasnym zakresie. Standardowy scenariusz zaktada, ze dane beda zapisywane w formularzach (takich
jak przyktady zawarte w niniejszym protokole), a nastepnie wprowadzane do systemu
komputerowego i weryfikowane przez personel szpitalny. Kraje cztonkowskie moga zdecydowac sie z
korzystac¢ z opracowanego przez siebie oprogramowania. ECDC dostarcza darmowe oprogramowanie
do wprowadzania danych na poziomie szpitalnym (HELICSwin.Net). W przypadku korzystania z
HELICSwin.Net dane powinny zosta¢ wyeksportowane przez szpitale do krajowego centrum
koordynujacego. Nastepnie krajowe centra koordynujace przekaza krajowe bazy danych do ECDC z
wykorzystaniem systemu TESSy, poczym raporty beda dostepne w wersji online (zobacz rowniez
rozdziat dotyczacy doboru proby i raportowania danych na poziomie Europejskim i szpitalnym).

7. Przeglad zbieranych danych

Dane zebrane na poziomie szpitalnym powinny uwzgledniaé:

Protokot standardowy (oparty na pacjentach):
- Dane szpitalne (formularz H): 1 na kazdy szpital w kazdym PPS
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- Dane oddziatowe (formularz W): jeden formularz na oddziat, uwzgledniajacy wskazniki
struktury i proceséw oraz mianowniki dla wszystkich pacjentéw obecnych na oddziale o
godzinie 8:00 rano.

- Dane dotyczace pacjentow (formularz A): 1 dla kazdego pacjenta (dla wszystkich
pacjentow obecnych w oddziale o godzinie 8:00 i nie zostali wypisani do czasu
rozpoczecia badania) zebranie danych o czynnikach ryzyka wystepujacych u kazdego z
pacjentéw, bez wzgledu na wystepowanie zakazenia; dane dotyczace zakazen szpitalnych
(zebrane dla wszystkich pacjentow spetniajacych kryteria aktywnego zakazenia
szpitalnego) i/lub dane dotyczace stosowania lekow przeciwdrobnoustrojowych (zebrane
dla wszystkich pacjentow je otrzymujacych) rejestrowane w tym samym formularzu

Poza danymi ze szpitali, dane krajowe (np. dotyczace szpitalnych mianownikéw) sa réwniez
zbierane przez krajowe centrum koordynujace PPS (formularz N).

7.1. Dane ze szpitali

Zmienne ze szpitali sq zbierane w celu opisania wynikéw ze wzgledu na typ i rozmiar jednostek
opieki zdrowotnej oraz sredniego czasu pobytu w szpitalu, poniewaz ostatnia ze zmiennych wywiera
istotny wptyw na analize czestosci wystepowania, poniewaz wiadomo, ze pacjenci z zakazeniami sa
hospitalizowani dtuzej niz pozostata czes¢ populacji.

Kwestionariusz réowniez uwzglednia wskazniki struktury i procesow na poziomie szpitala,
zgodnie z rekomendacjami Rady Europy dotyczacymi bezpieczenstwa pacjentdow z uwzglednieniem
zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych.

@\...d.., Europejskie Badanie Wystepowania Zakazen Szpitalnych i Stosowania
Ao Antybiotykow Lo
e Ayt i i Formularz H1. Dane Szpitalne 1/3 Dy
Kod szpitala:
. Wiacz. oddz./
Data badania: Od __/__/ Do: __i__1 . !
dd/mm/rmr dd/mm/ rrrr Liczba Rok wszystkie (1)
Liczba przyjec / wypisow w ciagu roku
Rozmiar szpitala (catkowita liczba tézek) Liczba 0sobodmi w roka wh Csz
Liczba tézek ostrodyzurowych - - — -
Liczba lozek w OIT Zuzycie alkoholowego srodka do dezynfekcji rak (litry / rok) Wi Csz
. ) Liczba obserwac)i bezposrednich epizodow dezynfekcji rak Wi Csz
Czy jakies oddziaty wykluczono z PPS? O nie - — - -
. o Liczba posiewow krwi / rok (1 zestaw = 2 butelki) Wi Csz
O Tak, prosze okreslic typy wykluczonych oddziatow:
Liczba badan kalu w kierunku C. difficile / rok Wi Csz
Liczba t6zek we wiaczonych oddziatach: ] Liczba [t‘)wnqwaZnikéw etatow pielegniarek
Liczba pacjentéw wiaczonych do PPS: I:l epidemiologicznych
Typ szpitala O Miejski/Powiatowy O Wojewddzki Liczba rownowaznikow etatow lekarzy kontroli zakazen Wi Csz
- . : s Liczba rownowaznikow etatow konsultantow ds.
O Kliniczny O Specjalistyczny, specjalnosé antybiotykolerapii
Whasciciel szpitala: O Publiczny O Prywatny, nie dla zysku
(fundacja) O Prywatny, dla zysku O Inny/Nieznany Liczba réwnowaznikow etatow pielegniarskich w szpitalu
Liczba réwnowaznikéw etatdbw pomocy pielegniarskich w
Szpital jest czescia grupy administrowanej wspdlnie (AHG) szpitalu Wi Csz
ONie OTak > jesl fak:
Dane dotycza; O Wybrany szpital [] Wszystkie szpitale w AHG Liczba rownowaznikow etatow pielegniarskich w OIT
KodAHG: [ ] TypAHG: Miej Pow Woj Kin Spec | jcrha rownowaznikéw etatow pomocy pielegniarskich w OIT
Liczba tozek AHG: Calkow. t. ost ZUr.
cebaioze alow. [ toosirodyzur. [ Liczba izolatek zapewniajacych warunki do izolacji
powietrzno-pylowej

(1) Dane zebrano wytacznie dia odzialdw wiaczonych do badania (W = zalecane) lub dla catego szpitala (Csz);
jesli wiaczono wszystkie oddzialy do PPS (Wi=Csz), zaznacz “WI"

| Protokeét PPS: O Standardowy O Light Czy szpital jest czescia proby reprezentatywnej dia kraju 2 ONie OTak ONewem |

Rycina 4. Dane szpitalne (formularz H)
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Definicje danych szpitalnych

Kod szpitala: Unikatowy identyfikator szpitala nadany przez krajowy/regionalny osrodek
koordynujacy PPS.

Daty badania: Data rozpoczecia i zakonczenia PPS w danym szpitalu; data zakonczenia jest dzien
zakonczenia zbierania danych na ostatnim z oddziatow.

Rozmiar szpitala: catkowita liczba tézek w danym szpitalu.

Liczba tozek ostrodyzurowych: Liczba tézek ostrej opieki w danym szpitalu (zgodnie z
krajowymi definicjami).

Liczba té6zek w OIT: Liczba tozek w oddziatach intensywnej opieki medycznej; brak OIT =0
Oddziaty wykluczone z badan: Czy jakies oddziaty wykluczono z badan w danym szpitalu?
Tak/Nie

Specjalnosci wykluczonych oddziatéw: Okresl, jakie oddziaty zostaty wykluczone, prosze
stosowac¢ w miare mozliwosci kody specjalnosci.

Catkowita liczba tozek w oddziatach wtaczonych do badan: suma liczby tézek w poszczegoélnych
oddziatach wtaczonych do PPS

Catkowita liczba pacjentow witaczonych do badania PPS: suma liczby pacjentow
uwzglednionych w PPS

Typ szpitala: PRIM: referencyjnosci pierwszego stopnia, SEC: referencyjnosci drugiego stopnia, TERT:
referencyjnosci trzeciego stopnia, SPEC: specjalistyczny (definicje ponizej) brak danych=UNK; jesli
szpital specjalistyczny, prosze okresli¢ specjalnos¢ szpitala; w przypadku szpitali funkcjonujacych jako
konsorcja/spotki ztozone z kilku szpitali, dane powinny by¢ raportowane jakby pochodzity z oddzielnych
szpitali.

Definicja typow szpitali:
1. Referencyjnosci pierwszego stopnia:
= czesto okreslane jako szpitale powiatowe lub miejskie,
» kilka oddziatow (gtownie choroby wewnetrzne, ginekologia i potoznictwo, pediatria,
chirurgia ogolna lub tylko oddziaty wewnetrzne),
= ograniczony dostep do badan laboratoryjnych,
= czesto odpowiadaja szpitalom ogolnym niepetnigcym funkcji dydaktycznych
2. Referencyjnosci drugiego stopnia:
= czesto okreslane jako szpitale wojewodzkie
= wysoce zroznicowane pod wzgledem funkcji z piecioma, do dziesieciu oddziatow, takich
jak hematologia, onkologia, nefrologia, OIT
* przyjmujg pacjentdw kierowanych z innych szpitali (pierwszego stopnia)
= czesto odpowiadaja szpitalom ogolnym z funkcjami dydaktycznymi
3. Referencyjnosci trzeciego stopnia:
= okreslane jako “centralne”, “regionalne” lub “trzeciego stopnia”
» wysoko specjalistyczna kadra i wyposazenie (OIT, hematologia, oddziat przeszczepowy,
kardiochirurgia, neurochirurgia))
» wysoce zroznicowane pod wzgledem funkcji
» specjalistyczne zaktady diagnostyki obrazowej
= Swiadcza ustugi dla regionu i czesto przyjmuja pacjentow kierowanych z innych szpitali
(pierwszego i drugiego stopnia)
= czesto sa nimi szpitale uniwersyteckie
4. Szpitale specjalistyczne:
= Szpitale o pojedynczej specjalnosci, mozliwe pod-specjalnosci
= wysoko wyspecjalizowana kadra oraz specjalistyczne wyposazenie
= Okreslony typ szpitala (np. szpital dzieciecy, szpital zakazny)

Specjalnos¢ szpitala: dane tekstowe. Okresl specjalnos¢ szpitala, jesli jest szpitalem
specjalistycznym (np. dzieciecy, chorob zakaznych); w miare mozliwosci nalezy stosowac kody
specjalnosci.
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Organ zatozycielski/wtasciciel szpitala. Zgodnie z definicja WHO/Europe [7], Eurostatu [8] i
OECD [9]: PUB: Publiczne, PRIVNFP: Prywatne, nie dla zysku (prowadzone przez fundacje,
organizajce religijne itp, ktéore nie moga osiaga¢ dochodu z prowadzonej dziatalnosci
medycznej), PRIVFP: Prywatne, dla zysku, OTHUNK: Inne lub nieznane

Placowka jest czescig grupy administracyjnej szpitali (AHG): Posiada wspolny zarzad lub
rade naukowa, bgdZz m ten sam podmiot zatozycielski, co inna placowka: Tak/Nie

Dane odnoszg sie do jednego szpitala lub grupy szpitali. Jesli szpital jest czescig AHG, to
zebrane dane moga odnosic sie do pojedynczej placowki lub catej grupy

Typ grupy administracyjnej szpitali. Jesli szpital jest czeScig AHG i dane sg raportowane
tacznie, jako poziom referencyjnosci nalezy wybraé najwyzszy sposrod wszystkich placowek — np.
jesli w sktad grupy wchodzi szpital powiatowy (PRIM), wojewddzki (SEC) i specjalistyczny (SPEC),
nalezy wybrac¢ SPEC.

Catkowita liczba t6zek w AHG. Nalezy wpisac catkowitg liczbe tozek

Catkowita liczba t6zek ostrodyzurowych w AHG

Liczba wypisow/przyjec: Liczba wypisow ze szpitala w ciggu roku (dane z poprzedniego roku,
rok, z ktorego pochodza nalezy okreslic w sasiedniej kolumnie), jesli dane dotyczace liczby
wypisow sa niedostepne, nalezy podaé liczbe przyjec; trzeba uwzgledni¢ dane jedynie z
oddziatow, ktore zostaty wtaczone do badan, jesli sa dostepne jedynie dla catego szpitala i
okresli¢ w sasiedniej kolumnie, czy sa danymi dotyczacymi jedynie wtaczonych oddziatéow, czy
catego szpitala

Liczba osobodni: Liczba osobodni w ciagu roku (wykorzysta¢ dane z poprzedniego roku, rok z
ktérego pochodza nalezy okresli¢ w sasiedniej kolumnie); poda¢ dane w ten sam sposob, jak w
przypadku liczby wypisow/przyjec (wtaczone oddziaty lub caty szpital).

Zuzycie alkoholowych srodkow do higieny rak: Catkowita ilos¢ zuzytych alkoholowych srodkéw
do higieny rak wyrazona w litrach (poda¢ dane z poprzedniego roku, jesli sa dostepne, rok z
ktérego pochodza okresli¢c w sasiedniej kolumnie); nalezy podad dane jedynie dla oddziatow
wtaczonych do badan, jesli sa dostepne (w przeciwnym razie nalezy poda¢ dane dla catego
szpitala i w sasiedniej kolumnie okresli¢, czy dotycza catego szpitala, czy jedynie wtaczonych
oddziatow)

Liczba przeprowadzonych obserwacji bezposrednich przestrzegania higieny rak: Wyniki z
ostatniego roku (lub ostatnie dostepne). Nalezy raportowac catkowita liczbe przeprowadzonych
obserwacji, a nie wytacznie ocenionych jako prawidtowe.

Liczba posiewow krwi: Liczba posiewow krwi zarejestrowanych w laboratorium
mikrobiologicznym dla danego szpitala w ciagu ostatniego roku. Jako posiew krwi liczy¢ nalezy
dwie butelki - jesli nie sa dostepne precyzyjne informacje, catkowita liczbe butelek z posiewami
krwi nalezy podzieli¢ przez dwa, nalezy wykluczy¢ posiewy zdyskwalifikowane przez
laboratorium np. wskutek nieprawidtowego zabezpieczenia lub nieprzestrzegania warunkéw
transportu. Nalezy wzia¢ pod uwage jedynie posiewy krwi od pacjentow hospitalizowanych.

Liczba badan katu w kierunku Clostridium difficile: Nalezy raportowac dane z ostatniego roku
kalendarzowego.

Liczba etatéow pielegniarek epidemiologicznych (lub réwnowaznikéw etatowych, gdzie peten
etat to 159 godzin miesiecznie): Liczba etatow pielegniarek epidemiologicznych zatrudnionych
w szpitalu. Pielegniarka epidemiologiczna = pielegniarka ze specjalizacja (lub kursem
kwalifikacyjnym) w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub rownorzednej, ktéra jest
odpowiedzialna za higiene szpitalng i kontrole zakazen, podejmujaca szkolenia personelu z
zakresu kontroli zakazen, opracowywanie i wdrazanie procedur kontroli zakazen szpitalnych,
zarzadzanie (wdrazanie, prowadzenie i ewaluacje) planem kontroli zakazen szpitalnych,
przeprowadzaniem audytéw realizacji procedur kontroli zakazen szpitalnych, nadzér nad
procedurami dezynfekcji sprzetu medycznego itp. Okresli¢ rok, z ktérego raportowane dane
pochodza, jesli to mozliwe, poda¢ dane dla oddziatow wtaczonych do badan. W przypadku
niepetnej liczby, dane sa wprowadzane do programu jako utamek dziesietny.

Liczba etatow lekarzy kontroli zakazen (lub rownowaznikow etatowych, gdzie peten etat to
159 godzin miesiecznie): Liczba etatow lekarzy kontroli zakazen w szpitalu z ukonczonag
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specjalizacja (kursem kwalifikacyjnym?) z zakresu kontroli zakazen/higieny szpitalnej, ktorzy sa
odpowiedzialni za kontrole zakazen/higiene szpitalng realizujac nastepujace zadania:
identyfikacja i opracowanie ognisk epidemicznych, analiza i interpretacja danych z Kkart
rejestracji zakazen szpitalnych, opracowywanie planow i projektéw kontroli zakazen,
projektowanie i zarzadzanie systemami nadzoru, opracowywanie procedur kontroli zakazen itp.
Okresli¢ rok, z ktérego raportowane dane pochodza, jesli to mozliwe, podac¢ dane dla oddziatow
wtaczonych do badan. Dane powinny pochodzi¢ z tego samego roku, co dane dotyczace
pielegniarek epidemiologicznych. W przypadku niepetnej liczby, dane sa wprowadzane do
programu jako utamek dziesietny.

Liczba etatow (lub réwnowaznikéw etatowych, gdzie peten etat to 159 godzin) konsultantéw
ds. szpitalnej polityki antybiotykowej: dotyczy lekarzy lub farmaceutéw, ktorzy petnia funkcje
konsultanta ds. szpitalnej polityki antybiotykowej w szpitalu jako jedyne, badz wydzielone
obowiazki zawodowe, jesli lekarz kontroli zakazen zajmuje sie rowniez szpitalng polityka
antybiotykowa, to nalezy obliczy¢ czas pracy poswiecany na zadania zwiazane z kontrola zakazen
i zadania zwigzane ze szpitalng polityka antybiotykowa. W przypadku niepetnej liczby, dane sa
wprowadzane do programu jako utamek dziesietny.

Liczba etatow (lub réwnowaznikéw etatowych, gdzie peten etat to 159 godzin)
wykwalifikowanych pielegniarek/potoznych w szpitalu: nalezy bra¢ pod uwage wytacznie
pielegniarki posiadajace prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej oraz wliczy¢ rowniez
pielegniarki zatrudnione w formie umowy-zlecenia, umowy cywilno-prawnej oraz za
posrednictwem innych podmiotdw, nie nalezy wliczac¢ do tej kategorii ratownikow medycznych.

Liczba etatéw pomocy pielegniarskich (lub rownowaznikéw etatowych, gdzie peten etat to
159 godzin): w Polsce do tej kategorii nalezy zaliczy¢ opiekundw medycznych oraz sanitariuszy.

Liczba etatow (lub réwnowaznikéw etatowych, gdzie peten etat to 159 godzin)
wykwalifikowanych pielegniarek) zatrudnionych w oddziale (oddziatach) anestezjologii i
intensywnej terapii: nalezy bra¢ pod uwage wytacznie pielegniarki posiadajace prawo
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej oraz wliczy¢ rowniez pielegniarki zatrudnione w
formie umowy-zlecenia, umowy cywilno-prawnej oraz za posrednictwem innych podmiotow, nie
nalezy wliczac do tej kategorii ratownikow medycznych.

Liczba etatéw pomocy pielegniarskich (lub rownowaznikéw etatowych, gdzie peten etat to
159 godzin): w Polsce do tej kategorii nalezy zaliczy¢ opiekunéw medycznych oraz sanitariuszy
zatrudnionych w oddziale (oddziatach) anestezjologii i intensywnej terapii.

Liczba izolatek zapewniajacych warunki do izolacji powietrzno-pytowej: nalezy wliczy¢
wytacznie pomieszczenia, w ktérych jest mozliwa regulacja cisnienia (dodatnie/ujemne)
wewnatrz izolatki.

Roczny raport o zakazeniach szpitalnych oraz plan pracy zespotu kontroli zakazen jest
zatwierdzany przez dyrekcje szpitala. TAK/NIE

Uczestnictwo w innych programach monitorowania koordynowanych przez ECDC: Nalezy
zaznaczy¢ TAK lub NIE, jesli szpital uczestniczy w ktdéryms z nastepujacych modutow: program
monitorowania zakazen miejsca operowanego (SSI), program monitorowania zakazen w
oddziatach intensywnej terapii (ICU), program monitorowania zakazen wywotanych Clostridium
difficile, program monitorowania lekoopornosci (EARS-Net), program monitorowania zuzycia
antybiotykow (ESAC-Net)

Udziat w innych programach monitorowania: (wolny tekst) - wymieni¢ nazwy programow.

Dostep do diagnostyki mikrobiologicznej w ciagu weekendu: Czy klinicysci moga w ciagu
weekendu zleca¢ badania mikrobiologiczne i otrzymywac ich wyniki? Nalezy zaznaczyc
odpowiedzi tak/nie/brak danych oddzielnie dla sobdt i niedziel, zarowno dla badan
diagnostycznych oraz przesiewowych.

Czy w szpitalu sq funkcjonuja poszczegélne elementy wielomodutowej strategii profilaktyki
zakazen i zapobiegania lekoopornosci? W kazdej z komorek nalezy wpisa¢ tak/nie/brak,
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odrebnie dla oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz dla pozostatych oddziatow
tacznie. Wielomodutowa strategia jest definiowana jako interwencja podejmowana w celu
poprawy praktyki poprzez wielopoziomowa edukacje (np. przekazywanie informacji w formie
pisemnej, plakatow, ulotek, szkolenie stanowiskowe, warsztaty, grupy tematyczne, testy
kompetencji, monitorowanie, karty kontrolne (checklisty). Strategia musi by¢ stworzona w
oparciu o wytyczne i by¢ opisana w obowiazujacych procedurach. Sama organizacja szkolen dla
nowozatrudnionego personelu, aktualizacja procedur lub szkolenia problemowe nie maja
charakteru wielomodutowej strategii.

e (Cele wielomodutowej strategii:

- Zapalenie ptuc: profilaktyka zapalen ptuc zwiazanych z opieka zdrowotna. Za wdrozona
mozna uznac strategie opracowana jedynie dla zapalen ptuc zwiazanych ze sztuczna droga
oddechowa.

- Zakazenia tozyska naczyniowego (BSls): profilaktyka zakazen tozyska naczyniowego
zwiazanych z opieka zdrowotna. Nalezy zaliczy¢, jesli strategia zostata opracowana jedynie
dla zakazen zwiazanych ze stosowaniem dostepu naczyniowego.

- Zakazenia miejsca operowanego (SSls): profilaktyka SSI. Nalezy zaliczyc, jesli opracowano
strategie dla wybranych typow zabiegdw operacyjnych.

- Zakazenia uktadu moczowego (UTIs): profilaktyka UTIs. Nalezy zaliczy¢, jesli opracowano
jedynie strategie zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikowaniem pecherza
moczowego.

- Szpitalna polityka antybiotykowa: Szpitalna polityka antybiotykowa jest definiowana jako
skoordynowany program, ktory zapewnia wtasciwe stosowanie lekow
przeciwdrobnoustrojowych w celu osiagniecia jak najwyzszej skutecznosci terapeutycznej,
ograniczaniu powstawania lekoopornosci oraz zapobieganiu powstawaniu powiktan
antybiotykoterapii (np. zakazen Clostridium difficile).

Sktadowe wielomodutowej strategii:
- Wytyczne: dokument w formie pisemnej jest dostepny na oddziale

- Pakiet opieki: krotki zestaw dziatan, oparty na literaturze, ktéry ma zapewni¢ mniejsza
liczbe powiktan i poprawe rokowania pacjentow.

- Edukacja: prowadzona regularnie w formie kursow lub innych form ksztatcenia
- Checklisty (karty kontrolne): stosowane samodzielnie przez pracownikow

- Audyty: ocena wdrozenia i stosowania dziatan profilaktycznych (ocena procesow, obserwacja
bezposrednia) prowadzona przez inne osoby, niz te, ktdre powinny je stosowac.

- Monitorowanie: monitorowanie HAl w sposob ciagty lub przerywany, z uwzglednieniem
monitorowania dla potrzeb lokalnych (nie tylko w ramach sieci monitorowania)

- Informacja zwrotna dotyczaca wynikow monitorowania badz audytéw jest przekazywana
personelowi sprawujacemu bezposrednia opieke nad pacjentem

-  Formularz H3:

- Zmienne ujete w formularzu H3 sa zazwyczaj zbierane jako dane oddziatowe, jednak w
niektorych przypadkach moga by¢ zebrane jako dane ogdlnoszpitalne.

- Liczba t6zek z dozownikiem alkoholowego preparatu do dezynfekcji rak (AHR) “w
miejscu udzielania opieki”. Powyzsza zmienna wynika z zalecen WHO z 2009 roku
dotyczacych higieny rak. Jako dozowniki w miejscu udzielania opieki uznaje sie takie, ktore
sq dostepne w tzw. strefie pacjenta, nie dalej niz ok. 1,5 m od tézka lub dozowniki
natézkowe. Nie nalezy zalicza¢ dozownikow znajdujacych sie przy wejsciu do sal chorych.

- Liczba tézek, ktore zostaty poddane ocenie wyposazenia w dozowniki AHR w “miejscu
udzielania opieki”
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- Catkowita liczba sal chorych: Catkowita liczba sal chorych we wtaczonych oddziatach lub w
catym szpitalu. Dane powinny pochodzi¢ z biezacego roku, rok, z ktérego pochodza nalezy
okresli¢ w sasiedniej kolumnie; nalezy podac¢ dane jedynie dla oddziatow wtaczonych do
badan, jesli sa dostepne (w przeciwnym razie nalezy podaé dane dla catego szpitala i w
sasiedniej kolumnie okresli¢, czy dotycza catego szpitala, czy jedynie wtaczonych oddziatow)

- Liczba jednoosobowych sal chorych: Catkowita liczba pojedynczych sal chorych we
wtaczonych oddziatach, lub catym szpitalu. nalezy poda¢ dane jedynie dla oddziatow
wtaczonych do badan, jesli sa dostepne (w przeciwnym razie nalezy podac¢ dane dla catego
szpitala i w sasiedniej kolumnie okresli¢, czy dotycza catego szpitala, czy jedynie wtaczonych
oddziatow).

- Liczba jednoosobowych sal chorych z indywidualng ubikacja i prysznicem
(tazienka): Nalezy podac catkowita liczbe jednoosobowych sal chorych z ubikacja i
prysznicem we wtaczonych oddziatach lub w catym szpitalu. Wazne, aby dane
dotyczace liczby jednoosobowych sal chorych byty zebrane w tym samym roku, co
dane dotyczace liczby wszystkich sal chorych.

- Liczba t6zek zajetych o godzinie 00:01 w dniu PPS. W zwiazku z tym, ze badanie
PPS zwykle trwa kilka dni, te dane mozna zebra¢ w dowolnym dniu roboczym badania
PPS.

- Liczba t6zek mozliwych do wykorzystania o godzinie 00:01 w dniu PPS. Mianownik
poprzedniej zmiennej.

- Odsetek personelu medycznego wyposazonego w indywidualne dozowniki z AHR
(np. kieszonkowymi): Nie=0%, QO0; 1-25%Q1; 26-50%:Q2, 51-75%: Q3, >75%: Q4

- Ocena skutecznosci wtaczonej antybiotykoterapii. Czy w szpitalu funkcjonuje
formalna procedura zobowigzujaca do oceny skutecznosci antybiotykoterapii w ciggu
72 godzin od jej wtaczenia? Weryfikacja powinna by¢ prowadzona przez innego
lekarza niz lekarz prowadzacy. Dozwolone odpowiedzi: YESALL= tak, we wszystkich
oddziatach, YESSEL= Tak, w wybranych oddziatach, YESICU=Tak, tylko w OIT, NO=nie,
UNK= Brak danych

¢ Rok danych: Rok, z ktorego pochodza rozne dane dla szpitala, sprecyzowac w przypadku kazdej
zmiennej

e Tylko wtaczone oddziaty/Caty szpital Dane ze szpitala szpitala zebrane wytacznie dla
wtaczonych oddziatow(kod: Inc, rekomendowane) lub dla catego szpitala (kod: Tot); jesli do PPS
zostaty wtaczone wszystkie oddziaty (Inc=Tot), nalezy zaznaczyc opcje “Inc” w przypadku kazdej
zmiennej.

e Spotki szpitali (szpitale potaczone): dane powinny dotyczy¢ pojedynczego szpitala (szpitala z
oddzielnym adresem) LUB szpitali powiazanych z uwgzglednieniem nazw w/w szpitali.

e Komentarz: dane tekstowe, maksymalnie 255 znakéw

e Szpital nalezy do krajowej proby szpitali reprezentatywnych: “Tak” jezeli szpital zostat
wtaczony do krajowej préby (jesli tak, tylko dane pochodzace z tych szpitali zostang wtaczone do
europejskiego raportu); pole powinno by¢ wypetnione przez krajowego koordynatora ds. PPS

Inne dane dotyczace szpitali, ktoére powinny zosta¢ uzupetnione przez krajowe centrum
koordynujace PPS przed wystaniem do systemu TESSy:
e Recordld: unikatowy identyfikator nadawany szpitalowi w trakcie badania PPS(potacznienie
[Networkld]+[Hospitalld]+[DateStartSurvey])
¢ RecordType: typ rekordu informuje TESSy o protokole i poziomie, ktérego dotycza dane. Typ
rekordu danych z poziomu szpitalnego (poziom pierwszy)w PPS kodowane sa jako “HAIPPS”
dla protokotu standardowego i “HAIPPSLIGHT” dla protokotu skroconego.
e RecordTypeVersion: Moze by¢ wiecej niz jedna wersja typu rekordu.
e Temat: “Choroba” do raportowania. W przypadku PPS “HAIPPS” dla wszystkich poziomdw.
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7.2.

DataSource: Kazdy kraj moze posiada¢ rozne zrodta danych. Powinny one odpowiadac
nazwami zdefiniowanym w TESSy (np. CC-HAI, gdzie “CC” oznacza kod kraju); 1 zrddto
danych moze by¢ uzyte do wczytania roznych danych dotyczacych HAI (np. SSI, ICU oraz PPS)
jezeli krajowy osrodek koordynuje rézne badania.

ReportingCountry: Pole kodu raportujacego kraju, (patrz ksiazka kodow)
DateUsedForStatistics: Data rozpoczecia badan w szpitalu; pozwala ona na zréznicowanie
powtarzanych badan w tej samej jednostce. Kraje moga dostarczy¢ dane z wiecej niz
jednego badania w danym roku.

Status: Status raportu NOWY/AKTUALIZAJCA lub KASOWANIE (deaktywacja). Domyslny wybor
to NOWY/AKTUALIZACJA. W przypadku wybrania “KASOWANIA” dany rekord zostanie
oznakowany w bazie TESSy jako uniewazniony. W przypadku wyboru NOWY/AKTUALIZACJA
lub pozostawienia pustego pola, howy rekord jest wprowadzany do bazy danych.

Networkld: Unikatowy identyfikator dla kazdej z sieci, wybierany i generowany przez
centrum: np. EN, NI, SC, WA dla UK lub réznych sieci CClin we Francji; to pole sktada sie z
identyfikatora szpitala oraz identyfikatora siecie, poniewaz kazdy z krajow moze uzywac tego
samego kodu szpitala. Pole moze zosta¢ ominiete, jesli kazdy ze szpitali w danym kraju ma
swoj unikatowy identyfikator.

Lokalizacja szpitala: region (kod NUTS 1) w ktorym znajduje sie dany szpital; kody NUTS 1 -
patrz ksiazka kodow

Dane dotyczace oddziatu

W wyjatkowych sytuacjach, dane dotyczace oddziatu mogg by¢ zebrane na poziomie catego
szpitala (formularz H3). Dane dotyczace liczby pacjentow (mianownika) sa zbierane w dniu
badania o godzinie 8.00 - nalezy uwzgledni¢ wytacznie pacjentéw faktycznie
zarejestrowanych w ksiedze oddziatowej lub systemie informatycznym.

&

-
ecoC Formularz W. Dane oddziatu

Europejskie Badanie Wystepowania Zakazen Szpitalnych i Stosowania Antybiotykow

Data badania': _1__1 Kod szpitala | ] Nazwa oddziatu/ Id | ]
dzien /miesigc / rok

Specjalnos¢ oddziatlu? O PED ONEO OICUOMED OSUROG/OOGEROPSYORHB O LTC OOTH O MIX

P PRy colaa Czy jest w Oddziale formalna procedura dla kontroli wiasciwego
Catkowita liczba pacjentow w oddziale*[ ] zastosowania antybiotyku w ciagu 72 godzin od momentu jego

Zlecenia (Kontrola po zleceniu)? O Tak O Nie

Liczba Rok5

Liczba osobodni w oddziale/ rok

Zuzycie AHR w oddziale litry/rok®

Liczba obserwacji bezposrednich epizodow dezynfekcji rak

Liczba lozek w oddziale (stwierdzona w dniu badania)

Liczba l6zek z dostepnym dozownikiem z alkoh. Srod.

Liczba prac. medycznych w oddziale w czasie PPS

Liczba prac. med.. posiadajacych przy sobie poj. ze ér. do dezynfekcji rak

Liczba sal chorych w oddziale

Liczba jednoosobowych sal chorych w oddziale

Liczba sal jednoosobowych z indywidualna toaleta i prysznicem

Liczba t6zek zajetych o 00:01 w dniu badnia PPS

1Jezeli to mozliwe, pacjenci obecni w danym oddziale powinni by¢ wiaczeni do badania w jednym dniu; Z Gléwna specjalnosé oddziatu: >=80% pacjentow nalezy do te
specjalnosti, w innym przypadku wybierz mix # Opcjonalnie dla badania standardowego, wymagany dla Light; > Liczba pacjentow przyjeta do oddziatu przed 8:00
rano i nie wypisanma z oddzialu przed badaniem; “Rok: wpisana data, wczesnie] rok najbardziej aktualnych danych; © Liczba litrow zuzytego alkoholowego $rodka do
dezynfekcji rak w ciagu tego samego roku, N = Liczba; HCW= pracownik medyczny

Komentarze/obserwacje
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Dane dotyczace oddziatu Ward data (form W)

Data badania. Dzien, w ktérym badanie PPS zostato przeprowadzone w danym oddziale.

Kod szpitala. Kod nadany szpitalowi przez krajowy osrodek koordynujacy badanie (w
przypadku polskich szpitali kod sktada sie z dwoch liter (PL) i trzech cyfr (001) PLOO1.

Skrocona nazwa oddziatu/identyfikator oddziatu. Unikatowy identyfikator przypisany do
kazdego z oddziatow, stosowany w danym szpitalu.

Specjalizacja oddziatu. Gtéwna specjalizacja (> 80% pacjentow spetnia kryteria danej
specjalnosci/specjalizacji). Jesli odsetek pacjentow spetniajacych to kryterium jest nizsze
niz 80%, nalezy sklasyfikowac oddziat jako mieszany (MIX) PED=Pediatryczny,
NEO=Noworodkowy, ICU= anestezjologii i intensywnej terapii, MED=internistyczny,
SUR=chirurgiczny, GO=ginekologiczno-potozniczy, GER=geriatryczny, PSY=psychiatryczny,
RHB=rehabilitacyjny, LTC=opieki dtugoterminowej, OTH=inny, MIX=mieszany. Dozwolone
jest taczenie specjalnosci np. oddziat pediatriyczny (PED) + specjalnos¢ pacjenta PEDICU -
pacjent intensywnej terapii pediatrycznej, NEOICU = OIT noworodkowy, SURCARD =
kardiochirurgia dziecieca).

UWAGA: kodowanie pacjentow pediatrycznych - w pierwszej kolejnosci nalezy zapisac kod
oddziatu PED, pacjent ogolnopediatryczny MEDGEN, pacjent chirurgiczny (oddziat chirurgii
dzieciecej) PED (specjalnos$¢ oddziatu) SURGEN (chirurgia ogélna) = pacjent oddziatu
chirurgii dzieciecej, kod PEDGEN dotychczas stosowany dla pacjentow ogélnopediatrycznych
jest aktualnie dozwolony tylko pacjentow pediatrycznych hospitalizowanych w oddziale dla
dorostych.

Catkowita liczba pacjentow w oddziale. Catkowita liczba pacjentow spetniajacych kryteria
wtaczenia do badania.

Ocena skutecznosci wtaczonej antybiotykoterapii. Czy w szpitalu funkcjonuje formalna
procedura zobowiazujaca do oceny skutecznosci antybiotykoterapii w ciggu 72 godzin od jej
wtaczenia? Weryfikacja powinna by¢ prowadzona przez innego lekarza niz lekarz
prowadzacy. Dozwolone odpowiedzi: YES=Tak, NO=Nie.

Liczba osobodni w minionym roku: Liczba osobodni w minonym roku zarejestrowana dla
danego oddziatu. (rok nalezy okresli¢ w drugiej kolumnie).

Zuzycie alkoholowego $rodka do dezynfekcji rak (AHR). Liczba LITROW alkoholowego
preparatu do higieny rak zuzyta przez oddziat w minionym roku

Liczba przeprowadzonych obserwacji bezposrednich przestrzegania higieny rak: Wyniki
z ostatniego roku (lub ostatnie dostepne). Nalezy raportowac catkowitg liczbe
przeprowadzonych obserwacji, a nie wytacznie ocenione jako prawidtowe.

Liczba tozek w oddziale. Nalezy podac faktyczng liczbe t6zek w oddziale w dniu
prowadzenia badania PPS, rowniez ewentualne “dostawki”.

Liczba t6zek z dozownikiem alkoholowego preparatu do dezynfekcji rak (AHR) “w
miejscu udzielania opieki”. Powyzsza zmienna wynika z zalecen WHO z 2009 roku
dotyczacych higieny rak. Jako dozowniki w miejscu udzielania opieki uznaje sie takie, ktore
sq dostepne w tzw. strefie pacjenta, nie dalej niz ok. 1,5 m od tézka lub dozowniki
natozkowe. Nie nalezy zalicza¢ dozownikow znajdujacych sie przy wejsciu do sal chorych.

Liczba pracownikéw medycznych obecnych na oddziale w dniu badania. Nalezy
uwzglednic¢ wszystkich pracownikow medycznych

Liczba pracownikéw medycznych wyposazonych w indywidualne dozowniki z AHR.

Liczba sal chorych w oddziale. Catkowita liczba sal chorych w oddziale.
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Liczba jednoosobowych sal chorych. Nalezy podac catkowita liczbe jednoosobowych sal
chorych w oddziale oraz doda¢ do nich ewentualne sale wieloosobowe, ktore w razie
potrzeb sa przeksztatcane w jednoosobowe sale izolacyjne.

Liczba jednoosobowych sal chorych z indywidualna ubikacja i prysznicem (tazienka):
Nalezy podac catkowitg liczbe jednoosobowych sal chorych z ubikacja i prysznicem we
wtaczonych oddziatach lub w catym szpitalu. Wazne, aby dane dotyczace liczby
jednoosobowych sal chorych byty zebrane w tym samym roku, co dane dotyczace liczby
wszystkich sal chorych.

Liczba t6zek zajetych o godzinie 00:01 w dniu badania PPS. Dopuszczalne jest rowniez
zarejestrowanie liczby tozek zajetych o godzinie 00:01 w nocy po dniu badania

Komentarz dotyczacy oddziatu

7.3. Formularz A: Dane dotyczace pacjentéw i czynnikéw
ryzyka (protokot STANDARD)

Formularz pacjenta jest wypetniany dla kazdego pacjenta obecnego/przyjetego na oddziat przed
lub o 8 i nie wypisanego z oddziatu w czasie trwania badania (wlaczajac pacjentow
nieotrzymujacych leku przeciwdrobnoustrojowego i niewykazujacych objawow HAI)

Europejskie Badania Punktowe wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i zuzycia antybiotykoéw

- ¢ . Formularz A. Protokdt standardowy: Dane pacjenta, informacja o stosowaniu antybiotykow i wystepowaniu zakazen szpitalnych HAI
e(\(j(. (= T =T 283 3Py |HP Dawka dobowa
e D jenta (nalezy zebrac dla kil FI3F(8g| 2389 |GE8F |2
SRR ane pacjenta (naleiy zebrac dla wszystkich) g z %§ ag -g§ g IEEE | & g =
EX =1 A — -
: Antybiotyk EO(E 8RS S5 | TE 8|7 |80 |xwanesen |8
Kod szpitala d 37g|3%| 22 E 'E Fy §3 | daw g
Nazwalidentyfikator oddziatu Specjalnosc ° © *
Data badania: I I (dd/mm/mT) o [
Numer pacjenta: I I
Wiek w latach: . Wiek jesli <2 lat : miesigce I I
Plec: M K Data przyjecia do szpitala: 1 1 Data rozpoczecia obecnie stosowanego antybiotyku + jeZeli nastapita zmiana, data
. . . . rozpoczecia 1-go antybiotyku zleconego w tym wskazaniu. Powdd zmiany: M=bz zmian,
Specjalnosc Pacjenta/Oddziatu: l:l dd/mm/mm E=eskalacja, D=De-eskalacja, S= zmiana z IV na dousine, A- zia tolerancja, OU=inne, nieznane
Zabieg operacyjny od przyjecia: UNK- brak danych
. - . . HAI1 HAI 2
O Brak O Zabieg minimalnie inwazyjny/spoza NHSN
i . - h =*| Kod definicji
O Zabieg z katalogu NHSN-> okres| (opclonalnle)IZl 0OBD ]
Wynik w skali McCabe: grmany z cialem obcym | O Tak O Nie OBD O Tak O Nie O BD
O przezycie =5 lat O Przezycie < 5 lat HAIl przy przyjeciu? OTak O Nie O Tak O Nie
0 Przezycie < 1 roku O BD Data wystapienia 4 1 1 i I
W przypadku noworodkéw: masa urodzeniowa ... gram Pochodzenie zakazenia o °‘E‘=fg m‘::e:‘a"r“? szpital | O °‘E°fg m‘an:e:‘;? szpital
Centralny cewnik zylny: OMNie OTak OBD Al 2wt
zwiazane z : :
Obwodowy cewnik zylny: ONie OTak OBD aktualnym oddziatem Ofak ONie OBD OTak O Nie OBD
Cewnik moczowy: ONie OTak OBD Jesli BSI: #radio 8
Intubacja: OMNie OTak OBD Kod Antybiotyk P | Kot Areyictyk P
R . . . B Jedli TAK drobnoustr D | drobnoustr D
Pacjent otrzymuje  antybiotyk{i)": O Nie OTak = J oju Lekoop. (5) SR | R | oju Lekoop. (6)| SR | R
. . - )
U pacjenta wystepuje aktywne HAlIZ): O Nie O Tak =— Drobnoustréj 1
{1) W czasie badania, z wyjaﬂuem profilaktyki c:hln.lrgn::zne] w ciagu 24h przed 8:00 w Drobnoustréj 2
dniu badaniz; jesli tak, wypeinij dane dot. hy fhow, (2) [zakaZzenia
rozpoczynajgce sig2 3 dniu, LUB spetnicne kryhena S5l {operacja w ciggu ostatnich30 Drob 5i 3
dnif1 roku), LUB wypisanych ze szpitala <48h, LUB CDI w przypadku wypisanych ze robnoustroj

szpitala< 28 dni LUB wystepujacych< Day 3 po przeprowadzeniu inwazyjmej procedury!
adzeniu ciata obcego w dniu 1 lub 2] ORAZ[Spetnione kryteria definicii HAI w (3) Ciafo obee (intubacja dla PN, CVC/IPVC dla BSI, cewnik moczowy dla UTI) w ciggu 48 godzin przed wystapieniem objawom

WproW:

dniu badania LUB pacjent otrzymuje antybiotyk z powodu HAI | spelnione =3 kryteria  (Nawet stosowane w sposdb przerywany). 7 dni dla UTI; (4) Tylko zakazenia niecbecne/nizakiywne przy przyjeciu (dd/mmim);

definicji preypadku pomiedzy dniem 1 a dniem badania, {5) C-CVC, C-PVC. S-PUL. S-UTI. S-DIG, S-5SI, S-85T. S-OTH. U0, UNK: (&) Kod profilu lekoopornoéci 0.1.2 lub 8, patrz
tabela PDR- wielooporny: N=nie, M=mozlwy, P= potwierdzony, BD= brak danych, SIR: S-wrazl, I=idredniowr., R-=opomy

Definicje danych dotyczacych pacjentow
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Kod szpitala: Identyfikator szpitala / kod przypisany przez krajowe/regionalne centrum
koordynujace PPS; Unikalny kod pod nadzorem/sie¢ PPS.

Nazwa oddziatu: Nazwa (skrocona) oddziatu szpitalnego: bardzo wazne dla ustalenia powigzan
pomiedzy mianownikiem a danymi HAI/AU, powinno zawsze by¢ wprowadzane w identyczny
sposob we wszystkich formularzach, oraz powinno pozosta¢ identyczne dla PPS prowadzonych w
réznych okresach/latach.

Data badania: Data podczas ktorej byty zbierane dane na oddziale. Dane z jednego oddziatu
powinny by¢ zebrane jednego dnia (dd/mm/rrrr)

Numer porzadkowy pacjenta: Numer - Anonimowy numer pacjenta, umozliwiajacy stworzenie
powiazania z danymi pacjenta, nie prawdziwy numer (licznik) pacjenta;

Wiek w latach: Wiek pacjenta w latach

Wiek w miesigcach: Wiek pacjenta w miesiacach, jezeli pacjent jest mtodszy niz dwa lata

Ptec¢: Ptec pacjenta: M (mezczyzna), F (kobieta), lub UNK (gdy ptec jest nieznana)

Data przyjecia do szpitala: Data, kiedy pacjent zostat przyjety do szpitala na obecna
hospitalizacje (dd/mm/rrrr)

Specjalnos¢ pacjenta: okresli¢ zgodnie z listg kodow specjalnosci medycznym (np. pacjent
kardiologiczny hospitalizowany w oddziale internistycznym MEDCARD, pacjent chirurgii przewodu
pokarmowego w oddziale chirurgii ogolnej)

Zabieg operacyjny od przyjecia: Pacjent zostat poddany operacji podczas hospitalizacji.
Operacja jest definiowana jako procedura, gdzie ma miejsce naciecie (a nie tylko punkcja igta),
z naruszeniem bton sluzowych/lub skory - niekoniecznie na sali operacyjnej. Kategorie
odpowiedzi: Brak operacji, Tak, Operacja NHSN (kod ICD9-CM - kod interwencji jest podany dla
nadzoru zakazen chirurgicznych w systemie NHSN, patrz ksiazka koddw); Tak, minimalnie
inwazyjny / operacja nie NHSN (przyktady w ksigzce koddw); brak danych.

Wynik w skali McCabe’a: Klasyfikacja ciezkosci stanu pacjenta ze wzgledu na chorobe
podstawowa. Pomijajac wptyw ostrego zakazanie np. w przypadku gdy pacjent ma HAI, podaj
punktacje pacjenta przed wystapieniem zakazenia. Wskaz kategorig: Choroba niezagrazajaca
zyciu (spodziewany czas przezycia co najmniej 5 lat); Choroba zagrazajaca zyciu (zgon w okresie
krotszym niz 5 lat); choroba Smiertelna (zgon spodziewany w ciagu roku); brak danych

Jakkolwiek rokowanie w przypadku wielu chordéb moze oczywiscie roézni¢ sie w czasie i miedzy
szpitalami, a zwigzane jest to ze zmianami/dostepnoscig do metod leczniczych, niektore przyktady
chorob dla roznych kategorii punktowych wg skali McCabe’a sa podane ponizej. Przyktady, a w
szczegoblnosci te, ktore sa ujete w drugiej kategorii (Smiertelne), nie powinny by¢ traktowane jako
ostateczne.

Przyktady chorob dla roznych kategorii punktowych w skali McCabe’a (nazwy kategorii zmienione w
polskiej wersji jezykowej):

Przezycie < 1 roku

e Schytkowe stadia nowotworéw uktadu krwiotworczego (dyskwalifikacja lub odrzucenie
przeszczepu), niewydolnos¢ serca (EF<25%) oraz schytkowe stadia chorob watroby
(dyskwalifikacja z przeszczepu, zwapniajace wodobrzusze, encefalopatia lub zylaki)

e Uraz wielonarzadowy na oddziale intensywnej opieki medycznej - punkty APACHE II> , punkty
SAPS 11 >

e Choroby ptuc z cor pulmonale

Przezycie < 5 lat

e Przewlekta biataczka, miesaki, chtoniaki, nowotwory przerzutowe, koncowe stadium
niewydolnosci nerek (bez transplantacji)

e Stwardnienie zanikowe boczne, stwardnienie rozsiane nie poddajace sie leczeniu

e Alzheimer/ demencja

e Cukrzyca wymagajaca amputacji lub po przebytej amputacji

Przezycie > 5 lat
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Cukrzyca

Nowotwor / Choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego z >80% szans na przezycie 5 lat

Stany zapalne

Przewlekte stany Gl, GU

Potoznictwo

Zakazenia (w tym HIV, HCV, HBV - chyba, ze znalazty sie w pozostatych kategoriach w
powyzszych kategoriach)

Wszystkie inne...

® Urodzeniowa masa ciata: powinna zostac zarejestrowana dla noworodkéw.
e Centralny cewnik naczyniowy: Pacjent ma zatozony centralny cewnik naczyniowy w dniu
badania; Tak/Nie/Nieznane;

e Centralny cewnik naczyniowy definiowany zgodnie z CDC:
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/4psc_clabscurrent.pdf):

,Cewnik wewnatrznaczyniowy, ktérego koncéwka znajduje sie w poblizu serca lub w jednym z
wielkich naczyn, ktory jest stosowany do przetaczania preparatoéw, pobierania krwi lub
monitorowania hemodynamicznego. Za wielkie naczynia do celdéw raportowania zakazen tozyska
naczyniowego zwigzanych z cewnikiem centralnym uznaje sie: aorte, tetnice ptucna, zyte gtowng
gorna, zyte gtowna dolna, zyty pnia ramienno-gtowowego, zyty szyjne wewnetrzne, zyty
podobojczykowe, zyty biodrowe zewnetrzne, wspdlne, zyty udowe wspdlne oraz w przypadku
noworodkow zyty/tetnice pepowinowe”

UWAGA: Ani miejsce wprowadzenia cewnika, ani jego rodzaj nie moze by¢ uzywane do
zakwalifikowania cewnika naczyniowego jako centralnego. Koncowka cewnika musi znajdowac sie
w wyzej wymienionych naczyniach, lub w poblizu serca, aby zostata zakwalifikowana jako linia
centralna.
UWAGA: Koszulka naczyniowa jest traktowana jako cewnik wewnatrznaczyniowy
UWAGA: Elektrody stymulatora oraz inne ciata obce wprowadzone do centralnych naczyn
krwionosnych, a nieposiadajace Swiatta nie sg traktowana jako linie centralne, poniewaz nie sa
przez nie ani wprowadzane, ani pobierane zadne ptyny”
e Obwodowy cewnik naczyniowy: Pacjent ma obwodowy cewnik zylny lub tetniczy w czasie
prowadzenia badania; Tak/Nie/Nieznane
e Cewnik Foleya: Pacjent ma cewnik Foleya w czasie prowadzenia badania Tak/Nie/Nieznane;
e Intubacja: Pacjent ma wprowadzong rurke intubacyjna/tracheotomijng w czasie prowadzenia
badania; Tak/Nie/Nieznane
e Pacjent otrzymuje leki przecidrobnoustrojowe: Pacjent otrzymuje co najmniej jeden lek
przeciwdrobnoustrojowy w czasie prowadzenia badania (dokonane lub planowane leczenie -
wliczajac terapie okresowa np. kolejny dzien - lub profilaktyka medyczna); dla profilaktyki
okotooperacyjnej, sprawdz, czy byta stosowana od 8 rano w dniu poprzedzajacym badanie do 8
rano w dniu badania; Tak/Nie => jesli tak, zgromadz dane dotyczace stosowania lekow
przeciwdrobnoustrojowych
e Pacjent ma zakazenie zwiazane z opieka zdrowotna: U pacjenta wystepuje zakazenie szpitalne
w czasie prowadzenia badan; Tak/Nie => jesli tak, zgromadz dane dotyczace HAI
e Uwagi:
= Dane pacjenta powinny by¢ zbierane dla kazdego pacjenta przyjetego na oddziat o godzinie 8
rano w dniu rozpoczecia badan, zakazonego lub nie, wykluczaj tylko przypadki hospitalizacji
jednodniowej (patrz kryteria wtaczania)
= Np. dla potoznictwa, zarowno matka jak i noworodek sa wliczone, jesli sa obecni o 8 rano w
dniu badania
= Dla noworodkow:
o Wliczaj wszystkie zakazenia poporodowe
o Zapisz specjalizacje lekarza jako GOOBS, o ile nie jest pod opieka
PEDNEO/PEDGEN/ICUNEO
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= Zapisz specjalizacje oddziatu jako MIX jezeli GOOBS/PEDNEO stanowiag <80%
= Potoznictwo: naturalny pordd bez interwencji/procedur/sprzetu => 3 dni przed HAI

Rycina 5. Czynniki ryzyka wystepujace u pacjenta (formularz A): jeden formularz dla
kazdego pacjenta, uzycie lekéw przeciwdrobnoustrojowych i dane dotyczace HAI
zgromadzone na tym samym formularzu

7.4. Dane dotyczace stosowania lekéw

przeciwdrobnoustrojowych i HAI

Informacje zbieraj tylko wtedy, jezeli pacjent otrzymuje leki przeciwdrobnoustrojowe w momencie
prowadzenia badania (lub w dniu poprzedzajacym wytacznie w przypadku profilaktyki
okotooperacyjnej) lub gdy pacjent ma aktywne zakazenie szpitalne nabyte w szpitalu pracujacym w
systemie ostrodyzurowym.

Zastosowanie lekdéw przeciwdrobnoustrojowych czesto prowadzi do wykrycia HAI. Jakkolwiek w
zmiennym odsetku przypadkéw, pacjent moze miecC zakazenie szpitalne, ktore nie jest leczone
antybiotykiem (np. zakazenia wirusowe, zakazenia drog moczowych...). Zatem inne zrdodta powinny
by¢ rowniez wziete pod uwage (patrz algorytm wykrywania HAI). W innych wypadkach lekarze lecza
zakazenie, ktore nie spetnia kryteriow definicji zakazenia. Zatem lista rozpoznan do stosowania
lekow przeciwdrobnoustrojowych rézni sie od listy definicji HAI (patrz ksigzka kodow) i lista wskazan
wymienia intencje leczenia zakazenia. To nie jest warunek do taczenia wykorzystania antybiotykéw
z informacjami dotyczacymi zakazen szpitalnych (takimi jak drobnoustroje). Oba typy danych
powinny by¢ gromadzone oddzielnie.

Dane dotyczace stosowania lekéw przeciwdrobnoustrojowych

Profilaktyka okotooperacyjna powinna by¢ odnotowana, jesli jest zastosowana od godziny 8 w dniu
poprzedzajacym badanie, do godziny 8 rano w dniu rozpoczecia badania. W przypadku wszystkich
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zastosowan lekéw przeciwdrobnoustrojowych (np. leczenie, profilaktyka medyczna) kazdy podany
lub zlecony lek przeciwdrobnoustrojowy (wtaczywszy okresowe leczenie, np. co kilka dni). Wypetnia
sie informacje dotyczace kuracji trwajacych w momencie prowadzenia badania.

Uwagi:

Celem zebrania tych danych jest poznanie przestanek do wtaczenia leczenia
przeciwdrobnoustrojowego. W tym celu nalezy przeanalizowac cata dokumentacje pacjenta, oraz
czasem uzupetni¢ informacje w rozmowie z lekarzem prowadzacym. W trakcie prowadzenia badania
nie wolno wyrazac opinii dotyczacych zasadnosci doboru lekéw badz wskazan do leczenia, personel
nie powinien odnies¢ wrazenia, ze jest sprawdzany/kontrolowany oraz nie nalezy w trakcie
prowadzenia badania dazy¢ do zmiany sposobu leczenia.

Definicje dotyczace stosowania lekéw przeciwdrobnoustrojowych:

e Nazwa leku (miedzynarodowa lub handlowa): np. amoksycylina, lub nazwa handlowa
stosowanego preparatu; nalezy zebra¢ wszystkie dane dotyczace preparatow znajdujacych sie w
klasyfikacji ATC2 w kategoriach JO1 (leki przeciwbakteryjne), J02 (leki przeciwgrzybiczne) i
ATC4 AO7AA, PO1AB, DO1BA i ATC5 JO4AB0O2. Nazwy miedzynarodowe/handlowe zostana
przeksztatcone na kody ATC2 w trakcie kodowania danych.

e Droga: Droga podania leku przeciwdrobnoustrojowego; P=pozajelitowa; O=doustna;
R=doodbytnicza; I=wziewna

e Wskazania dla uzycia leku przeciwdrobnoustrojowego: Pacjent otrzymuje ogolne
(ogblnoustrojowe) leki przeciwdrobnoustrojowe:

o Przyczyna lecznicza: Cl: zakazenie pozaszpitalne; Ll: zakazenie zwiazane z placowka
opieki dtugoterminowej (np. dom opieki); Hl : zakazenie zwiazane z pobytem w szpitalu
pracujacym w systemie ostrodyzurowym

o Profilaktyka chirurgiczna: SP1: jedna dawka; SP2: 1 dzien; SP3: > 1 dzien: sprawdz, czy
lek zostat wtaczony od 8 rano dnia poprzedzajacego zbieranie danych, do godziny 8 rano
w dniu badania PPS - jezeli tak, sprawdz czy podano go rowniez przedwczoraj lub podczas
dnia badania, w celu okreslenia dtugosci trwania profilaktyki i zastosowania wtasciwej
kategorii

o MP: profilaktyka medyczna (np. leczenie wtaczone ze wzgledu na wystepujace czynniki
ryzyka zakazenia, immunosupresje, itp.)

o O: inne wskazania (np. uzycie erytromycyny jako leku prokinetycznego)

o Ul: nieznane wskazania/powody (zweryfikowane w trakcie PPS)

o UNK: nieznane/brakujace informacje dotyczace wskazan, ktore nie zostaty
zweryfikowane podczas trwania PPS.

Jesli powodem leczenia byto zakazenie, nalezy okresli¢ lokalizacje zakazenia (rozpoznanie-patrz

Ksiazka Kodow - lista rozpoznan dla antybiotykoterapii).

e Rozpoznanie: Grupy wskazan do antybiotykoterapii ze wzgledu na lokalizacje anatomiczna
zakazenia. Dane te powinny byc rejestrowane, gdy podano wskazanie leczenia zakazenia, a nie w
przypadku stosowania profilaktyki antybiotykowej, czy innych wskazaniach (korzystaj z kodu
NA=nie dotyczy)

e Przyczyna w dokumentacji: T/N - Powdd uzycia lekdw przeciwdrobnoustrojowych zostat podany
w dokumentacji pacjenta (np. ,,ze wzgledu na wystepujace zapalenie ptuc wtaczono cefotaksym”

o Data wtaczenia leku. Data rozpoczecia kuracji aktualnie stosowanym antybiotykiem. Jesli
pacjent otrzymuje lek od dnia przyjecia, nalezy wpisac date przyjecia.

e Zmiana leku? (+ powod). Czy zmieniono lek lub droge jego podawania w trakcie leczenia danego
zakazenia? Jesli tak, to z jakiego powodu? Jesli lek stosowany w danym wskazaniu byt zmieniany
kilkakrotnie, nalezy podac¢ date ostatniej zmiany.

e N=brak zmiany

+ E=eskalacja: lek zostat zmieniony na inny, o szerszym spektrum z powodu braku wrazliwosci
izolowanego drobnoustroju i/lub z powodu braku efektu terapeutycznego

» D=Deeskalacja: lek zostat zmieniony na inny, o wezszym spektrum z powodu lekowrazliwosci
drobnoustroju lub obrazu klinicznego.

e S=zmiana drogi podania.
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+ A=zmiana z powodu dziatan niepozadanych
+ QOU=zmiana z nieznanych powodow

e« U=brak danych, czy lek zostat zmieniony, czy nie.

Data rozpoczecia antybiotykoterapii w danym wskazaniu (aktualnie leczonej postaci zakazenia):
jesli np. pacjent byt przyjety z powodu zapalenia ptuc i otrzymat w dniu 1.04.2016 amoksycyline, a
po 3. dobach terapii jego stan sie pogorszyt i lekarz zastapit ampicyling ceftriaksonem, nalezy

wpisac date 1.04.2016 r.
Dawkowanie. Liczba dawek, moc jednej dawki, jednostka dawki: mg, g, j.m.
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Gtéwne warunki i uwagi

Aktywne w dniu badania PPS zakazenie zwigzane z pobytem w jednostce pracujacej w systemie
ostrodyzurowym (szpitalne, HAI) definiuje sie w nastepujacy sposob:

1.

Zakazenie uznaje sie za aktywne, gdy objawy zakazenia sg obecne w dniu badania, lub

objawy te wystepowaty w przesztosci, a pacjent nadal (w dniu badania) otrzymuje z tego

powodu lek przeciwdrobnoustrojowy. Nalezy sprawdzi¢ jakie objawy zakazenia wystepowaty

przed rozpoczeciem leczenia, zeby ustali¢, czy dane zakazenie spetnia kryteria definicji

przypadku HAI.

Objawy zakazenia wystapity w trzeciej lub kolejnych dobach od przyjecia pacjenta do

szpitala LUB objawy zakazenia wystapity w ciagu dwodch dni od wypisania pacjenta ze szpitala

pracujacego w systemie ostrodyzurowym LUB

» objawy zakazenia wystepowaty w momencie przyjecia do szpitala lub pojawity sie przed
uptywem dwoch dni od przyjecia do szpitala, a pacjent spetnia kryteria definicji
przypadku aktywnego zakazenia miejsca operowanego tj. SSI, ktore wystapito w przeciagu
30 dni od zabiegu operacyjnego bez wszczepienia biomateriatu LUB w przypadku zakazen
gtebokich (SSI-D, SSI-0), jesli w trakcie zabiegu uzyto biomateriat (implant) w okresie
jednego roku PRZY ROWNOCZESNYM SPELNIENIU KRYTERIOW DEFINICJI PRZYPADKU HAI
(patrz  ksiazka kodow) I/LUB pacjent otrzymuje z tego powodu lek
przeciwdrobnoustrojowy w momencie badania PPS

» objawy zakazenia C. difficile wystepowaty w momencie przyjecia pacjenta do szpitala,
lub wystapity w przeciagu 2 dni od przyjecia do szpitala, a pacjent zostat wypisany ze
szpitala pracujacego w systemie ostrodyzurowym przed uptywem 28 dni.

» W organizmie pacjenta umieszczono ciato obce (np. cewnik wewnatrznaczyniowy, rurke
intubacyjna/tracheotomijna, cewnik moczowy) w 1 lub 2. dobie hospitalizacji, co
skutkowato wystapieniem HAI przed uptywem 3 doby od przyjecia do szpitala

Wyniki badan diagnostycznych, ktore nie byty dostepne w momencie badania nie powinny by¢
brane pod uwage w celu stwierdzenia, czy zostaty spetnione kryteria definicji przypadku HAI.
Zasada ta moze w niektdrych przypadkach doprowadzi¢ do niezarejstrowania HAI, to zostanie
to w pewnym zakresie skompensowane przypadkami, w ktorych bedzie nadal stosowane
leczenie przeciwdrobnoustrojowe, pomimo ustgpienia objawow klinicznych i braku wskazan
do leczenia.

HAl-zwiazane z ciatem obcym: jest to zakazenie, ktore wystapito u pacjenta i jest zwiazane
z zastosowaniem (nawet w sposob przerywany) stosownego ciata obcego w ciagu 48. godzin
przed wystapieniem objawdw zakazenia. Pojecie ciata obcego ma zastosowanie wytacznie w
przypadku zapalenia ptuc, zakazen tozyska naczyniowego i zakazen uktadu moczowego.
"Stosowne ciato obce" to rurka intubacyjna, cewnik naczyniowy (centralny/obwodowy) i
cewnik moczowy. Jesli od usuniecia ciata obcego uptynie czas dtuzszy niz 48 godzin, to musi
by¢ przekonywujacy dowdd, ze zakazenie jest ze stosowaniem ciata obcego powiazane. Dla
UTI zwiazanego z cewnikiem, stosowanie cewnika Foleya powinno mie¢ miejsce w przeciagu
7 dni przed uzyskaniem dodatnich wynikow badan laboratoryjnych, lub gdy stwierdzono
objawy spetniajace definicje UTI (patrz takze Horan et al. Definicje terminow uzytych w
systemie NNIS. Am J Infect Control 1997; 25:112-6)

Zakazenia tozyska naczyniowego podlegajg obligatoryjnej rejestracji (takze wtorne BSI), jako
oddzielne HAI wraz z podaniem zrodta zakazenia w odpowiednim polu (cewnik obwodowy,
tetniczy lub, zwiazane z zakazeniem w innym miejscu - PUL, UTI, DIG, SSI, SST, OTH;
jedynym wyjatkiem jest CRI3 (zakazenia tozyska naczyniowego zwigzane z cewnikiem
naczyniowym, z potwierdzeniem mikrobiologicznym powigzania pomiedzy cewnikiem
naczyniowym a BSI), zakazenia tozyska naczyniowego u noworodkow: CRI3 i noworodkowe
BSI, nie powinny by¢ zgtaszane dwukrotnie w PPS HAI & AU (patrz definicje
przypadkow).Potwierdzone mikrobiologicznie BSI zwiazane z cewnikiem cewnikiem
naczyniowym powinno byc zgtaszane jako NEO-LCBI lub NEO-CNSB, wraz z okresleniem zrodta
BSI.
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Definicje danych dotyczace HAI:

Definicje przypadkéw: Kody definicji przypadkow HAI, uwzgledniaja podkategorie: np. PN4
(patrz ksigzka kodow), CVS-VASC. Pojedynczy kod definicji przypadku powinien by¢ podany raz
na pacjenta (zadne inne zakazenia). W przypadku zapalenia ptuc i zakazen drog moczowych,
wypetnij tylko jedna podkategorie (hierarchia definicji zapalenia ptuc:PN1>PN2>PN3>PN4>PN5;
hierarchia w przypadku UTI: UTI-A>UTI-B). Dla potwierdzonego laboratoryjnie zakazenia tozyska
naczyniowego, podaj tylko jedno BSI, CRI3 (pierwszenstwo CRI3>BSI), NEO-LCBI lub NECO-CNSB
(pierwszenstwo NEO-LCBI>NEO-CNSB [>BSI]).
Obecnosé¢ ciata obcego (zwigzanego z zakazeniem przyp. ttum.): Y/N/Unk - ma zastosowanie
tylko w przypadku PN, BSI/NEO-LCBI i UTI. Ciato obce byto stosowane w miejscu zakazenia
(nawet w sposob przerywany) w ciagu 48 godzin (wyjatek: UTI - 7 dni), zanim wystapito
zakazenie, np. intubacja przy zapaleniu ptuc, centralny/obwodowy cewnik naczyniowy dla
zakazen tozyska naczyniowego, cewnik moczowy dla UTI; Unk=nieznane; ma zastosowanie takze
w przypadku definicji CDC zakazen zwiazanych z ciatem obcym (patrz takze T.C. Horan et al.
Definicje terminow uzytych w systemie NNIS. Am J Infect Control 1997; 25:112-6)
Zakazenie podczas przyjecia: T/N - Objawy zakazenia byty stwierdzane w czasie przyjecia
pacjenta do szpitala; jesli nie, wprowadz date wystapienia zakazenia
Data wystagpienia - Data wystapienia zakazenia (dd/mm/rrrr). Nie musi by¢ zapisana jezeli
objawy byty stwierdzane w czasie przyjecia, ale jest obowigzkowa, jezeli zakazenie pojawito sie
w czasie aktualnej hospitalizacji. Data pierwszych objawow zakazenia; jezeli jest nieznana, to
wprowadz date rozpoczecia leczenia tego zakazenia, lub date pobrania pierwszej probki do
badan diagnostycznych. Jezeli nie pobrano materiatu do badan ani nie wtaczono leczenia, to
nalezy ja oszacowac.
Pochodzenie zakazenia - Zakazenie jest zwiazane z (1) obecnym szpitalem; (2) innym szpitalem
petnigcym ostry dyzur (3) pochodzenie inne lub nieznane. Zakazenia te mogg by¢ HAI juz podczas
przyjecia do szpitala jezeli sa zwigzane z wczesniejszym pobytem w obecnej placéwce, lub gdy
pacjent zostat przeniesiony z innego szpitala.
Zakazenie zwiagzane z danym oddziatem. Za zakazenia zwigzane z danym oddziatem
przyjmuje sie takie, ktore pojawity sie po uptywie 48 godzin (w 3. dobie lub kolejnych)
od przyjecia do danego oddziatu, w przypadku zakazen zwiazanych z ciatem obcym lub
inwazyjnymi procedurami - od pierwszej doby, lub pacjent zostat ponownie przyjety do
oddziatu z objawami zakazenia zwigzanego z poprzednim pobytem ( w ciagu 30 dni od
zabiegu operacyjnego lub 90, gdy wszczepiono proteze; w ciggu 28 dni w przypadku
zakazen o etiologii C. difficile, do 48 godzin w przypadku pozostatych zakazen
Jezeli BSI: zrodto- jezeli zakazenie tozyska naczyniowego zostato potwierdzone laboratoryjnie,
to podaj jego zrodto: zwigzane z cewnikiem naczyniowym (centralnym: C-CVC, obwodowym: C-
PVC), wtorny do innego zakazenia: drég oddechowych (S-PUL), uktadu moczowego (S-UTI),
uktadu pokarmowego (S-DIG) zakazenie chirurgiczne, zakazenie skory i tkanek miekkich (S-SST),
inne zakazenia (S-OTH) lub BSI (potwierdzonego) nieznanego pochodzenia (UO); brakujace dane,
brak dostepnych informacji=UNK; Wtérne BSI odnotowane jako oddzielne HAI, jako wtorne do
innego zakazenia jesli spetnia kryteria definicji przypadku
Drobnoustroje - Zbierz wyniki badan mikrobiologicznych dostepne w dniu badania (nie czekaj na
wyniki niedostepne w trakcie badania). Podaj do trzech wyizolowanych drobnoustrojow uzywajac
6-literowego kodu (np. STAAUR= Staphylococcus aureus ); patrz ksigzka kodow
e Nalezy zanotowac S (dla szczepow wrazliwych), | (dla szczepow sredniowrazliwych), R (dla

szczepow opornych) or U (dla szczepow bez okreslonej lekowrazliwosci) dla lekéw branych

pod uwage jako markery lekoopornosci.

e Staphylococcus aureus: OXA (FOX), GLY

® MRSA: wrazliwos¢ na oksacyline lub cefoksytyne jako marker meticylinoopornosci
e VISA, VRSA: Wrazliwos¢ na glikopeptydy (GLY): wankomycyne (VAN) lub teikoplanine
(TEC)

o Enterococcus spp.: GLY
e VRE: wrazliwos¢ na glikopeptydy (GLY): wankomycyne (VAN) lub teikoplanine (TEC)
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o Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,
Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.): C3G, CAR
e Trzecia generacja cefalosporyn (C3G): cefotaksym (CTX), ceftriakson (CRO),
ceftazydyme (CAZ)
e Karbapenemy (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

e Pseudomonas aeruginosa : CAR
e Karbapenemy (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

e Acinetobacter spp. : CAR
e Karbapenemy (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Opornos¢ na wszystkie antybiotyki (Pandrug resistance, PDR). Drobnoustruj jest oporny na
wszystkie antybiotyki uzyte w oznaczeniu (PDR=Y). Mozliwa opornos¢ na wszystkie antybiotyki
(PDR=P) - jesli szczep jest Sredniowrazliwy na pojedynczy antybiotyk. Potwierdzona opornos¢ na
wszystkie antybiotyki (PDR = C) przez laboratorium referencyjne, U=brak danych. Zrodto Clin
Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81.
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7.5. Rekomendowany algorytm identyfikowania przypadkéow

HAI

Zespot zbierajgey dane przychodzi na

oddziat
Data i czas rozpoczecia zbierania danych

Przedstawienie sie ordynatorowi oddziatu
Zebranie danych dotyczace specjalizaciji
oddziatu, liczby t6zek
Popros$ o liste pacjentéw
Wyklucz pacjentéw przyjetych po 8 rano

Zbierz dane mianownika dla wszystkich

pacjentéw przed 8 rano

\ 4

Przejdz caty oddziat
Sprawdz, czy pacjenci majg wprowadzone
ciata obce (UC, PVC, CVC,
intubacja/tracheostomia)

Zgromadz JEDEN komplet dokumentacji dla kazdego z pacjentow
(obserwacje lekarskie, pielegniarskie, karta zlecen, monitoring miejsca
operowanego, cisnienie, liczba stolcow itp.)

A 4

Otrzymuije leki
przeciwdrobnoustrojowe?

\ 4
Nie, zaznacz w formularzu*

Jezeli informacje w
dokumentaciji s
niejasne, popros

personel medyczny o
wyjasnienie wskazan

A 4

A 4

A 4

Jezeli informacje w
dokumentacji sg

niejasne, popros
TAK, zaznacz w formularzu* personel medyczny o

wyjasnienie podstaw do
rozpoznania HAI

personelowi oddziatu i wyjdz,

Zakoncz zbieranie danych dla wszystkich pacjentow
Po zakonczeniu, podzigkuj ordynatorowi i

Zapisz czas zakonczenia na formularzach

A 4

Przekaz formularze z
danymi lokalnemu
koordynatorowi lub osobie
wprowadzajacej dane
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7.6. Dane krajowe/regionalne

(dotyczy tylko centréw koordynujacych PPS)
Cele:

By oceni¢ catkowita liczbe szpitali petnigcych ostry dyzur w danym kraju i Unii
Europejskiej, oraz by ocenic¢ catkowita liczbe przyjec do szpitali w ciagu roku, konieczne
jest oszacowanie stosowanie lekow przeciwdrobnoustrojowych i wystepowania HAI w
szpitalach petniacych ostry dyzur

Dobor proby musi by¢ przeprowadzony na szczeblu krajowym

Krajowy kwestionariusz rowniez uwzglednia dane dotyczace struktury i procesow,
zgodnie z Rekomendacja Rady z dnia 9 czerwca 2010 roku dotyczacej bezpieczenstwa
pacjenta, wtaczajac w to zapobieganie i kontrole zakazen szpitalnych.

Uwagi:

Preferowane sa dane zebrane na szczeblu krajowym, ale jezeli istnieja ku temu
przestanki, nalezy zebra¢ dane na poziomie regionalnym (np. Walia, Anglia, Szkocja i
Irlandia Pétnocna dla Wielkiej Brytanii)

Krajowe/Regionalne dane sa dostarczane przez centra koordynujace Badanie PPS, zanim
zostang przestane krajowe/regionalne szpitalne bazy danych do ECDC. Moga by¢ one
wprowadzone recznie do TESSy (System Badawczy ECDC), lub przestane inng droga.

Rycina 8. Dane krajowe/regionalne (formularz N)

@ Europ ean Prevalence Survey of Healthcare-Associated Infections and Antimicrobial Use
eC(SC Form N.National/regional data
o
County Code: __ Network ID/Data Source: N Yeardata
Datestat PPS: /[ Total N of acute care hospitals (‘stes”)

N of hospital mergers (‘trusts”)

Natonal/regional PPS coordination centre/institute:
Total N of bedsin acute care hospitals

National/regional PPS coordination programme/unit Total N of acute care beds
Name: Nunber of discharges/admissions, all
Website: Number of discharge s/admissions,

acute care bedsonly

Nunber of patientdays, all

Nunber of patient days, acute care
beds only

Method of sampling/recruitment of hospitals (more than 1 answer possible):

O represenfative systematic randomsample O otherrepresentative sample O convenience sample (selection)
O all hospitals invited O voluntary participation O mandatory participation

Total number of hospitals in PPS: Light (unit based) protocol ___ Standard (patient-based) protocol _
Number of hospitals submitted to ECDC:  Light (unit based) protocol __ Standard (patient-based) protocol _
Comments/observatons:
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Definicje krajowych/regionalnych danych:
Kod kraju: Kod kraju wprowadzajacego dane
ID sieci: kod regionu lub sieci dla ktorej zostaja wprowadzane dane (np. EN, NI, SC, WA dla Anglii,
Potnocnej Irlandii, Szkocji i Walii); zostaw puste miejsce jesli wprowadzane dane s dla catego kraju
(poziom krajowy)
Data rozpoczecia PPS: Data, kiedy zostaty zebrane pierwsze dane (zaczynajac od pierwszego
szpitala) lub oficjalnie rozpoczeto krajowy/regionalny PPS, ktorekolwiek zaczyna sie pierwsze
Krajowe/regionalne centrum koordynujace lub instytucja PPS: nazwa centrum koordynujacego
PPS lub instytucji (np. narodowy instytut zdrowia publicznego) jesli to mozliwe - po angielsku,
jezeli nie, to w jezyku narodowym
Krajowy/regionalny program/jednostka koordynujacy PPS, nazwa: nazwa programu lub jednostki
koordynujacej PPS (np. nazwa krajowego programu badawczego HAl), jesli mozliwe - po angielsku, w
innym wypadku w jezyku narodowym; pozostaw puste miejsce, jesli nie dotyczy
Krajowy/regionalny program/jednostka koordynujacy PPS, strona internetowa: adres internetowy
(url) programu lub jednostki, ktora koordynuje PPS (jesli takowa istnieje) - nawet jezeli szczegotowe
strony dotyczace PPS nie zostaty opracowane
Catkowita liczba szpitali pracujacych w trybie ostrego dyzuru: catkowita liczba szpitali petnigcych
ostry dyzur (oddzielnie lokalizacje lub jednostki geograficzne) w twoim panstwie/regionie, bazujac
na krajowej/regionalnej definicji szpitala petnigcego ostry dyzur
Liczba konsorcjow/zespotow szpitali: catkowita liczba konsorcjow/zespotow szpitali (wliczajac co
najmniej jeden szpital petniacy ostry dyzur) w twoim panstwie lub regionie; pozostaw puste, jesli
nie odnosi sie to do twojego panstwa lub regionu; nieznane=UNK
Catkowita liczba tézek w szpitalach pracujacych w trybie ostrego dyzuru: catkowita liczba tézek
(wliczajac tozka nieostrodyzurowe) w szpitalach petniacych ostry dyzur, nieznane=UNK
Catkowita liczba tozek ostrodyzurowych:catkowita liczba tézek ostrodyzurowych (wytaczywszy
tozka nieostrodyzurowe) w szpitalach petnigcych ostry dyzur, nieznane=UNK
Liczba wypisow/przyje¢, wszystkich: catkowita liczba wypiséw ze szpitali pracujacych w trybie
ostrodyzurowym w twoim panstwie/regionie, w przeciagu ostatniego roku (lub roku najblizszego dla
ktorego dostepne sa dane); jezeli liczna wypisdw jest niedostepna, to raportuj przyjecia;
nieznana=UNK
Liczba przyje¢/wypisow, tylko tozka ostrodyzurowe: jesli dostepna, liczba rocznych wypisow ze
szpitala petniacego ostry dyzur dla tézek ostrodyzurowych (rok poprzedni, lub najblizszy mozliwy rok
dla ktorego dane sa dostepne); jezeli liczba wypiséw jest niemozliwa do ustalenia, podaj liczbe
przyjec¢; nieznana=UNK
Liczba osobodni, wszystkich: catkowita liczba osobodni w szpitalach petniacych ostry dyzur w
minionym roku (lub dla najblizszego roku dla ktorego dane sg dostepne); nieznana=UNK
Liczba osobodni, tylko tozka ostrodyzurowe: jesli dostena: roczna liczba osobodni w szpitalach
petniacych ostry dyzur tylko dla tozek ostrodyzurowych (dane z minionego roku, lub z najblizszego
okresu dla ktorego sa dostepne dane); UNK=nieznane
Rok danych: dla kazdej ze szpitalnych statystyk podaj rok z ktorego pochodza dane; pozostaw puste
jesli data jest nieznana; UNK=dane dostepne, ale nieznany jest rok
Metody doboru/rekrutacji szpitali prébnych: metody wykorzystane dla stworzenia préby szpitali
(lub ich rekrutowania) dla krajowego PPS; mozliwa jest wiecej niz 1 odpowiedz:
e REPSRS=proba reprezentatwyna (rekomendowana metoda): potrzebna liczba szpitali zostata
wybrana losowo zgodnie z opisem zawartym w protokole
e REPOTH=metoda innej proby reprezentatywnej, prosze opisac metode w rubryce
komentarze/obserwacje
e CONSAM=dogodna proba: szpitale zostaty wybrane przez centrum koordynujace (np. bazujac
na spodziewanej wysokiej jakosci danych)
e ALLHOSP= wszystkie szpitale zaproszone: wszystkie szpitale pracujace w trybie
ostrodyzurowym zostaty zaproszone do udziatu w krajowym PPS
e VOLUNT=uczestnictwo dobrowolne; szpitale moga dobrowolnie zadecydowac czy chca
uczestniczy¢ w PPS
e MANDAT= uczestnictwo obowigzkowe; uczestnictwo poprzedzone zaproszeniem jest
obowiazkowe
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Catkowita liczba szpitali objetych PPS: catkowita liczba szpitali, ktore braty udziat w
krajowych/regionalnych PPS (jezeli nie wszystkie dane sa przesytane do ECDC, podaj catkowita
liczbe szpitali), zaréwno dla protokotu Light (opartego na oddziatach), jak i dla protokotu
standardowego (opartego na pacjentach)

Komentarze/obserwacje: dowolny tekst, zatacz wszelkie uwagi, ktore uwazasz za istotne, lub te
ktére powinny by¢ brane pod uwage, przy interpretacji krajowych/regionalnych danych; na
przyktad, poda¢ dodatkowe informacje w sprawie uzytych metod doboru proby

8. Podziekowania

Protokot ECDC dla punktowego badania wystepowania zakazen szpitalnych i wykorzystania
lekow przeciwdrobnoustrojowych w Europejskich szpitalach pracujacych w trybie
ostrodyzurowym. zostat ustanowiony na nastepujacych spotkaniach:

Trzy grupy robocze PPS w 2009 roku, na Corocznym Spotkaniu Badawczym HAI, ECDC,
Sztokholm

Spotkanie Eksperckie PPS, 8-9 wrzesnia 2009, ECDC, Sztokholm
Spotkanie Eksperckie PPS, 24-25 lutego 2010, ECDC, Sztokholm

Dwie grupy robocze w 2010 roku, na Corocznym Spotkaniu Badawczym PPS, 7-9
czerwca 2010, ECDC, Sztokholm

Spotkanie Protokotu PPS po pilotazowym PPS, 6 pazdziernika 2010, ECDC, Sztokholm

Warsztaty PPS na konferencji ,,Nowe strategie dla Sledzenia i kontrolowania zakazen,
wykorzystania antybiotykow i odpornosci w jednostkach medycznych, w krajach
cztonkowskich UE” zorganizowane przez Belgijska Prezydencje w Unii Europejskiej
(BAPCOC) i ECDC, 8-10 listopada 2011

Telekonferencje na temat doboru préby, w trakcie oraz po pilotazowym PPS z
zespotem wspierajacym PPS

Spotkanie Grupy Koordynujacej HAI, Praga, 3-4 marca 2011
Szkolenie dla koordynatordow i treneréw PPS, Londyn, 28-30 marca 2011

Telekonferencje

Zmiany w protokole dla drugiej edycji badania punktowego zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng i stosowania antybiotykdw w latach 2016-2017 byty dyskutowane na nastepujacych
spotkaniach:

Spotkanie oceniajgce badanie PPS 2011-2012, 17-18 wrzesnia 2013, ECDC, Sztokholm

Spotkanie sieci HAI-Net poswiecone wskaznikom struktur i proceséw, 19-20 lutego
2014, ECDC, Sztokholm

Spotkanie Komitetu Koordynujgcego Sieci HAI-Net, 9 maja 2014, Hospital del Mar,
Barcelona

Sesje HAI-Net PPS w trakcie trzeciego Joint Meeting of the ARHAI Networks, 11-13

lutego 2015, Courtyard Stockholm Kungsholmen, Sztokholm
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e Spotkanie Komitetu Koordynujgcego Sieci HAI-Net, 14-15 kwietnia 2015, ECDC,
Sztokholm

e Spotkanie i warsztaty, 20-22 pazdziernika 2015, ECDC, Sztokholm

W spotkaniach poswieconych uzgodnieniu pierwszego protokotu badania wzieto udziat tacznie
111 ekspertow, natomiast w spotkaniach dotyczacych protokotu drugiej edycji badania wzieto
udziat 153 ekspertow. Uczestnicy spotkan (n=229) sg wymienieni w ponizszej tabeli, liczba
spotkan, w ktdrych uczestniczyli wymieniono w nawiasach.

Tab. 4. Uczestnicy spotkan ECDC PPS, kraj, instytucja 2009-2015

Kraj

| Name (Catkowita liczba spotkan; PPS1/PPS2) | Instytucja

Kraje cztonkowskie EU/EEA

Austria Alexander Blacky (6;6/0), Elisabeth Presterl | Medical University Vienna
(3;0/3), Michael Hiesmayr (1;0/1)
Reinhild Strauss (3;1/2) Federal Ministry of Health, Vienna
Rainer Hartl (1;1/0) Elisabethinen Hospital Linz
Belgia Mat Goossens (3;3/0), Katrien Latour (3;0/3), | Scientific Institute of Public Health, Brussels
Béatrice Jans (2;1/1), Karl Mertens (2;2/0),
Sofie Vaerenberg (2;2/0), Sylvanus Fonguh
(1;0/1), Natacha Viseur (1;1/0)
Butgaria Rossitza Vatcheva-Dobrevska (7;7/0), Elina | National Center of Infectious and Parasitic Diseases, Sofia
Dobreva (2;0/2), Ivan Ivanov (1;0/1),
Nadezhda Vladimirova (1;0/1)
Hristina Hitkova (1;1/0) Medical University Pleven
Chorwacja Zrinka Bosnjak (7;4/3), Ana Budimir (3;0/3), University Hospital Centre Zagreb
Domagoj Drenjancevic (1;1/0), Smilja Kalenic
(1;1/0)
Arjana Tambic Andrasevic (1;1/0) University Hospital for Infectious Diseases, Zagreb
Cypr Avgi Hadjiloucas (4;4/0) Ministry of Health, Nicosia
Niki Paphitou (1;0/1) Nicosia General Hospital/ Ministry of Health, Nicosia
Emmelia Vounou (1;1/0) Limassol Hospital
Republika Jana Prattingerova (4;1/3) Regional Public Health Authority, Liberec; National Institute of
Czeska Public Health, National reference centre on HAI, Prague
Miroslava Girod Schreinerova (4;4/0) Ministry of Health, department of Epidemiology, Prague
Vlastimil Jindrak (3;1/2) National Institute of Public Health, National reference centre on
HAI, Prague
Jan Sturma (2;2/0) National Institute of Public Health, Prague
Hana Tkadlecova (1;1/0) Regional Public Heatlh Authority in Zlin
Vaclav Vanis (1;0/1) Na Homolce Hospital, Prague
Dania Christian Stab Jensen (6;4/2), Brian | Statens Serum Institute, Copenhagen
Kristensen (3;0/3), Elsebeth Tvenstrup Jensen
(3;3/0)
Estonia Pille Martin (7;4/3) West-Tallinn Central Hospital
Piret Mitt (3;1/2), Viivika Adamson (1;1/0) Tartu University Hospital
Annika Lemetsar (2;2/0) Health Board, Tallinn
Finlandia Outi Lyytikainen (11;6/5), Dinah Arifulla | National Institute for Health and Welfare, Helsinki
(2;0/2), Tommi Karki (2;2/0)
Francja Bruno Coignard (8;7/1), Sophie Vaux (2;1/1) Institute for Public Health Surveillance, Paris
Kathleen Chami (1;0/1), Valérie Ponties
(1;0/1), Jean-Michel Thiolet (1;1/0)
Anne Savey (3;0/3), Marine Giard (2;0/2) Centre de Coordination de la Lutte contre les Infections
Nosocomiales Sud-Est, Lyon
Pascal Astagneau (1;1/0) C-Clin Nord, Université ParisVI, Paris
Niemcy Sonja Hansen (7;4/3), Brar Piening (5;3/2), | Institute of Hygiene and Environmental Medicine, Charité-
Petra Gastmeier (4;1/3), Michael Behnke | Universitatsmedizin, Berlin
(3;1/2)
Martine Mielke (2;1/1), Muna Abu Sin (1;0/1), | Robert Koch Institute, Berlin
Jan Walter (1;0/1)
Grecja Achilleas Gikas (4;3/1), Evangelos Kritsotakis | Medical School, University of Crete, Heraklion

(3;2/1)
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Kraj Name (Catkowita liczba spotkan; PPS1/PPS2) Instytucja
Xanthi Dedoukou (3;1/2), Antonios Maragkos | Hellenic Centre for Disease Control and Prevention, Athens
(2;1/1), Paraskevi Tsounou (1;0/1), Flora
Kontopidou (1;1/0)
Wegry Karolina Bordcz (5;4/1), Andrea Kurcz (4;1/3) | National Centre for Epidemiology, Budapest
Agnes Hajdu (2;1/1), Emese Szilagyi (2;2/0),
Istvan Veress (1;0/1)
Islandia Olafur Guélaugsson (4;1/3) Landspitali University Hospital, Reykjavik
Irlandia Karen Burns (3;1/2), Fidelma Fitzpatrick | Health Protection Surveillance Centre, Dublin
(2;2/0), Stephen Murphan (2;1/1), Fiona
Roche (2;1/1), Robert Cunney (1;1/0), Sheila
Donlon (1;0/1)
Wtochy Maria Luisa Moro (9;5/4), Enrico Ricchizzi | Regional Health Agency Emilia-Romagna, Bologna
(3;1/2), Angelo Pan (1;1/0), Davide Resi
(1;1/0)
Antonella Agodi (1;0/1) University of Catania
Michela Stillo (1;0/1) University of Turin
totwa Elina Dimina (6;3/3), Raina Nikiforova (2;1/1) | Centre for Disease Prevention and Control of Latvia, Riga
Uga Dumpis (5;5/0), Aija Vilde (1;0/1) Stradins University Hospital, Riga
Jelena Galajeva (1;1/0) Infectiology Center of Latvia, Riga
Marite Kula (1;1/0) Liepaja Regional Hospital
Litwa Rolanda Valinteliené (9;5/4), Greta Vizujé | Institute of Hygiene, Vilnius
(3;1/2), Jolanta ASembergiené (2;0/2),
Ramute Budginaité (1;1/0), leva Kisieliené
(1;0/1), Ruta Markevicé (1;1/0)
Nerija Kupreviciene (1;0/1) Ministry of Health, Vilnius
Luksemburg Elisabeth Heisbourg (2;1/1), Martine | Ministry of Health, Luxembourg
Debacker (1;0/1), Eliane Gelhausen (1;0/1)
Robert Hemmer (1;1/0) Centre Hospitalier Luxembourg
Malta Peter Zarb™® (6;5/1), Elizabeth Scicluna | Mater Dei Hospital, Msida
(5;3/2), Rodianne Abela (1;0/1), Michael Borg
(1;0/1), Deborah Xuereb (1;0/1)
Holandia Titia Hopmans (4;1/3), Mayke Koek (4;1/3), | National Institute for Public Health and the Environment,
Birgit Van Benthem (3;3/0), Sabine De Greeff | Bilthoven
(1;0/1), lralice Jansen (1;1/0), Emma Smid
(1;0/1), Tjallie Van der Kooi (1;1/0)
Norwegia Nina Kristine Sorknes (5;2/3), Janne Megller- | Norwegian Institute of Public Health, Oslo
Stray (4;4/0), Thale Catherine Berg (2;0/2)
Torunn Alberg (1;0/1), Horst Bentele (1;1/0)
Jorgen Bjernholt (1;0/1), Hanne-Merete
Eriksen (1;0/1), Hege Line Lewer (1;1/0)
Polska Aleksander Deptula (6;2/4) Nicolaus Copernicus University, Torun
Tomasz Ozorowski (3;3/0) Poznan Medical University
Waleria Hryniewicz (2;1/1) National Medicines Institute, Warsaw
Ewa Trejnowska (2;1/1) Regional Medical Centre, Opole
Jadwiga Wojkowska-Mach (1;0/1) Jagiellonian University Medical College, Krakow
Portugalia Ana Cristina Costa (4;4/0), Elaine Pina (3;1/2) | Directorate General of Health, Lisbon
Ana Paula Cruz (1;0/1), Paulo Nogueira
(1;0/1), Maria Elena Noriega (1;1/0)
Paulo André Fernandes (2;0/2) National Authority of Medicines and Health Products, Lisbon
José Artur Paiva (2;1/1) Director PPCIRA; Centro Hospitalar de S.Joao, Porto
Rumunia Roxana Serban (6;3/3), lonel losif (2;0/2), | National Institute of Public Health, Bucharest
Aurora Violeta Stanescu (1;1/0)
Camelia Ghita (1;1/0) Bucharest hospital
Gabriel Adrian Popescu (1;0/1) Carol Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucharest;
National Institute of Infectious Disease "Dr. Matei Bals", Bucharest
Stowacja Slavka Litvova (4;4/0), Maria Stefkovicova | Regional Public Health Authority, Trencin
(3;0/3), Eva Kopsikova (1;0/1)
Lukas Murajda (2;2/0) Comenius University, Jessenius Faculty of Medicine, Martin
Jana Namesna (2;0/2) Regional Public Health Authority, Banska Bystrica
Stowenia Jana Kolman (11;5/6), Irena Klavs (4;2/2) National Institute of Public Health, Ljubljana
Bozena Kotnik Kevorkijan (2;2/0), Rajko | University Medical Centre Maribor
Saletinger (1;0/1)
Tatjana Lejko Zupanc (1;1/0) University Medical Centre Ljubljana
Hiszpania Josep Vaque Rafart (7;4/3), Jose Angel | Vall dHebron University Hospital, Barcelona

Rodrigo Pendas (1;1/0)
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Kraj Name (Catkowita liczba spotkan; PPS1/PPS2) Instytucja
Angel Asensio Vegas (3;2/1), Mireia Cantero | University Hospital Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid
Caballero (1;0/1)
Mercedes Palomar (3;0/3) Spanish Society of Intensive and Critical Care Medicine; University
Hospital Arnau de Vilanova, Lleida
Szwecja Tomas Soderblom (4;1/3), Inga Zetterqvist | Public Health Agency of Sweden, Stockholm
(2;0/2), Jenny Hellman (1;0/1), Johan Struwe
(1;1/0)
Mats Erntell (3;3/0), Gunilla Skoog (1;1/0) Swedish Strategic Programme Against Antibiotic Resistance,
Stockholm
Dag Strom (1;1/0) Swedish Association of Local Authorities and Regions, Stockholm
UK-Anglia Susan Hopkins (9;5/4), Jennie Wilson (3;3/0), | Public Health England, Colindale
Andre Charlett (1;1/0), Elizabeth Sheridan
(1;1/0)
UK-Irlandia Gerard Mcllvenny (4;2/2), Lourda Geoghegan | Public Health Agency, Nothern Ireland, Belfast
Potnocna (2;0/2), Ed Smyth (1;1/0)
UK-Szkocja Jacqui Reilly (11;5/6), Shona Cairns (4;4/0) Health Protection Scotland, Glasgow
Peter Davey' (1;1/0) University of Dundee
UK-Walia Wendy Harrison (2;0/2), Dafydd Williams | Public Health Wales, Cardiff

2;1/1)

David Nicholas Looker (1;1/0)

Glan Clwyd Hospital, Denbighshire

Kraje kandydujace

Albania Zahide Sulejmani (1;0/1), Eugena Tomini | Institute of Public Health, Tirana
(1;0/1)
Pellumb Pipero (1;1/0) Ministry of Health, Tirana
Bosnia i | Maja Ostojic (1;0/1) University Clinical Hospital Mostar
Hercegowina Aida Pitic (1;0/1) Clinical center University of Sarajevo
Kosowo Agreta Gecaj-Gashi (1;0/1) University clinical center of Kosovo, Intensive Care, Pristina
Lul Raka (1;0/1) National Institute of Public Health of Kosovo, Pristina
Macedonia Gordana Kuzmanovska (1;0/1), Kristina | Institute of Public Health, Skopje
Stavridis (1;0/1)
Katja Popovska (1;0/1) Institute of microbiology Medical faculty, Skopje
Czarnogora Anton Duravcaj (1;0/1), Gordana Mijovic | Institute for Public Health of Montenegro, Podgorica
l(\;i,r:)/l(()r)leievic (1;0/1) Clinical Centre of Montenegro, Podgorica
Sanja Simovic (1;0/1) National Commission for hospital infections
Serbia Gorana Cosic (1;0/1) Institute for Public Health, Novi Sad
Mitra Drakulovic (1;0/1) Institute of Public Health of Serbia "Dr Milan Jovanovic Batut",
Belgrade
Natasa Mazic (1;0/1) Clinical Center of Serbia, Belgrade
Turcja Dilek Arman (1;1/0) Gazi University, Ankara

Fadime Callak Oku (1;0/1)

General Directorate of Health Services, Department of Health
Service Standards

Kraje sasiadujace

z UE

Algeria Amhis Wahiba (1;0/1) Etablissement Public Hospitalier Bologhine, Alger

Armenia Romella Abovyan (1;0/1) National Centre for Disease Control and Prevention, Yerevan
Egipt Khaled Hassanein (1;0/1) Ministry of Health and Population, Cairo

Gruzja Giorgi Chakhunashvili (1;0/1) National Centre for Disease Control and Public Health, Tbilisi
Izrael Mitchell J. Schwaber (1;0/1) National Centre for Infection Control and Antibiotic Resistance,
Liban Rima Moghnieh (2;0/2) H;lk/;:;:d General Hospital, Beirut

Tunezja Ihlem Boutiba (1;0/1) Faculté de Médecine de Tunis

Ukraina Maxym Pylypenko (1;0/1), Aidyn Salmanov | P.L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education,

(1;0/1)

Kiev

Viktoriia Zadorozhna (1;0/1)

Gromashevsky Institute of Epidemiology and Infectious Diseases,
Kiev

Eksperci indywidualni

Francja Arno Muller' (9;6/3) Individual expert, France; ECDC consultant for ESAC-Net

Francja Catherine Dumartin (1;0/1) Centre de Coordination de la Lutte contre les Infections
Nosocomiales Sud-Ouest, Bordeaux

UK/PPS Training | Barry Cookson (2;2/0), Gareth Hughes (2;2/0) | Public Health England, Colindale

Berit Muller-Peabody (2;2/0), Naomi Boxall
(1;1/0)
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Kraj

Name (Catkowita liczba spotkan; PPS1/PPS2)

Instytucja

Wielka Brytania

Walter Zingg (3;0/3)

Imperial College London

Wielka Brytania

Mike Sharland? (1;0/1)

St George's Healthcare NHS Trust, London

Organizacje miedzynarodowe

EC Nicole Heine (1;0/1) European Commission, Luxembourg
ESAC Herman Goossens (5;5/0), Nico Drapier | European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC)
(1;1/0) project; University of Antwerp, Antwerp
ESICM Alain Lepape (4;1/3) European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), Infection
Section; CHU, Lyon
EUCIC Evelina Tacconelli (1;0/1) European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID), European Committee on Infection Control (EUCIC)
USA/CDC Shelley Magill (5;3/2), Scott Fridkin (2;2/0) Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta
WHO-EURO Ana Paula Coutinho (5;3/2), Bernardus Ganter | World Health Organization, Regional Office for Europe,
(2;2/0) Copenhagen
ECDC Carl Suetens (14;8/6), Jolanta Griskeviciene | European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm

(8;5/3), Pete Kinross (5;0/5), Dominique L.
Monnet (5;1/4), Klaus Weist (5;3/2), Ole
Heuer (4;2/2), Carlo Gagliotti (3;3/0),
Diamantis Plachouras (3;0/3), Tommi Karki
(1;0/1), Barbara Albiger (1;0/1), Tommi
Asikainen (1;1/0), Anna-Pelagia Magiorakos
(1;0/1), Sorin Ostafiev (1;0/1), Vladimir
Prikazsky (1;1/0), Luisa Sodano (1;1/0)

T réwniez reprezentant projektu ESAC; “rowniez komitet koordynujacy ESAC-Net;

W telekonferencjach dotyczacych wyboru wskaznikéw struktur i proceséw wzieli udziat: Outi Lyytikainen (Finlandia); Sonja
Hansen (Niemcy); Maria-Louisa Moro (Wiochy); Peter Zarb (Malta, ESAC-Net Coordination Group); Jana Kolman (Stowenia);
Susan Hopkins (UK-Anglia); Jacqui Reilly (UK-Szkocja); Walter Zingg (projekt SIGHT); Arno Muller (consultant ESAC-Net);
Pete Kinross (ECDC); Anna-Pelagia Magiorakos (ECDC), Diamantis Plachouras (ECDC), Carl Suetens (ECDC).

Projekty wspierajace
Nastepujace projekty zlecono w celu wspierania punktowego badania powszechnosci wystepowania.

1) Umowe ECD.2172 poprzedzato wezwanie dla "Wsparcia pilotazowego punktowego badania
powszechnosci wystepowania zakazen szpitalnych i wykorzystania lekow przeciwdrobnoustrojowych
w europejskich szpitalach pracujacych w trybie ostrodyzurowym”

Wsparcie dla Pilotazowego badania PPS zostato zlecone zespotowi, ktérego prace byty koordynowane
przez Uniwersytet w Antwerpii, Belgia, we wspotpracy z Krajowym Instytutem Badawczym Zdrowia
Publiczngo w Paryzu, Francja, oraz z Naukowym Instytutem Zdrowia Publicznego w Brukselii, Belgia.
Zespot pomocy technicznej podczas pilotazowego PPS przedyskutowat kwestie metodologiczne przez
regularne telekonferencje i sktadat sie¢ z Herman Goossens (Team leader), Arno Muller, Peter Zarb,
Bruno Coignard, Boudewijn Catry, Sofie Vaerenberg, Mat Goossens, Susan Hopkins, Klaus Weist,
Jolanta Griskeviciené and Carl Suetens (ECDC PPS project manager). W trakcie realizacji projektu
pilotazowego PPS, opragramowanie dla szpitali ESAC-web-PPS zostato dostosowane do protokotu
ECDC.

Nastepujace osoby wziety udziat w pilotazowym programie PPS na poziomie szpitalnym |
przetestowaty wersje 3.3 protokotu PPS:

Angel Asensio, Serge Alfandari, Anastasia Antoniadou, Andrea Kurcz, Angelo Pan, Anne-Marie Van

Den Abeele, Audra Zygeliené, Benedicte Delaere, Christine Laurent, Carlos Palos, Domagoj
Drenjancevic, Elizabeth Scicluna, Andrea Kolosova, Emmelia Vounou, Achilleas Gikas, Grazia Tura,
Robert Hemmer, Hilde Jansens, Henrieta Hudeckova, loannis Demetriades, Jolanta Falkovska, Josep
Vaqué, Katia Verhamme, Maria Kontou, Bozena Kotnik Kevorkijan, Margarita Viciola Garcia, Mari
Kanerva, Etelvina Ferreira, Marite Kila, Ghita Camelia, Nadine Monch, Nieves Lopez Fresnefa,
Philippe Vanhems, Pille Martin, Piret Mitt, Rossitza Vatcheva-Dobrevska, Viljaras Reigas, Reinoud
Cartuyvels, Bruno Grandbastien, José Sanchez Paya , Shona Cairns, Soraya Cherifi, Sylvie Arias
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Lopez, Emese Szilagyi, Tatjana Lejko Zupanc, Tomasz Ozorowski, Uga Dumpis, Zrinka Bosnjak,
Ladislava Matéjickova, Jana Prattingerova, Liana Signorini.

2) Umowe ECD. 1842 poprzedzato wezwanie do wsparcia "Curriculum dla kursu epidemiologii i
analizy punktowego badania powszechnosci wystepowania zakazen szpitalnych"

Rozwdj kursow PPS i nauczanie materiatéw zostato zlecone Agencji Ochrony Zdrowia, Londyn (Susan
Hopkins (koordynator), Barry Cookson, Berit Muller-Pebody, Gareth Hughes, Naomi Boxall) przy
wspotracy z Ochrong Zdrowia Szkocji (Jacqueline Reilly, Shona Cairns). Niektore materiaty, ktore
zostaty rozwiniete przez treningowa grupe curriculum, zostaty wtaczone do protokotu.

3) Umowe ECD.2218 poprzedato wezwanie dla oferty “HELICSwin Hospital Software Support” zostato
stworzone przez Naukowy Instytut Zdrowia Publicznego w celu rozwinigcia samodzielnego
oprogramowania dla wprowadzania danych PPS, dla eksportu oraz analizy (HELICSwin.Net).

9. Uwagi na temat definicji HAI

Jak rekomendowata grupa eksperow w styczniu 2009 i co zostato potwierdzone podczas spotkan
ekspertow PPS w roku 2009 i 2010, Europejski protokét PPS wykorzystuje europejskie definicje
przypadkéw, jesli one istnieja. (") i uzupetnia je definicjami Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chordb
(CDC), Atlanta, takie jakich uzywa CDC Krajowa Sie¢ Bezpieczenstwa Opieki Medycznej and
complement them by case definitions of the Centres for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta,
(NHSN, kiedys$ NNIS)°.

Europejskie definicje przypadkéw uzyte w Europejskim PPS sa nastepujace:
Definicje przypadkowHELICS/IPSE:
- Zakazenia chirurgiczne’,
- Zapalenie ptuc?,
- Zakazenia krwioobiegu?,
- Zakazenia zwiazane z centralnym wenflonem naczyniowym?,
Zakazenia drog moczowych?
Zakazenia Clostridium difficile®
* Wtasne definicje dotyczace noworodkdw - ustanowione przez sie¢ KISS*:
- Podejrzane kliniczne zakazenie krwioobiegu (sepsa kliniczna)
- Potwierdzone laboratoryjnie zakazenia krwioobiegu
- Potwierdzone laboratoryjnie zakazenia krwioobiegu gronkowcami kogaulazo-ujemnymi
- Zapalenie ptuc u noworodkow
- Martwicze zapalenie jelit
Uwaga: Definicje zakazen CDC u noworodkéw zostaty zastapione definicjami systemu Neo-KISS.
Definicje nie zostaty uzgodnione na poziomie europejskim, ale zostaty wybrane przez grupe ekspertow
EU-PPS.

Pozostate definicje sa tozsame z definicjami CDC/NHSN®.

Zrodta definicji:

'HELICS surveillance of SSI protocol, version 9.1, september 2004, available from
http://www.ecdc.europa.eu/IPSE/helicshome.htm

HELICS Surveillance of Nosocomial Infections in Intensive Care Units protocol, version 6.1, september
2004 available from http://www.ecdc.europa.eu/IPSE/helicshome.htm

3Kuijper EJ, Coignard B, Tiill P; the ESCMID Study Group for Clostridium difficile (ESGCD); EU Member
States and the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Emergence of Clostridium
difficile-associated disease in North America and Europe. Clin Microbiol Infect 2006;12 (Suppl 6):2-18
“Neo-KISS. Protokoll. Dezember 2009. Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen, available from http://www.nrz-hygiene.de/dwnld/NEOKISSProtokoll221209.pdf
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>Geffers C, Baerwolff S, Schwab F, Gastmeier P. Incidence of healthcare-associated infections in high-
risk neonates: results from the German surveillance system for very-low-birthweight infants. J Hosp
Infect. 2008 Mar;68(3):214-21.

®CDC/NHSN surveillance definition of healthcare-associated infection and criteria for specific types
of infections in the acute care setting, AM J Infect Control 2008; 36: 309-32, available from
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/nnis/NosInfDefinitions. pdf

10. Skréty

(patrz takze - ksigzka kodow)

A&E: Oddziat pomocy doraznej

AM: Leki przeciwdrobnoustrojowe

AMR: Opornos¢ na leki przeciwdrobnoustrojowa

AU: Stosowanie lekow przeciwdrobnoustrojowych

BSI: Zakazenia tozyska naczyniowego

CDC: Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorob, Atlanta

CDI: Zakazenia Clostridium difficile

CVC: Centralny cewnik zylny

DSN: Dedicated Surveillance Network

EARS-Net: ECDC-coordinated European antimicrobial resistance surveillance network

ECDC: Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb

EEA: Europejski Obszar Gospodarczy

EFTA: Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu

ESAC: Europejski Nadzor nad Zuzyciem Lekdéw Przeciwdrobnoustrojowych

ESBL: Extended-Spectrum Beta-Lactamases

ESCMID: European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

ESGARS: ESCMID Study Group on Antimicrobial Resistance Surveillance

ESICM: Europejskie Stowarzyszenie Intensywnej Opieki

FTE: Petnoetatowy odpowiednik

HAI: Zakazenia zwigzane z opieka medyczna

HAI-Net: ECDC-coordinated network for the surveillance of healthcare-associated infections
HALT: Zakazenia zwiazane z pobytem w jednostkach opieki dtugoterminowej (ECDC-sponsored
follow-up project of IPSE WP7)

HELICS: Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance

ICU: Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

IPSE: Poprawa Bezpieczenstwa Pacjentow w Europie

LTCF: Jednostki dtugotrwatej opieki

MS: Panstwa Cztonkowskie

NHSN: National Healthcare Safety Network (CDC Atlanta)

PPS: Point Prevalence Survey, also used to abbreviated the current survey

PVC: Obwodowy cewnik zylny

SPI: Structure and process indicators

SSI: Zakazenia chirurgiczne

TESSy: The European Surveillance System (ECDC’s web-based data reporting system for the
surveillance of communicable diseases)

TRICE: Training in Infection Control in Europe (ECDC-sponsored follow-up project of IPSE WP1)
WHO: Swiatowa Organizacja Zdrowia
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11. Aneks: Ksigzka kodow

11.1. Lista kodéw specjalnosci medycznych

Kody specjalnosci medycznych do stosowania przy kodowaniu danych:

Specjalnos¢ oddziatu/ Specjalnos¢ pacjentdw / Specjalnos¢ konsultanta / Specjalnosc szpitala (formularz H)

Kategoria Kod Nazwa
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURGEN Chirurgia ogolna
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURDIG Chirurgia przewodu pokarmowego
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURORTR Ortopedia i traumatologia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURORTO Ortopedia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURTR Traumatologia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURCV Kardiochirurgia i chirurgia naczyniowa
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURCARD Kardiochirurgia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURVASC Chirurgia naczyniowa
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURTHO Torakochirurgia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURNEU Neurochirurgia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURPED Chirurgia dziecieca ogoélna
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURTRANS Transplantologia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURONCO Chirurgia onkologiczna
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURENT Laryngologia/otorynolaryngologia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SUROPH Okulistyka
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURMAXFAC Chirurgia szczekowo-twarzowa
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURSTODEN Stomatologia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURBURN Oddziat oparzeniowy
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURURO Urologia
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SURPLAS Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna
Specjalnosci chirurgiczne (SUR) SUROTH Chirurgia - inne
Specjalnosci medyczne (MED) MEDGEN Medycyna ogélna
Specjalnosci medyczne (MED) MEDGAST Gastroenterologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDHEP Hepatologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDENDO Endokrynologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDONCO Onkologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDHEMA Hematologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDBMT Przeszczep szpiku kostnego (TSK)
Specjalnosci medyczne (MED) MEDHEMBMT Hematologia/TSK
Specjalnosci medyczne (MED) MEDCARD Kardiologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDDERM Dermatologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDNEPH Nefrologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDNEU Neurologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDPNEU Pneumologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDRHEU Reumatologia
Specjalnosci medyczne (MED) MEDID Choroby zakazne
Specjalnosci medyczne (MED) MEDTR Traumatologia ogdlna
Specjalnosci medyczne (MED) MEDOTH Inne
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Kategoria Kod Nazwa
Pediatria (PED) PEDNEO Neonatologia
Pediatria (PED) PEDGEN Pediatria ogolna
Pediatria (PED) PEDBAB Neonatologia - zdrowe noworodki
Intensywna Opieka Medyczna (IOM) ICUMED Medyczna IOM
Intensywna Opieka Medyczna (IOM) ICUSUR Chirurgiczna IOM
Intensywna Opieka Medyczna (IOM) ICUPED Pediatryczna IOM
Intensywna Opieka Medyczna (IOM) ICUNEO Noworodkowa IOM
Intensywna Opieka Medyczna (IOM) ICUMIX Mieszany (wielospecjalistyczny) IOM,
intensywna terapia ogolna
Intensywna Opieka Medyczna (IOM) ICUSPEC Specialistyczna IOM
Intensywna Opieka Medyczna (IOM) ICUOTH Inna IOM
Ginekologia / Potoznictwo (GO) GOOBS Potoznictwo / opieka nad matka
Ginekologia / Potoznictwo (GO) GOGYN Ginekologia
Ginekologia / Potoznictwo (GO) GOBAB Zdrowe noworodki
Geriatria (GER) GER Geriatria
Opieka dtugoterminowa LTC* Oddziat/Zaktad opiekunczo-leczniczy
Psychiatria (PSY) PSY Psychiatria
Rehabilitacja (RHB) RHB Rehabilitacja
Inne (OTH) OTH Inne niewymienione
Mieszane (MIX) MIX Potaczenie réznych specjalnosci

*LTC powinien by¢ stosowany jako kod specjalnosci pacjenta wyjatkowo (nalezy stosowac

podstawowe kody np. MEDGEN, GER, RHB).

11.2. Lista kodéw rozpoznan (miejsc zakazenia) do stosowania

antybiotykéow

Kod Przyktady

CNS Zakazenie osrodkowego uktadu nerwowego

EYE Zapalenie gatki ocznej

ENT Zakazenia ucha, nosa, gardta, krtani i jamy ustnej

BRON Ostre zapalenie oskrzeli, zaostrzenia POChP

PNEU Zapalenie ptuc

CF Mukowiscydoza

Cvs Zakazenia uktadu sercowo-naczyniowego (zapalenie wsierdzia,
zakazenie protezy naczyniowej/zastawki serca)

Gl Zakazenia uktadu pokarmowego (np. salmonelloza, CDI)

IA Zakazenie wewnatrzbrzuszne, w tym drog zétciowych

SST-SSI Zakazenie miejsca operowanego - skora i tkanka podskorna

SST-O Zakazenie skory i tkanek migkkich - cellulitis, gtebokie zakazenia
tkanek miekkich bez zajecia kosci

BJ-SSI Zapalenie kosci/stawdw po zabiegu operacyjnym (zakazenie miejsca
operowanego)

BJ-O Zapalenie kosci i stawow niezwigzane z zabiegiem operacyjnym

CYS Zakazenie dolnych drég moczowych (np. zapalenie pecherza)

PYE Zakazenie gornych drog moczowych (odmiedniczkowe zapalenie nerek)

ASB Bezobjawowa bakteriuria

OBGY Zakazenia uktadu rozrodczego i choroby przenoszone droga ptciowa u
kobiet

GUM Zapalenie gruczotu krokowego, najadrzy, jader i choroby przenoszone
droga ptciowa u mezczyzn
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BAC Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia

CSEP Sepsa (podejrzenie zakazenia tozyska naczyniowego bez potwierdzenia
laboratoryjnego/lub wyniki nie sa dostepne/lub nie pobrano posiewéw
krwi, lub sa one ujemne) z wytaczeniem goraczki neutropenicznej.

FN Goraczka neutropeniczna lub inne manifestacje zakazen u osob z
niedoborami odpornosci (np. zakazonych HIV, po chemioterapii), bez
zakazenia o okreslonej lokalizacji

SIRS Ogolnoustrojowa odpowiedz zapalna (SIRS) bez zakazenia o okreslonej
lokalizacji

UND Nieokreslone - bez cech zakazenia

NA Nie dotyczy - antybiotyk stosowany z innego powodu niz zakazenie

11.3. Wskazania do stosowania antybiotykow

Lecznicze

Cl Leczenie zakazenia pozaszpitalnego (Cl)

LI Leczenie zakazenia nabytego w jednostce opieki dtugoterminowej (LI)

HI Leczenie zakazenia szpitalnego (HI)

Profilaktyka

MP

Profilaktyka medyczna

SP1 Profilaktyka chirurgiczna: jedna dawka

SP2 Profilaktyka chirurgiczna: jeden dzien

SP3 Profilaktyka chirurgiczna: > 1 doby

Inne

0] Inne przyczyny (np. prokinetyczne zastosowanie erytromycyny)
ul Wskazania nieznane (zweryfikowane w czasie PPS)

11.4. Kody ATC lekéw przeciwdrobnoustrojowych (2016)

Nazwa miedzynarodowa ATC5
Amikacyna JO1GB06
Amoksycylina JO1CAO4
Amoksycylina z inhibitorami beta-laktamaz JO1CRO2
Amfoterycyna B (doustnal) AO07AAQ7
Amfoterycyna B (parenteralna) JO2AA01
Ampicylina JO1CAO1
Ampicylina z inhibitorami beta-laktamaz JO1CRO1
Ampicylina, potaczenia JO1CA51
Anidulafungina JO2AX06
Arbekacyna JO1GB12
Aspoksycylina JO1CA19
Azidocilina JO1CEO4
Azytromycyna JO1FA10
Azlocylina JO1CAQ9
Aztreonam JO1DFO1
Bacampicylina JO1CAO6
Bacytracyna JO1XX10
Penicylina benzylowa benzatynowa JO1CEO08
Fenoksymetylopenicylina benzatynowa JO1CE10
Penicylina benzylowa JO1CEO1
Biapenem JO1DHO5
Brodimoprim JO1EAQ2
Karbenicilina JO1CAQ3
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Nazwa miedzynarodowa ATC5
Karindacylina JO1CAO05
Kaspofungina JO2AX04
Cefacetril JO1DB10
Cefaklor JO1DC04
Cefadroksyl JO1DB05
Cefaleksyna JO1DBO1
Cefaloridyna JO1DB02
Cefalotyna JO1DBO3
Cefamandol JO1DCO3
Cefapiryna JO1DB08
Cefatrizyne JO1DB0O7
Cefazedon JO1DB06
Cefazolina JO1DB04
Cefcapene JO1DD17
Cefdinir J01DD15
Cefditoren JO1DD16
Cefepime JO1DEO1
Cefetamet JO1DD10
Cefixym JO1DD08
Cefmenoksym JO1DDO05
Cefmetazol JO1DC09
Cefodizim JO1DD09
Cefonicid JO1DCO6
Cefoperazone JO1DD12
Cefoperazon, potaczenia JO1DD62
Ceforanid JO1DC11
Cefotaksym JO1DDO1
Cefotetan JO1DCO05
Cefotiam J01DCO7
Cefoksytyna JO1DCO1
Cefozopran JO1DEO3
Cefpiramid JO1DD11
Cefpirom JO1DEO2
Cefpodoksym JO1DD13
Cefprozil JO1DC10
Cefradyna JO1DB09
Cefroksadin JO1DB11
Cefsulodyna JO1DDO03
Ceftarolina JO01DI02
Ceftazydym J01DD02
Ceftazydym, potaczenia JO1DD52
Ceftezol JO1DB12
Ceftibuten JO1DD14
Ceftizoksym JO1DDO7
Ceftobiprol JO1DIO1
Ceftolozan z inhibitorem enzymu JO1DI54
Ceftriakson JO1DDO04
Ceftriakson, potaczenia JO1DD54
Cefuroksym JO1DCO2
Cefuroksym, ztozenia z innymi lekami JO1RAO3
Chloramfenikol JO1BAO1
Chlortetracyklina JO1AAO03
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Nazwa miedzynarodowa ATC5
Cykloseryna JO4ABO1
Cinoksacyna JO1MBO6
Ciprofloksacyna JO1MAO02
Klarytromycyna JO1FAQ9
Klindamycyna JO1FFO1
Klofoctol JO1XX03
Klometocylina JO1CEQ7
Klomocyklina JO1AA11
Kloksacylina JO1CF02
Kolistyna (do iniekcji i infuzji) JO1XBO1
Kolistyna (doustna) AO7AA10
Potaczenia z penicylinami wrazliwymi na beta-laktamazy JO1CE30
Ztozenia sulfonamidow o posrednim czasie dziatania JO1EC20
Ztozenia sulfonamidow o dtugim czasie dziatania JO1ED20
Ztozenia penicylin JO1CR50
Ztozenia penicylin o0 rozszerzonym spektrum JO1CA20
Ztozenia sulfonamidow o krotkim czasie dziatania JO1EB20
Ztozenia tetracyklin JO1AA20
Dalbawancyna JO1XA04
Daptomycyna JO1XX09
Demeclocycline JO1AAO1
Dibekacin JO1GB09
Dikloksacylina JO1CFO1
Dirithromycin JO1FA13
Doripenem JO1DHO4
Doksycycline JO1AAQ2
Enoxacin JO1MAO4
Epicillin JO1CA07
Ertapenem JO1DHO3
Erythromycin JO1FAO1
Etambutol JO4AK02
Etionamid JO4ADO3
Faropenem JO1DIO3
Fidaxomycyna AO7AA12
Fleroxacin JOTMAO8
Flucloxacillin JO1CF05
Flukonazol JO2ACO1
Flucytozyna JO2AX01
Flumequine JO1MBO7
Flurithromycin JO1FA14
Fosfomycyna JO1XX01
Kwas fusydowy JO1XCO1
Garenoxacin JOTMA19
Gatifloksacyna JO1MA16
Gemifloksacyna JO1MA15
Gentamicyna JO1GBO3
Grepafloxacin JOTMA11
Griseofulvin DO1BAO1
Hachimycin JO2AA02
Hetacillin JO1CA18
Idaprim JO1EAO3
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Nazwa miedzynarodowa ATC5
Imipenem z inhibitorem enzymu JO1DH51
Isepamicin JO1GB11
Izawukonazol JO2AC05
Isoniazid JO4ACO1
Itraconazole JO2AC02
Josamycin JO1FAQ7
Kanamycin AO7AA08
Kanamycin JO1GB04
Ketoconazole JO2AB02
Latamoxef JO1DDO06
Levofloxacin JOTMA12
Lincomycin JO1FF02
Linezolid JO1XX08
Lomefloxacin JO1MAO7
Loracarbef JO1DCO08
Lymecycline JO1AAOQ4
Mandelic acid JO1XX06
Mecillinam JO1CA11
Meropenem JO1DHO02
Metacycline JO1AAQ05
Metampicillin JO1CA14
Methenamine JO1XX05
Meticillin JO1CFO3
Metronidazole (doustny, doodbytniczy) PO1ABO1
Metronidazole (pozajelitowy) JO1XDO01
Mezlocillin JO1CA10
Micafungin JO2AX05
Miconazole JO2ABO01
Midecamycin JO1FAO03
Minocycline JO1AAQ8
Miocamycin JO1FA11
Moxifloxacin JO1MA14
Kwas nalidyksowy JO1MBO02
Natamycin AO7AA03
Neomycin (iniekcyjna) JO1GB05
Neomycin (doustna) AQ7AA01
Neomycin, ztozenia (doustne) AOQ7AA51
Netilmicin JO1GB07
Nifurtoinol JO1XEO2
Nimorazole PO1ABO6
Nitrofurantoin JO1XEO1
Nitroxoline JO1XX07
Norfloxacin JOTMAO6
Nystatin AQ7AA02
Ofloxacin JOTMAO1
Oleandomycin JO1FAQ5
Oritavancin JO1XA05
Ornidazole (doustny) PO1ABO3
Ornidazole (pozajelitowy) JO1XD03
Oxacillin JO1CF04
Oxolinic acid JO1MBO5
Oxytetracycline JO1AA06
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Nazwa miedzynarodowa ATC5
Oxytetracycline, ztozenia JO1AA56
Panipenem and betamipron JO1DH55
Paromomycin AO07AAQ6
Pazufloxacin JOTMA18
Pefloxacin JOTMAO3
Penamecillin JO1CEO06
Peniciyliny, ztozenia z innymi lekami przeciwdrobnoustrojowymi JO1RAO1
Penimepicycline JO1AA10
Pheneticillin JO1CEO05
Phenoxymethylpenicillin JO1CEOQ2
Pipemidic acid JO1MBO4
Piperacillin JO1CA12
Piperacillin z inhibitorami beta-laktamaz JO1CRO5
Piromidic acid JO1MBO3
Pivampicillin JO1CA02
Pivmecillinam JO1CAQ8
Polymyxin B AO07AAQ5
Polymyxin B JO1XB02
Posaconazole JO2AC04
Pristinamycin JO1FGO1
Procaine benzylpenicillin JO1CEQ9
Propenidazole PO1AB05
Propicillin JO1CEOQ3
Prulifloxacin JOTMA17
Pyrazinamide JO4AKO1
Quinupristin/dalfopristin JO1FGO02
Ribostamycin JO1GB10
Rifampicin JO4AB02
Rifabutyna JO4AB0O4
Rifaximin AO07AA11
Rokitamycin JO1FA12
Rolitetracycline JO1AA09
Rosoxacin JO1MBO1
Roxithromycin JO1FA06
Rufloxacin JOTMA10
Secnidazole PO1AB07
Sisomicin JO1GB08
Sitafloxacin JOTMA21
Sparfloxacin JO1MAQ9
Spectinomycin JO1XX04
Spiramycin JO1FAO02
Spiramycin, potaczenia z innymi lekami przeciwdrobnoustrojowymi JO1RAO4
Streptoduocin JO1GAO2
Streptomycin (doustna) AO7AA04
Streptomycin (pozajelitowa) JO1GAO1
Streptomycin, ztozenia AO07AA54
Sulbactam JO1CGO1
Sulbenicillin JO1CA16
Sulfadiazine JO1ECO2
Sulfadiazine i tetroxoprim JO1EEO6
Sulfadiazine i trimethoprim JO1EEQ2
Sulfadimethoxine JO1EDO1
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Nazwa miedzynarodowa ATC5
Sulfadimidine JO1EBO3
Sulfadimidine i trimethoprim JO1EEQ5
Sulfafurazole JO1EBO5
Sulfaisodimidine JO1EBO1
Sulfalene JO1EDO2
Sulfamazone JO1EDQO9
Sulfamerazine JO1EDO7
Sulfamerazine i trimethoprim JO1EEQ7
Sulfamethizole JO1EBO2
Sulfamethoxazole JO1ECO1
Sulfamethoxazole i trimethoprim JO1EEO1
Sulfamethoxypyridazine JO1EDO5
Sulfametomidine JO1EDO3
Sulfametoxydiazine JO1EDO4
Sulfametrole i trimethoprim JO1EEQ3
Sulfamoxole JO1ECO3
Sulfamoxole i trimethoprim JO1EEO4
Sulfanilamide JO1EBO6
Sulfaperin JO1EDO6
Sulfaphenazole JO1EDO8
Sulfapyridine JO1EBO4
Sulfathiazole JO1EBO7
Sulfathiourea JO1EBO8
Sulfonamidy, potaczenia z innymi lekami przeciwdrobnoustrojowymi z

wyjatkiem trimetoprimu JO1RAO02
Sultamicillin JO1CR0O4
Talampicillin JO1CA15
Tazobactam JO1CG02
Tedizolid JO1XX11
Teicoplanin JO1XA02
Telavancin JO1XAO03
Telithromycin JO1FA15
Temafloxacin JO1MAQ5
Temocillin JO1CA17
Terbinafine DO1BA02
Tetracycline JO1AAQ7
Thiamphenicol JO1BAO2
Thiamphenicol, potaczenia JO1BA52
Ticarcillin JO1CA13
Ticarcillin z inhibitorami beta-laktamaz JO1CRO3
Tigecycline JO1AA12
Tinidazole (doustny, doodbytniczy) PO1AB02
Tinidazole (pozajelitowy) JO1XD02
Tobramycin JO1GBO1
Trimethoprim JO1EAO1
Troleandomycin JO1FAO08
Trovafloxacin JOTMA13
Vancomycin (doustna) AO7AAQ9
Vancomycin (pozajelitowa) JO1XAO01
Voriconazole JO2ACO03
Xibornol JO1XX02
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12. Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna: lista kodow
Kody HAI, tabela

Kod HAI Nazwa HAI

SSI-S Zakazenie miejsca operowanego, powierzchowne, w linii ciecia

SSI-D Zakazenie miejsca operowanego, gtebokie, w linii ciecia

SSI-0 Zakazenie miejsca operowanego, narzad/przestrzen

PN1 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne+ dodatni ilosciowy posiew materiatu z dolnych drog
oddechowych z minimalng kontaminacja

PN2 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne+ dodatni ilosciowy posiew materiatu z dolnych drog
oddechowych z prawdopodobng kontaminacja

PN3 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne + potwierdzenie mikrobiologiczne z uzyciem alternatywnych
metod

PN4 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne + dodatni jakosciowy posiew plwociny lub wydzieliny dolnych
drég oddechowych

PN5 Zapalenie ptuc - objawy kliniczne, brak potwierdzenia mikrobiologicznego

UTI-A Objawowe zakazenie uktadu moczowego z potwierdzeniem mikrobiologicznym

UTI-B Objawowe zakazenie uktadu moczowego, bez potwierdzenia mikrobiologicznego

BSI Zakazenie tozyska naczyniowego (potwierdzone laboratoryjnie), inne niz CRI3

CRI1-CVC Miejscowe zakazenie zwiazane z cewnikiem centralnym (CVC) (bez dodatniego posiewu krwi)

CRI2-CVC Uogolnione zakazenie zwigzane z CVC (bez dodatniego posiewu krwi)

CRI3-CVC Mikrobiologicznie potwierdzone zakazenie tozyska naczyniowego zwiazane z CVC

CRI1-PVC Miejscowe zakazenie zwigzane z obwodowym cewnikiem naczyniowym (PVC) (bez dodatniego
posiewu krwi)

CRI2-PVC Uogolnione zakazenie zwiazane z PVC (bez dodatniego posiewu krwi)

CRI3-PVC Zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z PVC potwierdzone mikrobiologicznie

BJ-BONE Zakazenie kosci i szpiku (osteomyelitis)

BJ-JNT Zakazenie stawu lub torebki stawowej

BJ-DISC Zakazenie przestrzeni okotodyskowej

CNS-IC Zakazenie wewnatrzczaszkowe

CNS-MEN Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub wysciotki komor

CNS-SA Ropien kanatu kregowego bez zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

CVS-VASC Zakazenie tetnic lub zyt

CVS-ENDO Zapalenie wsierdzia

CVS-CARD Zapalenie wsierdzia lub osierdzia

CVS-MED Zapalenie srodpiersia

EENT-CONJ Zapalenie spojowek

EENT-EYE Zakazenie gatki ocznej, inne niz zapalenie spojowek

EENT-EAR Zapalenie ucha, wyrostka sutkowatego.

EENT-ORAL Zapalenie w obrebie jamy ustnej (jama ustna, jezyk, dziasta)

EENT-SINU Zapalenie zatok

EENT-UR Zakazenie gornych drog oddechowych (zapalenie gardta, krtani, nagtosni)

LRI-BRON Zapalenie oskrzeli, zapalenie tchawicy i oskrzeli, zapalenie oskrzelikow, zapalenie tchawicy,
bez cech zapalenia ptuc

LRI-LUNG Inne zakazenia dolnych drog oddechowych

GI-CDI Zakazenie Clostridium difficile

GI-GE Zapalenie zotadka i jelit (z wytaczeniem CDI)

GI-GIT Zakazenie uktadu pokarmowego (przetyku, zotadka, jelita cienkiego, grubego i odbytnicy), z
wytaczeniem GE, CDI

GI-HEP Zapalenie watroby

GI-IAB Zakazenie wewnatrzbrzuszne, nie sprecyzowane gdzie indziej

REPR-EMET Zapalenie endometrium

REPR-EPIS Zakazenie naciecia krocza

REPR-VCUF Zapalenie kikuta pochwy

REPR-OREP Inne zakazenia meskiego lub zenskiego uktadu rozrodczego
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Kod HAI Nazwa HAI

SST-SKIN Zakazenie skory

SST-ST Zakazenie tkanek migkkich (martwicze zapalenie powiezi, zgorzel gazowa, martwicze zapalenie
skory, zakazne zapalenie miesni, zapalenie weztow chtonnych lub zapalenie naczyn chtonnych)

SST-DECU Zakazenie rany odlezynowej, z uwzglednieniem zakazen gtebokich i powierzchownych

SST-BURN Zakazenie rany oparzeniowej

SST-BRST Ropien sutka, zapalenie gruczotow sutkowych

SYS-DI Zakazenie rozsiane

SYS-CSEP Terapia ciezkiego zakazenia o nieznanym punkcie wyjscia

NEO-CSEP Sepsa u noworodkow

NEO-LCBI Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia u noworodkow z wytaczeniem CNS

NEO-CNSB Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia u noworodkéw wywotana przez CNS

NEO-PNEU Zapalenie ptuc u noworodkow

NEO-NEC Martwicze zapalenie jelit

12.1. Definicje aktywnych HAI

Poczatek HAI' Definicja
Od 3 doby po przyjeciu ORAZ Spetnia kryteria definicji przypadku w dniu
LUB prowadzenia ankiety

Doba 1 (dzien przyjecia) lub 2: spetnione
kryteria zakazenia miejsca operowanego w
kazdym momencie po przyjeciu (zZ
wtaczeniem 30 dni lub 90 dni od
wczesniejszej operacji)

LUB LUB
Pierwsza lub druga doba w przypadku
pacjentow wypisanych w ciggu ostatnich 48
godzin ze szpitala pracujacego w trybie

ostrodyzurowym

LUB

Pierwsza lub druga doba w przypadku Pacjent jest leczony z powodu zakazenia
pacjentow wypisanych w ciggu ostatnich 48 szpitalnego® A HAI spetniato wczeéniej kryteria
godzin ze szpitala ostrej opieki z objawami definicji przypadku pomiedzy pierwszym
CDI2 dniem leczenia a dniem prowadzenia ankiety
LUB

Pierwsza lub druga doba i w ciele pacjenta
zostat umieszczony odpowiedni instrument
(cewnik, dren, rurka itp.)

' Data poczatku HAI: Data w ktorej wystapity pierwsze objawy zakazenia; jesli nie jest znana, nalezy
zanotowac date rozpoczecia leczenia lub pobrania materiatu diagnostycznego do badan. Jesli nie wtaczono
leczenia lub nie pobrano prdobek, nalezy te date oszacowac. Nie nalezy uwzgledniac¢ przypadkow, w ktorych
objawy byty obecne w momencie przyjecia. 2CDI: Zakazenie C. difficile; ‘nie tylko leczenie
przeciwdrobnoustrojowe
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12.2.

Ssl

PN

UTI

BSI

Zakazenia miejsca operowanego

SSI-S Zakazenie miejsca operowanego,
powierzchowne

SSI-D Zakazenie miejsca operowanego, gtebokie

SSI-0 Zakazenie miejsca operowanego, narzad,

przestrzen

Zapalenie ptuc

PN1 Dodatni posiew ilosciowy probki minimalne
prawdopodobienstwo kontaminacji

PN2 Dodatni posiew ilosciowy probki,
prawdopodobna kontaminacja

PN3 Dodatni wynik potwierdzenia metodami
alternatywnymi

PN4 Dodatni posiew plwociny lub jakosciowe

badanie wydzieliny DDO
PN5 Objawy kliniczne, brak

mikrobiologicznego
Zakazenia uktadu moczowego

potwierdzenia

UTI-A Zakazenie objawowe, potwierdzone
mikrobiologicznie
UTI-B Zakazenie objawowe bez potwierdzenia

mikrobiologicznego
*Bezobjawowa bakteriuria zostata wykluczona z PPS
Zakazenia tozyska naczyniowego (potwierdzone
mikrobiologicznie)

Zrédto bakteriemii

CRI-CVC

CRI-PVC

Cvs

CNS

EENT

C-CVC Centralny cewnik naczyniowy (UWAGA: zgtaszac
jako CRI3 jesli sa spetnione kryteria mikrobiologiczne)
C-PVC Obwodowy cewnik naczyniowy

S-PUL  Wtdrna do zapalenia ptuc

S-UTI Wtérna do zakazenia uktadu moczowego
S-DIG Wtoérna do zakazenia uktadu pokarmowego
S-SSI Wtoérna do zakazenia miejsca operowanego

S-SST  Wtdrna do zakazenia skory i tk. podskornej
S-OTH  Wtorna do zakazenia w innym miejscu

uo Bakteriemia nieznanego pochodzenia

UNK Brak danych

Zakazenia zwigzane z
cewnikiem naczyniowym
CRI1-CVC Zakazenie miejscowe, brak dodatniego
posiewu krwi
CRI2-CVC Zakazenie uogodlnione, brak dodatniego
posiewu krwi
CRI3-CVC BSI zwigzane z cewnikiem naczyniowym
z potwierdzeniem mikrobiologicznym
Zakazenie zwigzane z obwodowym
cewnikiem naczyniowym
CRI1-PVC Zakazenie miejscowe, brak dodatniego
posiewu krwi
CRI2-PVC Zakazenie uogolnione, brak dodatniego
posiewu krwi
CRI3-PVC BSI zwigzane z cewnikiem naczyniowym
z potwierdzeniem mikrobiologicznym
Zakazenia uktadu sercowo-naczyniowego

centralnym

-VASC  Zapalenie zyt lub tetnic

- ENDO Zapalenie wsierdzia

- CARD Zapalenie wsierdzia lub osierdzia

- MED  Zapalenie srodpiersia

Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego
-IC Zakazenie wewnatrzczaszkowe

- MEN  ZOMR lub wysciotki komor

- SA Ropien kanatu kregowego, bez ZOMR

Zakazenia oka, ucha, nosa lub jamy ustnej

Przeglad kodéw definicji HAI

Gl

LRI

REPR

SST

BJ

SYS

NEO

- CONJ Zapalenie spojowek
- EYE Zakazenie gatki ocznej, inne niz zapalenie
spojowek

- EAR Zapalenie ucha, wyrostka sutkowatego

- ORAL Zapalenie jamy ustnej (jama ustna, jezyk,
dziasta)

-SINU  Zapalenie zatok

-UR Zakazenie gornych dréog oddechowych
(gardto, krtan, nagtosnia)

Zakazenia uktadu pokarmowego

- CDI Zakazenie C. difficile

- GE Zapalenie zotadka i jelit (Z wykluczeniem

CDI)

- GIT Zakazenie uktadu pokarmowego (przetyk,
zotadek, jelita, odbyt) z wytaczeniem GE,
CDI

- HEP Zapalenie watroby

- I1AB Zakazenie wewnatrzbrzuszne, gdzie indziej
nie okreslone

Zakazenie dolnych drég oddechowych, inne niz

zapalenia ptuc

- BRON Zapalenie oskrzeli, oskrzeli i tchawicy,
oskrzelikow, zapalenie tchawicy bez cech
zapalenia ptuc

- LUNG Inne zakazenia dolnych drég oddechowych

Zakazenia uktadu rozrodczego

- EMET Zapalenie endometrium

- EPIS  Zakazenie po nacieciu krocza

- VCUF Zapalenie kikuta pochwy

- OREP Inne zakazenia meskiego lub zenskiego
uktadu rozrodczego

Zakazenia skory i tkanki podskérnej

- SKIN  Zakazenie skory

-ST Zakazenie tkanek miekkich (martwicze
zapalenie powiezi, zgorzel gazowa, zakazne
zapalenie migsni)

- DECU Zakazenie rany odlezynowej z
uwzglednieniem  zakazen  gtebokich i
powierzchownych

- BURN Zakazenie rany oparzeniowej

-BRST Ropien  sutka, zapalenie  gruczotow
sutkowych

Zakazenia kosci i stawow

- BONE Zapalenie kosci i szpiku

- INT Zapalenie stawu lub torebki stawowej

- DISC  Zakazenie przestrzeni okotodyskowej

Zakazenia uog6lnione

- DI Zakazenia rozsiane

- CSEP  Terapia ciezkiego zakazenia o nieznanym
punkcie wyjscia

Definicje zakazen u noworodkéow

- CSEP  Sepsa u noworodkow

- LCBlI  Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia u
noworodkow z wytaczeniem CNS

- CNSB Laboratoryjnie potwierdzona bakteriemia u
noworodkow wywotana przez CNS

- PNEU Zapalenie ptuc u noworodkow

-NEC  Martwicze zapalenie jelit

Profilaktyczne stosowanie antybiotykow

MP Profilaktyka

SP1 - jedna dawka
SP2 - jedna doba

SP3 - powyzej 1. doby
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Punkt wyjscia (zrédto) BSI

Zwiazane z cewnikiem naczyniowym

C-cvC Centralny cewnik zylny, zwiazek kliniczny (n.p. objawy ustepuja po 48
godzinach od usuniecia cewnika)
C-PVC Obwodowy cewnik zylny, zwiazek kliniczny (n.p. objawy ustepuja po 48

godzinach od usuniecia cewnika)

*

CRI3-CVC Centraly cewnik zylny, potwierdzone mikrobiologiczne

*

CRI3-PVC Obwodowy cewnik zylny, potwierdzone mikrobiologiczne

Wtérne do zakazenia w innym miejscu

S-PUL Zapalenie ptuc

S-UTI Zakazenie uktadu moczowego

S-SSI Zakazenie miejsca operowanego

S-DIG Zakazenie uktadu pokarmowego

S-SST Zakazenie skory i tkanki podskornej

S-OTH Inne zakazenia (np. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie

kosci i szpiku)

BSI nieznanego pochodzenia

uo | Zadne z powyzszych, BSI bez udokumentowanego zrodta

*UWAGA: Nie nalezy raportowac¢ CRI3 jako BSI z BSI wychodzacym z C-CVC lub C-PVC, ale uzy¢ kodu
CRI3-CVC lub CRI3-PVC, patrz definicje CRI

13. Definicje przypadkow zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna

13.1. SSI: Zakazenia miejsca operowanego

Powierzchowne zakazenie miejsca naciecia (SSI-S)
Zakazenie powierzchowne, w miejscu naciecia (powierzchowne) (SSI-S)

Zakazenie pojawito sie w ciggu 30 dni od zabiegu operacyjnego oraz obejmuje jedynie skore i tkanke
podskdérng w miejscu naciecia, spetnia przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

e Ropna wydzielina z powierzchownych warstw naciecia bez dodatniego wyniku badania
mikrobiologicznego

e Z aseptycznie pobranej probki (ptynu, tkanki) z miejsca naciecia wyizolowano drobnoustroje.

e Stwierdza sie przynajmniej jeden z ponizszych objawdw zakazenia: bol lub tkliwosc,
zlokalizowany obrzek, zaczerwienienie lub wzmozone ucieplenie oraz chirurg podjat decyzje o
otwarciu miejsca naciecia, z wyjatkiem sytuacji, gdy posiew pobrany z miejsca naciecia jest
ujemny.

e Rozpoznanie powierzchownego ZMO zostato postawione przez lekarza.

Gtebokie zakazenie miejsca naciecia (SSI-D)

Objawy zakazenia pojawity sie w ciagu 30 dni od zabiegu operacyjnego, jesli nie wszczepiono implantu
lub w ciagu 90 dni, jesli wszczepiono implant oraz zakazenie wydaje sie by¢ zwiazane z zabiegiem
operacyjnym i obejmuje gteboko potozone tkanki miekkie (np. powiez, miesnie) w miejscu naciecia i
spetnia przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Ropna wydzielina z gtebi miejsca nacigcia, ale nie z narzadu lub przestrzeni
objetej zabiegiem operacyjnym.
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2. Rana pooperacyjna ulega samoczynnemu otwarciu lub jest otwarta przez lekarza, a u pacjenta
wystapit przynajmniej jeden z ponizszych objawow: goraczka (>38° C), zlokalizowany bol lub
wzmozone ucieplenie, z_ wyjatkiem sytuacji, gdy posiew pobrany z miejsca naciecia jest
ujemny.

3. Pojawit sie ropien lub zakazenie zostato udokumentowane w inny sposob - naciecie, reoperacja,
badanie histopatologiczne lub obrazowe.

4. Rozpoznanie gtebokiego zakazenia miejsca naciecia jest postawione przez lekarza.

Zakazenie narzadu/przestrzeni (SSI-0)

Objawy zakazenia pojawiaja sie w ciagu 30 dni po zabiegu operacyjnym, jesli nie wszczepiono implantu
lub w ciagu 90 dni, jesli wszczepiono implant oraz zakazenie wydaje sie byé zwiazane z zabiegiem
operacyjnym oraz obejmuje jakakolwiek czes¢ anatomiczna (np. narzady, przestrzenie) inna niz w
miejscu naciecia, ktora byty otwarta lub naruszona w trakcie zabiegu operacyjnego oraz spetnione jest
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Ropna wydzielina z drenu umieszczonego w operowanym narzadzie/przestrzeni.
2. Z aseptycznie pobranego wysieku lub tkanki z narzadu/operowanej przestrzeni wyizolowano
drobnoustroje.
3. Pojawit sie ropien lub zakazenie narzadu/przestrzeni operowanej udokumentowano w trakcie
bezposredniego badania, reoperacji, w badaniu histopatologicznym lub obrazowym.
4. Rozpoznanie zakazenia narzadu/przestrzeni operowanej zostato postawione przez lekarza.

13.2. PN: Zapalenie ptuc

Zapalenie ptuc stwierdzono w dwodch lub wigkszej liczbie seryjnych zdjec¢ klatki piersiowej lub
badaniach tomograficznych w przypadku wspotwystepujacych choréb uktadu sercowo-naczyniowego lub
oddechowego (jesli jest mozliwe porownanie z wczesniejszym wynikiem badania obrazowego, dwa
nowe badania nie sg konieczne). W przypadku pozostatych pacjentow wystarczajace jest jedno badanie
obrazowe.

oraz przynajmniej jedno z ponizszych:
= Goraczka > 38 °C bez innej przyczyny
» Leukopenia (<4000 WBC/mm?®) lub leukocytoza (> 12 000 WBC/mm°)

oraz przynajmniej jeden z ponizszych objawdow

(lub przynajmniej dwa jesli ma byc postawione rozpoznanie zapalenia ptuc = PN 4 i PN 5)

5. Pojawienie sie ropnej plwociny lub zmiana charakteru juz wystepujacej (kolor, zapach, ilos¢,
konsystencja)

6. kaszel, dusznos¢ lub przyspieszenie czestosci oddechow

7. Wystepowanie objawow ostuchowych (furczenia lub szmery oskrzelowe), trzeszczenia, Swisty

8. Pogorszenie wymiany gazowej (np. spadek preznosci tlenu we krwi tetniczej lub koniecznos¢
zwiekszenia stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej lub wysitek oddechowy)

oraz w powiazaniu z metodami diagnostycznymi
a - Diagnostyka mikrobiologiczna:

Dodatni posiew ilosciowy minimalnie skontaminowanego materiatu z dolnych drég oddechowych’ (PN 1)

= Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) z wzrostem > 10* CFU?/ml lub w badaniu
mikroskopowym BAL stwierdzenie wewnatrzkomorkowych drobnoustrojow w >5% komorek.

= Chroniony wymaz szczoteczkowy z wzrostem >10° CFU/ml

Gteboki chroniony aspirat (DPA) z wzrostem > 10° CFU/ml

CFU = Colony Forming Units
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Dodatni posiew ilosciowy prawdopodobnie skontaminowanej probki z dolnych drég oddechowych (PN 2)
= |losciowy posiew probki materiatu pobranego z dolnych drég oddechowych (np. aspiratu
tchawiczego) z wzrostem >10° CFU/ml

b - Alternatywne metody mikrobiologiczne (PN 3)

= Dodatni posiew krwi bez zwiazku z zakazeniem zlokalizowanym w innym miejscu

= Dodatni posiew ptynu optucnowego

= Ropniak optucnej lub ropien ptuca stwierdzony w trakcie aspiracji igtowej

= Zmiany zapalne wykazane w badaniu histopatologicznym

= Dodatnie wyniki badan w kierunku wiruséw lub innych drobnoustrojow (Legionella spp., Aspergillus

spp pratki, Mycoplasma spp, Pneumocystis jiroveci)

Dodatni wynik badania w kierunku antygenow wirusow lub przeciwciat w wydzielinie drog
oddechowych (np. EIA, FAMA, PCR)
Dodatni wynik badania bezposredniego lub dodatniej hodowli wydzieliny lub tkanek drog
oddechowych
Serokonwersja (np.: wirusy grypy, Legionella spp, Chlamydia spp.)
Wykrycie antygenu w moczu (Legionella)

- Inne
= Dodatni posiew plwociny lub dodatni posiew wydzieliny dolnych drog oddechowych wykonany
jakosciowo (PN 4)
Brak dodatnich wynikéw badan mikrobiologicznych (PN 5)

Uwaga: rozpoznania PN 1 i PN 2 zostaty zwalidowane w przypadku braku wczesniejszej terapii
przeciwdrobnoustrojowej

Komentarz:

Podziat definicji zapalenia ptuc na pie¢ kategorii pozwala na porownanie danych z wielu krajow
uczestniczacych w badaniach. Jest niezwykle wazne, aby raportowa¢ PN4 i PN5 (kliniczne zapalenie
ptuc bez potwierdzenia mikrobiologicznego) w celu osiggniecia catkowitej poréownywalnosci, nawet
jesli w badaniu mikrobiologicznym otrzymano wynik ujemny. Zaleca sie rowniez, zarowno ze wzgledow
klinicznych jak i nadzoru, zeby promowac uzyskiwanie potwierdzenia mikrobiologicznego (PN1-3) jako
rutynowa praktyke w OIT.

Zapalenie ptuc zwiazane z intubacija (IAP)

Jako zapalenie ptuc zwigzane z intubacja (IAP) definiuje sie zapalenie ptuc, ktére pojawia sie w
przypadku pacjentdw, u ktorych stosowano (nawet w sposob przerywany) inwazyjne techniki wentylacji
na 48 godzin przed wystapieniem objawow zakazenia.

13.3. UTI: Zakazenia uktadu moczowego

UTI-A: objawowe zakazenie uktadu moczowego potwierdzone mikrobiologicznie

e U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawdw: goraczka (>38°C), parcie na mocz,
czestomocz, dysuria, lub tkliwos¢ w okolicy nadtonowej

[—p

e stwierdzono dodatni posiew moczu, czyli > 10° drobnoustrojéw w 1 ml moczu przy wystepowaniu
nie wiecej niz dwdch gatunkow drobnoustrojow.

UTI-B: objawowe zakazenie uktadu moczowego bez potwierdzenia mikrobiologicznego
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e U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawdw: goraczka (>38°C), parcie na mocz,
zwiekszona czestos¢ oddawania moczu, dysuria, lub tkliwos¢ w okolicy nadtonowej

i

spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

= Dodatni test paskowy na obecnosc esterazy leukocytdw lub azotanow

= Ropomocz >10 WBC/ml or > 3 WBC/w polu widzenia w nieodwirowanym moczu

= Widoczne drobnoustroje w preparacie z nieodwirowanego moczu zabarwionym metoda Grama

= Przynajmniej dwa dodatnie posiewy moczu z izolacja tego samego uropatogenu (bakterie Gram-
ujemne lub S. saprophyticus) z wzrostemz 10> CFU/ml moczu

= <10° CFU/ml z izolacja uropatogenu (bakterie Gram-ujemne lub S. saprophyticus) u pacjenta
skutecznie leczonego z powodu zakazenia uktadu moczowego

= Lekarz rozpoznat zakazenie uktadu moczowego

= Lekarz wtaczyt stosowne leczenie z powodu zakazenia uktadu moczowego

UTI-C: bezobjawowa bakteriuria: WYKLUCZONE Z PPS, nie raportowac*
¢ Pacjent nie ma goraczki (>38°C), parcia na mocz, czestomoczu, dysurii, lub tkliwosci w okolicy
nadtonowej
ani nie spetnia zadnego z ponizszych kryteriow:
e Pacjent miat wprowadzony cewnik moczowy w ciagu 7 dni przed pobraniem posiewu moczu
i
stwierdzono dodatni posiew moczu, co oznacza, 210’ CFU/ml moczu z nie wiecej niz dwoma
drobnoustrojami.
e Pacjent nie miat wprowadzonego cewnika moczowego w ciagu 7 dni przed stwierdzeniem
pierwszego dodatniego posiewu moczu
i
U pacjenta stwierdzono co najmniej dwa dodatnie posiewy moczu ze wzrostem >10° CFU/mm’
moczu z dwukrotng izolacja tego samego drobnoustroju (nie wigcej niz dwa gatunki).

*UWAGA: zakazenie tozyska naczyniowego wtoérne do bezobjawowej bakteriurii powinny
by¢ raportowane jako as BSI z ogniskiem S-UTI

13.4. BSI: Zakazenia tozyska naczyniowego

BSI: Laboratoryjnie potwierdzone zakazenie tozyska naczyniowego

* 1 dodatni posiew krwi z obecnoscig uznanego patogenu

lub

= Pacjent ma jeden z ponizszych objawow: goraczka (>38°C.), dreszcze, lub hipotensja
oraz
2 dodatnie posiewy krwi, z ktérych izolowano flore skory (z 2 niezaleznych probek krwi, zazwyczaj
w ciagu 48 godzin).

flora skory = gronkowce koagulazo-ujemne, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp.,
Corynebacterium sp.

Uwaga: powyzsza definicja odpowiada wczesniejszej definicji HELICS BSI-A; BSI-B (pojedyncza
dodatnia hodowla krwi, z ktorej izolowano flore skory u pacjenta z centralnym cewnikiem
naczyniowym, ktora skutkowata wtaczeniem leczenia) zostata usunieta z rekomendacji ECDC po
spotkaniu ekspertow w styczniu 2009 i potwierdzono ten fakt na dorocznym spotkaniu w czerwcu
2009. Definicje BSI-B wykluczono réowniez sposrod definicji laboratoryjnie potwierdzonych zakazen
tozyska naczyniowego CDC.

Zrodto zakazenia tozyska naczyniowego:
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e Zwigzane z cewnikiem naczyniowym: ten sam drobnoustroj zostat izolowany z koncowki
cewnika naczyniowego lub objawy zakazenia ustapity po 48 godzinach po usunigciu cewnika
naczyniowego (C-PVC: cewnik obwodowy, C-CVC: centralny cewnik naczyniowy (zyta gtéwna!:
raportowa¢ odpowiednio: C-CVC lub C-PVC BSI jako CRI3-CVC lub CRI3-PVC jesli zostato
potwierdzone mikrobiologicznie, patrz definicja CRI3))

e  Wtdrne do innego zakazenia: ten sam drobnoustrdj byt izolowany z innego ogniska zakazenia
lub istnieje silne kliniczne podejrzenie, ze zakazenie tozyska naczyniowego jest wtérne do
zakazenia toczacego sie w innym miejscu, procedur inwazyjnych lub ciata obcego.

e Zapalenie ptuc (S-PUL)

Zakazenie uktadu moczowego (S-UTI)

Zakazenie uktadu pokarmowego (S-DIG)

SSI (S-SSI): zakazenie miejsca operowanego

Zakazenie skory i tkanek migkkich (S-SST)

e Inne (S-OTH)

e Nieznane pochodzenie (UO): Zadne z powyzszych, zakazenie tozyska naczyniowego bez
ustalonego pochodzenia (w trakcie przeprowadzonej weryfikacji w czasie prowadzenia ankiety
nie znaleziono zradta)

e Nieznane (UNK): Brak informacji dotyczacych zrédta zakazenia tozyska naczyniowego,
informacje nie zostaty odnotowane w dokumentacji pacjenta.

Uwaga:

e pierwotne zakazenie tozyska naczyniowego uwzglednia rowniez zakazenia zwiazane z
cewnikiem naczyniowym i BSI nieznanego pochodzenia,

e definicja zakazenia tozyska naczyniowego zwiazanego z CVC w oparciu o definicje
CDC/NHSN (rozna od CVC-related BSI) obejmuje przypadki zastosowania (nawet
przerywanego) centralnego cewnika naczyniowego w ciagu 48 godzin przed wystapieniem
objawow: w zwigzku z tym bierze sie pod uwage obecno$¢ ciata obcego
(centralnego/obwodowego cewnika zylnego) nawet w sytuacji braku potwierdzenia
mikrobiologicznego. (patrz réwniez AJIC, 1997;25:112-6),
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CRI1-CVC: miejscowe zakazenie CVC (brak dodatniego posiewu krwi)
e wzrost w ilosciowym posiewie CVC - 103 CFU/ml (1) lub pétilosciowym posiewie CVC > 15 CFU
(2)
oraz
e ropa/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego lub w tunelu wktucia

CRI1-PVC: miejscowe zakazenie PVC (bez dodatniego posiewu krwi)

e wzrost w ilosciowym posiewie PVC - 103 CFU/ml lub pétilosciowy posiewie PVC > 15 CFU
oraz

e ropa/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego lub w tunelu wktucia

CRI2-CVC: Uogélnione zakazenie zwigzane z CVC (brak dodatniego posiewu krwi)

e wzrost w ilosciowym posiewie CVC - 103 CFU/ml (1) lub pétilosciowy posiewie CVC > 15 CFU (2)
oraz

e poprawa kliniczna w ciagu 48 godzin od usunigcia cewnika naczyniowego

CRI2-PVC: Uogélnione zakazenie zwigzane z PVC (brak dodatniego posiewu krwi)

e wzrost w ilosciowym posiewie PVC - 103 CFU/ml lub pétilosciowym posiewie PVC > 15 CFU
oraz

e poprawa kliniczna w ciagu 48 godzin od usuniecia cewnika naczyniowego

CRI3-CVC: zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z CVC potwierdzone mikrobiologicznie
e BSI pojawiajace sie po 48 godzinach od zatozenia lub usunigcia cewnika
oraz dodatni posiew krwi ze wzrostem tego samego drobnoustroju przy réwnoczesnym stwierdzeniu:

e wzrostu w ilosciowym posiewie CVC + 103 CFU/ml lub pétilosciowym posiewie CVC > 15 CFU

= wazrostu w ilosciowym posiewie krwi pobranej poprzez cewnik pigciokrotnie wiekszej liczby CFU
drobnoustrojow w poréwnaniu z krwig pobrang z obwodu (3)

» roznicy w czasie detekcji dodatnich probek w automatycznym systemie przekraczajaca 2
godziny (prébka pobrana poprzez cewnik jest wykazana jako dodatnia wczesniej niz probka krwi
z obwodu)

* izolacja z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w miejscu
wprowadzenia cewnika

CRI3-PVC: zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z PVC

e BSI pojawiajace sie po 48 godzinach od zatozenia lub usuniecia cewnika
oraz dodatni posiew krwi ze wzrostem tego samego drobnoustroju réwnoczesnie z:

e wzrostem w ilosciowym posiewie PVC - 103 CFU/ml lub pétilosciowym posiewie PVC > 15 CFU
* izolacja z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w miejscu
wprowadzenia cewnika

UWAGA:
e (CVC=centralny cewnik naczyniowy, PVC=obwodowy cewnik naczyniowy
e kolonizacja CVC nie powinna by¢ raportowana
e kryterium CRI3 (-CVC lub -PVC) obejmuje rowniez zakazenia tozyska naczyniowego, ktorego
zrodtem jest C-CVC lub C-PVC; jednak jesli zgtaszane jest CRI3, nie nalezy zgtaszac¢ BSI w point
prevalence survey; potwierdzone mikrobiologicznie odcewnikowe zakazenie tozyska
naczyniowego powinny byc¢ zgtaszane jako CRI3

Pismiennictwo:

(1) Brun-Buisson C, Abrouk F, Legrand P, Huet Y, Larabi S, Rapin M. Diagnosis of central venous catheter-
related sepsis. Critical level of quantitative tip cultures. Arch Intern Med 1987; 147(5):873-877.
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(2) Maki DG, Weise C, Sarafin H. A semiquantitative culture method for identifying intravenous-catheter-
related infection. N Engl J Med 1977; 296:1305-1309.

(3) Blot F, Nitenberg G, Brun-Buisson C. New tools in diagnosing catheter-related infections. Support Care
Cancer 2000; 8(4):287-292.

(4) Quilici N, Audibert G, Conroy MC, Bollaert PE, Guillemin F, Welfringer P et al. Differential quantitative
blood cultures in the diagnosis of catheter-related sepsis in intensive care units. Clin Infect Dis 1997;
25(5):1066-1070.

BJ-BONE: Zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis)

Osteomyelitis musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z tkanki kostnej pacjenta izolowano drobnoustroj.

2. W trakcie zabiegu operacyjnego lub badania histopatologicznego stwierdzono u pacjenta
cechy zapalenia kosci i szpiku.

3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa z ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), zlokalizowany obrzek, wzmozone ucieplenie, tkliwos¢ lub
wyciek w przypuszczalnym miejscu zapalenia kosci
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

a. z krwi pacjenta izolowano drobnoustroéj
b. we krwi wykazano obecnos¢ antygendw drobnoustrojéw (np. H influenzae,
S. pneumoniae)
c. cechy zakazenia uwidocznione w badaniu obrazowym (np. RTG, tomografia
komputerowa, MRI, badania scyntygraficzne itp.)
Uwaga:
e Zapalenie srodpiersia po zabiegach chirurgicznych nalezy zgtaszac jako SSI-O.

BJ-JNT: Zapalenie stawu lub torebki stawowej

Zapalenie stawu lub torebki stawowej musi spetniac¢ przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z ptynu stawowego lub bioptatu maziowki izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdzono objawy zapalenia stawu lub torebki stawowej w trakcie zabiegu
operacyjnego lub badania histopatologicznego.

3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa z ponizszych objawéw, bez innej uchwytnej
przyczyny: bol stawu, opuchlizne, bol, tkliwos¢, wzmozone ucieplenie, wylewy lub
ograniczenie ruchu
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

a. drobnoustroje i leukocyty widoczne w preparacie ptynu stawowego barwionego
metodg Grama

b. dodatni test na obecnosc¢ antygenu we krwi, moczu lub ptynie stawowym

c. badania biochemiczne i cytologiczne ptynu stawowego $wiadcza o zakazeniu i nie
moga by¢ wyjasnione wystepujacymi zmianami o podtozu reumatycznym

d. cechy zakazenia uwidocznione w badaniu obrazowym (np. RTG, tomografia
komputerowa, MRI, badania scyntygraficzne itp.)

BJ-DISC: Zakazenie przestrzeni miedzykregowej

Zakazenie przestrzeni miedzykregowej musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z tkanki miedzykregowej pobranej w trakcie zabiegu operacyjnego lub biopsji wyizolowano
drobnoustroje.
2. W trakcie zabiegu operacyjnego lub badania histopatologicznego stwierdzono cechy
zakazenia.
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3. U pacjenta wystepuje goraczka (>38° C) bez innej uchwytnej przyczyny lub bol zlokalizowany
w przestrzeni miedzykregowej
oraz
cechy zakazenia uwidocznione w badaniu obrazowym (np. RTG, tomografia komputerowa,
MRI,
badania scyntygraficzne itp.)
4. U pacjenta wystepuje goraczka (>38° C) bez innej uchwytnej przyczyny lub bol zlokalizowany
w przestrzeni miedzykregowej
oraz
stwierdzono obecnos¢ antygenu we krwi lub moczu (np. H influenzae, S pneumoniae, N
meningitidis, Streptococcus gr. B).

13.6.

CNS-IC: Zakazenie wewnatrzczaszkowe (ropien mozgu, zakazenie obejmujace przestrzen
nadoponowa lub podoponowa, zapalenie mozgu)

Zakazenie wewnatrzczaszkowe musi spetni¢ co najmniej jedno z kryteriow:

e Z tkanki mézgowej lub opony twardej izolowano drobnoustroje.

e U pacjenta stwierdzono ropien lub cechy zakazenia wewnatrzczaszkowego w trakcie zabiegu
operacyjnego lub badania histopatologicznego.

e Wystepuja co najmniej dwa z ponizszych objawow bez innej uchwytnej przyczyny: bole
gtowy, zawroty gtowy, goraczka (>38° C), ogniskowe objawy neurologiczne, zmiany stanu
swiadomosci lub splatanie
oraz
przynajmniej jedno kryterium z ponizszych:

o W trakcie badania mikroskopowego materiatu tkanki moézgowej lub tresci ropnia
pobranego w trakcie biopsji, biopsji srodoperacyjnej lub autopsji stwierdzono cechy
zakazenia

o dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi lub moczu

o cechy zakazenia uwidocznione w badaniu obrazowym (np. USG, RTG, tomografia
komputerowa, arteriografia, MRI, badania radioizotopowe itp.)

o znamienne miano przeciwciat przeciwko patogenowi w klasie IgM badz czterokrotny
wzrost przeciwciat w klasie 1gG w sparowanych probkach surowic

oraz
jesli rozpoznanie postawione jest za zycia, lekarz wtaczyt stosowne leczenie
przeciwdrobnoustrojowe.

Wskazowka dotyczaca raportowania:
= Jesli zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i ropien mozgu wystepuja rownoczesnie
zakazenie nalezy zgtaszac¢ jako CNS-IC

CNS-MEN: Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie komér mézgu

Zapalenie opon-mozgowo rdzeniowych lub komér mozgu musi spetniaé co najmniej jedno z
ponizszych kryteriow:

1. Z ptynu mozgowo-rdzeniowego pacjenta izolowano drobnoustroje.

2. Wystepuja co najmniej dwa z ponizszych objawow bez innej uchwytnej przyczyny: goraczka
(>38° C), bole gtowy, sztywnos¢ karku, objawy oponowe, objawy z nerwow czaszkowych lub
podraznieniowe
oraz
przynajmniej jedno kryterium z ponizszych:

e leukocytoza, zwigkszone stezenie biatka i/lub zmniejszone stezenie glukozy w PMR

e widoczne drobnoustroje w preparacie PMR barwionym metoda Grama

e wyhodowano drobnoustroje z krwi
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¢ dodatni test na obecnosc¢ antygenu w PMR, krwi lub moczu

e znamienne miano przeciwciat przeciwko patogenowi w klasie IgM badz czterokrotny wzrost
przeciwciat w klasie IgG w sparowanych probkach surowic

oraz

jesli rozpoznanie postawione jest za zycia, lekarz wtaczyt stosowne leczenie

przeciwdrobnoustrojowe.

Wskazowka dotyczaca raportowania:
= Zakazenie uktadu zastawkowego PMR nalezy rejestrowac jako SSI, jesli pojawito sie w ciagu
90 dni od jego wszczepienia, jesli pojawi sie pozniej lub po naktuciu/manipulacjach w
obrebie uktadu nalezy rejestrowac jako CNS-MEN.
= Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mozgu nalezy zgtaszac¢ jako CNS-MEN.
= Ropien rdzenia kregowego z zapaleniem opon moézgoéwo-rdzeniowych nalezy zgtaszaé jako
CNS-MEN.
CNS-SA: Ropien rdzenia kregowego bez zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

Ropien zlokalizowany w przestrzeni nadoponowej lub podoponowej rdzenia kregowego bez
wciagniecia w proces zapalny ptynu mozgowo-rdzeniowego lub otaczajacej kanat kregowy tkanki
kostnej musi spetnia¢ co najmniej jedno kryterium:

1. Z materiatu pobranego z ropnia zlokalizowanego w przestrzeni nadoponowej lub
podoponowej izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdzono ropien w przestrzeni nadoponowej lub podoponowej rdzenia
kregowego w trakcie zabiegu operacyjnego, autopsji lub w badaniu histopatologicznym.

3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej jeden z ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), bodle plecow, tkliwos¢ ogniskowa, zapalenie korzeni
nerwowych, parapareze, lub paraplegie

oraz

przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

e drobnoustroje izolowane z probki krwi,
e cechy ropnia rdzenia kregowego w badaniach obrazowych (myelografia, USG,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badania scyntygraficzne).

oraz

w przypadku, gdy rozpoznanie postawione zostato za zycia lekarz wtaczyt stosowne leczenie

przeciwdrobnoustrojowe.

Instrukcja dotyczaca zgtaszania
e Ropien rdzenia kregowego z towarzyszacym zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych nalezy
zgtaszac jako zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

CVS-VASC: Zakazenie tetnic lub zyt

Zakazenie tetnic lub zyt musi spetniaé¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z fragmentow tetnic lub zyt pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego izolowano
drobnoustroje
oraz
nie wykonano posiewu krwi lub jego wynik jest ujemny.

2. Zakazenie tetnic lub zyt udokumentowano w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania
histopatologicznego.

3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej jeden z ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), bol, rumien lub ucieplenie odpowiadajace przebiegowi
zakazonego naczynia,
oraz
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z koncowki cewnika wewnatrznaczyniowego w badaniu poétilosciowym izolowano ponad 15
CFU drobnoustrojow,

oraz

nie wykonano posiewu krwi lub jego wynik jest ujemny.

U pacjenta stwierdza sie ropny wysiek w miejscu zakazonego naczynia

oraz

nie wykonano posiewu krwi lub jego wynik jest ujemny.

Instrukcja dotyczaca zgtaszania

Zakazenia protez, wszczepow i cewnikow naczyniowych bez dodatniego posiewu krwi nalezy
zgtaszac jako CVS-VASC.

CVS-ENDO: Zapalenie wsierdzia

Zapalenie wsierdzia na naturalnej badz sztucznej zastawce musi spetnia¢ co najmniej jedno z
ponizszych kryteriow:

1.
2.

Z zastawki lub wegetacji izolowano drobnoustroje.
U pacjenta wystepuja co najmniej dwa lub wiecej z ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), pojawienie sie nowego, lub zmiana charakteru wystepujacego
szmeru, powiktania zatorowe, manifestacje skérne (np. wybroczyny, wylewy
podpaznokciowe, bolesne guzki podskorne), zastoinowa niewydolnosc¢ krazenia lub zaburzenia
przewodnictwa
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:
a. drobnoustroje izolowano z dwoch lub wiecej posiewow krwi
b. drobnoustroje widoczne w preparacie mikroskopowym barwionym metoda Grama
przy ujemnym posiewie zastawki
Cc. wegetacja na zastawce uwidoczniona w trakcie zabiegu operacyjnego lub autopsji
d. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi lub moczu (np. H. influenzae, S.
pneumoniae, N. meningitidis lub Streptococcus grupy B)
e. nowa wegetacja uwidoczniona w echokardiografii
i
jesli rozpoznanie jest postawione za zycia, lekarz wtaczyt stosowng terapie
przeciwdrobnoustrojowa

CVS-CARD: Zapalenie sierdzia lub osierdzia

Zapalenie sierdzia lub osierdzia musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1.

Z fragmentu tkanki osierdzia lub ptynu osierdziowego izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta wystepuja 2 lub wiecej sposrod ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38°C), bole w klatce piersiowej, tetno paradoksalne, lub powiekszona
sylwetka serca
oraz
€o najmniej jedno z ponizszych:

a. nieprawidtowosci w zapisie EKG odpowiadajace zapaleniu sierdzia lub osierdzia

b. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi (np. H. influenzae, S. pneumoniae)

c. obecnosc cech zapalenia sierdzia lub osierdzia w badaniu histopatologicznym tkanek
serca

d. czterokrotny wzrost miana swoistych przeciwciat z dodatnim lub ujemnym wynikiem
badania wirusologicznego materiatu pobranego z gardta lub stolca

e. obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym stwierdzona w badaniach obrazowych
(echokardiografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny lub
angiografia).

Komentarz
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Wiekszos¢ przypadkdw pooperacyjnego lub pozawatowego zapalenia osierdzia nie ma
charakteru zakaznego.

CVS-MED: Zapalenie srodpiersia

Zapalenie srodpiersia musi spetniaé¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z tkanki lub ptynu pobranego ze s$rodpiersia w trakcie zabiegu operacyjnego lub biopsji
wyhodowano drobnoustroje.
2. Zapalenie Srodpiersia stwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania
histopatologicznego.
3. U pacjenta stwierdza sie co najmniej jeden z ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), bél w klatce piersiowej lub niestabilnos¢ mostka

oraz

przynajmniej jedno z ponizszych:
a. ropny wysiek z srodpiersia
b.  z krwi lub materiatu pobranego z srodpiersia izolowano drobnoustroje
C.  poszerzenie Srodpiersia w obrazie radiologicznym

Wskazowka dotyczaca zgtaszania
= Zapalenie $rodpiersia po zabiegu kardiochirurgicznym z towarzyszacym zapaleniem kosci i
szpiku nalezy zgtaszac jako SSI-O

13.8. EENT: Zakazenia oka, ucha, nosa, gardta i jamy ustnej

EENT-CONJ: Zapalenie spojowek

Zapalenie spojowek musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:
6. Z ropnego wysieku pobranego z worka spojowkowego lub otaczajacych tkanek, takich jak
powieki, rogowka, gruczoty tzowe lub gruczotéw brzegow powiek izolowano drobnoustroje.
7. U pacjenta wystepuje zaczerwienienie rogowki lub wokét oka
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. Leukocyty i drobnoustroje widoczne w preparacie wydzieliny barwionym metoda
Grama
b. ropny wysiek
c. dodatni test na obecnos¢ antygenu (np. ELISA lub IF dla Chlamydia trachomatis,
wirusa Herpes simplex, Adenowirus) w wydzielinie lub zeskrobinach z rogowki
d. wielojadrzaste komérki olbrzymie widoczne w badaniu mikroskopowym
wydzieliny spojowkowej lub zeskrobinach z rogowki
e. dodatni wynik hodowli wirusa
f. diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej
probce w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwiciat w klasie 1gG w
sparowanych probkach surowic

Instrukcje dotyczace raportowania:
* Inne zakazenia w obrebie gatki ocznej nalezy zgtaszac jako EYE.
= Chemicznego zapalenia spojowek wywotanego roztworem azotanu srebra (AgNOs) nie
nalezy zgtaszac jako HAI.
= Nie nalezy zgtasza¢ zapalenia spojowek, ktore towarzyszy rozsianemu zakazeniu (np.
odrze, ospie wietrznej lub zakazeniom goérnych drog oddechowych).
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EENT-EYE: Zakazenia oka, inne niz zapalenie spojowek

Zakazenie oka, inne niz zapalenie spojowek musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

a. Z tresci pobranej z przedniej lub tylnej komory oka, badz z ciata szklistego izolowano
drobnoustroje.

b. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: bol gatki ocznej, zaburzenia widzenia lub ropostek
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. lekarz rozpoznat zakazenie gatki ocznej

b. dodatni test na obecnosc¢ antygenu we krwi (np. H. influenzae, S. pneumoniae)

c. z probki krwi izolowano drobnoustroje.

EENT-EAR: Zapalenie ucha i wyrostka sutkowatego

Zapalenie ucha zewnetrznego musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

= 7 wysieku ropnego pobranego z przewodu stuchowego zewnetrznego izolowano
drobnoustroje.

= U pacjenta wystepuje co najmniej jeden z ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38°C), bol, zaczerwienienie lub wysiek w przewodzie stuchowym
zewnetrznym
oraz
w preparacie z tresci ropnej barwionym metoda Grama stwierdzono drobnoustroje

Zapalenie ucha srodkowego musi spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
= Z tresci pobranej z ucha srodkowego w trakcie tympanocentezy lub zabiegu operacyjnego
izolowano drobnoustroje.
= U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa sposrod ponizszych objawdw bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), bol btony bebenkowej, naciek zapalny, wciagniecie lub
zwiekszona ruchomos¢ btony bebenkowej lub ptyn widoczny za btong bebenkowa.

Zapalenie ucha wewnetrznego musi spetniac¢ przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z ptynu pobranego z ucha wewnetrznego w trakcie zabiegu operacyjnego izolowano
drobnoustroje.
2. Lekarz rozpoznat zapalenie ucha wewnetrznego.

Zapalenie wyrostka sutkowatego musi spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z wysieku ropnego pobranego z komdrek wyrostka sutkowatego izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa z ponizszych objawow, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), bdl, tkliwosc, zaczerwienienie, bol gtowy lub porazenie twarzy
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. W preparacie z materiatu pobranego z komorek wyrostka sutkowatego barwionym
metoda Grama stwierdzono drobnoustroje
b. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi.

EENT-ORAL: Zakazenia jamy ustnej (usta, jezyk lub dziasta)

Zakazenie jamy ustnej musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteridow:
e Z materiatu ropnego lub fragmentow tkanek pobranych z jamy ustnej izolowano
drobnoustroje.
e U pacjenta wystapit ropien lub inny dowdd na zakazenie jamy ustnej w trakcie badania,
zabiegu operacyjnego lub badania histopatologicznego.
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U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: ropien, owrzodzenia lub wyniesione biate naloty na zmienionej zapalnie sluzéwce,
lub nalot na sluzéwkach jamy ustnej
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. drobnoustroje stwierdzone w preparacie barwionym metoda Grama
b. dodatni wynik badania mikroskopowego po traktowaniu preparatu KOH
(wodorotlenkiem potasu)
c. wielojadrzaste komorki olbrzymie widoczne w preparacie mikroskopowym zeskrobin
Sluzowki
d. dodatni wynik testu na obecnosc¢ antygenu w wydzielinach jamy ustnej
e. diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej probce
w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwciat w klasie 1gG w sparowanych
probkach surowic
f. lekarz rozpoznat zakazenie i zastosowano miejscowo lek przeciwbakteryjny lub
doustnie lek przeciwgrzybiczy.

Wskazowki dotyczace zgtaszania
= Zakazenia w obrebie jamy ustnej wywotane wirusem opryszczki zwyktej zwiazane z opieka

zdrowotna nalezy zgtasza¢ jako ORAL; nawrotowe zakazenia wirusem opryszczki nie sa
Zwigzane z opieka zdrowotna.

EENT-SINU: Zapalenie zatok

Zapalenie zatok musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1.

Z materiatu ropnego pobranego z jamy zatoki izolowano drobnoustroje.

2. U pacjenta stwierdza sie co najmniej jeden z ponizszych objawow, bez innej uchwytnej

przyczyny: goraczka (>38° C), bol lub tkliwos¢ nad zajeta zatoka, bol gtowy, ropny wysiek,
niedrozne przewody nosowe

oraz

przynajmniej jeden z ponizszych:

a. dodatnia transiluminacja zatoki
b. dodatnie badanie obrazowe (z wtaczeniem tomografii komputerowej)

EENT-UR: Zakazenia gérnych drog oddechowych, zapalenie gardta, krtani, nagtosni

Zakazenie gornych drog oddechowych musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), zaczerwienienie gardta, bol gardta, kaszel, chrypka, ropny
wysiek w gardle

oraz

przynajmniej jeden z ponizszych:

Z miejsca objetego zakazeniem izolowano drobnoustroje

z probki krwi izolowano drobnoustroje

dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi lub wydzielinach drég oddechowych
stwierdzono diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej
probce w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwciat w klasie 1gG w
sparowanych probkach surowic

e. lekarz rozpoznat zakazenie gornych drog oddechowych.

U pacjenta stwierdzono w trakcie badania, zabiegu operacyjnego lub badania
histopatologicznego wystepowanie ropnia.

o0 oo
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13.9. LRI: Zakazenia dolnych drég oddechowych inne niz
zapalenie ptuc

LRI-BRON: Zapalenie oskrzeli, tchawicy i oskrzeli, zapalenie oskrzelikéw, zapalenie tchawicy
bez cech zapalenia ptuc

Zapalenie oskrzeli i tchawicy musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

1. U pacjenta nie wystepuja kliniczne i radiologiczne cechy zapalenia ptuc
oraz
u pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), kaszel, pojawienie sie lub zwiekszona produkcja plwociny,
furczenia, Swisty
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. dodatni posiew wydzieliny pobranej droga gtebokiej aspiracji tchawiczej lub bronchoskopii

b. dodatni test na obecnosc¢ antygenu w wydzielinie drég oddechowych.

Wskazowki dotyczace zgtaszania
»= Przewlektego zapalenia oskrzeli u pacjentow z przewlektymi chorobami ptuc nie
nalezy zgtasza¢ jako zakazenia, o ile nie ma cech ostrego, wtérnego zakazenia innym
drobnoustrojem.

LRI-LUNG: Inne zakazenia dolnych drég oddechowych

Inne zakazenia dolnych drog oddechowych musza spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. W preparacie mikroskopowym lub hodowli tkanki ptucnej badz ptynu optucnowego
stwierdzono obecnos¢ drobnoustrojow.
2. U pacjenta stwierdzono ropien ptuca lub ropniak optucnej w trakcie zabiegu operacyjnego lub
badania histopatologicznego.
3. W badaniu radiologicznym stwierdzono w ptucu jame ropnia.

Wskazowka dotyczaca zgtaszania
o Ropien ptuca lub ropniak optucnej bez cech zapalenia ptuc nalezy zgtaszac jako LUNG.

13.10. GIl: Zakazenia uktadu pokarmowego

GI-CDI: Zakazenie wywotane przez Clostridium difficile

Zakazenie wywotane przez Clostridium difficile (wczesniej okreslane mianem biegunki zwiazanej z
Clostridium difficile lub CDAD) musi spetniac¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Stolce biegunkowe lub megacolon toxicum i dodatni wynik testu na obecnosc toksyny A lub B
C. difficile w stolcu lub wykrycie toksynotworczego szczepu C. difficile innymi metodami
(hodowlanymi lub niehodowlanymi.
2. Cechy rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego w endoskopii dolnego odcinka przewodu
pokarmowego
3. Cechy zakazenia C. difficile (z obecnoscia lub bez biegunki) w badaniu histopatologicznym
probki pobranej w trakcie endoskopii, kolektomii lub autopsji.

UWAGA:

Jesli objawy zakazenia Clostridium difficile pojawia sie w ciaggu 28 dni po wypisaniu pacjenta ze
szpitala, GI-CDI musi byc¢ zgtaszane jako zakazenie szpitalne.
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(*): - may be community- or healthcare-associated, depending on case’s history.

- if healthcare-associated, may have been acquired in the same facility or imported from another.

GI-GE: Zakazenie uktadu pokarmowego (z wytaczeniem CDI)

Zakazenie uktadu pokarmowego musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1.

U pacjenta wystapita ostra biegunka (ptynne stolce przez czas dtuzszy niz 12 godzin) z
towarzyszacymi wymiotami lub bez nich lub z goraczka (>38° C) z wykluczeniem przyczyn
nieinfekcyjnych (np. badania diagnostyczne, leki inne niz przeciwdrobnoustrojowe,
zaostrzenie chordéb przewlektych lub stres).
U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny: nudnosci, wymioty, bole brzucha, goraczka (>38° C), lub bdle brzucha
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. z probki katu lub wymazu z odbytu wyizolowano patogen jelitowy
b. w mikroskopii klasycznej lub elektronowej stwierdzono patogen jelitowy
c. zakazenie patogenem jelitowym potwierdzono poprzez wykrycie antygenow w
probce katu lub w surowicy stwierdzono obecnosc przeciwciat
d. zakazenie potwierdzono w tescie cytotoksycznosci w hodowli tkankowej
e. stwierdzono diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w
pojedynczej probce w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwciat w klasie
IgG w sparowanych prdbkach surowic.

GI-GIT: Zakazenia uktadu pokarmowego (przetyk, zotadek, jelito cienkie i grube oraz odbytnica)
z wytaczeniem zapalenia zotadka i jelit oraz zapalenia wyrostka robaczkowego

Zakazenie uktadu pokarmowego z wytaczeniem zapalenia zotadka i jelit oraz zapalenia wyrostka
robaczkowego musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

U pacjenta stwierdzono ropien lub zakazenie potwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego

lub badania histopatologicznego.

U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow bez innej uchwytnej

przyczyny i nie sa powiazane z zakazeniem innych narzadow badz tkanek: goraczka (>38° C),

nudnosci, wymioty, bol lub tkliwos¢ brzucha

oraz

przynajmniej jedno z ponizszych:

a. z wysieku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii lub drenu
wprowadzonego chirurgicznie wyizolowano drobnoustroje

b. w preparacie z wysieku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii

lub drenu wprowadzonego chirurgicznie barwionym metoda Grama lub po traktowaniu

KOH stwierdzono drobnoustroje wielojadrzaste komorki olbrzymie

z probki krwi izolowano drobnoustroje

w badaniu radiologicznym stwierdzono zmiany patologiczne

e. zmiany patologiczne potwierdzono w badaniu endoskopowym (np. grzybicze zapalenie
przetyku).

o0
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GI-HEP: Zapalenie watroby

Zapalenie watroby musi spetni¢ ponizsze kryterium:

1. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow, bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), jadtowstret, nudnosci, wymioty, bdle brzucha, zottaczka,
transfuzja krwi w przeciagu ostatnich trzech miesiecy w wywiadzie
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:

a. dodatni test na obecnos¢ antygenow lub przeciwciat w kierunku WZW A, WZW B, WZW C,
lub WZW delta

b. nieprawidtowosci w badaniach czynnosci watroby (np. podniesione ALT/ AST, bilirubina)

c. w moczu lub wydzielinie nosowo-gardtowej stwierdzono obecnos¢ wirusa cytomegalii
(CMV).

Wskazowki dotyczace zgtaszania:
= zapalenie watroby lub zéttaczka o podtozu nieinfekcyjnym nie powinny by¢ zgtaszane.
= zapalenie watroby lub Zéttaczka spowodowane ekspozycja na hepatotoksyny, o podtozu
nieinfekcyjnym lub kamica nie powinny byc¢ zgtaszane.

GI-IAB: Zakazenia wewnatrzbrzuszne, gdzie indziej niesklasyfikowane, wtaczajac zapalenie
pecherzyka zétciowego, przewodow zoétciowych, watroby (bez wirusowych zapalen watroby),
zapalenie S$ledziony, trzustki, otrzewnej, przestrzeni nad- lub podprzeponowej lub inne
zakazenia w obrebie tkanek jamy brzusznej, gdzie indziej niesklasyfikowane.

Zakazenia wewnatrzbrzuszne musza spetniac¢ co najmniej jedno sposrdd ponizszych kryteridw:
= 7 materiatu ropnego pobranego z jamy brzusznej w trakcie zabiegu operacyjnego lub biopsji
wyizolowano drobnoustroje.
= U pacjenta wystapit ropien lub zakazenie potwierdzono w trakcie zabiegu operacyjnego lub
badania histopatologicznego.
= U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrdd ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), nudnosci, wymioty, bdle brzucha lub zéttaczka
oraz
przynajmniej jeden z ponizszych:
a. z drenu zatozonego chirurgicznie (np. zamknietego drenazu lub drenu Kehra) izolowano
drobnoustroje,
b. w preparacie barwionym metoda Grama z materiatu pobranego srodoperacyjnie lub w
trakcie biopsji stwierdzono obecnos¢ drobnoustrojow,
c. z probki krwi izolowano drobnoustroje, a w badaniu radiologicznym stwierdzono cechy
zakazenia (np. zmiany patologiczne w badaniu USG, tomografii komputerowej, rezonansie
magnetycznym, scyntygrafii lub konwencjonalnym badaniu radiologicznym).

Wskazowki dotyczace zgtaszania:
Nie nalezy zgtaszac zapalenia trzustki, dopdki nie stwierdzono, ze ma charakter infekcyjny.

13.11. REPR: Zakazenia uktadu rozrodczego

REPR-EMET: Zapalenie endometrium

Zapalenie endometrium musi spetni¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
= 7 materiatu pobranego w trakcie zabiegu operacyjnego, biopsji cienkoigtowej lub
szczoteczkowej wyhodowano drobnoustroje.
= U pacjentki wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), béle brzucha, tkliwos¢ macicy lub ropny wysiek z macicy.
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Instrukcje dotyczace zgtaszania
= Poporodowe zapalenie endometrium nalezy zgtaszaC¢ jako zakazenie szpitalne, jesli w
momencie przyjecia nie wystepowato zakazenie ptynu owodniowego lub gdy pacjentka
zostata przyjeta po uptywie 48 godzin od peknigcia bton ptodowych.

REPR-EPIS: Zakazenie po nacieciu krocza

Zakazenie po nacieciu krocza musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Po porodzie droga pochwowa u pacjentki pojawit sie¢ ropny wysiek w ranie po nacieciu
krocza.
2. Po porodzie droga pochwowa u pacjentki pojawit sie ropien krocza.

REPR-VCUF: Zakazenie kikuta pochwy

Zakazenie kikuta pochwy musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. U pacjentki po zabiegu histerektomii pojawit sie ropny wysiek z kikuta pochwy.
2. U pacjentki po zabiegu histerektomii stwierdzono ropien kikuta pochwy.
3. Z tresci ropnej lub fragmentu tkanki pobranych z kikuta pochwy u pacjentki po zabiegu
histerektomii izolowano drobnoustroje.

Wskazowki dotyczace zgtaszania
= zakazenia kikuta pochwy nalezy zgtaszac jako SSI-O.

REPR-OREP: Inne zakazenia meskiego lub zenskiego uktadu rozrodczego (zapalenie jader,
najadrzy, pochwy, jajnikow, macicy lub innych narzadéw miednicy mniejszej, z wytaczeniem
zapalenia endometrium lub kikuta pochwy)

Inne zakazenia meskiego lub zenskiego uktadu rozrodczego musza spetnia¢ co najmniej jedno z
ponizszych kryteriow:
1. Z tkanki lub ptynu pobranego z miejsca objetego procesem zapalnym izolowano
drobnoustroje.
2. U pacjenta stwierdzono ropien lub inne cechy wskazujace na zakazenie w miejscu objetym
procesem zapalnym w trakcie zabiegu operacyjnego lub badania histopatologicznego.
3. U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: goraczka (>38° C), nudnosci, wymioty, tkliwosc lub dysuria
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. z probki krwi izolowano drobnoustroje
b. lekarz rozpoznat zakazenie.

Wskazowki dotyczace zgtaszania

= Zapalenie endometrium nalezy zgtaszac¢ jako EMET.
= Zakazenie kikuta pochwy nalezy zgtaszac jako VCUF.

13.12. SST: Zakazenia skory i tkanki podskérnej

SST-SKIN: Zakazenia skoéry

Zakazenie skory musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
= U pacjenta stwierdza sie ropny wysiek, krosty, pecherze lub czyraki.

Strona 66 z 85



= U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa sposrod ponizszych objawdw bez innej uchwytnej
przyczyny: bol lub tkliwos¢, obrzek, zaczerwienienie, ucieplenie

oraz

przynajmniej jedno z ponizszych:

a. z aspiratu lub wysieku ze zmian izolowano drobnoustroje; jesli izolowane drobnoustroje
stanowia sktadnik fizjologicznej mikroflory skéry (np. maczugowce, Bacillus spp. (z
wyjatkiem B anthracis), Propionibacterium spp, gronkowce koagulazo-ujemne (w tym S
epidermidis), paciorkowce grupy viridans, Aerococcus spp, Micrococcus spp), musza by¢
izolowane w czystej hodowli

b. z probki krwi izolowano drobnoustroje

c. dodatni test na obecnos¢ antygenu we krwi lub fragmencie tkanki (np. wirusa herpes
simplex, varicella zoster, H influenzae, N meningitidis)

d. w badaniu mikroskopowym fragmentu tkanki pobranej z miejsca objetego procesem
zapalnym stwierdzono wielojadrzaste komorki olbrzymie

e. znamienne miano przeciwciat przeciwko patogenowi w klasie IgM badz czterokrotny
wzrost przeciwciat w klasie 1gG w sparowanych probkach surowic

Wskazowki dotyczace zgtaszania

Zakazone rany odlezynowe nalezy zgtaszac¢ jako DECU.
Zakazone rany oparzeniowe nalezy zgtaszac jako BURN.
Ropien sutka lub zapalenie sutkow nalezy zgtaszac jako BRST.

SST-ST: Zakazenia tkanek miekkich (martwicze zapalenie powiezi, zgorzel gazowa, martwicze
zapalenie tkanki podskornej, zapalenie miesni, weztow lub naczyn chtonnych)

Zakazenia tkanek miekkich musza spetniac¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. Z wysieku lub fragmentu tkanki pobranego ze zmian izolowano drobnoustroje.

2. W obrebie zmian wystepuje ropny wysiek.

3. U pacjenta stwierdzono ropien lub inne cechy zakazenia w trakcie zabiegu operacyjnego lub
badania histopatologicznego.

4. U pacjenta wystepuja w obrebie zmian co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow, bez
innej uchwytnej przyczyny: zlokalizowany bol lub tkliwos¢, zaczerwenienie, obrzek lub
ucieplenie

oraz
€o najmniej jedno z ponizszych:

a. z probki krwi izolowano drobnoustroje

b. w probce krwi lub moczu wykryto obecnos¢ antygenu (np. H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis, paciorkowcow grupy B, Candida spp.)

c. stwierdzono znamienne miano przeciwciat przeciwko patogenowi w klasie IgM badz
czterokrotny wzrost przeciwciat w klasie 1gG w sparowanych probkach surowic

Wskazowki dotyczace zgtaszania
Zakazone rany odlezynowe nalezy zgtaszac¢ jako DECU.
Zakazenia w obrebie tkanek miednicy mniejszej nalezy zgtaszac jako OREP.

SST-DECU: Zakazenia rany odlezynowej (powierzchowne i gtebokie)

Zakazenie rany odlezynowej musi spetni¢ ponizsze kryterium:
e U pacjenta wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawow bez innej uchwytnej
przyczyny: zaczerwienienie, tkliwosc lub obrzek w obrebie brzegdéw rany odlezynowej
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. z prawidtowo pobranego fragmentu tkanki lub tresci ptynnej izolowano drobnoustroje
(patrz komentarz)
b. z probki krwi izolowano drobnoustroje.
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Komentarz
Obecnos¢ ropnego wysieku nie jest dowodem na wystepowanie zakazenia.

* |zolacja drobnoustrojow z materiatu pobranego z powierzchni rany odlezynowej nie jest
dowodem na wystepowanie zakazenia. Prawidtowo pobrana probka do badania
mikrobiologicznego to: zaaspirowany przy pomocy igty i strzykawki ptyn lub bioptat z
obrzeza rany.

SST-BURN: Zakazenie rany oparzeniowej

Zakazenie rany oparzeniowej musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
= Doszto do zmiany wygladu rany oparzeniowej, takiej jak gwattowne oddzielenie sig strupa,
ciemnobrazowe, czerwone lub fioletowe przebarwienia strupa lub pojawit sie obrzek brzegow
rany
oraz
badanie histopatologiczne bioptatu rany oparzeniowej wykazato inwazje drobnoustrojow w
obreb zdrowej tkanki.
= Doszto do zmiany wygladu rany oparzeniowej, takiej jak gwattowne oddzielenie sig strupa,
ciemnobrazowe, czerwone lub fioletowe przebarwienia strupa lub pojawit sie obrzek brzegow
rany
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. z probki krwi izolowano drobnoustroje, przy braku zakazenia w innym miejscu
b. z bioptatow lub zeskrobin ze zmian izolowano wirusa Herpes simplex, w badaniu
mikroskopowym stwierdzono wtrety lub uwidoczniono czastki wirusa w mikroskopii
elektronowej.
= U pacjenta z rang oparzeniowa wystepuja co najmniej dwa sposrod ponizszych objawéw bez
innej uchwytnej przyczyny: goraczka (>38° C) lub hipotermia (< 36° C), hipotensja, oliguria (<
20 ml/h), hiperglikemia przy wczesniejszej dobrej tolerancji glukozy, splatanie
oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. badanie histologiczne bioptatu rany oparzeniowej wykazato inwazje drobnoustrojow w
obreb zdrowej tkanki
b. z probki krwi izolowano drobnoustroje, przy braku zakazenia w innym miejscu
c. z bioptatow lub zeskrobin ze zmian izolowano wirusa herpes simplex, w badaniu
mikroskopowym stwierdzono wtrety lub uwidoczniono czastki wirusa w mikroskopii
elektronowej.

Komentarz
= Ropienie rany oparzeniowej nie jest dowodem na jej zakazenie.
= Goraczka jako jedyny objaw nie jest wyktadnikiem zakazenia rany oparzeniowej, poniewaz
moze wynika¢ urazu tkanek lub pacjent moze mie¢ zakazenie w innym miejscu.
= Chirurdzy w regionalnym osrodku oparzeniowym moga stosowacC kryterium nr 1 do
rozpoznania zakazenia rany oparzeniowej.

SST-BRST: Ropien sutka lub zapalenie sutkéw

Ropien sutka lub zapalenie sutkow musza spetniac¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Z materiatu pobranego z miejsca objetego procesem zapalnym izolowano drobnoustroje.
2. U pacjentki stwierdzono ropien sutka lub inne cechy zakazenia w trakcie zabiegu
operacyjnego lub badania histopatologicznego.
3. U pacjentki wystepuje goraczka (>38° C) oraz zmiany zapalne w piersi
oraz
lekarz rozpoznat ropien sutka.

Komentarz
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= Ropien sutka wystepuje najczesciej po porodzie. Zakazenia pojawiajace sie w ciagu 7. dni po
porodzie powinny byc zgtaszane jako zakazenia szpitalne.

13.13. SYS: Zakazenia uogdlnione

SYS-DI: Zakazenia rozsiane

Za rozsiane zakazenia przyjmuje sie takie, ktore obejmuja wiele narzadow lub uktadow, bez
konkretnej lokalizacji, przewaznie o etiologii wirusowej, przy objawach niewskazujacych na inne
zakazenia.

Wskazowki dotyczace zgtaszania

e Ten kod nalezy stosowac do zakazen wirusowych obejmujacych wiele narzadow lub uktadéow
(np. swinka, odra, rdozyczka, rumien zakazny). Zakazenia te moga by¢ rozpoznane na
podstawie objawow klinicznych. Powyzszego kodu nie nalezy stosowac¢ do zakazen
szpitalnych.

e w przypadku zakazen z licznymi ogniskami przerzutowymi, tak jak bakteryjne zapalenie
wsierdzia, zgtasza¢ nalezy jedynie pierwotne ognisko.

e Goraczki o nieznanej etiologii (FUO) nie nalezy zgtaszac jako DI.

e wykwity i wysypki o etiologii wirusowej nalezy zgtaszac jako DI.

SYS-CSEP: Terapia ciezkiego zakazenia o nieznanym punkcie wyjscia (dawniej kliniczna sepsa u
dorostych i dzieci)

e U pacjenta wystepuje co najmniej jeden z ponizszych objawow bez innej uchwytnej przyczyny:
goraczka (>38° C), hipotensja (cisnienie skurczowe <90 mm), lub oliguria (20 cm3(ml)/h)

¢ Nie wykonano posiewu krwi, lub w prébce krwi nie wykryto drobnoustrojow ani ich antygenow

e Brak zakazenia w innym miejscu

e Lekarz wtaczyt leczenie sepsy

Wskazowki dotyczace zgtaszania:
e Kod ten powinien by¢ uzywany w ostatecznosci!
e W przypadku CSEP u noworodkoéw, nalezy uzywac definicji dla NEO-CSEP (patrz nizej)

13.14. NEO: Definicje zakazen u noworodkow

NEO-CSEP: Kliniczna sepsa
Musi spetnia¢ WSZYSTKIE z ponizszych kryteriow:
3. Nadzorujacy lekarz wtaczyt stosowne leczenie przeciwdrobnoustrojowe z powodu sepsy na co
najmniej 5 dni.
4. Nie wykonano posiewu krwi lub w prdobce krwi nie wykryto drobnoustrojow.
5. Brak zakazenia w innym miejscu.
ORAZ 2 sposrod ponizszych kryteriow (bez innej uchwytnej przyczyny):
- Goraczka (> 38 ° C) lub wahania cieptoty ciata lub hipoterima (<36.5 ° C)
- Tachykardia (> 200/min) lub zwiekszona bradykardia (<80/min)
- Opozniony powrdt wtosniczkowy (CRT) > 2s
- Zwiekszona czestotliwosc¢ bezdechow (> 20s)
- Kwasica metaboliczna
- Nowopowstata hiperglikemia (> 140mg/dl)

Strona 69 z 85



- Inne objawy sepsy (kolor skory (w sytuacji gdy nie badano powrotu wtosniczkowego), wyniki
badan laboratoryjnych (CRP, prokalcytonina), zwiekszone zapotrzebowanie tlenowe
(intubacja), niestabilny stan ogolny, apatia)

Uwagi:
Jednokrotna izolacja gronkowcow koagulazo-ujemnych (CNS) w prdbkach krwi nie powinna wykluczac
rozpoznania klinicznej sepsy. Klinczna sepsa moze by¢ rozpoznana réowniez w przypadku jednokrotnej izolacji
CNS z probki krwi, poniewaz CNS sa traktowane jako zanieczyszczenie probki, w sytuacji, kiedy nie sa
spetnione kryteria zakazenia tozyska naczyniowego o etiologii CNS, a zostaty spetnione kryteria klincznej sepsy.

NEO-LCBI: Laboratoryjnie potwierdzone zakazenie tozyska naczyniowego

— przynajmniej dwa sposrod: temperatura >38 lub <36.5 °C lub wahania temperatury, tachykardia
lub bradykardia, bezdech, wydtuzony czas powrotu wtosniczkowego, kwasica metaboliczna,
hiperglikemia, apatia;

— z krwi lub ptynu mozgowo-rdzeniowego izolowano drobnoustroje inne niz gronkowce koagulazo-
ujemne (ptyn moézgowo-rdzeniowy zostat ujety w definicji, poniewaz zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych w tej grupie wiekowej czesto powstaje na drodze krwiopochodnej, w zwiazku z
tym dodatni posiew ptynu mozgowo-rdzeniowego moze stanowi¢ dowdd na zakazenie tozyska
naczyniowego, nawet przy ujemnych lub niewykonanych posiewach krwi);

Uwagi:

e w celu zachowania spojnosci z raportowaniem BSI u dorostych (w tym wtérne BSI), kryterium
“drobnoustroj nie jest zwiazany z zakazeniem w innym miejscu” zostato usuniete z definicji Neo-KISS
dla celéw EU PPS.

e  7rodto noworodkowego BSI nalezy wpisywacé w polu ,,zrodto BS

e jesli zostaty spetnione kryteria dla NEO-LCBI i NEO-CNSB, nalezy zgtasza¢ NEO-LCBI

I”

NEO-CNSB: Laboratoryjnie potwierdzone BSI wywotane przez gronkowce koagulazo-ujemne
(CNS)

— wypetnione co najmniej dwa sposrod ponizszych kryteriow: temperatura >38 or <36.5 °C lub
wahania temperatury, tachykardia lub bradykardia, bezdech, opdzniony powrot
wtosniczkowy, kwasica metaboliczna, hiperglikemia lub apatia;

— z prébki krwi lub koncowki cewnika naczyniowego izolowano CNS;

— oraz co najmniej jeden z ponizszych: CRP >2.0 mg/dL, stosunek form niedojrzatych do
catkowitej liczby neutrofilow>0.2, leukocyty <5/nL, ptytki <100/nL.

e w celu zachowania spojnosci z raportowaniem BSI u dorostych (w tym wtorne BSI), kryterium
“drobnoustrdj nie jest zwiazany z zakazeniem w innym miejscu” zostato usuniete z definicji Neo-KISS
dla celow EU PPS.

e zrodto noworodkowego BSI nalezy wpisywac w polu ,,zrédto BSI”

e jesli zostaty spetnione kryteria dla NEO-LCBI i NEO-CNSB, nalezy zgtasza¢ NEO-LCBI

NEO-PNEU: Zapalenie ptuc

- zapas¢ oddechowa;

- nowy naciek, konsolidacja zmian lub obecnosc ptynu w jamie optucnowej w RTG klatki piersiowej;
- oraz przynajmniej cztery objawy z ponizszych: temperatura >38 lub <36.5 °C lub wahania
temperatury, tachykardia lub bradykardia, tachypnoe lub bezdech, dusznos¢, zwiekszona ilos¢
wydzieliny z drog oddechowych, pojawienie sie ropnej plwociny, izolacja drobnoustrojow z
wydzieliny drog oddechowych, CRP >2.0 mg/dL, stosunek form niedojrzatych do catkowitej liczby
neutrofilow>0.2 >0.2.

NEO-NEC: Martwicze zapalenie jelit
- Potwierdzenie histopatologiczne martwiczego zapalenia jelit;
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- Lub przynajmniej jeden z charakterystycznych objawdw radiologicznych (obecnos¢ gazu w jamie
otrzewnowej, obecnosc¢ gazu w jelitach, niezmieniajacy sie obraz ,,sztywnych” petli jelita cienkiego)
oraz przynajmniej dwa z ponizszych objawdw bez innej uchwytnej przyczyny: wymioty, napiecie
brzucha, zalegania, obecnos¢ jawnej/utajonej krwi w kale
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13.15. Algorytm rozpoznawania zakazen odcewnikowych
Uwaga: (Cewnik tetniczy nalezy klasyfikowac jako centralny lub obwodowy, w zaleznosci od potozenia jego koncowki)

Kryteria Dodatni posiew krwi
dotyczace
posiewu
krwi
Posiew
koncowki Dodatni Posiew —— —— Posiew ujemny
ce_w_nika/zkI ) posiew ujemny lub Dodatni ;ggj;re;;ﬁ:oncowm lub nie
miejsca wkiucia nie wykonano
wykonano
Inne
kryteria Ustgpienie Ropa lub naciek Ustgpienie Ropny wysiek
objawéw po 48 zapalny w objawéw po 48 z miejsca
godzinach od miejscu wktucia godzinach od Ktuci
usunigcia usuniecia w U(,:'a
cewnika cewnika cewnika
BSI,
wywodzace
sig z C-CVC
Typ CRI3-CVC C';g c CRI1-CVC CRI2-CVC CVS-VASC
zakazenia lub i lub lub
CRI3-PVC CRI1-PVC CRI2-PVC
Hierarchia —




14. LISTA KODOW DROBNOUSTROJOW

Lista kodow drobnoustrojow zostata zaadaptowana z systemu WHOCARE. Aktualna lista (150 kodow) zawiera
wybrane drobnoustroje ze wzgledu na czestos¢ ich izolacji w przypadku zakazen szpitalnych. Kraje, ktére
zdecyduja sie korzystac¢ z petnej listy WHOCARE (obecnie 990 kodow) moga otrzymac baze danych z ECDC.
Minimalna lista (32 kody, aktualnie stosowana w niektorych krajach w nadzorze nad HAI) nie powinna byc
stosowana w EU PPS.

Lista kodéw drobnoustrojow (do celéw PPS)

Rodzina Drobnoustréj Kod

Gram +

ziarenkowce Staphylococcus aureus STAAUR
Staphylococcus epidermidis STAEPI
Staphylococcus haemolyticus STAHAE
Koagulazo-ujemne gronkowce, nie okreslone STACNS
Inne gronkowce koagulazo-ujemne (CNS) STAOTH
Staphylococcus spp., nie okreslone STANSP
Streptococcus pneumoniae STRPNE
Streptococcus agalactiae (B) STRAGA
Streptococcus pyogenes (A) STRPYO
Inne beta-hemolizujace paciorkowce (C, G) STRHCG
Streptococcus spp., inne STROTH
Streptococcus spp., hie okreslone STRNSP
Enterococcus faecalis ENCFAE
Enterococcus faecium ENCFAI
Enterococcus spp., inne ENCOTH
Enterococcus spp., nie okreslone ENCNSP
Gram-dodatnie ziarenkowce, nie okreslone GPCNSP
Inne Gram-dodatnie ziarenkowce GPCOTH

Gram - ziarenkowce | Moraxella catharralis MORCAT
Moraxella spp., other MOROTH
Moraxella spp., not specified MORNSP
Neisseria meningitidis NEIMEN
Neisseria spp., other NEIOTH
Neisseria spp., not specified NEINSP
Gram-negative cocci, not specified GNCNSP
Other Gram-negative cocci GNCOTH

Gram + pateczki Corynebacterium spp. CORSPP
Bacillus spp. BACSPP
Lactobacillus spp. LACSPP
Listeria monocytogenes LISMON
Gram-dodatnie pateczki, nie okreslone GPBNSP
Inne Gram-dodatnie pateczki GPBOTH

Enterobacteriaceae | Citrobacter freundii CITFRE
Citrobacter koseri (lub diversus) CITDIV
Citrobacter spp., inne CITOTH
Citrobacter spp., nie okreslone CITNSP
Enterobacter cloacae ENBCLO
Enterobacter aerogenes ENBAER
Enterobacter agglomerans ENBAGG
Enterobacter sakazakii ENBSAK
Enterobacter gergoviae ENBGER
Enterobacter spp., inne ENBOTH
Enterobacter spp., nie okreslone ENBNSP
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Rodzina Drobnoustroj Kod
Escherichia coli ESCCOL
Klebsiella pneumoniae KLEPNE
Klebsiella oxytoca KLEOXY
Klebsiella spp., inne KLEOTH
Klebsiella spp., nie okreslone KLENSP
Proteus mirabilis PRTMIR
Proteus vulgaris PRTVUL
Proteus spp., inne PRTOTH
Proteus spp., nie okreslone PRTNSP
Serratia marcescens SERMAR
Serratia liquefaciens SERLIQ
Serratia spp., inne SEROTH
Serratia spp., nie okreslone SERNSP
Hafnia spp. HAFSPP
Morganella spp. MOGSPP
Providencia spp. PRVSPP
Salmonella enteritidis SALENT
Salmonella typhi lub paratyphi SALTYP
Salmonella typhimurium SALTYM
Salmonella spp., nie okreslone SALNSP
Salmonella spp., inne SALOTH
Shigella spp. SHISPP
Yersinia spp. YERSPP
Inne Enterobacteriaceae ETBOTH
Enterobacteriaceae, nie okreslone ETBNSP

Gram - pateczki Acinetobacter baumannii ACIBAU
Acinetobacter calcoaceticus ACICAL
Acinetobacter haemolyticus ACIHAE
Acinetobacter lwoffii ACILWO
Acinetobacter spp., inne ACIOTH
Acinetobacter spp., nie okreslone ACINSP
Pseudomonas aeruginosa PSEAER
Stenotrophomonas maltophilia STEMAL
Burkholderia cepacia BURCEP
Rodzina Pseudomonadaceae, inne PSEOTH
Rodzina Pseudomonadaceae, nie okreslone PSENSP
Haemophilus influenzae HAEINF
Haemophilus parainfluenzae HAEPAI
Haemophilus spp., inne HAEOTH
Haemophilus spp., nie okreslone HAENSP
Legionella spp. LEGSPP
Achromobacter spp. ACHSPP
Aeromonas spp. AEMSPP
Agrobacterium spp. AGRSPP
Alcaligenes spp. ALCSPP
Campylobacter spp. CAMSPP
Flavobacterium spp. FLASPP
Gardnerella spp. GARSPP
Helicobacter pylori HELPYL
Pasteurella spp. PASSPP
Gram-ujemne pateczki, nie okreslone GNBNSP
Inne Gram-ujemne pateczki spoza rodziny
Enterobacteriaceae GNBOTH

Pateczki i laseczki | Bacteroides fragilis BATFRA
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Rodzina Drobnoustroj Kod
beztlenowe
Bacteroides inne BATOTH
Clostridium difficile CLODIF
Clostridium inne CLOOTH
Propionibacterium spp. PROSPP
Prevotella spp. PRESPP
Beztlenowce, nie okreslone ANANSP
Inne beztlenowce ANAOTH
Inne bakterie Pratki, atypowe MYCATY
Mycobacterium tuberculosis complex MYCTUB
Chlamydia spp. CHLSPP
Mycoplasma spp. MYPSPP
Actinomyces spp. ACTSPP
Nocardia spp. NOCSPP
Inne bakterie BCTOTH
Grzyby Candida albicans CANALB
Candida glabrata CANGLA
Candida krusei CANKRU
Candida parapsilosis CANPAR
Candida tropicalis CANTRO
Candida spp., inne CANOTH
Candida spp., nieokreslone CANNSP
Aspergillus fumigatus ASPFUM
Aspergillus Niger ASPNIG
Aspergillus spp., inne ASPOTH
Aspergillus spp., nieokreslone ASPNSP
Inne drozdzaki YEAOTH
Inne grzyby FUNOTH
Inne grzyby strzepkowe FILOTH
Inne pasozyty PAROTH
Wirusy Adenowirus VIRADV
Cytomegalowirus (CMV) VIRCMV
Enterowirus (polio, coxsackie, echo) VIRENT
Hepatitis A wirus VIRHAV
Hepatitis B wirus VIRHBV
Hepatitis C wirus VIRHCV
Wirus Herpes simplex VIRHSV
Human immunodeficiency virus (HIV) VIRHIV
Influenza A virus VIRINA
Influenza B virus VIRINB
Influenza C virus VIRINC
Norovirus VIRNOR
Parainfluenzavirus VIRPIV
Respiratory syncytial virus (RSV) VIRRSV
Rhinovirus VIRRHI
Rotavirus VIRROT
SARS virus VIRSAR
Varicella-zoster virus VIRVZV
Virus, nieokreslony VIRNSP
Inny wirus VIROTH
Niezidentyfikowany drobnoustroéj _NONID
Badania nie wykonano _NOEXA
Posiew ujemny _STERI
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Rodzina Drobnoustroj Kod
Wyniki badania niedostepne lub brakujace _NA

Uwagi:

e Negatywne kody dla drobnoustrojow: _NONID: wykonano badanie mikrobiologiczne, jednak
drobnoustréj nie moze byc¢ wtasciwie sklasyfikowany; _NOEXA: nie pobrano materiatu do
badan, badanie nie zostato wykonane; _STERI: wykonano badanie mikrobiologiczne, a jego
wynik byt ujemny; _NA: wyniki badania sa jeszcze niedostepne, lub nie moga by¢ odnalezione

e Wyniki badan mikrobiologicznych powinny by¢ zgtaszane, jesli sa dostepne dla aktywnego HAI
w dniu prowadzenia badania. Nie nalezy czeka¢ na wyniki badan, ktére sa niedostepne w
momencie prowadzenia ankiety.

15. KODY MARKEROW LEKOOPORNOSCI

Nalezy zanotowac S (dla szczepow wrazliwych), | (dla szczepéw sredniowrazliwych), R (dla szczepow
opornych) or U (dla szczepow bez okreslonej lekowrazliwosci) dla lekow branych pod uwage jako
markery lekoopornosci.

e Staphylococcus aureus: OXA (FOX), GLY
e MRSA: wrazliwos¢ na oksacyline lub cefoksytyne jako marker meticylinoopornosci
e VISA, VRSA: Wrazliwos¢ na glikopeptydy (GLY): wankomycyne (VAN) lub teikoplanine
(TEC)

o Enterococcus spp.: GLY
e VRE: wrazliwos¢ na glikopeptydy (GLY): wankomycyne (VAN) lub teikoplanine (TEC)

o Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,
Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.): C3G, CAR
e Trzecia generacja cefalosporyn (C3G): cefotaksym (CTX), ceftriakson (CRO),
ceftazydyme (CAZ)
e Karbapenemy (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Pseudomonas aeruginosa : CAR
e Karbapenemy (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Acinetobacter spp. : CAR
e Karbapenemy (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Opornos¢ na wszystkie antybiotyki (Pandrug resistance, PDR). Drobnoustruj jest oporny na
wszystkie antybiotyki uzyte w oznaczeniu (PDR=Y). Mozliwa opornosc¢ na wszystkie antybiotyki
(PDR=P) - jesli szczep jest sredniowrazliwy na pojedynczy antybiotyk. Potwierdzona opornos¢ na
wszystkie antybiotyki (PDR = C) przez laboratorium referencyjne, U=brak danych.

Zrodto Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81.
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Alfabetyczna lista kodéw drobnoustrojow

Kod

drobnoustroju | Wartosc

_NOEXA BADANIA NIE WYKONANO

_NA WYNIKI BADAN NIEDOSTEPNE
_NONID DROBNOUSTROJ NIEZIDENTYFIKOWANY
_STERI POSIEW UJEMNY

ACHSPP ACHROMOBACTER SPECIES
ACIBAU ACINETOBACTER BAUMANNII
ACICAL ACINETOBACTER CALCOACETICUS
ACIHAE ACINETOBACTER HAEMOLYTICUS
ACILWO ACINETOBACTER LWOFFI

ACINSP ACINETOBACTER SP., NIEOKRESLONE
ACIOTH ACINETOBACTER SP., INNE
ACTSPP ACTINOMYCES SPECIES

AEMSPP AEROMONAS SPECIES

AGRSPP AGROBACTERIUM SPECIES

ALCSPP ALCALIGENES SPECIES

ANANSP BEZTLENOWCE, NIEOKRESLONE
ANAOTH INNE BEZTLENOWCE

ASPFUM ASPERGILLUS FUMIGATUS

ASPNIG ASPERGILLUS NIGER

ASPNSP ASPERGILLUS SP., NIEOKRESLONE
ASPOTH ASPERGILLUS SP., INNY

BACSPP BACILLUS SPECIES

BATFRA BACTEROIDES FRAGILIS

BATNSP BACTEROIDES SPECIES, NIEOKRESLONE
BATOTH BACTEROIDES SP., INNY

BCTNSP INNE BAKTERIE, NIEOKRESLONE
BCTOTH INNE BAKTERIE

BURCEP BURKHOLDERIA CEPACIA

CAMSPP CAMPYLOBACTER SPECIES

CANALB CANDIDA ALBICANS

CANGLA CANDIDA GLABRATA

CANKRU CANDIDA KRUSEI

CANNSP CANDIDA SP., NIEOKRESLONE
CANOTH CANDIDA SP., INNE

CANPAR CANDIDA PARAPSILOSIS

CANTRO CANDIDA TROPICALIS

CHLSPP CHLAMYDIA SPECIES

CITDIV CITROBACTER KOSERI (EX. DIVERSUS)
CITFRE CITROBACTER FREUNDII

CITNSP CITROBACTER SP., NIEOKRESLONE
CITOTH CITROBACTER SP., INNE

CLODIF CLOSTRIDIUM DIFFICILE

CLOOTH CLOSTRIDIUM INNE

CORSPP CORYNEBACTERIUM SPECIES
ENBAER ENTEROBACTER AEROGENES
ENBAGG ENTEROBACTER AGGLOMERANS
ENBCLO ENTEROBACTER CLOACAE

ENBGER ENTEROBACTER GERGOVIAE
ENBNSP ENTEROBACTER SP., NIEOKRESLONE
ENBOTH ENTEROBACTER SP., INNE

ENBSAK ENTEROBACTER SAKAZAKII
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Kod

drobnoustroju | Wartos¢
ENCFAE ENTEROCOCCUS FAECALIS
ENCFAI ENTEROCOCCUS FAECIUM
ENCNSP ENTEROCOCCUS SP., NIEOKRESLONE
ENCOTH ENTEROCOCCUS SP., INNE
ESCCOL ESCHERICHIA COLI
ETBNSP ENTEROBACTERIACEAE, NIEOKRESLONE
ETBOTH INNE ENTEROBACTERIACEAE
FILOTH INNE GRZYBY STRZEPKOWE
FLASPP FLAVOBACTERIUM SPECIES
FUNNSP GRZYBY, NIEOKRESLONE
FUNOTH INNE GRZYBY
GARSPP GARDNERELLA SPECIES
GRAM-UJEMNE PALECZKI, SPOZA RODZINY ENTEROBACTERIACEAE,
GNBNSP NIEOKRESLONE
GNBOTH INNE GRAM-UJEMNE PALECZKI, SPOZA RODZINY ENTEROBACTERIACEAE
GRAM UJEMNE ZIARENKOWCE, GRAM-UJEMNE PALECZKI, SPOZA RODZINY
GNCNSP ENTEROBACTERIACEAE,
GNCOTH GRAM UJEMNE ZIARENKOWCE, INNE
GRAM DODATNIE PALECZKI, GRAM-UJEMNE PALECZKI, SPOZA RODZINY
GPBNSP ENTEROBACTERIACEAE
GPBOTH INNE GRAM DODATNIE PALECZKI
GPCNSP GRAM DODATNIE ZIARENKOWCE, NIEOKRESLONE
GPCOTH INNE GRAM DODATNIE ZIARENKOWCE
HAEINF HAEMOPHILUS INFLUENZAE
HAENSP HAEMOPHILUS SP., NIEOKRESLONE
HAEOTH HAEMOPHILUS SP., INNE
HAEPAI HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE
HAFSPP HAFNIA SPECIES
HELPYL HELICOBACTER PYLORI
KLENSP KLEBSIELLA SP., NIEOKRESLONE
KLEOTH KLEBSIELLA SP., INNE
KLEOXY KLEBSIELLA OXYTOCA
KLEPNE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
LACSPP LACTOBACILLUS SPECIES
LEGSPP LEGIONELLA SPECIES
LISMON LISTERIA MONOCYTOGENES
MOGSPP MORGANELLA SPECIES
MORCAT MORAXELLA CATHARRALIS
MORNSP MORAXELLA SP., NIEOKRESLONE
MOROTH MORAXELLA SP., INNE
MYCATY MYCOBACTERIUM, ATYPICAL
MYCTUB MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX
MYPSPP MYCOPLASMA SPECIES
NEIMEN NEISSERIA MENINGITIDIS
NEINSP NEISSERIA SP., NIEOKRESLONE
NEIOTH NEISSERIA SP., INNE
NOCSPP NOCARDIA SPECIES
PAROTH INNE PASOZYTY
PASSPP PASTEURELLA SPECIES
PRESPP PREVOTELLA SPECIES
PROSPP PROPIONIBACTERIUM SPECIES
PRTMIR PROTEUS MIRABILIS
PRTNSP PROTEUS SP., NIEOKRESLONE
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Kod

drobnoustroju | Wartos¢

PRTOTH PROTEUS SP., INNE

PRTVUL PROTEUS VULGARIS

PRVSPP PROVIDENCIA SPECIES

PSEAER PSEUDOMONAS AERUGINOSA

PSENSP RODZINA PSEUDOMONADACEAE, NIEOKRESLONE
PSEOTH RODZINA PSEUDOMONADACEAE, INNE
SALENT SALMONELLA ENTERITIDIS

SALNSP SALMONELLA SP., NIEOKRESLONE
SALOTH SALMONELLA SP., INNE

SALTYM SALMONELLA TYPHIMURIUM

SALTYP SALMONELLA TYPHI OR PARATYPHI
SERLIQ SERRATIA LIQUEFACIENS

SERMAR SERRATIA MARCESCENS

SERNSP SERRATIA SP., NIEOKRESLONE

SEROTH SERRATIA SP., INNE

SHISPP SHIGELLA SPECIES

STAAUR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

STACNS GRONKOWCE COAGULASE-UJEMNE, NIEOKRESLONE
STAEPI STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

STAHAE STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS
STANSP STAPHYLOCOCCUS SP., NIEOKRESLONE
STAOTH INNE KOAGULAZO-UJEMNE GRONKOWCE (CNS)
STEMAL STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
STRAGA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (B)
STRHCG INNE BETA-HEMOLIZUJACE PACIORKOWCE (C, G)
STRNSP STREPTOCOCCUS SP., NIEOKRESLONE
STROTH STREPTOCOCCUS SP., INNE

STRPNE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

STRPYO STREPTOCOCCUS PYOGENES (A)

VIRADV ADENOVIRUS

VIRCMV CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

VIRENT ENTEROVIRUS (POLIO, COXSACKIE, ECHO)
VIRHAV HEPATITIS A VIRUS

VIRHBV HEPATITIS B VIRUS

VIRHCV HEPATITIS C VIRUS

VIRHIV HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)
VIRHSV HERPES SIMPLEX VIRUS

VIRINF INFLUENZA VIRUS

VIRNOR NOROVIRUS

VIRNSP VIRUS, NIEOKRESLONE

VIROTH INNE WIRUSY

VIRPIV PARAINFLUENZAVIRUS

VIRRHI RHINOVIRUS

VIRROT ROTAVIRUS

VIRRSV RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS (RSV)
VIRSAR SARS-CORONAVIRUS

VIRVZV VARICELLA-ZOSTER VIRUS

YEAOTH INNE DROZDZAKI

YERSPP YERSINIA SPECIES
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16. KATEGORIE ZABIEGOW OPERACYJNYCH

Kody zabiegow wg. NHSN
NHSN  Operative

(Reference:

Procedure Category Mappings to

www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSicurrent. pdf)

ICD-9-CM  Codes,

October 2010

Kod NHSN Procedura
operacyjna Opis Kod ICD-9
NHSN-AAA Usuniecie Resekcja aorty brzusznej z zespoleniem lub | 38.34, 38.44, 38.64
tetniaka aorty wszczepieniem
brzusznej
NHSN-AMP Amputacja Czesciowa lub catkowita amputacja 84.00-84.19, 84.91
podudzia podudzia
NHSN-APPY Appendektomia | Usuniecie wyrostka robaczkowego (nie 47.01, 47.09, 47.2, 47.91, 47.92,
zwiazane z inng procedura) 47.99
NHSN-AVSD Dostep Wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej do 39.27, 39.42
naczyniowy do hemodializy
dializy
NHSN-BILI Chirurgia Wyciecie przewodow zoétciowych lub inne 50.0, 50.12, 50.14, 50.21-50.23,
przewodow zabiegi operacyjne na drogach zétciowych, | 50.25, 50.26, 50.29, 50.3, 50.4,
zotciowych, watrobie lub trzustce (nie uwzglednia 50.61, 50.69, 51.31-51.37, 51.39,
watroby lub zabiegow przeprowadzanych wytacznie na 51.41-51.43, 51.49, 51.51, 51.59,
trzustki pecherzyku zétciowym) 51.61-51.63, 51.69, 51.71, 51.72,
51.79, 51.81-51.83, 51.89, 51.91-
51.95, 51.99, 52.09, 52.12, 52.22,
52.3, 52.4, 52.51-52.53, 52.59-
52.6, 52.7, 52.92, 52.95, 52.96,
52.99
NHSN-BRST Chirurgia piersi | Wyciecie zmiany lub tkanki gruczotu 85.12, 85.20-85.23, 85.31-85.36,
sutkowego uwzgledniajace promieniowe, 85.41-85.48, 85.50, 85.53, 85.54,
zmodyfikowane lub kwadrantowa resekcje, | 85.6, 85.70-85.76, 85.79, 85.93-
lumpektomie, biopsje otwarta lub 85.96
mammoplastyke
NHSN-CARD Kariochirurgia Procedury obejmujace zastawki lub 35.00 - 35.04, 35.10-35.14, 35.20-
przegrody serca, z wytaczeniem 35.28, 35.3135.35, 35.39, 35.42,
pomostowania tetnic wiencowych, chirurgii | 35.50, 35.51, 35.53, 35.54, 35.60-
naczyn, przeszczepienia serca, lub 35.63, 35.7035.73, 35.81-35.84,
wsczepienia stymulatora 35.91-35.95, 35.98-35.99, 37.10,
37.11, 37.24, 37.31-37.33, 37.35,
37.36, 37.41, 37.49, 37.60*
NHSN-CEA Endaterektomia | Endaterektomia naczyn gtowy i szyi (z 38.12
tetnic szyjnych | uwzglednieniem tetnicy i zyty szyjnej)
NHSN-CBGB Pomostowanie Procedura zwiazana z bezposredniag 36.10-36.14, 36.19

tetnic
wiencowych z
otwarciem
klatki
piersiowej oraz
miejsca
pobrania
przeszczepu

rewaskularyzacja serca; uwzglednia
pobranie odpowiedniej zyty do
przeszczepu.
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Kod NHSN Procedura
operacyjna Opis Kod ICD-9
NHSN-CBGC Pomostowanie Procedura w obrebie klatki piersiowej 36.15-36.17, 36.2
tetnic polegajaca na rewaskularyzacji miesnia
wiencowych z sercowego z wykorzystaniem tetnicy
otwarciem piersiowej wewnetrznej.
wytacznie klatki
piersiowej.
NHSN-CHOL Chirurgia Cholecystektomia i cholecystotomia 51.03, 51.04, 51.13, 51.21-51.24
pecherzyka
ZOtciowego
NHSN-COLO Chirurgia jelita | Naciecie, resekcja lub zespolenie jelita 17.31-17.36, 17.39, 45.03, 45.26,
grubego grubego z uwzglednieniem zespolenia jelita | 45.41, 45.49, 45.52, 45.71-45.76,
grubego z cienkim, z wytaczeniem 45.79, 45.81-45.83, 45.92-45.95,
zabiegdw operacyjnych w obrebie 46.03, 46.04, 46.10, 46.11, 46.13,
odbytnicy 46.14, 46.43, 46.52, 46.75, 46.76,
46.94
NHSN-CRAN Kraniotomia Ciecie przez czaszke w celu 01.12, 01.14, 01.21-01.25, 01.28,
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego na | 01.31, 01.32, 01.39, 01.41, 01.42,
mozgu, z wytaczeniem punkcji 01.51-01.53, 01.59, 02.11-02.14,
02.91-02.93, 07.51-07.54, 07.59,
07.61-07.65, 07.68, 07.69, 07.71,
07.72, 07.79, 38.01, 38.11, 38.31,
38.41, 38.51, 38.61, 38.81, 39.28
NHSN-CSEC Ciecie cesarskie | Pordd droga ciecia cesarskiego 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.91,
74.99
NHSN-FUSN Stabilizacja Unieruchomienie kregostupa 81.00-81.08
kregostupa
NHSN-FX Otwarta Otwarta redukcja ztamania lub 79.21, 79.22, 79.25, 79.26, 79.31,
redukcja przemieszczonej kosci dtugiej, wymagajaca | 79.32, 79.35, 79.36, 79.51, 79.52,
ztamania wewnetrznej lub zewnetrznej stabilizacji; 79.55, 79.56
bez uwzglednienia protezoplastyki stawow
NHSN-GAST Chirurgia Naciecie lub wyciecie zotadka z 43.0, 43.42, 43.49, 43.5, 43.6,
zotadka uwglednieniem subtotalnej lub totalnej 43.7, 43.81, 43.89, 43.91, 43.99,
gastrektomii z wytaczeniem wagotomii i 44,15, 44.21, 44.29, 44.31, 44.38 -
fundoplikacji 44.42, 44.49, 44.5, 44.61-44.65,
44.68-44.69, 44.95-44.98
NHSN-HER Operacje Operacje naprawcze przepuklin: 17.11-17.13, 17.21-17.24, 53.00 -
przepuklin pachwinowych, udowych, pepkowych lub 53.05, 53.10-53.17, 53.21, 53.29,

przedniej Sciany jamy brzusznej
wytaczeniem przepuklin przeponowych,
rozworu przetykowego i innych.

53.31, 53.39, 53.41-53.43, 53.49,
53.51, 53.59, 53.61-53.63, 53.69
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Kod NHSN Procedura
operacyjna Opis Kod ICD-9
NHSN-HPRO Artroplastyka 00.70-00.73, 00.85-00.87, 81.51 -
stawu 81.53
biodrowego
NHSN-HTP Przeszczep 37.51-37.55
serca
NHSN-HYST Histerektomia Wyciecie macicy droga brzuszna 68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61,
brzuszna 68.69
NHSN-KPRO Artroplastyka Artroplastyka stawu kolanowego 00.80-00.84, 81.54, 81.55
stawu
kolanowego
NHSN-KTP Przeszczep 55.61, 55.69
nerki
NHSN-LAM Laminektomia Dekompresja lub dostep do rdzenia 03.01, 03.02, 03.09, 80.50, 80.51,
kregowego poprzez struktury kregostupa 80.53, 80.54, 80.59, 84.60-84.69,
84.80-84.85
NHSN-LTP Przeszczep 50.51, 50.59
watroby
NHSN-NECK Chirurgia szyi Naciecie lub usuniecie krtani droga 30.1, 30.21, 30.22, 30.29, 30.3,
naciecia promieniowego szyi z wytaczeniem | 30.4, 31.45, 40.40-40.42
operacji tarczycy i przytarczyc.
NHSN-NEPH Chirurgia nerki Usunigecie nerki lub zabiegi w obrebie nerki | 55.01-55.02, 55.11, 55.12, 55.24,
z lub bez usuniecia okolicznych struktur 55.31, 55.32, 55.34, 55.35, 55.39,
55.4, 55.51, 55.52, 55.54, 55.91
NHSN-OVRY Chirurgia Zabiegi operacyjne na jajniku i strukturach | 65.01, 65.09, 65.12, 65.13, 65.21-
jajnika towarzyszacych 65.25, 65.29, 65.31, 65.39, 65.41,

65.49, 65.51-65.54, 65.61-65.64,
65.71-65.76, 65.79, 65.81, 65.89,
65.92-65.95, 65.99
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Kod NHSN Procedura
operacyjna Opis Kod ICD-9
NHSN-PACE Zabiegi Implantacja, manipulacje lub usuniecie 00.50-00.54, 17.51, 17.52, 37.70-
Zwiazane ze stymulatora serca 37.77, 37.79-37.83, 37.85-37.87,
stymulatorem 37.89, 37.94-37.99
serca
NHSN-PRST Chirurgia Nadtonowe, zatonowe, promieniowe lub 60.12, 60.3, 60.4, 60.5, 60.61,
gruczotu kroczowe usuniecie gruczotu krokowego z 60.62, 60.69
krokowego wytaczeniem prostatektomii
przezcewkowej.
NHSN-PVBY Pomostowanie 39.29
tetnic
obwodowych
NHSN-REC Chirurgia 48.25, 48.35, 48.40, 48.42, 48.43,
odbytnicy 48.49-48.52, 48.59, 48.61-48.65,
48.69, 48.74
NHSN-RFUSN | Powtdrna Powtorna spondylodeza 81.30-81.39
spondylodeza
NHSN-SB Chirugia jelita Naciecie lub resekcja jelita cienkiego z 45.01, 45.02, 45.15, 45.31-45.34,
cienkiego wytaczeniem zespolenia z jelitem grubym 45.51, 45.61-45.63, 45.91, 46.01,
46.02, 46.20-46.24, 46.31, 46.39,
46.41, 46.51, 46.71-46.74, 46.93
NHSN-SPLE Chirurgia Resekcja lub zabiegi na Sledzionie 41.2, 41.33, 41.41-41.43, 41.5,
Sledziony 41.93, 41.95, 41.99
NHSN-THOR Chirurgia klatki | Zabiegi w obrebie klatki piersiowej z 32.09, 32.1, 32.20, 32.21-32.23,
piersiowej przyczyn innych niz kardiochirurgiczne lub | 32.25, 32.26, 32.29, 32.30, 32.39,
naczyniowe. Uwzglednia pnemonektomie, 32.41, 32.49, 32.50, 32.59, 32.6,
chirurgie przepony i rozworu przetykowego | 32.9, 33.0, 33.1, 33.20, 33.25,
33.28, 33.31-33.34, 33.39, 33.41 -
33.43, 33.48, 33.49, 33.98, 33.99,
34.01-34.03, 34.06, 34.1, 34.20,
34.26, 34.3, 34.4, 34.51, 34.52,
34.59, 34.6, 34.81-34.84, 34.89,
34.93, 34.99, 53.80-53.84
NHSN-THYR Chirurgia Resekcja lub zabiegi operacynjne na 06.02, 06.09, 06.12, 06.2, 06.31,
tarczycy i tarczycy i/lub przytarczycach 06.39, 06.4, 06.50-06.52, 06.6,
przytarczyc 06.7, 06.81, 06.89, 06.91-06.95,

06.98, 06.99
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Kod NHSN Procedura
operacyjna Opis Kod ICD-9

NHSN-VHYS Histerektomia Usuniecie macicy droga naciecia krocza lub | 68.51, 68.59, 68.71, 68.79
pochwowa pochwy

NHSN-VSHN Zabiegi Z uwzglednieniem wszczepienia, rewizji i 02.2, 02.31-02.35, 02.39, 02.42,
Zwigzane z usuniecia zastawki komorowej 02.43, 54.95-
zastawka
komorowa

NHSN-XLAP Chirurgia jamy | Zabiegi w obrebie jamy brzusznej z 53.71-53.72, 53.75, 54.0, 54.11,
brzusznej wytaczeniem przewodu pokarmowego lub 54.12, 54.19, 54.3, 54.4, 54.51,

drog zétciowych

54.59, 54.61, 54.63, 54.64, ,
54.7154.75, 54.92, 54.93

*UWAGA: Jesli naciecie nie jest zamkniete po zakonczeniu procedury (np. pozostawiono dreny)
wowczas procedura nie spetnia kryteriow NHSN.

+ UWAGA: Jesli ta procedura zostata przeprowadzona droga przezskérna, nie jest traktowana
jako procedura zabiegowa NHSN i nie nalezy jej uwzgledniac.

Przyktady procedur operacyjnych spoza katalogu NHSN

OAWN-=

odroczonego

WOPN

. Procedury potoznicze: okotoporodowe/potoznicze (1 lub wiecej) ICDICM 75.3 oraz 75.9.
Chirurgiczna ekstrakcja zeba kod ICD9CM 23.1
Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego
Naciecie i drenaz ropnia ze szwem odroczonym
Kazda amputacja przodostopia w przypadku stopy cukrzycowej pozostawiona do gojenia

Kazdy zabieg, jesli gojenie bedzie przebiegato per secundam intentionem.
Tonsillektomia
Zatozenie zespolenia zewnetrznego/Ilizarowa
Drenaz zewnetrzny

10 Histeroskopowe usuniecie miesniakow, oraz pozostatosci po poronieniu
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