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1.SAZETAK

UCESTALOST BOLNICKIH INFEKCIJA I PRIMJENA ANTIMIKROBNIH
LIJEKOVA

Sladana Dukarié

Bolni¢ke infekcije predstavljaju velik teret i izazov modernog zdravstvenog sustava ¢ime je
direktno ugrozena bolesnikova sigurnost i kvaliteta pruzanja zdravstvene usluge. Ocekuje se
da ¢e u buduénosti problem ovih infekcija biti znatno veci i slozeniji. Obzirom da infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju globalni problem, iskazuje se i potreba za
ukljuéenjem $to vise drzava svijeta u medusobnu dugoro¢nu i multidisciplinarnu suradnju u
pracenju i kontroli istih. Stru¢no i kvalitetno organiziran sustav kontrole infekcija predstavlja

najvaznije sredstvo u ograni¢avanju njihova nastanka i Sirenja.

Cilj rada: Cilj rada je procijeniti ukupno optereéenje (prevalenciju) bolnickih infekcija i
primjenu antimikrobnih lijekova u OB Varazdin. Drugi cilj je utvrditi najéescée vrste infekcija,
vrste i indikacije za primjenu antimikrobnih lijekova, profilakticku primjenu antibiotika u

bolnici, bolesnike, postupke, mikroorganizme (uzro¢nike).

Ispitanici i metode: OB Varazdin sudjelovala je u medunarodnoj Studiji prevalencije
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i primjenom antibiotika u svibnju 2017. godine.
U navedenom razdoblju ukljuceno je 251 pacijenata koji su zadovoljavali kriterije studije.
Podaci su prikupljeni standardnom opcijom formulara izdane od strane ECDC-a, a koji su

kasnije upisani u elektronski HelicsWin.Net obrazac.

Zakljucak: Rezultatima ovog rada potvrdeno je da je stopa bolnickih infekcija OB Varazdin
unutar prosjeka Republike Hrvatske i manja od europskog prosjeka PPS studije provedene

2011-2012.godine te da je potro$nja antimikrobnih lijekova unutar prosjeka RH.

Kljuéne rijeci : bolnicke infekcije, prevalencija, antimikrobni lijekovi



2.SUMMARY

INCIDENCE OF HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS AND APPLICATION OF
ANTIMICROBIAL DRUGS

Sladana Dukarié

Hospital-acquired infections present a major burden and a challenge facing modern health
system that directly endanger the patient's safety and affect healthcare service quality. In the
future, the problem of these infections is expected to be considerably larger and more
complex. Considering the fact that healthcare-associated infections are a global problem, there
is also a need for involvement of as many countries of the world as possible inmutual long-
term and multidisciplinary cooperation in monitoring and controlling the healthcare-
associated infections. The most important means of limiting their occurrence and spread isan

expert and well-organized infection control system.

Aim of the paper: The aim of the study is to evaluate the burden (prevalence) of hospital-
acquired infections and antimicrobial drugs prescribing in General Hospital Varazdin.
Another aim was to identify the most common types of infections, types and indications for
the application of antimicrobial drugs, prophylactic application of antibiotics in the hospital,

patients, procedures, microorganisms (agents).

Respondents and Methods: GH Varazdin participated in an International Prevalence Study
on Infections Related to Health Care and Antibiotic Use in May 2017. In the stated period,
251 patients who met the criteria of the study were included. Data was collected by standard
form selection issued by ECDC, which was later enrolled in the electronic HelicsWin.Net

form.

Conclusion: The results of this paper confirmed that the rate ofhospital-acquired infectionsin
GH Varazdin is within the average of the Republic of Croatia and lower than the European
average of the PPS study conducted in 2011-2012 and that the consumption of antimicrobial

medicines is within the Croatian average.

Key words: hospital-acquired infections, prevalence, antimicrobial drugs



3.UvOD

Bolnicka infekcija predstavlja velik teret i izazov modernog zdravstvenog sustava. Termin
bolnicka (nozokomijalna) infekcija zamijenjen je terminom infekcije povezanom sa
zdravstvenom skrbi jer se ista moze javiti i izvan bolnice i to svugdje gdje se provodi
zdravstvena zastita, od djelatnosti u zdravstvenim sluzbama do domova pruzanja socijalne
skrbi, vjerskim zajednicama, zdravstvene njege u kuci, te ostalim smjestajima u okviru
socijalne sluzbe. EpidemioloSkim istrazivanjem procjenjuje se da 5-10 % hospitaliziranih
pacijenata u razvijenim zemljama oboli od bolnicke infekcije, a u nerazvijenim je taj postotak
znatno visi. Time je direktno ugrozena bolesnikova sigurnost i kvaliteta pruzanja zdravstvene
usluge. Komplikacije koje sa sobom nosi bolnicka infekcija su mnogostruke, i to u vidu
povecanja morbiditeta i mortaliteta pacijenata koji direktno povecavaju financijsko
optereéenje zdravstvenog sustava, samog pacijenta i njegove obitelji. Produljuje se vrijeme
hospitalizacije, sveukupni trosak zbrinjavanja pacijenta raste, pacijent je duze na bolovanju i
izoliran od okoline, a najteza komplikacija je letalni ishod. Oc¢ekuje se da ¢e u buduénosti

problem ovih infekcija biti znatno ve¢i i slozeniji.

Obzirom da infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju globalni problem,
iskazuje se i potreba za ukljuCenjem S$to vise drzava svijeta u medusobnu dugoro¢nu i
multidisciplinarnu suradnju s ciljem pracenja istih te smanjenja njihovog nastanka i Sirenja

uzeci u obzir njihovu dinamiku mijenjanja.

Dodatno opterecenje u borbi protiv bolnickih infekcija predstavlja antibiotska rezistencija
bakterija zahvaljujuci kojoj vodimo otezanu bitku, a imaju¢i na umu da trenutno zivimo u eri

u kojoj proizvodnja novih antibiotika stagnira, a stari postaju neucinkoviti.

Otkri¢em penicilina, sam Alexander Fleming upozorio nas je na bakterijsku rezistenciju ovom
izjavom: “Osoba koja se nepromisljeno igra primjenom penicilina moralno je odgovorna za

smrt covjeka koji ¢e umrijeti od infekcije uzrokovane bakterijom rezistentnom na penicilin.*



3.1.Definicija

Bolnicka infekcija (infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi) jest svaka infekcija pacijenta
koja se javlja nezavisno o primarnom oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenika),
za koju se utvrdi da je do nje doslo kao posljedica dijagnostike, lijeCenja ili skrbi, a razvije se
tijekom lijeCenja 1 skrbi, nakon dijagnostickog ili terapijskog postupka i otpusta iz

bolnice/pruzatelja usluga socijalne skrbi u odredenom vremenskom periodu.

Vremenski period nakon postupaka dijagnostike, lijecenja i skrbi ovisi o inkubaciji odredene
infekcije, a to¢no je definiran samo za postoperativne infekcije, koje se kao bolni¢ke smatraju
ako su nastale u vremenu od mjesec dana po operativnom zahvatu, te u vremenu od jedne

godine ako se radilo o operativnom zahvatu s ugradnjom implantata.

Bolnicka infekcija moze se javiti u sporadiénom (pojedinaénom), epidemijskom i

endemijskom obliku.

Bolnicka infekcija utvrduje se na temelju klini¢kih simptoma, mikrobioloskih, laboratorijskih
i drugih nalaza te epidemioloskih podataka. (Pravilnik o uvjetima i na¢inu obavljanja mjera za

sprecavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija, 2012)

Incidencija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u Europi je otprilike 4 milijuna
godisnje s direktno pripisivih smrti oko 37,000 svake godine. Posljedi¢no tome, povecavaju
se bolnicki dani za oko 16 milijuna svake godine i direktni troskovi zbrinjavanja za oko €5.5
milijardi godi$nje (prosjec¢no €334 dnevno). (ECDC,2008)

Najcesce su infekcije mokra¢nog sustava s 33%, slijede respiratorne infekcije s 21%, infekcije
nakon kirur§kog zahvata 15%, sepse 6,5% i ostalo 27,5%. (Klevens,2007)

Termin HAI, infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi (Healthcare-associated infections), je
termin, koji je prije nekoliko godina uveo Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (Center for
Disease Control and Prevention-CDC), sa ciljem $§to jasnijeg definiranja ovog oblika
infekcije, a zamijenio je do tada uobicajen pojam bolnicke/nozokomijalne infekcije.
(ECDC,2008)

Sve se viSe bolesnika lije¢i u dnevnim bolnicama, jednodnevnim kirurgijama, sve su brojniji
teski bolesnici koji borave u svojim domovima a Cesti su korisnici zdravstvenog sustava, te se

smatra da ovaj naziv bolje opisuje sve mogucnosti za stjecanje infekcije tijekom lijecenja.



European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC — Europski centar za prevenciju
i kontrolu bolesti) jest agencija Europske zajednice, ustanovljena 2005. godine s ciljem da

ojaca obranu Europe od zaraznih bolesti.
3.2.Uzroc¢nici bolni¢kih infekcija

Uzroc¢nici bolni¢kih infekcija mogu biti gotovo svi mikroorganizmi i to bakterije, virusi,

gljive, arijetko i paraziti.

Glavni spremnik i izvor mikroorganizama, a ujedno i glavni prenositelji su ljudi te nacin
prijenosa patogenih mikroorganizama prvenstveno ovise o njihovoj lokalizaciji u organizmu

bolesnika ili osoblja.

Da bi se prevenirale infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, bitno je razumjeti Sest
klju¢nih karika prijenosa: preventivne i kontrolne strategije infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi u okruzenju zdravstvene zastite oslanjaju se na razbijanje tog lanca da se

prekine prijenos. (Damani,2015)

Epidemioloski Vogralikov lanac ¢ine :

1. izvor zaraze,

2. putovi prijenosa i Sirenja zaraze,

3. ulazno mjesto zaraze,

4. virulencija 1 dostatna koli¢ina uzroc¢nika,

5. osjetljivost ili dispozicija domacina za doti¢nu bolest —stanje obrambene snage organizma.

3.3.Prevencija

U cilju provodenja mjera na podru¢ju zastite zdravlja od Stetnih ¢imbenika i ostvarenja
drustvene skrbi za zdravlje svojih stanovnika, Republika Hrvatska je donijela Zakon o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti. (Procis¢eni tekst Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih,2009)
Takoder, Republika Hrvatska svoja prava, obveze, zadace 1 ciljeve na podrucju zdravstvene
zaStite ostvaruje kroz razlicite mjere planiranja zdravstvene zaStite 1 osiguravanja zakonske
osnove za ostvarivanje ciljeva zdravstvene, o ¢emu govore odredbe Zakona o zdravstvenoj

zastiti. (Zakon o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenoj zastiti, 2010)



Mjere za sprjeCavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija propisane su Pravilnikom o
uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprecavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija kojeg
donosi tadasnji ministar zdravlja 2012.godine na temelju ¢lanka 67. stavka 1. Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti (»Narodne novine« br. 79/07, 113/08 i 43/09).

Obveznici provodenja mjera za sprjecavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih su zdravstvene
ustanove, trgovacka druStva za obavljanje zdravstvene djelatnosti i privatna praksa, pruzatelji

usluga socijalne skrbi, te svaki pojedina¢ni djelatnik u tim sustavima.

3.4.Pracenje bolnickih infekcija

Pracenje bolnickih infekcija temelj je za organizaciju, implementaciju i u¢inkovit program
prevencije kontrole infekcija u zdravstvenoj ustanovi. Treba provoditi pracenje (proces i
ishod) i1 kontrolu da bi se utvrdilo pridrzavanje preporuc¢ene prakse. Posljednjih su se godina
uspjeSno primijenile razliCite strategije za kontrolu i prevenciju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi i te su intervencije bile vrlo uspjesne u znatnom smanjenju infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi. ( Damani, 2015 )

Pracenje bolnickih infekcija jest prikupljanje podataka o infekcijama povezanima sa
zdravstvenom skrbi na pojedinom odjelu, pojedinoj skupini bolesnika ili infekcija
uzrokovanih pojedinim uzro¢nikom, analiza dobivenih podataka te brza povratna informacija
o rezultatima analize osobama zaduzenim za poduzimanje korektivnih mjera. ( Pravilnik o

uvjetima i na¢inu obavljanja mjera za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija, 2012)

U svrhu prevencije i kontrole HAI, ECDC osmislio je vise projekata: Nadzor kontrole
infekcija kroz povezanost bolnica u Europi (Hospital in Europe Link for Infection Control
through Surveillance- HELICS), Europski nadzor potrosnje antimikrobnih lijekova (European
Surveillance of Antimicrobial Consumption- ESAC),Unapredenje sigurnosti bolesnika u
Europi (Improving Patient Safety in Europe- IPSE). Sudjelovanjem u ovakvim projektima
prikupljaju se podaci na lokalnoj, nacionalnoj, regionalnoj i kontinentalnoj razini. Uvidom u
vlastita i tuda iskustva u rjeSavanju problematike infekcija, postajemo svjesniji problema te

smo u mogucénosti prevenirati, ispraviti ili smanjiti iste. ( Bogdani¢, 2013)



S obzirom da je teSko medusobno usporediti podatke razli¢itih drzava s razli¢itim na¢inom

prikupljanja podataka, nuzno je standardizirano prikupljanje.

ECDC razvio je plan iniciranja i koordiniranja studije prevalencije ( Point prevalence survey-
PPS) infekcija povezanih sa zdravstvenom zaStitom u koji je ukljuceno i1 pracenje potrosnje
antibiotika. ECDC protokol omogucuje primjenu standardizirane metodologije zemljama
¢lanicama Europske Unije, kao odgovor na ¢lanak I1.8.c Council Recommendation 2009/C
151/01 od 9.lipnja 2009.godine o sigurnosti pacijenata, ukljucuju¢i prevenciju i kontrolu

infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom.

Na podrucju prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom, Republika
Hrvatska suraduje od 2007.godine u projektu HELICS Europske zajednice, koji od
2008.godine koordinira ECDC. Takoder, suraduje i u projektu ECDC-a HALT koji prati
prevalenciju infekcija u domovima socijalne skrbi, udrugama, vjerskim zajednicama i drugim
pravnim osobama koje pruzaju usluge smjestaja u okviru socijalne skrbi, kao i upotrebu
antibiotika u tim ustanovama. Nadalje, posredstvom Referentnog centra za bolnicke infekcija
1 Hrvatskog drustva za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju, suraduje i s IFIC
(International Federation of Infection Control) od 2000.godine, te su u Republici Hrvatskoj
odrzana dva godis$nja kongresa IFIC-a 2004. i 2012.godine. (Nacionalni program za kontrolu

infekcija povezanih sa zdravstvenom zaStitom,2013)

Studija prevalencije bolnic¢kih infekcija i upotrebe antibiotika u bolnicama Republike

Hrvatske planirana je za svibanj 2017.godine u kojoj je sudjelovala 1 OB Varazdin.

Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske donosi u oZujku 2013.godine Nacionalni program
za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom 2013.-2017.god. kojeg podupire
Povjerenstvo za sprjeavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija Ministarstva zdravlja Republike
Hrvatske u cilju povecanja sigurnosti pacijenata, podizanju kvalitete pruZzanja zdravstvene

skrbi te smanjenju rizika od nastanka infekcije na svim razinama zdravstvene zastite.



3.4.1.Primjena antibiotika u OB Varazdin

U Pravilniku o uvjetima i1 nacinu obavljanja mjera za spreCavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija (Narodne novine 85/2012), ¢lanak 3, navedene su mjere za sprjeavanje i suzbijanje
sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u kojima medu ostalim navedenim pise i
mjera pracenja rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, praéenje potrosnje antibiotika

te formiranje liste rezervnih antibiotika.

U skladu s tim i u svrhu poboljSanja primjene antimikrobnih lijekova, mogucénosti
optimalnog lijeCenja bolesnicima oboljelim od infektivnih bolesti, te racionalnu potro$nju
antibiotika izdane su Smjernice za primjenu antimikrobnih lijekova za Opéu bolnicu

Varazdin, prvo izdanje, 2015.godine.
U Smjernicama obuhvacéena su ova poglavlja :

l.  LISTA REZERVNIH ANTIBIOTIKA
ll.  SMJERNICE ZA LIJECENJE INFEKCIJA POJEDINIM UZROCNICIMA
. SMJERNICE ZA LIJECENJE INFEKCIJA GORNJEG RESPIRATORNOG
SUSTAVA
IV.  SMJERNICE ZA LIJECENJE PNEUMONIJE
V. SMJERNICE ZA LIJECENJE INTRAABDOMINALNIH INFEKCIJA
VI. SMJERNICE ZA LIJECENJE UROGENITALNIH INFEKCIJA
VIl.  SMJERNICE ZA LIJECENJE SEPSE
VIIl.  SMJERNICE ZA LIJECENJE INFEKCIJA SREDISNJEG ZIVCANOG
SUSTAVA
IX. SMJERNICE ZA LIJECENJE FEBRILNE NEUTROPENIJE
X.  SMJERNICE ZA LIJECENJE INFEKCIJA KOZE | MEKIH CESTI
XI.  SMJERNICE ZE LIJECENJE INFEKCIJA LOKOMOTORNOG SUSTAVA



4.CILJEVI

Glavni cilj
Procijeniti ukupno optere¢enje (prevalenciju) bolnic¢kih infekcija i primjenu antimikrobnih

lijekova u OB Varazdin.

Specifiéni ciljevi
Utvrditi najcesce vrste infekcija, vrste 1 indikacije za primjenu antimikrobnih lijekova,
profilakticku primjenu antibiotika u bolnici, bolesnike, postupke, mikroorganizme —

uzroc¢nike.

5.HIPOTEZE

H 1 Postotak bolesnika koji u trenutku studije imaju neku od bolni¢kih infekcija iznositi ¢e

izmedu 3 1 7 % odnosno unutar prosjeka za Republiku Hrvatsku.

H 2 Postotak bolesnika koji u trenutku studije dobivaju barem jedan antimikrobni lijek u OB

Varazdin iznositi ¢e oko 30%.



6.ISPITANICI | METODE

Opc¢a bolnica Varazdin sudjelovala je u Studiji prevalencije infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi i primjenom antibiotika u svibnju 2017.godine.

U navedenom razdoblju ukljuéeno je 251 pacijenata koji su zadovoljavali kriterije studije.

6.1.Ciljevi studije

Ciljevi ECDC studije prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i primjene
antimikrobnih lijekova u akutnim bolnicama su sljedeci:

Procijeniti ukupno opterecenje (prevalenciju) bolnickih infekcija (HAI) i primjene
antimikrobnih lijekova u akutnim bolnicama u EU, opisati bolesnike, invazivne procedure,
infekcije (sijela, mikroorganizme ukljucujuéi i markere antimikrobne rezistencije) i propisane
antibiotike (vrste, indikacije ) :

- Prema tipu bolesnika

- Prema zemljama EU, prilagodeno i stratificirano

Opisati kljuéne strukturne i procesne ¢imbenike u prevenciji bolnickih infekcija 1

antimikrobne rezistencije na razini bolnice, odjela u EU bolnicama.

e Diseminirati rezultate onima koji ih trebaju znati, na lokalnoj, regionalnoj i EU razini:
- Kako bi se podigla svjesnost
- Poboljsala struktura i vjestina pracenja
- Identificirali zajednicki problemi u EU i postavili prioriteti na odgovarajuci nacin
- Evaluirali u€inci strategija i vodecih politika za buduénost na lokalnoj
/nacionalnoj/regionalnoj razini (opetovani PPS)

e Omoguciti standardizirani alat bolnicama kako bi uvidjeli ciljeve za poboljSanje

kvalitete. (ECDC,2016)



6.2.Kriteriji sudjelovanja u studiji

Sve akutne bolnice su dostupne za ukljuc¢enje. Akutna bolnica je kategorija koja odgovara

nacionalnim definicijama. Nema minimalne veli¢ine bolnica.

Potrebno je ukljuciti sve odjele u akutnim zdravstvenim ustanovama, kao i, primjerice,
kroni¢ne i odjele za dugotrajno lijeCenje, akutne psihijatrijske odjele i neonatalne JIL-ove.
Iskljuceni su hitni prijemi (osim ukoliko su njim pridruzeni odjeli na kojima bolesnici borave,
ili se opserviraju u periodu duljem od 24 sata). Specijalnost odjela uvijek se biljezi kako bi

rezultati bili stratificirani i standardizirani.

Ukljucuju se svi bolesnici koji su zaprimljeni na odjel prije 8 sati ujutro a nisu otpusteni u
vrijeme kad se studija provodi; u praksi, to znac¢i da bolesnik koji se premjestaju s ili na odjel
nakon 8 sati, ne trebaju biti ukljuceni. Treba ukljuéiti neonatuse na odjelu porodnistva ili

pedijatrijskom odjelu koji su rodeni prije 8 sati ujutro.

Izostaviti :

-Bolesnike koji isti dan imaju intervenciju ili kirurski zahvat -
-Bolesnike u poliklini¢koj sluzbi

-Bolesnike u hitnom prijemu

-Bolesnike na dijalizi (vanjski pacijenti).

Odluka o uklju¢ivanju/izostavljanju bolesnika temelji se na informaciji dostupnoj u 8 sati u
jutro na dan provodenja studije. Ukljuciti bolesnike koji su trenuta¢no van odjela zbog neke
procedure ili dijagnostike ili je bolesnik kod kuce ve¢ a administracija ga jo§ vidi kao
upisanog. (ECDC,2016)

6.3.Prikupljanje podataka u OB Varazdin

Na razini OB Varazdin, a na zahtjev Referentnog centra za bolni¢ke infekcije Ministarstva
zdravstva RH, imenovane su dvije osobe koji su ujedno i ¢lanovi Tima za bolni¢ke infekcije
kao odgovorne i zaduZzene osobe za provodenje studije u ustanovi. Imenovani predstavnici su
sudjelovali u organiziranoj edukaciji za provodenje studije pod vodstvom nacionalnog HAI

Net predstavnika u ECDC prof.dr.sc.Ane Budimir. Imenovani predstavnici educirali su u
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svojoj ustanovi pet lije¢nika i pet prvostupnica sestrinstva koji su pomogli u prikupljanju
podataka na odjelima koje je sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija unijela u elektronski

HelicsWin.Net obrazac. (Slikal)

B HelicsWin.Net v2.3.7

I Hospital defingy I [ Hgspital surveys

I Werd definbion | | Werd PPS data

( Batient/Antimiciobis e/ HAI dala

[ ¥ Data qualty check I [ 1= Reports

T

[ = sotings ] [(@a=

Slika 1. Elektronski HelicswWin.Net obrazac

U OB Varazdin studija se provodila u razdoblju od 5 dana i to od 15.-19.svibnja 2017.godine
po prethodno izradenom rasporedu i pravovremenim obavjes¢ivanjem djelatnika odjela da ¢e

se tog dana provoditi studija na njihovom radilistu.

Raspored provodenja studije:

a) Ponedjeljak 15.05.2017.- Odjel za psihijatriju

b) Utorak 16.05.2017.- Sluzba za interne bolesti i Odjel za pedijatriju
c) Srijeda 17.05.2017.- Odjel za neurologiju

d) Cetvrtak 18.05.2017.- Sluzba za ginekologiju i opstetriciju

e) Petak 19.05.2017 . - Sluzba za kirurske bolesti

Podaci su prikupljeni u jednom danu za jedan odjel/jedinicu po uputama protokola i Koristila
se standardna opcija prikupljana podataka.
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Prikupljanje podataka ukljucuje parametre na nacionalnoj, na razini bolnice, odjela i razini

bolesnika.

U protokolu temeljenom na razini bolesnika (standard) protokol, podaci se prikupljaju za
svakog bolesnika pojedinacno. U protokolu temeljenom na razini odjela (light) protokol,
prikupljaju se agregirani podaci za svaki odjel. U jednoj i drugoj opciji protokola prikupljaju
se 1 podaci o bolnici i odjelu (opcionalno/ indikatori ), i broj¢ani podaci o svakom bolesniku
koji ima infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi (povezana za boravak u bolnici akutnog
tipa) i /ili primaju antimikrobni lijek u vrijeme prac¢enja. Protokoli, standard i light (razina
bolesnika ili razina odjela ) se ne smiju kombinirati u istom PPS u jednoj bolnici.
(ECDC,2016)

6.3.1.0pis standard protokola (protokol temeljen na podacima o svakom bolesniku )
1) Podaci o bolnici (formulari H1-H3): jedan formular za jednu bolnicu (Prilog 1-3)

2) Podaci o odjelu (formular W): jedan formular za odjel, ukljucuje strukturne i procesne
indikatore (neobavezno) i podaci za sve bolesnike prisutne na odjelu u 8.00 i koji nisu

otpusteni u vrijeme pracenja. (Prilog 4)

3) Podaci o bolesniku (formular A): jedan formular za bolesnika (za sve bolesnike prisutne
na odjelu u 8.00 1 koji nisu otpuSteni u vrijeme pracenja (obavezno) prikupljanje rizi¢nih
faktora za svakog bolesnika sa ili bez HALI ili sa ili bez antimikrobnih lijekova; podaci o
infekciji povezanom sa zdravstvenom skrbi (trebaju biti prikupljeni za sve bolesnike s
infekcijom koja odgovara definiciji aktivne infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi i /ili
podaci o uporabi antimikrobnih podataka (trebaju biti prikupljeni za sve bolesnike koji

primaju antimikrobni lijek), trebaju biti prikupljeni na istom formularu. (Slika 2)
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ECOC studije prevalencije infekcija povezanin sa zdravstvenom skrbi i primjene antimikrobnih lijekova
Formular A, Standardna opcija; Podaci o bolesniku, Antimikrobnoj primjeni (AM) i podaci o bolnickoj infekeiji (HAI)

ecoc imikaoni | 3 2 B2

mos ek 1G]
(generickiili | 3 h”%

Podaci o bolesniku (bijeZz s2 za svakog bolesnika) ) komercijaln § v 8
naziv | o

Bolnickikod [ | Naziv odjela (kratica Jioznaka jedinice| ]

TR 20 TET
b 281 | 434
oN| 382
gz =85 | 33
re gx3 | 5%
R
i|= i
7 g
g

=§E\E§ Dnevna doza
-]

gg%i 5’ a
EggE s l{Jamnfn g
o R ¢ | doze c
g |3

]

Datum studije: 1 |20 (dan/mifood )
Redni broj bolesnika: | ]

Dob u godinama: [__]: Djeca<2 godline: [ ] mjeseci
Spol: M/ F

Specijalnost odjela| ]

Operacija od prijema u bolnicu:
ONe  OMiimalno invazivna /non-NHSN operacija
ONH3N operacia-> precizica) (pcion, ): [ (0 Nepoznato

McCabe skor
0 Ne-fatal na bolest O Uttimativng,
0 Rapidno fatal na bolest

Datum prijemau bolnicu: [ [
dan/mj/ god

o fatalna bolest
(0 Nepoznate

Zanovorodencad-rodna masa: | grams
JNe ODa Ohlep
JNe ODa Ohep

Centralni vaskularni Kateter,

Periferni vaskulami kateter:

™ ™¥od definirane infekcije

ut primjene: F: parenteralng, O oralng, R rel ialno [ mgm |nd|kac||a namjeraluec.enja izvanbolnicke

infekeie (CI), dugotrajna sk (L) |I|akutnabolmcmHIanedmn krrurdka profiaksa: SP1: jedna doza, SP2:
frajanje-jedan dan, P31 dang; WP: medicinska proflakse; O ostala; UL nepoznata indkacia; Dijagnoza:vid
listy, samoza Cl-LI-HI: Razlog u bijeskama: il (D4, NE): ATE promijenjen? (+razlog): N=nema promjens;
E=tskalacicja; D=De-gskalac]s; S=switchiV v aralni A=nuspojave; OU=promjena, ostaloinepoznatrazlag;

IE |nepo;anto|un|<n0un Akoima promjene, datum pocetia primjene 1, ATB zaistu indikaciju; Doza/dan,

npr. 3x1g; g=gram, mg=milligram, \J=rmiemaf

Tl n)

¥ =Milian

=

HAI (bolnickainf, 2

Podrijetlo infekcije

bolnica O drugo/ nepoznato

Relevantnopomagalo ® | 00a ONz O Nepoznato | 0D ONe O Nepoznato
Prisutnapri prijemu 0Da ONe ODa ONe
Datum pocetka 4 I I

Otrenuina bolnca O druga Otrenuina bolnca O druga

bolnica O drugo/ nepaznato

HAI povezana s trenutnim
odjelom

0Da 0Nz 0 Nepoznato

00a ONe 0 Nepoznato

Urinarni kateter. JNe 0Dz Ohep Boje bakeriemi: zvr
|

Intubacijs; ONe ODa ONep

o o AMR AMR P
Bolesnikpima antibiotik (e): O Ne ODa UKOLIK— D

o o 04 MOkod | g [sm | R| MOcode | amg |sim|R
Bolesnikima aktivnu bolnicku infekciju (HAI*" Ohe ODa—

Mikroorganizam 1

(1) Uvrieme studje, osimza kirursky profiaksy 240 prije & ujutro na dan stuclje; ukaliv ‘ )
je 0dgovorDA ispunipadatke o prmjeniATB: ukoliko bolesnik dobiva vide od 3, Mikroorganizam 2
todatinovifomular (2) [infekcja s podetkom e 3dana, 11551 (prostopinf koja
Zatlovoava fiterje (operacia u prethochin 30/80cang . Il atpustenizacutne bolice Nikioorganizam 3
<4gh, LI CDIiutpustizakutnebolnic&cizﬁdamlLlpoEﬂakc:Bdananakon

invazivnog postupkana D1ili D2] | [HAI kriteri)izadavoleni na dan studije 1L bolesnik
prima afg 23 bolmicky infekciju | kriterji infekciie su zad avaljeniu razdobu izmedu 1 dan
boravka U balnici dtuma studie]; ukalikoje odgovar DA ispunit podatke o baickoj
infekcji: ukalio bolesnik ma =2 bolnike infevcie (HAIS), dadatinaviformular,

(3) Relevantno pomagalo prisutna pr

e pocetha nf. (infubacia za PN, CVC

JPVC za BEI, urinarni kateterza UTI);

(4) Samo zainf Eku|]&k0]&n|5upr|5utn&wa|4tn.nepnpru&mu|dan| jiod), (5) C-CVC, C- BVC S-PUL, S-UTI, 5016,
533|337, 3-OTH, U, UNK (8) AB: tesfirani antitiotid: 3. sursus: OXA+ GLY, Enterokoki: GLY,
Enterabactetaoeae: C3G + CAR, P aeruginoss | Acinetobacter spp.- CAR, SIR: 3=asjetjv, l=umjerenarez,
Rerezistentan, U=nepoznata: POR: panrerezistentan: N=ne, P=moguce, C=patvreno, U=nzpaznato (Unkn.)

Slika 2. Formular A-podaci o bolesniku,antimikrobnoj primjeni i podaci o bolni¢koj infekciji
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& HelicsWin.Net - Patients | Risk factors

M4 15 Jozm | » M| 4 X d| ‘

Form &/B | Walidation | User | Patient list | A8 list | HAI list

Hospital code: HRO09 Patient counter: 15
afard Survey \whard ~ Internal patient code [optional, not exported);
d dat it
s == SEEEEY Age in year(s): T2
PSIH. 155207 P5Y .
Age in month(z);
kIR 244 17.5.2017 SUR
Sex: F=Female v
KIR.CU 17.5.207 SUR . o
Date of hospital admigsion; iz 5 2007 -
ORL 17.5.2017 SUR ) .
Consultant/Patient specialty: SURURD=Urology -
LROL. 3
Patient receives antimicrobal(s]: r'=1'ez -

Ha|

% Ward code: IROL. Patient has at least one HAI: Y'=Tes |
Survey date: |18.5.2017 ' Patients zeftings l

Fatient bazed [standard) protacal anly

If neonate, birth weight: -'ngams

Surgeny zince admisgion; MamnHSH=tinimalhon-RHSN sur Peripheral line: =es w
MecCabe score: MOMFATAL=Monfatal dizeaze W |ndwelling Urinary Catheter: Y=Ves e
Central vazcular catheter: M=o w Intubation; M=ho

Slika 2.1. Elektronski prikaz Formulara A-podaci o bolesniku, antimikrobnoj primjeni i

podaci o bolnickoj infekeiji

3.1.0pis formulara A- podaci 0 bolesniku, antimikrobnoj primjeni i podaci o bolni¢koj

infekciji

1) Bolni¢ki kod- dodijeljen od nacionalnog PPS koordinacijskog centra; jedinstveni kod u

istrazivanju/PPS mreZi

2) Naziv odjela- skrac¢eno ime odjela; bitan za povezivanje denominatora i HAI/AU podataka;
treba ga koristiti na isti naCin na svim obrascima i treba ostati isti u razli¢itim PPS

razdobljima/godinama.

3) Specijalnost odjela- glavna specijalnost odjela (> 80% bolesnika zahtijeva navedenu
specijalnost). Ako je to manje od 80%, naveden ‘mijesani odjel’. Ovaj pokazatelj moze se
izostaviti iz podataka o bolesniku ako su prikupljeni podaci o odjelu. Ako podaci o odjelu

nisu prikupljeni, treba ih dodati na obrascu za bolesnika.
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4) Datum istrazivanja- datum na koji su podaci na odredenom odjelu prikupljeni. Podaci s

jednog odjela trebaju biti prikupljeni u jednom danu (dd/mm/gggg).

5) Bolesnikova oznaka. Broj: bolesnikov broj omogucava povezivanje bolesnikovih podataka
i podataka o bolnickoj infekciji i upotrebi antimikrobnih lijekova. Ne smije biti stvarni

identifikacijski broj bolesnika.

6) Dob u godinama.

7) Dob u mjesecima ako je bolesnik mladi od dvije godine.

8) Spol bolesnika: M (musko), F (Zensko), ili UNK (nepoznato).

9) Datum primitka u bolnicu na koji je bolesnik primljen u bolnicu tijekom sadasnje

hospitalizacije (dan/mj/gggg)

10) Konzultantska/bolesnikova specijalnost. Specijalnost lije¢nika koji vodi bolesnika ili
glavna specijalnost zbog koje je bolesnik primljen u bolnicu. Ako se konzultantska
specijalnost razlikuje od bolesnikove, prioritet treba dati bolesnikovoj. Za pedijatrijske
bolesnike na PED odjelu, treba upotrijebiti subspecijalnost (MEDGEN, MEDSUR, itd.)

11) KirurSki zahvat nakon primitka kojem je bolesnik podvrgnut tijekom sadasnje
hospitalizacije. Kirurski zahvat definiran je kao postupak napravljen prvenstveno iz
terapijskih razloga pri ¢emu je napravljena incizija (ne samo ubod iglom), s prekidom

kontinuiteta sluznice 1/ili koZe — ne nuZno napravljen u operacijskoj dvorani

12) McCabe score. Klasifikacija tezine medicinskih stanja u podlozi. Potrebno je zanemariti
utjecaj akutne infekcije, npr. ako bolesnik ima aktivnu bolnicku infekciju, treba procijeniti
score koji je bolesnik imao prije infekcije. Kategorije odgovora: ne-fatalna bolest (ocekivano
preZivljenje najmanje pet godina); ultimativno fatalna bolest (o¢ekivano prezZivljenje izmedu
jedne 1 pet godina); rapidno fatalna bolest (ofekivani smrtni ishod unutar godine dana);
nepoznato. lako prognoza bolesti varira s obzirom na trajanje bolesti i izmedu bolnica zbog
promjena u mogucénostima 1 dostupnosti lijecenja, upotreba McCabe score -a ipak moze biti

od pomoci.

13) Porodna tezina u gramima, za novorodencad (djeca s manje od mjesec dana starosti);

tezina djeteta u vrijeme poroda.

14



14) Centralni vaskularni kateter. Bolesnik ima uveden centralni vaskularni kateter na dan

istrazivanja; da/ne/nepoznato.

15) Periferni vaskularni kateter-bolesnik ima uveden periferni vaskularnu (venski ili arterijski

kateter) ; da/ne/nepoznato.

16) Urinarni kateter-bolesnik ima uveden urinarni kateter na dan istrazivanja; da/ne/nepoznato
17) Intubacija-bolesnik je intubiran s ili bez mehanic¢ke ventilacije (endotrahealni tubus ili

traheostoma) na dan istrazivanja; da/ne/nepoznato.

18) Bolesnik prima antimikrobne lijekove. Bolesnik prima barem jedan sistemski
antimikrobni lijek na dan istrazivanja (zapoceto ili planirano lije¢enje, ukljucujuci
intermitentno lijeCenje, npr. svaki drugi dan; ili medicinska profilaksa); za kirurSku
antimikrobnu profilaksu provjeriti da 1i je kirurS8ka profilaksa primjenjivana unatrag 24 sata

racunaju¢i od 8 sati ujutro na dan istraZivanja; da/me. Ako da, navesti podatke o

upotrijebljenom antibiotiku. ( Slika 3)

HelicsWin.Net - Antimicrobial use

LT Jo2id M| & X H .
L
Form 4/8 |L|SE‘-'I'
Hospital code; HROO9 Ward code; ORL Ward survey date; (1752017
Patient counter; |:| Hospital admiszion date; {12527

Antimicrobial [ATCS): -.||:|'| CROZ=tmoxicilin and enzume inkibitor

Search b
Route: |F‘=|:uarenlera| LeE

Brand name [optional): |

Indication: |SF‘3=SurgicaI prophylasis, > 1 day

Diagnosis [site): | Mé = Mot applicable; for antimicrobial use other than teatment

Reazon in notes: |Y=Yes

Date start antimicrobial |12_ R.2017 ¥ |

}Jf?esaasr;tr:r]l?lcmhlal changed? | N<No change 3 |
If changed: date start first

antimicrobial for this indication: | |

Dosage per day: | 3 r% | 1.2 H g hd ‘

Slika 3. Formular A-podaci o antimikrobnoj primjeni
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18.1.Genericko ili zasti¢eno ime antimikrobnog lijeka.

18.2.Nacin primjene. Nacin primjene antimikrobnog lijeka; P=parenteralno; O= oralno; R=

rektalno; I=inhalacijom

18.3.Indikacija za primjenu antimikrobnog lijeka. Bolesnik prima sistemske antimikrobne
lijekove zbog: [ Lijecenja: CI: izvanbolni¢ka infekcija; LI: infekcija steena u ustanovi za
dugotrajnu skrb (npr. dom za starije i nemoc¢ne) ili u bolnici za kroni¢nu skrb; HI: bolnicka
infekcija [ KirurSka profilaksa: SP1: jedna doza; SP2: jedan dan; SP3: > 1 dan: provijeriti da
li je primjenjena unatrag 24 sata pocevsi od 8 sati ujutro na dan istrazivanja — ako da,
provjeriti da li je primjenjena dan prije ili na dan istrazivanja kako bi se odredilo trajanje. [
MP. Medicinska profilaksa [ O. Ostale indikacije [1 Ul. Nepoznata indikacija/razlog [
UNK. Nepoznato/nedostaje, podatak o indikaciji nije utvrden za vrijeme PPS- Ako je
upotreba antibiotika namijenjena lijeCenju infekcije, ispuniti podatak o mjestu infekcije

(dijagnoza). U protivnom navedite NA (neprimjenjivo)

18.4.Dijagnoza (mjesto infekcije), samo kod primjene antibiotika s namjerom lijeCenja
infekcije; ne treba navesti kod profilakse ili ostalih indikacija (upotrijebiti kod NA —

neprimjenjivo)

18.5.Razlog primjene u medicinskoj dokumentaciji: da/ne Navesti ,,da“ ako je razlog primjene

antimikrobnih lijekova naveden u bolesnikovoj listi ili drugim biljeskama.

18.6.Datum pocetka primjene antimikrobnog lijeka. Dan primjene prve doze antimikrobnog
lijeka koji se trenutno primjenjuje. Ako je bolesnik primio antibiotik kod prijema, navesti

datum prijema.

18.7.Promjena antibiotika (+ razlog). Da li je antibiotik (ili nacin primjene) mijenjan tijekom
infektivne epizode koja je trenutno u tijeku i1 ako da, zbog ¢ega? Ako je antibiotik promijenjen
viSe nego jedanput za infektivnu epizodu koja je u tijeku, potrebno je navesti razlog zadnje
promjene. Promjene se gledaju u odnosu na sve primijenjene lijekove (protokol lije¢enja)
tijekom jedne infektivne epizode. N=bez promjene, antibiotik nije mijenjan. [ E=eskalacija:
eskalacija antibiotika (ili dodavanje drugog antibiotika) na temelju mikrobioloskih 1/ili
klini¢kih razloga, npr. izolirani mikroorganizam nije bio osjetljiv na prethodni antibiotik i/ili
prethodni antibiotik nije pokazao klinic¢ki ucinak; ukljucuje prelazak s oralne na parenteralnu

primjenu antibiotika [J D=deeskalacija: antibiotik je deeskaliran na temelju mikrobioloskih
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i/ili klinickih razloga, npr. izolirani mikroorganizam je osjetljiv na antibiotik uzeg-spektra
djelovanja ili antibiotik prve linije i/ili klinicko stanje bolesnika dozvoljava promjenu na
antibiotik uzeg spektra djelovanja ili antibiotik prve linije; ako su neki antibiotici dani zbog
iste indikacije prekinuti u vrijeme istrazivanja, navedite de-eskalaciju za preostale antibiotike
[ S=prijelaz s intravenske ne oralnu primjenu; nacin primjene istog antimikrobnog lijeka je
promijenjen s parenteralnog na oralni. Promjena se moze dogoditi i izmedu antibiotika iste
klase, npr. iv ampicilin/sulbaktam u oralni amoksicilin/klavulanska kiselina ili iv ceftriakson
ili oralni cefuroksim aksetil [J A=nuspojave; antibiotik je promijenjen zbog primijecenih ili
o¢ekivanih nuspojava [] OU=promjena zbog ostalih ili nepoznatih razloga: antibiotik je
promijenjen zbog ostalih razloga ili antibiotik je promijenjen zbog razloga koji se ne moze

odrediti [1 U=nepoznato: nema podataka o tome da li je antibiotik promijenjen ili ne.

18.8. Datum pocetka primjene prvog antibiotika (ako je antibiotik mijenjan): ako je antibiotik
koji se trenutno primjenjuje zamjena za neki prethodno primjenjivani: datum na koji je
primijenjena prva doza prvog antibiotika za istu infektivnu epizodu. Ostaviti prazno ako
antibiotik nije mijenjan (ili ako nema dostupnih podataka). Ako je antibiotik mijenjan vise od
jedanput za sadas$nju indikaciju, navesti datum pocetka primjene prvog (a ne prethodnog)
antibiotika koji je promijenjen. Ako je bolesnik primio prvi antibiotik kod prijema, navedite
datum prijema. Glavni cilj prikupljanja ovih podataka je 1) procjena ukupnog godisnjeg broja
bolesnika koji primaju antibiotik u akutnim bolnicama (konverzija prevalencije u incidenciju)

12) proxy validacija prevalencije bolnickih infekcija. Opcionalno.

18.9.Dnevna doza. Broj i jacina dnevne doze (u miligramima, gramima, IU ili MU) trenutno
davanog antibiotika. Glavni ciljevi za prikupljanje podataka o ovim parametrima su dobiti
podatke koji ¢e 1) omoguciti usporedbu potro$nje antibiotika izmedu Europe i Sjedinjenih
Ameri¢kih Drzava 1 2) modernizirati definirane dnevne doze (DDD) utvrdene od strane
WHO Collaboration Centre for Drug Statistics Methodology (Norwegian Institute of Public
Health, www.whocc.no). Ponovno kodiranje (primjerice, radi osuvremenjavanja DDD) uéiniti

¢e se u analitickoj fazi, ukoliko bude potrebno (npr.za kombinirane proizvode).

19) Bolesnik ima aktivnu bolnicku infekciju Bolesnik ima aktivnu bolnicku infekciju na dan

istrazivanja; da/ne. Ako da, navesti podatke o bolnickoj infekciji. ( Slika 4)
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Slika 4. Formular A-podaci o bolni¢koj infekciji
19.1.Definicija slu¢aja kodom- navesti supkategoriju, prema listi kodova

19.2.Uvedeno odgovaraju¢e invazivno pomagalo: da/ne/nepoznato. Potrebno je navesti samo
za PN, BSI, NEOLCBI, NEO-CNSB i UTI. Odgovor ‘Da’ ako je odgovarajuée invazivno
pomagalo uvedeno (¢ak i samo intermitentno) unutar 48 sati (7 dana za UTI) prije pocetka
infekcije, odnosno intubacija kod pneumonije, centralni/periferni vaskularni kateter za

infekcije krvi, urinarni kateter za UTI; Unk=nepoznato.

19.3.Infekcija prisutna kod prijema: Znakovi i simptomi infekcije prisutni kod prijema u

bolnicu; ako ne, navesti datum pocetka infekcije.

19.4.Datum pocetka. Datum pocetka infekcije (dd/mm/gggg). Ne treba ga navesti ako su
znakovi/simptomi prisutni kod prijema, ali obavezno navesti ako nastupe tijekom
hospitalizacije. Navesti datum prvih znakova i simptoma infekcije; ako je podatak nepoznat,
navesti datum pocetka lijecenja infekcije ili datum kada je uzet prvi uzorak za dijagnosticke

pretrage. Ako nema lijeCenja niti uzorka, molimo odredite priblizno.

19.5.Podrijetlo infekcije. Infekcija je povezana s (1) bolnicom u kojoj je bolesnik trenutno

hospitaliziran, (2) drugom akutnom bolnicom, (3) drugo podrijetlo infekcije ili nepoznato.
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Infekcija prisutna kod prijema moze biti povezana s prethodnim boravkom u istoj bolnici ili
premjestajem iz druge akutne bolnice. Kategorija ,,drugo podrijetlo ili nepoznato® moze se
koristiti npr. za infekcije s pocetkom nakon 2 dana trenutne hospitalizacije (= bolnicka
infekcija po definiciji) za koje ne smatramo da su povezane s trenutnom hospitalizacijom.
Ipak, ovu kategoriju ne treba Koristiti za infekcije povezane s ustanovama za dugotrajnu
skrb/domove za starije i nemoéne osobe, jer se u ECDC PPS-u prate samo bolnicke infekcije

povezane s boravkom u akutnim bolnicama.

19.6.Bolnicka infekcija povezana s odjelom na kojem je bolesnik trenutno hospitaliziran ako
je infekcija pocela 3. dan ili kasnije nakon prijema na navedeni odjel (dan prijema na odjel je
1. dan) ili je infekcija pocela 1. ili 2. dan nakon uvodenja invazivnog pomagala na navedenom
odjelu ili je bolesnik ponovo hospitaliziran, s bolni¢kom infekcijom prisutnom pri prijemu, a
povezanom s prethodnim boravkom na istom odjelu, unutar 30 dana nakon operacije za
infekcije kirur§kog mjesta (ili 90 dana za duboke i infekcije kirur§Skog mjesta organa/prostora
nakon kirur§kog zahvata s ugradnjom implantata), manje od 28 dana nakon otpusta za
Clostridium difficile infekcije, manje od 48 sati (dva kalendarska dana) nakon otpusta zbog

druge bolnicke infekcije.

19.7.BSI: izvor. U slucaju laboratorijski potvrdene infekcije krvi navesti izvor: povezana s
kateterom (centralni:C-CVC, periferni C-PVC), sekundarno nakon druge infekcije: pluéna (S-
PUL), mokracni sustav (S-UTI), probavni sustav (SDIG), infekcija kirur§kog mjesta (S-SSI),
infekcije koze i mekih tkiva (S-SST), druga infekcija (S-OTH), ili BSI nepoznatog izvora
(UO); podaci nedostaju, nema dostupnih podataka=UNK; sekundarni BSI navesti kao

odvojenu bolni¢ku infekeiju, kao dodatak primarnoj infekciji ako odgovara definiciji slucaja.

19.8.Mikroorganizmi. Prikupiti mikrobioloske rezultate dostupne na dan istrazivanja (ne
cekati na rezultate koji nisu gotovi na dan istrazivanja). Navesti do 3 izolirana
mikroorganizma koriste¢éi kodove mikroorganizama od 6 slova (npr. STAAUR=

Staphylococcus aureus )

19.9.Fenotipska rezistencija na antimikrobne lijekove. Navesti osjetljivost na odabrane
markere antimikrobne rezistencije ovisno 0 mikroorganizmu. Navesti S (osjetljiv), |
(intermedijaran), R (rezistentan) ili UNK (nepoznato) za grupu antimikrobnih lijekova
(pozeljnije) ili za ispitane antimikrobne lijekove unutar grupe. Navodenje osjetljivosti za

grupu zahtijeva da je barem jedan antimikrobni lijek koji pripada u neku grupu ispitan. Ako
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je ispitivana osjetljivost na nekoliko antibiotika unutar grupe (npr. karbapenemi (CAR)),
navesti rezultat najmanje osjetljivosti ( npr. meropenem R + imipenem | = CAR R) Ukoliko
se koriste markeri rezistencije iz prethodnog, PPSI protokola, (jo§ uvijek dozvoljeni ali ne
preporuceni), izvijesiti S (osjetljiv), IR (neosjetljiv), ili U (nepoznato), osim za MRSA,

zabiljeziti neosjetljivost na oksacilin (ili ekvivalent) kao R (rezistentno).

Panrezistentan (PDR). Mikroorganizam je panrezistentan - N = nije PDR: osjetljiv na barem
jedan ispitivani antibiotik - P = mogu¢e PDR: neosjetljiv (intermedijaran ili rezistentan) na
sve testirane antimikrobne lijekove u laboratoriju- C = potvrdeni PDR: neosjetljiv
(intermedijaran ili rezistentan) na sve kategorije antimikrobnih lijekova §to je potvrdeno od
referentnog ili drugog laboratorija klinicke mikrobiologije testiranjem dodatnog panela
antimikrobnih lijekova uz onaj rutinski u skladu s definicijama mikroorganizama objavljenim
u literaturi (1) - UNK=nepoznato ( ECDC,2016)

6.4.0brada podataka

Svaka pojedina zemlja organizira svoj sustav za prikupljanje i obradu podataka. Uobicajeni
scenarij previda da se podaci prikupljaju na formularima i upisuju u kompjutorski sustav od
strane bolnickog osoblja nakon verifikacije podataka. Zemlje mogu odabrati da razviju vlastiti
softverski sustav. Kao opciju, ECDC podrzava slobodan softverski alat za upisivanje podataka
na razini bolnice (HelicsWin.Net). Ako se koristi HelicsWin.Net, podaci moraju biti
eksportirani na razini bolnice i transferirani u nacionalni centar koji koordinira pracéenje.
Nacionalni centar ¢e predati bazu nacionalnih podataka ili podatke za pojedina¢ne bolnice u
ECDC, koriste¢i ECDC’s TESSy, nakon cega ¢e biti dostupan online izvjestaj izraden od
strane ECDC-a . (ECDC,2016) . Na taj nacin je i OB Varazdin obradila podatke.

20



7.REZULTATI

Rezultati analize, vrijednost varijabli te njihovi medusobni odnosi prikazani su tabli¢no i
grafi¢ki. Dobiveni rezultati statisticki su obradeni te je napravljena deskriptivna statistika s
odgovaraju¢im prikazima frekvencije i ucestalosti. U analizi kategorijskih varijabli izmedu

pojedinih skupina koristio se y2 test. Statisticki znacajnim smatrane su vrijednosti p < 0.05.

7.1. Obiljezja OB Varazdin i pacijenata

U istrazivanju je sudjelovao 251 pacijent, od kojih je 8 (3,2 %) zadovoljilo kriterije infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi (HAI), a 88 (35,1 %) je primalo neku antimikrobnu terapiju.
Postotak bolesnika s HAI u OB Varazdin nalazi se unutar prosjeka RH, gdje od 5.806
pacijenata, njih 333 (5,7 %) zadovoljava kriterije HAI, a 2.021 (34,8 %) pacijent prima neku
antimikrobnu terapiju.

NajviSe pacijenata je s Odjela interne medicine, njih 107 (43 %), s Kirurgije 68 (27 %), 31
(12,3%) s ginekologije/ opstetricije, sa psihijatrije njih 24 (10 %) (Slika 5).
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Slika 5. Raspodjela pacijenata u odnosu na odjele

21



Od ukupno 8 (3,2 %) pacijenata s HAI, njih 6 (10,9 %) je u dobi od 65 i vise godina, jedino su
dva pacijenta (11,1 %) u dobi od 25 — 34 godine. Antimikrobnu terapiju znacajno vise su

dobili pacijenti u dobi od 55 i vise godina (2 test, P <001). Nesto je vise zena s HAIL i s

antimikrobnom terapijom, no bez znacajne razlike u odnosu na muskarce. Pacijenti koji u

bolnici borave od 1 do 3 dana, znadajno manje primaju antimikrobnu terapiju (x° test,

P < 001) (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela pacijenata prema HAI i antimikrobnom terapijom

OB Varaidin Hrvatska ukupno (n=29)
Ukupno % | ya s I-:J//:I Al?/l* AO/I(\)/I Ukupno % | H(ﬁl A[:\/I Ai)f;l
Pacijenti
ukupno 251 100 8 32| 88 351| 5806 100|333 57| 2021 348
Dab (godine)
<1 14 5,6 0 0 2 143 241 42| 10 41 57 237
1-4 1,2 0 0 0 0 7 13 2 26 41 532
5-14 1 04 0 0 0 0 119 2,0 3 25 42 353
15-24 15 6,0 0 0 3 20 199 34 5 25 62 31,2
25-34 18 7,2 2 111 5 278 380 65| 10 26 71 18,7
35-44 20 80 0 0 2 10 423 73| 13 31 106 25,1
45-54 25 10 0 0 6 240 601 104 | 33 55| 160 26,6
55-64 35 139 0 0 14 40| 1009 174 | 55 55| 335 332
65-74 56 22,3 4 71 26 46,4 | 1179 203 | 84 7,1| 456 38,7
75-84 53 211 2 3,8 22 415| 1153 199| 80 69| 489 424
> 85 11 44 0 0 8 72,7 425 73| 38 89| 202 475
Spol
Zene 128 51,0 6 4,7 45 35,2 2875 495|149 572 941 32,7
Muskarci 123 49,0 2 16| 43 350| 2929 504|184 63| 1078 36,8
Duljina boravka u bolnici
1-3dana 81 323 0 17 210| 1613 278| 46 29| 458 284
4 -7 dana 87 34,7 5 57| 41 471| 1480 255| 98 6,6| 638 431
8 - 14
dana 58 23,1 2 34| 24 414| 1311 226| 87 66| 502 383
>2 tjedna 25 10 1 40 6 240| 1382 238|101 73| 421 305

*HAI — infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi; AM — antimikrobna terapija
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U OB Varazdin obuhvaceno je ukupno 411 bolni¢kih kreveta kroz 6 Sluzbi/ustrojnih jedinica,

od kojih je 15 (3,6 %) kreveta intenzivne njege. Tijekom godine evidentirano je 22.829

otpusta, Sto je neSto viSe od prosjeka RH, a ukupni broj pacijenata je 125.067, visi od

medijana u RH Kkoji je 88.122 pacijenata (interkvartilnog raspona od 51.542 do 125.067

pacijenata). Prosjecan broj dana lezanja u OB Varazdin je 5,5 dana. Za bolnicke infekcije

zaduzena je samo jedna medicinska sestra i jedan lije¢nik, Sto je 0,61 medicinska sestra ili

lije¢nik na 250 bolnickih kreveta, §to je manje od prosjeka RH .

Tablica 2. Op¢i podaci o bolnici

OB Hrvatska
Varazdin bB“?j Aritmeticka | o500 Megijan  75%
olnica sredina

Ukupan broj bolni¢kih kreveta 411 34 458,0 186 306 545
Broj kreveta intenzivne njege 15 34 24,0 7 11 25
Broj otpusta u godini 22.826 34 19.874 | 7.944 13.086 20.207
Broj pacijenata - godina 125.067 34 126.600 | 51.542  88.122 12.5067
Srednji dani leZanja (dani) 55 34 8 5,8 6,4 7,1
Broj medicinskih sestara

Zadljlienih za bolnicke infekcije ! 34 18 ! ! 2
Broj medicinskih sestara

zaduZzenih za bolnicke infekcije / 0,61 34 1,5 0,69 1,02 1
250 kreveta

Broj lijeénika zaduzenih za

bolrjliékejinfekcije ! 34 038 0,25 ! !
Broj lijeénika zaduzenih za

bolrjliékejinfekcije /250 kreveta 0,61 34 0.7 0,15 0,48 !
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Broj setova krvnih kultura po godini je 2.828, odnosno 22,6 na 1000 pacijenata §to odgovara

prosjeku HR, kao i broj testova za Clostridium difficile infekcije (Tablica 3).

Tablica 3. Podaci vezani uz setove krvnih kultura i testova za Clostridium difficile infekcije

(CDI)
Hrvatska
o8 Broj | Aritmetick:
Varazdin j ritmeticka 0 .. 0

Mikrobiologija i bolnica sredina 25%  Medijan  75%
Broj setova krvnih kultura / godinu 2.828 32 2.991,0 525 1.788 3.683
Bro.J' setova Krymh kultura / 1000 226 30 234 103 16,2 23
pacijenata godis$nje

Broj testova za CDI / godinu 448 31 4310 65 257 600
Broj testova za CDI / 1000 3.6 31 35 0.7 22 4

pacijenata godis$nje

Alkohola za utrljavanje potroSeno je 2.950 litara, odnosno na 1000 pacijenata potroSeno je

23,6 litara, podjednako kao u RH (Tablica 4).

Tablica 4. UtroSak alkohola za utrljavanje

Hrvatska

Higijena ruku OB Broj Aritmetick

VaraZdin ) rmeticka 1 Hoon  Medijan 75%

bolnica sredina

Alkohol za utrljavanje (litre) 2.950 34 2.902,0 908 1.568 2.950
Potrosnja alkohola za
utrljavanje  (litre/ 1000 23,6 34 26,5| 15,3 23,1 28
pacijenata)
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7.2. Prevalencija HAI i antimikrobna terapija prema odjelima

Studijom je obuhvacéeno 251 pacijenata, od kojih je 8 (3,2 %) zadovoljilo kriterije infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi, a 88 (35,1 %) je primalo neku antimikrobnu terapiju.

Najvecéa prevalencija HAI zabiljeZzena je na intenzivnoj njezi, kod 2 (14,3 %) pacijenta, u

Sluzbi za interne bolesti kod 4 (3,8 %) pacijenata, po jedan pacijent na Odjelu za neurologiji

(4 %) 1 Sluzbi za kirurske bolesti (urologija) (1,5 %). Najveéi postotak bolesnika koji su

primali najmanje jedan antimikrobni lijeka zabiljezen je na infektologiji (87,5 %), a u jedinici

intenzivnog lijecenje je 78,6 % bolesnika primalo antibiotike. (Tablica 5).

Tablica 5. Prevalencija HAI i potros$nja antimikrobnih lijekova prema odjelima

OB Varazdin Hrvatska (n=34)
N o n % n % n o n % n %

° HAI HAI AM AM ° HAI HAI AM AM
Svi odjeli 251 100 8 32 88 351 | 10466 100 551 53 3263 312
Sluzba za
kirurske 68 27,1 1 15 28 412| 298 285 151 51 1.020 342
bolesti
Sluzba za
interne 82 338 4 38 40 37,7| 3190 306 148 38 1.315 347
bolesti
Odjel ~ zal 5 490 1 40 2 80| 58 56 47 80 131 222
neurologiju
Infektologija 8 32 0 0 7 875 331 32 24 7.3 275 83,1
'nrj‘ézgz“’“a 14 56 2 143 11 786 625 60 120 19,2 349 558
Pedijatrija 7 28 0 0 1 143 424 41 20 47 164 387
Sluzba za
ginekologiju 22 88 0 0 5 227 795 7.6 9 1,1 152 19,1
i opstetriciju
Neonatologija 9 3,6 0 0 0 0 165 1,6 2 1,2 4 2,4
Odjel za
ssihijatriiu 24 96 0 0 1 42| 1059 101 14 1,3 39 37

*HAI — infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi; AM — antimikrobna terapija

25



http://www.obv.hr/#d1
http://www.obv.hr/#d1
http://www.obv.hr/#d1

U Sluzbi za kirurske bolesti najveéi utroSak antimikrobnih lijekova je na vaskularnoj (85,7 %)

i abdominalnoj Kirurgiji (52,9 %), ali bez znacajne razlike u odnosu na druge odjele (i test,
P =0,13) (Slika 6)
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Slika 6. Antimikrobna terapija i HAI u Sluzbi za kirurske bolesti

U Sluzbi za interne bolesti najvec¢i utrosak antimikrobnih lijekova je na nefrologiji (61,5 %)

ali bez znacajne razlike u odnosu na druge odjele (y? test, P = 0,32) (Slika 7).
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Slika 7. Antimikrobna terapija i HAI u Sluzbi za interne bolesti
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Na kirur§koj intenzivnoj njezi svi pacijenti, njih 5 (100 %) dobiva antimikrobnu terapiju,

nesto manje na infektologiji (87,5 %) te internoj intenzivnoj njezi (83,3 %) (Slika 8).
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Slika 8. Antimikrobna terapija i HAI na Odjelu neurologije, pedijatrije, psihijatrije,
infektologije, te odjelima s intenzivnom njegom

7.3. Raspodjela prema vrsti i uzro¢niku infekcije

Od ukupno 8 pacijenata s HAI, kod njih 6 je dijagnosticirana infekcija mokra¢nog sustava s
2,4% (95% CI 1,4% do 6,2%), i kod svih pacijenata s tom infekcijom radi se o infekciji
povezanoj sa zdravstvenom skrbi. Od ukupnog broja infekcija mokraénog sustava
najzastupljenija je simptomatska infekcija mokra¢nog sustava, mikrobioloski potvrdena, kod
4 (75 %) pacijenata s HAI, dok po jedan pacijent ima simptomatsku infekciju mokra¢nog
sustava, mikrobioloSki nepotvrdenu ili infekciju mokra¢nog sustava (nespecificna
kategorija/nepoznato). Dva (0,8 %) pacijenta imaju pneumoniju, od kojih po jedan (12,5 %)
pneumoniju, klinicki + pozitivna kultura ispljuvka ili pozitivna kultura ne-kvantitativnog
uzorka donjeg respiratornog sustava, ili pneumonija — s klinickim znakovima pneumonije bez

izoliranog mikroorganizma (Tablica 6).
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Tablica 6. Raspodjela pacijenata prema vrsti infekcije

OB Varazdin
Broj % (95% interval
pacijenata pouzdanosti) n (HAI*) % HAI
Ukupno 8 3.2(1.4-6.2) 8 100
Pneumonija 2 0.8 (0.1-2.8) 2 25,0
Pneumonija, klinicki + pozitivna
kultura |_splj_uvka ili pozitivna kultl_Jra 1 0.4 (0.0-2.2) 1 125
ne-kvantitativnog  uzorka  donjeg
respiratornog sustava
Pneumonija - klini¢cki  znakovi
pneumonije bez izoliranog 1 0.4 (0.0-2.2) 1 12,5
mikroorganizma
Uroinfekcija 6 2.4 (0.9-5.1) 6 75,0
Simptomatska infekcija mokraénog i
sustava, mikrobioloski potvrdena 4 16(04-4.0) 4 50
Simptomatska infekcija mokraénog i
sustava, mikrobioloski nepotvrdena ! 0.4(0.0-2.2) 1 125
Infekcija mokraénog sustava, i
nespecifi¢na kategorija/nepoznato 1 0.4(0.0-22) 1 125
*HAI — infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
Od ukupno 8 pacijenata s HAI, mikroorganizmi su izolirani kod 6 (75 %) pacijenata.
Uzroc¢nici pneumonije su Acinetobacter spp. i kod jednog pacijenta neidentificirani
mikroorganizmi. Uzro¢nici infekcija mokra¢nog sustava su Gram-pozitivni koki,
enterobakterije, Gram-neg.,non-enterobakterije i kod jednog pacijenta neidentificirani
mikroorganizmi (Tablica 7).
Tablica 7. Vrste izoliranih mikroorganizama uzro¢nika HAI prema vrsti infekcije
Infekcija
Ukupno | Pneumonija | mokraé¢nog
sustava
n % n % n %
Ukupno pacijenata s HAI 8 2 6
HAI s izoliranim mikroorganizmima 6 75 1 50 5 83,3
Broj mikroorganizama 6 100 1 100 5 100
Gram-pozitivni koki 1 16,7 0 0 1 20
Enterococcus spp. 1 16,7 0 0 1 20
Enterobakterije 2 333 0 0 2 40
Klebsiella spp. 1 16,7 0 0 1 20
Proteus spp. 1 16,7 0 0 1 20
Gram-neg., non-enterobakterije 3 50 1 100 2 40
Acinetobacter spp. 3 50 1 100 2 40
Neidentificirani mikroorganizmi 2 25 1 50 1 16,7
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Infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi imalo je znacajno viSe pacijenata tijekom iste
hospitalizacije (2 test, P = 03), a ¢esée se pojavila od 5 do 7 dana . Kod 6 (75 %) pacijenata
HALI je povezan s trenutnim odjelom na kojem pacijenti leze. Kod pneumonije jedan pacijent
je bio intubiran unutar 48 sati do pojave HAI, a drugi je bio bez intubacije. Kod infekcija
mokraénog sustava, 4 (66,7 %) pacijenata je imalo urinarni kateter unutar 7 dana, dok ih

dvoje nije imalo (Tablica 8).

Tablica 8. Porijeklo HAI, dani do pojave infekcije te rizik nastanka

OB Varazdin
n HAI | %
Ukupno HAI 8 100
HAI kod prijema 1 12,5
Porijeklo HAI kod prijema:
Ista bolnica 1 12,5
HAI tijekom ove hospitalizacije 7 87,5
Dani do pojave HAI (medijan) 7 7 dana
od 3 do 4 dana 1 14,3
od 5 do 7 dana 3 42,9
od 8 do 14 dana 2 28,6
od 15do 21 dan 1 14,3
HAI povezan s trenutnim odjelom
Da 6 75,0
Ne 2 25,0
Infekcije:
Pneumonija, ukupno 2 100
Intubacija unutar 48 sati do pojave HAI 1 50
bez intubacije 1 50
Infekcija mokra¢nog sustava, ukupno 6 100
Urinarni kateter unutar 7 dana 4 66,7
Bez urinarnog katetera 2 33,3

*HAI - infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

7.4. Indikacije za antimikrobnu terapiju

Antimikrobnu terapiju primalo je (na dan kad su podaci prikupljani) 88 (35 %) ispitanika
(92% CI 29,2 do 41,3), a primali su 126 vrsta antimikrobnih lijekova. Najvise je
antimikrobnih lijekova koristeno za lijeCenje infekcija, kod 49 (19,5 %) pacijenata, (zbog
izvanbolnickih infekcija 41 bolesnik a 8 zbog bolnickih), kao kirurS8ka profilaksa kod 16
(6,4 %) pacijenata, kod 9 (3,6%) pacijenata je antimikrobna terapija propisana kao medicinska

profilaksa, a 13 (5,2 %) pacijenata je primilo antimikrobnu terapiju zbog nekih drugih

-----
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antimikrobne terapije bio je 61 (24,3 %) pacijent. Nuspojave su se registrirale kod dva

pacijenata (Tablica 9).

Tablica 9. Raspodjela ispitanica i broja antimikrobnih lijekova prema indikacijama, na¢inu

primjene i razlogu promjene terapije (* AM — antimikrobna terapija)

OB Varazdin
Broj Prevalencija (%) | Broj AM* | % AM
pacijenata (95% CI) lijekova | lijekova
Ukupno 88 35.1(29.2-41.3) 126 100
Indikacije za antimikrobnu terapiju:
LijeCenje 49 19.5(14.8-25.0) 74 58,7
Izvanbolni¢ka infekcija 41 16.3(12.0-21.5) 60 47,6
Bolnicka infekcija 9 3.6 (1.7-6.7) 14 111
Ostale infekcije 0 0.0 (0.0-1.5) 0 0
Kirurska profilaksa 16 6.4 (3.7-10.1) 25 19,8
Pojedinacna doza 5 2.0 (0.6-4.6) 6 4.8
Jedan dan 0.0 (0.0-1.5) 0 0
Vise od jednog dana 11 4.4 (2.2-71.7) 19 15,1
Medicinska profilaksa 9 3.6 (1.7-6.7) 11 8,7
Ostale indikacije 13 5.2 (2.8-8.7) 14 111
Nepoznata (ali verificirana) indikacija 0.4 (0.0-2.2) 1 0,8
Nepoznato 0.4 (0.0-2.2) 1 0,8
Nacin uzimanja
Parenteralno 62 24.7(19.5-30.5) 91 72,2
Oralno 32 12.7 (8.9-17.5) 35 27,8
Drugo/ Nepoznato 0 0.0 (0.0-1.5) 0 0
Promjena antimikrobne terapije
Bez promjene 61 24.3(19.1-30.1) 90 71,4
Eskalacija 11 4.4 (2.2-1.7) 16 12,7
Deeskalacija 1 0.4 (0.0-2.2) 1 0,8
Promjena primjene IV u oralnu 11 4.4 (2.2-1.7) 13 10,3
Nuspojave 2 0.8 (0.1-2.8) 3 2,4
Promjena zbog nepoznatog uzroka 1 0.4 (0.0-2.2) 2 1,6
Pocetak antimikrobne terapije
od 1. do 2. dana 46  18.3(13.7-23.7) 61 48,4
od 3. do 4. dana 12 4.8 (2.5-8.2) 17 13,5
od 5. do 7. dana 12 4.8 (2.5-8.2) 15 11,9
od 8. do 14. dana 6 2.4 (0.9-5.1) 9 7,1
od 15. do 21. dana 0 0.0 (0.0-1.5) 0 0
vise od 3 tjedna 1 0.4 (0.0-2.2) 2 1,6
Nepoznato 11 4.4 (2.2-7.7) 22 17,5
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Antimikrobna terapija se primijenila najéesc¢e zbog infekcija urinarnog trakta, respiratornih
infekcija i sistemskih infekcija. Od ukupno 55 (22 %) infekcija, 46 (18 %) je izvanbolnickih a

9 (3,6 %) otpada na bolnicke infekcije (Tablica 10).

Tablica 10. Antimikrobna terapija u odnosu na dijagnozu

OB Varazdin

Ukupno Izvanbolnicke Bolnicke

pacijenata infekcije infekcije

n % n % n %
Ukupan broj dijagnoza (infekcija) 55 100 46 100 9 100
Respiratorni trakt 17 30,9 15 32,6 2 22,2
Pneumonija 16 29,1 14 30,4 2 22,2

Bronhitis, traheobronhitis, bronhiolitis, traheitis, bez

znakova pneumonije 1 18 1 22| 0 0
Urinarni trakt 18 32,7 13 28,3 5 55,6
CYS (Symptomatic Lower UT]I) 13 23,6 10 21,7 3 33,3
PYE (Symptomatic Upper UTI) 5 9,1 3 6,5 2 22,2
Sistemske infekcije 9 164 9 19,6 0 0
Laboratorijski potvrdena bakterijemija 1 1,8 1 2,2 0 0
Klinicka sepsa 1 1,8 1 2,2 0 0
Febrilna neutropenija 2 3,6 2 4,3 0 0
Potpuno neodredeno (mjesto bez sistemske upale) 5 91 5 10,9 0 0
Kardiovaskularni sustav 2 3,6 2 43 0 0
Gastrointestinalni sustav 2 3,6 2 4,3 0 0
Infekcije kirurskog mjesta (bez kosti) 3 5,5 1 2,2 2 22,2
Koza / mekano tkivo / kost / zglob — ostalo 1 1,8 1 2,2 0 0

Kombinacije penicilina, uklju¢ujuéi inhibitore beta-laktamaze, zatim druga i tre¢a generacija

cefalosporina su najces¢i odabir antimikrobne terapije (Tablica 11)
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Tablica 11. Raspodjela antimikrobnih lijekova prema vrsti profilakse

s ° s 8 $s
5 5 £ 24
23| % 3 % S=| % S=| %

oG 2 g kS =S

= — M5 S s
Ukupno antimikrobnih lijekova 126 100 | 74 100 25| 100 11 100
Penicilini, pro§ireni spektar bez anti-pseudomonalne akt. 2 16| 1 14 0 0 1 9,1
Ampicilin 1 08| 0 0 0 0 1 91
Amoksicilin 1 08| 1 1,4 0 0 0 0
Beta-laktamaza rezistentni penicilin 1 08| 1 1,4 0 0 0 0
Kloksacilin 1 08| 1 1,4 0 0 0 0
Kombinacije penicilina, uklj. inhibitori beta-laktamaze 28 | 22,2 | 16| 21,6 1 4 1 9,1
Ampicilin i enzimski inhibitor 1 08| 1 1,4 0 0 0 0
Amoksicilin i enzimski inhibitor 21| 16,7 | 13| 17,6 1 4 1 9,1
Piperacilin i enzimski inhibitor 6 48| 2 2,7 0 0 0 0
Cefalosporini prve generacije 6 48| 0 0 5 20 1 9,1
Cefaloridin 1 08| 0 0 0 0 1 91
Cefazolin 5 40| O 0 5 20 0 0
Cefalosporini druge generacije 16| 12,7| 5 6,8 4 16 4| 364
Cefuroksim 16| 127| 5 6,8 4 16 4| 364
Cefalosporini tre¢e generacije 12 95| 11 14,9 0 0 1 9,1
Karbapenemi 8 6,3 | 7 9,5 1 4 0 0
Meropenem 7 5,6 7 9,5 0 0 0 0
Ertapenem 1 08| O 0 1 4 0 0
Kombinacije sulfonamida i trimetoprima, uklj. derivati 4 32| 4 54 0 0 0 0
Sulfametoksazol i trimetoprim 3 24| 3 4,1 0 0 0 0
Sulfadiazin i trimetoprim 1 08| 1 14 0 0 0 0
Makrolidi 1 08| 1 14 0 0 0 0
Azitromicin 1 08| 1 1,4 0 0 0 0
Linkozamidi 10 79 3 41 4 16 1 91
Klindamicin 10 79 3 41 4 16 1 91
Aminoglikozidi 9 7,1 4 5,4 4 16 1 91
Gentamicin 7 56| 2 2,7 4 16 1 9,1
Amikacin 2 16| 2 2,7 0 0 0 0
Fluorokinoloni 7 56| 7 9,5 0 0 0 0
Ciprofloksacin 5 40| 5 6,8 0 0 0 0
Levofloksacin 2 16| 2 2,7 0 0 0 0
Kombinacija s drugim antibakterijskim tvarima 2 16| 1 1,4 0 0 0 0
Penicilini, kombinacije s drugim antibak. tvarima 1 08| 0 0 0 0 0 0
Ciprofloksacin i metronidazol 1 08| 1 14 0 0 0 0
Glikopeptidi 4 32| 4 54 0 0 0 0
Vankomicin (parenteralno) 3 24| 3 4,1 0 0 0 0
Teikoplanin 1 0,8 1 1,4 0 0 0 0
Polimiksin 1 08| 1 14 0 0 0 0
Kolistin (injekcija, infuzija) 1 08| 1 1,4 0 0 0 0
Derivati imidazola 10 79| 5 6,8 4 16 1 9,1
Metronidazol (parenteralno) 10 79| 5 6,8 4 16 1 9,1
Drugi antibiotici 1 08| 1 1,4 0 0 0 0
Linezolid 1 08| 1 1,4 0 0 0 0
Antituberkulotici 2 16| 2 2,7 0 0 0 0
Rifampicin 2 16| 2 2,7 0 0 0 0
Derivati nitroimidazola 2 16| O 0 2 8 0 0
Metronidazol (oralno, rekralno) 2 16| 0 0 2 8 0 0
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Prevalencija HAI kod minimalno invazivne kirurgije je 5,6 %, a kod ubrzano fatalne bolesti

(McCabe skor) 16,7 %. Najveca je prevalencija za HAI kod pacijenata s intubacijom (28,6 %)

i centralnim venskim kateterom (20 %)

%

%

n B nHAL LA | AM AM

Postupci

Ne kirurski 182 72,5 7 3,8 58 31,9

Kirurski 50 19,9 0 0 21 42,0

Minimalno inv. kirurgija 18 7,2 1 5,6 9 50
McCabe skor

Nefatalna bolest 208 82,9 5 2,4 63 30,3

Krajnje fatalna bolest 35 13,9 2 5,7 20 57,1

Ubrzano fatalna bolest 6 2,4 16,7 4 66,7
Centralni venski kateter

Ne 241 96,0 6 2,5 82 34,0

Da 10 4,0 2 20 6 60
Periferni venski kateter

Ne 117 46,6 3 2,6 17 14,5

Da 134 53,4 5 3,7 71 53,0
Urinarni kateter

Ne 203 80,9 15 56 27,6

Da 48 19,1 10,4 32 66,7
Intubacija

Ne 240 95,6 2,5 81 33,8

Da 7 2,8 28,6 6 85,7
Rodna masa

>2500g 9 3,6 0 0 0 0

<2500g 3 1,2 0 0 1 33,3

*HAI - infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi; AM — antimikrobna terapija
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8.RASPRAVA

ECDC razvio je plan iniciranja i koordiniranja studije prevalencije infekcija povezanih sa
zdravstvenom zaStitom u koji je ukljuceno i pracenje potro$nje antibiotika. ECDC protokol
omogucuje primjenu standardizirane metodologije zemljama ¢lanicama Europske Unije, kao
odgovor na ¢lanak I1.8.c Council Recommendation 2009/C 151/01 od 9.lipnja 2009.godine o
sigurnosti pacijenata, ukljucuju¢i prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom

zaStitom.

Studija prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i primjenom antibiotika u
kojoj je sudjelovala i RH, provedena je u Opéoj bolnici Varazdin u razdoblju od
15-19. svibnja 2017.g.

Za prikupljanje podataka koriSten je standardizirani PPS upitnik, koji je nakon verifikacije
upisan u kompjutorski sustav od strane bolni¢kog osoblja u softverski HelicsWin.Net sustav

za svakog pacijenta koji je odgovarao kriterijima studije.

U istrazivanju je sudjelovao 251 pacijent, od kojih je 8 (3,2 %) zadovoljilo kriterije infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi (HAI), a 88 (35,1 %) je primalo neku antimikrobnu terapiju.
Postotak bolesnika s HAI u OB VaraZzdin nalazi se unutar prosjeka RH, gdje od 5.806
pacijenata, njih 333 (5,7 %) zadovoljava kriterije HAI, a 2.021 (34,8 %) pacijent prima neku

antimikrobnu terapiju.

Bogdani¢ u svojoj disertaciji pod nazivom ,,Analiza uporabe antimikrobnih lijekova i1
mikrobioloSkih nalaza kao metoda pracenja prevalencije bolnickih infekcija u klinickoj
bolnici“ iz 2013.godine, opisuje analizu podataka dobivenih pilot-projektom PPS u Klinickom
bolnickom centru Zagreb koji je proveden u razdoblju od 1.srpnja do 13 srpnja 2010.godine.
U ovom istrazivanju koristena je standardizirana metodologija Studije prevalencije infekcija u
odredenom vremenu (Point prevalence survey- PPS), koji je osmisljen od ECDC-a s ciljem
procjene infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi i uporabu antimikrobnih lijekova i
obuhvaceno je 1590 bolesnika. (Bogdani¢,2013)

Prema Bogdani¢u, ukupno evidentirana prevalencija HAI je 10,82%, a prema izvjeS¢u
Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti PPS studije 2011-2012.godine prevalencija

HAI je iznosila 5.7% (4.5-7.4%) §to znaci da OB Varazdin ima znatno manju stopu bolnic¢kih
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infekcija. Prema Svicarskom izvjes¢éu PPS studije iz 2017.godine, prosjek bolni¢kih infekcija

je 5,9 % §to je slicno ukupnoj prevalenciji bolnickih infekcijau RH u 2017.godini ( 5,7 %).

U OB Varazdin, najvise pacijenata je s Odjela interne medicine, njih 107 (43 %), s Kirurgije
68 (27 %), 31 (12,3%) s ginekologije/ opstetricije, sa psihijatrije njih 24 (10 %) .

Od ukupno 8 (3,2 %) pacijenata s HAI, njih 6 (10,9 %) je u dobi od 65 i vise godina, jedino su
dva pacijenta (11,1 %) u dobi od 25 — 34 godine ¢ime zaklju¢ujemo da je starija zivotna dob
faktor rizika. Antimikrobnu terapiju znacajno viSe su dobili pacijenti u dobi od 55 i vise
godina (2 test, P <001). Nesto je vise zena s HAIL i s antimikrobnom terapijom, no bez
znacajne razlike u odnosu na muskarce. Pacijenti koji u bolnici borave od 1 do 3 dana,
zna¢ajno manje primaju antimikrobnu terapiju (y? test, P < 001) ,$to dovodi do zakljucka da
duzina hospitalizacije utjeCe na primjenu antimikrobne terapije a posljedi¢no i pojavu

bolnicke infekcija.

U OB Varazdin obuhvaceno je ukupno 411 bolnic¢kih kreveta kroz 6 Sluzbi/ustrojnih jedinica,
od kojih je 15 (3,6 %) kreveta intenzivne njege. Tijekom godine evidentirano je 22.829
otpusta, Sto je neSto viSe od prosjeka RH, a ukupni broj pacijenata je 125.067, visi od
medijana u RH koji je 88.122 pacijenata (interkvartilnog raspona od 51.542 do 125.067

pacijenata). Prosjecan broj dana leZanja u OB Varazdin je 5,5 dana.

Prema trenutno vazeéem Pravilniku o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprecavanje i
suzbijanje bolni¢kih infekcija iz 2012 godine, broj medicinskih sestara-medicinskih tehnic¢ara
zaduzenih za kontrolu bolnickih infekcija ovisi o broju kreveta 1 vrsti bolesnika u
zdravstvenoj ustanovi (1 sestra na 250 kreveta). Za bolni¢ke infekcije u OB Varazdin,
zaduZena je samo jedna medicinska sestra i jedan lijecnik, Sto je 0,61 medicinska sestra ili

lije¢nik na 250 bolnickih kreveta, Sto je manje od prosjeka RH.

Broj setova krvnih kultura po godini je 2.828, odnosno 22,6 na 1000 pacijenata §to odgovara

prosjeku HR, kao i broj testova za Clostridium difficile infekcije.

Alkohola za utrljavanje potroSeno je 2.950 litara, odnosno na 1000 pacijenata potroSeno je

23,6 litara, podjednako kao u RH .

35



Najveca prevalencija HAI zabiljeZena je na Jedinici intenzivnog lijeCenje, kod 2 (14,3 %)
pacijenta, u Sluzbi za interne bolesti kod 4 (3,8 %) pacijenata, po jedan pacijent na Odjelu za
neurologiji (4 %) i Sluzbi za kirurske bolesti (urologija) (1,5 %).

Sli¢ne podatke dobio je i Bogdani¢ prema kojem je najveca prevalencija HAI zabiljeZzena u
Jedinici intenzivnog lijeCenja s 42,88% (45/105), na drugom mjestu u Klinici za internu
medicinu 20,6% (48/233) i trecem u Klinici za urologiju 20,59% (7/34).

Prema literaturi, incidencija bolnickih infekcija u jedinicama intenzivnog lijeCenja krece se
oko 15% - 50%, S$to je znatno vise od ostalih odjela, a koja proizlazi iz upotrebe invazivnih
pomagala, invazivnih metoda intenzivnog lijeCenja, tezine osnovne bolesti te dodatno

oslabljenog imuniteta pacijenata $to potvrduju i rezultati ovog i Bogdani¢evog istrazivanja.

Najcesca vrsta infekcije je infekcija mokra¢nog sustava s 2,4% (95% CI 1,4% do 6,2%), i kod
svih pacijenata s infekcijom mokra¢nog sustava radi se o infekciji povezanoj sa zdravstvenom
skrbi. Od ukupnog broja 6 infekcija mokra¢nog sustava, najzastupljenija je simptomatska
infekcija mokraénog sustava, mikrobioloski potvrdena, kod 4 (75 %) pacijenata s HAI, dok po
jedan pacijent ima simptomatsku infekciju mokra¢nog sustava, mikrobioloski nepotvrdenu ili
infekciju mokra¢nog sustava (nespecifi¢na kategorija/nepoznato). Dva (0,8 %) pacijenta
imaju pneumoniju, od kojih po jedan (12,5 %) pneumoniju, klinicki + pozitivna kultura
ispljuvka ili pozitivna kultura ne-kvantitativnog uzorka donjeg respiratornog sustava, ili

pneumonija — s klini¢kim znakovima pneumonije bez izoliranog mikroorganizma.

Prema Bogdani¢u, najces¢a HAI je bila infekcija mokraé¢nog sustava s 33,72%, na drugom

mjestu pneumonija s 20,35%, $to odgovara ovim dobivenim podacima.

Prema podacima iz izvjes¢a PPS pracenja ECDC-a 2011-2012.godine, podaci se razlikuju na
razini Europe, i prema njima, naj¢esce su infekcije respiratornog sustava (pneumonija 19.4% i
infekcije donjeg respiratornog sustava 4.1%), infekcije kirurSskog mjesta (19.6%),urinarne
infekcije (19.0%), sepse (10.7%) i gastrointerstinalne infekcije (7.7%), uzrokovane sa
Clostridium difficile bakterijom. (ECDC,2013)

Drugadije podatke is¢itavamo i iz Svicarskog izvje$éa PPS studije iz 2017.godine, prema
kojem su naj¢esc¢e infekcije kirurSkog mjesta (29%), infekcije donjeg respiratornog sustava
(18%), urinarne infekcije (15%), i bakterijemija (13%). (Coordination Center Prevalence
Study CH,2018)
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Prevalencija HAI kod minimalno invazivne kirurgije je 5,6 %, a kod ubrzano fatalne bolesti
(McCabe skor) 16,7 %. Najveca je prevalencija za HAI kod pacijenata s intubacijom (28,6 %)

i centralnim venskim kateterom (20 %).

Infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi imalo je znaCajno vise pacijenata tijekom iste
hospitalizacije (2 test, P = 03), a ¢e$ée se pojavila od 5 do 7 dana . Kod 6 (75 %) pacijenata
HALI je povezan s trenutnim odjelom na kojem pacijenti leze. Kod pneumonije jedan pacijent
je bio intubiran unutar 48 sati do pojave HAI, a drugi je bio bez intubacije. Kod infekcija
mokraénog sustava, 4 (66,7 %) pacijenata je imalo urinarni kateter unutar 7 dana, dok ih

dvoje nije imalo .

Od ukupno 8 pacijenata s HAI, mikroorganizmi su izolirani kod 6 (75 %) pacijenata.
Uzroénici pneumonije su Acinetobacter spp. i kod jednog pacijenta neidentificirani
mikroorganizmi. Uzro¢nici infekcija mokra¢nog sustava su Gram-pozitivni Koki,
enterobakterije, Gram-neg. ,non-enterobakterije i kod jednog pacijenta neidentificirani

mikroorganizmi.

Prema podacima iz izvijes¢a PPS pracenja ECDC-a 2011-2012.godine, najzastupljeniji
uzrocnici su bili Escherichia coli (15.9%), Staphylococcus aureus (12.3%), Enterococcus spp.
(9.6%),Pseudomonas aeruginosa (8.9%) Klebsiella spp. (8.7%), KNS (7.5%), Candida spp.
(6.1%), Clostridium difficile (5.4%), Enterobacter spp. (4.2%), Proteus spp. (3.8%) i
Acinetobacter spp. (3.6%). (ECDC,2013)

Prema izvjeséu Svicarske PPS studije iz 2017.godine, Gram-negative bakterije i Gram-

pozitivni koki izolirani su u vise od 80% slucajeva $to odgovara i Bogdani¢evim rezultatima.

Najveca potrosnja antimikrobnih lijekova je na infektologiji (87,5 %) i u intenzivnoj njezi
(78,6 %). U Sluzbi za kirurske bolesti najveéi utrosak antimikrobnih lijekova je na
vaskularnoj (85,7 %) i abdominalnoj Kkirurgiji (52,9 %), ali bez znac¢ajne razlike u odnosu na
druge odjele (¥ test, P =0,13). U Sluzbi za interne bolesti najveéi utrodak antimikrobnih
lijekova je na nefrologiji (61,5 %) ali bez znacajne razlike u odnosu na druge odjele (y test,
P=032).

Na kirurskoj intenzivnoj njezi svi pacijenti, njih 5 (100 %) dobiva antimikrobnu terapiju,

nesto manje na infektologiji (87,5 %) te internoj intenzivnoj njezi (83,3 %).
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Antimikrobnu terapiju primalo je (na dan kad su podaci prikupljani) 88 (35 %) ispitanika
(92% CIl 29,2 do 41,3), a primali su 126 vrsta antimikrobnih lijekova. Najvise je
antimikrobnih lijekova koristeno za lijeCenje infekcija, kod 49 (19,5 %) pacijenata, (zbog
izvanbolnickih infekcija 41 bolesnik a 8 zbog bolnickih), kao kirurSka profilaksa kod 16
(6,4 %) pacijenata, kod 9 (3,6%) pacijenata je antimikrobna terapija propisana kao medicinska
profilaksa, a 13 (5,2 %) pacijenata je primilo antimikrobnu terapiju zbog nekih drugih

indikacija.

Najces¢i nacin uzimanja je parenteralno. Tijekom lijeenja bez promjene antimikrobne

terapije bio je 61 (24,3 %) pacijent. Nuspojave su se registrirale kod dva pacijenata.

Antimikrobna terapija se primijenila najceS¢e zbog infekcija urinarnog trakta, respiratornih
infekcija i sistemskih infekcija. Od ukupno 55 (22 %) infekcija, 46 (18 %) je nehospitalnih a 9
(3,6 %) otpada na hospitalne infekcije .

Prema podacima iz izvijeS¢a PPS prac¢enja ECDC-a 2011-2012.godine, antimikrobnu terapiju

primilo je 35.0% (prosjek zemalja 21.4-54.7%) $to odgovara nasim dobivenim podacima.

Antimikrobna terapija najéesce je propisivana za lijeCenje (68.4%): zbog infekcija u zajednici
(47.6%),bolnickih infekcija (19.1%) i infekcije dobivene u ustanovama za dugotrajno

zbrinjavanje (1.8%), kao kirurska profilaksa u 16.3% .

Prema sli¢nom Svicarskom izvje§¢u, u bolnicama s 200-650 kreveta, antimikrobnu terapiju
primalo je 34.4 % pacijenata $to je takoder u naSem prosjeku, a najces¢i razlog propisivanja
bio je zbog infekcija steCenth u zajednici (42%) Sto je znatno viSe nego u OB Varazdin
(16,3%), na drugom mjestu lijeCenje bolnic¢kih infekcija s (18,5%), a na tre¢em kirurSka
profilaksa s jednom dozom lijeka (15,3%). Antimikrobna terapija se primijenila najces¢e zbog
infekcija donjeg respiratornog sustava (24,3%), infekcije urinarnog trakta (16,1%), infekcije

kirurS§kog mjesta (10,5%) te ostalo.

Kombinacije penicilina, ukljuc¢ujuci inhibitore beta-laktamaze, zatim druga i treca generacija

cefalosporina su najées¢i odabir antimikrobne terapije §to odgovara i situaciji u Svicarskoj.

Prema Bogdanicu, najcesce primjenjivani antibiotici bili su cefazolin (cefalosporin I.

generacije) i ciprofloksacin (kinoloni).
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9.ZAKLJUCAK

Bolnicke infekcije predstavljaju velik teret i izazov modernog zdravstvenog sustava ¢ime je
direktno ugrozena bolesnikova sigurnost i kvaliteta pruzanja zdravstvene usluge. Ocekuje se
da ¢e u buducnosti problem ovih infekcija biti znatno veci i slozeniji. Stru¢no i kvalitetno
organiziran sustav kontrole infekcija predstavlja najvaznije sredstvo u ograni¢avanju njihova

nastanka i Sirenja.

Obzirom da infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju globalni problem,
iskazuje se i potreba za ukljucenjem S$to vise drzava svijeta u medusobnu dugoro¢nu i
multidisciplinarnu suradnju s ciljem pracenja istih te smanjenja njihovog nastanka i Sirenja
uzedi u obzir njihovu dinamiku mijenjanja, te je nuzno standardizirano prikupljanje jer je
teSko medusobno usporediti podatke razliitih drzava s razli¢itim nacinom prikupljanja

podataka.

Republika Hrvatska, a ujedno i Opc¢a bolnica Varazdin sudjelovale su u medunarodnoj Studiji
prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i primjenom antibiotika u svibnju

2017.godine kao dio projekta koji provodi ECDC u svrhu prac¢enja bolnickih infekcija.

Rezultatima ovog rada potvrdena je prva hipoteza ,,Postotak bolesnika koji u trenutku studije
imaju neku od bolnic¢kih infekcija iznositi ¢e izmedu 3 1 7 % odnosno unutar prosjeka za
Republiku Hrvatsku* s obzirom da taj postotak za OB Varazdin iznosi 3,2 %. Tim postotkom
ima znatno manju stopu infekcija od rezultata istrazivanja Bogdani¢a (10,82%), prema
izvjeséu Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti PPS studije 2011-2012.godine
5.7% (4.5-7.4) i prema Svicarskom izvje$éu PPS studije iz 2017.godine (5,9 %) ali $to je
unutar prosjeka ukupnoj prevalenciji bolni¢kih infekcijau RH u 2017.godini ( 5,7 %).

Druga hipoteza ,,Postotak bolesnika koji u trenutku studije dobivaju barem jedan antimikrobni
lijek u OB Varazdin iznositi ¢e oko 30%* se prihvaca posto je 35,1 % ispitanika primalo
neku antimikrobnu terapiju, sto je blizu prosjeka RH u kojem je 34,8 % pacijenata primalo
neku antimikrobnu terapiju.

Dodatno opterecenje u borbi protiv bolnickih infekcija predstavlja Siroka i neracionalna

upotreba antibiotika te posljedi¢no tome porast antibiotske rezistencije bakterija. Zahvaljujuci
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tome svakodnevno vodimo otezanu bitku, a imajuc¢i na umu da trenutno zivimo u eri u kojoj

proizvodnja novih antibiotika stagnira, a stari postaju neucinkoviti.
Ovaj zakljuc¢ak i sam rad zakljucujem zavr$nim citatom iz Uvoda :

Otkri¢em penicilina, sam Alexander Fleming upozorio nas je na bakterijsku rezistenciju ovom
izjavom: “Osoba koja se nepromisljeno igra primjenom penicilina moralno je odgovorna za

smrt covjeka koji ¢e umrijeti od infekcije uzrokovane bakterijom rezistentnom na penicilin®.
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PRILOZI

Prilog 1

Formular H1-Podaci o bolnici (word i elektronski prikaz)

(@ ECDC studije prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i primjene antimikrobnih
e(‘(SC lijekova Formular H1. Podaci o zdravstvenoj ustanovi1/3
Bolnicki kod: , [ nc/ Total
Broj |[Godina (1)
Datumstudije: Od _ /_/_  Do: _ /__ | __ Broj otpusta/prijema u godini ukljugeni
dan/mj. /godina dan/mj/godina - — — kupni
Broj bolesni&kih dana u godini uKupn
Velif":ina bo[ni..c:e (ukupni broj kreveta)I:| Potroénja alkoholnog antiseptika za ruke u
Broj ,akutnih” kreveta litrama/godini UK} Ukup.
Broj kreveta u JIL-u L Bro —— — — |
|:| roj opserviranih priika za higijenu
ruku/gadini Uklj. Ukup.
Iskljuéivanje odjela iz PPS? O ne - — |
Broj setova hemokultura/godini Uklj. Ukup.
O Dpa, molimo precizirajte koji tipovi odjela su izuzeti : Okl Uk |
Broj testova naCDl/godini - DKUP-
Ukupni broj kreveta ukljuéenih odjela: [ 1] Broj sestara za kontrolu infekcija u PRV
Ukupnibroj bolesnika uklju¢enih u PPS: .
P ) ! ) ' N Broj lijec¢nika za kontrolu infekcija u PRV UKlj. Ukup.
Tip bolnice 1 Primarna [ sekundarna 1 Tercijarma - —
o ) Broj konzultanata za upravianie priminom ATB u
O Specijalizirana, navedite : PRV
Viasnistvo bolice: [ Javno [ Privatno, neprofitno Broj medicinskih sestara/tehni¢ara u PRV
O privatno, profitno O Drugo/nepoznato Broj njegovateljalica u PRV UK. Ukup.
Bolnica je dio administrativne skupine bolnica (AHG): Broj medicinskih sestara u JIL-u
ONe ODa -» ukoliko DA: Podaci se odnose na: O Jedan Broj njegovateljafica u JILu
bolnicki lokalitet O Sve bolnice u admin. skupini AHG Broj soba s negativnim tlakom /ariborne
AHGkod: [ ]  AHGtipe: Prim Sek Terc Spec isolation
N kreveta u AHG: UKUPD broj akutnih kreveDl (1) Podaci se odnose samo na ukljucene odjele (Uklj = preporuceno) (Ukup); ukoliko
su svi odjeli ukljuceniu PPS (UKIj = Ukup), Ukoliko uklj"= naznaditi broj
PPS Protokol: O Standardni O Light
Je li belnica dio reprezentativnog uzorka bolnica ? ONe O Da O Nepoznate

sWin-Net - Hospital survey
| A | 4= % | 7

Form H1 | Farm H2 || Form H2 || Walidation | User

Hospital code: |HF|DDEI | Mumber rear Incl. weardsAT otal =
PPS Protocol™: Mumber of dizcharges/admizsions in vear: 22826

016 | [ TOT=Total hos ~ |

™

Survey start date™: | | Mumber of patient-days in year: 125067

* PPS pratocal and the sior dme cannat be changsd oher soving 4ot Alcoholic hand rub consurnption likers/pear: |2950 ||2D‘I =1 | | TOT=Total ho: |
Survey gnd date: |13 5. 2017 I, of obs. hand hygiene opportunities. /wear: [200 |[2o16 | [INC=Included '~
Hospital size [total number of beds): Mumber of blood culture sets/vear: [zBz8 |[zme  |[TOT=Total hos |
Murnber of acute care beds: Mumber of stool tests For CDlAvear: |44EI ||2D1 [ | | TOT=Total ho: | |

Mumber of ICL beds: Mumber of FTE infection contral nurses:

I

Exclusion of wards for PPS™? Mumber of FTE infection control dochors:

-

||201e | [TOT=Total hos |+ |

“res, please specify which ward types were sxcluded: Mumber of FTE antimicrobial stewardship:
| Mumber of FTE registered nurzes:
Total nurmber of beds in included wards: MHumber of FTE mursing ssistants: l:l |201 5 | | TOT=Total ho: |~
Tatal number of patients included in PPS: Mumber of FTE registered nurses in 12U
Haspital tvpe: | SEC=Secondam level [provincial ho: |« | ey & FULE ruteling cpeisionts G (CLE l:l
Specialization of hazpital (if any): M of aitborme infection isolation rooms: I:l
Hospital ovenership: | PUE=Public - |
Is hospital part of &HG 7 © Nof beds 8HG:  Totah |41 Acute care:
Data apply to: | S=Hospital site only e | AHG code: AHG bype:
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Prilog 2

Formular H2- Podaci o bolnici (word i elektronski prikaz)

@ ECDC studije prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenomskrbii primjene antimikrobnih
eO(;C lijekova FormularH2. Podacio zdravstvenojustanovi2/3
| Sto vasa ustanovaima od navedenog vezanog uz prevenciju
Bolnicki kod: l:l infekcija i upravljanje antimikrobnim lijekovima? Da/Ne/ Nepoznato
Datum studije: Od __/ __| Do: _/__ | o | €| ale o | £
dan/mj./godina dan/mj. /godina = & S |2 - = %
N I A O <D - =
Program prevencije i kontrole infekcija (IPC) : E s |3 sl - | & g
- R [N . C
Postoji li godisnji IPC plan, koji je odobrila Uprava bolnice? w © &
ODa O Ne JIL
Postoji li godisnji IPC izvjestaj, koji je odobrio ravnatelj odnosno Pneumonija
Uprava bolnice ODa ONe Infekcije krvi
Sudjelovanje u mrezama pracenja : lsnufsetglge mokracnog
U kojoj mrezi pracenjaje sudjelovala Va3a bolnica (oznaciti sve — —
$to je tocno ) Primjena antibiotika
O ssl I:I ICU DO CDI OAntimikrobna rezistencija Na razini bolnice / drugi odjeli
3 Potrosnja antiibiotika O Drugo, precizirajte Pneumoniia
Infekcije krvi
Mikrobioloskaldiiagnosticka sluzba: Infekcije mokracnog
MoZe li odjelni ljeénik ordinirati rutinske mikrobicloke pretrage i sustava
dobiti rezultat vikendom? Primjena antibiotika
Klinickitestovi: O Subotom O Nedjeljom Pneumonija
Skriningtestovi: O Subotom O Nedjeljom Oznatiti Da, Me (M} ili nepoznato (U} u svakoj kucici: Pneumonija. inf. krvi i uriname
inf: infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom ifili povezane s primjenom pomagala
|- surgical site infections (kirurske inf): ICU: intensive care unit-JIL (bolnicke Snop sl-_(rb\: 33 mjera temeljgmh na d__okazima Y svrhu boljeg_ishoda!ije&enjg b_olesnika
nfekeije u JIL-u: CDI- Clostridium d-.‘."fch"einfekciie Edul:(acua: prak‘hﬁna__o!)uka il edukacija: Checklist: samoprovjera; lzvid: vanjski proces
ipracenja epsersacijat
Komentari/opazanja:

HelicsWin.Net - Hospital survey
| of1 | b b | 4 X | =
Form H1 | Form H

|FnrmH3 Walidation | User

Infection prevention and control [IPC) programme Participation in surveillance networks

Iz there an annual IPC plan, approved by the hospital CEQ ar a senior I the previous year, which surveillance networks did your hospital
executive officer? participate in?

|l""='\r'BS o | 551 [H] Antimicrobial resistance

Iz there an annual IPC report, approved by the hospital CEQ or a senior

enecutive officer? 1CU [E] Antimicrobial consumption

LDl [E] Other

|Y=Yes e |

D'oes wour hozpital hawve the following in place for Hal prevention or

antimicrobial stewardship? [ves/M o/l nknown] Microbiology # Diagnostic Performance

E] § > B % = At wgekeds, can clinicians request routine microbiological ests and
s 2 £ = _ 3 % receive back results?

cu § § "_‘T-l g E ‘_.%J L% Clinical kests: Saturdays [E] Sundaps

FrREVEs Scresning bests: [E] Saturdays Sundays

Bloodstream infections

Urinary bract infections = LComments/obzervations:

Antimicrobial use [=] [m] [m]

Hospital-wide / other wards ©

Prizumonia

Eloodstreamn infections

Surgical site infections [=] [mm]

Urinary tract infections [m]

Antimicrobial use [=] [m]
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Prilog 3

Formular H3- Podaci o bolnici (word i elektronski prikaz)

@ ECDC studije prevalencije infekcija povezanihsa zdravstvenomskrbii primjene antimikrobnih
lijekova FormularH3.Podacio zdravstvenojustanovi3/3

!

Bolnicki kod |:| Datum studije: Od __/ __ |/ Do: __/__
dan/mj. /godina dan/mj./godina

Opcionalno indikatori odjela prikupljeni na razini bolnice

Inc./
Number | Total (1)

Broj kreveta s dispenzorima za alkoholni antiseptik za nuke {(AAR) na
mjestu skrbi

Broj kreveta kod kojih je vriena procjena prisutnosti AAR dispenzora

Broj bolesnickih soba u ustanovi

Broj jednokrevetnih soba u bolnici

Broj jednokrevetnih soba s vlastitim sanitarmim &vorom (WC i tug)

Broj kreveta koji su popunjeni u 00:01 na dan PPS -a

Broj kreveta kod kojih je procijenjena popunjenostu 00:01 na dan PPS-a

(1) Podaci su prikupljani samo za ukljugenje odjele (Uklj-engl.Ing =preporuga sej ili za cijelu bolnicu (ukupno-Uk.

egle. Tot); ukoliko su svi odjeli ukljueni u PPS- Uk=uklj (egl. Inc=Tot), oznaditi “Inc’

Imaju li zdravstveni radnici u Vasoj bolnici alkoholni antiseptik za ruke, npr. u dZepu? (ukoliko da, molimo da procijentite

postotak )

0O Ne O =0-25% zdr. radnika O =25-50% zdr. radnika O =50-75% zdr. Radnika O =75% ZDR O Da, postotak nepoznat

Postoji li formalna procedura za revidiranje adekvatnosti primjene antimikrobnih lijekova unutar 72

sata od inicijalne primjene u bolnici? (post-preskripcijska revizija)?

O Da, na svim odjelima Q Da, sam na odredenim odjelima O Da, samou JIL-u O Ne

AAR alkoholni antiseptik za ruke =: Varijable ‘broj kreveta kod kojih je procijenjena prisutnost AAR' | 'Broj kreveta kod kojih je procijenjena zauzetost u 00:01 na

dan PP3-a ' su podaci za nazivnik. tipiéno je da se radi o istim brojkama kaoi i ukupni broj kreveta u bolnici: JIL (engl JICU=jedinica intenivnog lijecenja .

HelicsWin.Net - Hospital survey
| o1 | | & X i |

Form H1 || Form H2 |

,‘ “alidation | User

Dptional: ward indicators at hospital level

Mumber of beds with AHR dispensers at point of cane:

MHumber of beds assessed for presence of AHR dizpensers:

Murmber of patient rooms in hospital:

Mumber of zsingle patient rooms in hospital

Mumber of gsingle patient rooms with individual boilet and shower in hospital:
Mumber of beds occupied at 00:01 on the day of PPS:

MHumber of beds assessed for occupancy at 00:07 on the day of PPS:

It your hogpital, do healthcare workers [HCOW) camp AHR dispensers? ™

|= there a formal procedure to review antimicrobial within 72 hours?

Mumber Incl wards T otal

IMC=lrncluded ward: |+

|TDT=T0taI hoszpital | s |

TOT=Total hospital

|YES ="es, percentage unknown | W |

[HD=Mo ~|

47



Prilog 4

Formular W -Podaci o odjelu (word i elektronski prikaz)

@ ECDC studije prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbii primjene antimikrobnih
e(YSC lijekova Formular W. Podacio odjelu ( Ward data)
O]

Bolnicki kod Ime odjela (kratica od.) /ident oznaka jedinice Datum studije: __/__ [
dan/my. / godina
Specijalnostodjela? O PEDONECOICUOMEDOSURO G/O OGEROPSY O RHEO LTC O OTH O MIX

Ukupnibroj bolesnika na odjelu *
Postoji li formalna procedura za revidiranje adekvatnosti primjene

antimikrobnih lijekova unutar 72 sata od inicijalne primjene u bolnici?
(post-preskripcijska revizija)? O Da O Ne

Broj bolesnika prema specijalnosti

Broj Godinar®
(samo za LIGHT opciju): roj odinar

Broj bolesni¢kih dana na odjelu / godini

Potrodnja alkoholnog antiseptika za ke u litrama
Broj bolesnika na Igodini €

Specijalnost odjelu*

N opserviranih prilika za higijenu ruku/u godini

Broj kreveta na odjelu

N kreveta s AAR na mjestu skrbi
Broj ZDR na odjelu u vrijeme PPS-a

Broj ZDR na odjelu koji nose AAR sa sobom
Broj soba na odjelu

Broj jednokrevetnih soba na odjelu

N jednokrevetnih sova sa sanitarmim cvorom (WC i tug)

N popunjenih kreveta na odjelu u 0:01 nadan PPS -a
"Bolesnici s istog odjela trebali bi biti ukljugeni u studijuisti dan: < Glavna specijalnos odjela: >=80% bolesnika pripada to] specijalnosti. u suprotnom. oznaéiti kao
mjedoviti odjel -MIX 2 Opcionalno za standardni protokol, obvezno za light opciju ; #* broj bolesnika primljenih na odjel prije 8:00 h ujutro i koji nisu otpusteni s
odjela uvrijeme provodenja studije * Godina: godina iz koje podaci datiraju, prethodna godina ili najrecentnija dostupna; ® Alkoholni antiseptik za ruke u litrama
koje su potrogene na odjelu tijekom te iste godine: M = broj : AAR=alkoholni antisepti za ruke : HCW=dravstveni radnik ZDR .

Komentari/opaZanja

HelicsWin.Net - Ward PPS data |
|or24|PPII|-#><_f‘ B

Form |F0rmW[2] Validation | User | Ward list

Hospital code: HRO3 |

* Adm ithed 12 tha ward =1 800 AM and n dischargad iram the ward =1 time ol the sureey
Murnber of gingle rooms in ward:

M of single rooms with individual toillet and shower:

M of beds ocoupied at 00:07 on the day of FPS:

Murmber Year
Ward name [abbr.)/Unit |d: | w | Mumber of patient-days in ward/year: I:I I:l
Ward specialty: | PSY=Psychiatiics W | Alcohal hand rub consumption in ward liters/year: I:l
PPS light and standard protocal N of hand hygiene opportunities observed/vear; I:I I:I
Hospital survey period: (15562117135 2017 (tandard rot v | e o Betein v [ ]
Ward survey date: |15. 5 2017 T M of beds with 4HR dispensers at paint of care: I:I
Farmal pracedure ta review | ey | Humber of HOWs on ward at time of PPS: I:I
antimicrobial vithin 72 hours? o Y M of HCWs on ward camying AHR dispensers: I:l
Tatal humber of patients in ward™ |25 | Nhres o s B e I:I
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