Verze 2.1

Metodika pilotni prevalencni studie vyskytu nemocnicnich infekci
(NI) na oddélenich ARO a JIP s invazivni umélou plicni ventilaci

Prevalencni studie je jedna z epidemiologickych metod sledovani NI, jako soucast surveillance
NI, jejiz pfednosti je ¢asova nendrocnost, je rychla, levnd, lehce reprodukovatelna a poskytuje
okamiZity obraz o vyskytu a strukture NI vdaném zdravotnickém zafizeni (ZZ). V poslednich
dvaceti letech se narodni prevalen¢ni studie nemocnic¢nich infekci zavedly a provadi ve vétsiné
zemi EU. NiZe popsand metoda vychazi predevsim z protokolu, ktery byl vytvofen mezinarodni
pracovni skupinou HELICSu (Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance)
jako konsensus pro provadéni prevalenénich studii v evropskych zemich.

METODICKY NAVOD (Manual):

Cl.1 Cil studie

1. Zviditelnit problematiku nemocnicnich infekci.

2. Zhodnotit celkovou epidemiologickou situaci ve vyskytu NI na nejrizikovéjsich oddélenich
v CR a umoznit jednotlivym zG¢astnénym zdravotnickym zafizenim porovnat vyskyt NI na
jejich pracovistich vzhledem k celkovému vyskytu NI na tomto typu pracovist.

3. Popsat zjiSténé infekce podle typu zdravotnickych zafizeni, oddéleni, mista infekce, zatéze
rizikovymi faktory a vyvolavajicich mikroorganismu.

4. Popsat |écbu predepsanymi antibiotiky podle ATC skupiny a velké indikaéni skupiny
5. Zjistit personadlni zajisténi v oblasti prevence a kontroly nemocnicnich infekci

6. Umoznit zdravotnickym zafizenim seznamit se s jednou z moznych metodik sledovani
vyskytu NI pro interni monitorovani vyskytu NI.

Cl. 2 Cilova skupina

Studie je zamérena na oddéleni ARO a oddéleni intenzivni péce, ktera poskytuji tzv. invazivni
umélou plicni ventilaci (tj. u pacientd strachedlni intubaci nebo tracheostomii) ve
zdravotnickych zafizenich poskytujicich akutni péci. Cilem nejsou oddéleni chronické
resuscitaéni péce (tzv. OCHRIP). Vsichni pacienti pfitomni v den provadéni studie jsou
zaClenéni do studie.
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€l. 3 Ucast ve studii

Vsechna zdravotnicka zafizeni, kterda maji oddéleni ARO a/nebo oddéleni intenzivni péce
poskytujici umélou plicni ventilaci (definovano v ¢l. 2) se mohou zlcastnit prevalencni studie.
Prevalencni studie se povinné zucéastni zdravotnickd zafizeni zfizend ministerstvem
zdravotnictvi. Ostatni zdravotnicka zafizeni se zuc¢astni studie na dobrovolném principu.

Cl. 4 Typ infekce sledovany ve studii

Vsechny aktivni nemocni¢ni infekce (viz ¢l. 11) ziskané béhem hospitalizace budou
zaznamenany.

Cl. 5 Sbér a zapis Gdajd

1. Data budou sbirdna jednou za rok. Termin sbéru dat je vyhldasen hlavnim hygienikem.
Princip provedeni studie v jeden den je zachovan, nicméné podle velikosti zdravotnického
zafizeni a disponibilnich depistdznich pracovnikl mize byt obdobi rozloZzeno na dobu
jednoho mésice. Musi byt pfitom zachovan princip, Ze v jeden den probéhne studie na
celém oddéleni. Pokud je nutné rozloZit sbér udaji do nékolika dnl z dlivodu velikosti ZZ,
je tfeba provést sbér Udajl ve stejny den na téch oddélenich, ktera si pravidelné vyménuiji
pacienty.

2. Udaje pottebné k realizaci prevalenéni studie jsou shromazdovany pomoci papirovych
formulard na Udrovni zdravotnickych zafizenich — Formuldf zdravotnického zafizeni
a Formuldr pacienta. Formular zdravotnického zafizeni bude vyplnén jednou ucastnicim se
zdravotnickym zafizenim. Formular zdravotnického zafizeni se sklddad ze dvou dcasti:
Formuldar zdravotnického zafizeni a Formular zdravotnického zafizeni — persondl. Formular
zdravotnického zafizeni - personal slouzi ke sbéru uGdaji o poctu a sloZeni personalu
zaméstnaného pro prevenci a kontrolu nemocnic¢nich infekci. Formular pacienta mé dvé
Casti: jedna je spolec¢na vsem pacientdim, druha je pro pacienty, ktefi maji pfitomnu jednu
nebo vice nemocnic¢nich infekci. Formulafe pacienta budou vyplnény depistdznimi
pracovniky OOVZ a validovany lékafem a sestrou daného oddéleni, ktefi byli urceni
zdravotnickym zafizenim.

Formulaf pacienta bude vyplnén vSsem pacientim pritomnym v den studie, véetné
pacientd, ktefi nejsou pritomni na oddéleni z divodu komplementarniho vysetifeni nebo
pro chirurgicky zdkrok. Jsou zaclenéni také pacienti, ktefi jsou v den studie propousténi.
Nejsou zaclenéni pacienti, ktefi jsou ptijati v den studie.

Ldzka, kterd jsou neobsazend, se do studie nezapoditavaji. Pouze l0zko, kde je pacient
nepritomen z ddvodu chirurgického zakroku, komplementarniho vySetfeni apod. bude
hodnoceno opétovné po navratu pacienta na oddéleni. Neobsazen3 lUzka se nezapocitavaji
do jmenovatele.
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Ke sbéru informaci slouzi lékarsky chorobopis a sesterska dokumentace (v papirové
a /nebo elektronické formé) vsech pacientl pfitomnych na oddéleni vden provedeni
studie. Pokud jsou informace nejasné nebo existuje néjakd pochybnost, zda je u pacienta
pritomna ¢i ne infekce, je konzultovan lékar.

3. Doporuduje se provést sbér udajl uprostied tydne, aby se vyhnulo velké fluktuaci pacient(
typické pro zacatek a konec tydne.

4. Sbér udaji provadi depistazni pracovnik OOVZ spolecné s hygienikem — epidemiologem
daného zdravotnického zafizeni, pokud ho zdravotnické zatizeni ma. Forma spoluprace je
pfizplsobena mistnim podminkam. Validaci Gdaji na pracovisti, kde sbér udaji probih3,
provadi |ékar a zdravotni sestra uréend zdravotnickym zatizenim pro dané pracovisté.

5. Papirové formulafe vyplnéné na oddélenich zdravotnickych zafizeni budou zkontrolovany
na uUrovni Uzemnich pracovist krajskych hygienickych stanic. Zkontrolované formulare
budou predany z uzemnich pracovist na krajskou hygienickou stanici, kde budou data
vkladana za cely kraj do elektronickych dotaznik( vytvorenych v programu Epiinfo.

Cl. 6 Kontrola a validace udajt

1. Kvalitni sbér dat je zajistén vyskolenim depistaznich pracovnik(i OOVZ .
2. Validace kvality klinickych dat

Data, kterd jsou sbirdna, musi mit jasnou definici a standardizovany postup pro metodu
sbéru dat, coz je cilem této metodiky. Klinickd data jsou zapisovana vyskolenymi
depistdznimi pracovniky OQOVZ spolecné s uastavnimi hygieniky — epidemiology
zdravotnickych zafizeni Ucastnicich se studie. K ziskdni dat slouZzi chorobopis pacienta
lékarsky a sestersky nebo jsou ziskana pfimo z relevantniho elektronického zdroje dat
(napf. laboratorni systém). Zapsana data jsou viZdy validovana lékafem a sestrou
pracovisté, kde jsou data sbirana.

3. Kontrola Uplnosti a validace dat

Kontrola uplnosti a adekvatnosti dat probiha pti vkladani dat do centralizovaného
programu na urovni krajskych hygienickych stanic. V pfipadé neudplnosti nebo nejasnosti
jsou data dodatecné zjisténa a doplnéna.

Na centrdlni drovni vSZU data manaZer priibéiné kontroluje kvalitu a Uplnost dat.
Formulafre s chybéjicimi nebo chybnymi Gdaji budou vylouceny z databdze, pokud neni
mozna jejich oprava ¢i doplnéni. Vylouéené formuldfe nebo formulafe s jinym druhem
problému budou ozndmeny pfislusnym vedoucim protiepidemickych odbord KHS.

Cl. 7 Pfenos dat

Metoda prenosu dat do centra sbéru dat v SZU je vypracovand IT manazerem.
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Cl. 8 Dlvérnost dat

Zajisténi davérnosti dat pacient(.

Z databaze nebude moZné identifikovat jednotlivé pacienty. Pacienti jsou zakédovani na
urovni zdravotnického zafizeni. Nicméné pro moznost ovéreni a validace dat bude mozné
na urovni nemocnice zpétné vyhledat pacienta na zakladé anonymniho cisla.

Zajisténi dlvérnosti zdravotnického zafizeni.

Kazdému zdravotnickému zafizeni jsou pfifazeny dva kddy. Pod prvnim kdédem budou
zdravotnickd zafizeni zakddovana pro sbér dat na misté a druhy kod zdravotnickych
zafizeni bude zndm pouze IT manazerovi studie. Za zddnych okolnosti neni kli¢ druhého
kédovani poskytnut jiné organizaci ani k jinym ucelim. Tyto kdédy jsou pouZity ke
korespondenci, ke zpétné informaci a ke zverejnéni vysledku studie.

Publikacni strategie.

Data jsou pouzita k publikovani zavéreéné zpradvy o nemocnicnich infekcich na
internetovych strankach SZU a ministerstva zdravotnictvi a k védecké publikaci.

Cl. 9 Analyza dat

Analyza dat bude zaji$téna a provedena SZU. Analyza bude obsahovat minimalné nasledujici
indikatory:

a)

b)

c)

Tykajici se infekce:
— Prevalence nemocnicnich infekci: Pocet infekci/ pocet pacientd.

— Prevalence pacientd s nemocnicni infekci: Pocet pacientd s infekci/ pocet sledovanych
pacientd.

— Prevalence nemocniénich infekci podle typu oddéleni (ARO, JIP interni typ, chirurgicky
typ)

— Prevalence nemocnicnich infekci na oddélenich ARO a JIP podle typu a velikosti nemocnice

— Prevalence nemocnic¢nich infekci podle hlavnich mist infekce

— Prevalence nemocnicnich infekci podle vybranych rizikovych faktor( ptritomnych v den
provedeni studie

— Proporce izolovanych mikroorganismu zjisténych jako plvodce nemocnicni infekce
podle mista infekce.

— Procento rezistentnich agens u vybranych mikroorganism.
Zatéz rizikovymi faktory:

— Prevalence rizikovych faktor(

Antimikrobni latky:

— Prevalence pouziti antimikrobnich latek

— Prevalence pouziti antimikrobnich latek podle indikace a mista infekce
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10 Organizacni a technické zajisténi

Odborné zajisténi pripravy studie a hodnoceni vysledkd studie zajistuje pracovni skupina
pro NI (PSNI) povérena hlavnim naméstkem Sekce ochrany a podpory verejného zdravi.

Zajisténim IT problematiky (to je vytvorenim elektronického dotazniku pro vkladani dat,
operac¢niho manudlu, pfifazeni kédd zdravotnickym zafizenim, kontroly a zpracovani
vloZzenych dat) je povéfen SZU, ktery soucasné zajisti vyskoleni depistaznich pracovniki
v pouziti a vyplfiovani elektronické formy dotazniku.

Koordinaci provedeni studie a vypracovani zavére¢né zpravy je povéren SzU.

Informovanost a koordinace se zdravotnickymi zafizenimi a spoluprdci s hygieniky —
epidemiology a zdravotniky zdravotnickych zafizeni je zajiSténa OOVZ. OOVZ zajisti sbér
dat ve zdravotnickych zafizenich, jejich kontrolu a vlozeni do elektronického dotazniku. Po
zpracovani vysledkl prevalenéni studie a jejich publikovani zajisti, aby se vysledky dostaly
ke spolupracujicim pracovistim zdravotnickych zafizeni.

Odborné skoleni depistaznich pracovnikl a hygienikl — epidemiologl zdravotnickych
zafizeni v oblasti NI je zorganizovano prostfednictvim IPVZ Praha a NCONZO Brno.

.11 Definice

Definice nemocni¢ni infekce

Infekce je povazovadna za nemocniéni, pokud vznikla v pfic¢inné souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni a pokud neni pfitomna pfi ptijmu a nepokryva inkubacni dobu.
Pokud neni inkubaéni doba stanovena, je rozhodujici IhGta 48 h (pokud se infekce rozvine
po 48 h a vice, jedna se o infekci nemocnicni).

Definice aktivni nemocnicni infekce

a) Do studie budou zahrnuty pouze nemocniéni infekce zjisténé v den provedeni studie
tzn. nemocnicni infekce, jejichZ celkové podand lé¢ba nebyla jesté zahdjena nebo jesté
probiha.

b) V den, kdy studie bude probihat, budou zaznamenany ty infekce, které jsou potvrzeny
klinicky a /nebo mikrobiologicky. Pokud byly mikrobiologické odbéry provedeny v den
studie, je nutné vysledky doplnit po 48 nebo 72 hodinach.

c) V prabéhu provadéni studie na urcitém oddéleni jsou zapsané ty nemocnic¢ni infekce,
které byly ziskané na daném oddéleni nebo ty, které byly ziskané na jiném oddéleni
stejného zdravotnického zafizeni.

Pro zhodnoceni, zda se jednd o nemocnicni charakter, se bude hodnotit délka celého
pobytu ve zdravotnickém zafizeni a ne pouze délka pobytu na oddéleni, kde se studie
provadi.
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3. Definice aktivni nemocnicni infekce ziskané v jiném zdravotnickém zafizeni

Aktivni nemocnicni infekce pfi pfijmu (nebo nemocnicni infekce, kterd se projevi do 48
hodin po pfijmu) u pacienta prelozeného z jiného zafizeni bude brana jako ,Ziskand v jiném
zdravotnickém zafizeni“.

4, Definice mista infekce

Pro potreby studie jsou pouzity definice dle CDC kritérii vyjma asymptomatické bakteriurie,
ktera je vyloucena ze sledovani.

Misto infekce bude zapsano kddem podle CDC seznamu pfiloZzeného v pfiloze 1.

Znéni jednotlivych definic je uvedeno v samostatné priloze, ktera neni soucasti tohoto
dokumentu.

5. Definice klicovych pojmu

a) Skore zavaZnosti SOFA

SOFA skodre 0 1 2 3 4
Respirace >400 <400 <300 <200 <100
Pa0,/Fi0,, mmHg s fizenou ventilaci s fizenou ventilaci
Koagulace >150 <150 <100 <50 <20

kr. desticky x 10°

Jaterni hodnoty <1,2 1,2-1,9 mg/dl 2,0 - 5,9 mg/dl 6,0 - 11,9 mg/dI > 12,0 mg/dl
Bilirubin, mg/dl (umol/l) | (<20) | (20-32 umol/l) | (33 =101 umol/l) (102 =204 pumol/1) (>204 umol/l)
Kardiovaskularni bez MAP < 70mmHg Dopamin <5 Dopamin > 5 nebo Dopamin > 15 nebo
systém hypo- nebo dobutamin | epinefrine <0,1 nebo | epinefrine > 0,1 nebo
Hypotenze tenze jakdkoli davka a norepinephrine <0,1 | norepinephrine >0,1
CNS Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Rendlni funkce <1,2 1,2-1,9mg/dl | 2,0-3,4 mg/dl 3,5-4,9 mg/dl >5,0 mg/d|
Kreatinin, (<110) | (110-170 pmol/I (171-299 (300 — 440 pmol/1) (> 440 pmol/l)
mg/d! (umol/l) umol/1) nebo < 500 ml/den nebo < 200 ml/den

nebo diuréza

® adrenergni latka podévana nejméné 1hodinu (uvadéné davky jsou v ug/kg/min)

Hodnoty za jednotlivé systémy se scitaji a zapisuje se vysledné Cislo.
Hodnoti se a zapisuje skére pritomné v den pfijmu na intenzivni péci.

b) Imunosuprese
Pacient spliiuje jednu z nasledujicich situaci:

Neutropénie < 1000 leukocytli nebo jiny typ imunosuprese (lé¢ba vysokymi davkami
kortikoid( >15mg prednisonu/den nebo 0,5 mg prednisonu/kg/den béhem > 5 dn(
nebo nizsi davky »>30 dnll nebo cytostatiky nebo imunosupresivy jinymi neZ kortikoidy
nebo transplantace nebo ma pokrocilé onemocnéni: hemopatie, metastaticky nador,
HIV+ s CD4¢500/mm?).
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Operace (chirurgicky zakrok)

Chirurgickou intervenci se mini provedeni jedné (nebo vice) chirurgickych procedur
provedenych na pacientovi v pribéhu jednoho pobytu na operacnim sdle. Chirurgicka
procedura je chirurgicky lécebny zasah, ktery je podminén minimalné kozni incizi nebo
lé¢ebny endoskopicky zdsah vyuZivajici pfirozené vstupni cesty provedeny na
operacnim sdle. Zasahy provadéné vramci intervencni radiologie nepatfi do této
kategorie. Pacient bude brdn jako podstoupivsi operacni zadkrok, pokud byl operacni
zakrok proveden v predeslych 30 dnech pred provedenim studie a to i v pfipadé, Ze mu
byl implantovan proteticky material. Chirurgickd intervence mlze byt provedena ve
stejném zdravotnickém zatizeni nebo v jiném zdravotnickém zafizeni.

Intubace/ tracheostomie

Vyplni se ano, pokud je pacient intubovan nebo ma tracheostomii v den studie (s i bez
napojeni na ventilator)

Cévni katétr

Vyplni se ano, pokud ma pacient zaveden jeden nebo vice cévnich katétrl (jakykoli typ)
v den studie. Poté se vyplni, jaky typ katétru je zaveden (Zilni periferni, Zilni centralni
nebo arterialni).

Permanentni mocovy katétr

Vyplni se ano, mél-li pacient v pfedeslych 7 dnech pfitomen permanentni mocovy
katétr. Nepatfi sem opakované cévkovani (z ddvodu odbéru moci nebo retence) ani
cystostomie

Mikrobiologicky vysledek

Maximalné dva mikroorganismy budou zaznamendany pro kazdé misto infekce. Seznam
mikroorganismu a jejich kody jsou v priloze 2

Rezistence

Pro vysoce rezistentni bakterie bude rezistence zaznamendna podle odpovidajiciho
kodu (priloha 3)

Protiinfekéni 1é¢ba pfedepsand v den studie

1) Vyplni se ano, pokud ma pacient predepsanu nejméné jednu antimikrobni latku
podavanou celkové. Nasledné se vypisi vSsechny antimikrobni preparaty (maximalné
se vypiSe 5 preparatl) a jejich indikace. Pokud ma pacient v den studie pfedepsano
vic nez 5 preparatl, napiSe se poslednich 5 predepsanych antimikrobnich
preparatd. Kédovani se opird o systém klasifikace ATC. Na papirovy formular vyplni
depistazni pracovnik antimikrobni latky podle skupiny. Seznam kddl je v pfiloze
¢.5.
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2) Nepatfisem
- lokdlni antimikrobni [é¢ba
- antivirova lécha

3) Indikace jsou rozdéleny do péti typld a musi byt potvrzeny Iékafem oddéleni. Pokud
je jeden preparat urceny pro rlizné indikace, vybere se ,, indikace rizné”.

4) Pokud ma protiinfekéni lécbu pacient s febrilni neutropénii, je vidy oznacena
indikace l1é¢ebn3, i kdyz neni identifikovdn mikroorganismus. Charakter infekce, zda
se jednda o komunitni ¢i nemocnicni, je uréen podle délky doby, ktera uplynula mezi
hospitalizaci a diagndzou febrilni neutropénie.

Cl. 12 Identifikace pacient( s infekci

Ke kazdému pacientovi, pfitomnému na oddéleni v den studie je vyplnéna prvni ¢ast formulare
pacienta. Nasledné se vyhledavd u pacienta pfitomnost infekce. Ktomu slouzi nékolik
informacnich zdrojl: chorobopis lékarsky, sesterska dokumentace, teplotni kfivka, konzultace
se sestrou a lékarem oddéleni. Depistazni pracovnik musi patrat po:

e Teploté»37,8°C
e Léché antibiotiky celkovou cestou
® Predepsani bakteriologickych odbéra (odbér moci, hemokultura...)

® Poznamce o vzhledu rany, pfipadné patologické sekreci z operacni rany

Pokud ma pacient nemocnicni infekci, bude vyplnéna druhd ¢ast formulare.

Pokud je proveden odbér biologického materidlu, za datum diagndzy se povaZzuje datum
odbéru a ne datum pfijmu biologického materialu.
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Priloha €. 1. Misto infekce (do formuldre se zapisuje dvoumistny &iselny kéd)

Infekce mocovych cest

01 Infekce mocCova symptomaticka

02 Jina infekce mocovych cest

Infekce operacni rany

10 Povrchova incizni infekce operacni rany

12 Hluboka incizni infekce operacni rany

13 Orgén/prostor infekce operacni rany

Infekce dolnich cest dychacich

20 Pneumonie

21 Infekce dolnich cest dychacich

Infekce krevniho fecisté

30 Laboratorné potvrzena infekce krevniho recisté

Infekce gastrointestinalniho traktu

40 Gastroenteritida

40 Gastrointestinalni trakt ( jicen, Zaludek, tenké, tlusté stfevo, rektum)
40 Nekrotizujici enterokolitida

40 Jind intraabdomindlini infekce, zahrnuje Zluénik, Zlu¢ovod, jatra (kromé hepatitidy), slezinu, pankreas,

peritoneum, subfrenicky subdiafragmaticky prostor nebo jinou intraabdominalni tkan nebo oblast jinde
nespecifikovanou

45 Hepatitida

Infekce reprodukéniho systému

50 Endometritida

50 Episiotomie

50 Vaginalniho pahylu

50 Jind infekce Zenského nebo muzského reprodukéniho systému
Infekce kiZe a mékkych tkani

60 Kaze

60 Mékké tkané

60 Dekubitalni vied

60 Popalenina

60 Mastitida nebo absces prsu

60 Omphalitida

60 Détska pustuldza

Infekce kloubt a kosti

70 Osteomyelitida

70 Infekce kloubu nebo burzy

70 Infekce diskového prostoru

Infekce oka, ucha, nosu, krku nebo ustni dutiny

75 Konjunktivitida nebo zanét oka jiny nez konjunktivitida
76 Usni infekce: otitis externa, media, interna a mastoiditida
77 Horni cesty dychaci, faryngitida, laryngitida, epiglotitida
79 Infekce dutiny Ustni: Usta, jazyk, dasné

79 Sinusitida

Infekce kardiovaskularniho systému

81 Arterialni nebo vendzni infekce

82 Endokarditida

83 Myokarditida nebo perikarditida

84 Mediastinitida

Infekce centralniho nervového systému

86 Intrakranialni infekce: mozkovy absces, subduralni nebo epiduralni infekce, encefalitida
86 Meningitida nebo ventrikulitida

86 Spinalni absces bez meningitidy

90 Systémova infekce
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Pfiloha€.2 SEZNAM MIKROORGANISMU (do formuldre se zapisuje $estimistny znakovy kéd)

Seznam kodU je adaptovany podle origindlu WHOCARE coding systém. Pfitomny seznam je vybér mikroorganisma
zalozeny na frekvenci vyskytu v nemocnicnich infekcich z riznych EU projektl a podle jejich typu a/nebo dileZitosti
z hlediska vefejného zdravotnictvi.

Mikroorganismus neidentifikovany ¢i nenalezeny , vySetfeni neprovedeno nebo sterilni - viz v tabulce dole.

Mikroorganismus Koéd minim. seznam
Gram + koky Staphylococcus aureus STAAUR STAAUR

Staphylococcus epidermidis STAEPI

Staphylococcus haemolyticus STAHAE STACNS

Jiny koaguldza negativni stafylokok STAOTH

Staphylococcus sp., nespecifikovany STANSP STANSP

Streptococcus pneumoniae STRPNE

Streptococcus agalactiae (B) STRAGA

S.tr,eptococalls ;?yogenes (A) STRPYO STRSPP

Jiny hemolyticky streptokok (C,G) STRHCG

Streptococcus sp., jiny STROTH

Streptococcus sp., nespecifikovany STRNSP

Enteroccus faecalis ENCFAE

Enterococcus faecium ENCFAC

. ENCSPP

Enterococcus sp., jiny ENCOTH

Enterococcus sp., nespecifikovany ENCNSP

Jiné Gram + koky GPCOTH GPCOTH
Gram - koky Moraxella catarrhalis MORCAT

Moraxella sp.,jina MOROTH

Moraxella sp., nespecifikovana MORNSP

Neisseria meningitidis NEIMEN GNCTOT

Neisseria sp., jina NEIOTH

Neisseria sp., nespecifikovana NEINSP

Jiny Gram — koky GNCOTH
Gram + ty¢ky Corynebacterium sp. CORSPP

Bacillus sp. BACSPP

Lactobacillus sp. LACSPP GPBTOT

Listeria monocytogenes LISMON

Jiné Gram+ ty¢ky GPBOTH
Enterobacteriaceae Citrobacter freundii CITFRE

C/'trobacter kose"r/ (diversus) CITDIV CITSPP

Citrobacter sp., jiny CITOTH

Citrobacter sp., nespecifikovany CITNSP

Enterobacter cloacae ENBCLO

Enterobacter aerogenes ENBAER

Enterobacter agglomerans ENBAGG

Enterobacter sakazakii ENBSAK ENBSPP

Enterobacter gergoviae ENBGER

Enterobacter sp., jiny ENBOTH

Enterobacter sp., nespecifikovany ENBNSP

Escherichia coli ESCCOL ESCCOL

KlebSI.ella pneumoniae KLEPNE KLESPP

Klebsiella oxytoca KLEOXY
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Mikroorganismus Kéd minim. seznam
Enterobacteriaceae Klebsiella sp., jina KLEOTH KLESPP
Klebsiella sp., nespecifikovana KLENSP
Proteus mirabilis PRTMIR
Proteus vulgaris PRTVUL
L PRTSPP
Proteus sp., jiny PRTOTH
Proteus sp., nespecif PRTNSP
Serratia marcescens SERMAR
Serrat/'a I/que"faCIens SERLIQ SERSPP
Serratia sp., jina SEROTH
Serratia sp., nespecif SERNSP
Hafnia sp. HAFSPP
Morganella sp. MOGSPP
Providencia sp. PRVSPP
Salmonella enteritidis SALENT
Salmonella typhi nebo paratyphi SALTYP
Salmonella typhimurium SALTYM
. ETBSPP
Salmonella sp., jina SALSPP
Salmonella sp., nespecifikovana SALOTH
Shigella sp. SHISPP
Yersinia sp. YERSPP
Jiné Enterobacteriaceae ETBOTH
Enterobacteriaceae, nespecif ETBNSP
Gram - bakterie Acinetobacter baumannii ACIBAU
Acinetobacter calcoaceticus ACICAL
Acinetobacter haemolyticus ACIHAE
. . ACISPP
Acinetobacter Iwofii ACILWO
Acinetobacter sp., jiny ACIOTH
Acinetobacter sp., nespecifikovany ACINSP
Pseudomonas aeruginosa PSEAER PSEAER
Stenotrophomonas maltophilia STEMAL STEMAL
Burkholderia cepacia BURCEP
Pseudomonadaceae family, jina PSEOTH PSETOT
Pseudomonadaceae family, nespecifikovana PSENSP
Haemophilus influenzae HAEINF
Haemophilus parainfluenzae HAEPAR
) L HAESPP
Haemophilus sp., jiny HAEOTH
Haemophilus sp., nespecifikovany HAENSP
Legionella sp. LEGSPP LEGSPP
Achromobacter sp. ACHSPP
Aeromonas sp. AEMSPP
Agrobacterium sp. AGRSPP
Alcaligenes sp. ALCSPP
Campy/obac.ter sp. CAMSPP GNBTOT
Flavobacterium sp. FLASPP
Gardnerella sp. GARSPP
Helicobacter pylori HELPYL
Pasteurella sp. PASSPP
Jiné Gram- bakterie, ne enterobakterie GNBOTH
Anaerobni bakterie Bacteroides fragilis BATFRA BATSPP
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Mikroorganismus Kéd minim. seznam
Anaerobni bakterie Bacteroides sp. jiny BATOTH BATSPP
Clostridium difficile CLODIF
Clostridium sp. jiny CLOOTH
Propionibacterium sp. PROSPP ANATOT
Prevotella sp. PRESPP
Jiné anaeroby ANAOTH
Jiné bakterie Mycobacterium, atypické MYCATY
Mycobacterium tuberculosis complex MYCTUB
Chlamydia sp. CHLSPP
Mycoplasma sp. MYPSPP BCTTOT
Actinomyces sp. ACTSPP
Nocardia sp. NOCSPP
jina bakterie BCTOTH
Plisné a kvasinky Candida albicans CANALB
Candida glabrata CANGLA
Cand/'da trop/cal'/s ' CANTRO CANSPP
Candida parapsilosis CANPAR
Candida sp., jina CANOTH
Candida sp., nespecifikovana CANNSP
Aspergillus fumigatus ASPFUM
Asperg/'//us n/gef , ASPNIG ASPSPP
Aspergillus sp., jiny ASPOTH
Aspergillus sp., nespecifikovany ASPNSP
Jiné kvasinky YEAOTH PARTOT
Jiné plisné FILOTH
Jiné parazité PAROTH
Viry Adenovirus VIRADV
Cytomegalovirus (CMV) VIRCMV
Enterovirus ( polio, coxsackie, echo) VIRENT
Hepatitis A virus VIRHAF
Hepatitis B virus VIRHBV
Hepatitis C virus VIRHCV
Herpes simplex virus VIRHSV
Human immunodeficiency virus (HIV) VIRHIV
Influenza A virus VIRINA
Influenza B virus VIRINB VIRTOT
Influenza C virus VIRINC
Parainfluenza virus VIRPIV
Respiratory syncytial virus (RSV) VIRRSV
Rhinovirus VIRRHI
Rotavirus VIRROT
SARS virus VIRSAR
Varicella-zoster virus VIRVZV
Jiny virus VIROTH
Mikroorganismus neidentifikovany &i nenalezeny _NONID _NONID
Vysetieni neprovedeno _NOEXA _NOEXA
Sterilni vySetfeni _STERI _STERI
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Pfiloha €.2  Antibioticka rezistence (do formuldre se zapisuje jednomistny ¢iselny kéd)

Zaznamenani fenotypl antibiotické rezistence nemocnicnich patogen(

(pro V;T::és: ?;c::tzzniku) 0 ! 2 3 9
S.aureus * oxa-C oxa-R GISA nez
Enterococcus faecalis a faecium ampi-C ampi-R vanco-R - nez
Enterobacteriaceae ampi-C ampi-R & C3-C C3-R - nez
Acinetobacter baumannii - CAZ-C CAZ-R - nez
Pseudomonas aeruginosa piper-C piper-R & CAZ-C CAZ-R - nez

* urceni citlivosti je povinné
Vysvétlivky:

R = intermedialni nebo rezistentni

C = citlivy

oxa = oxacilin

piper = piperacilin

GISA = intermediate nebo rezistentni ke glykopeptidiim (MIC vancomycin nebo teicoplanin)
vanco = vancomycin

ampi = ampicilin nebo amoxicillin

C3 = cefotaxim nebo ceftazidim

CAZ = ceftazidim

nez = nezndma




Priloha¢.4 Odebrané vzorky

ze sloupce PRIPUSTNE VZORKY)
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(do formuldre se zapisuje jedno nebo dvoumistny ciselny kod

MISTO INFEKCE KoD PRIPUSTNE VZORKY KRITERIUM VYLUCOVACI KRITERIA
Mocova infekce 01 2. mo¢ Stfedni proud moce nebo Kultivace Spicky katetru,
symptomaticka katetrizace, vice nez 2 bakterie ve

pocet bakterii >105 cfu/ml, vzorku,
max. 2 druhy bakterii, rizné patogeny ve 2
ve 2 vzorcich moce musi byt vzorcich moce,
stejny patogen moc¢ z vaku u déti
Jing infekce mocovych cest | 02 3. purulentni tekutina Odbér pfi operaci nebo
(abscesy, hnisani) z postiZzené oblasti jina aspirace jehlou
nez moc,
4. hnis z abscesu,
5. tkan z postizené oblasti
1. hemokultury
Infekce operacni rany 10 6. purulentni tekutina Infekce musi probéhnout do
povrchova incizni Z postizené oblasti, 30 dnl po operaci a probiha
7. hnis z abscesu v kiizi nebo podkozi v oblasti
zakroku
Infekce operaéni rany 12 8. purulentni tekutina Infekce musi probéhnout do
hluboka incizni z postizené oblasti, 30 dnd po operaci, a do roku
9. hnis z abscesu po operaci implantatu
Infekce operacni rany 13 10. purulentni tekutina Infekce musi probéhnout do
(organ/prostor) Z postizené oblasti, 30 dnl po operaci, a do roku
11. hnis z abscesu po operaci implantatu a
rozvine se v kterékoli Easti
téla
Pneumonie 20 1. hemokultury, Pomocné kritérium je
12. transtracheélni aspirace, | kultivace z expektorovaného
13. bronchialni brushing, sputa
14. biopsie
Bronchitida, tracheo- 21 15. hluboky tracheélni aspirat
bronchitida, tracheitida bez 16. bronchoskopicky
znamek pneumonie odebrany vzorek
Jiné infekce dolnich cest 21 17. plicni tkan, Odbér pfi operaci nebo
dychacich 18. tekutina z empyému, aspirace jehlou
19. hnis z abscesu
Laboratorné potvrzena 30 1. nékolik setll hemokultur | Bakterie bézné kozni flory
infekce krevniho feCisté (Bacillus spp., Propioniba-
cterium spp., KNS) mohou
byt v podezfeni jako za
plivodci pouze pokud jsou
pfitomny ve dvou a vice
hemokulturach nebo pokud
mé pacient cévni katetr
Osteomyelitida 70 20. kost, Pomocné kritérium: kultivace
1. hemokultury z hnisu nebo tekutiny v misté
infekce
Infekce kloubu nebo burzy | 70 21. kloubni punktat, Odbér pfi operaci nebo
22. synoviélni biopsie aspirace jehlou
Infekce diskového prostoru | 70 23. tekutina z vertebralniho Odbér pfi operaci nebo
diskového prostoru aspirace jehlou
Intrakranialni infekce 86 24. mozkova tkan, Odbér pfi operaci nebo
mozkovy absces, sub- 25. dura mater, aspirace jehlou
26. hnis z abscesu

lepiduralni infekce,
encefalitida
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MiSTO INFEKCE KOD PRIPUSTNE VZORKY KRITERIUM VYLUCOVACI KRITERIA
Meningitida nebo 86 27. mozkomisni mok,
ventrikulitida 1. hemokultury
Spinalni absces bez 86 28. hnis z abscesu Odbér pfi operaci nebo
meningitidy aspirace jehlou
1. hemokultury
Arterialni a venozni infekce | 81 29. hemokultury z artérie
nebo vény
30. intravaskulami kanyla Semikvantitativni kultivace
>15 kolonii
Endokarditida pfirozené 82 31. chlopen, vegetace Odbér pfi operaci
nebo umele chlopns 1. hemokultury Dvé nebo vice pozitivnich
hemokultur
Myokarditida, perikarditida | 83 32. perikardialni tkan Odbér pi operaci nebo
aspirace jehlou
Mediastinitida 84 33. mediastinalni tkan nebo Odbér pfi operaci nebo
tekutina aspirace jehlou
1. hemokultury
Konjunktivitida 75 34. exsudat ze spojivky nebo | Odbér pfi operaci nebo
souvisejici tkané aspirace jehlou
Zanét oka jiny nez 75 35. sklivec Odbér pfi operaci nebo
konjunktivitida aspirace jehlou
1. hemokultury
Usni infekce, mastoiditida 76 36. Otitis externa: vytok ze
zvukovodu
37. AOM: tekutina ze Odbér pfi paracentéze
stfedniho ucha
38. Labyrinthitis: tekutina Odbér pfi operaci
z vnitfniho ucha
39. Mastoiditida: vytok z
mastoidu
Ustni dutina 79 40. hnis z ulcerace, Rekurentni herpeticka
41. hnis z abscesu infekce neni NI
Sinusitida 79 42. hnis ze sinusove dutiny Odbér pfi operaci nebo
aspirace jehlou
HCD: Faryngitida, 77 43. hnis z pfislusné
laryngitida, epiglotitida lokalizace
1. hemokultury
Gastointestinélni trakt 40 44. hnis z abscesu Odbér pfi operaci nebo
(jicen, Zaludek, strevo, 45. vypotek (vCetné aspirace jehlou
rektum) chirurgicky umisténého
drénu)
46. tkan
1. hemokultury
Intarabdominalini (zlu€nik, 40 47. hnis z abscesu, Odbér pfi operaci nebo
ZluCovod, jatra, slezina, 48. vypotek (vCetné aspirace jehlou
pankreas, peritoneum, chirurgicky umisténého
subfrenicky prostor, aj.) drénu),
49. tkan
1. hemokultury
Nekrotizujici enterokolitida | 40 50. stolice Anaerobni kultivace

Toxiny Clostridium difficile
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MiISTO INFEKCE KoD PRIPUSTNE VZORKY KRITERIUM VYLUCOVACI KRITERIA
Hepatitida 45 51. krev Prlkaz hepatitidy A, B, C, E
52. moc, orofaryngedini Prikaz cytomegaloviru
sekret
Endometritida 50 53. endometridlni tkan, Odbér béhem operace
54. endometridini tekutina
Epiziotomie 50 55. hnis z abscesu, Odbér pfi operaci nebo
56. vypotek aspirace jehlou
Vaginalni pahyl 50 57. vypotek, Odbér pfi operaci nebo
58. tkan z pahylu, aspirace jehlou
59. hnis z abscesu
Jina infekce zenskych nebo | 50 60. tkan Odbér pfi operaci nebo
muzskych reprodukénich 61. vypotek aspirace jehlou
organt (pochva, ovaria, 62. hnis z abscesu
déloha aj, prostata, hluboké 1. hemokultury
panevni tkané mimo
endometritidy a vaginaini
manzety)
Kize 60 63. hnis z pustuly, vehikuly, Pokud je mikrob soucasti
abscesu normalni mikrofléry (KNS,
64. vypotek mikrokoky, difteroidy) musi
byt v Cisté kultufe v nékolika
vzorcich
1. hemokultury Bakterie b&Zné kozni flory
(KNS, mikrokoky, difteroidy)
mohou byt v podezieni jako
za plvodci pouze pokud jsou
pfitomny ve dvou a vice
hemokulturach
Mékké tkané (nekrotizujici | 60 65. tkan, Odbér pfi operaci nebo
fasciitida, gangréna, inf. 66. vypotek aspirace jehlou
myositida, nekrotizujici 67. hnis z abscesu
celulitida, lymfadenitida, 1. hemokultury
lymfangitida)
Dekubitalni vied 60 68. tkan dekubitu Biopsie okraje dekubitu Kultivace z povrchu
69. vypotek Aspirace jehlou
1. hemokultury
Popalenina 60 70. vypotek Aspirace jehlou
1. hemokultury Jind pficina nez
popalenina pfi pozitivni
hemokultufe
Mastitida, absces prsu 60 71. prsni tkan, Incize, drendz, aspirace
72. hnis z abscesu jehlou
Omphalitida 60 73. vypotek z umbiliku Aspirace jehlou
1. hemokultury
Détska pustuldza 60 74. vypotek z pustulek Aspirace jehlou
Novorozenecka obfizka 60 75. vypotek, sekret Pokud je mikrob soucasti
normalni mikrofléry (KNS,
mikrokoky, difteroidy) musi
byt v Cisté kultufe v nékolika
vzorcich
Diseminovana infekce 90 - Virové infekce Nepouziva se pro

bakterialni infekce
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Priloha¢.5 ATC skupiny

Do formuldre se zapisuje pétimistny kéd — najdete jej po zaddni ndzvu lécebného prepardtu na webovych
strdnkdch SUKL: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php ?data%5batc group%5d=J01AA

JO1: Antibakterialni léCiva pro systémovou aplikaci

* JO1AA: Tetracykliny

* JO1BA: Amfenikoly

* JO1CA: Peniciliny se Sirokym spektrem

* JO1CE: Peniciliny citlivé k plGsobeni beta-laktamaz

* JO1CF: Peniciliny rezistentni k plisobeni beta-laktamaz
* JO1CG: Inhibitory beta-laktamaz

* JO1CR: Kombinace penicilin{i, véetné inhibitor( beta-laktamaz
* JO1DB: Cefalosporiny |. generace

* J01DC: Cefalosporiny Il. generace

*'J01DD: Cefalosporiny lll. generace

* JO1DE: Cefalosporiny IV. generace

* JO1DF: Monobaktamy

*' JO1DH: Karbapenemy

+J01DI: Jiné cefalosporiny

* JO1EA: Trimethoprim a derivaty

* JO1EB: Sulfonamidy kratkodobé plsobici
* JO1EC: Sulfonamidy stfednédobé pusobici
* JO1ED: Sulfonamidy dlouhodobé pUsobici
* JO1EE: Kombinace sulfonamid( a trimethoprimu, véetné derivatd
+ JO1FA: Makrolidy

* JO1FF: Linkosamidy

* JO1FG: Streptograminy

+ JO1GA: Streptomyciny

* JO1GB: Jiné aminoglykosidy

* JO1MA: Fluorochinolony

* J01MB: Jiné chinolony

JO1RA: Kombinace antibakterialnich Iéciv
+ JO1XA: Glykopeptidova antibiotika

+ JO1XB: Polymyxiny

* JO1XC: Steroidni antibakterialni |éciva

* J01XD: Imidazolové derivaty

* JO1XE: Nitrofuranové derivaty

* JO1XX: Jind antibakterialni l1éCiva

J02: Antimykotika pro systémovou aplikaci

* J02AA: Antimykotickd antibiotika

+ J02AB: Imidazolové derivaty

+ JO2AC: Triazolové derivaty

* J02AX: Jind antimykotika pro systémovou aplikaci


http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5batc_group%5d=J01AA
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Formular zdravotnického zatizeni (ZZ)

Zdravotnické zafizeni: kod kraje D:I kod zdravotnického zafizeni D]:I

Kéd (poradové ¢&islo v ramci kraje) je prifazeno zdravotnickému zafizeni pfi potvrzeni jeho ucasti na
prevalenéni studii

Napovéda kraj: 11 kraj Praha 41 Karlovarsky 61 Vysocina
21 StfedocCesky 42 Ustecky 62 Jihomoravsky
31 Jihocesky 51 Liberecky 71 Olomoucky
32 Plzensky 52 Krélovéhradecky 72 Zlinsky
53 Pardubicky 81 Moravskoslezsky
Typ zdravotnického zafizeni: I:I Népovéda: 1. Fakultni nemocnice
2. Krajska nemocnice
3. Oblastni (dfive okresni) nemocnice
4. Odborné specializovana nemocnice
5. JinézZzZ
Ziizovatel: I:I Napovéda: 1. MZCR
2. Kraj
3. Mésto
4. Ostatni centralni organy
5. Fyzicka osoba, cirkev, jina pravnicka osoba
Pocet akutnich ltzek: D Néapovéda: 1. Do 500 luzek
2. 500 - 1000 ltzek
3. Vic nez 1000 lizek

- pocet luzek ARO D:I

- pocet lazek JIP D:I poskytujicich invazivni umélou plicni ventilaci

Personalni zdroje pro prevenci a kontrolu nemocnicnich infekci ZZ: I:I A/N  (ano/ne)
Zdravotnické zafizeni ma personal specialné vyclenény pro prevenci a kontrolu nemocni¢nich infekci

- Pokud ano, vyplnte stranu 2: Formula¥ zdravotnického zafizeni —- PERSONAL

Poznamka:
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Formulaf zdravotnického zafizeni - PERSONAL

Zdravotnickeé zafizeni:

kod kraje D:I

kod zdravotnického zarizeni

Zameéstnanec:

Typ vzdélani

Odbornost *

Uvazek **

inicialy zaméstnance D:I
(jméno, prijmeni)

I:I Napovéda:

|:| Napovéda:

poradové ¢islo zaméstnance

2L Sl A

Nook~wp~

]

VS prirodovédné

VS Iékarské

VS jiné

SS ukoncené maturitou
SS bakalafske

SS jiné

Mikrobiolog

Infektolog

Hygienik

Epidemiolog

Asistent ochrany vefejného zdravi
Zdravotni sestra/ bratr

Jina odbornost

Zaméstnanec:

Typ vzdélani

Odbornost *

Uvazek **

inicialy zaméstnance D:I
(jméno, prijmeni)

|:| Napovéda:

|:| Napovéda:

poradové cislo zaméstnance D:I

oD~

NookwN~

VS prirodovédné

VS lékarské

VS jiné

SS ukon&ené maturitou
SS bakalarské

SSjiné

Mikrobiolog

Infektolog

Hygienik

Epidemiolog

Asistent ochrany vefejného zdravi
Zdravotni sestra/ bratr

Jina odbornost

V pFipadé vice zaméstnancii vytisknéte dalsi stranu 2: Formulaf zdravotnického zaiizeni - PERSONAL

* Vysokoskolsky zaméstnanec ma atestaci v odpovidajicim oboru nebo je zafazen do specializacniho
vzdélavani v daném oboru a stfedoskolsky zaméstnanec ma ukonc¢ené vzdélani v daném oboru.

** V pripade, Ze zaméstnanec vykonava ¢innost v oblasti kontroly a prevence nemocnicnich infekci soubézné
s jinou pracovni aktivitou, je tfeba zaznamenat pouze tu ¢ast tvazku, ktera odpovida této ¢innosti.
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Formulat pacienta - 1. ¢ast

LA AT]]]

den / mésic / rok

kod kraje D:I

Datum provedeni:

Zdravotnickeé zafizeni: kod zdravotnického zafizeni D]]

Cislo pacienta:

[111]

Oddéleni:
Kod oddéleni: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | (kéd pouZivany zdravotnickym zafizenim)
Typ oddéleni: D]:I ARO /JIP Jaka JIP: I:I Napovéda: 1. interni
2. neurologicka
3. chirurgicka
4. popéleniny
5. kardiologicka
Pacient: 6. multioborova
7. jina JIP
Datum narozeni: || 1/l | /[ [ [ ]}
den / mésic / rok
Pohlavi: I:I M/Z (muz/zena)
Datum pfijmu do zdravotnického zafizeni: | ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ |
den / mésic / rok
Datum pfijmu na sledovaném oddéleni: | \ \/\ \ \/\ \ \ \ |
Typ pfijmu: I:I Napovéda: 1. Bez piekladu
2. Preklad v ramci nemocnice
3. Preklad z jiného ZZ
Index zavaznosti SOFA pfi prijmu na oddéleni:
VysSetieni SOFA 0 1 2 3 4
Respirace > 400 <400 <300 <200 <100
PaO2/FiO2, mmHg s fizenou ventilaci s fizenou ventilaci
Koagulace >150 <150 <100 <50 <20
kr. desticky x 10°
Jaterni hodnoty <1,2| 1,2-1,9mg/d | 2,0-5,9 mg/dl 6,0 - 11,9 mg/d > 12,0 mg/dl
Bilirubin, mg/dl (umol/l) (<20) | (20 — 32 umol/l) | (33 = 101 pumol/l)| (102 — 204 pmol/l) (> 204 pmol/l)
Kardiovaskularni Bez | MAP <70mmHg| Dopamin<5 Dopamin > 5 nebo | Dopamin > 15 nebo
systém hypo- nebo dobutamin | epinefrine < 0,1 nebo| epinefrine > 0,1 nebo
Hypotenze tenze jakakoli ddvka® | norepinephrine < 0,1 | norepinephrine > 0,1
CNS Glasgow 15 13- 14 10-12 6-9 <6
Renalni funkce <1,2| 1,2-1,9mg/dl| 2,0-3,4 mg/dl 3,5-4,9 mg/dl >5,0 mg/d|

Kreatinin,mg/dl (umol/l)
nebo diuréza

(<110)| (110-170 pmol/l) (171-299 umol/l)

(300 — 440 pmol/l)
nebo < 500 ml/den

(> 440 pmol/l)
nebo < 200 ml/den

SOFA CELKEM soucet jednotlivych skdre

a) Adrenergni latka poddvana nejméné 1h (uvadéné davky jsou v ug/kg/min)

Hodnoty za jednotlivé systémy se séitaji a zapisuje se vysledné ¢islo.
Hodnoti se a zapisuje skore pfitomné v den prijmu na intenzivni péci.
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Vypis z Manualu

5. Definice klicovych pojmu

(lécba vysokymi davkami kortikoidi =15mg
prednisonu/den nebo 0,5 mg prednisonu/kg /den béhem >5 dnti nebo nizsi davky >30 dni nebo cytostatiky nebo
imunosupresivy jinymi nez kortikoidy nebo transplantace nebo ma pokrocilé onemocnéni: hemopatie, metastaticky

a) Skore zavaznosti SOFA (viz 1. strana formulare dole)

b) Imunosuprese
Pacient splriuje jednu z nasledujicich situaci:
Neutropénie < 1000 leukocytd  nebo jiny typ imunosuprese
nador, HIV + s CD4 <500/mm°).

c) Operace (chirurgicky zakrok)

Operaci (chirurgickou intervenci) se mini provedeni jedné (nebo vice) chirurgickych procedur provedenych na
pacientovi v prubéhu jednoho pobytu na operacnim sale. Chirurgicka procedura je chirurgicky lécebny zasah, ktery
Jje podminén minimélné kozni incizi nebo je léc¢ebny endoskopicky zdsah vyuZivajici prirozené vstupni cesty
provedeny na operacnim sale. Zasahy provadené v ramci intervencni radiologie nepatfi do této kategorie. Pacient
bude bran jako podstoupivsi operacni zakrok, pokud byl operacni zakrok proveden v predeslych 30 dnech pred
provedenim studie a to i v pfipadé, Ze mu byl implantovan proteticky material. Chirurgicka intervence muze byt

provedena ve stejném zdravotnickém zarizeni nebo v jiném zdravotnickém zafizeni.

d) Intubace/ tracheostomie

Vypini se ano, pokud je pacient intubovan nebo ma tracheostomii v den studie (s i bez napojeni na ventilator)

e) Cévni katétr

Vyplni se ano, pokud ma pacient zaveden jeden nebo vice cévnich katétra (jakykoli typ) v den studie. Poté se
vyplni, jaky typ katétru je zaveden (Zilni periferni, Zilni centralni nebo arteriaini).

f) Permanentni mocovy katétr

Vypini se ano, mél-Ii pacient v predeslych 7 dnech pritomen permanentni mocovy katétr.
Nepatii sem opakované cevkovani (z divodu odbéru moci nebo retence) ani cystostomie

Priloha ¢€.5

Pétimistny kéd najdete po zadani ndzvu lééebného preparatu na webovych strankdch SUKL:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php ?data%5batc_group%5d=J01AA

J01: Antibakterialni |éCiva pro systémovou aplikaci
JO1AA: Tetracykliny

JO1BA: Amfenikoly

JO1CA: Peniciliny se Sirokym spektrem

JO1CE: Peniciliny citlivé k pdsobeni beta-laktaméaz
JO1CF: Peniciliny rezistentni k plisobeni beta-laktamaz
J01CG: Inhibitory beta-laktamaz

JO01CR: Kombinace penicilina, véetné inhibitor beta-laktamaz
J01DB: Cefalosporiny |. generace

J01DC: Cefalosporiny Il. generace

J01DD: Cefalosporiny Ill. generace

JO1DE: Cefalosporiny IV. generace

JO1DF: Monobaktamy

JO1DH: Karbapenemy

J01DI: Jiné cefalosporiny

JO1EE: Kombinace sulfonamidd a trimethoprimu, véetné derivatd

JO1FA: Makrolidy

JO1FF: Linkosamidy

JO1FG: Streptograminy

JO1GA: Streptomyciny

J01GB: Jiné aminoglykosidy

JO1MA: Fluorochinolony

JO1MB: Jiné chinolony

JO1RA: Kombinace antibakterialnich [é€iv
JO1XA: Glykopeptidova antibiotika
JO1XB: Polymyxiny

JO1XC: Steroidni antibakterialni légiva
JO1XD: Imidazolové derivaty

JO1XE: Nitrofuranové derivaty

JO1XX: Jina antibakterialni 1é&iva

J02: Antimykotika pro systémovou aplikaci

JO2AA: Antimykoticka antibiotika

JO2AB: Imidazolové derivaty

JO2AC: Triazolové derivaty

J02AX: Jing antimykotika pro systémovou aplikaci



http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5batc_group%5d=J01AA

str.3 verze 2.1

Imunosuprese: I:I A/N (ano/ne) viz Vypis z Manualu - 5b), str.2 formulare

Operace: I:I A/N  (ano/ne) viz Vypis z Manualu - 5c), str.2 formulare

Invazivni prostredky:

Cévni katétr (jeden nebo vice): I:I A/N (ano/ne) viz Vypis z Manuélu - 5e), str.2 formulare
Pokud ano, oznadte kiizkem jaky: Zilni periferni [ centralni ziini [ arterialni [
Intubace/ tracheostomie: |:| A/N (ano/ne) viz Vypis z Manuélu - 5d), str.2 formulare
Permanentni mocovy katétr: I:I 1. ano v tento den viz Vypis z Manuélu - 5f), str.2 formulare
2. ano v predeslych 7 dnech

3. ne

Protiinfekéni lIééba v den studie: D A/N (ano/ne)

Pokud ano, uvedte ATC skupinu, do které kazdy protiinfekéni preparat patri
a upresnéte indikaci (maximainé 5 antibiotik) viz Pfiloha ¢.5, str.2 formulare

Nazev ATC skupiny 1: D]]]:I Indikace 1: I:I Indikace

1. Lécebnd pro komunitni infekci
2. Lécebna pro nemocnicni infekci
3. Antibiotick& profylaxe

4. Kombinovan4 indikace

Nazev ATC skupiny 2: D]]]:I Indikace 2:
Nazev ATC skupiny 3: D]]]:I Indikace 3:
Nazev ATC skupiny 4: D]]]:I Indikace 4:
Nazev ATC skupiny 5: D]]]:I Indikace 5:

Nemocniéni infekce v den studie:” |:| A/N (ano/ne)

LI

Pokud byla nemocnicni infekce v den studie zjisténa, vyplite prosim Formular pacienta - 2. ¢ast

1. Definice nemocnicni infekce

Infekce je povaZovana za nemocni¢ni, pokud vznikla v pricinné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zarfizeni
a pokud neni pritomna pfi prijmu a nepokryva inkubacni dobu. Pokud neni inkubacni doba stanovena, je rozhodujici
Ihata 48 h (pokud se infekce rozvine po 48h a vice jedna se o infekci nemocnicni).

2. Definice aktivni nemocniéni infekce

a) Do studie budou zahrnuty pouze nemocnicni infekce zjiSténé v den provedeni studie tzn. nemocni¢ni infekce,
Jjejichz celkové podana lécba nebyla jesté zahajena nebo jesté probiha.

b) Vden, kdy studie bude probihat, budou zaznamenany ty infekce, které jsou potvrzeny klinicky a /nebo
mikrobiologicky. Pokud byly mikrobiologické odbéry provedeny v den studie je nutné vysledky doplnit po 48 nebo
72 hodinach.

c) Vprabehu provadéni studie na urcitém oddéleni jsou zapsané ty nemocni¢ni infekce, které byly ziskané na
daném oddéleni nebo ty, které byly ziskané na jiném oddéleni stejného zdravotnického zarizeni.

Pro zhodnoceni, zda se jedna o nemocniéni charakter, se bude hodnotit délka celého pobytu ve zdravotnickém
zafizeni a ne pouze délka pobytu na oddéleni, kde se studie provadi
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Formular pacienta — 2. Cast (v pripad¢ zjisSt€né nemocnicni infekce)

Zdravotnické zafrizeni: kod kraje D:I kod zdravotnického zafizeni D]]

Cislo pacienta: D]]:I

Infekce €. 1 Prilohy najdete v Manualu nebo v souboru "NI-pfilohy.doc”
Misto infekce: D:I viz Priloha ¢.1
Puavod infekce: I:I Népoveéda: 1. Ziskana v soucasném ZZ

2. Ziskanav jiném zz "
Datum diagnézy: | ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ |

den / mésic / rok

Odbér proveden: I:I A/N (ano/ne)

Odebrany vzorek: D:I vyplrite podle ¢iselniku pfipustnych vzorku viz Priloha é.4
Mikroorganismus 1a: m viz Priloha .2
Rezistence 1a: I:I viz Pfiloha é.3
Mikroorganismus 1b: m viz Priloha ¢.2
Rezistence 1b: I:I viz Pfiloha é.3
Infekce €. 2 Prilohy najdete v Manualu nebo v souboru "NI-pfilohy.doc”
Misto infekce: D:I viz Priloha &.1
Puvod infekce: I:I Napovéda: 1. Ziskana v sou¢asném ZZ

2. Ziskanayv jiném zz"
Datum diagnézy: | ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ |

den / mésic / rok

Odbér proveden: I:I A/N (ano/ne)

Odebrany vzorek: D:I vyplrite podle ¢iselniku piipustnych vzorkd viz Priloha ¢.4
Mikroorganismus 2a: m viz Priloha ¢.2
Rezistence 2a: I:I viz Pfiloha é.3
Mikroorganismus 2b: m viz Priloha ¢.2
Rezistence 2b: I:I viz Pfiloha é.3

7 Manual - €I. 11. Definice
3. Definice nemocniéni infekce ziskané v jiném zdravotnickém zarizeni

Aktivni nemocnicni infekce pri prijmu (nebo nemocnicni infekce, ktera se projevi do 48 hodin po prijmu) u pacienta
prelozeného z jiného zafizeni bude brana jako ,Ziskana v jiném zdravotnickém zafizeni*.
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Cislo pacienta: D]]:I (vyplrite pro kontrolu)

Infekce €. 3 Prilohy najdete v Manuélu nebo v souboru "NI-pfilohy.doc”
Misto infekce: D:I viz Priloha ¢.1
Pivod infekce: I:I Napovéda: 1. Ziskana v sou¢asném ZZ

2. Ziskanav jiném zz"

Datum diagnézy: | ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ |

den / mésic / rok

Odbér proveden: I:I A/N (ano/ne)

Odebrany vzorek: D:I vyplrite podle ¢iselniku pripustnych vzorkd viz Priloha ¢.4
Mikroorganismus 3a: m viz Pifloha é.2
Rezistence 3a: D viz Priloha ¢.3
Mikroorganismus 3b: m viz Priloha ¢.2
Rezistence 3b: D viz Priloha ¢.3
Infekce €. 4 Prilohy najdete v Manualu nebo v souboru "NI-prilohy.doc”
Misto infekce: D:I viz Priloha ¢.1
Puvod infekce: I:I Népoveéda: 1. Ziskana v soucasném ZZ

2. Ziskanav jiném zz"
Datum diagnézy: | ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ |

den / mésic / rok

Odbér proveden: I:I A/N (ano/ne)

Odebrany vzorek: D:I vyplrite podle ¢iselniku pripustnych vzorkd viz Priloha ¢.4
Mikroorganismus 4a: m viz Priloha ¢.2
Rezistence 4a: D viz Priloha ¢.3
Mikroorganismus 4b: m viz Priloha ¢.2
Rezistence 4b: I:I viz Priloha ¢.3

7 Manual - €I. 11. Definice
3. Definice nemocniéni infekce ziskané v jiném zdravotnickém zarizeni

Aktivni nemocni¢ni infekce pri prijmu (nebo nemocnic¢ni infekce, ktera se projevi do 48 hodin po prijmu) u pacienta
preloZeného z jiného zarizeni bude brana jako ,Ziskana v jiném zdravotnickém zafizeni*.
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Cislo pacienta: D]]:I (vyplrite pro kontrolu)

Infekce €. 5 Prilohy najdete v Manualu nebo v souboru "NI-pfilohy.doc”
Misto infekce: D:I viz Priloha é.1
Pavod infekce: |:| Napovéda: 1. Ziskana v souc¢asném ZZ

2. Ziskanayv jiném zz"”

Datum diagnézy: | ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ |

den / mésic / rok

Odbér proveden: I:I A/N (ano/ne)

Odebrany vzorek: D:I vyplrite podle ¢iselniku pripustnych vzorku viz PFiloha ¢é.4
Mikroorganismus 5a: m viz Priloha ¢é.2
Rezistence 5a: D viz Priloha ¢.3
Mikroorganismus 5b: m viz Priloha ¢.2
Rezistence 5b: I:I viz Priloha ¢.3
Poznamka:

) Manual - €. 11. Definice
3. Definice nemocnicni infekce ziskané v jiném zdravotnickém zarizeni

Aktivni nemocnicni infekce pri prijmu (nebo nemocnicni infekce, ktera se projevi do 48 hodin po prijmu) u pacienta
preloZeného z jiného zarizeni bude brana jako ,Ziskana v jiném zdravotnickém zafizeni*.



