&b

eCOC

ELROFEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
NG CONTROL

5 E 5 =DUPL

STOWARZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE)
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Dane pacjenta (zebra¢ dla wszystkich pacjentow)

Kod szpitala | Kod oddziatu |
1 20___ (dd/mm/rrrr)

Data badania:

Patient Counter: [ ]
Wiek w latach: |; Jesli <2 lat: | miesiecy
Pteé: M / K Data przyjecia do szpitala: _ /__ /

dd /mm/ rrrr

Specjalnosé pacjenta: |
W przypadku noworodkéw — urodzeniowa masa ciala: | g
Zabieg operacyjny od przyjecia do szpitala:
O Brak O Minimalnie inwazyjny/spoza katalogu NHSN
O Z katalogu NHSN -> okre$l rodzaj ] O Nieznany

Szacowane przezycie (w skali McCabe):
O >5 lat O<5lat
O < 1roku O Nieznane

Szczepienie przeciwko COIVD-19:
O Nie O Czesciowe O Petne -> dawki uzupetniajgce O 1 O >=2 O BD

Centralny cewnik naczyniowy: O Nie OTak OBD
Cewnik moczowy: O Nie OTak OBD
Intubacja: O Nie OTak OBD
Pacjent otrzymuje leki p/drobnoustrojwe: O Nie O Tak

Pacjent ma aktywne HAI: O Nie O Tak Jesli TAK

(3) Adekwatne ciato obce przed wystgpieniem objawdéw zakazenia (intubacja dla PN, CVC/PVC dla BSI, cewnik moczowy dla UTI);

Europejskie Badania Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw (PPS HAI&AU)
Formularz A. Dane pacjenta, stosowanie antybiotykéw, dane o HAI

Lek
przeciwdrobnoustrojowy

Droga

: Wskazanie
podania

Postac¢
zakazenia

Zmiana
(powod?)

Przyczyna
w H. ch.

Droga podania: P: pozajelitowa (IV), O: doustna, R: doodbytnicza, I: wziewna; Wskazanie: zakazenie
pozaszpitalne (Cl), zw z jednostka opieki dlugoterminowe;j (LI) szpitalne (HI); profilaktyka okotooperacyjna:

SP1: jedna dawka, SP2: jeden dzieh, SP3: >1 dnia; MP: profilaktyka medyczna; O: inne; Ul: nieznane; Posta¢

zakazenia: zgodnie z protokotem dla CI-LI-HI; Przyczyna w historii choroby: Y/N; Zmiana leku (powéd?):
N=bez zmian; E=eskalacja; D=deeskalacja; S=zmiana z IV na doustna; A=dziatania niepozadane; OU= inna;

gznieznana;

HAI 1

HAI 2

Kod zakazenia

Ciato obce®

O Tak O Nie OBD

O Tak O Nie OBD

Objawy przy przyjeciu

O Tak O Nie

O Tak O Nie

Data pierwszych objawow®

/ /

/ /

Pochodzenie zakazenia

O current hospital O other
hospital O LTCF O other/ unk

O current hospital O other
hospital O LTCF O other/ unk

HAI associated to
current ward

O Tak O Nie OBD

O Tak O Nie OBD

Leczenie wazopresyjne

O Tak O Nie OBD

O Tak O Nie OBD

Jesli BSI: okresl zrédto ©

AMR

Kod AM (6) | SIR

0O

AMR P
D
Kod AM@®) | SIR| R

Drobnoustréj 1

Drobnoustréj 2

Drobnoustroj 3

(4) Tylko dla zakazen nieobecnych w dniu przyjecia (dd/mm/rrrr); (5) C-CVC, C-PVC, S-PUL, S-UTI, S-DIG, S-SSI, S-SST, S-OTH, UO, UNK; (6) AB: wybrane antybiotyki: S. aureus: OXA+ GLY;
Enterococcus spp.: GLY; Enterobacterales: C3G + CAR; P. aeruginosa i Acinetobacter spp.: CAR; SIR: S=wrazliwy, |= wrazliwy, zwiekszona ekspozycja, R=oporny, U=BD; PDR: wielolekooporny: N=nie,

P=prawdopodobnie, C=potwierdzony, U=BD
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STOWARZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE)

ssssssss
DISEASE PREVENTION
o

Kod szpitala: |:|

Daty badania: od _ /__/ do: [/ [
dd / mm / rrrr dd / mm / rrrrr

Rozmiar szpitala (catk. liczba tozek) [ |
Liczba tozek ostrodyzurowych [ ]

Liczba stanowisk OIT |:|

Wykluczenie oddziatéw z PPS? [ Nie
] Tak, prosze wymieni¢ oddziaty wytgczone z PPS:

Liczba t6zek w oddziatach objetych badaniem: |:|

Liczba pacjentow objetych badaniem: |:|

Typ szpitala OO Powiatowy/miejski

O wojewddzki/regionalny/wielospecjalistyczny

O Kliniczny

0 monospecijalistyczny (jaki?):

Wiasnos$¢ szpitala: O Publiczny [ Prywatny non-profit
O Prywatny O Inny/nieznany

Europejskie Badania Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw (PPS HAI&AU)
Formularz H1. Dane szpitalne 1/4

Warto$¢ | Rok | WL/ C (1)

Liczba przyjeé/wypisow
Inc Tot

Liczba osobodni w roku
Zuzycie alkoholowego preparatu do dezynfekcji
rak (L/rok) Inc Tot
Liczba obserwacji bezposrednich higieny rak Inc Tot
Liczba posiewow krwi/rok Inc Tot
Liczba badan w kierunku CDI/rok Inc Tot
Liczba FTE pielegniarek epidemiologicznych
LiczbaFTE przewodniczgcego ZKZSz Inc Tot

Liczba FTE konsultantow ds. antybiotykoterapii

Liczba przypadkéw COVID-19 w szpitalu

Liczba ognisk COVID-19 w szpitalu

Protokdl badania: [0 Standardowy

Liczba pacjentow COVID-19 (+) w szpitalu w
trakcie badania PPS

(1) W przypadku wykluczenia niektérych oddziatéw zaleca sie zebranie
danych dla oddziatéw wigczonych (W), jesli to niemozliwe, dla catego
szpitala (C)

Liczba pacjentéw COVID-19 (+) w OIT w trakcie
badania PPS

% praownikdbw medycznych zaszczepionych
p/COVID-19

% praownikbw medycznych zaszczepionych
p/grypie

Liczba sal do izolacji powietrzno-pytowej
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B mevmon STOWARZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE!

Kod szpitala: |:|

Daty badania: od _ /__/ do: [/ [
dd / mm / rrrr dd / mm / rrrrr

Program pracy Zespotu/Komitetu Kontroli Zakazen:

Czy opracowano roczny plan pracy ZKZSz i zostat on
zatwierdzony przez dyrektora placowki? [J Tak [ Nie

Czy opracowano roczny raport o zakazeniach i zostat on
zatwierdzony przez dyrektora placowki I Tak I Nie

Uczestnictwo w programach monitorowania zakazen:

Dotyczy minionego roku
[0 ECDC-SSI OO ECDC-ICU [OECDC-CDI [0 EARS-Net

O ESAC-Net O Inne

Dostep do diagnostyki mikrobiologicznej:

Czy w weekendy mozna zleca¢ badania i sg wydawane wyniki?
Badan rutynowych [0 Sobota ] Niedziela
Badan przesiewowych: [0 Sobota ] Niedziela
Profilaktyka COVID-19:

Czy jest zalecane stosowanie masek ochronnych w szpitalu? O
Nie O Tak, tylko w kontakcie z pacjentami O Tak, w kontakcie z
pacjentami i przestrzeniach wspdlnych

Automatyzacja monitorowania HAI w szpi

O
—
=k
c

Europejskie Badania Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw (PPS HAI&AU)
Formularz H2. Dane szpitalne 2/4

eujeriueu
a19IMOjteD 0

IMfIUMOURIN'T
QuzoArewolne
tod'¢

auzoArewolne o
aImoyie) ¢

auuj
auozpemo.ud
aIN '6

Zakazenia miejsca operowanego*

Szpitalne BSI

Odcewnikowe BSI

Odcewnikowe UTI

Hospital-acquired pneumonia

Szpitalne zapalenia ptuc

Zakazenia Clostridoides difficile

Wykorzystanie automatycznego monitorowania HAI:

Data source Dane Dane dostepne,
dostepne w w formie
systemie zestawienia

Procedury chirurgiczne (np. kod ICD-
10, data zabiegu)

Data przyjecia/wypisu do szpitala

Data przyjecia/wypisu do oddziatu

Stosowanie cewnikéw centralnych
(data wprowadzenia/usuniecia,
rodzaj)

Stosowanie wentylacji mechanicznej
(data rozpoczecia i zakonczenia)

Stosowanie cenwnikow moczowych*
(data wprowadzenia/usuniecia)

Wyniki badan mikrobiologicznych
(wynik, data, rodzaj probki)

Stosowanie antybiotykéw (kod ATC,

data wigczenia i odstawienia)




@ Europejskie Badania Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw (PPS HAI&AU)

— Formularz H2. Dane szpitalne 3/4
c C 5=r_.EDU.F’L P
—— — Opcjonalnie: Dostarczono kwestionariusz WHO
Kod szpitala: [ | IPCAF
Data badania: Od __/__/ Do: _ /__ [/ OY_eS_O No o S _
dd/mm/rrre dd/ mm /e Jesli nie No, prosze udzieli¢ odpowiedzi na pytania 1-
5

Wdrozenie wielomodutowej strategii profilaktyki zakazen (IPC) wedtug WHO

1. Czy jest stosowana wielomodutowa strategia we wdrazaniu interwencji z zakresu profilaktyki i kontroli zakazen?
O Nie O Tak O brak dancyh

1. Czy w wielomodutowej strategii w szpitalu jest zawarty ktérykolwiek z ponizszych elementow?:

- Zmiana systemowa: O element nieuwzgledniony O WdroZone zostaty dziatania w celu zapewnienia niezbednej infrastruktury i dostepnosci
produktow O Wdrozone zostaty dziatania w celu zapewnienia niezbednej infrastruktury i dostepnosci produktow i spetniajg one zasady ergonomii i
dostepnosci (n.p. dostepnosc zestawdw do wprowadzania centralnego cewnika naczyniowego i odpowiedniego wozka zabiegowego)

- Edukacjai szkolenie praktyczne: O element nieuwzgledniony O materiaty szkoleniowe i/lub informacje ustne i/lub e-learning O dodatnowe sesje
szkolenia praktycznego/interaktywne (symulacje i/lub ¢wiczenia przy t6zku chorego)

- Monitorowanie i przekazywanie informacji zwrotnych: O element nieuwzgledniony O Monitorowanie powigzane ze wskaznikami struktury i
procesu (n.p. audyty higieny rgk lub stosowania cewnikow) O Monitorowane jest prowadzone regularnie, a jego wyniki sg terminowo przekazywane
personelowi i zarzgdzajgcym

- Komunikaty i przypomnienia: O element nieuwzgledniony O Sg stosowane przypomnienia, plakaty lub inne narzedzia/metody podnoszgce
Swiadomosc lub wspierajgce stosowanie sie do procedur O Wdrozono dodatkowe metody komunikacji miedzy zespotami réznych
oddziatéw/specjalnosci np. przez organizacje regularnych spotkan z omoéwieniem przypadkéw lub informacji zwrotnych

- Klimat bezpieczenstwa i zmiana kulturowa: O O element nieuwzgledniony O Osoby zarzgdzajgce/liderzy okazujg widoczne wsparcie i stanowig
przyktad promujgc podejscie adaptacyjne i wzmacniajg kulture wspierajgca profilaktyke i kontrole zakazen, bezpieczenstwo pacjenta i dziatania
projakosciowe. O Dodatkowo, zespoty i jednostki sg angazowane w taki sposéb, ze majg poczucie autorstwa i wptywu na podejmowane
dziatania/interwencje (n.p. poprzez uczestnictwo w tworzeniu/prezentowaniu informacji zwrotnych)

3. Czy utworzono wielospecjalistyczny zesp6t do wdrazania wielomodutowej strategii profilaktyki i kontroli zakazen? O Nie O Tak
O Brak danych

4. Czy Zespot Kontroli Zakazen wspotpracuje z osobami z dziatu jakosci i bezpieczenstwa pacjenta przy opracowywaniu i promocji
wielomodutowej strategii profilaktyki zakazen? O Nie O Tak O Brak danych

5. Czy strategia uwzglednia pakiety opieki i checklisty (karty kontrolne)? O Nie O Tak O Brak danych



@ Europejskie Badania Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw (PPS HAI&AU)
S —— Formularz H2. Dane szpitalne 3/4
C — s s =DUPL

ELIROFEAN CENTRE FOR e — BIEMIA AT CTBITAl NE
DISEASE PREVENTION STOWARZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE)

Kod szpitala: Data badania: od __ / [/ do: [/ [
dd / mm / rrrr dd / mm / rrrr

WY/
Liczba | CSz(1)

Liczba t6zek wyposazonych w dozownik z preparatem do dezynfekcji rgk

Liczba t6zek w oddziatach objetych badaniem

Liczba sal chorych w szpitalu

Liczba jednoosobowych sal chorych

Liczba zajetych t6zek w oddziale o 00:01 w dniu badania PPS

Liczba dostepnych t6zek w oddziale o 00:01 w dniu badania PPS

(1) Dane zebrane dla wigczonych oddziatéw — WL lub dla catego szpitala CSz(Tot); jesli wigczono wszystkie
oddzialy, wpisac jako Wt

Czy pracownicy medyczni sg wyposazone w indywidualne dozowniki (kieszonkowe) z preparatem do dezynfekcji rgk?
(jesli tak, prosze oszacowac procent)

O Nie O0>0-25% O >25-50% O >50-75% O >75% O Tak, % nieznany

Czy w szpitalu funkcjonuje procedura oceny antybiotykoterapii po 72 godzinach od jej pierwotnego
zlecenia?

O Tak, we wszystkich oddziatach O Tak, w wybranych oddziatach O Tak, tylko w OIT O Nie



(@ Europejskie Badania Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw (PPS HAI&AU)
— Formularz W. Dane oddziatlowe
c C S=r_EDU.F’L

ELROFEAN CE

wwwwwwwww AENTION ST RZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE)

Kod szpitala: | | Nazwalidentyfikator oddziatu | | Data badania: / /
dd / mm / yyyy

Specjalnos¢ oddziatu OO PED OO NEO O ICU O MED OO0 SUR O G/O O GER O PSY OO RHB O LTC O OTH O MIX

Catkowita liczba t6zek: | 1 Czy jest wdrozona procedura weryfikacji antybiotykoterapii po 72
) godzinach od jej zlecenia? O Yes O No

Liczba Rok

Liczba osobodni w roku

Zuzycie alkoholowego preparatu do dezynfekcji rgk w L

Liczba obserwacji bezposrednich higieny rgk

Liczba t6zek w oddziale (W dniu badania)

Liczba t6zek wyposazonych w dozownik preparatu do dezynfekcji rgk w miejscu opieki

Liczba pracownikow medycznych na oddziale w dniu badania PPS

Liczba pracownikow wyposazonych w indywidualne (kieszonkowe) dozowniki preparatu do
dezynfekcji rgk

Liczba sal chorych w oddziale

Liczba jednoosobowych sal chorych

Liczba t6zek zajetych o 00:01 w dniu badania PPS

Comments/observations:




