ZMIANY W PROTOKOLE BADANIA PPS HAI&AU NA LATA 2022-2023

W pordéwnaniu do poprzedniej wersji protokotu badania PPS HAI&AU na lata 2022-
2023 wprowadzono nastepujgce zmiany:

° W danych szpitalnych i oddziatowych:
- Usuniecie zmiennych: dane o grupie szpitali, dane o zatrudnieniu kadry
pielegniarskiej w catym szpitalu, zagregowane dane odnosnie wdrozonych
elementéw wielomodutowej strategii profilaktyki zakazen WHO, liczba
jednoosobowych sal chorych z petnym weztem sanitarnym
— Dodano pytania odnosnie wdrozenia wielomodutowej strategii profilaktyki
zakazen WHO oraz jako alternatywa — umozliwienie dostarczenia petnego
kwestionariusza
- Dodano dwa pytania odnosnie pétautomatycznego oraz automatycznego
monitorowania zakazen
— Dodano zmienne odnos$nie: liczba hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 w
ubiegtym roku oraz liczba ognisk epidemicznych, aktualna liczba
hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 w szpitalu | w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
— Poziom wyszczepienia pracownikéw przeciwko COVID-19 i grypie
° W danych pacjenta :

— Usuniecie pytania o obwodowy cewnik zylny

- Dodanie pytania o zaszczepienie przeciwko COVID-19
° W danych dotyczacych antybiotykoterapii:

— Usuniecie zmiennych: data witgczenia antybiotykoterapii, data rozpoczecia

leczenia przeciwdrobnoustrojowego, dawkowanie leku
. Dane o zakazeniach (HAI):
Dodanie kodéw zwigzanych z zakazeniem SARS-CoV-2 (COV-ASY, COV-MM, COV-
SEV) oraz kodu drobnoustroju: VIRCOV dla SARS-CoV-2
— Dodanie kategorii — zakazenie zwigzane z jednostkg opieki dtugoterminowe;j

(LTCF)

— Dodanie kategorii “leczenie wazopresorami” powiktan zakazenia zwigzanego z

opieka zdrowotng (HAI) jako wskaznika wstrzgsu septycznego

Dostosowanie kodéw markerdw lekowrazliwosci drobnoustrojéw do terminologii

EUCAST

° Dane krajowe: dodanie pytania o krajowg definicje petnego zaszczepienia przeciwko
COVID-19

° Ksigzka kodow:

— Wykaz specjalnosci: dodanie specjalnosci MEDCOV i ICUCOV

— Kody ATC lekéw przeciwdrobnoustrojowych: dostosowanie do listy z 2021

— Kody definicji przypadkéw HAI:
= COVID-19 (COV): dodano kody definicji potwierdzonego przypadku COVID-19 z

uwzglednieniem ciezkosci przebiegu: (COV-ASY, COV-MM, COV-SEV)



= Aktywne HAI: nowe kryteria zakazenia COVID-19 zwigzanego z opieka
zdrowotna
= GI-CDI: zmieniono nazwe na zakazenie Clostridioides difficile

Obowigzujace definicje dla przypadkow zakazen SARS-CoV-2
COV: COVID-19 (zakazenie SARS-CoV-2)

¢ U pacjenta stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku SARS-CoV-2 (badanie
molekularne, badz test antygenowy lub wykonane inng uznang metods)
ORAZ

COV-ASY: bezobjawowe zakazenie COVID-19
e U pacjenta nie wystepujg objawy COVID-19

COV-MM: tagodny/umiarkowany COVID-19
e U pacjenta wystepujg objawy COVID-19%*, bez koniecznosci stosowania tlenoterapii, a
poziom saturacji tlenu wynosi 2 92%

COV-SEV: ciezki COVID-19
e U pacjenta wystepujg objawy COVID-19%, oraz konieczne jest zastosowanie
tlenoterapii z powodu dusznosci spowodowanej COVID-19, a saturacja tlenu wynosi
<92%

Uwagi:

*Objawy zgodne z COVID-19: Goraczka, kaszel, zmeczenie, dusznos¢, anoreksja, béle miesni,
utrata wechu (anosmia), utrata smaku (ageusia). Zgtaszano réwniez inne niespecyficzne
objawy, takie jak bdl gardta, przekrwienie btony sluzowej nosa, bél gtowy, biegunka,
nudnosci i wymioty. Dodatkowe zgtaszane objawy neurologiczne obejmujg zawroty gtowy,
pobudzenie, ostabienie, drgawki lub objawy sugerujgce udar, w tym problemy z mowg lub
widzeniem, utrate czucia lub problemy z réwnowagg podczas stania lub chodzenia. W
szczegblnosci osoby starsze i pacjenci z obnizong odpornosciag mogg wykazywaé nietypowe
objawy, takie jak zmeczenie, zmniejszona czujnos¢, zmniejszona ruchliwosé, biegunka, utrata
apetytu, splatanie i brak gorgczki. Objawy, takie jak dusznos¢, gorgczka, objawy zotgdkowo-
jelitowe (GI) lub zmeczenie z powodu adaptacji fizjologicznych u kobiet w cigzy, niepozadane
zdarzenia zwigzane z cigzg lub inne choroby, takie jak malaria, mogg pokrywac sie z
objawami COVID-19. Dzieci mogty nie zgtaszaé gorgczki lub kaszlu tak czesto, jak dorosli.
Zrédto: WHO. Living guidance for clinical management of COVID-19. 23 November 2021.
Available from https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-2.

e Raportowane powinny by¢ wytgcznie potwierdzone laboratoryjnie przypadki COVID-19
(objawowe lub bezobjawowe). Dodatkowe informacje na ten temat mozna
znaleZé:https.//www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition.

e Definicje zakazen SARS-CoV-2 zwigzanych z opiekqg zdrowotngq i pozaszpitalnych sq
dostepne na stronie https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/surveillance-
definitions. Podsumowujqc, Zrédfo zakazenia COVID-19 jest definiowane jako:

o Pozaszpitalny COVID-19 (CA-COVID-19) (niezwigzane z opiekq zdrowotngq): Objawy byty
obecne przy przyjeciu lub wystgpity w ciggu pierwszej lub drugiej doby od przyjecia do
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szpitala LUB w 3-7 dobie od przyjecia, przy jednoczesnym silnym podejrzeniu transmisji
pozaszpitalnej.

o Zwiqzek posredni (IA-COVID-19): Objawy pojawity sie w 3-7 dobie od przyjecia, brak jest
wystarczajgcych informacji odnosnie potencjalnego Zrédta zakaZenia, aby przypisac do
innej kategorii.

o COVID-19 prawdopodobnie zwigzany z opiekq zdrowotnq (HA-COVID-19): Objawy
wystqpity 8-14 dobie od przyjecia.

o COVID-19 zwiqgzany z opiekq zdrowotnq: objawy wystqpity >14 od przyjecia do
placowki.

Klasyfikacja przypadkow, ktdrych objawy pojawiq sie w ciggu 14 dni po wypisie z jednostki
ochrony zdrowia powinna byc¢ przeprowadzana w oparciu o indywidualng analize
przypadku z uwzgednieniem moZliwosci narazenia na zakazenie w placéwce, bgdz w
warunkach pozaszpitalnych.

Rejestrowanie przypadkéow COVID-19 w badaniu PPS:

o Przypadki COVID-19 w trakcie aktualnej hospitalizacji: rejestrowac wszystkie, ktore
wystgpity po uptywie 48 godzin od przyjecia do szpitala

o Przypadki COVID-19 u pacjentow przekazanych z innych placowek: rejestrowac jedynie
przypadki zwigzane z opiekq zdrowotnq lub prawdopodobnie zwigzane z opiekq
zdrowotng na podstawie doktadnej analizy przypadku.

o W przypadku zakazen wspdtistniejgcych z COVID-19 — nalezy zarejestrowaé¢ COVID-19
oraz towarzyszqce zakazenia.

o Nadkazenie COVID-19 (np. po poprawie w przebiegu pierwotnego epizodu zakazenia
COVID-19 doszto do nadkazenia SARS-CoV-2 — rejestrowac jako kolejne zakazenie.
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