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Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO 1V), 2023

Cetrta slovenska nacionalna prese¢na raziskava bolnidni¢nih okuzb (SNPRBO 1V) poteka v okviru
Slovenske nacionalne mreze za epidemiolosko spremljanje bolnisni¢nih okuzb (MESBO). Koordiniramo
jo na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) v sodelovanju s Kliniko za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana. Za izvedbo raziskave je soodgovorna
mreza SNPRBO 1V, katere clani so koordinatorji zbiranja podatkov v bolniSnicah. Koordinacija izvedbe
raziskave je sofinancirana pri Javni agenciji za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije s
sofinanciranjem Ministrstva za zdravje (ciljni raziskovalni projekt V3-2292). Slovenske bolnisnice
sodelujejo z zbiranjem podatkov v okviru redne dejavnosti epidemioloskega spremljanja bolnisni¢nih
okuzb, ki je obvezno po Zakonu o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06 — uradno preciséeno
besedilo, 49/20 — ZIUZEOP, 142/20, 175/20 — ZIUOPDVE, 15/21 — ZDUOP, 82/21, 178/21 — odl. US in
125/22) ter Pravilniku o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb (Uradni list RS, $t. 74/99, 92/06 in 10/11).

Raziskava poteka v okviru evropske presecne raziskave okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, in
uporabe protimikrobnih zdravil v bolnisnicah za akutno oskrbo (v angl.: Point prevalence survey of
health-care-associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals), ki jo v letih
2022 in 2023 koordinira Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (v angl.: European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) v skladu s priporoc¢ilom Sveta Evropske unije za
vzpostavitev nacionalnih sistemov epidemioloskega spremljanja okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo, in priporocilom za redno izvajanje presecnih raziskav na nacionalnem nivoju (Priporocila Sveta
Evropske unije o varnosti pacientov, vklju¢no s preprecevanjem in nadzorom okuzb, povezanih z
zdravstveno oskrbo, 2009/C 151/01).

Protokol (verzija 2.0 z dne 8. 3. 2023) je usklajen z evropskim (verzija 6.1) ter delno usklajen s protokoli
prve, druge in tretje slovenske nacionalne presecne raziskave bolnisni¢nih okuzb iz leta 2001, leta 2011
in leta 2017.
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BolniSni¢na okuzba ali bolnisni¢ne okuzbe

Ameriski Center za nadzor nad nalezljivimi boleznimi (v angl.: Centers for Disease
Control and Prevention— CDC)

Okuzbe krvi ob prisotnosti OZK (v angl.: central line-associated bloodstream infection
— CLABSI) v skladu z definicijo CDC oziroma v skladu z definicijo NHSN, tj. okuzbe krvi,
kjer je bil OZK prisoten v 48 urah pred nastopom primarne okuzbe krvi

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (v angl.: European Centre
for Disease Prevention and Control — ECDC)

Evropska unija (v angl.: European Union — EU)

Enota za intenzivno zdravljenje ali enote za intenzivno zdravljenje

Bolnisnice v Evropi, povezava za obvladovanje okuzb z epidemioloskim spremljanjem
(v angl.: Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance — HELICS)
IzboljSevanje varnosti pacientov v Evropi (v angl.: Improving Patient Safety in Europe —
IPSE)

MreZa za epidemiolosko spremljanje bolnisni¢nih okuzb

Ministrstvo za zdravje

Ameriska Nacionalna mreZa za varnost zdravstvene oskrbe (v angl.: National
Healthcare Safety Network — NHSN)

Nacionalni institut za javno zdravje

Osredniji zilni kateter

Periferni Zilni kateter

Cetrta slovenska nacionalna prese¢na raziskava bolni$ni¢nih okuzb

Medicinska sestra za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb

Svetovna zdravstvena organizacija

Univerzitetni klinicni center

Zdravnik za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb ali zdravniki za obvladovanje bolni$ni¢nih
okuzb

Navodila s Siframi, ki se uporabljajo pri izpolnjevanju vseh obrazcev in Sifre za vse vrste BO (kratice za
angleske izraze) so v Prilogah 2, 3 in 4.
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1. 1ZHODISCA

Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, so okuzbe, ki nastanejo po izpostavljenosti zdravljenju in so
pogosto, a ne vedno, posledica te izpostavljenosti. V bolnisnicah pridobljene okuzbe ali enostavno
bolnisni¢ne okuzbe (BO) so okuzbe, ki so povezane z zdravstveno oskrbo v bolnisnici (glej tudi definicijo
na strani 40). Veliko BO lahko preprecimo s programom preprecevanja in obvladovanja BO, v okviru
katerega poteka tudi epidemiolosko spremljanje BO. Za oblikovanje politike in strategije preprecevanja
in obvladovanja BO moramo poznati njihovo pogostost in dejavnike tveganja ter spremljati njihovo
spreminjanje v ¢asu. Te informacije pridobimo z epidemioloskim spremljanjem BO.

Stevilne drzave ¢lanice Evropske unije (EU) so Ze razvile nacionalne sisteme epidemiolodkega
spremljanja BO, ki slonijo na epidemioloskem spremljanju BO v mrezah bolnisnic. Dejavnikom tveganja
prilagojene ocene kazalnikov pogostosti BO (npr. kumulativne incidence BO pred odpustom) v
bolnisnicah se primerjajo med sodelujo¢imi bolniSnicami in sluZijo tudi kot kazalniki pri ocenjevanju
kakovosti dela. Delovno intenzivho prospektivnho epidemiolosko spremljanje BO, ki zahteva
sodelovanje zdravnikov v bolnisnicah in mikrobiologov s strokovnjaki s podroéja epidemioloskega
spremljanja, preprecevanja in obvladovanja okuzb, je obi¢ajno usmerjeno na skupine pacientov z
visokim tveganjem (na primer na paciente v enotah intenzivnega zdravljenja — EIZ) ali na nekatere
pogoste BO (na primer okuzbe kirurske rane, pljucnice, okuzbe krvi in okuzbe secil).

Za vzpostavitev ali krepitev programov preprecevanja in obvladovanja BO z epidemioloskim
spremljanjem so potrebne politicne odloCitve, ustrezna zakonodaja, finanéna podpora in
informacijsko-tehnoloska podpora za avtomatizacijo in digitalizacijo epidemioloskega spremljanja v
bolnisnicah in na nacionalnem nivoju. Tudi v Sloveniji vzpostavljamo sistem nacionalnega
epidemioloskega spremljanja BO.

Evropska komisija je v preteklosti financno podprla mreZo za metodolosko standardizirano
epidemiolosko spremljanje BO v ¢lanicah EU v dveh javnozdravstvenih projektih: BolniSnice v Evropi,
povezava za obvladovanje okuzb z epidemioloskim spremljanjem (v angl.: Hospitals in Europe Link for
Infection Control through Surveillance — HELICS) in IzboljSanje varnosti pacientov v Evropi (v angl.:
Improving Patient Safety in Europe - IPSE). Po zaklju¢ku projekta IPSE v letu 2008 je koordinacijo
epidemioloskega spremljanja BO v drzavah ¢lanicah EU prevzel Evropski center za preprecevanje in
obvladovanje bolezni (v angl.: European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC). Poleg
standardiziranega prospektivnega epidemioloskega spremljanja BO (npr.: epidemiolosko spremljanje
okuzb kirurske rane in sledenje nekaterih vrst BO v EIZ) od leta 2008 ECDC v skladu s priporocilom Sveta
EU za vzpostavitev nacionalnih sistemov epidemioloskega spremljanja okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo, in priporo¢ilom za redno izvajanje presecnih raziskav na nacionalnem nivoju (Priporocila Sveta
EU o varnosti pacientov, vkljuéno s preprecevanjem in nadzorom okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo, 2009/C 151/01) ter v skladu z Uredbo (EU) 2022/2371 Evropskega parlamenta in Sveta z dne
23. novembra 2022 o resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa $t. 1082/2013/EU,
koordinira izvedbo presecnih raziskav z zdravljenjem povezanih okuZzb in uporabe protimikrobnih
zdravil v bolnisnicah za akutno oskrbo v vseh drzavah ¢lanicah EU. Rezultati so osnova za oblikovanje
javnozdravstvene politike preprecevanja in obvladovanja BO ter smiselne rabe protimikrobnih zdravil
v EU.

BO predstavljajo velik javnozdravstveni problem tudi v Sloveniji. Po Zakonu o nalezljivih boleznih
(Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precis¢eno besedilo, 49/20 — ZIUZEOP, 142/20, 175/20 — ZIUOPDVE,
15/21 — ZDUOP, 82/21, 178/21 — odl. US in 125/22) in Pravilniku o pogojih za pripravo in izvajanje
programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (Uradni list RS, $t. 74/99, 92/06 in 10/11)
morajo vse bolniSnice izvajati program preprecevanja in obvladovanja BO, ki vkljuCuje tudi
epidemiolosko spremljanje. Rezultati nekaj raziskav ali epidemioloskega spremljanja BO v slovenskih
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bolnisnicah so omogocili vpogled v problematiko BO le na omejenem Stevilu oddelkov nekaterih
bolnisnic. V oktobru 2001 smo izvedli prvo slovensko nacionalno enodnevno presec¢no raziskavo
bolnisni¢nih okuzb v vseh devetnajstih slovenskih bolniSnicah za akutno oskrbo. Z rezultati smo
pridobili prvo nacionalno oceno pogostosti BO v Sloveniji. Po letu 2001 nismo imeli informacij o moznih
spremembah v nacionalnem bremenu BO v Sloveniji in dejavnikih tveganja, zato smo leta 2008 na
takratnem Institutu za varovanje zdravja Republike Slovenije (danes Nacionalni institut za javno zdravje
— NUZ) v sodelovanju z Univerzitetnim kliniénim centrom (UKC) Ljubljana in UKC Maribor zaceli z
vzpostavljanjem slovenskega nacionalnega sistema epidemioloskega spremljanja BO. Nacionalna
mreza epidemioloskega spremljanja BO (MESBO) bo, kot to priporo¢a ECDC, vsebovala Stiri
komponente:

a) ponavljanje nacionalnih presecnih raziskav BO;

b) epidemiolosko spremljanje okuzb kirurske rane;

c) epidemiolosko spremljanje BO v EIZ;

d) epidemiolosko spremljanje okuzb, povzrocenih s Clostridioides difficile.
Poleg tega nacrtujemo tudi vzpostavitev epidemioloSkega spremljanja okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo, v ustanovah za dolgotrajno oskrbo.

Med aktivnostmi MESBO sta bili izvedbi druge in tretje slovenske nacionalne enodnevne presecne
raziskave BO v vseh slovenskih bolniSnicah za akutno zdravljenje, ki sta potekali leta 2011 in 2017 v
okviru evropskih presecnih raziskav okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, in uporabe protimikrobnih
zdravil v bolniSnicah za akutno oskrbo (v angl.: Point prevalence survey of health-care-associated
infections and antimicrobial use in European acute care hospitals; v nadaljevanju evropska raziskava),
ki ju je koordiniral ECDC.

Koordinacijo izvedbe cetrte Slovenske nacionalne presecne raziskave bolnisni¢nih okuzb (SNPRBO V),
kot ciljni raziskovalni projekt, sofinancira Javna agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije
in Ministrstvo za zdravje (Projekt V3-2292). Slovenske bolnisnice prostovoljno sodelujejo pri zbiranju
podatkov v okviru redne dejavnosti epidemioloskega spremljanja bolnisni¢nih okuzb, ki je obvezno po
Zakonu o nalezljivih boleznih ter Pravilniku o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja
in obvladovanja bolnidni¢nih okuzb.

Protokol SNPRBO IV (verzija 2.0 z dne 8. 3. 2023) je usklajen s protokolom evropske raziskave (verzija
6.1), ki je bil pripravljen v ECDC v sodelovanju s predstavniki drzav ¢lanic EU. Protokol je tudi delno
usklajen s protokoli prve, druge in tretje slovenske nacionalne presecne raziskave bolnisni¢nih okuzb
izleta 2001, 2011 in 2017.
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2. ClUI

Cilji SNPRBO IV so med pacienti, hospitaliziranimi v sodelujocih slovenskih bolniSnicah za akutno
oskrbo, na dan raziskave v maju ali juniju 2023:

1.

8.

oceniti pogostost (prevalenco) vseh BO in posameznih vrst BO (glede znacilnosti pacientov,
bolnisnic in vrste oddelkov);

opisati mikroorganizme, ki povzrocajo BO, in za nekatere bakterije oceniti delez odpornih proti
dolocenim antibiotikom oziroma skupinam antibiotikov;

opisati znacilnosti pacientov in njihovo izpostavljenost zunanjim dejavnikom tveganja (invazivnim
postopkom) ter opredeliti dejavnike, povezane z BO;

opisati uporabo protimikrobnih zdravil (glede ucinkovin, indikacij in uporabe pri razli¢nih okuzbah
in glede znacilnosti pacientov, bolni$nic in vrste oddelkov);

oceniti nekaj strukturnih in procesnih kazalnikov za preprecevanje BO in protimikrobne odpornosti
na nivoju bolnisnic in oddelkov (npr.: Stevilo medicinskih sester, ki se posvecajo problemu BO,
poraba alkoholnih razkuZil za roke, Stevilo bolniskih postelj z dozirniki alkoholnega razkuzila na
mestih oskrbe pacienta, itd.);

rezultate primerjati z rezultati drugih drzav in z rezultati, ki jih bo za Evropo objavil ECDC;
posredovati rezultate tistim, ki jih potrebujejo na ravni bolniSnic in na nacionalni ravni, z namenom
prispevati k boljSemu zavedanju problema BO, opredelitvi bolniSni¢nih in nacionalnih problemov
ter doloc¢anju prednosti pri preprecevanju in obvladovanju BO;

v okviru vzpostavljanja MESBO prispevati k izboljSanju epidemioloSkega spremljanja BO v
slovenskih bolnisnicah s ponavljajoCimi se standardiziranimi presecnimi raziskavami.

Opredeljeni cilji so usklajeni s cilji evropske raziskave.

Cilji evropske raziskave so:

1.

5.

oceniti skupno breme (prevalenco) okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, in uporabo
protimikrobnih zdravil v bolnisnicah za akutno oskrbo v EU;
opisati paciente, invazivne postopke, okuzbe (lokacije, mikroorganizme, vkljuéno z odpornostjo
proti protimikrobnim zdravilom) in predpisana protimikrobna zdravila (u€inkovine, indikacije):

a. glede znacilnosti pacientov, specialnosti in vrste oddelkov oziroma bolnisnic,

b. po EU drzavah, prilagojeno ali stratificirano;
opisati klju¢ne strukturne in procesne kazalnike za preprecevanje BO in protimikrobne odpornosti
na nivoju bolni$nic in oddelkov v evropskih bolnisnicah;
posredovati rezultate tistim, ki jih potrebujejo na lokalni, regionalni, nacionalni in evropski ravni
za:
dvig ozavescenosti o problemu BO,
krepitev potrebnih struktur in ves¢in za izvajanje epidemioloskega spremljanja BO,
opredelitev skupnih EU problemov in dolo¢anje ustreznih javnozdravstvenih prednosti,
oceno ucinkovitosti strategij in usmerjanje politik na lokalni, nacionalni in evropski ravni (s
ponavljajo¢imi se presecnimi raziskavami);
bolnisnicam ponuditi standardizirana orodja za dolocitev ciljev za izboljSanje kakovosti.

a0 oo

Rezultati SNPRBO IV in evropske raziskave bodo prispevali k oblikovanju politike in strategije
preprecevanja in obvladovanja BO v posameznih slovenskih bolnisnicah, v Sloveniji in v EU.
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3. METODE

Metode zbiranja podatkov v SNPRBO |V so skladne z metodami evropske raziskave in tudi delno
usklajene z metodami prve, druge in tretje slovenske nacionalne enodnevne presecne raziskave BO.
Tako bodo nasi rezultati primerljivi z rezultati drugih drzav ¢lanic EU in delno tudi z rezultati prvih treh
slovenskih raziskav.

3.1. Vrsta raziskave

Enodnevna presecna raziskava (prevalencna).

3.2. Sodelujoce bolnisnice

K sodelovanju smo povabili vse slovenske bolniSnice za akutno oskrbo. Sodelujofe bolnisnice so
navedene v Prilogi 1 (stran 11).

Direktorji oziroma strokovni direktorji vseh bolnisnic, ki sodelujejo, so imenovali koordinatorje zbiranja
podatkov v svojih bolniSnicah. Imenovani koordinatorji so v imenu sodelujocih bolnisnic ¢lani mreze
SNPRBO IV. Seznam ¢lanov mreze SNPRBO IV je v Prilogi 6 (stran 111).

3.3. Podatki o bolnisnicah

V vsaki bolnisnici bomo zbrali Stevilne podatke. V Prilogi 2 so obrazci za zbiranje podatkov na nivoju
bolnisnic za SNPRBO IV in navodila za izpolnjevanje:

- obrazec SNPRBO B1 (stran 14) z navodili za izpolnjevanje (stran 15),

- obrazec SNPRBO B2 (strani 19) z navodili za izpolnjevanje (strani 20),

- obrazec SNPRBO B3 (stran 23) z navodili za izpolnjevanje (stran 24) in

- obrazec SNPRBO B4 (stran 26) z navodili za izpolnjevanje (stran 27).

3.4. Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji za oddelke

Vkljucili bomo VSE vrste oddelkov v bolnisnicah za akutno oskrbo (tudi oddelke za dolgotrajno
zdravstveno oskrbo, oddelke za podaljSano bolnisni¢no zdravljenje, psihiatricne oddelke z akutnimi
psihiatricnimi pacienti in oddelke za intenzivno zdravljenje novorojencev). Izkljucili bomo oddelke za
nujno medicinsko pomoc in poskodbe (razen ce so v teh oddelkih bolniki lahko spremljani vec kot 24
ur) in oddelke dnevne bolnisnice.

Zbrali bomo stevilne podatke o oddelkih. V Prilogi 2 je obrazec za zbiranje podatkov o oddelkih SNPRBO
O (stran 29) z navodili za izpolnjevanje (stran 30).

3.5. Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji za paciente

Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji za paciente so navedeni v Prilogi 2, v navodilih za izpolnjevanje
obrazca SNPRBO P (stran 34).
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3.6. Podatki o pacientih

O vsakem pacientu bomo zbrali Stevilne podatke. V Prilogi 2 je obrazec za zbiranje podatkov o pacientih
SNPRBO P (stran 32) z navodili za izpolnjevanje (stran 34).

3.7. Podatki o sistemskem protimikrobnem zdravljenju

O pacientih, ki prejemajo sistemsko protimikrobno zdravljenje na dan zbiranja podatkov, ali pacientih,
ki so prejeli kirursko profilakso v 24 urah pred osmo uro zjutraj na dan raziskave, bomo zbrali podatke
o protimikrobnem zdravljenju. V Prilogi 2 je obrazec za zbiranje podatkov o pacientih SNPRBO P (stran
32), ki vkljucuje tudi podatke o protimikrobnem zdravljenju in navodila za izpolnjevanje (stran 38).

3.8. Podatki o bolnisni¢nih okuzbah

Za vse paciente, ki bodo imeli na dan zbiranja podatkov BO (v skladu z definicijami v Prilogi 4 na strani
74) ALl bodo na dan zbiranja podatkov e vedno zdravljeni zaradi BO IN so bili kriteriji za BO izpolnjeni
ob zacetku zdravljenja ali po njem, bomo zbrali podatke o BO. V Prilogi 2 je obrazec za zbiranje
podatkov o pacientih SNPRBO P (stran 32), ki vkljuCuje tudi podatke o BO, mikroorganizmih
povzrociteljih BO in podatke o odpornosti osamljenih mikroorganizmov proti izbranim antibiotikom
oziroma skupini antibiotikov ter navodila za izpolnjevanje (stran 40).

3.9. Zaupnost podatkov

Vse podatke bomo obravnavali zaupno. Identiteta pacientov, vkljuéenih v raziskavo, bo poznana le
osebju v bolnisnicah, kjer bodo pacienti hospitalizirani. Podatki o identiteti pacientov ne bodo
posredovani NIJZ in ne bodo evidentirani v nacionalni bazi podatkov SNPRBO IV. Za namene
preverjanja kakovosti podatkov bomo v komunikaciji osebja NIJZ z osebjem bolniSnic uporabljali
maticne Stevilke pacientov, ki jih uporabljajo v bolnisnicah. Na osnovi mati¢ne Stevilke in datuma
rojstva pacienta osebje na NIJZ ne more dolociti njegove identitete.

NUZ bo vsaki sodelujoci bolnisnici dodelil neponovljivo identifikacijsko Sifro, ki jo bo poznalo le osebje
NlJZ, Koordinacijska skupina SNPRBO IV in osebje bolnidnice. Sifre bolnignic bomo uporabljali pri
pripravi porocil z rezultati SNPRBO IV za posamezne bolnisnice. Skupne rezultate SNPRBO 1V, ki bodo
vkljucevali rezultate vseh sodelujocih bolnisnic, bomo vedno predstavljali brez navedbe identitete
posameznih bolnisnic.

3.10. Cas zbiranja podatkov v bolnisnicah

V bolnisnicah bomo podatke zbirali v maju ali juniju 2023. Na posameznem oddelku morajo podatke
zbrati venem samem dnevu. Celotno obdobje zbiranja podatkov v posamezni bolnisnici ne sme presedi
dveh do treh tednov. Za oddelke, kjer paciente sprejemajo predvsem ob ponedeljkih, priporo¢amo, da
podatke zbirajo kaksen drug delovni dan v tednu.
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3.11. Naloge koordinatorjev zbiranja podatkov v bolnisnicah

Koordinator zbiranja podatkov v bolnisnici (bolnisni¢ni koordinator) je odgovoren za:

organiziranje, koordiniranje in nadziranje zbiranja podatkov v bolnisnici v skladu s protokolom
SNPRBO IV;

kvaliteto zbranih podatkov v bolnisnici;

zagotavljanje varnosti in zaupnosti zbranih podatkov v bolnisnici;

komuniciranje s Koordinacijsko skupino SNPRBO 1V;

pripravo seznama bolniSni¢nih oddelkov, ki vsebuje: imena vseh oddelkov z ustreznimi Siframi, ki
se uporabljajo v bolnisnici, IN ustreznimi Siframi oddelkov v skladu s Sifrantom specialnosti
oddelkov za SNPRBO IV;

organiziranje fotokopiranja in hranjenja vseh zbranih in preverjenih podatkov o bolnisnici (na
obrazcih SNPRBO B1, SNPRBO B2, SNPRBO B3, SNPRBO B4), oddelkih (na obrazcih SNPRBO 0) in
pacientih (na obrazcih SNPRBO P) v bolnisnici;

posiljanje vseh zbranih in preverjenih podatkov o bolnisnici (na obrazcih SNPRBO B1, SNPRBO B2,
SNPRBO B3, SNPRBO B4), oddelkih (na obrazcih SNPRBO O) in pacientih (na obrazcih SNPRBO P)
na NIJZ in vodenje evidence o poslanih obrazcih (fotokopijah) na N1JZ;

sprejem in varno hranjenje precis¢ene baze podatkov za svojo bolnisnico v le-tej;

koordiniranje morebitnih analiz podatkov, interpretacijo rezultatov in pripravo objav za svojo
bolnisnico;

sodelovanje pri objavljanju nacionalnih rezultatov v imenu bolnisnice (zadnji avtor bo vedno
»MreZa SNPRBO [V«).

3.12. Organizacija zbiranja podatkov v bolniSnicah

Odlocitev glede specificnega nacina organiziranja zbiranja podatkov v bolnisnici je v pristojnosti
bolniSnice oziroma bolniSni¢nega koordinatorja zbiranja podatkov. Zbiranje podatkov mora biti
skladno s protokolom SNPRBO V.

Priporo¢amo, da se v skupino, ki bo v posamezni bolnisnici zbirala podatke, vkljuci osebje, ki se v
bolnisnici posveca preprecevanju in obvladovanju BO (zdravnik za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb
(2OBO) in medicinska sestra za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (SOBQ)). Pri zbiranju podatkov na
oddelkih naj bo vklju¢eno tudi osebje, ki zdravi in neguje pacienta.

Priporocen okvirni postopek zbiranja podatkov na posameznem oddelku je:

1.

pridobiti podatke o Sifri oddelka, specialnosti oddelka in specialnosti pacienta/zdravnika na
oddelku;

pridobiti seznam vseh pacientov, ki so bili sprejeti na oddelku do osme ure zjutraj na dan zbiranja
podatkov in preverite, e je bil kateri do zacetka zbiranja podatkov Ze odpuscen ali premescen;
zaprositi oddeléno osebje, da sodeluje pri zbiranju podatkov o posameznih pacientih in ima
pripravljeno vso potrebno medicinsko dokumentacijo;

izpolniti obrazec SNPRBO O;

za vsakega pacienta izpolniti obrazec SNPRBO P;

Ce zapisi v medicinski dokumentaciji niso jasni (npr. o prejemanju protimikrobnih zdravil ali o BO
oziroma znakih in simptomih BO), pridobiti potrebna pojasnila od osebja na oddelku ali drugod
(npr. v lekarni);

po zaklju€ku zbiranja podatkov na oddelku izpolnjene in pregledane obrazce SNPRBO P in obrazec
SNPRBO O predati koordinatorju zbiranja podatkov v bolni$nici ali njegovemu namestniku.
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V bolnisnici (centralno) bodo vse izpolnjene obrazce SNPRBO P dopolnili z ATC5 Siframi za
protimikrobna zdravila, preverili obrazce glede manjkajocih podatkov, morebitnih napak in notranje
skladnosti. Koordinator zbiranja podatkov ali druga pooblas¢ena oseba bo po potrebi pridobila
dodatne informacije in podatke na obrazcih SNPRBO P dopolnila oziroma popravila.

V bolnisnici (centralno) bodo tudi vse izpolnjene obrazce SNPRBO O preverili glede manjkajocih
podatkov, morebitnih napak in notranje skladnosti. Koordinator zbiranja podatkov ali druga
pooblas¢ena oseba bo po potrebi pridobila dodatne informacije in podatke na obrazcih dopolnila
oziroma popravila.

3.13. Izobrazevanje za zbiranje podatkov v bolniSnicah

Po enodnevnem uvodnem sestanku z vsemi bolnisni¢nimi koordinatorji bo Koordinacijska skupina
SNPRBO |V organizirala enodnevna izobraZzevanja za skupine, ki bodo v bolnisnicah zbirale podatke.
Vsa izobraZzevanja bomo izvedli v aprilu ali maju 2023.

Koordinatorji zbiranja podatkov v bolnisnicah bodo pred zacetkom zbiranja podatkov po potrebi
organizirali tudi dodatna izobraZevanja za c¢lane skupin, ki bodo zbirale podatke v bolnisnicah.

3.14. Podpora v ¢asu zbiranja podatkov v bolniSnicah

Na NIJZ bomo v €asu zbiranja podatkov v bolnisnicah organizirali strokovno podporo bolnisni¢nim
koordinatorjem.

Na vprasanja, ki bodo po elektronski posti poslana na naslov snprbo@nijz.si tekom delovnega dne do
12:00 ure, bodo pooblaséeni delavci NIJZ oziroma ¢lani Koordinacijske skupine SNPRBO IV pripravili
odgovore najkasneje do 17:00 ure istega dne. Pooblasceni delavci NIJZ oziroma ¢lani Koordinacijske
skupine SNPRBO IV bodo v ¢asu zbiranja podatkov v bolnisnicah na voljo tudi za pojasnila po telefonu
(031 646 617), in sicer vsak delovnik od 14:00 do 16:00 ure.

3.15. Posiljanje podatkov iz bolniSnic na NJZ

Pred zacetkom zbiranja podatkov v bolniSnicah bodo bolnisni¢ni koordinatorji na e-naslov

snprbo@nijz.si

poslali:

e seznam bolnisni¢nih oddelkov, ki mora vsebovati imena vseh oddelkov z ustreznimi Siframi, ki se
uporabljajo v bolnisnici, IN ustreznimi Siframi oddelkov v skladu s Sifrantom specialnosti
oddelkov v Prilogi 3 (stran 45).

Med zbiranjem podatkov v bolniSnicah (v maju ali juniju 2023) bo bolnisni¢ni koordinator na NIJZ na
naslov

Nacionalni institut za javno zdravje

Trubarjeva 2

1000 Ljubljana

“za SNPRBO IV“

sprotno posiljal:
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e izpolnjene in na nivoju bolniSnice preverjene obrazce SNPRBO P,

e izjave o Stevilu poslanih obrazcev SNPRBO P z navedbo v bolnisnici dolocenih zaporednih stevilk
izpolnjenih obrazcev SNPRBO P,

e izpolnjene in na nivoju bolniSnice preverjene obrazce SNPRBO O in

e izjave o Stevilu poslanih obrazcev SNPRBO O z navedbo v bolniSnici doloc¢enih zaporednih stevilk
izpolnjenih obrazcev SNPRBO O.

Po zaklju¢ku zbiranja podatkov v bolniSnicah bodo bolnisni¢ni koordinatorji na NIJZ poslali:
e izpolnjene in preverjene obrazce SNPRBO B1, B2, B3 in B4.

Pred posiljanjem vseh izpolnjenih obrazcev na NIJZ bodo v bolnisnicah shranili njihove fotokopije.

3.16. Upravljanje s podatki na NlJZ

Na NIJZ bomo poskrbeli za varno hranjenje vseh podatkov v zvezi s SNPRBO IV.

Ob sprejemu izpolnjenih obrazcev SNPRBO P in/ali SNPRBO O bo pooblasceni delavec NIJZ:

e preveril Stevilo prejetih obrazcev SNPRBO P in/ali SNPRBO O in njihove zaporedne stevilke,
e izpolnjene obrazce SNPRBO P in/ali SNPRBO O varno shranil in

e shranil izjave o Stevilu poslanih obrazcev SNPRBO P in/ali SNPRBO O.

Vse na NIJZ prevzete obrazce bomo pregledali glede manjkajo¢ih podatkov, morebitnih napak in
notranje skladnosti. Ce bodo potrebne dopolnitve in dodatna pojasnila, bomo poobla$&eni delavci NIJZ
vzpostavili stik z bolnisni¢nimi koordinatoriji ali v skladu z njihovim pooblastilom z njihovimi sodelavci.

Za zagotavljanje pravilnega racunalniskega vnosa bomo izvedli dvojni vnos vseh podatkov s kontrolami
pravilnega kodiranja, filtriranja in notranje skladnosti podatkov. Neskladnosti pri vnosu bomo preverili
s podatki na obrazcih in popravili v glavni bazi SNPRBO IV.

Po zakljucku elektronskega vnosa in ¢is¢enja podatkov bomo sodelujocim bolniSnicam izrocili zbirke
njihovih podatkov v hranjenje in uporabo.

Nacionalno zbirko podatkov SNPRBO IV bomo hranili na NIJZ vsaj 10 let. Podatki ne bodo dostopni
tretjim osebam brez predhodnega soglasja Koordinacijske skupine SNPRBO IV.

3.17. Posredovanje podatkov ECDC

Za analize v ECDC in objave rezultatov glede opredeljenih ciljev evropske raziskave bo NIJZ v skladu z
navodili ECDC pripravil prirejeno zbirko podatkov SNPRBO IV, v kateri ne bo maticnih Stevilk pacientov
in datumov rojstva ter jo shranil na strezniku N1JZ. ECDC bo lahko dostopal do podatkov SNPRBO IV na
strezniku NIJZ. ECDC bomo seznanili z naso zahtevo, da lahko rezultate analiz objavi le tako, da ne bo
mogoce prepoznati identitete posameznih slovenskih bolnisnic.

3.18. Analiziranje podatkov

Podatke, zbrane v SNPRBO IV, bomo na NIJZ analizirali v skladu z opredeljenimi cilji. Za interpretacijo
rezultatov analiz bo odgovorna Koordinacijska skupina SNPRBO IV.
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Ministrstvo za zdravje, znanstvene organizacije in posamezni raziskovalci bodo lahko predlagali
dodatne analize. Odlocitve o dodatnih analizah bo sprejela Koordinacijska skupina SNPRBO IV.

3.19. Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko

Prosnja za soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko k zbiranju anonimnih podatkov o
bolniSni¢nih okuzbah v okviru nacionalne mreze za epidemiolosko spremljanje bolniSni¢nih okuzb
(MESBO) in soglasje (3t. 68/04/08 z dne 15. 4. 2008) sta v Prilogi 5 (stran 105).

4. KOORDINACIJA IN MREZA SNPRBO IV

4.1. Koordinacija na NlJZ

Za koordinacijo SNPRBO IV je odgovoren NIJZ oziroma odgovorna raziskovalka na NIJZ v sodelovanju s
¢lani Koordinacijske skupine SNPRBO 1V, zaposlenimi na NIJZ.

Koordinacija SNPRBO IV na NIJZ obsega:

e pripravo osnutka protokola SNPRBO 1V,

e koordiniranje priprave in izvedbe SNPRBO IV,

e koordiniranje dela Koordinacijske skupine SNPRBO 1V,
komunikacijo s ¢lani mreze SNPRBO 1V,
koordinacijo sestankov mreze SNPRBO 1V,
upravljanje z nacionalno bazo podatkov SNPRBO 1V,
e pripravo bolnisni¢nih zbirk podatkov iz SNPRBO 1V,
e analize podatkov, zbranih v SNPRBO 1V,

e pripravo porocCil z rezultati SNPRBO IV,

e pripravo prirejene baze podatkov SNPRBO IV,

e komunikacijo z ECDC v zvezi s SNPRBO IV.

4.2. Koordinacijska skupina SNPRBO IV

Koordinacijska skupina SNPRBO |V deluje pri NIJZ. Vodi jo odgovorna raziskovalka (vodja projekta).
Skupina je sestavljena iz raziskovalcev NIJZ in raziskovalcev iz Klinike za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja UKC Ljubljana, ki sodelujejo v ciljnem raziskovalnem projektu (V3-2292). Koordinacijska skupina
SNPRBO |V je odgovorna za:

e pripravo protokola SNPRBO 1V,

e organizacijo sestankov koordinatorjev zbiranja podatkov v bolnisnicah,

e organizacijo izobraZevanja skupin, ki bodo zbirale podatke v bolni$nicah,

e organizacijo podpore koordinatorjem zbiranja podatkov v bolnisnicah v ¢asu zbiranja podatkov,

e interpretacijo rezultatov analiz SNPRBO 1V,

e objavo nacionalnih rezultatov SNPRBO IV.
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4.3. Mreza SNPRBO IV

Mreza SNPRBO |V deluje na NIJZ. Sestavljena je iz ¢lanov Koordinacijske skupine SNPRBO IV in
koordinatorjev zbiranja podatkov v bolnisnicah. Naloge Koordinacijske skupine SNPRBO IV so
navedene pod tocko 4.2. in naloge koordinatorjev zbiranja podatkov v bolnisnicah pod tocko 3.11.
Seznam ¢lanov mreZze SNPRBO IV je v Prilogi 6 (stran 111).

5. OBJAVUANIE REZULTATOV

5.1. Nacionalna porocila in objave

Rezultate SNPRBO IV bomo objavili brez navedbe identitete posameznih bolnisnic.

Rezultate SNPRBO IV bomo posredovali Ministrstvu za zdravje (MZ), Javni agenciji za raziskovalno
dejavnost in Nacionalni komisiji za obvladovanje in preprecevanje bolnisni¢nih okuzb pri MZ.

Na NIJZ bomo ¢lani Koordinacijske skupine SNPRBO IV pripravili objave z rezultati SNPRBO IV v obliki

znanstvenih ¢lankov. Avtorji bomo vsi ¢lani Koordinacijske skupine in mreza SNPRBO IV (glej Prilogo 6,
stran 111).

5.2. Bolnisni¢na porocila in objave

Na NIZ bomo pripravili porocila z rezultati za posamezne bolniSnice in jih poslali bolnisni¢nim
koordinatorjem, da jih bodo lahko primerjali z rezultati SNPRBO IV.

Sodelujoce bolnisnice bodo lahko objavile rezultate raziskave za svojo bolnisnico v skladu s svojo
politiko objavljanja, vendar ne pred prvo objavo nacionalnih rezultatov SNPRBO IV.

10
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Sodelujoce bolnisnice

Bolnisnica TopolSica
TopolSica 64, 3326 Topolsica
tel.: 03 898 77 00; e-naslov: info@boltop.si

BolniSnica za ginekologijo in porodniStvo Kranj
Kidri¢eva cesta 38a, 4000 Kranj
tel.: 04 208 28 00; e-naslov: tajnistvo@bgp-kranj.si

BolniSnica za Zenske bolezni in porodniStvo Postojna
Precna ulica 4, 6230 Postojna
tel.: 05 700 07 20; e-naslov: info@bolnisnica-po.si

Diagnosticni center Bled
Pod skalo 4, 4260 Bled
tel.: 04 579 80 00; e-naslov: info@dc-bled.si

Kirurski sanatorij Rozna dolina
RozZna dolina cesta 1V/45, 1000 Ljubljana
tel.: 01 477 94 00; e-naslov: info@ksrd.si

Mednarodni center za kardiovaskularne bolezni — MC Medicor
Polje 40, 6310 Izola
tel.: 05 662 55 15; e-naslov: mcmedicor@mcmedicor.si

Onkoloski institut Ljubljana
Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana
tel.: 08 02 900; e-naslov: info@onko-i.si

Ortopedska bolniSnica Valdoltra
Jadranska cesta 31, 6280 Ankaran
tel.: 05 669 61 00; e-naslov: valdoltra@ob-valdoltra.si

Splosna bolnisnica Brezice
Cerneldeva cesta 15, 8250 Brezice
tel.: 07 466 81 00; e-naslov: info@sb-brezice.si

Splosna bolnisnica Celje
Oblakova ulica 5, 3000 Celje
tel.: 03 423 30 00; e-naslov: info@sb-celje.si

Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A, 5290 Sempeter pri Gorici
tel.: 05 330 10 00; e-naslov: tajnistvo@bolnisnica-go.si

Splosna bolnisnica Izola
Polje 40, 6310 Izola-Isola
tel.: 05 660 60 00; e-naslov: info@sb-izola.si

PRILOGA 1
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Splosna bolnisnica Jesenice
Cesta Marsala Tita 112, 4270 Jesenice
tel.: 04 586 80 00; e-naslov: info@sb-je.si

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca Ptuj
Potréeva cesta 23, 2250 Ptuj
tel.: 02 749 14 00; e-naslov: tajnistvo@sb-ptuj.si

Splosna bolniSnica Murska Sobota
Raki¢an, Ulica dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota
tel.: 02 512 31 00; e-naslov: info@sb-ms.si

Splosna bolnisnica Novo mesto
Smihelska cesta 1, 8000 Novo Mesto
tel.: 07 391 61 00; e-naslov: tajnistvo@sb-nm.si

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec
Gosposvetska cesta 1, 2380 Slovenj Gradec
tel.: 02 882 34 00; e-naslov: info@sb-sg.si

Splosna bolnisnica Trbovlje
Rudarska cesta 9, 1420 Trbovlje
tel.: 03 565 25 00; e-naslov: info@sb-trbovlje.si

Univerzitetni klinicni center Ljubljana
Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana
tel.: 01 522 50 50; e-naslov: gp.ukc@kclj.si

Univerzitetni klini¢ni center Maribor
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor
tel.: 02 321 10 00; e-naslov: gpisarna@ukc-mb.si

Univerzitetna klinika za pljucne bolezni in alergijo Golnik
Golnik 36, 4204 Golnik
tel.: 04 256 91 00; e-naslov: tajnistvo@klinika-golnik.si
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PRILOGA 2

Obrazci in navodila za izpolnjevanje

Obrazec SNPRBO B1 (podatki 0 bolniSNici) ......ccceeceeeviiieiiieccies e 14
Navodila za izpolnjevanje obrazca SNPRBO Bl .....ccccuvvviiiiiiiieeiiiieieeesiiieeeessiee e e 15
Obrazec SNPRBO B2 (podatki 0 bolniSNicCi) ......cceeeceeiiieeiiiiecciee e 19
Navodila za izpolnjevanje obrazca SNPRBO B2 ......ccvveviiiiiieiiiniiecec e sieee e 20
Obrazec SNPRBO B3 (podatki 0 bolniSNicCi) ......cceeecveeeiieeiiiiecciee e 23
Navodila za izpolnjevanje obrazca SNPRBO B3 .......c.uvviieiiiiiiie et e 24
Obrazec SNPRBO B4 (podatki 0 bolniSNiCi) .....ccoccvveeiieiiiieeicieee e 26
Navodila za izpolnjevanje obrazca SNPRBO B4 ..........oovveeiiiiieiecieeee et 27
Obrazec SNPRBO O (podatki 0 oddelkih) .......ccccviiiiiciiiiiiee e 29
Navodila za izpolnjevanje obrazca SNPRBO O ........ccocciiiiiiciieiee et eevee e 30
Obrazec SNPRBO P (podatki 0 PACIENTU) ...ccuveeevieeiiieeciie ettt ettt e e 32
Navodila za izpolnjevanje obrazca SNPRBO P ........oveviiiiiiiiieciieee e 34
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PODATKI O BOLNISNICI

SNPRBO B1

Sifra bolni$nice:

Datuma zacetka in konca raziskave: od: / / do: / /

Velikost bolnisnice (skupno Stevilo postelj):

Stevilo postelj za akutno oskrbo:

Stevilo postelj v enotah intenzivnega zdravljenja:

Izkljucitev nekaterih oddelkov: Ne

Skupno stevilo postelj na vkljué¢enih oddelkih: | |

Skupno stevilo pacientov, vkljuéenih v raziskavo: | |

I:I Primarna I:I Sekundarna |:| Terciarna

I:'Specializirana, navedite:

I:I Javno

I:I Privatno, profitno I:I Drugo/neznano

Tip bolnidnice:

Lastnistvo bolnisnice: |:| Privatno, ne-profitno

Opombe:

Da Ce da, navedite izklju¢ene oddelke:

Stevilo Leto Podatki veljajo za
podatkov | bolniSni¢ne oddelke *

Stevilo odpustov (ali sprejemov)/leto vkljuéene vse
Stevilo bolnisko oskrbnih dni/leto vkljucene vse
Poraba alkoholnih razkuzil za roke v litrih/leto vkljucene vse
Stevilo opazovanih priloZnosti za izvajanje higiene Vkljugene vse
rok/leto
Stevilo setov hemokultur/leto vkljucene vse
Stevilo preiskav vzorcev blata na C.difficile/leto vkljucene vse
Stevilo SOBO, zaposlenih za polni delovni ¢as vkljucene vse
Stevilo ZOBO, zaposlenih za polni delovni ¢as vkljucene vse
Stevilo svetovalcev za nadzorovano rabo protimikrobnih -

. . . L vkljucene vse
zdravil, zaposlenih za polni delovni ¢as
Stevilo primerov covida-19 v bolni$nici v letu 2022 2022
Stevilo bolnisni¢nih izbruhov covida-19 v letu 2022 2022
Stevilo primerov covida-19 v bolni$nici na zadnji dan
zbiranja podatkov
Stevilo primerov covida-19 v enotah intenzivnega
zdravljenja na zadnji dan zbiranja podatkov
Precepljenost zdravstvenih delavcev proti covidu-19 (%)
Precepljenost zdravstvenih delavcev proti gripi v zadnji 2022/2023

sezoni gripe (%)

Stevilo izolacijskih sob za aerogeno izolacijo

* Ce so podatki navedeni samo za v raziskavo vklju¢ene oddelke, obkroZite »vkljuéene«, &e so podatki navedeni za celotno bolniénico,
obkrozite »vse«. Ce so bili v raziskavo vkljugeni vsi oddelki bolni$nice in podatki veljajo za vse oddelke, obkroZite »vkljuéene« in »vse«.

Opombe:

14
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NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCA SNPRBO B1

e Sifra bolninice
Navedite (z Zigom odtisnite) Sifro bolnisnice, ki jo je dolocil NIJZ.
e Datuma zacetka in konca raziskave
Navedite datum zacetka in datum zakljucka raziskave (zbiranja podatkov) v bolnisnici. Datum
zakljucka raziskave je datum, ko so bili zbrani podatki na zadnjem oddelku.
e Velikost bolnisnice (skupno stevilo postelj)
Navedite skupno Stevilo vseh bolniskih postelj v bolnisnici. Izkljucite Stevilo bolniskih postelj, ki se
uporabljajo izklju¢no za dnevno bolnisnico.
e Stevilo postelj za akutno oskrbo
Navedite Stevilo postelj za akutno oskrbo v bolnisnici.
e Stevilo postelj v enotah intenzivnega zdravljenja
Navedite Stevilo postelj za intenzivno zdravljenje.
Ce nimate enote za intenzivno zdravljenje, vpisite 0.
e lzkljucitev nekaterih oddelkov
Ce ste nekatere oddelke izkljucili iz raziskave, oznacite odgovor »Da« in navedite izkljuéene
oddelke.
e Skupno Stevilo postelj na vklju¢enih oddelkih
Navedite Stevilo postelj na vseh oddelkih, ki so bili vklju¢eni v raziskavo.
e Skupno stevilo pacientov, vklju¢enih v raziskavo
Navedite Stevilo vseh pacientov iz vseh oddelkov, ki so bili vkljuceni v raziskavo.
e Tip bolnisnice
Navedite tip bolniSnice v skladu s spodnjim Sifrantom:
a. Primarna raven:
- Pogosto se nanasa na ‘okrozno bolnisnico’ ali ‘primarno raven napotitve’.
- Malo specialnosti (predvsem oddelki za interno medicino, porodnistvo-ginekologijo,
pediatrijo, splosno kirurgijo).
- Omejene laboratorijske storitve za splo3ne in ne za specializirane preiskave.
- Pogosto ustreza splosni bolnisnici, v kateri se ne poucuje.
b. Sekundarna raven:
- Pogosto se nanasa na ‘podrocno bolnisnico’.
- Visoko specializirana bolnisnica s 5 do 10 kliniénimi specialnostmi, kot je hematologija,
onkologija, nefrologija, enota intenzivnega zdravljenja.
- Sprejema nekatere napotitve iz bolniSnic primarne ravni.
- Pogosto ustreza splosni bolnisnici, kjer se tudi poucuje.
c. Terciarna raven:
- Pogosto se nanasa na ‘centralno’, ‘regionalno’ ali ‘terciarno’ bolnisnico.
- Visoko specializirano osebje in tehni¢na oprema (enota intenzivnega zdravljenja,
hematologija, transplantacija, kardio-torakalna kirurgija, nevrokirurgija).
- Klini¢ne storitve so visoko specializirane.
- Specializirane enote za slikovno diagnostiko.
- Zagotavlja regionalne storitve in redno sprejema napotitve iz ostalih (primarnih in
sekundarnih) bolnisnic.
- Pogosto ustreza univerzitetni bolnisnici.
d. Specializirana bolnisnica:
- Posamezna klini¢na specializacija, morda s subspecializacijami.
- Visoko specializirano osebje in tehni¢na oprema.
- Navedite npr.: pediatri¢na bolnisnica, bolnisnica za infekcijske bolezni.

e LastniStvo bolniSnice
Navedite lastnistvo bolnisnice, kot so ga opredelili v regijski pisarni Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) za Evropo, Eurostat-u ter Organizaciji za gospodarsko sodelovanje in razvoj:
- Javno: bolniSnice so v lasti drzave ali jih upravlja enota drzavne uprave ali javna druzba.

15



Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO 1V), 2023

- Zasebno, neprofitno: bolnisnice, ki so pravne ali druzbene entitete, ustvarjene z namenom
za proizvodnjo blaga in storitev, katerih status ne dovoljuje, da bi bile vir dohodka, dobicka
ali drugih oblik financnih koristi za ustanovitelje, ki jih nadzorujejo ali financirajo.

- Zasebno, profitno: bolni$nice, ki so pravne entitete, ustanovljene z namenom proizvodnje
blaga in storitev in so sposobne ustvarjati dobicek ali druge oblike financnih koristi za svoje
lastnike.

- Drugo/neznano: lastnistvo bolnisnice ne more biti opredeljeno kot eno izmed zgoraj
navedenih kategorij, ali lastnistvo bolniSnice ni znano.

Stevilo odpustov (ali sprejemov)/leto

Navedite Stevilo odpustov (in obkroZite »odpustov«), najbolje za preteklo leto.

Ce nimate podatka o Stevilu odpustov, navedite podatek o $tevilu sprejemov (in obkrozite
»sprejemov«), najbolje za preteklo leto.

V naslednjem stolpcu (»Leto podatkov«) navedite leto, za katerega velja podatek.

V primeru, da v raziskavo niste vkljucili vseh oddelkov, navedite Stevilo odpustov (ali sprejemov)
na leto samo za tiste oddelke, ki ste jih vkljudili v raziskavo in v stolpcu »Podatki veljajo za
bolnisni¢ne oddelke« obkrozite »vkljuéene«.

Ce nimate tega podatka, navedite podatek za celotno bolni$nico in v stolpcu »Podatki veljajo za
bolnisniéne oddelke« obkroZite »vse«.

Ce ste v raziskavo vkljuéili vse oddelke bolnignice in podatki veljajo za celotno bolnignico, v stolpcu
»Podatki veljajo za bolnisni¢ne oddelke« obkroZite »vkljuéene« IN »vse«.

Stevilo bolnisko oskrbnih dni/leto

Navedite Stevilo bolnisko oskrbnih dni na leto, najbolje za preteklo leto.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek, in v naslednjem obkroZite
»vkljucene« ali »vse« ali oboje, podobno kot za Stevilo odpustov ali sprejemov na leto.

Poraba alkoholnih razkuzil za roke v litrih/leto

Navedite skupno porabo v litrih, najbolje za preteklo leto, za vse oddelke, ki ste jih vkljucili v
raziskavo. Ce nimate podatka samo za oddelke, ki ste jih vkljucili v raziskavo, navedite podatek za
celotno bolnisnico. Podatek obicajno posreduje bolnisni¢na lekarna ali pa se jih pridobi iz
oddel¢nih zapisov.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek, in v naslednjem obkroZite
»vkljucene« ali »vse« ali oboje, podobno kot prej.

Stevilo opazovanih priloznosti za izvajanje higiene rok/leto

Navedite Stevilo opazovanih priloZnosti za izvajanje higiene rok v prejsSnjem letu (ali za zadnje leto,
za katero imate podatke). Porocajte skupno Stevilo opazovanih priloZnosti za higieno rok in ne
Stevilo dejansko izvedenega izvajanja higiene rok skladno s priporocili.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek, in v naslednjem stolpcu obkroZzite
»vklju€ene« ali »vse« ali oboje, podobno kot prej.

Stevilo setov hemokultur/leto

Navedite Stevilo setov hemokultur, odvzetih in mikrobiolosko pregledanih, pri hospitaliziranih
pacientih v bolniSnici v enem letu. Posredujte podatke za preteklo leto ali najnovejSe razpoloZljive
podatke. Ce $tevilo setov ni znano, ga ocenite tako, da $tevilo vseh hemokulturnih steklenick delite
z obic¢ajnim stevilom hemokulturnih steklenic¢k za en odvzem pri pacientu (najpogosteje sta to dve
steklenicki - aerobna in anaerobna, lahko pa tudi e dodatna za glive ali kaj posebnega). Steje se
vse odvzete hemokulturne sete pri pacientu, ne Stevilo pacientov, pri katerih je bil odvzet eden ali
vet setov hemokultur. Steje se vse hemokulturne sete, ki jih je mikrobioloski laboratorij, ki dela
preiskave za bolnisnico, prejel in inkubiral. V bolniSnicah, ki v mikrobioloski laboratorij posiljajo le
pozitivne steklenicke, je seveda treba Steti vse odvzete in tudi v bolniSnici inkubirane sete
hemokultur.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek, in v naslednjem obkroZite
»vkljuCene« ali »vse« ali oboje, podobno kot prej.
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Stevilo preiskav vzorcev blata na C. difficile/leto

Navedite Stevilo vzorcev blata, pregledanih na okuzbo z bakterijo C. difficile, na leto. Navedite
podatke za zadnje leto ali najnovejSe razpoloiljive podatke. Prestejte vse dejansko pregledane
vzorce blata v laboratoriju, ne Stevila pacientov, ki so imeli pregledan vsaj en vzorec blata.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek, in v naslednjem stolpcu obkrozite
»vkljucene« ali »vse« ali oboje, podobno kot prej.

Stevilo SOBO, zaposlenih za poln delovni ¢as

Navedite skupno stevilo medicinskih sester za obvladovanje BO, zaposlenih za polni delovni ¢as,
najbolje za tekoce leto.

Definicija SOBO za namene SNPRBO 1V je skladna z opravljanjem nalog, navedenih v Pravilniku za
pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.

Npr.: V bolnisnici sta zaposleni dve SOBO, prva opravlja naloge navedene v Pravilniku za pripravo
in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb 50% delovnega ¢asa in
druga 75% delovnega ¢asa. V tem primeru je SOBO, zaposlenih za poln delovni ¢as, 1,25.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek, in v naslednjem stolpcu obkrozite
»vklju€ene« ali »vse« ali oboje, podobno kot prej.

Stevilo ZOBO, zaposlenih za poln delovni ¢as

Navedite skupno Stevilo zdravnikov za obvladovanje BO, zaposlenih za polni delovni ¢as, najbolje
za tekoce leto.

Definicija ZOBO za namene SNPRBO 1V je skladna z opravljanjem nalog, navedenih v Pravilniku za
pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek, in v naslednjem stolpcu obkrozite
»vklju€ene« ali »vse« ali oboje, podobno kot prej.

Stevilo svetovalcev za nadzorovano rabo protimikrobnih zdravil, zaposlenih za polni delovni ¢as
Navedite skupno Stevilo svetovalcev za nadzorovano rabo protimikrobnih zdravil, zaposlenih za
polni delovni ¢as, najbolje za tekoce leto.

Polni delovni ¢as svetovalca (ali farmacevta) za rabo protimikrobnih zdravil se nanasa na svetovalca
(ali farmacevta), ki je zaposlen v bolnisnici in je posebej plac¢an za naloge na tem podrocju (npr.
aktivnosti v zvezi s svetovanjem za nadzorovano rabo protimikrobnih zdravil in nadzorom uporabe
protimikrobnih zdravil so sestavni del opisa nalog delovnega mesta). Ne gre za Cas leCecega
zdravnika, ki ga nameni za aktivnosti za zagotavljanje nadzorovane rabe protimikrobnih zdravil
(npr. pregled po predpisu; v angl.: post-prescription review) kot del vsakdanje prakse. V primeru,
da je svetovanje za nadzorovano rabo protimikrobnih zdravil del opisa delovnega mesta ali dnevnih
aktivnosti ZOBO, je potrebno ocenjeni deleZ delovnega ¢asa, porabljen za aktivnosti svetovanja za
nadzorovano rabo protimikrobnih zdravil, odsteti od polnega delovnega ¢asa ZOBO. Te aktivnosti
se porocajo loceno.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek, in v naslednjem stolpcu obkroZzite
»vkljucene« ali »vse« ali oboje, podobno kot prej.

Stevilo primerov covida-19 v bolnisnici v letu 2022

Navedite skupno Stevilo primerov covida-19 v bolnisnici v letu 2022, tj. stevilo hospitaliziranih
primerov, pri katerih se je obolenje pojavilo bodisi izven bolnisnice bodisi v bolni$nici.

Stevilo bolnidniénih izbruhov covida-19 v letu 2022

Navedite skupno stevilo izbruhov ali Stevilo skupkov primerov (klastrov) covida-19 v bolnisnici v
letu 2022. Definicija skupka je: vsaj dva potrjena primera covida-19 med bolniki in/ali
zdravstvenimi delavci, povezana z zdravstveno oskrbo v ¢asu in prostoru. Ce podatek glede na
predlagano definicijo ni na voljo, navedite stevilo skupkov/izbruhov glede na definicijo, ki ste jo
uporabili. Uporabljeno definicijo navedite v opombah.

Stevilo primerov covida-19 v bolnisnici na zadnji dan zbiranja podatkov

Navedite Stevilo primerov covida-19 v bolnisnici, tj. Stevilo hospitaliziranih primerov na zadnji dan
zbiranja podatkov za raziskavo, pri katerih se je obolenje pojavilo bodisi izven bolnisnice bodisi v
bolnisnici.
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Stevilo primerov covida-19 v enotah intenzivnega zdravljenja na zadnji dan zbiranja podatkov
Navedite Stevilo primerov covida-19 v enotah intenzivnega zdravljenja na zadnji dan zbiranja
podatkov.

Precepljenost zdravstvenih delavcev proti covidu-19 (%)

Navedite odstotek zdravstvenih delavcev, ki so osnovno (polno) cepljeni proti covidu-19 na zadnji
dan zbiranja podatkov.

Precepljenost zdravstvenih delavcev proti gripi (%)

Navedite odstotek zdravstevnih delavceyv, ki so bili cepljeni proti gripi v sezoni 2022/2023.

Stevilo izolacijskih sob za aerogeno izolacijo:

Navedite Stevilo izolacijskih sob za aerogeno izolacijo.

Izolacijska soba za aerogeno izolacijo je bolniska soba z negativnim tlakom in predprostorom.
Opombe: Vpisite morebitne opombe.
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PODATKI O BOLNISNICI

SNPRBO B2

Sifra bolni$nice:

Datuma zacetka in konca raziskave: od: / / do: / /

Program preprecevanja in obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb:

Imate letni nacrt preprecevanja in obvladovanja BO, ki ga je odobril direktor?

I:' Da I:'Ne

Imate letno porocilo preprecevanja in obvladovanja BO, ki ga je odobril direktor?

[0 e
Sodelovanje v mrezi epidemioloskega spremljanja BO:
Ali je vasa bolnisnica v preteklem letu sodelovala pri epidemioloskem spremljanju:

I:I OKR I:I BOVEIZ I:I okuzb s C. difficile I:' AMR (EARS-Net)

|:| uporabe protimikrobnih zdravil I:' Drugo, navedite:

Mikrobiologija/diagnostiéne preiskave:

Ali lahko zdravniki med vikendom zahtevajo redne mikrobioloske preiskave in dobijo tudi
rezultate?

Klini¢ni testi: Sobota Nedelja
Nadzorne kuZnine: Sobota Nedelja
Preventiva covida-19:

Ali v bolnisnici trenutno velja ukrep nosenja mask?

O Ne O Da, le pri redni oskrbi bolnikov O Da, pri redni oskrbi bolnikov in v vseh
skupnih prostorih (npr. zdravniskih sobah)

OKR- okuzbe kirurske rane, BO- bolnisni¢ne okuzbe, EIZ- enota intenzivnega zdravljenja, AMR- odpornost

mikrobov proti protimikrobnim zdravilom

Opombe:

S krizcem oznadite trenutno stopnjo avtomatizacije spremljanja BO (moZen le 1 odgovor za posamezno vrstico):

Vir podatkov:

DAB=da, v celotni bolni$nici,
DAO=da, na nekaterih oddelkih,

NE=ne obstajajo,
NEZ=neznano

V celoti | Avtomatiziran | Pol- V celoti Brugo Se ne
ro¢no imenovalec avtomatizirano | avtomatizirano g izvaja
Okuzbe kirurske rane
Okuzbe krvi
Okuzbe krvi, povezane z osrednjim
Zilnim katetrom
Okuzbe secil, povezane z urinskim
katetrom
Plju¢nice
Pljucnice, povezane z
intubacijo/ventilacijo
Okuzbe s C. difficile
lzvedljivost avtomatiziranega spremljanja BO (navedite ustrezno $ifro):
Il podatki abstaiai Ali so podatki
A_' _pol atkio Stajéjov 5 strukturirani in jasno
digitalnem (pod)sistemu? definirani?

(DA, NE, NEZ=neznano)

Izpolnite le v primeru, da ste
v prvem stolpcu navedli DAB
ali DAO.

Kirurski postopki: Sifra posega, datum posega

Datuma sprejema in odpusta v bolnidnico/iz bolni$nice

Datuma sprejema in odpusta na oddelek/iz oddelka

Uporaba osrednjih Zilnih katetrov: datuma
vstavitve/odstranitve, tip Zilnega katetra

zacetka in konca

Uporaba mehanske ventilacije ali intubacije: datuma

Uporaba urinskih katetrov: datum vstavitve/odstranitve

vrsta vzorca

Rezultati mikrobioloskih kultur: rezultat, datum odvzema,

zacetka in konca

Predpisana protimikrobna zdravila: ATC Sifra, datuma

ATC — Anatomsko-terapevtsko-kemijska klasifikacja zdravil
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NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCA SNPRBO B2

e Sifra bolninice
Navedite (z Zigom odtisnite) Sifro bolnisnice, ki jo je dolocil NIJZ.

e Datuma zacetka in konca raziskave
Navedite datum zacetka in datum zakljucka raziskave (zbiranja podatkov) v bolnisnici. Datum
zakljucka raziskave je datum, ko so bili zbrani podatki na zadnjem oddelku.

e Program preprecevanja in obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb

- Imate letni nacrt preprecevanja in obvladovanja BO, ki ga je odobril direktor?

V skladu z naso zakonodajo je za to odgovoren strokovni direktor. V primeru, da je letni
nacrt preprecevanja in obvladovanja BO odobril kdo drug, navedite kdo v polju »Opombex«.
Oznacite kvadratek pred »Da« ali pred »Ne«.
- Imate letno porocilo preprecevanja in obvladovanja BO, ki ga je odobril direktor?
Ali ima vasa bolnisnica letno porocilo preprecevanja in obvladovanja BO, ki ga je odobril
direktor?
V skladu z naso zakonodajo je za to odgovoren strokovni direktor. V primeru, da je letno
porocilo preprecevanja in obvladovanja BO odobril kdo drug, navedite kdo v polju
»Opombex.
Oznacite kvadratek pred »Da« ali pred »Ne«.
e Sodelovanje v mrezi epidemioloskega spremljanja BO
Ali je vasa bolnisSnica v preteklem letu sodelovala pri epidemioloskem spremljanju:
Spremljanje BO, protimikrobne odpornosti ali uporabe protimikrobnih zdravil v bolnisnici brez
porocanja podatkov v nacionalne mreZe ali nacionalne koordinacijske centre ne zadostuje.
Oznacite vse ustrezne kvadratke, Ce je vasa bolniSnica sodelovala pri razliénih vrstah
epidemioloskega spremljanja BO:

- okuzb kirurskih ran (OKR),

- BOv enotah intenzivnega zdravljenja (EIZ) (glej definicijo EIZ spodaj),

- okuzb z bakterijo Clostridioides difficile,

- AMR v skladu s protokolom EARS-Net (epidemiolosko spremljanje invazivnih izolatov
S.pneumoniae, S.aureus, Enterococcus spp., E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa in/ali
A.baumanii),

- uporabe protimikrobnih zdravil v bolnisnici (spremljanje na nivoju 5-stopenjske ATC
klasifikacije in definiranih dnevnih odmerkov (DDD) na 1000 bolnisko oskrbnih dni (BOD))

- drugo, navedite: drugi moduli spremljanja BO ali protimikrobne odpornosti (nacionalni ali
regijski protokoli spremljanja BO ali protimikrobne odpornosti, za katere ni
evropskih/ECDC protokolov).

e Mikrobiologija/diagnosti¢ne preiskave
Ali lahko zdravniki med vikendom zahtevajo redne mikrobioloske preiskave in dobijo tudi
rezultate?
Oznacite odgovore za klinicne teste in nadzorne kuZnine, posebej za soboto in za nedeljo.
Gre za prejetje rezultatov v enakem casu, kot je to med delovnim tednom.

e Ukrep noSenja mask v okviru preventive covida-19
Oznacite, ali v bolnidnici trenutno velja ukrep splosnega nosenja mask. Splosno noSenje mask se v
tem kontekstu nanasa na obvezno nosSenje kirurskih mask ali mask FFP-2/FFP-3 v bolnisnici med
aktivnostmi, ki ne vkljucujejo oskrbe bolnikov s covid-19, in sicer:

- Ne: ni ukrepa sploSnega nosenja mask, obrazne maske so zahtevane le med oskrbo
bolnikov s covid-19 in drugje, kjer je priporocljiva uporaba obraznih mask;

- Da, le pri redni oskrbi bolnikov: zdravstveni delavci morajo nositi obrazne maske pri vsaki
redni oskrbi bolnikov, tj. pri vseh stikih z bolniki, ne pa v drugih prostorih bolnisnice;
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- Da, priredni oskrbi bolnikov in v vseh skupnih prostorih (npr. zdravniskih sobah): vse osebe
(osebje, bolniki, obiskovalci, ponudniki storitev in drugi) morajo masko nositi ves ¢as, razen
pri jedi ali pitju.

e Trenutna stopnja avtomatizacije spremljanja BO
Oznacite, v koliksni meri je v vasi bolnisnici avtomatizirano spremljanje vsake od navedenih BO:

-V celoti rocno: V celoti ne-avtomatizirano spremljanje BO. Izbira bolnikov, ki jih je
potrebno vkljuditi v spremljanje (npr. na podlagi uporabe medicinskih pripomockov ali
postopkov), in prepoznavanje BO se izvaja z rocnim pregledovanjem medicinske
dokumentacije.

- Avtomatiziran imenovalec: Vkljucevanje bolnikov (bolnisko oskrbnih dni) ali postopkov v
spremljanje BO je avtomatizirano na podlagi pravil, npr. ob sprejemu na doloéen oddelek,
ob kirurskem postopku ali ob uporabi invazivnih medicinskih pripomockov (npr. osrednji
#ilni kateter (OZK)). Ti podatki so v elektronski obliki kot imenovalci avtomati¢no vkljuéeni
v podatkovno zbirko za spremljanje BO. Prepoznavanje BO pri tako vkljucenih bolnikih se
nato izvede z ro¢nim pregledovanjem medicinske dokumentacije.

- Pol-avtomatizirano: Avtomatizirano vkljucevanje bolnikov v spremljanje BO je enako kot
pri avtomatiziranem imenovalcu. Poleg tega je tudi avtomatizirano prepoznavanje
bolnikov z veliko verjetnostjo BO na podlagi podatkov iz elektronske medicinske
dokumentacije. Ti podatki so v elektronski obliki avtomati¢no vkljuceni v podatkovno
zbirko za spremljanje BO. Dejansko prisotnost BO pri oznacenih bolnikih se potrdi z ro¢nim
pregledovanjem medicinske dokumentacije.

-V celoti avtomatizirano: Avtomatizirano vklju¢evanje bolnikov v spremljanje BO je enako
kot pri avtomatiziranem imenovalcu in v celoti je avtomatizirano prepoznavanje BO na
podlagi podatkov iz elektronske medicinske dokumentacije. Ti podatki so v elektronski
obliki avtomati¢no vkljuceni v podatkovno zbirko za spremljanje BO.

- Drugo: Elektronske zbirke podatkov se uporabljajo za izbor bolnikov, vklju¢enih v
spremljanje ali/in za izbor bolnikov, pri katerih je potrebna potrditev prisotnosti BO z
rocnim pregledovanjem medicinske dokumentacije. Avtomatizirane neposredne povezave
z elektronsko zbirko podatkov za namen spremljanja BO ni.

- Se neizvaja: Spremljanje te skupine BO se v bolnisnici ne izvaja.

Upostevajte, da se izraz "avtomatizacija" nanasa na postopek izbire imenovalca in prepoznavanja
BO (Stevca), ne na elektronsko povezovanje podatkov o bolnikih, vkljucenih v spremljanje (npr.
starost, ASA klasifikacija in razred kontaminacije rane pri spremljanju okuzb kirurske rane).

Trenutno stopnjo avtomatizacije spremljanja BO v skladu z zgornjim Sifrantom navedite za
naslednje skupine BO:

- Okuzbe kirurske rane (za eno ali vec operacij),

- Okuzbe krvi,

- Okuzbe krvi, povezane z OZK (BSI-CVC ali CRI3-CVC ali okuzbe krvi ob prisotnosti OZK (v
angl.: central line-associated bloodstream infection — CLABSI) v skladu z definicijo
ameriskega Centra za nadzor bolezni (v angl.: Centers for disease control and prevention—
CDC) oziroma v skladu z definicijo ameriske Nacionalne mreZe za varnost zdravstvene
oskrbe (v angl.: National Healthcare Safety Network — NHSN). CLABSI so okuzbe krvi, kjer
je bil OZK prisoten v 48 urah pred nastopom primarne okuzbe krvi),

- Okuzbe secil, povezane z urinskim katetrom,

- Pljuénice,

- Pljucnice, povezane z intubacijo ali ventilacijo (plju¢nica, povezana z intubacijo, je
definirana kot pljucnica, pri kateri je bila invazivna respiratorna naprava prisotna (tudi
obcasno) v 48 urah pred nastopom okuzbe),

- OkuZbe s Clostridoides difficile.

e lzvedljivost avtomatiziranega spremljanja BO
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Opredelite izvedljivost avtomatiziranega spremljanja BO, tj. pridobivanja potrebnih podatkov iz
elektronske zdravstvene dokumentacije v strukturirani in po moZnosti tudi interoperabilni obliki,
za vse nastete vire podatkov:

Kirurski postopki: Sifra posega, datum posega,

Datuma sprejema in odpusta v bolnisnico/iz bolnisnice,

Datuma sprejema in odpusta na oddelek/iz oddelka,

Uporaba osrednijih Zilnih katetrov: datuma vstavitve/odstranitve, tip Zilnega katetra,
Uporaba mehanske ventilacije ali intubacije: datuma zacetka in konca,

Uporaba urinskih katetrov: datum vstavitve/odstranitve,

Rezultati mikrobioloskih kultur: rezultat, datum odvzema, vrsta vzorca,

Predpisana protimikrobna zdravila: ATC Sifra, datuma zacetka in konca,

tako da odgovorite na naslednji dve vprasanji v skladu z navedenima Sifrantoma:

1.

Ali podatki obstajajo v digitalnem (pod)sistemu? Vpisite eno od naslednjih moznosti:
»DAB«=da, v celotni bolnisnici; »DAO«=da, samo na nekaterih oddelkih; »NE«=ne
obstajajo v digitalnem (pod)sistemu; »NEZ«=neznano.

Samo ¢e je odgovor na 1. vprasanje »DAB« ali »DAO«, odgovorite tudi na 2. vprasanje.

2.

Ali so podatki strukturirani in jasno definirani? To pomeni, da ne gre za prosto besedilo,
ampak za kodirano ali standardizirano informacijo. Vpisite eno od naslednjih moZnosti:
»DA« (le, Ce to velja za vse navedene podatke za posamezen vir, razen v primeru podatkov
o uporabi Zilnih ali urinskih katetrov, kjer zadostuje samo datum vstavitve); »NE;
»NEZ«=neznano.

Primeri strukturiranih in dobro definiranih podatkov: datum v standardni obliki (YYYY-
MM-DD), ATC Sifre predpisanih zdravil. Primer podatka, ki ni strukturiran, je npr. zapis o
odstranitvi katetra s prostim besedilom.

Opombe: Vpisite morebitne opombe.
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SNPRBO B3
PODATKI O BOLNISNICI

Sifra bolni$nice: Datuma zacetka in konca raziskave: od: / / do: / _/

1.

Ali uporabljate multimodalne strategije za izvajanje ukrepov preprecevanja in obvladovanja BO?
1 Ne [ Da [ Neznano

Ali uporabljate naslednje elemente multimodalne strategije:

Oznacite en odgovor za vsakega od navedenih elementov.

-  Sistemske spremembe:
[J Niso vklju¢ene v multimodalne strategije
] Izvajajo se ukrepi za zagotavljanje potrebne infrastrukture in stalno razpoloZljivost zalog
[J Izvajajo se ukrepi za zagotavljanje potrebne infrastrukture in stalno razpoloZljivost zalog, ki
upostevajo tudi ergonomijo in dostopnost (npr. najbolj ustrezna postavitev kompleta in pladnja za
osrednji venski kateter)

- lzobraZevanje in usposabljanje:
[ Ni vklju¢eno v multimodalne strategije
1 Samo pisne informacije in/ali ustna navodila in/ali u¢enje na spletu (e-ucenje)
[] Dodatna interaktivna usposabljanja (vkljucujejo simulacijo in/ali usposabljanje ob bolniski postelji)

- Spremljanje in povratne informacije:
[ Ni vklju¢eno v multimodalne strategije
[ Spremljanje skladnosti s procesnimi kazalniki in kazalniki izida (npr. nadzor/revizija prakse higiene
rok ali uporabe katetrov)
[ Spremljanje skladnosti in posredovanje pravocasnih povratnih informacij o rezultatih spremljanja
zdravstvenim delavcem in kljuénim akterjem/odloc¢evalcem

- Komunikacija in opomniki:
[J Ni vkljuéeno v multimodalne strategije
[J Opomniki, plakati ali druga orodja podpore/ozaveséanja za promocijo ukrepa
[J Dodatne metode/pobude za izboljsanje komunikacije delovnih skupin med oddelki in strokovnimi
podrocji (npr. z rednimi konferencami o primerih in rednimi povratnimi informacijami)

- Varno okolje in spremembe organizacijske kulture:
[ Ni vklju¢eno v multimodalne strategije
[ Vodje izkazujejo o¢itno podporo, delujejo kot zagovorniki in dajejo zgled, vzpodbujajo prilagajanje
in krepijo organizacijsko kulturo, ki podpira preprecevanje in obvladovanje okuzb, varnost in kakovost
[] Delovne skupine in posamezniki so dodatno opolnomoceni, da ukrepe sprejemajo kot svoje (npr. s
sodelovanjem pri povratnih informacijah)

Ali multimodalne strategije izvaja multidisciplinarna delovna skupina?
I Ne J Da J Neznano

Ali se redno povezujete s sodelavci s podrocja izboljSanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave za
razvoj in promocijo multimodalnih strategij preprecevanja in obvladovanja BO?
I Ne J Da J Neznano

Ali te strategije vkljuCujejo sveZnje ukrepov ali kontrolne sezname?
[0 Ne (J Da J Neznano

Opombe:
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NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCA SNPRBO B3

Sifra bolnisnice
Navedite (z Zigom odtisnite) Sifro bolnisnice, ki jo je dolocil NIJZ.
Datuma zacetka in konca raziskave
Navedite datum zacetka in datum zakljucka raziskave (zbiranja podatkov) v bolniSnici. Datum
zakljucka raziskave je datum, ko so bili zbrani podatki na zadnjem oddelku.
Ali uporabljate multimodalne strategije za izvajanje ukrepov preprecevanja in obvladovanja BO?
Oznacdite ustrezen odgovor: [L1Ne [ 1Da [INeznano
SZ0 v dokumentu Multimodalna strategija za izboljSanje prakse (v angl.: WHO multimodal
improvement, dostopno na: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-
services-(ihs)/hand-hygiene/tools/ipc-cc-mis.pdf?sfvrsn=425b25d 6&download=true)
opredeljuje multimodalne strategije kot izvajanje vsaj treh od petih pri naslednjem vprasanju
navedenih elementov na integriran nacin za izboljSanje izidov in spremembo vedenja.
Ali uporabljate naslednje elemente multimodalne strategije:
Oznacdite en odgovor za vsakega od navedenih elementov.
- Sistemske spremembe:
[J Niso vkljuéene v multimodalne strategije
[ Izvajajo se ukrepi za zagotavljanje potrebne infrastrukture in stalno razpoloZljivost zalog
[J Izvajajo se ukrepi za zagotavljanje potrebne infrastrukture in stalno razpoloZljivostzalog,
ki upostevajo tudi ergonomijo in dostopnost (npr. najbolj ustrezna postavitev kompleta in
pladnja za osrednji venski kateter)
- lzobraZevanje in usposabljanje:
[ Ni vkljuéeno v multimodalne strategije
[J Samo pisne informacije in/ali ustna navodila in/ali uéenje na spletu (e-uéenje)
[] Dodatna interaktivna usposabljanja (vklju¢ujejo simulacijo in/ali usposabljanje ob
bolniski postelji)
- Spremljanje in povratne informacije:
[ Ni vkljuéeno v multimodalne strategije
[J Spremljanje skladnosti s procesnimi kazalniki in kazalniki izida (npr. nadzor/revizija
prakse higiene rok ali uporabe katetrov)
[ Spremljanje skladnosti in posredovanje pravocasnih povratnih informacij o rezultatih
spremljanja zdravstvenim delavcem in klju¢nim akterjem/odlocevalcem
- Komunikacija in opomniki:
[J Ni vkljuéeno v multimodalne strategije
[J Opomniki, plakati ali druga orodja podpore/ozavesc¢anja za promocijo ukrepa
[] Dodatne metode/pobude za izboljSanje komunikacije delovnih skupin med oddelki in
strokovnimi podrocji (npr. z rednimi konferencami o primerih in rednimi povratnimi
informacijami)
- Varno okolje in spremembe organizacijske kulture:
[J Ni vkljuéeno v multimodalne strategije
[ Vodje izkazujejo ocitno podporo, delujejo kot zagovorniki in dajejo zgled, vzpodbujajo
prilagajanje in krepijo organizacijsko kulturo, ki podpira preprecevanje in obvladovanje
okuzb, varnost in kakovost
L] Delovne skupine in posamezniki so dodatno opolnomoceni, da ukrepe sprejemajo kot
svoje (npr. s sodelovanjem pri povratnih informacijah)
Ali multimodalne strategije izvaja multidisciplinarna delovna skupina?
Oznacite ustrezen odgovor: CINe [1Da [1Neznano
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Ali se redno povezujete s sodelavci s podrocja izboljSanja kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave za razvoj in promocijo multimodalnih strategij preprecevanja in obvladovanja BO?
Oznacdite ustrezen odgovor: C1Ne [1Da [INeznano

Ali te strategije vkljuCujejo sveZnje ukrepov ali kontrolne sezname?

Oznacdite ustrezen odgovor: C1Ne [1Da [INeznano

Svezenj ukrepov (v angl.: care bundle) je strukturiran nacin izboljSevanja procesov zdravstvene
oskrbe in uspehov zdravljenja. Gre za skupek na dokazih temeljecih ukrepov/praks (obicajno tri
do pet) ki, Ce se vsi opravijo pravilno, dokazano izboljSajo rezultate zdravljenja. lzvajati se ga
mora kot del formalnega bolnisni¢nega programa.

Kontrolne sezname (v angl.: check-lists) pri svojem delu uporabljajo (izpolnjujejo) zdravstveni
delavci, za razliko od nadzora/revizije.

Opombe: Vpisite morebitne opombe.
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SNPRBO B4
PODATKI O BOLNISNICI

Sifra bolnisnice: Datuma zacetka in konca raziskave: od: / / do: / /

Stevilo Vkljuéeni oddelki/Skupaj *

Stevilo bolniskih postelj z dozirniki alkoholnega razkuzila (DAR) na mestih oskrbe pacienta
Stevilo pregledanih bolniskih postelj za oceno prisotnosti DAR na mestih oskrbe pacienta
Stevilo bolnikih sob v bolnisnici

Stevilo enoposteljnih bolniskih sob v bolni$nici vkljuceni vse
Stevilo enoposteljnih sob z lastnim strani$éem in prho v bolnisnici
Stevilo zasedenih bolniskih postelj ob 00:01 uri na dan zbiranja podatkov
Stevilo pregledanih bolniskih postelj za oceno zasedenosti ob 00:01 uri na dan zbiranja vkljuceni vse
podatkov

vkljueni vse

* Ce so podatki navedeni samo za v raziskavo vklju¢ene oddelke, obkroZite »vklju¢enic, ¢e so podatki navedeni za celotno bolnignico, obkrozite »vse«. Ce so bili v raziskavo vklju¢eni vsi oddelki bolni$nice in
podatki veljajo za vse oddelke, obkrozite »vkljueni« in »vse«.

Ali v vasi bolni$nici nosijo zdravstveni delavci alkoholna razkutzila pri sebi (npr. v svojih Zepih)? Ce da, prosimo ocenite odstotek.

|:| Ne |:| > 0-25 % zdravstvenih delavcev |:| >50-75 % zdravstvenih delavcev |:| >75 % zdravstvenih delavcev |:| Da, a neznan odstotek

Ali imate v vasi bolniSnici formalne postopke za preverjanje ustreznosti predpisovanja protimikrobnih zdravil v prvih 72 urah po uvedbi protimikrobnega zdravila?

|:| Da, na vseh oddelkih |:| Da, samo na izbranih oddelkih |:| Da, samo na enotah intenzivnega zdravljenja |:| Ne

Opombe:
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NAVODILA ZA I1ZPOLNJEVANJE OBRAZCA SNPRBO B4

Sifra bolnisnice

Navedite (z Zigom odtisnite) Sifro bolnisnice, ki jo je dolocil NIJZ.

Datuma zacetka in konca raziskave

Navedite datum zacetka in datum zakljucka raziskave (zbiranja podatkov) v bolnisnici. Datum
zakljucka raziskave je datum, ko so bili zbrani podatki na zadnjem oddelku.

Stevilo bolnidkih postelj z dozirniki alkoholnega razkuzila (DAR) na mestih oskrbe pacienta
Vpisite Stevilo bolniSkih postelj z dozirniki alkoholnega razkuzila (DAR), ki so na voljo na mestih
oskrbe pacienta, kot priporocajo smernice SZO za higieno rok iz leta 2009. DAR ob vhodih v bolniske
sobe ne upostevamo, kot da so na mestih oskrbe pacienta. Mesto oskrbe pacienta je prostor, kjer
se zdruzijo trije elementi: pacient, zdravstveni delavec in postopek nege ali zdravljenja, pri katerem
pride do stika s pacientom ali njegovo okolico (t.i. obmocje pacienta, v angl.: patient zone). S tem
konceptom se zagotavlja, da je sredstvo za higieno rok (npr. alkoholno razkuZilo) na dosegu rok,
higiena rok po priporocenih trenutkih pa se izvaja na mestu oskrbe pacienta in obmocja pacienta
ni potrebno zapustiti. Steje se tudi na dan raziskave prazni DAR na mestih oskrbe pacienta. Ce je
mogoce, navedite Stevilo samo za oddelke vkljuéene v raziskavo, sicer navedite Stevilo za celotno
bolnisnico.

V naslednjem stolpcu (»Vkljuéeni oddelki/Skupaj«) navedite, ali podatki veljajo samo za oddelke,
vkljuéene v raziskavo (obkrozite »vkljuceni«), ali za celo bolnisnico (obkroZite »vse«). V primeru,
da so bili v raziskavo vkljuceni vsi oddelki bolniSnice in podatki veljajo za celo bolnisnico, obkrozite
»vkljuceni« IN »vse«.

Stevilo pregledanih bolniskih postelj za oceno prisotnosti DAR na mestih oskrbe pacienta
Vpisite Stevilo bolniskih postelj, za katere ste preverili prisotnost DAR na mestu oskrbe pacienta.
V naslednjem stolpcu obkroZite »vklju¢ene« ali »vse« ali oboje, podobno kot pre;j.

Stevilo bolniskih sob v bolni3nici

Vpisite Stevilo bolniskih sob na oddelkih, ki ste jih vkljucili v raziskavo ali v celotni bolnisnici,
najbolje za tekoce leto.

V naslednjem stolpcu obkroZite »vklju¢ene« ali »vse« ali oboje, podobno kot pre;j.

Stevilo enoposteljnih bolniskih sob v bolnisnici

Vpisite Stevilo vseh enoposteljnih bolniskih sob na v raziskavo vkljucenih oddelkih ali v celotni
bolnisnici, najbolje za tekoce leto.

V naslednjem stolpcu obkrozite »vklju¢ene« ali »vse« ali oboje, podobno kot pre;j.

Stevilo enoposteljnih bolniskih sob z lastnim strani$éem in prho v bolnisnici

Vpisite Stevilo enoposteljnih bolniskih sob, ki imajo lastno stranisce in prho, na oddelkih, ki so
vkljuéeni v raziskavo, ali v celotni bolnisnici, najbolje za tekoce leto. Vkljucite tudi bolniske sobe z
vec¢ kot eno posteljo, ki pa se uporabljajo kot enoposteljne bolniske sobe, in izolacijske sobe.
Enoposteljnih sob, ki imajo svoje stranisce, prho pa skupno z drugimi pacienti, ne vkljucite. Samo
stranisce ni dovolj.

Podatek naj bo za iste vkljucene oddelke in za isto leto kot podatek za skupno Stevilo bolniskih sob.
V naslednjem stolpcu obkrozite »vkljucene« ali »vse« ali oboje, podobno kot pre;j.

Stevilo zasedenih bolniskih postelj ob 00:01 uri na dan zbiranja podatkov

Vpisite Stevilo zasedenih bolniskih postelj ob 00:01 uri na dan zbiranja podatkov. Podatek ne sme
biti za ¢as vikenda (v primeru poteka raziskave na ponedeljek se vnese podatek za torek ob 00:01).
V naslednjem stolpcu obkrozite »vkljucene« ali »vse« ali oboje, podobno kot pre;j.

Stevilo pregledanih bolniskih postelj za oceno zasedenih ob 00:01 uri na dan zbiranja podatkov
Vpisite Stevilo pregledanih bolniskih postelj za oceno zasedenosti ob 00:01 uri na dan zbiranja
podatkov.
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Ali v vasi bolniSnici nosijo zdravstveni delavci alkoholna razkuZila pri sebi (npr. v svojih Zepih)?
Ce da, prosimo ocenite odstotek.

Oznacite kvadratek za »Ne« ali enega izmed ostalih kvadratkov: »>0-25 % zdravstvenih delavcev,
ali »> 50-75 % zdravstvenih delavcevk, ali »> 75 % zdravstvenih delavcev, ali »Da, a neznan
odstotek«.

Ali imate v vasi bolnisnici formalne postopke za preverjanje ustreznosti predpisovanja
protimikrobnih zdravil v prvih 72 urah po uvedbi protimikrobnega zdravila?

Gre za uradni postopek pregleda ustreznosti predpisovanja protimikrobnega zdravila, ki ga je
odobrilo vodstvo bolnisnice in ga izvajajo druge osebe in ne zdravniki, ki zdravijo paciente. To naj
bi se izvajalo vsaj ob predpisovanju protimikrobnih zdravil s Sirokim spektrom delovanja ali
rezervnih protimikrobnih zdravilih.

Oznacite kvadratek za »Da, na vseh oddelkih«, ali »Da, samo na izbranih oddelkih«, ali »Da, samo
na enotah intenzivnega zdravljenja«, ali kvadratek za »Ne«.

Opombe: VpisSite morebitne opombe.
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St. obrazca:

PODATKI O ODDELKU

Sifra bolniénice: Sifra oddelka:

Datum zbiranja podatkov na oddelku?: / /
Specialnost oddelka (obkrozi)?: PED NEO
GER PSY

Stevilo pacientov na oddelku:

Ali se na vaSem oddelku izvaja pregled ustreznosti predpisanega protimikrobnega

zdravljenja v prvih 72 urah po predpisanem zdravljenju? (obkrozi)

ICU MED

RHB LTC

SNPRBO O

GO

MIX

NE

Stevilo

Leto za prve
3 kazalnike?

Stevilo bolnisko oskrbnih dni na oddelku/leto

Poraba alkoholnih razkuzil za roke v litrih na oddelku/leto

Stevilo opazovanih priloinosti za izvajanje higiene rok na
oddelku/leto

Stevilo bolniskih postelj na oddelku

Na dan
zbiranja podatkov

Stevilo bolniskih postelj na oddelku z dozirniki alkoholnega
razkuzila na mestih oskrbe pacienta na oddelku

V Casu zbiranja
podatkov

Stevilo zdravstvenih delavcev na oddelku

V Casu zbiranja

podatkov
Stevilo zdravstvenih delavcev na oddelku, ki s seboj nosijo V ¢asu zbiranja
alkoholna razkuzila (npr. v svojih Zepih) podatkov
Stevilo bolniskih sob na oddelku Na dan

zbiranja podatkov

Stevilo enoposteljnih bolniskih sob na oddelku

Na dan
zbiranja podatkov

Stevilo enoposteljnih sob z lastnim strani$¢em in prho na oddelku

Na dan
zbiranja podatkov

Stevilo zasedenih bolniskih postelj ob 00:01 uri na oddelku na dan
zbiranja podatkov

Ob 00:01 uri na dan
zbiranja podatkov

1Vsi pacienti na enem oddelku morajo biti vkljuéeni v raziskavo v enem dnevu.

2 Glej sifrant specialnosti oddelkov v Sifrantu specialnosti oddelkov in pacienta/zdravnika. Glavna specialnost je tista, ki ji pripada najmanj

80 % pacientov. Ce nobeni specialnosti ne pripada vsaj 80 % pacientov, vpisite $ifro me$anega oddelka (MIX).

3 Leto: Leto podatkov, za prej$nje leto ali za zadnje razpoloZljivo leto.

Opombe:
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NAVODILA ZA 1ZPOLNJEVANJE OBRAZCA SNPRBO O

St. obrazca:

Pustite prazno. V bolnisnici dolo¢eno zaporedno Stevilko obrazca bodo vpisali centralno v

bolnisnici.

Sifra bolnisnice

Vpisite (z Zigom odtisnite) Sifro bolnisnice, ki jo je dolocil NIJZ.

Sifra oddelka

Vpisite identifikacijsko Sifro oddelka.

Datum zbiranja podatkov na oddelku

Vpisite datum zbiranja podatkov na oddelku. Vse podatke na enem oddelku morate zbrati v enem

dnevu.

Specialnost oddelka

Obkrozite Sifro glavne specialnosti oddelka v skladu s Sifrantom specialnosti oddelkov in

pacienta/zdravnika (stran 45).

Glavna specialnost oddelka je tista, ki ji pripada najmanj 80 % pacientov. Ce nobeni specialnosti ne

pripada vsaj 80 % pacientov, uporabite Sifro za mesani oddelek (MIX).

Stevilo pacientov na oddelku

Vpisite Stevilo pacientov, ki so bili na oddelku ob osmi uri zjutraj na dan zbiranja podatkov in ki (3e)

niso bili odpusceni z oddelka v ¢asu zbiranja podatkov.

Ali se na vasem oddelku izvaja pregled ustreznosti predpisanega protimikrobnega zdravljenja v

prvih 72 urah po predpisanem zdravljenju?

Gre za uradni postopek pregleda ustreznosti predpisovanja protimikrobnega zdravila, ki ga je

odobrilo vodstvo bolnisnice in ga izvajajo druge osebe in ne zdravniki, ki zdravijo paciente na

oddelku. To naj bi se izvajalo vsaj ob predpisovanju protimikrobnih zdravil s Sirokim spektrom

delovanja ali rezervnih protimikrobnih zdravil.

Obkrozite odgovor »Da« ali »Ne«.

Stevilo bolnisko oskrbnih dni na oddelku/leto

Vpisite Stevilo bolnisko oskrbnih dni na oddelku v enem letu. Navedite podatke za preteklo leto ali

najnovejse razpoloZljive podatke.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek.

Poraba alkoholnih razkuzil za roke v litrih na oddelku/leto

Vpisite Stevilo dostavljenih alkoholnih razkuzil v litrih na oddelku. Navedite podatke za preteklo

leto ali najnovejSe razpoloZljive podatke. Podatek naj bo za isto leto kot podatek o bolnisko

oskrbnih dnevih. Podatek obicajno posreduje bolnisni¢na lekarna ali pa se jih pridobi iz oddel¢nih

zapisov.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek.

Stevilo opazovanih priloZnosti za izvajanje higiene rok na oddelku/leto

Vpisite Stevilo opazovanih priloZznosti za izvajanje higiene rok na oddelku v prejSnjem letu, ali

najnovejSe razpoloZljive podatke. Porocajte skupno Stevilo opazovanih priloznosti za higieno rok in

ne Stevilo dejansko izvedenega izvajanja higiene rok, ki je bilo skladno s priporocili.

V naslednjem stolpcu navedite leto, za katerega velja podatek.

Stevilo bolniskih postelj na oddelku

Vpisite Stevilo vseh bolniSkih postelj na oddelku na dan zbiranja podatkov. Vkljucite tudi postelje

na hodnikih in postelje novorojenckov.

Stevilo bolniskih postelj z dozirniki alkoholnega razkuzila na mestih oskrbe pacienta na oddelku

Vpisite Stevilo bolniskih postelj z dozirniki alkoholnega razkuzila (DAR), ki so v ¢asu zbiranja

podatkov na oddelku na voljo na mestih oskrbe pacienta, kot priporo¢ajo smernice SZO za higieno

rok iz leta 2009. DAR ob vhodih v bolniske sobe ne upostevamo, kot da so na mestih oskrbe

pacienta. Mesto oskrbe pacienta je prostor, kjer se zdruZijo trije elementi: pacient, zdravstveni

delavec in postopek nege ali zdravljenja, pri katerem pride do stika s pacientom ali njegovo okolico

(t.i. obmocje pacienta, v angl.: patient zone). S tem konceptom se zagotavlja, da je sredstvo za

higieno rok (npr. alkoholno razkuzilo) na dosegu rok, higiena rok po priporocenih trenutkih pa se
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izvaja na mestu oskrbe pacienta in obmocja pacienta ni potrebno zapustiti. Vkljucite tudi DAR na
mestih oskrbe pacienta, ki so na dan raziskave prazni.

Stevilo zdravstvenih delavcev na oddelku

Vpisite Stevilo zdravstvenih delavcev na oddelku v ¢asu zbiranja podatkov.

Stevilo zdravstvenih delavcev na oddelku, ki s seboj nosijo alkoholna razkutzila

Vpisite Stevilo zdravstvenih delavcev na oddelku, ki v ¢asu zbiranja podatkov na oddelku s seboj
nosijo alkoholna razkuzila (npr.v svojih Zepih).

Stevilo bolniskih sob na oddelku

Vpisite Stevilo bolniskih sob na oddelku na dan zbiranja podatkov.

Stevilo enoposteljnih bolniskih sob na oddelku

Vpisite Stevilo enoposteljnih bolniskih sob na oddelku na dan zbiranja podatkov. Vkljucite tudi
bolniske sobe z vec kot eno posteljo, ki se na dan zbiranja podatkov uporabljajo kot enoposteljne
sobe ali izolacijske sobe.

Stevilo enoposteljnih bolniskih sob z lastnim strani$¢em in prho na oddelku

Vpisite skupno Stevilo enoposteljnih bolniskih sob na oddelku, ki imajo svoje stranis¢e in prho.
Sobe, ki imajo samo svoje stranis¢e in skupno prho z drugimi pacienti, ne vkljucite.

Stevilo zasedenih bolniskih postelj ob 00:01 uri na oddelku na dan zbiranja podatkov

Navedite Stevilo zasedenih bolniskih postelj na oddelku ob 00:01 uri na dan zbiranja podatkov.
Lahko navedete tudi Stevilo zasedenih bolniskih postelj na oddelku ob 24:00 uri na dan zbiranja
podatkov.

Opombe: Vpisite morebitne opombe.
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SNPRBO P
St. obrazca:
PODATKI O PACIENTU
Sifra Sifra Datum
bolnisnice oddelka raziskave / /
Maticna stevilka: Datum rojstva: Spol: Datum sprejema: Specialnost pacienta/zdravnika:
/1 M Z / /

McCabe indeks: O nismrtna bolezen (O smrtna bolezen () hitro smrtna bolezen (O neznano

Operacija

v Casu od sprejema: O ne (O NHSN poseg: (navedite $ifro NHSN posega- NEOBVEZNO)
O min. invaz./ne-NHSN poseg (O neznano

€e novorojencek (starost < 1 mesec), porodna teza: gramov

Cepljen proti covid-19:
O ne O delno O polno O 1 dodatni odmerek O >2 dodatna odmerka O neznano

Osrednji Periferni
jilni kateter: O ne O da Oneznano iilni kateter: One Oda O neznano

Urinski kateter: O ne O da O neznano Intubacija: One Oda O neznano

Sistemsko protimikrobno zdravljenje na dan raziskave: O ne O da
Oznacite »da« tudi v primeru kirurske profilakse v 24 urah pred 8. uro na dan raziskave.

Ce »dag, izpolnite podatke o protimikrobnem zdravljenju (na naslednji strani).

Pacient ima na dan raziskave bolni$ni¢no okuzbo (BO): One Oda

Pacient na dan raziskave nima vec znakov in/ali simptomov BO, a je Se zdravljen
zaradi BO (kriteriji za BO so bili izpolnjeni ob zacetku zdravljenja ali po njem): One Oda

Bolnisnicna okuZba je okuZba, ki je nastopila = 3. dan od sprejema (dan sprejema je 1. dan)

ALl v prvih dveh dneh po sprejemu IN v primeru SSI (operacija v 30 dneh/90 dneh (e vsadek) pred nastopom
okuzbe),

ALl v prvih dveh dneh po sprejemu IN bolnik sprejet < 48 ur po odpustu/premestitvi iz ustanove z zdravstveno
oskrbo,

ALl v prvih dveh dneh po sprejemu IN v primeru CDI sprejet < 28 dni po odpustu/premestitvi iz ustanove z
zdravstveno oskrbo,

ALl v prvih dveh dneh po sprejemu IN invazivni poseg/kateter v prvih dveh dneh po sprejemu pred nastopom
okuzbe,

ALl v prvih dveh dneh po sprejemu IN v primeru covid-19 sprejet < 48 ur po odpustu/premestitvi iz ustanove z
zdravstveno oskrbo, v kateri je bival > 7 dni,

ALl pri novorojencu v prvih dveh dneh po rojstvu v bolnisnici.

IN so izpolnjeni kriteriji za bolnisni¢no okuzbo.

Ce »dag, izpolnite podatke o bolni$niéni okuzbi (na naslednji strani).

Ce je odgovor na vsa tri zgornja vprasanja »ne«, ZAKLJUCITE izpolnjevanje.

Opombe:
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SISTEMSKO PROTIMIKROBNO ZDRAVLIENJE PACIENTA NA DAN RAZISKAVE

Protimikrobno zdravilo .
ATCS Sifra

(vpisi genericno ali
(centralno)

lastnisko ime)

Vnos Indikacija

Diagnoza

. Sprememba
Razlogi e
.. terapije?
(dokumentacija)
(+razlog)

Vnos:
Indikacija:

P: parenteralno, O: oralno; R: rektalno, I: inhalacija.
DPO: doma pridobljena okuzba; ODO: okuzba, pridobljena v ustanovi za dolgotrajno oskrbo; BO: okuzba, pridobljena v

bolnisnici za akutno oskrbo.
Kirurska profilaksa: K1: ena doza, K2: en dan, K3: > 1 dan; NP: nekirurska profilaksa; D: drugo; N: neznana indikacija.

Diagnoza:

Sifra diagnoze za DPO, ODO in BO (glejte Sifrant diagnoz pri zdravljenju s protimikrobnimi zdravili).

Razlogi (dokumentacija): Ce so bili razlogi za sistemsko protimikrobno zdravljenje pacienta navedeni v dokumentaciji, vpisite »da«, sicer vpisite »ne«.

Sprememba terapije
- Razlogi:

N: ni bilo spremembe pri zdravljenju s protimikrobnim zdravilom; E: eskalacija protimikrobnega zdravljenja; D: de-eskalacija

protimikrobnega zdravljenja; SIO: sprememba intravenoznega vnosa v oralni vnos; NSU: sprememba zaradi nezelenih
stranskih ucinkov (opaZenih ali pri¢akovanih); SDN: sprememba zaradi drugega ali neznanega razloga; NEZ: neznano.
Ce pacient prejema vec kot 4 protimikrobna zdravila, vzemite nov obrazec, opremite ga s podatki o pacientu (mati¢no $tevilko) in ga pripnite k

prvemu obrazcu.

PODATKI O BOLNISNICNIH OKUZBAH (BO)

Bolnisni¢na okuzba 1

Bolnisni¢na okuzba 2

Sifra BO

BO, povezana z invazivhim
medicinskim pripomockom

O ne Oda Qneznano

O ne Oda ) neznano

Prisotnost BO ob sprejemu

O ne O da

OneOda

Datum pojava BO

Y —

S

Ustanova,
kraj nastanka BO

O bolnisnica trenutne hospitalizacije
(O druga bolnignica
(O ustanova za dolgotrajno oskrbo

Odrug izvor/neznano

O bolnisnica trenutne hospitalizacije
O druga bolnisnica
(O ustanova za dolgotrajno oskrbo

O drug izvor/neznano

BO, povezana s trenutnim
oddelkom

One Oda Oneznano

Orne Qda (O neznano

Zdravljenje z vazopresorji

Orne Oda QO neznano

One (Oda QO neznano

Ce okuzba krvi, vir

Sifra AMR

. X PDR
mikroorganizma | ATB | SIR

Sifra AMR

. ) PDR
mikroorganizma | ATB | SIR

Mikroorganizem 1

Mikroorganizem 2

Mikroorganizem 3

Sifra BO:
Invazivni medicinski

Za vpis Sifer BO glejte Sifrant BO (Priloga 3) in definicije BO (Priloga 4).

pripomocek: Izpolnite samo, ¢e gre za PN, BSI, NEO-LCBI, NEO-CNSB in UTI. Oznacite »da« samo, Ce je bila izpostavljenost invazivnemu medicinskemu
pripomocku, ki je povezanz BO (izpostavljenost intubaciji za PN, osrednjemus ali perifernemu Zilnemu katetru pri okuzbi krvi in urinskemu
katetru pri UTI).

Datum pojava:  Izpolnite le za BO, ki niso bile prisotne ob sprejemu.

lzvor okuzbe krvi: Vpisite ustrezno $ifro (C-CVC, C-PVC, S-PUL, S-UTI, S-DIG, S-SSI, S-SST, S-OTH, UO).

ATB: Testiran antibiotik oziroma skupina antibiotikov. Glejte Sifrant za oznacevalce odpornosti mikroorganizmov proti antibiotikom
(Priloga 3).

SIR: S: obcutljiv, standardni rezZim odmerjanja; I: obCutljiv, povecana izpostavljenost; R: odporen.

PDR: pan-odporen mikroorganizem. N: mikroorganizem ni pan-odporen, V: mikroorganizem je verjetno odporen na vse antibiotike, P:

potrjena odpornost mikroorganizma proti vsem antibiotikom iz referencnega laboratorija, NEZ: neznano.
Ce ima pacient veg kot dve BO, vzemite nov obrazec, opremite ga s podatki o pacientu (matiéno $tevilko) in ga pripnite k prvemu obrazcu.
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NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCA SNPRBO P

Obrazec SNPRBO P izpolnite za vse v SNPRBO IV vkljuéene paciente.

Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji za paciente ob zbiranju podatkov na oddelkih
Vkljucite:
- Paciente, sprejete do osme ure zjutraj na dan zbiranja podatkov na oddelku IN
vse, ki (Se) niso bili odpuscéeni z oddelka v ¢asu zbiranja podatkov;
- novorojencke na oddelku na dan zbiranja podatkov, rojene do osme ure zjutraj (vkljucite
oba, novorojencka in mater);
- paciente, ki jih v ¢asu zbiranja podatkov zacasno ni na oddelku zaradi preiskav ali raznih
postopkov;
- paciente, ki so uradno sprejeti na oddelku (v bolnisnici), a so v ¢asu zbiranja podatkov na
izhodu iz bolnisnice (na primer doma za nekaj ur).
V primeru, da pacienta v ¢asu zbiranja podatkov ni na oddelku, a so za njega ob osmi uri zjutraj na voljo
podatki, izpolnite obrazec SNPRBO P. V nasprotnem primeru se na oddelek vrnite kasneje in zberite
podatke.
Ne vkljucite:
- pacientov, ki so bili premesceni z oddelka, kjer zbirate podatke, na drugi oddelek po osmi
uri zjutraj in jih ob zbiranju podatkov ni ve¢ na oddelku;
- pacientov, ki so bili premesceni z drugega oddelka na oddelek, kjer zbirate podatke in niso
bili na tem oddelku do osme ure zjutraj;
- pacientov v dnevni oskrbi (sprejetih in odpuscenih v istem dnevu) zaradi operacije,
drugega posega, pregleda ali zdravljenja;
- ambulantno dializiranih pacientov;
- pacientov, pregledanih v specialisticnih ambulantah;
- pacientov, pregledanih v ambulantah nujne medicinske pomoci;
- oseb, sprejetih kot spremljevalci.

Primeri odlocanja o vklju¢evanju in izkljucevanju petih pacientov v SNPRBO IV ob zbiranju
podatkov na dveh oddelkih v istem dnevu

Oddelek 1 I I VKljutiti pacienta 1
8:00 zbiranje podatkov

Izkljuditi pacienta 2

Oddelek 1 I | Izkljuciti pacienta 3

Oddelek 1 | |

| Izkljuciti pacienta 4
8:00 zbiranje podatkov

Oddelek 2 | Izkljuciti pacienta 4
zbiranje podatkov

Izkljuciti pacienta 5

Oddelek 2

Oddelek 1 |
800

zbiranje podatkov

[
zbiranje podatkov

Vkljuditi pacienta 5
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PODATKI O PACIENTU

ZabelezZite podatke za vse paciente v skladu s spodnjimi definicijami spremenljivk in Sifranti.

St. obrazca:

Pustite prazno. V bolnisnici doloceno zaporedno Stevilko obrazca bodo vpisali centralno v
bolnisnici.

Sifra bolnisnice

Vpisite Sifro (z Zigom odetisnite Sifro) bolnisnice, ki jo je dolo¢il NIJZ.

Sifra oddelka

Vpisite identifikacijsko Sifro oddelka.

Datum raziskave (DD/MM]/LLLL)

Vpisite datum zbiranja podatkov na oddelku. Vse podatke na enem oddelku morate zbrati v enem
dnevu.

Maticna stevilka

Vpisite mati¢no Stevilko, ki je bila pacientu dodeljena ob sprejemu v bolnisnico.

Datum rojstva (DD/MM/LLLL)

Vpisite dan, mesec in leto rojstva.

Datum bomo uporabili za izracun starosti pacienta ob sprejemu v bolnisnico, na dan raziskave in
ob pojavu BO.

Spol

ObkroZite spol pacienta (M - moski, Z - Zenska). Po potrebi opredelite spol v polju opombe.
Datum sprejema (DD/MM/LLLL)

Vpisite datum sprejema pacienta v bolnisnico za trenutno hospitalizacijo.

Specialnost pacienta/zdravnika

Vpisite Sifro specialnosti, zaradi katere je bil pacient sprejet v bolnisnico, oziroma specialnost
zdravnika, ki je odgovoren za pacienta, v skladu s Sifrantom oddelkov in specialnosti
pacientov/zdravnikov (stran 45). Ce se razlikujeta, ima specialnost pacienta prednost pred
specialnostjo zdravnika.

Za pediatri¢ne paciente na PED oddelku uporabite subspecialnost (MEDGEN, ICUPED, SURCARD,
MEDONCO itd.).

Za zdrave novorojencke zabelezZite specialnost pacienta/zdravnika kot GOBAB ali PEDBAB.

LTC (dolgotrajna oskrba) je specialnost oddelka in se kot specialnost pacienta/zdravnika lahko
uporabi samo izjemoma.

McCabe indeks

Oznacite teZo pacientovih osnovnih bolezni v skladu s kategorijami:

- nismrtna bolezen (pricakovano preZivetje najmanj 5 let),

- smrtna bolezen (pricakovano preZivetje od 1 do 4 let),

- hitro smrtna bolezen (pri¢akovana smrt v 1 letu),

- neznano.

Ce ima pacient BO, oziroma je imel BO, ocenite teZo pacientovih bolezni pred nastopom BO.

Nekaj primerov kategorizacije resnosti osnovnih bolezni pacienta po McCabe:

hitro smrtna bolezen (v enem letu)

- koncni stadij hematoloskih malignomov (pacient ni primeren za transplantacijo, ali ce gre
za ponovitev bolezni), sréno popuscanje (EF (iztisni deleZ) < 25 %) in kon¢na odpoved jeter
(pacient ni primeren za transplantacijo, ima hud ascites, encefalopatijo ali varice),

- multipla organska odpoved pri pacientu na intenzivni enoti — APACHE Il > 30, SAPS Il > 70,

- pljuéna bolezen s cor pulmonale.

smrtna bolezen (pri¢akovano preZivetje od 1 do 4 let)

- kronic¢ne levkemije, mielomi, limfomi, metastatski karcinomi, kon¢na odpoved ledvic (brez
transplantacije),

- bolezen motori¢nega nevrona, multipla skleroza, ki se ne odziva na zdravljenje,

- Alzheimerjeva bolezen/demenca,
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- sladkorna bolezen, ki zahteva amputacijo/po amputaciji.

ni smrtna bolezen (pri¢akovano preZivetje najmanj 5 let)

- sladkorna bolezen,

- karcinom/hematoloski malignom z > 80 % 5-letnim preZivetjem,

- vnetne bolezni,

- kronic¢ne crevesne bolezni, bolezni secil,

- ginekolosko porodniske bolezni,

- okuzbe (tudi HIV, HCV, HBV, razen ce so izpolnjeni kriteriji za eno od prej omenjenih
kategorij),

- ostalo.

Operacija v ¢asu od sprejema

Operacija je definirana kot postopek, ki je izveden predvsem iz terapevtskih razlogov in kjer se kozo
ali sluznico prereze (ne samo prebode z iglo). Postopek se lahko izvede tudi izven operacijske
dvorane.

Oznacite ustrezen odgovor:

- ne,

- NHSN poseg (Ce da, lahko v polje (neobvezno) vpisete Sifro NHSN kirurskega posega (glejte
seznam NHSN kirurskih posegov (stran 47),

- minimalno invazivni/ne-NHSN poseg (glejte primere na strani 52),

- neznano.

Ce novorojencek (starost < 1 mesec), porodna teza

Za novorojencke do starosti enega meseca vpisite tezo ob rojstvu v gramih.
Cepljen proti covid-19

Oznacite ustrezni odgovor:

- ne: bolnik ni prejel nobenega odmerka cepiva.

- delno: bolnik je prejel vsaj en odmerek cepiva, ni pa bil cepljen po osnovni shemi* glede
na vrsto cepiva.

- polno: bolnik je bil cepljen po osnovni shemi* glede na vrsto cepiva, ni pa prejel nobenega
dodatnega ali poZivitvenega odmerka.

- 1 dodatni odmerek: bolnik je bil cepljen z enim dodatnim ali poZivitvenim odmerkom
kateregakoli cepiva (enaka ali druga vrsta cepiva kot za osnovno cepljenje, prvotno ali
prilagojeno cepivo) vec kot dva tedna pred dnevom raziskave.

- 22 dodatna odmerka: bolnik je bil cepljen z dvema ali ve¢ dodatnim(i) ali pozivitvenim(i)
odmerki kateregakoli cepiva (enaka ali druga vrsta cepiva kot za osnovno cepljenje,
prvotno ali prilagojeno cepivo) vec kot dva tedna pred dnevom raziskave.

*Osnovno cepljenje se je pri cepivu Jcovden/Janssen (Johnson&Johnson) opravilo z enim
odmerkom, pri ostalih cepivih pa se opravi z dvema odmerkoma, le pri cepivu Comirnaty 3 se
opravi s tremi odmerki (uporaba Comirnaty 3 je odobrena za otroke, stare 6 mesecev-4 leta).
Osrednji zilni kateter

Oznacite, aliima pacient na dan raziskave vstavljen osredniji Zilni (arterijski ali venski) kateter (»da,
»ne«, »neznano«).

Osredniji zilni kateter je Zilni kateter, ki sega v notranjost srca ali v njegovo bliZzino ali se konca v eni
izmed velikih Zil in se uporablja za infuzijo, odvzem krvi ali hemodinamske meritve.

Velike Zile (za namen SNPRBO) so: aorta, plju¢na arterija, zgornja in spodnja vena kava,
brahiocefalicne vene, notranje jugularne vene, vene subklavije, zunanje iliakalne vene, skupne
iliakalne vene, femoralne arterije/vene in pri dojenckih umbilikalna arterija/vena.

Niti mesto vstavitve niti vrsta katetra ne dolocata, ali gre za osrednji Zilni kateter. Odlocilno je, do
kam sega kateter.

Vodilo belezite kot Zilni kateter.

Zic srénega spodbujevalca in drugih pripomockov brez lumna, ki so vstavljeni v centralne krvne Zile
ali v srce, ne uvrs¢éamo med osrednje Zilne katetre, ker po njih ni mogoce dovajati ali odvzemati
tekocin.
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e Periferni zilni kateter (PZK)
Oznatite, ali ima pacient na dan raziskave vstavljen PZK (arterijski ali venski) (»da«, »neg,
»neznano«).
e Urinski kateter
Oznacite, ali ima pacient na dan raziskave vstavljen urinski kateter (»da«, »ne«, »neznano«).
e Intubacija
Oznacite, ali je pacient na dan raziskave intubiran (endotrahealna intubacija ali traheostomija), ne
glede na umetno predihavanje (»da«, »ne«, »neznano«).
e Sistemsko protimikrobno zdravljenje na dan raziskave: (»da«, »ne«)
Oznacite, ali pacient na dan raziskave prejema ali bo prejel vsaj eno sistemsko protimikrobno
zdravilo, vklju¢no z intervalnim zdravljenjem.
Ne belezite lokalnega protimikrobnega zdravljenja.
Oznacite »da« tudi za:
- nacrtovano zdravljenje na dan raziskave;
- zdravljenje s prekinitvami (npr. vsak drugi dan), ¢e prejeto na dan raziskave;
- nekirursko profilakso na dan raziskave in
- prejeto protimikrobno kirursko profilakso v 24 urah pred 8. uro na dan raziskave.
Ce ste odgovorili z »dag, izpolnite tabelo »SISTEMSKO PROTIMIKROBNO ZDRAVLIENJE PACIENTA NA
DAN RAZISKAVE« na drugi strani obrazca.
¢ Pacient ima na dan raziskave bolnisni¢no okuzbo (BO): (»da«, »ne«)
Oznacdite, ali ima pacient na dan raziskave BO (znake in/ali simptome BO) v skladu z definicijo BO.
e Pacient na dan raziskave nima ve¢ znakov in/ali simptomov BO, a je $e zdravljen zaradi BO
(kriteriji za BO so bili izpolnjeni ob zacetku zdravljenja ali po njem): (»da«, »ne«)
Oznadite, ali je pacient na dan raziskave Se vedno zdravljen zaradi BO, ¢eprav nima vec¢ znakov
in/ali simptomov BO. Kriteriji za BO (v skladu z definicijo BO), zaradi katere je bilo uvedeno
zdravljenje, pa so bili izpolnjeni med zacetkom zdravljenja in dnevom raziskave.
Ce ste vsaj na eno od zadnjih dveh vpra$anj odgovorili z »da«, izpolnite tabelo »PODATKI O
BOLNISNICNIH OKUZBAH (BO)« na naslednii strani obrazca.

Ce je odgovor na vsa tri zgornja vprasanja »ne«, ZAKLJUCITE izpolnjevanje in preverite vnesene
podatke glede popolnosti ter notranje skladnosti.

e Opombe: Vpisite morebitne opombe.
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SISTEMSKO PROTIMIKROBNO ZDRAVLIENJE PACIENTA NA DAN RAZISKAVE

Vpisite podatke o protimikrobnem zdravljenju v skladu s prej navedenimi kriteriji pri »Sistemsko
protimikrobno zdravljenje na dan raziskave«.

Ce je pridlo pri zdravljenju ali nekirurki profilaksi na dan raziskave do spremembe protimikrobnega
zdravila, zabeleZite samo zadnje prejeto protimikrobno zdravilo na dan raziskave.

OPOMBA: Cilj je ugotoviti, kaj zdravniki mislijo, da zdravijo. Da bi to naredili, moramo pregledati vso
medicinsko dokumentacijo pacienta in morda zahtevati tudi dodatne informacije od medicinskih sester,
farmacevtov ali zdravnikov. O ustreznosti predpisovanja receptov se ne razpravlja. Prav tako se ne
poskusa spreminjati predpisanega zdravljenja. Osebje se ne sme pocutiti nadzorovano.

ZabelezZite podatke o protimikrobnem zdravljenju v skladu s spodnjimi definicijami spremenljivk in
Sifranti.

Ce pacient prejema ve¢ kot 4 protimikrobna zdravila, vzemite nov obrazec, opremite ga s podatki o
pacientu (maticno stevilko) in ga pripnite k prvemu obrazcu.

e Protimikrobno zdravilo
Vpisite genericna ali lastniska imena protimikrobnih zdravil (antibiotike in antimikotike za
sistemsko rabo). Izkljuéena so zdravila za zdravljenje tuberkuloze, razen kadar se uporabljajo za
zdravljenje okuzb z ne-tuberkuloznimi mikobakterijami ali za zdravljenje drugih okuzb ali za
rezervno zdravljenje (npr. za zdravljenje okuzb z veckratno odpornimi bakterijami). Glejte seznam
protimikrobnih zdravil v Sifrantu (stran 54).
e ATC5SSifra
Pustite prazno. ATC 5 Sifre bodo vpisali centralno v bolnisnici.
e Vnos
Vpisite ¢rko P (parenteralno) ali O (oralno) ali R (rektalno) ali I (inhalacija).
¢ Indikacija
Vpisite Sifro indikacije, razloga, zaradi katerega pacient prejema sistemska protimikrobna zdravila
v skladu s Sifrantom indikacij za zdravljenje s protimikrobnimi zdravili (stran 62):
Zdravljenje: DPO - doma pridobljena okuzba
ODO - okuzba, pridobljena v ustanovi za dolgotrajno oskrbo ali na oddelku
za podaljSano bolniSni¢no zdravljenje in dolgotrajno zdravstveno nego

BO - bolnisni¢na okuzba
Kirurska profilaksa:
K1 - kirurska profilaksa - en odmerek
K2 - kirurska profilaksa - en dan
K3 - kirurska profilaksa - vec kot 1 dan

Da bi pravilno dolodili trajanje kirurske profilakse, preverite:
o ali je pacient prejel kirursko profilakso po 8. uri zjutraj dan pred raziskavo in
do 8. ure na dan raziskave, in Ce je, preverite tudi,
o ali je dobil profilakso tudi dva dneva pred dnevom raziskave in
o alije dobil profilakso tudi na sam dan raziskave.

Drugo: NP - nekirurska profilaksa (v angl.: medical prophylaxis)
D - drugo (npr. eritromicin kot prokinetik)
N - neznana indikacija, preverjeno med zbiranjem podatkov

e Diagnoza
Vpisite Sifro diagnoze le, kadar je namen zdravljenja s protimikrobnimi zdravili zdravljenje okuzbe
(DPO, ODO, BO) in ne profilaksa ali kaksna druga indikacija. Uporabite Sifro NA, e se protimikrobno
zdravilo uporablja za profilakso ali drug namen in ne za zdravljenje.
Glejte sifrant diagnoz pri zdravljenju s protimikrobnimi zdravili (stran 62).
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Razlogi (dokumentacija)

Ce je razlog zdravljenja pacienta s protimikrobnimi zdravili zapisan v dokumentaciji pacienta,
vpisite »ndag, sicer vpisite »ne«.

Sprememba zdravljenja - Razlog

Ce je bilo za navedeno okuzbo zdravljenje s protimikrobnim zdravilom spremenjeno/spreminjano
ali je bil spremenjen/spreminjan nacin vnosa protimikrobnega zdravila, vpisite podatke o zadnji
spremembi (vrsto spremembe ali razlog za spremembo). Za navedeno epizodo okuzbe preverite
celoten potek zdravljenja.

- N-ni bilo spremembe: zdravljenje s protimikrobnim zdravilom ni bilo spremenjeno.

- E - eskalacija: spekter protimikrobnega zdravljenja je bil »razsirjen« (ali dodano drugo
protimikrobno zdravilo) na osnovi mikrobioloskih izvidov in/ali kliniénih razlogov, npr.
osamljen mikroorganizem ni bil obcutljiv na prejSnje protimikrobno zdravilo in/ali slab
klinicni uc¢inek prejSnjega protimikrobnega zdravila; velja tudi za prehod iz oralnega na
parenteralni vnos istega protimikrobnega zdravila.

- D -de-eskalacija: protimikrobno zdravljenje se je »zozalo« iz mikrobiolokih in/ali klini¢nih
razlogov, npr. osamljen mikroorganizem je bil dovzeten za protimikrobna zdravila z ozjim
spektrom delovanja ali za zdravilo prve linije zdravljenja v primerjavi s prejSnjim
protimikrobnim zdravilom in/ali klinicni potek je dovolil spremembo zdravljenja v
protimikrobno zdravilo z o%jim spektrom delovanja ali z zdravilom prve linije. Ce je za isto
indikacijo potekalo zdravljenje z vec protimikrobnimi zdravili in so bila nekatera do casa
raziskave ukinjena, porocajte de-eskalacijo za ta druga protimikrobna zdravila.

- SIO — sprememba IV v oralno: sprememba intravenoznega vnosa istega protimikrobnega
zdravila v oralni vnos. Do spremembe nacina vnosa lahko pride tudi med antibiotiki istega
razreda, npr. iz intravenoznega vnosa ampicilina/sulbaktama v oralni vnos
amoksiciklina/klavulanata ali iz intravenoznega vnosa ceftriaksona v oralni vnos
cefuroksim aksetila.

- NSU - neZeleni stranski ucinki: do zamenjave zdravljenja s protimikrobnim zdravilom je
prislo zaradi opaZzenih ali pri¢akovanih neZelenih stranskih ucinkov protimikrobnega
zdravila.

- SDN - sprememba zaradi drugega ali neznanega razloga: do zamenjave zdravljenja s
protimikrobnim zdravilom je prislo zaradi drugega razloga ali neznanega razloga, ki ga v
Casu raziskave ni bilo mogoce dolociti.

- NEZ - neznano: ni podatkov o spremembi terapije s tem protimikrobnim zdravilom.
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PODATKI O BOLNISNICNIH OKUZBAH (BO)

DEFINICIJA BOLNISNICNE OKUZBE

Za namen SNPRBO IV je BO le tista okuzba, pri kateri:

1. so prisotni znaki in/ali simptomi okuzbe na dan raziskave
ALl
so bili znaki in/ali simptomi okuZbe prisotni v obdobju od zaéetka zdravljenja do dneva
raziskave in je pacient na dan raziskave Se vedno zdravljen zaradi okuzbe. Prisotnost
simptomov in znakov okuzbe od zaletka zdravljenja okuzbe do dneva raziskave mora biti
potrjena, da se lahko odlocimo, ali je zdravljena okuzba ustrezala eni izmed definicij primerov
BO.

IN

2. Znaki in/ali simptomi okuZbe so nastopili tretji dan ali kasneje (= 3. dan) po sprejemu v
bolnisnico (dan sprejema je prvi dan) trenutne hospitalizacije
ALI
pacient je bil sprejet z okuzbo (ali je razvil simptome in/ali znake okuzbe v prvih dveh dneh po
sprejemul), ki ustreza kriterijem za okuzbo kirurske rane, npr. SSI v 30 dneh po operaciji (ali v
primeru vsadka pri SSI organov/telesnih votlin v 90 dneh po operaciji (za primere operacij, kjer
gre za 90-dnevno epidemiolosko spremljanje zaradi vsadkov glejte Sifrant NHSN kirurskih
posegov na strani 47) in ima simptome ali znake, ki ustrezajo kriterijem definicije za primer BO
in/ali je zdravljen zaradi te okuzbe, ki je ustrezala kriterijem definicije za primer BO,
ALl
pacient je bil ponovno sprejet z okuzbo (ali je razvil simptome in/ali znake okuzbe v prvih dveh
dneh po sprejemu) v manj kot dveh dneh (< 48 urah) po predhodnem odpustu/premestitvi iz
ustanove z zdravstveno oskrbo,
ALI
pacient je bil ponovno sprejet z okuzbo z bakterijo Clostridioides difficile (ali je razvil simptome
in/ali znake okuzbe v prvih dveh dneh po sprejemu) v manj kot 28 dneh po predhodnem
odpustu/premestitvi iz ustanove z zdravstveno oskrbo,
ALI
invaziven poseg (intubacija, OZK ali PZK ali urinski kateter) prvi ali drugi dan hospitalizacije, ki
je povzrocil BO pred tretjim dnevom hospitalizacije,
ALI
pacient je bil (ponovno) sprejet s simptomi in/ali znaki covid-19 ali je razvil simptome in/ali
znake okuzbe v prvih dveh dneh po sprejemu (Ce je okuzba asimptomatska, se uposteva dan
odvzema vzorca za prvi pozitiven test) v manj kot 48 urah po odpustu iz ustanove z zdravstveno
oskrbo po vec kot 7-dnevnem bivanju v isti ali drugi ustanovi z zdravstveno oskrbo,
ALl
znaki in/ali simptomi pri novorojencku so nastopili prvi ali drugi dan po rojstvu v bolni$nici.

Opomba:

Za postavitev diagnoze BO oziroma preverjanje kriterijev za BO zbirajte samo podatke o izvidih in
rezultatih preiskav, ki so dostopni na dan raziskave in ne kasneje. Zato nekaterih BO, ki so prisotne na
dan raziskave, ne boste zabelezili kot BO.

Zabelezite podatke o bolnisSni¢nih okuzbah v skladu s spodnjimi definicijami spremenljivk in Sifranti.

Ce ima pacient ve¢ kot dve BO (oziroma je $e vedno zdravljen zaradi ve¢ kot dveh BO), vzemite nov
obrazec, opremite ga s podatki o pacientu (maticno stevilko) in ga pripnite k prvemu obrazcu.
¢ Sifra bolnisni¢ne okuzbe

Vpisite Sifro BO.
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Glejte Sifranta bolniSni¢nih okuZzb (seznam ali pregledno tabelo na straneh 63 in 66) in definicije
bolnisni¢nih okuzb (stran 76). Upostevajte vse znake in simptome od nastopa okuzbe do dneva
raziskave.
Eno vrsto BO pri pacientu zabelezite le enkrat, tudi v primeru vec epizod.
Opredelite tudi podskupino, npr. PN4 in CVS-VASC.
Za pljucnico vpisite le eno podskupino v skladu z naslednjo hierarhijo: PN1 > PN2 > PN3 > PN4 >
PN5.
Za okuzbo sedil vpisite le eno podskupino v skladu z naslednjo hierarhijo: UTI-A > UTI-B.
Za laboratorijsko potrjene okuzbe krvi navedite le eno Sifro za BSI oziroma CRI3 v skladu z naslednjo
hierarhijo: CRI3 > BSl in za NEO-LCBI ali NEO-CNSB v skladu z naslednjo hierarhijo: NEO-LCBI > NEO-
CNSB.
Za opredelitev BO upoStevajte vse znake in simptome okuzbe, ki so bili prisotni od nastopa okuzbe
do dneva raziskave.
e BO, povezana z invazivhim medicinskim pripomockom (»da«, »ne«, »neznano«)
Izpolnite samo, ¢e gre za PN, BSI, NEO-LCBI, NEO-CNSB in UTI. Oznadite »da« samo, ce je bila
izpostavljenost invazivnemu medicinskemu pripomocku, ki je povezan z BO (npr. izpostavljenost
0ZK ali PZK pri okuzbi krvi, intubacija pri plju¢nici, urinski kateter pri okuzbi se¢il) v zadnjih 48 urah
pred nastopom BO razen pri UTI, kjer oznacite »da, Ce je bila izpostavljenost urinskemu katetru v
zadnjih 7 dneh. Oznacite »da« tudi Ce je bila izpostavljenost v tem ¢asu prekinjena.
Ce je bilo obdobje po koncani izpostavljenosti invazivnemu medicinskemu pripomocku dalj$e od
48 ur (oziroma sedem dni pri urinskem katetru), morajo obstajati zelo nedvoumni dokazi, da je
okuzba povezana s tem pripomockom, da oznacite »da«.
e Prisotnost BO ob sprejemu: (»da«, »ne«)
Oznacite »dag, ¢e so bili znaki in/ali simptomi BO prisotni Ze ob sprejemu, sicer oznacite »ne«.
e Datum pojava (DD/MM/LLLL)
Vpisite datum pojava BO (datum pojava prvih znakov in simptomov). Ce datum pojava ni znan,
vpisite datum zacetka zdravljenja te BO ali datum odvzema prve diagnostic¢ne kuznine.
Ce zdravljenje BO ni bilo zaéeto ali e diagnosti¢na kuznina ni bila odvzeta, ocenite datum pojava
BO in ga vpisite.
Datuma pojava BO ni treba vpisati, Ce so bili znaki in simptomi prisotni Ze ob sprejemu.
e Ustanova — kraj nastanka BO
Oznacite, ali je BO nastala v povezavi s trenutno hospitalizacijo ali po predhodni hospitalizaciji v
isti bolnisnici (»bolnisnica trenutne hospitalizacije«), ali v drugi bolnisnici (»druga bolnisnica«), ali
v ustanovi za dolgotrajno oskrbo (»ustanova za dolgotrajno oskrbo«), ali gre za drug izvor, ali izvor
ni znan (»drug izvor/neznano«). Kategorija »drug izvor/neznano« se lahko uporabi npr. pri okuzbi,
ki je imela prve znake ali simptome po drugem dnevu trenutne hospitalizacije (BO po definiciji) za
katero menite, da ni povezana s trenutno hospitalizacijo.
e BO, povezana s trenutnim oddelkom
BO je povezana s trenutnim oddelkom:
- Ce so se prvi znaki in simptomi okuZbe pojavili tretji dan hospitalizacije ali kasneje po
sprejemu na ta oddelek (datum sprejema na trenutni oddelek je prvi dan), ali
- prvi ali drugi dan hospitalizacije na tem oddelku po izpostavljenosti invazivnim
medicinskim pripomockom na tem oddelku ali
- Ce je bil pacient ponovno sprejet in je bila BO prisotna ob sprejemu ter povezana s
predhodno hospitalizacijo na istem oddelku:
- v zadnjih 30 dneh po operaciji v primeru SSI, ali
- v zadnjih 90 dneh po vstavitvi vsadka pri SSI organov/telesnih votlin, ali
- v zadnjih 28 dneh po predhodnem odpustu v primeru okuzbe z bakterijo
Clostridioides difficile, ali
- vzadnjih 48 urah (2 koledarska dneva) po odpustu v primeru drugih BO.
e Zdravljenje z vazopresoriji
Zdravljenje z vazopresorji (npr. noradrenalinom, adrenalinom, vazopresinom, fenilefrinom,
dopaminom) je bilo uvedeno za zdravljenje posledic BO (oznacevalec septi¢nega Soka).
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Ce okuzba krvi, vir
V primeru laboratorijsko potrjene okuzbe krvi navedite vir okuzbe v skladu s spodnjimi navodili
(Priloga 3, stran 67):

Z Zilnim katetrom povezana okuzba krvi

Enak mikroorganizem je bil osamljen iz konice Zilnega katetra ali je prislo do izboljSanja simptomov
v 48 urah po odstranitvi katetra:

C-CVC - povezana z OZK

C-PVC - povezana s PZK

Sekundarna okuZba krvi, povezana z drugo okuzbo

Enak mikroorganizem je bil osamljen z mesta druge okuzbe ali prepricljivi kliniéni dokazi kazZejo,
da je okuzba krvi povezana z drugo okuzbo, invazivnim diagnosti¢nim postopkom ali tujkom, in
sicer:

S-PUL - povezana s pljucnico

S-UTI - povezana z okuzbo secil

S-DIG - povezana z okuzbo prebavil

S-SSI - povezana z okuzbo kirurSke rane

S-SST - povezana z okuzbo koZe in mehkega tkiva

S-OTH - drugo: npr. okuZzba osrednjega ZivCevja, okuzba kosti (npr. osteomielitis), invazivni
diagnosti¢ni postopek, tujek

Neznan vir (UO): Preverjeno je, da vir ni ni¢ od zgoraj nastetega.

Neznano (UNK): Ni podatka o viru BSI.

Sekundarno okuzbo krvi porocajte kot lo¢eno BO, poleg porocanja primarne okuzbe, ¢e izpolnjuje
kriterije definicije te BO.

Okuzbe krvi pri novorojenckih Sifrirajte kot NEO-LCBI ali NEO-CNSB skupaj z virom okuZzbe krvi.

Pri okuzbi krvi z mikrobioloko dokumentirano povezanostjo z Zilnim katetrom v polju »Ce okuzba
krvi, vir« ne poro€ajte ni¢. Porocajte samo ustrezno $ifro v polju »Sifra BO, in sicer Sifrirajte kot
CRI3-CVC ali CRI3-PVC.

Ce je bil odkrit ve¢ kot en vir za isto epizodo okuzbe krvi, navedite le en vir glede na naslednjo

prednostno razvrstitev: C-CVC > C-PVC > S-PUL > S-UTI > S-SSI > S-DIG> S-SST > S-OTH > UO.

Mikroorganizem 1,2in 3

Sifra mikroorganizma: Vpisite Sifre za do najve¢ tri izolirane mikroorganizme v skladu s
Sifrantom mikroorganizmov po skupinah (stran 68) ali Sifrantom mikroorganizmov po abecedi
(stran 72).

Vpisite le rezultate, ki so na voljo na dan raziskave.

AMR - odpornost mikroorganizmov proti antibiotikom (v angl.: antimicrobial resistance — AMR):

ATB (antibiotik/skupina antibiotikov):
Le za spodaj navedene mikroorganizme in antibiotike (OXA ali FOX) oziroma skupine
antibiotikov (GLY, C3G ali CAR) vpisite odpornost v skladu s spodnjimi navodili.

Staphylococcus aureus: OXA (oksacilin) ali FOX (cefoksitin)
GLY (glikopeptidi: vankomicin ali teikoplanin)

MRSA: odpornost proti OXA ali FOX
VRSA: odpornost proti GLY

Enterococcus spp.: GLY (glikopeptidi: vankomicin ali teikoplanin)

VRE: odpornost proti GLY

Enterobacterales (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter
spp., Serratia spp., Morganella spp.):
C3G (cefalosporini tretje generacije: cefotaksim, ceftriakson, ceftazidim)
CAR (karbapenemi: imipenem, meropenem, doripenem)
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Pseudomonas aeruginosa:

CAR (karbapenemi: imipenem, meropenem, doripenem)
Acinetobacter spp.:

CAR (karbapenemi: imipenem, meropenem, doripenem)
SIR
Navedite, ali je mikroorganizem:
S - Obcutljiv, standardni rezim odmerjanja; | - obcutljiv, povecana izpostavljenost; R - odporen.
Ce rezultat obéutljivosti ni znan, vpisite UNK (v angl.: unknown).
Za porocanje rezultata testiranja odpornosti mikroorganizma proti skupini antibiotikov (GLY,
C3G ali CAR) mora biti na voljo rezultat testiranja za vsaj en antibiotik iz ustrezne skupine.
Ce je bilo testiranih ve¢ antibiotikov iz iste skupine (npr. pri CAR), porocajte najslabsi rezultat
za antibiotik iz te skupine (npr.: meropenem R in imipenem |, se poroca kot = CAR R).
PDR: mikroorganizem je odporen proti »vsem« antibiotikom (v angl.: pandrug-resistant):
Oznadite, ¢e je mikroorganizem odporen proti vsem antibiotikom v skladu s spodnjimi
pojasnili:
N = mikroorganizem ni PDR (obcutljiv vsaj za en antibiotik),
V = mikroorganizem je verjetno PDR (rezultati I/R za vse testirane antibiotike),
P = mikroorganizem je potrjeno PDR (odpornost proti vsem antibiotikom potrjena v
referenénem laboratoriju),
NEZ = neznano.

Oseba, ki je vodila zbiranje podatkov na oddelku, pred oddajo izpolnjenega obrazca koordinatorju
zbiranja podatkov v bolniSnici preveri vnesene podatke glede popolnosti (izpolnjena vsa polja) in
notranje skladnosti.

Pred posiljanjem izpolnjenih obrazcev na NIJZ koordinator zbiranja podatkov v bolnisnici (ali
njegov/a namestnik/ca) preveri popolnost in notranjo skladnost podatkov ter po potrebi poskrbi
za dopolnitve ali popravke. S tem zakljuci zbiranje podatkov za posameznega pacienta.
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1. SIFRANT SPECIALNOSTI ODDELKOV IN PACIENTA/ZDRAVNIKA

Kategorije (specialnost oddelka)

Sifra specialnosti
pacienta/zdravnika

Ime specialnosti
pacienta/zdravnika

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURGEN Splosna kirurgija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURDIG Kirurgija prebavnega trakta (abdominalna)

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURORTR Ortopedija in travmatologija (kirurska)

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURORTO Ortopedija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURTR Travmatologija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURCV Kardiovaskularna kirurgija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURCARD Kardiokirurgija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURVASC Zilna (vaskularna) kirurgija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURTHO Torakalna kirurgija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURNEU Nevrokirurgija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURPED Pediatri¢na kirurgija (splosna)

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURTRANS Transplantacijska kirurgija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURONCO Kirurgija raka (onkoloska)

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURENT Otorinolaringologija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SUROPH Oftalmologija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURMAXFAC Maksilofacialna kirurgija (Celjustna)

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURSTODEN Stomatologija

Specializacije iz kirurgije ((SUR) SURBURN Opekline

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURURO Urologija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SURPLAS Plasti¢na in rekonstruktivna kirurgija

Specializacije iz kirurgije (SUR) SUROTH Druga kirurgija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDGEN Splosna interna medicina

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDGAST Gastroenterologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDHEP Hepatologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDENDO Endokrinologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDONCO Onkologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDHEMA Hematologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDBMT Transplantacija kostnega mozga

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDHEMBMT Hematologija/transplantacija kostnega
mozga

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDCARD Kardiologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDCOV covid-19 (ne vkljucuje EIZ)

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDDERM Dermatologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDNEPH Nefrologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDNEU Nevrologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDPNEU Pulmologija

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDRHEU Revmatologija

45




Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO IV), 2023

Kategorije (specialnost oddelka)

Sifra specialnosti
pacienta/zdravnika

Ime specialnosti
pacienta/zdravnika

Internisti¢ne specializacije (MED)

MEDID

Infekcijske bolezni

Internisti¢ne specializacije (MED) MEDTR Medicinska travmatologija
Internisti¢ne specializacije (MED) MEDOTH Druga interna medicina
Pediatrija (PED) PEDGEN Splosna pediatrija

Neonatologija (NEO) PEDNEO Neonatologija (izkljuceni zdravi novorojencki)
Neonatologija (NEO) PEDBAB Zdravi novorojencki (pediatrija)
Neonatologija (NEO) ICUNEO Neonatalna EIZ*

Pediatrija (PED) ICUPED Pediatri¢na EIZ*

Intenzivna medicina (ICU) ICUMED Internisti¢na EIZ*

Intenzivna medicina (ICU) ICUSUR Kirurska EIZ*

Intenzivna medicina (ICU) ICUMIX Mesana EIZ*, splosna EIZ*
Intenzivna medicina (ICU) ICUCOV covid-19 EIZ

Intenzivna medicina (ICU) ICUSPEC Specializirana EIZ*

Intenzivna medicina (ICU) ICUOTH Druga EIZ*

Ginekologija in porodnistvo (GO) GOOBS Porodnistvo (nosec¢nost in porod)
Ginekologija in porodnistvo (GO) GOGYN Ginekologija

Ginekologija in porodnistvo (GO) GOBAB Zdravi novorojencki (materinstvo)
Geriatrija (GER) GER Geriatrija, nega starejsSih
Psihiatrija (PSY) PSY Psihiatrija

Rehabilitacija (RHB) RHB Rehabilitacija

Dolgotrajna oskrba (LTC) LTC** Dolgotrajna oskrba

DRUGO (OTH) OTH Drugo/ni na seznamu

Mesano (MIX) MIX** Kombinacija razlicnih specializacij

* EIZ — enota intenzivnega zdravljenja

** LTC in MIX se uporabljata kot specialnost oddelka in se lahko samo izjemoma uporabljata kot specialnost
pacienta/zdravnika. Npr. pri specialnosti oddelka LTC uporabite za specialnost pacienta/zdravnika MEDGEN,

GER, RHB, itd. in pri specialnosti oddelka MIX uporabite za specialnost pacienta/zdravnika specialnost glede na

glavno bolezen pacienta.

46




Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO IV), 2023

2.  SEZNAM NHSN KIRURSKIH POSEGOV

Referenca: NHSN operative procedure category mappings to ICD-9-CM codes, October 2010. Dosegljiva:
www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSlcurrent.pdf

90-dnevno epidemiolosko

transplantacije srca ali
implantacije srénega
spodbujevalca

Iv\!HSN Operativni poseg | Opis ICD-9-CM Sifre spremljanje (zaradi
Sifra
vsadka)
Operacija . .
NHSN- ar:)evrizrjne Resekcija abdominaine Ce je vstavljen Filni graft
. aorte z anastomozo ali 38.34, 38.44, 38.64 M " .
AAA abdominalne . necloveskega izvora.
zamenjavo
aorte
Popolna ali delna
NHSN- amputacija ali
AMP Amputacija uda eksartikulacija 84.00-84.19,84.91 | Ne.
zgornjega ali spodnjega
uda, vkljuéno s prsti
NHSN- Operacija slepica glfv?:zcgfu::g:a e 47.01,47.09,47.2, Ne.
APPY 47.91,47.92,47.99
postopka)
NHSN- Obvod pri dializi Arteriovenska o 39.27, 39.42 Cevje vstvavljen. Zilni graft
AVSD anastomoza za dializo necloveskega izvora.
50.0, 50.12, 50.14,
50.21-50.23,
50.25, 50.26,
50.29, 50.3, 50.4,
50.61, 50.69,
51.31-51.37,
51.39, 51.41-
Ekscizija Zol¢evodov ali 51.43, 51.49,
Operacija operativni postopki na 51.51, 51.59, e .
NHSN- Zolcevoda, jeter Zol¢nem traktu, jetrih ali | 51.61-51.63, Nljf bv|I|arn| sten'f n.| .
BILI ali trebusne trebusni slinavki (ne 51.69, 51.71, v Juc§n, ravzen cele trg!no
slinavke vkljucuje operacij samo | 51.72,51.79, vstavljen v Casu operacije.
na Zol¢niku) 51.81-51.83,
51.89, 51.9151.95,
51.99, 52.09,
52.12,52.22,52.3,
52.4,52.51-52.53,
52.59, 52.6, 52.7,
52.92, 52.95,
52.96, 52.99
Ekscizija lezije ali tkiva 85.12, 85.20-
dojke, vkljuéno z 85.23, 85.31-
NHSN- radikalno, modificirano 85.36, 85.41-
BRST Operacija dojke ali kvadrantno resekcijo, | 85.48, 85.50, Samo za prsne vsadke.
lumpektomijo, incizijsko | 85.53, 85.54, 85.6,
biopsijo ali 85.70-85.76,
mamoplastiko 85.79, 85.93, 85.96
Postopki na zaklopkah 35.00 - 35.04,
ali srénem septumu; ne | 35.10-35.14,
vkljucuje obvoda 35.20-35.28, Da, Ce gre za vstavljen Zilni
NHSN- Operacija srca koronarne arterije, 35.31, 35.35, graft necloveskega izvora,
CARD operacije na zilah, 35.39,35.42, prosteti¢no zaklopko in

35.50, 35.51,
35.53, 35.54,
35.60-35.63,

sréni spodbujevalnik.
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90-dnevno epidemiolosko

I,\J.HSN Operativni poseg | Opis ICD-9-CM Sifre spremljanje (zaradi
Sifra
vsadka)
35.70, 35.73,
35.81-35.84,
35.91-35.95,
35.98-35.99,
37.10, 37.11,
37.24,37.31-
37.33, 37.35,
37.36, 37.41,
37.49, 37.60
Endarterektomija na
. Zilah glave in vratu
NHSN- Karotidna . (vklju€uje karotidno 38.12 Ne.
CEA endarterektomija R
arterijo in jugularno
veno)
Pristop prek prsnega
Koronarni bypass | ko3a za direktno
graft z incizijo revaskularizacijo srca, ¥ . L
NHSN- prsnega kosa in vkljucuje uporabo 36.10-36.14, 36.19 Cevje vstvavIJen.anl graft
CBGB . necloveskega izvora.
donorskega ustrezne vene iz
mesta donorskega mesta za
obvod
Pristop prek prsnega
Koronarni bypass | ko$a za direktno
NHSN- .gra.ft"samo z revaskularizac.ijo srcaz 36.15-36.17, 36.2 (v:evje vstvavljen. Zilni graft
CBGC incizijo prsnega uporabo npr. interne necloveskega izvora.
kosa mamarne (torakalne)
arterije
NHSN- Operacija Holecistektomija in 51.03,51.04, Ne
CHOL Zol¢nika holecistotomija 51.13,51.21-51.24 ’
17.31-17.36,
17.39, 45.03,
Incizija, resekcija ali 45.26,45.41,
anastomoza debelega 45.49, 45.52,
¢revesa, vkljuduje 32;;_?57861’
NHSN- Operacija anastomoze debelo-do- e
coLo Crevesa tanko in tanko-do- 45.83,45.92- Ne.
debelo érevo, ne 45.95, 46.03,
vklju€uje operacij 46.04, 46.10,
rektuma 46.11, 46.13,
46.14, 46.43,
46.52, 46.75,
46.76, 46.94
01.12,01.14,
01.21-01.25,
Incizija prek lobanje za 01.28, 01.31,
ekscizijo, reparacijo ali 01.32, 01.39, Samo, Ce je vstavljen
NHSN- . . .. ‘ . Ly .
CRAN Kraniotomija eksploracijo mozganov, | 01.41,01.42, ventrikularni Sunt ali
ne vkljuéuje drenaze ali | 01.51-01.53, podobno.
punkcije 01.59, 02.11-
02.14,02.91-
02.93,07.51-
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90-dnevno epidemiolosko

I,\J.HSN Operativni poseg | Opis ICD-9-CM Sifre spremljanje (zaradi
Sifra
vsadka)
07.54, 07.59,
07.61-07.65,
07.68, 07.69,
07.71,07.72,
07.79, 38.01,
38.11, 38.31,
38.41, 38.51,
38.61, 38.81, 39.28
EsESCN- Carski rez Porod s carskim rezom ;ig: 323’1,7;142,99 Ne.
NHSN- . . e .
FUSN Spinalna fuzija Imobilizacija hrbtenice 81.00-81.08 Da.
Odprta redukcija zloma | 79.21, 79.22,
ali dislokacije dolgih 79.25, 79.26,
Operacija kosti, ki zahteva interno | 79.31, 79.32, Da, kjer je vstavljena
NHSN-FX ] ) .. .
odprtega zloma ali eksterno fiksacijo, ne | 79.35, 79.36, kovina.
vklju€uje vstavitve 79.51, 79.52,
sklepne proteze 79.55, 79.56
43.0,43.42, 43.49,
435, 43.6,43.7,
Incizija ali ekscizija 43.81, 43.89,
Zelodca, vkljucuje 43,91, 43.99,
NHSN- Operacija subtotalno ali totalno 44.15, 44.21, Ne
GAST Zelodca gastrektomijo, ne 44.29, 44.31, 44.38 ’
vkljucuje vagotomije in -44.42,44.49,
fundoplikacije 44.5, 44.61-44.65,
44.68-44.69,
44,95-44.98
Reparacija ingvinalne, 17.11-17.13,
femoralne, umbilikalne 17.21-17.24, 53.00
hernije ali hernije - 2305, 53.10- , ,
. . 53.17,53.21, Da, samo v primeru, da je
NHSN- . . sprednje abdominalne . -
HER Operacija hernije stene, ne vkljuéuje 53.29, 53.31, vstavlj.en protetlcnl .
reparacije diafragmalne 53.39,53.41- material, ki se ne resorbira.
ali hiatalne hernije ali 5343, 53.49,
hernij na drugih mestih 5351, 53.59,
53.61-53.63, 53.69
NHSN- 00.70-00.73,
HPRO Proteza kolka Artroplastika kolka 00.85-00.87, 81.51 | Da.

-81.53
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90-dnevno epidemiolosko

I,\J.HSN Operativni poseg | Opis ICD-9-CM Sifre spremljanje (zaradi
Sifra
vsadka)
NHSN- Transplantacija Transplantacija srca 37.51-37.55 Ne.
HTP srca
NHSN- Abdominalna Odstranitev .uterusa 68.31, 68.39,
HYST histerektomija 'pre'k"abdomlnalne 68.41, 68.49, Ne.
incizije 68.61, 68.69
EIID-'RS(IJ\‘- Proteza kolena Artroplastika kolena gggg:golii’ Da.
E_I:PSN_ chiscplantaC|Ja Transplantacija ledvic 55.61, 55.69 Ne.
Eksploracija ali 03.01,03.02,
dekompresija 03.09, 80.50, . .
NHSN- Laminektomija hrbtenjace prek 80.51, 80.53, Ne, razen Ce je vstavljena
LAM ekscizije ali inclzije v 80.54, 80.59, kovina.
strukture hrbtenjace 84.60-84.69,
84.80-84.85
TTI_ILSN_ ;’er:er:splantacua Transplantacija jeter 50.51, 50.59 Ne.
Glavna ekscizija ali
incizija larinksa in 30.1,30.21, 30.22,
EE;':‘ Operacija vratu :/?:t'ta':s jl;ikcfﬁz 30.29,30.3,30.4, | Ne
e 31.45,40.40-40.42
operacij €itnice in
obscitnice
55.01-55.02,
Resekcija ali 5511, 55.12,
NHSN- . . manipulacija ledvic z ali 55.24,55.31,
NEPH Operacija ledvic brez odstranitve 55.32,55.34, Ne
sosednjih struktur 25.35,55.39,55.4,
55.51, 55.52,
55.54, 55.91
65.01, 65.09,
65.12, 65.13,
65.21-65.25,
NHSN- Operacija Operacija jaj¢nika in 65.29, 65.31, Ne
OVRY jajénika sosednjih struktur 65.39, 65.41,

65.49, 65.51-
65.54, 65.61-
65.64, 65.71-
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90-dnevno epidemiolosko

NHSN v L .
-, Operativni poseg | Opis ICD-9-CM Sifre spremljanje (zaradi
Sifra
vsadka)
65.76, 65.79,
65.81, 65.89,
65.92-65.95, 65.99
00.50-00.54,
.. . . . 17.51,17.52, . . . ..
NHSN- OpjeraC|Ja Vs.tawtev,' manlpvulacua 37.7037.77, 37.79- Da, Ce Jg vsta\'/ljen. sréni
srénega ali zamenjava srénega spodbujevalnik ali ICD
PACE spodbujevalca spodbujevalca 37.83,37.85- naprava
podbu] podbul 37.87, 37.89, prava.
37.94-37.99
Suprapubicna,
NHSN- | Operacii i perinesims otecnin. | €0:12,603, 604,
peracy P <Az 60,5, 60.61,60.62, | Ne.
PRST prostate prostate, ne vkljucuje
.. 60.69
transuretralne resekcije
prostate
NHSN- Operacija obvoda | Operacije obvoda na 39.99 Ce je vstavljen zilni graft
PVBY perifernih Zil perifernih arterijah ' necloveskega izvora.
48.25, 48.35,
48.40, 48.42,
NHSN- Operacija .. 48.43, 48.49-
REC rektuma Operacije narektumu | 10 55" 4g.59, Ne.
48.61-48.65,
48.69, 48.74
NHSN- Refuzija . .
REUSN hrbtenice Refuzija hrbtenice 81.30-81.39
45.01, 45.02,
45.15, 45.31-
Incizija ali resekcija 45.34, 45.51,
ozkeéa Crevesa nje 45.61-45.63,
Operacija . ! 45.91, 46.01,
NHSN-5B tankega Crevesa \étlé)ﬁgjsrzr;ko do 46.02, 46.20- Ne.
anastomoz 46.24, 46.31,
46.39, 46.41,
46.51, 46.71-
46.74, 46.93
41.2,41.33,41.41-
NHSN- Resekcija ali ! !
Operacija vranice ese. cla ?.I . 41.43,41.5,41.93, | Ne.
SPLE manipulacija vranice

41.95, 41.99
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90-dnevno epidemiolosko

Iv\l.HSN Operativni poseg | Opis ICD-9-CM Sifre spremljanje (zaradi
Sifra
vsadka)
32.09, 32.1, 32.20,
32.21-32.23,
32.25, 32.26,
32.29, 32.30,
32.39,32.41,
32.49, 32.50,
32.59, 32.6, 32.9,
. 33.0, 33.1, 33.20,
Nekardialna, 33.25, 33.28,
nevaskularna torakalna
.. N 33.31-33.34,
NHSN- Torakalna operacija, vkljucuje
THOR operacija pnevmektomije in 33.39,33.41-
operacije diafragmalne 3343, 33.48,
ali hiatalne hernije 33.49, 33.98,
33.99, 34.01-
34.03, 34.06, 34.1,
34.20, 34.26, 34.3,
34.4,34.51, 34.52,
34.59, 34.6, 34.81-
34.84, 34.89,
34.93, 34.99,
53.80-53.84
06.02, 06.09,
06.12, 06.2, 06.31,
NHSN- Operacija $¢itnice Rese'kcija a.!i N 06.39, 06.4, 06.50-
THYR in/ali ob&itnice .manl'pulzjuv:.ua 'SC|tn|ce 06.52, 06.6, 06.7,
in/ali obs¢itnice 06.81, 06.89,
06.91-06.95,
06.98, 06.99
NHSN- | Vaginalna Odstranitev uterusa 68.51, 68.59,
VHYS histerektomija | PreX vaginalne ali 68.71, 68.79
perinealne incizije
Operacije 02.2,02.31-02.35
NHSN- Ventrikularni ventrvikularnega obvoda, 02'3:3, 02.42, !
VSHN obvod kaJucnc? z.r.ewzuo in 02.43, 54.95
odstranitvijo obvoda
Operacije abdomna, ki 53.71, 53.72,
ne vkljucujejo 53.75, 54.0, 54.11,
. gastrointestinalnega 54.12,54.19, 54.3,
)IZIF:PN- ﬁik;lcjj:)grir;;nalna trakta ali biliarnega 54.4, 54.51, 54.59,

sistema (vkljucuje
operacijo diafragmalne
hernije skozi abdomen)

54.61, 54.63,
54.64,54.71, -
54.75, 54.92, 54.93

Porocajte NHSN Sifro, tudi ¢e incizija ob koncu posega ni bila popolnoma zaprta (npr. Zice ali cevke molijo iz incizije).

3.

PRIMERI NE-NHSN KIRURSKIH POSEGOV

1) Ginekolo3ki posegi: obporodni posegi/porod (1 ali ve¢) ICD-9-CM 75.3 in 75.9.
2) Ekstrakcija zoba: ICD-9-CM koda 23.1 Kirurska odstranitev.




3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO IV), 2023

Transuretralna resekcija prostate.

Incizija in drenaZa abscesa s sekundarnim zaprtjem.

Kakrsna koli amputacija diabeti¢nega stopala, kjer je celjenje per secundam.
Katera koli druga operacija, kjer je celjenje per secundam.

Tonzilektomija.

Vstavitev zunanjega fiksaterja/Olizarov.

Ekstraventrikularna drenaza.

10) Histeroskopska odstranitev fibroidov: odstranitev zaostalih delov ploda.

53



Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO IV), 2023

4.  SIFRANT PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL

a. Protimikrobna zdravila, ki se uporabljajo v Sloveniji

Generi¢no ime antibiotika

v angleskem jeziku

Amikacin

Amoxicillin

Amoxicillin and enzyme inhibitor
Amphotericin B (oral)
Amphotericin B (parenteral)
Ampicillin

Ampicillin and enzyme inhibitor
Ampicillin, combinations
Anidulafungin

Azithromycin

Azithromycin, fluconazole and secnidazole
Aztreonam

Bacitracin

Benzathine benzylpenicillin
Benzathine phenoxymethylpenicillin
Benzylpenicillin

Caspofungin

Cefaclor

Cefadroxil

Cefalexin

Cefazolin

Cefepime

Cefiderocol

Cefixime

Cefotaxime

Cefpodoxime

Cefpodoxime and beta-lactamase inhibitor
Cefprozil

Ceftaroline fosamil

Ceftazidime

Ceftazidime and beta-lactamase inhibitor
Ceftibuten

Ceftolozane and beta-lactamase inhibitor
Ceftriaxone

Ceftriaxone, combinations
Cefuroxime

Cefuroxime and metronidazole
Chloramphenicol

Ciprofloxacin

Ciprofloxacin and metronidazol
Clarithromycin

Clindamycin

Cloxacillin

Colistin (oral)

Colistin (injection, infusion)
Cycloserine

Dalbavancin

Daptomycin

Doxycycline

Eravacycline

Ertapenem

Erythromycin

Ethambutol

Genericno ime antibiotika

v slovenskem jeziku

Amikacin

Amoksicilin

Amoksicilin in encimski inhibitor
Amfotericin B (oralno)
Amfotericin B (parenteralno)
Ampicilin

Ampicilin in encimski inhibitor
Ampicilin, kombinacije
Anidulafungin

Azitromicin

Azitromicin, flukonazol in seknidazol
Aztreonam

Bacitracin

Benzatinijev benzilpenicilat
Benzatinijev fenoksimetilpenicilin
Benzilpenicilin

Kaspofungin

Cefaklor

Cefadroksil

Cefaleksin

Cefazolin

Cefepim

Cefiderokol

Cefiksim

Cefotaksim

Cefpodoksim

Cefpodoksim in zaviralec laktamaz beta
Cefprozil

Ceftarolin fosamil

Ceftazidim

Ceftazidim in zaviralec laktamaz beta
Ceftibuten

Ceftolozan in zaviralec laktamaz beta
Ceftriakson

Cetriakson, kombinacije
Cefuroksim

Cefuroksim in metronidazol
Kloramfenikol

Ciprofloksacin

Ciprofloksacin in metronidazol
Klaritromicin

Klindamicin

Kloksacilin

Kolistin (oralno)

Kolistin (injekcija, infuzija)
Cikloserin

Dalbavancin

Daptomicin

Doksiciklin

Eravaciklin

Ertapenem

Eritromicin

Etambutol

ATC Sifra

JO1GBO06
JO1CAO4
JO1CRO2
AO07AA07
JO2AA01
JO1CAO01
JO1CRO1
JO1CA51
JO2AX06
JO1FA10
JO1RAO7
JO1DFO1
JO1XX10
JO1CEO8
JO1CE10
JO1CEO1
JO2AX04
J01DC04
JO1DBO5
JO1DBO1
JO1DBO4
JO1DEO1
JO1DI04
J01DD08
J01DDO01
JO1DD13
J01DD64
JO1DC10
JO1DIo2
J01DD02
J01DD52
J01DD14
JO1DI54
JO1DDO4
JO1DD54
J01DCO02
JO1RAO3
JO1BAO1
JO1IMAO2
JO1RA10
JO1FAO09
JO1FFO1
JO1CFO02
AO7AA10
JO1XBO1
JO4ABO1
JO1XA04
JO1XX09
JO1AAO02
JO1AA13
JO1DHO3
JO1FAO1
JO4AKO02
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Genericno ime antibiotika

v angleskem jeziku
Fidaxomicin

Flucloxacilin

Fluconazole

Flucytosine

Fosfomycin

Fusidic acid

Gentamicin

Imipenem and enzyme inhibitor
Imipenem, cilastatin and relebactam
Isavuconazole

Isoniazid

Itraconazole

Ketoconazole

Levofloxacin

Linezolid

Meropenem

Meropenem and vaborbactam
Metronidazole
Metronidazole

Micafungin

Miconazole

Midecamycin

Minocycline

Miocamycin

Moxifloxacin

Nitrofurantoin
Nitrofurantoin, combinations
Nitroxoline

Norfloxacin

Nystatin

Paromomycin

Pefloxacin
Phenoxymethylpenicillin
Piperacillin and enyzme inhibitor
Polymyxin B

Posaconazole

Procaine benzylpenicillin
Pyrazinamide

Rifampicin

Rifaximin

Roxithromycin

Spiramycin

Streptomycin (oral)
Streptomycin (parenteral)
Streptomycin, combinations
Sulfadiazine
Sulfamethoxazole and trimethoprim
Tedizolid

Teicoplanin

Terbinafine

Tigecycline

Tobramycin

Vancomycin (oral)
Vancomycin (parenteral)
Voriconazole

Generi¢no ime antibiotika

v slovenskem jeziku
Fidaksomicin

Flukloksacillin

Flukonazol

Flucitozin

Fosfomicin

Fusidna kislina

Gentamicin

Imipenem in encimski inhibitor
Imipenem, cilastatin in relebaktam
Izavukonazol

Izoniazid

Itrakonazol

Ketokonazol

Levofloksacin

Linezolid

Meropenem

Meropenem in vaborbaktam
Metronidazol (parenteralno)
Metronidazol (oralno, rektalno)
Mikafungin

Mikonazol

Midekamicin

Minociklin

Miokamicin

Moksifloksacin
Nitrofurantoin
Nitrofurantoin, kombinacije
Nitroksolin

Norfloksacin

Nistatin

Paromomicin

Pefloksacin
Fenoksimetilpenicilin
Piperacilin in encimski inhibitor
Polimiksin B (parenteralno)
Posakonazol

Prokain benzilpenicilin
Pirazinamid

Rifampicin

Rifaksimin

Roksitromicin

Spiramicin

Streptomicin (oralni)
Streptomicin (parenteralni)
Streptomicin, kombinacije
Sulfadiazin

Sulfametoksazol in trimetoprim
Tedizolid

Teikoplanin

Terbinafin

Tigeciklin

Tobramicin

Vankomicin (oralno)
Vankomicin (parenteralno)
Vorikonazol

ATC Sifra

AO07AA12
JO1CFO5
JO2ACO01
JO2AX01
JO1XX01
JO1XC01
JO1GBO3
JO1DH51
JO1DH56
JO2AC05
JO4ACO1
JO2ACO02
JO2AB02
JO1IMA12
JO1XX08
JO1DHO2
JO1DH52
JO1XD01
PO1ABO1
JO2AX05
JO2ABO1
JO1FAO3
JO1AAO8
JO1FAll
JO1MA14
JO1XEO1
JO1XE51
JO1XX07
JO1IMAO6
AO07AA02
AO07AA06
JO1IMAO3
JO1CEO2
JO1CRO5
JO1XB02
JO2AC04
JO1CEO9
JO4AAKO1
JO4AB0O2
AO07AA1l
JO1FAO6
JO1FAO02
AO07AA04
JO1GAO1
AO7AA54
JO1ECO2
JO1EEO1
JO1XX11
JO1XA02
DO1BA02
JO1AA12
JO1GBO1
AO07AAQ09
JO1XA01
JO2AC03
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b. Protimikrobna zdravila

Generi¢no ime antibiotika
v angleskem jeziku
Amikacin

Amoxicillin

Amoxicillin and enzyme inhibitor
Amphotericin B (oral)
Amphotericin B (parenteral)
Ampicillin

Ampicillin and enyzme inhibitor
Ampicillin, combinations
Anidulafungin

Arbekacin

Aspoxicillin

Azanidazole

Azidocillin

Azithromycin
Azithromycin, fluconazole and secnidazole
Azlocillin

Aztreonam

Bacampicillin

Bacitracin

Bekanamycin

Benzathine benzylpenicillin
Benzathine phenoxymethylpenicillin
Benzylpenicillin

Biapenem

Brodimoprim

Carbenicillin

Carindacillin

Carumonam

Caspofungin

Cefacetrile

Cefaclor

Cefadroxil

Cefalexin

Cefaloridine

Cefalotin

Cefamandole

Cefapirin

Cefatrizine

Cefazedone

Cefazolin

Cefbuperazone

Cefcapene

Cefdinir

Cefditoren

Cefepime

Cefepime and amikacin
Cefetamet

Cefiderocol

Cefixime

Cefixime and ornidazole
Cefmenoxime

Cefmetazole

Cefminox

Cefodizime

Cefonicide

Genericno ime antibiotika
v slovenskem jeziku
Amikacin

Amoksicilin

Amoksicilin in encimski inhibitor
Amfotericin B (oralno)
Amfotericin B (parenteralno)
Ampicilin

Ampicilin in encimski inhibitor
Ampicilin, kombinacije
Anidulafungin

Arbekacin

Aspoksicilin

Azanidazol

Azidocilin

Azitromicin

Azitromicin, flukonazol in seknidazol
Azlocilin

Aztreonam

Bakampicilin

Bacitracin

Bekanamicin

Benzatinijev benzilpenicilat
Benzatinijev fenoksimetilpenicilin
Benzilpenicilin

Biapenem

Brodimoprim

Karbenecilin

Karindacilin

Karumonam

Kaspofungin

Cefacetril

Cefaklor

Cefadroksil

Cefaleksin

Cefaloridin

Cefalotin

Cefamandol

Cefapirin

Cefatrizin

Cefazedon

Cefazolin

Cefbuperazon

Cefcapen

Cefdinir

Cefditoren

Cefepim

Cefepim in amikacin
Cefetamet

Cefiderokol

Cefiksim

Cefiksim in ornidazol
Cefmenoksim

Cefmetazol

Cefminoks

Cefodizim

Cefonicid

ATC Sifra

JO1GBO06
JO1CAO4
JO1CRO2
AO7AA07
JO2AA01
JO1CAO01
JO1CRO1
JO1CA51
JO2AX06
JO1GB12
JO1CA19
PO1ABO4
JO1CEO4
JO1FA10
JO1RAO7
JO1CA09
JO1DFO1
JO1CA06
JO1XX10
JO1GB13
JO1CEO8
JO1CE10
JO1CEO1
JO1DHO5
JO1EAO2
JO1CAO03
JO1CAO5
JO1DFO2
JO2AX04
JO1DB10
J01DC04
JO1DBO05
JO1DBO1
J01DB02
JO1DBO3
JO1DCO3
JO1DBO8
JO1DBO7
JO1DBO06
JO1DB0O4
JO1DC13
JO1DD17
JO1DD15
JO1DD16
JO1DEO1
JO1RAO6
JO1DD10
JO1DI04
JO1DDO8
JO1RA15
J01DDO5
JO1DCO09
JO1DC12
J01DD09
JO1DC06
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Genericno ime antibiotika

v angleskem jeziku

Cefoperazone

Cefoperazone, combinations

Ceforanide

Cefotaxime

Cefotaxime and beta-lactamase inhibitor
Cefotetan

Cefotiam

Cefoxitin

Cefozopran

Cefpiramide

Cefpirome

Cefpodoxime

Cefpodoxime and beta-lactamase inhibitor
Cefprozil

Cefradine

Cefroxadine

Cefsulodin

Ceftaroline fosamil

Ceftazidime

Ceftazidime and beta-lactamase inhibitor
Cefteram

Ceftezole

Ceftibuten

Ceftizoxime

Ceftobiprole medocaril

Ceftolozane and beta-lactamase inhibitor
Ceftriaxone

Ceftriaxone, combinations

Cefuroxime

Cefuroxime and metronidazole
Chloramphenicol

Chlortetracycline

Cinoxacin

Ciprofloxacin

Ciprofloxacin and metronidazol
Ciprofloxacin and ornidazol

Ciprofloxacin and tinidazole
Clarithromycin

Clindamycin

Clofoctol

Clometacillin

Clomocycline

Cloxacillin

Colistin (oral)

Colistin (injection, infusion)
Combinations of beta-lactamase sensitive
penicillins

Combinations of intermediate-acting
sulphonamides

Combinations of long-acting sulphonamides
Combinations of penicillins

Combinations of penicillins with extended
spectrum

Combinations of short-acting sulphonamides
Combinations of tetracyclines
Cycloserine

Dalbavancin

Generi¢no ime antibiotika

v slovenskem jeziku

Cefoperazon

Cefoperazon, kombinacije

Ceforanid

Cefotaksim

Cefotaksim in zaviralec laktamaz beta
Cefotetan

Cefotiam

Cefoksitin

Cefozopran

Cefpiramid

Cefpirom

Cefpodoksim

Cefpodoksim in zaviralec laktamaz beta
Cefprozil

Cefradin

Cefroksadin

Cefsulodin

Ceftarolin fosamil

Ceftazidim

Ceftazidim in zaviralec laktamaz beta
Cefteram

Ceftezol

Ceftibuten

Ceftizoksim

Ceftobiprole medocaril

Ceftolozan in zaviralec laktamaz beta
Ceftriakson

Cetriakson, kombinacije

Cefuroksim

Cefuroksim in metronidazol
Kloramfenikol

Klortetraciklin

Cinoksacin

Ciprofloksacin

Ciprofloksacin in metronidazol
Ciprofloksacin in ornidazol
Ciprofloksacin in tinidazol
Klaritromicin

Klindamicin

Klofoktol

Klometacilin

Klomociklin

Kloksacilin

Kolistin (oralno)

Kolistin (injekcija, infuzija)
Kombinacije penicilinov, obcutljivih za beta-laktamaze

Kombinacije srednje delujocih sulfonamidov

Kombinacije dolgo delujocih sulfonamidov
Kombinacije penicilinov
Kombinacije Sirokospektralnih penicilinov

Kombinacije kratko delujocih sulfonamidov
Kombinacije tetraciklinov

Cikloserin

Dalbavancin

ATC Sifra

JO1DD12
J01DD62
JO1DC11
J01DDO01
JO1DD51
JO1DCO5
J01DCO07
J01DCO1
JO1DEO3
JO1DD11
JO1DEO2
JO1DD13
J01DD64
JO1DC10
JO1DB09
JO1DB11
J01DDO03
J01DI02
J01DD02
JO1DD52
JO1DD18
JO1DB12
JO1DD14
J01DDO07
JO1DI01
JO1DI54
J01DD04
JO1DD54
J01DCO02
JO1RAO3
JO1BAO1
JO1AA03
JO1MBO6
JO1IMAO2
JO1RA10
JO1RA12
JO1RA11
JO1FAO09
JO1FFO1
JO1XX03
JO1CEO7
JO1AALl
JO1CFO02
AO7AA10
JO1XBO1
JO1CE30

JO1EC20

JO1ED20
JO1CR50
JO1CA20

JO1EB20
JO1AA20
JO4ABO1
JO1XA04
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Genericno ime antibiotika
v angleskem jeziku
Daptomycin
Delafloxacin
Demeclocycline
Dibekacin
Dicloxacillin
Dirithromycin
Doripenem
Doxycycline
Enoxacin
Epicillin
Eravacycline
Ertapenem
Erythromycin
Ethambutol
Ethionamide
Feropenem
Fidaxomicin
Fleroxacin
Flomoxef
Flucloxacilin
Fluconazole
Flucytosine
Flumequine
Fluritromicin
Fosfomycin
Furazidin
Fusidic acid
Garenoxacin
Gatifloxacin
Gemifloxacin
Gentamicin
Grepafloxacin
Griseofulvin
Hachimycin
Hetacillin
Iclaprim
Imipenem and enzyme inhibitor
Imipenem, cilastatin and relebactam
Isavuconazole
Isepamicin
Isoniazid
Itraconazole
Josamycin
Kanamycin
Kanamycin
Ketoconazole
Lascufloxacin
Latamoxef
Lefamulin
Levofloxacin

Levofloxacin, combinations with other

antibacterials
Levonadifloxacin
Lincomycin
Linezolid
Lomefloxacin
Loracarbef

Genericno ime antibiotika
v slovenskem jeziku
Daptomicin
Delafloksacin
Demeklocilin
Dibekacin
Dikloksacilin
Diritromicin
Doripenem
Doksiciklin
Enoksacin
Epicilin
Eravaciklin
Ertapenem
Eritromicin
Etambutol
Etionamid
Feropenem
Fidaksomicin
Fleroksacin
Flomoksef
Flukloksacillin
Flukonazol
Flucitozin
Flumekin
Fluritromicin
Fosfomicin
Furazidin
Fusidna kislina
Garenoksacin
Gatifloksacin
Gemifloksacin
Gentamicin
Grepafloksacin
Grizeofulvin
Hacimicin
Hetacilin
Iklaprim
Imipenem in encimski inhibitor
Imipenem, cilastatin in relebaktam
Izavukonazol
Izepamicin
Izoniazid
Itrakonazol
Jozamicin
Kanamicin
Kanamicin
Ketokonazol
Laskufloksacin
Latamoksef
Lefamulin
Levofloksacin
Levofloksacin, kombinacije z drugimi antibotiki

Levonadifloksacin
Linkomicin
Linezolid
Lomefloksacin
Lorakarbef

ATC Sifra

JO1XX09
JO1MA23
JO1AAO1
JO1GBO9
JO1CFO1
JO1FA13
JO1DHO4
JO1AA02
JO1IMAO4
JO1CAO07
JO1AA13
JO1DHO3
JO1FAO1
JO4AKO02
JOAADO3
JO1DIOo3
AO7AA12
JO1IMAO8
JO1DC14
JO1CFO5
JO2AC01
JO2AX01
JO1IMBO7
JO1FA14
JO1XX01
JO1XEO3
JO1XC01
JO1IMA19
JO1IMA16
JO1IMA15
JO1GBO3
JO1IMA11
DO01BAO1
JO2AA02
JO1CA18
JO1EAO3
JO1DH51
JO1DH56
JO2AC05
JO1GB11
JO4ACO1
JO2AC02
JO1FAO07
AO7AA08
J01GB0O4
JO2AB02
JO1MA25
J01DD06
JO1XX12
JO1IMA12
JO1RAO5

JO1IMA24
JO1FFO2
JO1XX08
JO1IMAOQ7
J01DC08
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Genericno ime antibiotika

v angleskem jeziku
Lymecycline

Mandelic acid

Mecillinam

Meropenem

Meropenem and vaborbactam
Metacycline

Metampicillin

Methenamine

Meticillin

Metronidazole
Metronidazole
Metronidazole, combinations
Mezlocillin

Micafungin

Miconazole

Midecamycin

Minocycline

Miocamycin

Moxifloxacin

Nafcillin

Nalidixic acid

Natamycin

Nemonoxacin

Neomycin (oral)

Neomycin (injection, infusion)
Neomycin, combinations (oral)
Netilmicin

Nifurtoinol

Nimorazole

Nitrofurantoin
Nitrofurantoin, combinations
Nitroxoline

Norfloxacin

Norfloxacin and metronidazole
Norfloxacin and tinidazole
Nystatin

Ofloxacin

Ofloxacin and ornidazole
Oleandomycin

Omadacycline

Oritavancin

Ornidazol (oral)

Ornidazol (parenteral)
Oteseconazole

Oxacillin

Oxolinic acid

Oxytetracycline
Oxytetracycline, combinations
Panipenem and betamipron
Paromomycin

Pazufloxacin

Pefloxacin

Penamecillin

Penicillin, combinations with other

antibacterials
Penimepicycline
Pheneticillin

Generi¢no ime antibiotika

v slovenskem jeziku
Limeciklin

Mandeli¢na kislina
Mecilinam

Meropenem

Meropenem in vaborbaktam
Metaciklin

Metampicilin

Metenamin

Meticilin

Metronidazol (parenteralno)
Metronidazol (oralno, rektalno)
Metronidazol, kombinacije
Mezlocilin

Mikafungin

Mikonazol

Midekamicin

Minociklin

Miokamicin

Moksifloksacin

Nafcilin

Nalidiksi¢na kislina
Natamicin

Nemonoksacin

Neomicin (oralno)

Neomicin (parenteralno)
Neomicin, kombinacije (oralno)
Netilmicin

Nefurtoinol

Nimorazol

Nitrofurantoin
Nitrofurantoin, kombinacije
Nitroksolin

Norfloksacin

Norfloksacin in metronidazol
Norfloksacin in tinidazol
Nistatin

Ofloksacin

Ofloksacin in ornidazol
Oleandomicin

Omadaciklin

Oritavancin

Ornidazol (oralno)

Ornidazol (parenteralno)
Otesekonazol

Oksacilin

Oksolini¢na kislina
Oksitetraciklin
Oksitetraciklin, kombinacije
Panipenem in betamipron
Paromomicin

Pazufloksacin

Pefloksacin

Penamedcilin

Penicilin, kombinacije z drugimi antibiotiki

Penimepiciklin
Feneticilin

ATC Sifra

JO1AA04
JO1XX06
JO1CA11
JO1DHO2
JO1DH52
JO1AA05
JO1CA14
JO1XX05
JO1CFO3
JO1XDO01
PO1ABO1
PO1AB51
JO1CA10
JO2AX05
JO2ABO1
JO1FAO3
JO1AA08
JO1FAll
JO1MA14
JO1CFO6
JO1IMBO2
AO7AA03
JO1IMBO8
AO07AA01
JO1GBO5
AO07AA51
JO1GBO7
JO1XEO2
PO1ABO6
JO1XEO1
JO1XE51
JO1XX07
JO1IMAO6
JO1RA14
JO1RA13
AO07AA02
JOIMAO1
JO1RAO09
JO1FAO5
JO1AA15
JO1XA05
PO1ABO3
JO1XDO3
JO2AC06
JO1CFO4
JO1MBO5
JO1AA06
JO1AA56
JO1DH55
AO7AA06
JOIMA18
JO1IMAO3
JO1CEO6
JO1RAO1

JO1AA10
JO1CEO5
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Genericno ime antibiotika

v angleskem jeziku
Phenoxymethylpenicillin
Pipemidic acid

Piperacillin

Piperacillin and enyzme inhibitor
Piromidic acid

Pivampicillin

Pivmecillinam

Plazomicin

Polymyxin B

Polymyxin B

Posaconazole

Pristinamycin

Procaine benzylpenicillin
Propenidazole

Propicillin

Prulifloxacin

Pyrazinamide
Quinupristin/dalfopristin
Ribostamycin

Rifabutin

Rifampicin

Rifaximin

Rokitamycin

Rolitetracycline

Rosoxacin

Roxithromycin

Rufloxacin

Sarecycline

Secnidazole

Sisomicin

Sitafloxacin

Solithromycin

Spartofloxacin
Spectinomycin

Spiramycin

Spiramycin and metronidazol
Streptoduocin

Streptomycin (oral)
Streptomycin (parenteral)
Streptomycin, combinations
Sulbactam

Sulbenicillin

Sulfadiazine

Sulfadiazine and tetroxoprim
Sulfadiazine and trimethoprim
Sulfadimethoxine
Sulfadimidine

Sulfadimidine and trimethoprim
Sulfafurazole
Sulfaisodimidine

Sulfalene

Sulfamazone

Sulfamerazine

Sulfamerazine and trimethoprim
Sulfamethizole
Sulfamethoxazole
Sulfamethoxazole and trimethoprim

Generi¢no ime antibiotika
v slovenskem jeziku
Fenoksimetilpenicilin
Pipemidna kislina
Piperacilin

Piperacilin in encimski inhibitor
Piromidi¢na kislina
Pivampicilin

Pivmecilinam

Plazomicin

Polimiksin B (oralno)
Polimiksin B (parenteralno)
Posakonazol

Pristinamicin

Prokain benzilpenicilin
Propenidazol

Propicilin

Prulifloksacin

Pirazinamid
Kinupristin/dalfopristin
Ribostamicin

Rifabutin

Rifampicin

Rifaksimin

Rokitamicin

Rolitetraciklin

Rozoksacin

Roksitromicin

Rufloksacin

Sareciklin

Seknidazol

Sisomicin

Sitafloksacin

Solitromicin
Spartofloksacin
Spektinomicin

Spiramicin

Spiramicin in metronidazol
Streptoduocin
Streptomicin (oralni)
Streptomicin (parenteralni)
Streptomicin, kombinacije
Sulbaktam

Sulbenicilin

Sulfadiazin

Sulfadiazin in tetroksoprim
Sulfadiazin in trimetoprim
Sulfadimetoksin
Sulfadimidin

Sulfadimidin in trimetoprim
Sulfafurazol
Sulfaisodimidin

Sulfalen

Sulfamazon

Sulfamerazin

Sulfamerazin in trimetoprim
Sulfametizol
Sulfametoksazol
Sulfametoksazol in trimetoprim

ATC Sifra

JO1CEO2
JO1MBO4
JO1CA12
JO1CRO5
JO1MBO3
JO1CAO02
JO1CAO08
JO1GB14
AO7AAO05
JO1XB02
JO2AC04
JO1FGO1
JO1CEO9
PO1ABO5
JO1CEO3
JOIMA17
JO4AKO1
JO1FG02
JO1GB10
JOAABO4
JO4AABO2
AO07AA11
JO1FA12
JO1AA09
JO1MBO1
JO1FAO6
JO1IMA10
JO1AA14
PO1ABO7
JO1GBO8
JO1IMA21
JO1FAl6
JO1MAO9
JO1XX04
JO1FAO02
JO1RAO4
JO1GAO02
A07AA04
JO1GAO1
AO07AA54
J0O1CGO1
JO1CA16
JO1ECO2
JO1EEO6
JO1EEO2
JO1EDO1
JO1EBO3
JO1EEO5
JO1EBO5S
JO1EBO1
JO1EDO2
JO1EDO9S
JO1EDO7
JO1EEQ7
JO1EBO2
JO1ECO1
JO1EEO1
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Genericno ime antibiotika

v angleskem jeziku
Sulfamethoxypyridazine
Sulfametomidine
Sulfametoxydiazine
Sulfametrole and trimethoprim
Sulfamoxole

Sulfamoxole and trimethoprim
Sulfanilamide

Sulfaperin

Sulfaphenazole

Sulfapyridine

Sulfathiazole

Sulfathiourea

Sulfonamides, combinations with other
antibacterials (excl.trimethoprim)

Sultamicillin

Talampicillin

Tazobactam

Tebipenem pivoxil

Tedizolid

Teicoplanin

Telavancin

Telithromycin

Temafloxacin

Temocillin

Terbinafine

Tetracycline

Tetracycline and oleandomycin
Thiamphenicol
Thiamphenicol, combinations
Ticarcillin

Ticarcillin and enzyme inhibitor
Tigecycline

Tinidazole (parentheral)
Tinidazole (oral, rectal)
Tobramycin

Tosufloxacin

Trimethoprim
Troleandomycin
Trovafloxacin

Vancomycin (oral)
Vancomycin (parenteral)
Voriconazole

Xibornol

Generi¢no ime antibiotika
v slovenskem jeziku
Sulfametoksipiridazin
Sulfametomidin
Sulfametoksidiazin
Sulfametrol in trimetoprim
Sulfamoksol

Sulfamoksol in trimetoprim
Sulfanilamid

Sulfaperin

Sulfafenazol

Sulfapiridin

Sulfatiazol

Sulfatiourea

Sulfonamidi, kombinacije z drugimi antibitiki (razen
trimetoprim)

Sultamicillin

Talampicilin

Tazobaktam
Pivoksiltebipenemat
Tedizolid

Teikoplanin

Telavancin

Telitromicin
Temafloksacin

Temocilin

Terbinafin

Tetraciklin

Tetraciklin in oleandomicin
Tiamfenikol

Tiamfenikol, kombinacije
Tikarcilin

Tikarcilin in encimski inhibitor
Tigeciklin

Tinidazol (parenteralni)
Tinidazol (oralno, rektalno)
Tobramicin

Tosufloksacin

Trimetoprim
Troleandomicin
Trovafloksacin

Vankomicin (oralno)
Vankomicin (parenteralno)
Vorikonazol

Ksibornol

ATC Sifra

JO1EDO5
JO1EDO3
JO1EDO4
JO1EEO3
JO1ECO3
JO1EEO4
JO1EBO8
JO1EDO6
JO1EDOS8
JO1EBO4
JO1EBO7
JO1EBO8
JO1RAO02

JO1CRO4
JO1CA15
J01CGO02
JO1DHO6
JO1XX11
JO1XA02
JO1XAO03
JO1FA15
JOIMAOS
JO1CA17
D01BAO2
JO1AAO07
JO1RAO8
JO1BAO2
JO1BA52
JO1CA13
JO1CRO3
JO1AA12
JO1XD02
PO1AB02
J01GBO1
JO1IMA22
JO1EAO1
JO1FAOS8
JO1IMA13
AO07AAQ9
JO1XA01
JO2AC03
JO1XX02
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5.  SIFRANT INDIKACI) ZA ZDRAVLIENJE S PROTIMIKROBNIMI ZDRAVILI

ZDRAVLIENIJE

DPO Doma pridobljena okuzba

oDOo Okuzba, pridobljena v ustanovi za dolgotrajno oskrbo

BO Bolnidni¢na okuzba

PROFILAKSA

K1 Kirurska profilaksa: 1 odmerek

K2 Kirurska profilaksa: 1 dan

K3 Kirurska profilaksa: > 1 dan

NP Nekirurska profilaksa

DRUGO

D Drug razlog (npr. eritromicin kot prokinetik)

N Neznana indikacija (preverjeno, med zbiranjem podatkov)

6. SIFRANT DIAGNOZ PRI ZDRAVLIENJU S PROTIMIKROBNIMI ZDRAVILI

Diagnoza Primeri

CNS Okuzbe osrednjega ZivCevja

EYE Okuzbe oci (npr. endoftalmitis)

ENT OkuZbe usesa, ustne votline, nosu, zrela ali grla

BRON Akutni bronhitis ali poslabsanje kroni¢nega bronhitisa

PNEU Pljucnica

CF Cisticna fibroza

Ccvs OkuzZbe srca in ozilja: endokarditis, Zilni vsadek

Gl OkuzZbe prebavil (npr. salmoneloza, driska, povezana z uZivanjem antibiotikov)

1A Intraabdominalna sepsa vklju¢no z okuzbo jeter in Zol¢evodov

SST-SSI Okuzba kirurske rane, ki zajema kozo ali mehko tkivo ne pa kosti

SST-O Okuzbe koZe in podkoZja: npr. celulitis, rana, okuzba mehkih tkiv brez prizadetosti kosti, ki ni
povezana z operacijo

BJ-SSI Septicni artritis (vklju¢no z okuZbo sklepne endoproteze), osteomielitis

BJ-O Septicni artritis, osteomielitis, ki nista povezana z operacijo

CYsS Simptomatske okuzbe spodnjih secil (npr. cistitis)

PYE Simptomatske okuzbe zgornjih secil (npr. pielonefritis)

ASB Asimptomatska bakteriurija

OBGY Okuzbe v ginekologiji in porodnistvu, spolno prenesene bolezni pri Zenskah

GUM Prostatitis, epididimoorhitis, spolno prenesene bolezni pri moskih

BAC Laboratorijsko potrjena bakteriemija

CSEP Klini¢na sepsa (sum na okuzbo krvi brez laboratorijske potrditve (npr. rezultatov Se ni,
hemokultura ni bila odvzeta ali je bila negativna), razen febrilne nevtropenije)

FN Febrilna nevtropenija ali druga oblika manifestacije okuzbe pri imunsko oslabljenih pacientih
(npr. HIV, kemoterapija in drugo) brez jasnega anatomskega mesta

SIRS Sistemski vnetni odgovor brez jasnega anatomskega mesta

UND V celoti nedefinirano mesto, brez sistemskega vnetja

NA Ne priti¢e/uporaba protimikrobnih zdravil v druge namene in ne za zdravljenje
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7.  SIFRANT BOLNISNICNIH OKUZB (BO) — SEZNAM

SIFRABO IME BO - v anglescini in v slovens¢ini
Ssi Okuzba kirurske rane
SSI-S Surgical site infection, Superficial incisional
OkuZba kirurske rane, povrsinska okuZba kirurske rane
SSI-D Surgical site infection, Deep incisional
Okuzba kirurske rane, globoka okuZba kirurske rane
SSI-0 Surgical site infection, Organ/Space
Okuzba kirurske rane, okuzba organov / telesnih votlin
PN Pljucnica
PN1 Pneumonia, clinical + positive quantitative culture from minimally contaminated lower respiratory tract
specimen
Pljucnica, klinicno + pozitivna kvantitativna kultura iz minimalno kontaminiranega vzorca iz spodnjih dihal
PN2 Pneumonia, clinical + positive quantitative culture from possibly contaminated lower respiratory tract
specimen
Pljucnica, klinicno + pozitivna kvantitativna kultura iz morda kontaminiranega vzorca iz spodnjih dihal
PN3 Pneumonia, clinical + microbiological diagnosis by alternative microbiology methods

Pljucnica, klinicno + mikrobioloska diagnoza z alternativnimi mikrobioloskimi metodami

PN4 Pneumonia, clinical + positive sputum culture or non-quantitative culture from lower respiratory tract
specimen
Pljucnica, klinicno + pozitivna kultura izlocka ali ne-kvantitativna kultura iz vzorca iz spodnjih dihal
PN5 Pneumonia - Clinical signs of pneumonia without positive microbiology
Pljucnica, klinicni znaki pljucnice brez mikrobioloske potrditve
Covid-19 Covid-19
COV-ASY Asymptomatic COVID-19
Asimptomatska okuZba s SARS-CoV-2
CovV-MM Mild/moderate COVID-19
Covid-19 z blagim/zmerno teZkim potekom
COV-SEV Severe COVID-19
Covid-19 s tezkim potekom
UTI-B Symptomatic urinary tract infection, not microbiologically confirmed
Simptomatska okuZba secil brez mikrobioloske potrditve
BSI Okuzba krvi (sepsa)
BSI Bloodstream infection (laboratory-confirmed) , other than CRI3
Okuzba krvi (laboratorijsko potrjena), druga in ne CRI3
CRI Okuzba povezana z Zilnim katetrom
CRI1-CVC Local CVC-related infection (no positive blood culture)
Lokalna okuZba, povezana z osrednjim Zilnim katetrom (brez pozitivne hemokulture)
CRI2-CVC General CVC-related infection (no positive blood culture)
Sistemska okuzba povezana z osrednjim Zilnim katetrom (brez pozitivne hemokulture)
CRI3-CVC Microbiologically confirmed CVC-related bloodstream infection
Mikrobiolosko potrjena okuZba krvi, povezana z osrednjim Zilnim katetrom
CRI1-PVC Local PVC-related infection (no positive blood culture)
Lokalna okuZba, povezana s perifernim Zilnim katetrom (brez pozitivne hemokulture)
CRI2-PVC General PVC-related infection (no positive blood culture)
Sistemska okuzba, povezana s perifernim Zilnim katetrom (brez pozitivne hemokulture)
CRI3-PVC Microbiologically confirmed PVC-related bloodstream infection
Mikrobiolosko potrjena okuZba krvi, povezana s perifernim Zilnim katetrom
BJ Okuzba kosti in sklepa
BJ-BONE Osteomyelitis
Osteomielitis
BJ-JNT Joint or bursa
OkuZba sklepa ali burze
BJ-DISC Disc space infection
OkuZba medvretencnega prostora
CNS OkuZba osrednjega Zivcevja
CNS-IC Intracranial infection
Znotrajlobanjska okuZba
CNS-MEN Meningitis or ventriculitis
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SIFRA BO IME BO - v anglescini in v slovensini
Meningitis ali ventrikulitis
CNS-SA Spinal abscess without meningitis
Spinalni absces brez meningitisa
CVS Okuzba srca in ozilja
CVS-VASC Arterial or venous infection
OkuZba arterij ali ven
CVS-ENDO Endocarditis
Endokarditis
CVS-CARD Myocarditis or pericarditis
Miokarditis ali perikarditis
CVS-MED Mediastinitis
Mediastinitis
EENT Okuzba odi, uses, nosu, Zrela ali ust
EENT-CONJ Conjunctivitis
Konjunktivitis
EENT-EYE Eye, other than conjunctivitis
Druge okuZbe oci
EENT-EAR Ear mastoid
Okuzba usesa, mastoida
EENT-ORAL Oral cavity (mouth, tongue, or gums)
OkuZba v ustni votlini (usta, jezik ali dlesni)
EENT-SINU Sinusitis
Vnetje obnosnih votlin (sinuzitis)
EENT-UR Upper respiratory tract, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis
OkuZba zgornjih dihal, faringitis, laringitis, epiglotitis
LRI Okuzba spodnjih dihal, razen pljucnice
LRI-BRON Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis, without evidence of pneumonia
Bronhitis, traheobronhitis, bronhiolitis, traheitis, brez dokaza pljucnice
LRI-LUNG Other infections of the lower respiratory tract
Druge okuZbe spodnjih dihal
Gl Okuzba prebavil
GI-CDI Clostridioides difficile infection
Okuzba z bakterijo Clostridioides difficile
GI-GE Gastroenteritis (excluding CDI)
Gastroenteritis (razen CDI)
GI-GIT Gastrointestinal tract (esophagus, stomach, small and large bowel, and rectum), excl. GE, CDI
Okuzba prebavnega trakta, razen GE, CDI
GI-HEP Hepatitis
Hepatitis
GI-IAB Intraabdominal infection, not specified elsewhere
Okuzba v trebusni votlini
REPR OkuZzba reproduktivnega trakta
REPR-EMET Endometritis
Endometritis
REPR-EPIS Episiotomy
OkuZba epiziotomijske rane
REPR-VCUF Vaginal cuff
OkuZba noZnicnega krna
REPR-OREP Other infections of the male or female reproductive tract
Druge okuZbe moskega ali Zenskega reproduktivnega trakta
SST Okuzba koze ali mehkega tkiva
SST-SKIN Skin infection
OkuZba koZe
SST-ST Soft tissue (necrotizing fascitis, infectious gangrene, necrotizing cellulitis, infectious myositis, lymphadenitis,
or lymphangitis)
OkuZba mehkih tkiv (nekrotizirajoci fasciitis, gangrena, nekrotizirajoci celulitis, miozitis, limfadenitis ali
limfangitis)
SST-DECU Decubitus ulcer, including both superficial and deep infections
OkuZba preleZanine, povrhnja in globoka
SST-BURN Burn
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SIFRA BO IME BO - v anglescini in v slovensini
OkuZba opekline
SST-BRST Breast abscess or mastitis
Absces dojke ali mastitis
SYS Sistemska okuzba
SYS-DI Disseminated infection
OkuZba na ve¢ mestih (diseminirana okuzba)
SYS-CSEP Treated unidentified severe infection in adults and children
Zdravljena neopredeljena huda okuZba pri odraslih in otrocih
NEO Specifi¢ne definicije bolnisnicnih okuzb pri novorojenckih
NEO-CSEP Clinical sepsis in neonates
Klinicna sepsa pri novorojenckih
NEO-LCBI Laboratory-confirmed bloodstream infection in neonates, non-CNS
Laboratorijsko potrjena okuZba krvi pri novorojenckih, izkljuceni koagulaza negativni stafilokoki (KNS)
NEO-CNSB Laboratory-confirmed bloodstream infection with coagulase-negative staphylococci in neonates
Laboratorijsko potrjena okuZba krvi s koagulaza negativnimi stafilokoki (KNS) pri novorojenckih
NEO-PNEU Pneumonia in neonates
Pljucnica pri novorojenckih
NEO-NEC Necrotising enterocolitis

NekrotizirajoCi enterokolitis
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8.  SIFRANT BOLNISNICNIH OKUZB — PREGLEDNA TABELA
SSi Okuzba kirurske rane EENT OkuzZba oci, uses, nosu, Zrela ali ust
SSI-S Povrsinska okuzba kirurske rane CONJ Konjunktivitis
SSI-D Globoka okuzba kirurske rane EYE Druge okuzbe o¢i, razen konjunktivitisa
SSI-0 Okuzba organov/telesnih votlin EAR Oku’ba ugesa, mastoida
PN Plju.c':.nica o o ORAL Okuzba v ustni votlini (usta, jezik ali dlesni)
PN1 Pozmvn.a .kvantltatlvna kL.JItura iz .r.mnl.malno SINU Okuzba obnosnih votlin (sinusitis)
kontaminiranega vzorca iz spodnjih dihal UR Okusb ‘it dihal. farineitis. laringiti
PN2 Pozitivna kvantitativna kultura iz LRT vzorca, ki bi _UT :.tz.gornjl thal, Taringitis, faringtis,
bil lahko kontaminiran eplgvo s -
PN3 Diagnoza z alternativnimi mikrobioloskimi Gl Okuzba prebavil
metodami CDI Okuzba z bakterijo Clostridioides difficile
PN4 Pozitivna kultura izmecka ali kvalitativna GE Gastroenteritis (CDI izklju¢en)
preiskava vzorca spodnjih dihal GIT Okuzba prebavnega trakta, razen GE, CDI
PN5 Ni pozitivne mikrobioloSke potrditve HEP Hepatitis
Covid-19 Covid-19 IAB Okuzba v trebusni votlini
COV-Asy glslmptomatskl sek K LRI Okuzba spodnjih dihal, razen pljucnice
cov-Mm avg/zmerno tezek pote BRON Bronbhitis, traheobronhitis, bronhiolitis, traheitis,
COV-SEV TeZek potek b S
_ —— rez dokaza pljucnice
UTI Ok_UZba secil o . LUNG Druge okuzbe spodnijih dihal
*Asimptomatske bakteriurije ne beleZzimo za SNPRBO IV. — -
UTI-A Simptomatska okuzba UTI z mikrobiolosko REPR Okuzba reproduktivnega trakta
potrditvijo povzrocitelja EMET Endometritis
UTI-B Simptomatska okuzba UTI brez mikrobiologke EPIS OkuZba epiziotomijske rane
potrditve povzrocitelja VCUE Okuzba nozni¢nega krna
BSI Okuzba krvi (Iaboratoruvsko potrjena) OREP Druge okuzbe mozkega ali zenskega
C-CVC Osrednji Zilni kateter (OZK) (OPOMBA: poro¢amo reproduktivnega trakta
kot CRI3, ce so izpolnjenj mikrobioloski kriteriji) SST Okuzba koZe in mehkega tkiva
C-PVC Periferni Zilni kateter (PZK) = CRI3 . .
o SKIN Okuzba koze
S-PUL Sekundarna po plju¢nici . Lo . "
e ST Okuzba mehkih tkiv (nekrotizirajoci fasciitis,
S-UTI Sekundarna po okuzbi secil . . ST "
sekund ku3bi prebavil infekcijska gangrena, nekrotizirajoci celulitis,
s-DiG ekundarna po o uz ' p.re ?VI infekcijski miozitis, limfadenitis ali limfangitis)
S-Sl Sekundarna po okuzbi kirurske rane DECU Okuzba prelezanine, vklju¢no s povrhnjimi in
S-SST Sekundarna po okuzbi koZe in mehkih tkiv globokimi okuzbami
S-OTH Sekundarna po drugi okuzbi BURN Okuzba opekline
uo BSI (potrjeno) neznanega izvora BRST Absces dojke ali vnetje dojke (mastitis)
CRI-CVC ?C;(;I:)ba, povezana z osrednjim Zilnim katetrom BJ Okuzba kosti in sklepa
CRI1-CVC  Lokalna okuZba, povezana z OZK, brez pozitivne BONE Ostevomlelltls )
hemokulture INT Okuzba sklepa ali burze
CRI2-CVC  Sistemska okuzba, povezana z OZK brez pozitivne DISC OkuZba medvretenénega prostora
hemokulture SYS Sistemska okuzba
CRI3-CVC  MikrobioloSko potrjena okuzba krvi, povezana z DI Okuzba na veg mestih (diseminirana okuzba)
OZKV — CSEP Zdravljena neopredeljena huda okuzba pri odraslih
CRI-PVC (';kit:(zba povezana s perifernim Zilnim katetrom in otrocih
. (L : |) i - » \Eo Specifiéne definicije bolni&niénih okuzb pri
CRI1-PVC h0 a nka :3 uzba, povezana s , brez pozitivne novorojenékih
.emo ulture . . " CSEP Klini¢na sepsa pri novorojenckih
CRI2-PVC  Sistemska okuzba, povezana s PZK brez pozitivhe . X . L
Laboratorijsko potrjena okuzba krvi pri
hemokulture LCBI ienekih
CRI3-PVC  Mikrobiolosko potrjena okuzba krvi, povezana s novorOJen"c ! X . .
PIK CNSB Laboratorijsko potrjena okuzba krvi s koagulaza
Vs Okuzba srca in ofilja ngg?tlyn|m|. Stafl|0k(.)kl EK.NS) pri novorojenckih
. - PNEU Plju¢nica pri novorojenckih
VASC Okuzba arterij ali ven Nekrotiziraiodi I ontkih
ENDO Endokarditis NEC ekrotizirajoci enterokolitis pri novorojencki
CARD Miokarditis ali perikarditis
MED Mediastinitis
CNS Okuzba osrednjega Zivéevja
IC Znotrajlobanjska okuzba (moZganski absces,
subduralna ali epiduralna okuzba in encefalitis)
MEN Meningitis ali ventrikulitis
SA Spinalni absces brez meningitisa
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9. SIFRANT VIRA OKUZBE KRVI (BSI)

Z Zilnim katetrom povezana okuzba krvi:

C-cvC BSI povezana z OZK, kliniéna povezava (npr. izbolj$anje
(osrednjim Zilnim katetrom (OZK)) | simptomov znotraj 48 ur po odstranitvi katetra)
C-PvC BSI povezana s PZK, kliniéna povezava (npr. simptomi se

(perifernim Zilnim katetrom (PZK))

izboljsajo znotraj 48 ur po odstranitvi katetra)

CRI3-CVC
BSI povezana z OZK, mikrobiolo$ko potrjena povezava
(enak mikroorganizem je bil osamljen iz konice)

CRI3-PVC
BSI povezana s PZK, mikrobiolosko potrjena povezava
(enak mikroorganizem je bil osamljen iz konice)

Sekundarna okuzba krvi, povezana z

drugo okuzbo:

S-PUL Plju¢nica

S-UTI Okuzba secil

S-SSi Okuzba kirurske rane

S-DIG Okuzba prebavil

S-SST OkuzZba koZe in mehkega tkiva

S-OTH Drugo (v angl.: secondary to other infection — S-OTH): npr.
okuzba osrednjega ZivCevja, okuzba kosti (npr.
osteomielitis), invazivni diagnosti¢ni postopek, tujek

Neznan vir

uo Preverjeno je, da vir ni ni¢ od zgoraj nastetega

Neznano (UNK)

Ni podatka o viru BSI

*Pri navedbi »Sifre BO« na obrazcu SNPRBO P ne Sifrirajte CRI3 kot BSI z BSI izvorom C-CVC ali C-PVC, ampak
uporabite $ifro BO CRI3-CVC ali CRI3-PVC (glej CRI definicije) in pustite polje »Ce okuzba krvi, vir« prazno.
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10. SIFRANT MIKROORGANIZMOV PO SKUPINAH

DRUZINA MIKROORGANIZEM SIFRA
Po Gramu Staphylococcus aureus STAAUR
pozitivni koki Staphylococcus epidermidis STAEPI
Staphylococcus haemolyticus STAHAE
Koagulaza negativni stafilokoki (KNS), nedolo¢eno STACNS
Koagulaza negativni stafilokoki (KNS), drugi STAOTH
Staphylococcus spp., nedoloceno STANSP
Streptococcus pneumonia STRPNE
Streptococcus agalactiae (B) STRAGA
Streptococcus pyogenes (A) STRPYO
Drugi hemoliti¢ni streptokoki (C, G) STRHCG
Streptococcus spp., drugi STROTH
Streptococcus spp., nedoloceno STRNSP
Enterococcus faecalis ENCFAE
Enterococcus faecium ENCFAI
Enterococcus spp., drugi ENCOTH
Enterococcus spp., nedolo¢eno ENCNSP
Po Gramu pozitivni koki, nedolo¢eno GPCNSP
Po Gramu pozitivni koki, drugi GPCOTH
Po Gramu Moraxella catarrhalis MORCAT
negativni koki Moraxella spp., druge MOROTH
Moraxella spp., nedoloceno MORNSP
Neisseria meningitides NEIMEN
Neisseria spp., druge NEIOTH
Neisseria spp., nedoloceno NEINSP
Po Gramu negativni koki, nedoloceno GNCNSP
Po Gramu negativni koki, drugi GNCOTH
Po Gramu pozitivni bacili Corynebacterium spp. CORSPP
Bacillus spp. BACSPP
Lactobacillus spp. LACSPP
Listeria monocytogenes LISMON
Po Gramu pozitivni bacili, nedoloc¢eno GPBNSP
Po Gramu pozitivni bacili, drugi GPBOTH
Enterobakterije Citrobacter freundii CITFRE
Citrobacter koseri (diversus) CITDIV
Citrobacter spp., drugi CITOTH
Citrobacter spp., nedolo¢eno CITNSP
Enterobacter cloacae ENBCLO
Enterobacter aerogenes— preimenovano v Klebsiella aerogenes* | ENBAER
Enterobacter agglomerans ENBAGG
Enterobacter sakazakii ENBSAK
Enterobacter gergoviae ENBGER
Enterobacter spp., drugi ENBOTH
Enterobacter spp., nedoloceno ENBNSP
Escherichia coli ESCCOL
Klebsiella aerogenes* KLEAER
Klebsiella pneumoniae kompleks KLEPNE
Klebsiella oxytoca KLEOXY
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Enterobakterije Klebsiella spp., druge KLEOTH
Klebsiella spp., nedoloceno KLENSP
Proteus mirabilis PRTMIR
Proteus vulgaris PRTVUL
Proteus spp., drugi PRTOTH
Proteus spp., nedoloc¢eno PRTNSP
Serratia marcescens SERMAR
Serratia liquefaciens SERLIQ
Serratia spp., druge SEROTH
Serratia spp., nedoloceno SERNSP
Hafnia spp. HAFSPP
Morganella spp. MOGSPP
Providencia spp. PRVSPP
Salmonella Enteritidis SALENT
Salmonella Typhi ali Paratyphi SALTYP
Salmonella Typhimurium SALTYM
Salmonella spp., nedoloceno SALNSP
Salmonella spp., druge SALOTH
Shigella spp. SHISPP
Yersinia spp. YERSPP
Enterobakterije, druge ETBOTH
Enterobakterije, nedoloceno ETBNSP

Po Gramu Acinetobacter baumannii ACIBAU

negativni bacili Acinetobacter calcoaceticus ACICAL
Acinetobacter haemolyticus ACIHAE
Acinetobacter Iwoffii ACILWO
Acinetobacter spp., drugi ACIOTH
Acinetobacter spp., nedoloceno ACINSP
Pseudomonas aeruginosa PSEAER
Stenotrophomonas maltophilia STEMAL
Burkholderia cepacia BURCEP
Pseudomonadaceae druZina, druge PSEOTH
Pseudomonadaceae druZina, nedolo¢eno PSENSP
Haemophilus influenzae HAEINF
Haemophilus parainfluenzae HAEPAI
Haemophilus spp., drugi HAEOTH
Haemophilus spp., nedolo¢eno HAENSP
Legionella spp. LEGSPP
Achromobacter spp. ACHSPP
Aeromonas spp. AEMSPP
Agrobacterium spp. AGRSPP
Alcaligenes spp. ALCSPP
Campylobacter spp. CAMSPP
Flavobacterium spp. FLASPP
Gardnerella spp. GARSPP
Helicobacter pylori HELPYL
Pasteurella spp. PASSPP
Po Gramu negativni bacili, nedolo¢eno GNBNSP
Po Gramu negativni bacili, ne enterobakterije, drugi GNBOTH

Anaerobni Bacteroides fragilis BATFRA

bacili Bacteroides spp., drugi BATOTH
Clostridioides difficile CLODIF
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Anaerobni bacili Clostridioides spp., drugi CLOOTH
Propionibacterium spp. PROSPP
Prevotella spp. PRESPP
Anaerobi, nedolo¢eno ANANSP
Anaerobi, drugi ANAOTH

Druge bakterije Atipicne mikobakterije MYCATY
Mycobacterium tuberculosis kompleks MYCTUB
Chlamydia spp. CHLSPP
Mycoplasma spp. MYPSPP
Actinomyces spp. ACTSPP
Nocardia spp. NOCSPP
Bakterije, druge BCTOTH

Glive Candida albicans CANALB
Candida auris CANAUR
Candida glabrata CANGLA
Candida krusei CANKRU
Candida parapsilosis CANPAR
Candida tropicalis CANTRO
Candida spp., druge CANOTH
Candida spp., nedolo¢eno CANNSP
Aspergillus fumigatus ASPFUM
Aspergillus niger ASPNIG
Aspergillus spp., drugi ASPOTH
Aspergillus spp., nedolo¢eno ASPNSP
Glive kvasovke, druge YEAOTH
Glive, druge FUNOTH
Plesni, druge FILOTH
Paraziti drugi PAROTH

Virusi Adenovirusi VIRADV
Citomegalovirus (CMV) VIRCMV
SARS-CoV-2 VIRCOV
Enterovirusi (polio, coxsackie, echo) VIRENT
Norovirusi VIRNOR
Virus hepatitisa A VIRHAV
Virus hepatitisa B VIRHBV
Virus hepatitisa C VIRHCV
Virus herpesa simpleksa VIRHSV
Virus ¢loveske imunske pomanijkljivosti (HIV) VIRHIV
Virus influence A VIRINA
Virus influence B VIRINB
Virus influence C VIRINC
Virusi parainfluence VIRPIV
Respiratorni sincicijski virus (RSV) VIRRSV
Rinovirusi VIRRHI
Rotavirusi VIRROT
SARS virus VIRSAR
Virus varicele-zostra VIRVZV
Virusi, nedoloc¢eno VIRNSP
Virusi, drugi VIROTH
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"Negativno" Mikroorganizem ni bil identificiran _NONID
Preiskava ni bila izvedena _NOEXA
Sterilna kultura _STERI
Rezultata (Se) ni ali manjka, je pogresan _NA

Negativne Sifre za mikroorganizme:

_NONID: mikrobioloSka preiskava je bila narejena, a mikroorganizma ni bilo mogoce pravilno
uvrstiti (klasificirati)

_NOEXA: diagnosti¢ni vzorec (kuznina) ni bil odvzet ali mikrobioloska preiskava ni bila izvedena

_STERI: mikrobioloska preiskava je bila izvedena, a je bil rezultat negativen (npr. negativna
kultura ali ni bilo rasti)

_NA: rezultatov mikrobioloske preiskave Se ni ali jih ni mogoce najti

Mikrobioloske izvide za bolnisni¢no okuzbo se poroca samo, ¢e so na voljo na dan zbiranja podatkov, za celotno
obdobje okuzbe. Izvidov, ki na dan raziskave niso na voljo, ne porocajte.
*Klebsiella aerogenes: navedete lahko KLEAER ali staro Sifro ENBAER (Enterobacter aerogenes).

71



Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO IV), 2023

11. SIFRANT MIKROORGANIZMOV PO ABECEDI
SIFRA MIKROORGANIZEM
_NA Rezultata (Se) ni ali manjka, je pogresan
_NOEXA Preiskava ni bila izvedena
_NONID Mikroorganizem ni bil identificiran
_STERI Sterilna kultura
ACHSPP Achromobacter spp.
ACIBAU Acinetobacter baumannii
ACICAL Acinetobacter calcoaceticus
ACIHAE Acinetobacter haemolyticus
ACILWO Acinetobacter Iwoffii
ACINSP Acinetobacter spp., nedolo¢eno
ACIOTH Acinetobacter spp., drugi
ACTSPP Actinomyces spp.
AEMSPP Aeromonas spp.
AGRSPP Agrobacterium spp.
ALCSPP Alcaligenes spp.
ANANSP Anaerobi, nedoloceno
ANAOTH Anaerobi, drugi
ASPFUM Aspergillus fumigatus
ASPNIG Aspergillus niger
ASPNSP Aspergillus spp., nedolo¢eno
ASPOTH Aspergillus spp., drugi
BACSPP Bacillus spp.
BATFRA Bacteroides fragilis
BATOTH Bacteroides spp., drugi
BCTOTH Bakterije, druge
BURCEP Burkholderia cepacia
CAMSPP Campylobacter spp.
CANALB Candida albicans
CANAUR Candida auris
CANGLA Candida glabrata
CANKRU Candida krusei
CANNSP Candida spp., nedolo¢eno
CANOTH Candida spp., druge
CANPAR Candida parapsilosis
CANTRO Candida tropicalis
CHLSPP Chlamydia spp.
CITDIV Citrobacter koseri (diversus)
CITFRE Citrobacter freundii
CITNSP Citrobacter spp., nedolo¢eno
CITOTH Citrobacter spp., drugi
CLODIF Clostridioides difficile
CLOOTH Clostridioides spp., drugi
CORSPP Corynebacterium spp.
ENBAER Enterobacter aerogenes— preimenovano v Klebsiella aerogenes*
ENBAGG Enterobacter agglomerans
ENBCLO Enterobacter cloacae
ENBGER Enterobacter gergoviae
ENBNSP Enterobacter spp., nedoloc¢eno
ENBOTH Enterobacter spp., drugi
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ENBSAK Enterobacter sakazakii

ENCFAE Enterococcus faecalis

ENCFAI Enterococcus faecium

ENCNSP Enterococcus spp., nedoloceno
ENCOTH Enterococcus spp., drugi

ESCCOL Escherichia coli

ETBNSP Enterobakterije, nedoloceno
ETBOTH Enterobakterije, druge

FILOTH Plesni, druge

FLASPP Flavobacterium spp.

FUNOTH Glive, druge

GARSPP Gardnerella spp.

GNBNSP Po Gramu negativni bacili, nedolo¢eno
GNBOTH Po Gramu negativni bacili, ne enterobakterije, drugi
GNCNSP Po Gramu negativni koki, nedolo¢eno
GNCOTH Po Gramu negativni koki, drugi
GPBNSP Po Gramu pozitivni bacili, nedoloceno
GPBOTH Po Gramu pozitivni bacili, drugi
GPCNSP Po Gramu pozitivni koki, nedoloceno
GPCOTH Po Gramu pozitivni koki, drugi
HAEINF Haemophilus influenzae

HAENSP Haemophilus spp., nedolo¢eno
HAEOTH Haemophilus spp., drugi

HAEPAI Haemophilus parainfluenzae
HAFSPP Hafnia spp.

HELPYL Helicobacter pylori

KLEAER Klebsiella aerogenes*

KLENSP Klebsiella spp., nedolo¢eno

KLEOTH Klebsiella spp., druge

KLEOXY Klebsiella oxytoca

KLEPNE Klebsiella pneumonia kompleks
LACSPP Lactobacillus spp.

LEGSPP Legionella spp.

LISMON Listeria monocytogenes

MOGSPP Morganella spp.

MORCAT Moraxella catarrhalis

MORNSP Moraxella spp., nedoloceno
MOROTH Moraxella spp., druge

MYCATY Atipicne mikobakterije

MYCTUB Mycobacterium tuberculosis kompleks
MYPSPP Mycoplasma spp.

NEIMEN Neisseria meningitidis

NEINSP Neisseria spp., nedoloeno

NEIOTH Neisseria spp., druge

NOCSPP Nocardia spp.

PAROTH Paraziti drugi

PASSPP Pasteurella spp.

PRESPP Prevotella spp.

PROSPP Propionibacterium spp.

PRTMIR Proteus mirabilis

PRTNSP Proteus spp., nedolo¢eno

PRTOTH Proteus spp., drugi
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PRTVUL Proteus vulgaris

PRVSPP Providencia spp.

PSEAER Pseudomonas aeruginosa

PSENSP Pseudomonadaceae druZina, nedoloceno
PSEOTH Pseudomonadaceae druZina, druge
SALENT Salmonella Enteritidis

SALNSP Salmonella spp., nedolo¢eno
SALOTH Salmonella spp., druge

SALTYM Salmonella Typhimurium

SALTYP Salmonella Typhi ali Paratyphi
SERLIQ Serratia liquefaciens

SERMAR Serratia marcescens

SERNSP Serratia spp., nedoloceno

SEROTH Serratia spp., druge

SHISPP Shigella spp.

STAAUR Staphylococcus aureus

STACNS Koagulaza negativni stafilokoki (KNS), nedolo¢eno
STAEPI Staphylococcus epidermidis
STAHAE Staphylococcus haemolyticus
STANSP Staphylococcus spp., nedoloceno
STAOTH Koagulaza negativni stafilokoki (KNS), drugi
STEMAL Stenotrophomonas maltophilia
STRAGA Streptococcus agalactiae (B)
STRHCG Drugi hemoliti¢ni streptokoki (C, G)
STRNSP Streptococcus spp., nedoloceno
STROTH Streptococcus spp., drugi

STRPNE Streptococcus pneumoniae
STRPYO Streptococcus pyogenes (A)
VIRADV Adenovirusi

VIRCMV Citomegalovirus (CMV)

VIRCOV Virus SARS-CoV-2

VIRENT Enterovirusi (polio, coxsackie, echo)
VIRHAV Virus hepatitisa A

VIRHBV Virus hepatitisa B

VIRHCV Virus hepatitisa C

VIRHIV Virus ¢loveske imunske pomanijkljivosti (HIV)
VIRHSV Virus herpesa simpleksa

VIRINA Virus influence A

VIRINB Virus influence B

VIRINC Virus influence C

VIRNOR Norovirusi

VIRNSP Virusi, nedoloceno

VIROTH Virusi, drugi

VIRPIV Virusi parainfluence

VIRRHI Rinovirusi

VIRROT Rotavirusi

VIRRSV Respiratorni sincicijski virus (RSV)
VIRSAR SARS virus

VIRVZV Virus varicele-zostra

YEAOTH Glive kvasovke, druge

YERSPP Yersinia spp.

*Klebsiella aerogenes: navedete lahko KLEAER ali staro Sifro ENBAER (Enterobacter aerogenes).
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12. SIFRANT OZNACEVALCEV ODPORNOSTI MIKROORGANIZMOV PROTI ANTIBIOTIKOM

Samo za izbrane (spodaj navedene) mikroorganizme, vpisite oznacevalce odpornosti proti izbranim antibiotikom
ali skupini antibiotikov, za katere ste dolocili odpornost mikroorganizma v skladu s spodnjim Sifrantom
oznacevalcev odpornosti mikroorganzmov proti izbranim antibiotikom.

e AMR - odpornost mikroorganizmov proti antibiotikom (v angl.: antimicrobial resistance — AMR):

ATB (antibiotik/skupina antibiotikov):
Le za spodaj navedene mikroorganizme in antibiotike (OXA ali FOX) oziroma skupine
antibiotikov (GLY, C3G ali CAR) vpiSite odpornost v skladu s spodnjimi navodili.

Staphylococcus aureus: OXA (oksacilin) ali FOX (cefoksitin)
GLY (glikopeptidi: vankomicin ali teikoplanin)

MRSA: odpornost proti OXA ali FOX
VRSA: odpornost proti GLY

Enterococcus spp.: GLY (glikopeptidi: vankomicin ali teikoplanin)

VRE: odpornost proti GLY

Enterobacterales (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter
spp., Serratia spp., Morganella spp.):

C3G (cefalosporini tretje generacije: cefotaksim, ceftriakson, ceftazidim)

CAR (karbapenemi: imipenem, meropenem, doripenem)
Pseudomonas aeruginosa:

CAR (karbapenemi: imipenem, meropenem, doripenem)

Acinetobacter spp.:
CAR (karbapenemi: imipenem, meropenem, doripenem)

SIR:

Navedite ali je mikroorganizem S: obcutljiv pri standardnem reZimu odmerjanja (v angl.:
susceptible, standard dose), 1: obcutljiv pri povecani izpostavljenosti (v angl.: susceptible,
increased exposure) ali R: odporen (v angl.: resistant).

Ce rezultat ob¢utljivosti ni znan vpisite UNK (v angl.: unknown).

Za porocanje rezultata testiranja odpornosti mikroorganizma proti skupini antibiotikov (GLY,
C3G ali CAR) mora biti na voljo rezultat testiranja za vsaj en antibiotik iz ustrezne skupine.

Ce je bilo testiranih ve¢ antibiotikov iz iste skupine (npr. pri CAR), porocajte najslabsi rezultat
za antibiotik iz te skupine (npr.: meropenem R in imipenem |, se poroc¢a kot = CAR R).

PDR: mikroorganizem je odporen proti »vsem« antibiotikom (v angl.: pandrug-resistant):
Oznacite, ¢e je mikroorganizem odporen proti vsem antibiotikom v skladu s spodnjimi
pojasnili:

N = mikroorganizem ni PDR (obcutljiv vsaj za en antibiotik),

V = mikroorganizem je verjetno PDR (rezultati I/R za vse testirane antibiotike),

P = mikroorganizem je potrjeno PDR (odpornost proti vsem antibiotikom potrjena v
referenénem laboratoriju),

NEZ = neznano.
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SSI — OKUZBA KIRURSKE RANE

Povrsinska okuzba (SSI-S)

Okuzba nastane v 30 dneh po operativnem posegu in zajame le koZo in podkozno tkivo kirurske rane
in je prisoten vsaj 1 od naslednijih kriterijev:

1. Gnojni izcedek z laboratorijsko potrditvijo povzrocitelja iz povrsinske kirurske rane ali brez nje.
Mikroorganizmi so bili osamljeni iz asepti¢no odvzetega vzorca tekocine ali tkiva iz povrSinske
kirurSke rane.

3. Prisoten je vsaj eden od naslednjih znakov ali simptomov okuzbe: bolecina ali obcutljivost,
lokalizirana oteklina, rdecina ali toplota in kirurg namenoma odpre povrsinsko kirursko rano,
razen Ce je kultura kirurske rane negativna.

4. Kirurg ali lececi zdravnik postavi diagnozo povrsinske okuzbe kirurske rane.

Globoka okuzba (SSI-D)

Okuzba nastane v 30 dneh po operativnem posegu, Ce ni vstavljen vsadek, ali v 90 dneh, e je vstavljen
vsadek in okuZzba je videti povezana s kirurskim posegom in okuzba zajema globoka mehka tkiva (npr.
fascijo, misi¢no tkivo) kirurske rane in je prisoten vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1. Gnojni izcedek iz globoke kirurske rane, vendar ne iz organov/telesnih votlin kirurskega mesta.

2. Spontano odprtje globoke kirurske rane ali rano odpre kirurg, kadar ima pacient vsaj enega od
naslednjih znakov ali simptomov: poviSana telesna temperatura (> 38° C), lokalizirana bolecina ali
obcutljivost, razen Ce je kultura globoke kirurske rane negativna.

3. Absces ali drugi znaki okuzbe globoke kirurske rane odkriti pri direktnem pregledu, med ponovnim
operativnim posegom ali s histopatoloskim ali radioloskim pregledom.

4. Kirurg ali lececi zdravnik postavi diagnozo globoke okuzbe kirurske rane.

Okuzba organa/telesne votline (SSI-O)

Okuzba nastane v 30 dneh po operativhem posegu, e ni vstavljen vsadek, ali v 90 dneh, e je vstavljen
vsadek, in okuZba je videti povezana z operativnim posegom in okuzba zajame katerikoli del telesa (organe
ali votline), razen kirurskega reza, ki je bil odprt ali manipuliran med operacijo in je prisoten vsaj 1 od
naslednjih kriterijev:
1. Gnojniizcedek iz drenaZe, vstavljene skozi vbodno rano v organ/telesno votlino.
2. Mikroorganizmi so bili osamljeni iz asepti¢no odvzetega vzorca tekocine ali tkiva iz organa/telesne
votline.
3. Absces ali drugi znaki okuzbe, ki zajamejo organ/telesno votlino, ki so vidni pri direktnem
pregledu, med ponovnim operativnim posegom ali s histopatoloskim ali radioloskim pregledom.
4. Kirurg ali lececi zdravnik postavi diagnozo okuzbe organa/telesne votline.
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PN - PUUCNICA

Rtg/CT

Simptomi

Mikrobiologija

Dve ali ve¢ zaporednih rentgenskih slik ali posnetkov racunalniske tomografije (v angl.: computed tomography
— CT), ki kaZejo na pljucnico pri bolnikih z osnovno sr¢no ali plju¢no boleznijo*. Pri bolnikih, ki nimajo osnovne
sréne ali plju¢ne bolezni, zados¢a en rentgenski pregled prsnega kosa ali CT.

in vsaj eden od naslednjih kriterijev:
=  poviSana telesna temperatura > 38° C brez drugega znanega vzroka,
= levkopenija (< 4000 levkocitov/mm?) ali levkocitoza (= 12 000 levkocitov/mm?3).

in vsaj eden od naslednjih kriterijev (ali vsaj dva, ¢e gre za klini¢no pljucnico = PN 4 in PN 5):

=  nov pojav gnojnega izmecka ali sprememba znacilnosti izmecka (barva, vonj, kolic¢ina, gostota),

=  kaselj ali dispneja ali tahipneja,

=  poki ali bronhialni dihalni zvoki pri avskultaciji, hropci, piski,

=  poslabsanje izmenjave plinov (npr. zmanjsana saturacija hemoglobina s kisikom ali povecana potreba po
kisiku ali povecana potreba po predihavanju).

in glede na uporabljene mikrobioloske diagnosticne metode:
a — bakterioloske diagnosticne metode:

pozitivna kvantitativna kultura iz minimalno kontaminiranega vzorca iz spodnjih dihal (PN 1)

= v bronhoalveolarnem izpirku (v angl.: bronchoalveolar lavage - BAL) > 10* enot, ki tvorijo kolonije (v angl.:
colony forming units — CFU)/ml, ali prisotnost intracelularnih bakterij v > 5 % celic v BAL-u pri direktnem
mikroskopskem pregledu razmaza (razvrstitev glede na kriterije BAL diagnostike)

»  vzorec, odvzet z zai€itenim (bronhialnim) krtaenjem (PB-Wimberley), z > 10° CFU/ml,

= vzorec, odvzet z distalno za3&iteno aspiracijo (v angl.: distal protected aspirate - DPA), z > 10% CFU/ml.

pozitivna kvantitativna kultura iz vzorca spodnjih dihal, ki bi bil lahko kontaminiran (PN 2)
=  kvantitativna kultura vzorca spodnijih dihal (npr. endotrahealni aspirat) z > 10° CFU/ml

b — alternativne mikrobioloske metode: (PN 3)
= mikroorganizem, osamljen iz hemokulture, ni povezan z drugim virom okuzbe,
=  pozitivna kultura iz plevralne tekocine,
=  empiem ali pljucni absces s pozitivno igelno aspiracijo,
=  pljucnica vidna pri histoloskem pregledu pljuc,
= dokaz pljuénice, povzro¢ene z virusi ali drugimi mikroorganizmi (Legionella spp., Aspergillus spp.,
mikobakterije, mikoplazme, Pneumocystis jiroveci (prej P. carinii)):
o detekcija virusnega antigena ali protiteles v izlo¢kih dihal (npr. z encimsko imunskim testom (v
angl.: enzyme immunoassay - EIA), verizno reakcijo s polimerazo (v angl.: polymerase chain reaction
- PCR)
o pozitivni direktni pregled ali pozitivna kultura iz bronhialnih izlockov ali tkiv,
o serokonverzija (npr. za viruse influence, legionele, klamidije),
o detekcija antigenov v vzorcu urina (npr. legionele).

¢ —druge metode:
= pozitivna kultura izmecka ali kvalitativna preiskava vzorca spodnjih dihal (npr. aspirat traheje) (PN 4)
= ni mikrobioloske potrditve (PN 5)

Pljucnica, povezana z intubacijo, je definirana kot pljucnica, pri kateri je bila invazivna respiratorna naprava prisotna
(tudi obcasno) v 48 urah pred nastopom okuzbe.

* Ce so na voljo nedavni rentgenski posnetki prsnega kosa za bolnike z osnovno sréno ali pliucno boleznijo, potem
zadosca en rentgenski ali CT posnetek, ki je bil posnet v Casu hospitalizacije bolnika na EIZ.

78



Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO IV), 2023

COV - Covid-19 (Okuzba s SARS-CoV-2)

=  Pacient ima v zdravstveni dokumentaciji zapis o laboratorijsko potrjenem covid-19 (z dokazom
tarcne virusne RNA ali antigena iz oro-/nazofaringealnega brisa ali brisa nosu ali kateregakoli
drugega ustreznega klinicnega vzorca)

in

COV-ASY: asimptomatski covid-19

=  Pacient nima znakov in/ali simptomov, ki bi ustrezali covid-19.

COV-MM: Covid-19 z blagim/zmerno tezkim potekom

= Pacient ima katerikoli znak in/ali simptom, ki ustreza covid-19* in ne potrebuje zdravljenja s
kisikom in ima saturacijo s kisikom = 92%.

COV-SEV: Covid-19 s tezkim potekom

= Pacient ima znake in/ali simptome, ki ustrezajo covid-19*in potrebuje zdravljenje s kisikom zaradi

oteZenega dihanja v sklopu covid-19 in/ali ima saturacijo s kisikom <92%.

Opombe:
e Definiciji primera ustrezajo le laboratorijsko potrjeni primeri (s simptomi/znaki ali brez njih)

pri katerih so znaki in/ali simptomi nastopili (oziroma vzorec za prvi pozitiven test je bil odvzet v

primeru asimptomatske okuzbe) tretji dan ali kasneje (= 3. dan) po sprejemu v bolnisnico
trenutne hospitalizacije
ALl

ki so bili (ponovno) sprejeti s simptomi in/ali znaki (ali so razvili simptome in/ali znake okuzbe v

prvih dveh dneh po sprejemu) v manj kot 48 urah po vec kot 7-dnevnem bivanju v isti ali drugi

ustanovi z zdravstveno oskrbo (to so vneseni primeri covid-19, ki so lahko le verjetno ali gotovo

povezani z zdravstveno oskrbo).

e V primeru so€asne okuzbe z drugim povzrociteljem med isto klinicno epizodo COV-ASY/MM/SEV

poleg VIRCOV, ki ga navedete kot mikroorganizem 1, v isti stolpec Sifrirajte Se drugega
povzrocitelja (npr. PSEAER).

¢ Navedite superinfekcijo (npr. PN) po kliniénem izboljSanju primarne epizode covid-19 kot lo¢eno

okuzbo.

*Znaki in simptomi, ki ustrezajo covid-19, so: zvisana telesna temperatura, kaselj, utrujenost, tezko dihanje, izguba apetita, mialgije, izguba

vonja (anozmija), izguba okusa (ageuzija). Porocali so tudi o drugih nespecifi¢nih simptomih, kot so vneto Zrelo, zamasen nos, glavobol,

driska, slabost in bruhanje. Dodatni nevroloski simptomi in/ali znaki, o katerih so porocali, vklju€ujejo omotico, agitacijo, misi¢no Sibkost,

epilepti¢ne napade ali znake, ki nakazujejo moZzgansko kap, vklju¢no s tezavami z govorom ali vidom, motnjami senzorike ali tezavami z
ravnotezjem v stojeCem poloZaju ali pri hoji. Zlasti pri starejsih ljudeh in bolnikih z oslabljenim imunskim sistemom se lahko pojavijo

netipi¢ni simptomi in/ali znaki, kot so utrujenost, zmanj$ana pozornost, zmanj$ana pokretnost, izguba apetita, zmedenost in odsotnost
vro€ine. Simptomi/znaki, kot so tezko dihanje, zvidana telesna temperatura, gastrointestinalni simptomi ali utrujenost zaradi fiziolokih

prilagoditev pri noseénicah, nezeleni dogodki v nose¢nosti ali druge bolezni se lahko prekrivajo s simptomi/znaki covid-19. Otroci morda

nimajo vrocine ali ne kasljajo tako pogosto kot odrasli.
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UTI - OKUZBA SECIL

UTI-A: simptomatska okuzba secil z mikrobiolosSko potrditvijo povzrocitelja

"5

UTI-B:

O O O O

o
o

Bolnik ima vsaj enega od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38 °C), siljenje na vodo, pogosto mokrenje, bolecine ob mokrenju (dizurija)
ali suprapubic¢na obcutljivost

pozitivno urinokulturo, to je > 10° mikroorganizmov/ml sefa z najve¢ dvema vrstama
mikroorganizmov.

simptomatska okuzba secil brez mikrobioloske potrditve povzrocitelja

Bolnik ima vsaj dva od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38 °C), siljenje na vodo, pogosto mokrenje, bolecine ob mokrenju (dizurija)
ali suprapubiéna obcutljivost

vsaj enega od naslednjih kriterijev:

pozitivna kemicna analiza seca s testnimi listici (dipstick test) na levkocitno esterazo in/ali nitrate,
piurija z > 10 levkociti/ml ali > 3 levkociti/veliko povedavo v vzorcu necentrifugiranega seca,
mikroorganizmi so vidni v necentrifugiranem secu, obarvanem po Gramu,

vsaj iz dveh urinokultur je bil osamljen enak mikroorganizem (po Gramu negativna bakterija ali
Staphylococcus saprophyticus) z > 10% kolonij/ml sela, odvzetega s katetrom ali punkcijo (ne z
mokrenjem),

urinokultura z < 10° kolonij/ml se¢a z osamitvijo enega mikroorganizma (po Gramu negativna
bakterija ali S. saprophyticus) pri bolniku, zdravljenem z u¢inkovitim protimikrobnim zdravilom za
okuzbo secil,

zdravnik je postavil diagnozo okuzbe secil,

zdravnik je predpisal ustrezno zdravljenje za okuzbo seil.

UTI-C: brezsimptomna (asimptomatska) bakteriurija: SE NE POROCA*

Bolnik nima povisane telesne temperature (> 38° C), siljenja na vodo, pogostega mokrenja,
bolecin ob mokrenju (dizurije) ali suprapubi¢ne obcutljivosti

in izpolnjuje enega od naslednjih kriterijev:

5 =~

Pacient je imel vstavljen urinski kateter v obdobju do 7 dni pred odvzemom urinokulture

ima pozitivno urinokulturo, to je >10° mikroorganizmov/ml seca z najve¢ dvemi vrstami
mikroorganizmov.
V obdobju sedmih dni pred odvzemom prve pozitivne urinokulture pacient ni imel vstavljenega
urinskega katetra
in
pacient je imel vsaj dve pozitivni urinokulturi, to je >10°mikroorganizmov/mm?3 seda, s ponovno
osamitvijo istega mikroorganizma in najve¢ dvema vrstama mikroorganizmov.

*Opomba: Okuzbe krvi, povezane z asimptomatsko bakteriurijo, porocajte kot okuzbe krvi z virom (izvorom) S-UTI.
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BSI — OKUZBA KRVI

BSI: Laboratorijsko potrjena okuzba krvi

=  Bolnik ima vsaj eno pozitivho hemokulturo z znano patogenim mikroorganizmom.
ali

= Bolnik ima vsaj enega od naslednjih znakov ali simptomov: povisana telesna temperatura (> 38° C),
mrzlica ali znizan krvni tlak
in
dve pozitivni hemokulturi z obicajnim koZnim kontaminantom* (iz dveh razli¢nih vzorcev krvi, obi¢ajno
odvzetih v obdobju 48 ur).

*Kozni kontaminanti: koagulaza negativni stafilokoki, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus
sp., Corynebacterium sp.

Viri okuzbe krvi:
Poroca se primarne okuzbe krvi, ki so povezane z Zilnim katetrom ali so neznanega vira, in sekundarne
okuzbe krvi, ki so povezane z drugo okuzbo. Vir okuZbe krvi se poroca kot druga spremenljivka.

Z Zilnim katetrom povezana okuzba krvi
Enak mikroorganizem je bil osamljen iz konice Zilnega katetra ali je priSlo do izboljSanja simptomov v 48
urah po odstranitvi katetra:
BSI
o C-CVC — povezana z OZK (v angl.: catheter-related — central vascular catheter — C-CVC),
o C-PVC - povezana s PZK (v angl.: catheter-related — peripheral catheter — C-PVC).

POZOR: Okuzbo krvi, pri kateri je bil enak mikrooorganizem osamljen iz konice Zilnega katetra, porocajte
kot mikrobiolosko potrjeno okuzbo krvi, povezano z Zilnim katetrom (CRI3-CVC oziroma CRI3-PVC, glejte
definicijo CRI3 na naslednji strani) in ne kot BSI z virom C-CVC ali C-PVC.

Sekundarna okuZba krvi, povezana z drugo okuzbo:
Enak mikroorganizem je bil osamljen iz mesta druge okuzbe ali prepricljivi klinicni dokazi kazejo, da je
okuzba krvi povezana z drugo okuzbo, invazivnim diagnosti¢nim postopkom ali tujkom, in sicer:
BSI
0 S-PUL - povezana s pljuénico (v angl.: secondary to pulmonary infection — S-PUL),
o S-UTI — povezana z okuzbo secil (v angl.: secondary to urinary tract infection — S-UTI),
0 S-DIG — povezana z okuzbo prebavil (v angl.: secondary to digestive tract infection — S-DIG),
oS-SSl — povezana z okuzbo kirurske rane (v angl.: secondary to surgical site infection — S-SSI),
0 S-SST — povezana z okuzbo koZe in mehkega tkiva (v angl.: secondary to skin and soft tissue infection
—S-SST),
0 S-OTH — drugo (v angl.: secondary to other infection — S-OTH): npr. okuzba osrednjega ZivCevija,
okuzba kosti (npr. osteomielitis), invazivni diagnosti¢ni postopek, tujek.

Neznan vir (UO) (v angl.: unknown origin — UQ): Preverjeno je, da vir ni ni¢ od zgoraj nastetega.

Neznano (UNK) (v angl.: unknown — UNK): Ni podatka o viru BSI.

81



Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO IV), 2023

CRI - OKUZBA, POVEZANA Z ZILNIM KATETROM

CRI1-CVC: Lokalna okuzba, povezana z OZK (brez pozitivne hemokulture)
(v angl.: catheter-related infection 1 — central vascular catheter — CRI1-CVC)

= kvantitativna kultura konice OZK > 10 CFU/ml ali semi-kvantitativna kultura OZK (po Makiju)
>15CFU

in

= gnojni izcedek/vnetje na mestu vstavitve OZK ali ob tunelu.

CRI1-PVC: Lokalna okuzba, povezana s PZK (brez pozitivne hemokulture)
(v angl.: catheter-related infection 1 — peripheral vascular catheter — CRI1-PVC)

= kvantitativna kultura konice PZK > 10> CFU/ml ali semi-kvantitativna kultura PZK (po Makiju)
> 15 CFU

n
n

gnojni izcedek/vnetje na mestu vstavitve PZK ali ob tunelu.

CRI2-CVC: Sistemska okuzba, povezana z OZK (brez pozitivne hemokulture)
(v angl.: catheter-related infection 2 — central vascular catheter — CRI2-CVC)

= kvantitativna kultura konice 07K > 10’ CFU/ml ali semi-kvantitativna kultura OZK (po Makiju)
>15CFU

n
n

izbolj$anje klini¢nih znakov v 48 urah po odstranitvi OZK.

CRI2-PVC: Sistemska okuzba, povezana s PZK (brez pozitivne hemokulture)
(v angl.: catheter-related infection 2 — peripheral vascular catheter — CRI2-PVC)

= kvantitativna kultura konice PZK > 10’ CFU/ml ali semi-kvantitativna kultura PZK (po Makiju)
>15CFU

n
n

izbolj$anje klini¢nih znakov v 48 urah po odstranitvi PZK.

CRI3-CVC: Mikrobiolosko potrjena okuzba krvi, povezana z OZK (pozitivna hemokultura)
(v angl.: catheter-related infection 3 — central vascular catheter — CRI3-CVC)
= pojav okuzbe krvi 48 ur pred odstranitvijo OZK ali 48 ur po njej
in
=  pozitivna kultura z enakim mikroorganizmom v skladu z naslednjim kriterijem: kvantitativna
kultura konice OZK > 10® CFU/ml ali semi-kvantitativna kultura OZK > 15 CFU
ali
= pojav okuzbe krvi z odstranitvijo OZK ali brez nje in vsaj eden od naslednjih kriterijev:

o razmerje med dvema kvantitativnima hemokulturama, in sicer med hemokulturo
vzorca, odvzetega iz OZK, in hemokulturo vzorca, odvzetega periferno, je > 5,

o Casovni zamik pozitivnosti vzorcev hemokultur, odvzetih istocasno - hemokultura vzorca,
odvzetega iz OZK, je pozitivna 2 uri ali ve¢ pred hemokulturo vzorca, odvzetega
periferno,

o osamitev enakega mikroorganizma iz hemokulture in vzorca gnoja iz vstopi¢a OZK.

CRI3-PVC: Mikrobiolosko potrjena okuzba krvi, povezana s PZK (pozitivna hemokultura)
(v angl.: catheter-related infection 3 — peripheral vascular catheter — CRI3-PVC)
= pojav okuzbe krvi 48 ur pred odstranitvijo katetra ali 48 ur po njej
in
= pozitivna kultura z enakim mikroorganizmom v skladu z naslednjim kriterijem: kvantitativna
kultura konice PZK > 103 CFU/ml ali semi-kvantitativna kultura PZK > 15 CFU
ali
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* pojav okuzbe krvi z odstranitvijo PZK ali brez nje in osamitev enakega mikroorganizma iz
hemokulture in vzorca gnoja iz vstopi$éa PZK.

Opombe:

Kolonizacije OZK ne poroéajte.

Ce kultura konice OZK/PZK ni narejena (samo klini¢ni dokazi), poro¢ajte BSI z virom C-CVC ali
C-PVC.

CDC/NHSN okuzbo krvi ob prisotnosti OZK (v angl. Central Line-Associated Bloodstream
Infection — CLABSI), definira kot mikrobiolosko potrjeno okuzbo krvi, ki ni povezana z drugo
okuzbo in je nastopila v 48 urah po izpostavljenosti OZK (tudi ob prekinjeni izpostavljenosti
0ZK). Mikrobioloka potrditev, tj. pozitivna kultura OZK z enakim mikroorganizmom v skladu
z enim od zgoraj nastetih kriterijev (npr. semi-kvantitativna kultura OZK > 15 CFU), ni
potrebna.
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BJ — OKUZBA KOSTI IN SKLEPA

BJ-BONE-Osteomielitis

Osteomielitis mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.
2.

Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz kosti.
Pri pacientu so znaki osteomielitisa vidni ob pregledu kosti med kirurskim posegom ali ob
histopatoloskem pregledu.
Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana telesna
temperatura (> 38° C), lokalizirana oteklina, obcutljivost, toplota ali izcedek z mesta, sumljivega za
okuzbo kosti
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a) mikroorganizmi, osamljeni iz hemokulture,

b) pozitivni test na antigen v krvi (npr. H. influenzae, S. pneumoniae),

c) radioloski dokaz okuzbe (npr. na rentgenogramu, CT, magnetni resonanci,

radioizotopskih preiskavah (galij, tehnecij, idr.)).

Navodila za porocanje:

e Maediastinitis po srcni operaciji, ki ga spremlja osteomielitis, porocajte kot okuzbo kirurske rane
— organ/votlina (SSI-0).

BJ-JNT-OkuzZba sklepa ali burze

Okuzba sklepa ali burze mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.

Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz sklepne tekocine ali biopti¢nega materiala sinovijalne
sklepne ovojnice.
Pacient ima znake okuzbe sklepa ali burze, vidne med kirurskim posegom ali ob histopatoloskem
pregledu.
Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: bolecina v
sklepu, oteklina, obcutljivost, toplota, znaki izliva ali omejena gibljivost
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a) pripregledu sklepne tekocine, barvane po Gramu, vidni mikroorganizmi in levkociti,
b) pozitivni test na antigen v krvi, secu ali sklepni tekocini,
c) vrsta celic in kemic¢ne znacilnosti sklepne tekocCine ustrezajo okuzbi in se jih ne da razloziti z
osnovnim (spremljajo¢im) revmatoloskim obolenjem,
d) radioloski dokaz okuzbe (npr. na rentgenogramu, CT, magnetni resonanci, radioizotopskih
preiskavah (galij, tehnecij, idr.)).

BJ-DISC-Okuzba medvretencnega prostora

Okuzba medvretencnih prostorov mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.

Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz kulture tkiva medvretencnega prostora, odvzetega
med kirurskim posegom ali z igelno aspiracijo.

Pacient ima znake okuzbe medvretencnih prostorov, vidne med kirurskim posegom ali ob
histopatoloskem pregledu.

Pacient ima povisano telesno temperaturo (> 38° C) brez drugega znanega vzroka ali bolecino na
podrocju prizadetega medvretencnega prostora

In

radioloski dokaz okuzbe (npr. na rentgenogramu, CT, magnetni resonanci, radioizotopskih
preiskavah (galij, tehnecij, idr.)).

4. Pacient ima povisano telesno temperaturo (> 38° C) brez drugega znanega vzroka in bolec¢ino na

podrocju prizadetega medvretencnega prostora
in
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pozitivni antigenski test v krvi ali se€u (npr. H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis ali
streptokoki skupine B).
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CNS — OKUZBA OSREDNJEGA ZIVCEVJA

CNS-IC- Znotrajlobanjska okuzba (moZganski absces, subduralna ali epiduralna okuzba in
encefalitis)

Znotrajlobanjska okuzba mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednijih kriterijev:

1. Pripacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca moZganskega tkiva ali dure.

2. Pacient ima absces ali znake znotrajlobanjske okuzbe, vidne med kirurskim posegom ali ob
histopatoloskem pregledu.

3. Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: glavobol,
omotica, povisana telesna temperatura (> 38° C), lokalizirani nevroloski znaki, motnje zavesti ali
zmedenost

in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a) mikroorganizmi, vidni pri mikroskopskem pregledu vzorca moZganskega tkiva ali abscesa,
pridobljenega z igelno aspiracijo ali biopsijo med kirurskim posegom ali obdukcijo,

b) pozitivni antigenski test v vzorcu krvi ali seca,

c) radioloski znaki okuzbe (npr. patoloski izvidi UZ preiskave, CT, magnetne resonance
(MRI), radioizotopske preiskave mozganov ali arteriograma),

d) diagnosticni enkratni nivo za povzrocitelja specificnih protiteles (IgM) ali Stirikratni porast
nivoja za povzrocitelja specifi¢nih protiteles (I1gG) v parnih serumih

in
zdravnik predpiSe ustrezno protimikrobno zdravljenje, Ce je diagnoza postavljena pred
smrtjo.

Navodila za porocanje:
e (e sta hkrati prisotna meningitis in mozganski absces, opredelite okuzbo kot znotraj
lobanjsko okuzbo - IC.

CNS-MEN-Meningitis ali ventrikulitis

Meningitis ali ventrikulitis mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednijih kriterijev:

1. Pripacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca mozganske tekocine.

2. Pacient ima vsaj 1 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), glavobol, otrplost tilnika, meningealni znaki, znaki prizadetosti
mozganskih Zivcev ali razdrazljivost
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a) zvisano Stevilo levkocitov, zvisana koncentracija beljakovin in/ali znizana koncentracija
glukoze v moZganski tekocini,

b) mikroorganizmi, vidni v moZganski tekocini, obarvani po Gramu,

c¢) mikroorganizmi osamljeni iz hemokulture,

d) pozitivni antigenski test v mozganski tekocini, krvi ali secu,

e) diagnosticni enkratni nivo za povzrocitelja specificnih protiteles (IgM) ali stirikratni porast
nivoja za povzrocitelja specifi¢nih protiteles (IgG) v parnih serumih

in
zdravnik predpiSe ustrezno protimikrobno zdravljenje, ¢e je diagnoza postavljena pred smrtjo.
Navodila za porocanje:
e Okuzbo $anta porocajte kot SSI-O, &e se pojavi do 90 dni po vstavljenem $antu. Ce se okuzba pojavi
vec kot 90 dni po vstavitvi Santa ali po rokovanju s Santom, porocajte kot CNS-MEN.
e Meningoencefalitis porocajte kot MEN.
e Spinalni absces z meningitisom porocajte kot MEN.
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CNS-SA —Spinalni absces brez meningitisa

Absces spinalnega epiduralnega ali subduralnega prostora, ki ne prizadene mozganske tekocine ali okolnih
kostnih struktur, mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednijih kriterijev:
1. Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca abscesa spinalnega epiduralnega ali
subduralnega prostora.
2. Pacient ima absces spinalnega epiduralnega ali subduralnega prostora, viden med kirurskim
posegom ali obdukcijo ali dokazan s histoloskim pregledom.
3. Pacient ima vsaj 1 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), bolecina v hrbtu, lokalna obcutljivost, radikulitis, parapareza ali
paraplegija

in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a. mikroorganizmi, osamljeni iz hemokulture,
b. radioloski znaki spinalnega abscesa (npr. patoloski izvidi mielografije, ultrazvoka, CT,
magnetne resonance in drugih slikovnih preiskav (galij, tehnecij, idr.)
in
zdravnik predpiSe ustrezno protimikrobno zdravljenje, Ce je diagnoza postavljena pred smrtjo.

Navodila za porocanje:
e Spinalni absces z meningitisom opredelite kot meningitis (MEN).
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CVS — OKUZBA SRCA IN OZILIA

CVS-VASC-Okuzba arterij ali ven

Okuzba arterij ali ven mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.

Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorcev arterij ali ven, odstranjenih med
kirurskim posegom

in

hemokultura ni bila odvzeta ali je bila negativna (sterilna, ni bilo rasti).

Pacient ima znake okuzbe na arteriji ali veni, vidne med kirurskim posegom ali pri
histopatoloskem pregledu.

Pacient ima vsaj 1 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), bolecina, rdecina ali lokalno povisana temperatura na mestu
prizadete Zile

in

s semikvantitativnimi metodami dokazanih vec¢ kot 15 kolonij, osamljenih iz konice Zilnega
katetra

in

hemokultura ni bila odvzeta ali je bila negativna.

Pacient ima gnojni izcedek z mesta ob Zili

in

hemokultura ni bila odvzeta ali je bila negativna.

Navodila za porocanje:

Okuzbe arteriovenskega vsadka (grafta), Santa ali fistule ali mesta kanulacije brez pozitivne
hemokulture poroc¢amo kot CVS-VASC.

CVS-ENDO-Endokarditis

Endokarditis naravne ali umetne sréne zaklopke mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.
2.

Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca zaklopke ali vegetacije.
Pacient ima 2 ali ve€ od sledecih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), nov ali spremenjen Sum, embolicni pojavi, koZzne spremembe
(npr. petehije, splinter krvavitve, bole¢i podkozni vozli¢i), kongestivna sréna odpoved ali
motnje prevajanja
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a. mikroorganizmi, osamljen iz 2 ali ve¢ hemokultur,
b. mikroorganizmi, vidni na vzorcu zaklopke, obarvanem po Gramu pri negativni
hemokulturi ali ¢e hemokultura ni bila odvzeta,
c. vegetacije na zaklopki, vidne med kirurskim posegom ali pri obdukciji,
d. pozitivni antigenski test v vzorcu krvi ali seca (npr. H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis ali streptokoki skupine B),
e. dokaz novih vegetacij, vidnih na ehokardiogramu

in
zdravnik predpiSe ustrezno protimikrobno zdravljenje, ¢e je diagnoza postavljena pred smrtjo.
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CVS-CARD-Miokarditis ali perikarditis

Miokarditis ali perikarditis morata izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca perikardialnega tkiva ali tekocine,
pridobljene z igelno aspiracijo ali med kirurskim posegom.
2. Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), bolecina v prsnem kosu, paradoksni pulz ali povecano srce
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
patoloski elektrokardiogram (EKG), ki ustreza miokarditisu ali perikarditisu,
pozitivni antigenski test krvi (npr. H. influenzae, S. pneumoniae),
dokazi miokarditisa ali perikarditisa pri histoloSkem pregledu srénega tkiva,
Stirikratni porast specificnih protiteles, z osamitve virusa iz Zrela ali blata ali brez nje,
perikardialni izliv, ugotovljen z ehokardiogramom, CT, magnetno resonanco ali
angiografijo.

®mao oo

Opomba:
e Vecina primerov perikarditisa po sréni operaciji ali po miokardnem infarktu ni infektivnih.

CVS-MED-Mediastinitis

Mediastinitis mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca mediastinalnega tkiva ali tekocine,
odvzete med kirurskim posegom ali z igelno aspiracijo.
2. Pacient ima znake (dokaze) mediastinitisa, vidne med kirurskim posegom ali pri
histopatoloskem pregledu.
3. Pacient ima vsaj 1 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), bolecina v prsnem kosu, nestabilnost prsnice
in
vsaj 1 od nastetih kriterijev:
a. gnojniizcedek iz mediastinalnega predela,
b. mikroorganizmi, osamljeni iz hemokulture ali vzorca izcedka iz mediastinalnega predela,
c. razsirjen mediastinum viden na rentgenogramu.

Navodila za porocanje:
e  Mediastinitis po sréni operaciji, ki ga spremlja osteomielitis, porocajte kot SSI-O.
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EENT — OKUZBA OCI, USES, NOSU, ZRELA ALI UST

EENT-CONJ-Konjunktivitis

Vnetje ocesne veznice (konjunktivitis) mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.

Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca gnojnega izlo¢ka, odvzetega z veznice ali
sosednjih tkiv, kot so veke, roZzenica, Meibomove Zleze ali solzne Zleze.
Pacient ima bolecino ali rdecino veznice ali okolice ocesa
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a. pripregledu izlocka, obarvanega po Gramu, so vidni levkociti in mikroorganizmi,
b. gnojniizcedek,
c. pozitivni antigenski test (npr. ELISA ali IF za klamidijo, virus herpesa simpleksa,
adenovirus) v izlocku ali postrzku veznice,
d. pri mikroskopskem pregledu vezni¢nega izlocka ali postrzka so vidne vecjedrne celice
velikanke,
e. osamitev virusa v celi¢ni kulturi,
f. diagnosti¢ni enkratni nivo za povzrocitelja specificnih protiteles (IgM) ali Stirikratni
porast nivoja za povzrocitelja specificnih protiteles (IgG) v parnih serumih.

Navodila za porocanje:

Druge okuzbe oci opredelite kot EYE.

Kemicnega konjuktivitisa, povzroCenega s srebrovim nitratom (AgNOs), ne porocajte kot
bolnisni¢no okuzbo.

Konjuktivitisa, ki se pojavlja pri drugih bolj razsirjenih virusnih obolenjih (kot so ospice, norice
ali okuzbe zgornjih dihal), ne porocajte.

EENT-EYE-Druge okuzbe o€i

Okuzba ocesa, razen konjunktivitisa, mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca tekocine sprednjega ali zadnjega
ocesnega prekata ali steklovine.

b. Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka:
bolecina v oesu, motnje vida ali hipopion

in

vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. zdravnik postavi diagnozo okuzbe ocesa,

b. pozitivni antigenski test v krvi (npr. H. influenzae, S. pneumoniae),
c. mikroorganizmi, osamljeni iz hemokulture.

EENT-EAR-Okuzba usesa, mastoida

Okuzba usesa in mastoida mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

Vnetje sluhovoda (otitis externa) mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.
2.

Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljen iz vzorca gnojnega izcedka iz sluhovoda.

Pacient ima vsaj 1 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), bolecina, rdecina ali izcedek iz sluhovoda

in

mikroorganizmi so vidni v gnojnem izcedku, obarvanem po Gramu.

Vnetje srednjega usesa (otitis media) mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
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1. Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca tekocine iz srednjega usesa, odvzete s
timpanocentezo ali ob kirurSkem posegu.

2. Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), bole¢ bobni¢, vnetje, retrakcija ali zmanjsana gibljivost bobnica
ali tekocina za bobnic¢em.

Vnetje notranjega usesa (otitis interna) mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pripacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca tekocine iz notranjega usesa, odvzete ob
kirurSkem posegu.
2. Zdravnik je postavil diagnozo vnetja notranjega usesa.

Mastoiditis mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pripacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca gnoja iz mastoida.
2. Pacientima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: poviSana
telesna temperatura (> 38° C), bolecina, obcutljivost, rdecina, glavobol ali pareza obraznega
Zivca
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a. v gnoju iz mastoida, obarvanem po Gramu, so vidni mikroorganizmi,
b. pozitivni antigenski test v vzorcu krvi.

EENT-ORAL-Okuzba v ustni votlini (usta, jezik ali dlesni)

Okuzba v ustni votlini mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednijih kriterijev:
1. Pripacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca gnoja iz tkiv ali iz ustne votline.
2. Pacient ima absces ali druge znake okuzbe ustne votline, vidne ob pregledu, med operativnim
posegom ali pri histopatoloskem pregledu.
3. Pacient ima vsaj 1 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: absces,
razjeda ali privzdignjene bele lise na vneti sluznici ali plake na ustni sluznici
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a.v preparatu, obarvanem po Gramu, so vidni mikroorganizmi,
b.pozitivno obarvanje s kalijevim hidroksidom (KOH),
c. pri mikroskopskem pregledu postrzkov ustne sluznice so vidne vecjedrne celice velikanke,
d.pozitivni antigenski test v ustnih izlockih,
e.diagnosticni enkratni nivo za povzrocitelja specifi¢nih protiteles (IgM) ali stirikratni porast
nivoja za povzrocitelja specifi¢nih protiteles (1gG) v parnih serumih,
f. zdravnik postavi diagnozo in uvede lokalno ali peroralno protiglivicno zdravljenje.

Navodila za porocanje:
e Porocajte le primarne bolnisni¢ne okuzbe z virusom herpesa simpleksa kot ORAL, ponavljajoce
se okuzbe z virusom herpesa niso bolnisni¢ne okuzbe.

EENT-SINU-Vnetje obnosnih votlin (sinusitis)

Vnetje obnosnih votlin mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1. Pri pacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca gnojnega materiala, odvzetega iz
obnosne votline.

2. Pacient imavsaj 1 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), bolecina ali obcutljivost nad prizadeto obnosno votlino,
glavobol, gnojni izcedek ali neprehodnost nosu
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. pozitivna presvetlitev,
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b. radioloski znaki okuzbe (vkljuéno s CT).

EENT-UR-OkuZba zgornjih dihal (vnetje Zrela - faringitis, grla - laringitis in poklopca -epiglotitis)

Okuzba zgornjih dihal mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.

Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), rdecina Zrela, bolece Zrelo, kaselj, hripavost ali gnojni izlocek v
Zrelu
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. mikroorganizmi, osamljeni iz vzorca specificnega mesta,

b. mikroorganizmi, osamljeni iz hemokulture,

c. pozitivni antigenski test v vzorcu krvi ali izlockih dihal,

d. diagnosti¢ni enkratni nivo za povzrocitelja specificnih protiteles (IgM) ali Stirikratni
porast nivoja za povzrocitelja specificnih protiteles (1gG) v parnih serumih,

e. zdravnik postavi diagnozo okuzbe zgornjih dihal.
Pacient ima absces, ki je viden ob pregledu, med kirurskim posegom ali pri histopatoloskem
pregledu.
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LRI — OKUZBA SPODNJIH DIHAL, RAZEN PLJUCNICE

LRI-BRON-Bronhitis, traheobronhitis, bronhiolitis, traheitis, brez dokaza pljucnice

Traheobronhialna okuzba mora izpolnjevati naslednje kriterije:
e  Pacient nima klini¢nih ali radioloskih znakov pljucnice
in
e pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka:
povisana telesna temperatura (> 38° C), kaselj, pojav ali povecana tvorba izmecka,
hropci, piski
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
- mikroorganizmi, osamljeni iz vzorca, odvzetega z globoko trahealno aspiracijo ali
med bronhoskopijo,
- pozitivni antigenski test v izlockih dihal.

Navodila za porocanje:
e Kroni¢nega bronbhitisa pri pacientu s kroni¢no plju¢no boleznijo ne porocajte kot (bolnisni¢no)
okuzbo, razen ce gre za dokazano akutno sekundarno okuzbo, ki se kaze kot sprememba
povzrocitelja.

LRI-LUNG-Druge okuzbe spodnjih dihal

Druge okuzbe spodnjih dihal morajo izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pri pacientu so mikroorganizmi vidni v razmazu ali osamljeni iz vzorca pljuénega tkiva ali
tekocine, vklju¢no s plevralno tekocino.
2. Pacient ima pljucni absces ali empiem, viden med kirurskim posegom ali pri histopatoloskem
pregledu.
3. Pacient ima abscesno votlino vidno na radioloskem pregledu pljuc.

Navodila za porocanje:
e Pljucni absces ali empiem brez plju¢nice porocajte kot LUNG.
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Gl — OKUZBA PREBAVIL

GI-CDI-Okuzba z bakterijo Clostridioides difficile

Okuzba z bakterijo Clostridioides difficile (bolj poznana kot driska, ki jo povzroci bakterija C. difficile),

mora izpolnjevati vsaj enega od naslednjih kriterijev:

1. Driska ali toksiéni megakolon in pozitivni laboratorijski test na toksin A in/ali B bakterije C.
difficile v blatu ali dokaz bakterije C. difficile, ki proizvaja toksin, na gojis¢u iz vzorca blata ali

drugi nacin, npr. pozitiven PCR rezultat.

2. Psevdomembranozni kolitis viden pri endoskopiji spodnjega prebavnega trakta.
3. Histopatoloske znacilnosti okuzbe z bakterijo C. difficile (z drisko ali brez) v vzorcu, odvzetem

med endoskopijo, kolektomijo ali pri obdukciji.

Opomba:

Ce se pojavijo klini¢ni znaki okuzbe z bakterijo Clostridioides difficile v 28 dneh po
odpustu iz bolnisnice, mora biti GI-CDI opredeljena kot bolnisni¢na okuzba.

Sprejem Odpust
48 ur 4 tedni 8 tednov Cas
e — N — f——eeen b e -+
| Zadetek v bolnignici—»|s Zadetek izven bolnidnice
[¢= (*) -»l¢—Povezano z bolnisniéno oskrbo —»|«— Neznano —#{«— Ni povezano z holnisni¢no oskrbo

("): - Okuzba je lahko povezana ali ne z bolni$niéno oskrbo, odvisno od bolnikove anamneze

-Ce je okuzba povezana z bolni$ni¢no oskrbo, je lahko pridobljena v isti ali drugi ustanovi

GI-GE-Gastroenteritis (CDI izkljucen)

Gastroenteritis mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1. Pri pacientu gre za akutni pojav driske (tekoce blato vec kot 12 ur) z bruhanjem ali brez, s
povisano telesno temperaturo (> 38° C) in ni verjetno, da bi Slo za neinfektivni vzrok (npr.
diagnosticni testi, zdravljenje z drugimi zdravili in ne s protimikrobnimi zdravili, akutno

poslab3anje kroni¢nega stanja, psiholoski stres).

2. Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: slabost,
bruhanje, bolecina v trebuhu, povisana telesna temperatura (> 38° C) ali glavobol

in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. Crevesni povzrocitelj, osamljen iz koprokulture ali rektalnega brisa,

b. crevesni povzrocitelj, odkrit mikroskopsko ali z elektronsko mikroskopskim pregledom,
c. Crevesni povzrocitelj, odkrit s testom na antigen ali protitelesa v iztrebku ali krvi,

d. citopatoloske spremembe v tkivnih kulturah (test na prisotnost toksinov) kot dokaz

Crevesnega patogena,

e. diagnosti¢ni enkratni nivo za povzrocitelja specificnih protiteles (IgM) ali Stirikratni
porast nivoja za povzrocitelja specificnih protiteles (IgG) v parnih serumih.

GI-GIT-Okuzba prebavnega trakta (poziralnik, Zelodec, ozko in debelo crevo ter danka),

gastroenteritis in apendicitis izkljuena
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Okuzba prebavnega trakta, razen gastroenteritisa in apendicitisa, mora izpolnjevati vsaj 1 od
naslednjih kriterijev:

1.

Pacient ima absces ali druge znake okuzbe, vidne med kirurskim posegom ali pri
histopatoloskem pregledu.

Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka, ki so
skladni z okuzbo prizadetega organa ali tkiva: povisana telesna temperatura (> 38° C), slabost,
bruhanje, bolecina v trebuhu ali obcutljivost

in

vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. mikroorganizmi, osamljeni iz vzorca izcedka ali tkiva, odvzetega med kirurskim posegom
ali pri endoskopiji ali iz kirur§ko vstavljenega drena,

b. mikroorganizmi, vidni ob pregledu preparatov, obarvanih po Gramu ali s KOH, ali
veéjedrne celice velikanke, vidne pri mikroskopskem pregledu izcedka ali tkiva,
odvzetega med kirurskim posegom ali pri endoskopiji ali iz kirursko vstavljenega drena,

c. mikroorganizmi, osamljeni iz hemokulture,

d. radioloski znaki okuzbe,

e. patoloske najdbe pri endoskopskem pregledu (npr. ezofagitis ali proktitis povzrocen s
kandido).

GI-HEP-Hepatitis

Hepatitis mora izpolnjevati naslednji kriterij:

1.

Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), nejescnost, slabost, bruhanje, bolecina v trebuhu, zlatenica ali
anamneza o transfuziji v zadnjih 3 mesecih
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. pozitivni test na antigen ali protitelesa za hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C ali hepatitis
delta,

b. patoloski jetrni testi (npr. zvisan ALT /AST, bilirubin),

c. citomegalovirus (CMV), odkrit v secu ali izlo¢kih orofarinksa.

Navodila za porocanje:

Ne porocajte hepatitisa ali zlatenice

e nenalezljivega izvora (pomanjkanje alfa-1 antitripsina, idr.),

e ki sta posledica izpostavljenosti hepatoksi¢nim snovem (hepatitis povzrocen z alkoholom
ali acetaminofenom, idr.),

e ki sta posledica obstrukcije Zol¢evoda (holecistitis).
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GI-IAB- Okuzba v trebusni votlini, ki ni opredeljena drugje in vkljucuje vnetje Zol¢nika, Zol¢evoda,
jeter (razen virusnega hepatitisa), vranice, trebusne slinavke, potrebusnice, subfreni¢nega ali
subdiafragmalnega prostora ali vnetja drugih tkiv ali podrocij v trebusni votlini, ki niso opredeljena
drugje

Okuzba v trebusni votlini mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pripacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz vzorca gnoja iz trebusne votline, odvzetega med
kirurskim posegom ali z igelno aspiracijo.
2. Pacientima absces ali druge znake okuzbe v trebusni votlini, vidne med kirurskim posegom ali
pri histopatoloskem pregledu.
3. Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), slabost, bruhanje, bolecine v trebuhu ali zlatenica
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a. mikroorganizmi, osamljeni iz izcedka iz kirursko vstavljenega drena (npr. zaprt sukcijski
drenazni sistem, odprt drenazni sistem, T-dren),
b. mikroorganizmi, vidni v razmazih izcedka ali tkiva, odvzetega med kirurskim posegom ali
z igelno aspiracijo, obarvanih po Gramu,
c. mikroorganizmi, osamljeni iz hemokulture in radioloski znaki okuzbe (npr. patoloske
spremembe pri ultrazvocni preiskavi, CT, magnetni resonanci, radioizotopskih preiskavah
(galij, tehnecij, idr.) ali rentgenu trebuha).

Navodila za porocanje:
e Ne porocajte pankreatitisa (vnetni sindrom, za katerega so znacilne bolecine v trebuhu,
siljenje na bruhanje in bruhanje, in je povezan z visokim nivojem encimov trebusne slinavke),
razen Ce je dokazano, da gre za okuzbo.
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REPR - OKUZBA REPRODUKTIVNEGA TRAKTA

REPR-EMET-Endometritis

Endometritis mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pri bolnici so bili mikroorganizmi osamljeni iz tekocine ali tkiva endometrija, odvzetega med
kirurskim posegom, z igelno aspiracijo ali krta¢no biopsijo.
2. Bolnica ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), bolecine v trebuhu, obcutljivost maternice ali gnojni izcedek iz
maternice.

Navodila za porocanje:
e Poporodni endometritis porocajte kot bolnisni¢no okuzbo, razen ce je bila plodovnica okuzena
v Casu sprejema ali Ce je bila bolnica sprejeta 48 ur po razpoku mehurja.

REPR-EPIS-Okuzba epiziotomijske rane

Okuzba epiziotomijske rane mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Porodnica ima gnojni izcedek iz epiziotomijske rane.
2. Porodnica ima absces epiziotomijske rane.

REPR-VCUF-Okuzba nozni¢nega krna

Okuzba nozni¢nega krna mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Bolnica ima gnojni izcedek iz noZni¢nega krna po odstranitvi maternice.
2. Bolnica ima absces nozni¢nega krna po odstranitvi maternice.
3. Pri bolnici so bili mikroorganizmi osamljeni iz tekocine ali tkiva, odvzetega iz nozni¢nega krna,
po odstranitvi maternice.

Navodila za porocanje:
e Okuzbe nozZnicnega krna opredelite kot SSI-O ali drugo SSI, ki ustreza kriterijem SSI (v 30 dneh
po odstranitvi maternice).

REPR-OREP-Druge okuzbe moskega in Zenskega reproduktivnega trakta (obmodnika, modnika,
obsecnice, noZnice, jajcnikov, maternice ali drugih globokih pelvicnih tkiv, razen endometritisa ali
okuzbe noZnicnega krna)

Druge okuzbe moskega ali Zenskega reproduktivnega trakta morajo izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih
kriterijev:

1. Pripacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz tkiva ali tekocCine prizadetega mesta.

2. Pacient ima absces ali druge znake okuzbe prizadetega mesta, vidne med kirurskim posegom
ali pri histopatoloskem pregledu.

3. Pacient ima 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: povisana
telesna temperatura (> 38° C), siljenje na bruhanje, bruhanje, bolec¢ina, obcutljivost ali
bolecine pri mokrenju
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. mikroorganizmi, osamljeni iz krvi,
b. zdravnik postavi diagnozo.

Navodila za porocanje:
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Endometritis porocajte kot EMET.
Okuzbe nozni¢nega krna porocajte kot VCUF.
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SST — OKUZBA KOZE IN MEHKEGA TKIVA

SST-SKIN-Okuzba koze

Okuzba koZe mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pacient ima gnojni izcedek, gnojne bule, mehurcke ali ture.
2. Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: bolecina
ali obcutljivost, lokalno otekanje, rdecina ali toplota prizadetega mesta
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a. mikroorganizmi, osamljeni iz aspirata ali izcedka iz prizadetega mesta; Ce so
mikroorganizmi del normalne kozne flore (npr. difteroidi [Corynebacterium spp.],
Bacillus spp. [ne B. anthracis], Propionibacterium spp., koagulaza negativni stafilokoki
[vklju¢no s S. epidermidis], viridans skupina streptokokov, Aerococcus spp., Micrococcus
spp.), morajo porasti v Cisti kulturi.
b. mikroorganizmi, osamljeni iz krvi,
c. pozitivni antigenski test krvi ali okuZenega tkiva (npr. virus herpesa simpleksa, varicela-
zoster, H. influenzae, N. meningitidis),
d. pri mikroskopskem pregledu prizadetega tkiva so vidne vecjedrne celice velikanke,
e. diagnosti¢ni enkratni nivo za povzrocitelja specifi¢nih protiteles (IgM) ali Stirikratni
porast nivoja (IgG) v parnih serumih.

Navodila za porocanje:
e OkuZbo prelezanine porocajte kot DECU.
e OkuZbo opekline porocajte kot BURN.
e Absces dojke ali mastitis porocajte kot BRST.

SST-ST-Okuzba mehkih tkiv (nekrotizirajoci fasciitis, infekcijska gangrena, nekrotizirajoci celulitis,
infekcijski miozitis, limfadenitis ali limfangitis)

Okuzba mehkih tkiv mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1. Pripacientu so bili mikroorganizmi osamljeni iz tkiva ali izcedka iz prizadetega mesta.

2. Pacient ima gnojni izcedek iz prizadetega mesta.

3. Pacient ima absces ali druge znake okuzbe, vidne med kirurSkim posegom ali pri
histopatoloskem pregledu.

4. Pacient ima na prizadetem mestu vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega
znanega vzroka: lokalizirana bolecina ali obcutljivost, rdecina, oteklina ali toplota prizadetega
mesta
in
vsaj 1 od nastetih kriterijev:

a. mikroorganizmi, osamljeni iz krvi,

b. pozitivni antigenski test krvi ali seca (npr. H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis,
streptokoki skupine B, Candida spp.),

c. diagnosti¢ni enkratni nivo za povzrocitelja specificnih protiteles (IgM) ali Stirikratni
porast nivoja (1gG) v parnih serumih.

Navodila za porocanje:

e Okuzbo prelezanine porocajte kot DECU.
e OkuZbo globokega pelvi¢cnega tkiva porocajte kot OREP.

99



Cetrta slovenska nacionalna presecna raziskava bolni$ni¢nih okuzb (SNPRBO IV), 2023

SST-DECU-Okuzba prelezanine, vkljucno s povrhnjimi in globokimi okuzbami

Okuzba preleZanine mora izpolnjevati naslednje kriterije:

1.

Pacient ima vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: rdecina,
obcutljivost ali otekanje robov prelezanine
in
vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
a.mikroorganizmi, osamljeni iz pravilno odvzete tekocine ali tkiva (glej opombi),
b.mikroorganizmi, osamljeni iz krvi.

Opombi:

Gnojni izcedek ni zadosten dokaz okuzbe.

Mikroorganizmi, osamljeni iz povrSine preleZanine, niso zadosten dokaz okuzbe prelezanine.
Pomemben je pravilen odvzem vzorca z igelno aspiracijo tekocine ali z biopsijo tkiva z roba
razjede.

SST-BURN-Okuzba opekline

Okuzba opekline mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

1.

Spremenjen videz ali znacilnost opekline, kot npr. hitro odstopanje krast ali temno rjavo, ¢rno
ali vijoli¢no obarvanje kraste ali oteklina robov opeklinske rane

in

pri histoloSkem pregledu biopsijskega vzorca opekline viden vdor mikroorganizmov v okolno
Zivo tkivo.

Spremenjen videz ali znacilnost opekline, kot npr. hitro odstopanje krast ali temno rjavo, ¢rno
ali vijoli€éno obarvanje kraste ali oteklina robov opeklinske rane

in

vsaj 1 od naslednjih kriterijev:

a. mikroorganizmi so bili osamljeni iz krvi v odsotnosti druge prepoznavne okuzbe,

b. osamitev virusa herpesa simpleksa, histoloSki dokaz vkljuc¢kov s svetlobno ali elektronsko
mikroskopijo ali prikaz virusnih delcev v biopticnih vzorcih ali postrzkih lezij z elektronsko
mikroskopijo.

Vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: poviSana telesna
temperatura (> 38° C) ali zniZzana telesna temperatura (< 36° C), zniZzan krvni tlak, oligurija (<
20 ml/uro), hiperglikemija ali zmedenost

in

vsaj 1 od nastetih kriterijev:

a. pri histoloskem pregledu biopsijskega vzorca opekline viden vdor mikroorganizmov v
okolno zZivo tkivo,

b. mikroorganizmi, osamljeni iz krvi,

c. osamitev virusa herpesa simpleksa, histoloski dokaz vklju¢kov s svetlobno ali elektronsko
mikroskopijo ali prikaz virusnih delcev v biopti¢nih vzorcih ali postrzkih lezij z elektronsko
mikroskopijo.

Opombe:

Gnoj na mestu opeklinske rane ni zadosten dokaz okuzbe opekline, lahko kaze na nepopolno
oskrbo rane.

Samo povisana telesna temperatura pri opeCenem pacientu ni zadosten dokaz okuzbe
opekline. Povisana telesna temperatura je lahko posledica poskodbe tkiv ali okuzbe na drugem
mestu.
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SST-BRST-Absces dojke ali vnetje dojke (mastitis)

Absces dojke ali mastitis mora izpolnjevati vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
1. Pribolnici je bila kultura prizadetega tkiva dojke ali tekocine, odvzete z incizijo in drenaZo ali
igelno aspiracijo, pozitivna.
2. Bolnica ima absces dojke ali drug znak okuzbe, viden med operativhim posegom ali pri
histopatoloskem pregledu.
3. Bolnica ima povisano telesno temperaturo (> 38° C) in omejeno vnetje dojke
in
zdravnik je postavil diagnozo abscesa dojke.
Opomba:

e Absces dojke se najpogosteje pojavi po porodu. Tiste, ki se pojavijo do 7 dni po porodu,
porocajte kot bolnisni¢no okuzbo.
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SYS — SISTEMSKA OKUZBA

SYS-DI-Okuzba na ve¢ mestih (diseminirana okuzba)

Diseminirana okuZzba je okuzba, ki zajame vec organov ali sistemov, in pri kateri ni oitnega mesta
okuzbe. Obic¢ajno je virusnega izvora, z znaki in simptomi, ki nimajo drugega znanega vzroka, in so
skladni s klini¢no sliko okuZzbe, ki zajame vec organov ali sistemov.

Navodila za porocanje:

e To sifro uporabite pri virusnih okuzbah, ki zajamejo vec organskih sistemov (npr. ospice,
mumps, norice, peta bolezen (erythema infectiosum)). Te okuZbe je pogosto mogoce
opredeliti samo s klini¢nimi kriteriji.

e TeSifre ne uporabite za bolnisni¢ne okuzbe z multiplimi metastati¢nimi mesti, kot je bakterijski
endokarditis. Poro¢amo le primarne okuzbe.

e Povisane telesne temperature neznanega izvora (FUO) ne porocajte kot DI.

e Virusne eksanteme ali izpuscaje porocajte kot DI.

SYS-CSEP: Zdravljena neopredeljena huda okuzba pri odraslih in otrocih

e Pacient ima vsaj 1 od naslednjih kriterijev:
- klini¢ni znaki ali simptomi brez drugega znanega vzroka,
- povisano telesno temperaturo (> 38° C),
- zniZan krvni tlak (sistoli¢ni tlak < 90 mm),
- ali oligurijo (20 cm3 (ml)/uro),
e in hemokultura ni bila odvzeta ali v krvi ni bil ugotovljen mikroorganizem ali antigen
e in na drugem mestu ni vidne okuzbe
e in zdravnik za¢ne zdravljenje sepse.

Navodila za porocanje:

¢ Ne uporabite te Sifre, razen e je nujno potrebno! (zadnja mozna definicija).
e Za CSEP pri novorojenckih uporabite NEO-CSEP definicijo bolnisnicne okuzbe (glej spodaj).
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NEO — SPECIFICNE DEFINICIJE BOLNISNICNIH OKUZB PRI NOVOROJENCKIH

NEO-CSEP- Klinicna sepsa

Izpolnjeni morajo biti VSI naslednji 3 kriteriji:
1. Zdravnik je predpisal ustrezno protimikrobno zdravljenje sepse za vsaj 5 dni.
2. Hemokultura ni bila narejena ali v krvi ni bil odkrit noben mikroorganizem.
3. Nividne okuzbe drugje.

in
2 od naslednijih kriterijev (brez drugega znanega vzroka):
- Povisana telesna temperatura (> 38° C) ali nestabilna telesna temperatura (pogosta
ponastavitev inkubatorja) ali znizana telesna temperatura (< 36,5° C).
- Tahikardija (> 200/min) ali nova/izrazitejsa bradikardija (< 80/min).
- Cas kapilarne polnitve (CRT) > 2s.
- Nova ali izrazitejsa apneja (> 20s).
- Nepojasnjena metaboli¢na acidoza.
- Pojav hiperglikemije (> 11mmol/L).
- Drugi znaki sepse (barva koZe (samo, ¢e CRT ni bil merjen), laboratorijski znaki (CRP,
interlevkin), povecana potreba po kisiku (intubacija), nestabilno splosno stanje pacienta,
apatija).

Opomba:
Osamitev koagulaza negativnih stafilokokov (KNS) iz ene hemokulture ne bi smela izkljuCevati
diagnoze klini¢ne sepse. Diagnozo klini¢ne sepse lahko postavimo tudi ob eni pozitivni
hemokulturi s KNS, ki jo Stejemo kot kontaminacija hemokulture, ¢e niso izpolnjeni drugi
kriteriji okuzbe s KNS in so izpolnjeni kriteriji za klini¢no sepso.

NEO-LCBI-Laboratorijsko potrjena okuzba krvi (BSI)

Vsaj 2 od naslednjih kriterijev:
telesna temperatura > 38° C ali < 36,5° C ali nestabilna telesna temperatura, tahikardija ali
bradikardija, apneja, podaljSan ¢as kapilarne polnitve (CRT), metaboli¢na acidoza, hiperglikemija,
drugi znaki okuzbe krvi kot je apatija;

in
osamitev priznanega patogena, razen koagulaza negativnih stafilokokov (KNS), iz hemokulture ali
likvorja (CSF; vkljucen zato, ker je meningitis v tej starostni skupini obi¢ajno hematogen in
pozitivni likvor lahko pomeni okuzbo krvi tudi, ¢e so bile hemokulture negativne ali niso bile
odvzete).

Opomba:

e Vskladu s porocanjem BSI pri odraslih (vklju¢no s sekundarno BSI) je bil kriterij
“mikroorganizem ni povezan z okuzbo na drugem mestu’’ izklju¢en iz Neo-KISS definicije za
namen EU presecne raziskave.

e Porocajte vzrok neonatalne BSI v polje BSI vzrok.

e (e se definiciji za NEO-LCBI in NEO-CNSB ujemata, porocajte NEO-LCBI.
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NEO-CNSB — Laboratorijsko potrjena okuzba krvi s koagulaza negativnimi stafilokoki (KNS)

Vsaj 2 od naslednjih kriterijev:
telesna temperatura > 38° C ali < 36,5° C ali nestabilna telesna temperatura, tahikardija ali
bradikardija, apneja, podaljsan ¢as kapilarne polnitve, metaboli¢na acidoza, hiperglikemija, drugi
znaki BSI kot je apatija;

osamitev KNS iz hemokulture ali konice katetra;

pacient ima vsaj 1 od naslednjih znakov: C-reaktivni protein > 20 mg/L, razmerje nezrelih med
vsemi nevtrofilci (I/T razmerje) > 0,2; levkociti < 5x10°/L, trombociti < 100 x 10%/L.

Opombe:

e Vskladu s porocanjem BSI pri odraslih (vklju¢no s sekundarno BSI) je bil kriterij
“mikroorganizem ni povezan z okuzbo na drugem mestu’’ izkljucen iz NEO-KISS definicije za
namen EU presecne raziskave.

e Porocajte vzrok neonatalne BSI v polje BSI vzrok.

e Ce se definiciji za NEO-LCBI in NEO-CNSB ujemata, porocajte NEO-LCBI.

NEO-PNEU- Pljuc¢nica

dihalna stiska;

in

pri rentgenskem pregledu prsnega kosa viden nov infiltrat, konsolidacija ali plevralni izliv

in

vsaj 4 od naslednjih znakov: telesna temperatura > 38° C ali < 36,5° C ali nestabilna telesna
temperatura, tahikardija ali bradikardija, tahipneja ali apneja, dispneja, povecana tvorba izlo¢kov
dihal, nov pojav gnojnega izmecka, osamitev povzrocitelja iz vzorca respiratornih izlo¢kov, C-reaktivni
protein > 20 mg/L, I/T razmerje > 0,2.

NEO-NEC- Nekrotizirajoci enterokolitis

Histopatoloski dokaz nekrotizirajocega enterokolitisa;

ali
vsaj 1 od naslednjih radioloskih sprememb (pnevmoperitonej, intestinalna pnevmatoza,
negibljive - »rigidne« zanke ozkega ¢revesa)
in
vsaj 2 od naslednjih znakov ali simptomov brez drugega znanega vzroka: bruhanje, abdominalna
distenzija, ostanki po prejSnjem hranjenju, trajna mikroskopska ali makroskopska prisotnost krvi
v blatu.
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PRILOGA 5

Prosnja za soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko k zbiranju anonimnih
podatkov o bolnisnicnih okuzbah v okviru nacionalne mreze za epidemiolosko spremljanje
bolnisniénih okuzb (MESBO) in soglasje (St. 68/04/08 z dne 15. 4. 2008)
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INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVIA CENTER ZA NALEZLJIVE BOLEZNI

Ljubljana 31. marec _2?08
Dopis §. 40 052 - € /e

KOMISIJA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO ETIXKO
Prof. dr. JoZe Trontelj, dr. med., predsednik

InStitut za klinino nevrofiziologijo

Klinicni center Ljubljana

Zaloska c. 7

1525 Ljubljana

ProSnja za soglasje k zbiranju anonimnih podatkev o bolniSni¢nih okuibah v okviru
nacionalne mree za epidemiolo$ko spremljanje bolniSnicnih okuib (MESBO).

SpoStovani gospod predsednik,

Na vas se obraamo s prodnjo za soglasje k zbiranju anonimnih podatkov o bomiSni¢nih
okuzbah (BO) v okviru nacionalne mreZe za epidemiolosko spremljanje bolni$niénih okuzb
(MESBO), v kateri bodo bolniSnice sodelovale prostovoljno in jo bo koordiniral Center za
nalezljive bolezni (CNB) na Indtitutu za varovanje zdravia Republike Slovenije (AVZ).

V Sloveniji, Evropski Uniji (EU), tako kot tudi drugod v svetu, BO predstavljajo enega
najvedjih javno zdravstvenih problemov (1,2,3). Njihovo prepredevanje in obvladovanje je
ena izmed najpomembnejsih javnozdravstvenih prednosti. Z dobro organiziranimi programi
preprecevanja in obvladovanja BO v bolniSnicah labko pomembno omejimo njihovo
pojavljanje (4). Na dokazih temeljeCe nacrtovanje preprecevanja in obvladovanja BO in
ocenjevanje nase uspesnosti je mogode le na osnovi rezultatov epidemioloskega spremljanja,
ki je nujna aktivnost teh programov (4,5,6,7). S primerjavo rezultatov metodologko
usklajenega epidemioloskega spremljanja BO v razliénih bolniSnicah in z rezultati
nacionalnega epidemiolokega spremljanja BO lahko bolj objektivno opredelimo problem v
posameznih bolni$nicah.

Epidemiolosko spremljanje BO je dolgoroéno sistemati¢no zbiranje podatkov o pojavljanju in
porazdelitvi BO in dogodkih ter dejavnikih, ki zviujejo ali znifujejo tveganje ter redna
analiza ter interpretacija teh podatkov (8). Stevilne dr¥ave v svetu so vzpostavile nacionalno
epidemiclosko spremljanje BO in Evropska komisija ved let finanéno podpira mreZo za
epidemiolosko spremljanje BO v drzavah EU v okviru javnozdravstvenih projektov Hospital
in Europe Link for Infection Control through Surveillance {HELICS) in Improving Patient
Safety in Europe (IPSE) (9,10,11,12,13,14,15,16). Po zakljucka IPSE projekia bo

Y
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usklajevanje epidemiclogkega spremljanja BO v EU predvidoma prevzel Evropski center za
prepreéevanje in obvladovanje bolezni (European Centre for Disease Prevention and Control
~ECDC).

Epidemiolosko spremljanje BO predpisujeta Odlocba Stevilka 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta in slovenski Zakon o nalezljivih boleznih (17). Pravilnik o pogojih za
pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja BO predpisuje nujnost
standardnega metodolo$kega pristopa in opredeljuje minimalne organizacijske zahteve (8).

Nacionalno in mednarodno primerljivi rezultati epidemioloskega spremijanja BO pomembno
prispevajo k oblikovanju na dokazih temeljecih nacionalnih in mednarodnih strategij
preprecevanja in obvladovanja BO (14,15). Tudi v Sloveniji potrebujemo MESBO, ki bo
omogocila spremljanje nacionalnih trendov v pojavijanju BO. Mednarodno primerljivost
rezultatov slovenske MESBO, predvsem z drzavami EU, bomo zagotavljali z usklajevanjem
metodologije zbiranja podatkov o BO s HELICS oziroma IPSE projektoma in v prihodnosti s
cilji in metodami epidemioloskega spremljanja BO, kot jih bo za EU definiral ECDC ali druga
mednarodna mreZa za epidemiolosko spremljanje BO, ki jo bo podprla Evropska Komisija.

MESBO bo omogocila oceno problema BO in spremljanje trendov BO v slovenskih
bolniSnicah s standardiziranimi metodami, predvidoma s tremi razli¢nimi komponentami:
- epidemioloskim spremljanjem okuzb kirurskih ran (OKR) po nekaterih izbranih
operativnih posegih,
- epidemioloskim spremlijanjem nekaterih izbranih BO v enotah intenzivne terapije in
- epidemioloskim spremijanjem nekaterih BO ali vseh BO s ponavljanjem precnih
raziskav v drzavi in v posameznih bolnisnicah.
V skladu z nacionalnimi prednostmi in s cilji in metodamt epidemioloskega spremljanja BO,
kot jih bo za EU definiral ECDC ali druga mednarodna mreZa za epidemiolosko spremljanje
BO, ki jo bo podprla Evropska Komisija, bomo komponente nacionalnega epidemioloskega
spremljanja BO ustrezno prilagajali.

Splo3ni cilji so:

- oceniti incidencne stopnje BO v skupinah bolnikov (prvi dve komponenti),

- spremljati spremembe v incidenénih stopmjah BO v skupinah bolmkov (prvi dve
komponenti) oziroma,

- ocenjevanje prevalence BO v posameznih skupinah bolnikov in spremljanje sprememb v
prevalenci v rednih ¢asovnih intervalih (zadnja komponenta).

Nadaljni cilji so lahko:

- spremljati pojavljanje mikroorganizmov, ki povzrofajo BO in njihove odpornosti na
protimikrobna zdravila,

- prmerjava incidenénih stopenj BO v skupinah bolnikov z ustreznimi incidencnimi
stopnjami v drugih bolniSnicah oziroma s podatki nacionalnih sistemov epidemioloskega
spremljanja BO v drugih drzavah.

V Sloveniji bomo najprej vzpostavili epidemiologko spremljanje OKR. Operativni poseg, pri
katerem bomo priceli vzpostavljati nacionalni program epidemiolodkega spremijanja OKR je
arfroplastika kolka (zamenjava kolka).

O vsakem bolniku, ki bo vkljuden v epidemiolosko spremljanje BO bomo na bolniniénem in
nacionalnem nivoju (CNB v IVZ) zbrali $tevilne podatke, vkljuéno s podatki o spolu, datumu
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rojstva, datumu sprejema in odpusta, maticni $tevilki bolnika v bolni$nici, bolnisnici, kodi in
tipu oddelka, obdobju spremljanja, stanjih, ki povetujejo tveganje za BO (npr. ASA koda),
trajanju hospitalizacije in o izpostavijenosti ter trajanju izpostavljenosti zunanjim dejavnikom
tveganja (npr. kirur$kim posegom v zadnjilr 30 dneh oziroma v zadnjem letu pri vsadkih,
urinskim katetrom, Zilnim katetrom in umetnemu predihavanju), o BO in prepoznanih

" povzroditeljih BO. Ceprav se bodo v bolniSnicah zbirali podatki z identiteto bolnikov, se

bodo na nacionalni nivo, v CNB na IVZ, posredovali le podatki brez identitete oziroma
anonimizirani podatki. Npr. z mati¢no Stevilko bolnika na CNB na IVZ ne moremo
doloditi identitete bolnika, v pomo¢ pa nam bo npr. pri komunikacijah z bolniSnicami ob
preverjanju kvalitete podatkov zbranih o pesameznih boinikih. Zato ob vkljucitvi
bolnikov v epidemioloko spremljanje BO v okviru MESBO ne bomo pridobivali njihovega
ozaveilenega pristanka. V skladu z nacionalnimi prednostmi in s cilji in metodami
epidemiolodkega spremljanja BO, kot jih bo za EU definiral ECDC ali druga mednarodna
mreZa za epidemiolosko spremljanje BO, ki bi jo podprla Evropska Komisija, bomo nabor
podatkov in Sifrante v MESBO ustrezno prilagajali. Za prvo fazo epidemioloskega
spremljanja OKR po artroplastikah kolkov smo predvideli nabor spremenljivk, ki so razvidne
iz osnutka obrazca za zbiranje podatkov v bolni$nicah, ki je v prilogi 1. Obrazec vsebuje tudi
prostor za vpis imena, priimka in telefonsko $tevilko bolnika, vendar ti podatki ne bodo
postedovani CNB na IVZ. Ze pripravljena programska resitev za radunalniski vnos podatkov
o bolnikih vkljugenih v epidemiolosko spremljanje OKR v bolniSnicah ne predvideva vpisa
imena, priimka in telefonske $tevilke bolnika.

Rezultate MESBO bo objavljal CNB na IVZ in letna poro¢ila MESBO bodo dostopna na
spletnih straneh TVZ. Ti rezultati bodo vedno prikazani tako, da jih ne bo mogoce povezati z
identiteto posamezne bolniSnice. Poroéila, ki bodo vsebovala za bolniSnico specifiCne
rezultate epidemioloskega spremljanja BO bo CNB na IVZ najmanj enkrat letno pogiljal vsem
sodetujodim bolnignicam, skupaj s primerljivimi podatki za nacionalni nivo. Vsaka bolnisnica
bo razpolagala s svojimi rezultati.

Kode kirurgkih oddelkov in kirurgov bodo v obrazec za epidemiolosko spremljanje OKR
vkljudene kot mozen dodaten podatek. Ce bodo bolnignice Zelele spremljati pojav OKR glede
na omenjena podatka, bodo kirurdkim oddelkom in/ali kirurgom predpisale specifiéne kode, ki
jih na CNB v IVZ ne bo mogoce povezati z identiteto kirurskega oddelka oz. kirurga.

V kolikor bo CNB na IVZ rezultate oziroma zbrane podatke v MESBO posredoval
mednarodnim organizacijam (npr. ECDC) nikoli ne bo mogofe teh rezultatov oziroma
podatkov povezati z identiteto posamezne bolnisnice.

Vljudno prosimo za vase soglasje k vzpostavitvi MESBO. V kolikor za odlo€itev potrebujete
dodatne informacije vam jih bomo takoj posredovali.

S spostovapjem, % %%A%w
Xddia K é,g, - D dfr Irena Klavs, dr. med

/

i

E\'I/amestnica yacionalne koordinatorice MESBO  Nacionalna koordinatorica MESBO
Center za najezljive bolezm Center za nalezljive bolezni /

Priloga:
1. Obrazec za epidemiolosko spremljanje okuzb kirurske rane za porocanje v MESBO.
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KOMISIJA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO ETIKO

Doc. dr. Irena Klavs, dr. med., in
Nadja Koren, dr. med.

Center za nalezljive bolezni INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA
Institut za varovanje zdravja RS REPUBLIKE SLOVENIE

Trubarjeva 2, 1000 Ljublj |
rubarjeva 2, Jubljana Prejets: 2 2 -04- 2008 ‘

Orgen| Stevilka 3 ] m'
oo z\,%z-é[cwv[ﬁ

Stev.: 68/04/08
Datum obravnave: 15. 4. 2008
Datum dopisa: 16. 4. 2008

Spostovani gospe doc. Klavs in dr. Koren,
Komisiji za medicinsko etiko sta 31. 3. 2008 poslali pronjo za oceno nacrta raziskave:

“Zbiranje anonimnih podatkov o bolnisnicnih okuzbah v okviru nacionalne mreze za
epidemiolosko spremljanje bolnisnicnih okuzb (MESBO).”

KME je ocenila, da je raziskava z eti¢ne strani upravicena, in Vama s tem izdaja svoje
soglasje.

S spostovanjem in lepimi pozdravi,

Naslov: Prof. dr. JoZe Trontelj, Intitut za klini¢no nevrofiziologijo, Klini¢ni center Ljubljana
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana. Telefon 01/ 522 1500, telefax 01/ 522 1533, naslov za elektronsko po$to: joze trontelj@kclj.si
http:/www.mf.uni-lj.si’kme-nmec/
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PRILOGA 6

Mreza Cetrte Slovenske nacionalne presecne raziskave bolnisni¢nih okuzb (Mreza SNPRBO
V)

Koordinacijska skupina SNPRBO IV:

E-naslov: snprbo@nijz.si
Tel. za podporo koordinatorjem zbiranja podatkov: 031 646 617

prof. dr. Irena Klavs, dr. med., odgovorna raziskovalka
Nacionalni institut za javno zdravje

Uros Glavan, mag. san. inZ.
Nacionalni institut za javno zdravje

Manja Grasek, dr.med.
Nacionalni institut za javno zdravje

Petra Klepac, dr. med.
Nacionalni institut za javno zdravje

Ales Korosec, univ. dipl. mikr.
Nacionalni institut za javno zdravje

dr. Mojca Serdt, univ. dipl. mikr.
Nacionalni institut za javno zdravje

izr. prof. dr. Tatjana Lejko Zupanc, dr. med.
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

doc. dr. Mateja Logar, dr.med.
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

asist. Tatjana Mrvi¢, dr. med.
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Koordinatoriji zbiranja podatkov v bolnisnicah:

Maja Anastasova, dr. med.
Splosna bolnisnica BreZice

Barbara Biteznik, dr. med.
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Matej Dolenc, dr. med.
Splosna bolnisnica Jesenice

Samo Jeverica, dr. med.
Splosna bolnisnica Izola

Katja Kalan Ustar, dr. med.
Splosna bolnisnica Trbovlje
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Darja Kasnik, dr. med.
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

dr. Milena Kerin Povsic, dr. med.
Onkoloski institut Ljubljana

prim. dr. BoZena Kotnik Kevorkijan, dr. med.
Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Tanja Stojoska Shurbanovska, dr. med.
Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica

Jasmina Kropfl, mag. soc. geront., dipl. m. s.
Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

Lidija Pohar, dr.med.
Diagnosti¢ni center Bled

prim. Tatjana LuZznik Bufon, dr. med.
Kirurski sanatorij Rozna dolina

Anze Mihelic, dr. med.
Ortopedska bolnisnica Valdoltra

asist. Tatjana Mrvic, dr. med.
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Marko Mugosa, dr. med.
BolniSnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna

dr. Emil Pal, dr. med.
Splosna bolnisnica Murska Sobota

Andreja Pecnik, dr. med.
BolniSnica TopolSica

Tatjana Remec, dr. med.
Splosna bolnisnica Novo mesto

Maja Rojko, dr. med.
Mednarodni center za kardiovaskularne bolezni — MC Medicor

dr. Tanja Seli¢ Kurincic, dr. med.
Splosna bolnisnica Celje

mag. Irena Virant, dr. med.
Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj
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