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SAZETAK

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (HAI) su medu najvaznijim prijetnjama
zdravlju u Europi, posebno one uzrokovane bakterijama otpornim na antimikrobne
ljekove. Zbog nedostatka podataka o HAI i uporabi antimikrobnih lijekova za
populaciju LTCF unutar Europske unije (EU), Europski centar za prevenciju i kontrolu
bolesti (ECDC) je u prosincu 2008. pokrenuo projekt Pracenje infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi u ustanovama za starije i nemoc¢ne (HALT).

Cilf mu je bio razviti i implementirati protokol za procjenu prevalencije HAI i uporabe

antimikrobnih lijekova kako bi se utvrdile osnovne stope i priroriteti za poboljSanje.

U svibnju 2015., ECDC je pokrenuo treci projekt za podrSku studije prevalencije
(PPS) infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i uporabe antimikrobnih lijekova u
LTCF.

Sve vrste LTCF mogu biti uklju¢ene u PPS. Korisnici ukljuceni u pracenje su oni koji
Zive u ustanovama za starije i nemocne 24 sata te ako su prisutni u 8:00 na dan
PPS. Podaci se prikupljaju pomocu dva upitnika, upitnika za ustanovu i upitnika za

korisnika.

Prikupljeni podaci iz HALT projekata (2010. i 2013.) pruzaju vrijedan uvid u HAI,
uporabu antimikrobnih lijekova i situaciju prevencije i kontrole infekcija u zemljama

sudionicama i ustanovama za starije i nemocne.

Prevalencija korisnika u LTCF s najmanje jednom HAI bila je 3,4%. Prevalencija HAI
u HALT-2 bila je ve¢a nego u HALT PPS 2010. (2,4%).

U HALT projektu iz 2010. i 2013., najCeSc¢e su zabiljeZzene infekcije respiratornog

sustava (RTI), a slijede infekcije mokraénog sustava (UTI) i infekcije koze.

Prevalencija korisnika koji su primali najmanje jedan antimikrobni lijek bila je 4,4%.
Taj je rezultat gotovo identi€an onome u HALT projektu iz 2010, koja je identificirala

prevalenciju od 4,3%.

.....

osoblje LTCF osposobilo za poduzimanje ciljanih aktivnosti vezanih uz prevenciju i

kontrolu infekcija.



Klju€ne rijeci: Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti, infekcije povezane sa

zdravstvenom skrbi, ustanove za starije i nemocne, pracenje, prevalencija
SUMMARY

Healthcare-associated infections (HAIs) are among the most important threats to
health in Europe, especially those caused by multidrug-resistant bacteria. Due to the
lack of HAI data and the use of antimicrobial drugs for the LTCF population within the
European Union (EU), in December 2008, ECDC initiated surveillance of HAIs and
antimicrobial use in European long-term care facilities (LTCFs) under the Healthcare-

Associated Infections in Long-Term Care Facilities (HALT) project.

The aim was to develop and implement a protocol for assessing the prevalence of
HAIs and antimicrobial use in order to establish baseline rates and identify priorities

for improvement.

In May 2015, ECDC launched the third project to support PPSs of HAIs and

antimicrobial use in LTCFs.

All types of LTCFs are eligible to participate in the PPS. Residents are eligible, and
should therefore be included in the survey, if they are living full-time (24 hours a day)
in the LTCF and present at 8:00 AM on the day of the PPS. Data are collected using

two questionnaires, an institutional questionnaire and a resident questionnaire.

The collected PPS data from HALT project (2010. and 2013.) provide a valuable
insight into the HAI, antimicrobial use and IPC situation in participating countries and
LTCFs in 2013.

The crude prevalence of LTCF residents with at least one HAI was 3.4%. The crude
prevalence of HAIs in HALT-2 was higher than in the 2010 HALT PPS (2.4%).

In HALT project from 2010. and 2013., respiratory tract infections were reported most
frequently (33.6%), followed by UTIs (22.3%) and skin infections (21.4%).

The crude prevalence of residents receiving at least one antimicrobial agent was
4.4%. These results are almost identical to that of the HALT PPS in 2010, which

identified a crude prevalence rate of 4.3%,

These reports were designed to increase awareness of the local situation, thus

empowering LTCF staff to take targeted IPC actions.



1. Uvod

Bolnicka infekcija (infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi) je svaka
infekcija koja se pojavljuje kod bolesnika tijekom postupka skrbi u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi, a koja nije bila prisutna niti je bila u inkubaciji u vrijeme
prijema bolesnika u ustanovu (MZRH, 2012). Infekcija povezana sa zdravstvenom
skrbi je termin, koji je prije nekoliko godina uveo Centar za kontrolu i prevenciju
bolesti (CDC) sa ciljem $to jasnijeg definiranja ovog oblika infekcije, a zamijenio je do
tada uobiCajen pojam bolni¢ke/nozokomijalne infekcije (ECDC, 2008). Danas se
bolnickim infekcijama smatraju i infekcije medicinskog osoblja koje su steCene u

procesu njege i lijeCenja bolesnika (Karamarko, 2014).

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (HAI) su medu najvaznijim prijetnjama
zdravlju u Europi, posebno one uzrokovane bakterijama otpornim na antimikrobne
lijekove. Higijena ruku i prikladna uporaba antibiotika neophodna je za prevenciju
takvih infekcija, ne samo u bolnicama ve¢ i u ustanovama za starije i nemocne
(Heudorf et al., 2012).

Zbog starenja stanovnistva, broj osoba kojima je potrebna skrb u ustanovama za
starije i nemoéne (LTCF) nastavlja se znacCajno povecavati. Ustanove za starije i
nemocne pruzaju spektar institucionalnih programa i usluga zdravstvene zastite izvan
akutne bolnice. Akutna bolnica jest bolnica u kojoj se provode postupci akutnog
zbrinjavanja pacijenata te koja ima organiziranu djelatnost hitne medicine. Akutna
skrb obuhvaca lije€enje bolesti i poremecaja u relativno kratkom vremenu. Aktivnosti
obi¢no ukljuCuju lijeCenje kratkotrajne bolesti ili ozljede te mogucu rehabilitaciju
nakon ozljede. Ustanove za starije i nemocne su ustanove koje pruzaju skrb starijim i
nemoc¢nim osobama izvan vlastite obitelji. U sklopu stalnog smjestaja osiguravaju
cjelovitu skrb koja obuhvaca stanovanje, prehranu, odrzavanje osobne higijene, brigu
o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i koridtenje slobodnog vremena, a moze pruzati
usluge poludnevnog i cjelodnevnog boravka te pomodéi i njege u kuéi. Tipove
ustanova za starije i nemocne klasificiramo kao rezidencijalni tip, ustanove koje
pruZzaju odredenu vrstu zdravstvene njege (opéi tip ustanove), specijalizirani te
mijeSani tip. U rezidencijalnom tipu ustanove borave bolesnici koji nisu u moguénosti
Zivieti samostalno. Oni zahtjevaju nadzor i pomoC u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog Zivota. Ti sadrzaji obi¢no ukljuCuju osobnu njegu, odrzavanje

domacinstva te tri obroka dnevno. U ustanovama koje pruzaju odredenu vrstu
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zdravstvene njege, bolesnici trebaju zdravstvenu skrb te nadzor 24 sata na dan. Ove
ustanove pruzaju prvenstveno skrb za starije osobe s teSkim bolestima ili ozljedama.
Specijalizirani tip ustanove za starije i nemocne je objekt specijaliziran za odredenu
vrstu skrbi, npr. tjelesno ostecenje, kroniCne bolesti kao Sto je multipla skleroza,
demencija, psihijatrijske bolesti, rehabilitacijska skrb, palijativha skrb, intenzivna skrb.
MijeSani tip ustanove pruza razliite vrste skrbi u istom objektu (kombinacija gore
spomenutih ustanova) (ECDC, 2016).

Sve veci broj gerijatrijskih pacijenata prima skrb u LTCF (Al Salman et al., 2014).
Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi u Europi su Cesti uzrok morbiditeta i
mortaliteta te vodeci razlog za hospitalizaciju korisnika koji zive u LTCF (Eilers et al.,
2012).

Korisnici tih ustanova Cesto imaju vedi rizik za stjecanje i razvoj infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi zbog dobi, koriStenja invazivnih pomagala, prvenstveno
urinarnih katetera te oslabljenog imuniteta. NajCeS¢e infekcije koje se javljaju u
ustanovama za starije i nemocne su: infekcije respiratornog, urinarnog sustava te
infekcije koze i mekog tkiva. Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi u LTCF
takoder su povezane s teSkim posljedicama, zahtijevaju hospitalizaciju te mogu
dovesti i do smrti (Koch et al., 2009). Zbog starenja stanovnistva, Cestog prijelaza
bolesnika iz LTCF u bolnice i natrag u LTCF, poveéana je moguc¢nost prijenosa

mikroorganizama otpornih na antimikrobne lijekove.

Svake godine u Europskoj uniji (EU) vise od 4 milijuna pacijenata dobije infekciju
povezanu sa zdravstvenom skrbi, $to dovodi do 110 000 smrtnih sluajeva diljem
Europe (ECDC, 2016).

Postotak stanovnistva u Europskoj uniji (EU) u dobi od 65 i vise godina povecao se s
9,6% 1960. godine na 16,0% u 2010. godini i predvida se porast na 29,3% (152,6
milijuna) u 2060. Predvideno je da ¢e se stanovniStvo u dobi od 80 i viSe godina
povecati sa 16,8 milijuna (4,1%) u 2010. na 43,3 milijuna (11,5%) 2060. godine (DG
ECFIN, 2012).

Provedba ucinkovitih programa za kontrolu i pracenje infekcija u LTCF predstavlja
presudan korak u globalnoj strategiji kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi (HAI) i antimikrobne rezistencije (AMR) (Latour et al., 2013).



2. Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Bolni¢ka infekcija (infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi, (HAI)) jest svaka
infekcija pacijenta koja se javlja nezavisno o primarnom oboljenju ili svaka infekcija
zdrave osobe (zaposlenika), za koju se utvrdi da je do nje doSlo kao posljedica
dijagnostike, lijeCenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijeCenja i skrbi, nakon
dijagnostickog ili terapijskog postupka i otpusta iz bolnice/pruzatelja usluga socijalne
skrbi u odredenom vremenskom periodu. Vremenski period nakon postupaka
dijagnostike, lije¢enja i skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije, a to¢no je definiran
samo za postoperativne infekcije, koje se kao bolni¢ke smatraju ako su nastale u
vremenu od mjesec dana po operativnom zahvatu, te u vremenu od jedne godine
ako se radilo o operativnom zahvatu s ugradnjom implantata. Bolni¢ka infekcija moze
se javiti u sporadi€nom (pojedinatnom), epidemijskom i endemijskom obliku.
Bolnicka infekcija utvrduje se na temelju KliniCkih simptoma, mikrobioloskih,

laboratorijskih i drugih nalaza te epidemioloskih podataka (MZRH, 2012).

2.1. Praéenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju znafajan izazov unutar
zdravstvenog sustava diliem svijeta. Podaci o prac¢enju HAlI mogu se koristiti za
procjenu opsega, proSirenosti i lokalizacije infekcija, pra¢enje trendova, procjenu
preventivnih mjera i prakse, politike i planiranja unutar ustanova (CDC, 2001; Llata
et al., 2009).

Praéenje se definira kao kontinuirano sustavno prikupljanje podataka u svezi sa
zdravstvenim dogadajima s ciliem smanjenja morbiditeta i mortaliteta (Christoffel,
Gallagher, 1999).

Praéenje je vrlo vazan nagin/metoda koja nam omogucava identifikaciju indikatora
kvalitete i klju¢nih mjera u cilju smanjenja opterecenja infekcijama povezanih sa
zdravstvenom skrbi (HAI) (Reilly et al., 2001).

Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi odvija se prema planu kojeg
donosi Povjerenstvo za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi u zdravstvenim ustanovama (Bolni¢ko povjerenstvo) i

Povjerenstvo pruzatelja usluga socijalne skrbi, a obuhvac¢a podatke o strukturi i



procesu prevencije i kontrole infekcija te podatke o infekcijama kao ishodu
zdravstvene skrbi Sto uklju€uje uCestalost i vrste infekcija, vrste pojedinih uzro¢nika,
uCestalost alertnin mikroorganizama, rezistenciju bakterija na antibiotike (MZRH,
2012).

Osim toga, pracenje HAI, obuhvaca i povremene studije prevalencije infekcija (PPS).
Metodologija pracenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi treba biti u skladu s
metodologijom ECDC-a, kako bi se mogle provoditi nacionalne i internacionalne

usporedbe rezultata pracenja.

Praéenje infekcija temelji se na prijavi infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi.
Prijavljivanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi podrazumijeva pojedinacnu
prijavu bolnic¢ke infekcije na ,Obrascu za prijavu” bez obzira da li se infekcija javila
kao sporadi¢ni slu¢aj, endemijski ili epidemijski. Pojedinacne prijave bolnickih
infekcija kao i izvjeS¢a o epidemiji bolnickih infekcija podnose se Timu za kontrolu

bolni¢kih infekcija.

Podaci prikupljeni pracenjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi pohranjuju
se i periodi¢ki analiziraju. Bolni¢ko povjerenstvo i Povjerenstvo pruzatelja usluga
socijalne skrbi analizira rezultate najmanje jednom godiSnje i daje povratnu
informaciju tijelu upravljanja i zaposlenicima, kao i Povjerenstvu Ministarstva, u obliku
godisSnjeg izvjesca.

Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija sudjeluje u prikupljanju prijava, analizi i
interpretaciji rezultata kontrole infekcija. Pohranjivanje, analiza i komentiranje
rezultata obavlja se Cuvajuci povijerljivost nalaza za pacijente/korisnike i osoblje
(MZRH, 2012).

Praéenje infekcija u LTCF ukljuCuje sustavno prikupljanje, utvrdivanje i analizu
podataka o HAI. PoZeljno je standardiziranje pracenja. Kako bi se olaksala
standardizacija, dostupni su resursi koji uklju€uju prakticne smjernice za pracenje i
identificiraju sedam preporu€enih koraka. Sedam preporucenih koraka su: procjena
populacije, odabir ishoda ili procesa praéenja, koriStenje definicija pracenja,
prikupljanje podataka, izraCunavanje i analiza stope infekcije, izvjeS€ivanje i

koriStenje informacija (Lee et al., 1998).



1. Procjena populacije

Praéenje infekcija moze ukljucivati sve korisnike unutar LTCF ili biti usmjerno na
odredenu populaciju korisnika. lako je pracenje cijele ustanove korisno za
izraCunavanje osnovne stope i otkrivanje epidemija, detaljna analiza moze ukljucivati
pracenje stope infekcije u korisnika koji su pod rizikom za odredenu vrstu infekcije
(npr. aspiracijska pneumonija u korisnika koji se hrane putem nazogastri¢ne sonde ili

infekcija krvi korisnika koji imaju vaskularni kateter).
2. Odabir mjera ishoda

Praé¢enje u LTCF odnosi se na prikupljanje podataka o mjerama ishoda kao $to su
HAI koje se pojavljuju unutar ustanove (incidencija urinarnih infekcija ili bakterijemija
povezana s upotrebom centralnih venskih katetera (CVK)). Ovi podaci o pracenju
prvenstveno se koriste za vodenje aktivnosti kontrole infekcija, planiranje programa
edukacije i otkrivanje epidemija, ali praéenje takoder moze otkriti i infekcije koje

zahtljevaju primjenu terapije.

Procesne mjere (npr. pracenje prakse kontrole infekcija) takoder bi trebale biti dio
kontrole infekcija i programa za poboljSanje kvalitete te mogu biti od velike pomoéi u
prepoznavanju podru€ja za poboljSanja u praksi i za pracenje uskladenosti s

regulatornim aspektima programa kontrole infekcija.
3. Koristenje definicija pracenja

Praéenje zahtjeva objektivne, valjane definicije infekcija. Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC), zajedno sa stru¢njacima iz podru€ja dugorocne skrbi,
razvio je nacionalni standard za pracenje infekcija u LTCF pod nazivom ,Surveillance
Definitions of Infections in Long-Term Care Facilities: Revisiting theMcGeer Criteria“
(Stone et al., 2012), koji definira simptome u korisnika i druge klini¢ke kriterije koji se
koriste kako bi se zadovoljile definicije praéenja infekcija. Definicije infekcija su
neophodne za dosljedno pracenje infekcija tijekom vremena te odredivanje mjesta

koja zahtijevaju intervenciju u cilju spre€avanja infekcija.
4. Prikupljanje podataka

Postupak pracenja sastoji se od prikupljanja podataka o pojedinacnim slu¢ajevima i
utvrdivanja je li HAI prisutna usporedbom prikupljenih podataka sa standardnim

definicijama infekcija. SHEA/APIC smjernice predlaze upotrebu "walking rounds" za
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prikupljanje podataka. Ovakva vrsta pracenja treba biti obavljena bar jednom tjedno,
a ukljuCuje pracenje tijekom Kklinickih vizita. ,Walking rounds® je metoda izvjeSc¢ivanja
koja se koristi kada zdravstveni djelatnici obilaze svakog bolesnika i raspravljaju o

procesu skrbi te napretku jedni s drugima kao i s bolesnikom.
5. Analiza i izvjeScivanje podataka

Analiza apsolutnih brojeva infekcija je varljiva; izraCunavanje stope pruza najtocnije
podatke. Stope se opcenito izraCunavaju koristenjem 1000 korisnikovih dana
(resident-days) kao nazivnika. Podaci o kontroli infekcija, uklju€ujuéi stope, trebaju
biti prikazani i distribuirani odgovaraju¢im odborima i osoblju (uklju€ujuci
administraciju) i koriste se za planiranje mjera za kontrolu infekcija. Podaci bi trebali
voditi prema specificnim intervencijama kao Sto su edukacija i programi kontrole

infekcija.

Kako bismo mogli usporedivati stope unutar LTCF ili s drugim LTCF, metoda
izraduna mora biti identiéna (ukljuéujuéi nazivnik). Cak i kada su metode izraduna
konzistentne, stope infekcija mogu se razlikovati izmedu ustanova zbog razli€itih
definicija infekcija ili razlike u rizi€nim faktorima u korisnika te ozbiljnosti bolesti, pa

zbog toga usporedbe mozda nisu valjane.

Analiza i izvjeS€ivanje o podacima vezanim uz infekcije obavlja se na mjesecnoj,
tromjese€noj i godiSnjoj bazi. Statistika koriStena u analizi podataka ne mora biti
slozena. Grafovi i tablice olakS§avaju prezentaciju i razumijevanje podataka o kontroli
infekcija. Informatizacija osigurava dostupne programe koji mogu pomo¢i kod analize

podataka praéenja, ali je i dalje potrebno ru¢no prikupljanje podataka.

2.2. Prevencijainfekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi pojavijuju se u svim zdravstvenim
ustanovama, uklju€ujuéi ustanove za starije i nemoéne. Provedba mjera prevencije i
kontrole infekcija (IPAC) smanjuje pojavu i Sirenje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi u LTCF (IPCNS, 2015).

Mijere za sprjeCavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija su propisane zakonom;

Pravilnikom o uvjetima i na€inu obavljanja mjera za spre€avanje i suzbijanje bolnickih



infekcija (,Narodne novine“, broj 85/12) kojim je propisano 36 Clanaka kojima su
odredeni uvjeti i nacin obavljanja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi kod svih obveznika provodenja mjera.

Obveznici provodenja mjera su sve ustanove i trgovacka drusStva za obavljanje
zdravstvene djelatnosti te privatna praksa. Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija radi na
poslovima spreCavanja, suzbijanja i kontrole bolnickih infekcija u stacionarnim

zdravstvenim ustanovama i kod pruzatelja usluga socijalne skrbi (MZRH, 2012).

Mjere za spre¢avanje | suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi su (Pravilnik o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za spreavanje

i suzbijanje bolnickih infekcija):
1. pregled i sanitarna obrada bolesnika pri prijemu na bolnicko lijeCenje, a prema
klinickim indikacijama, mikrobioloSka i epidemioloSka obrada pacijenta;

2. provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te ponaSanje zaposlenih,
pacijenata/korisnika i posjetitelja unutar objekta obveznika provodenja mjera i

pruzatelja usluga socijalne skrbi;
3. CiSCenje, pranje te provjetravanje radnih prostorija i pripadajuce opreme;

4. higijena ruku, koze i sluznica;

ol

. dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline;

[o2]

. Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;

N

. asepti¢ni, antisepticki i higijenski postupci pri radu;

(o]

. prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport rublja;

9. osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, ukljuCuju¢i vodu za pice te

sanitarno-tehnickih i higijenskih uvjeta pripreme, Cuvanja i podjele hrane;

10. osiguranje zdravstvene ispravnosti i kakvoée vode za potrebe hemodijalize,

sukladno posebnim propisima;

11. osiguranje kakvoce zraka sukladno posebnim propisima;



12. dezinsekcija i deratizacija sukladno posebnim propisima;
13. zbrinjavanje infektivhog otpada, sukladno posebnim propisima;

14. rano otkrivanje, izolacija i lijeCenje osoba oboljelih od infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi;

15. pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u odnosu na vrstu infekcije,

uzroc¢nike, populaciju pacijenata, primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka;

16. pracenje rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, pracenje potrosSnje

antibiotika te formiranje liste rezervnih antibiotika,;

17. provodenje preventivnih i specificnih mjera (imunizacija, kemoprofilaksa,
seroprofilaksa) te mikrobioloSka kontrola Zive i nezive sredine prema epidemioloskoj

indikaciji;

18. osiguranje higijensko-tehniCke ispravnosti objekta, opreme i instalacija kao i

sudjelovanje pri gradevinsko-arhitektonskim rekonstrukcijama ili izgradnji;

19. edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i nezdravstvenog) prilikom stupanja
na posao te Kkontinuirana edukacija o spreCavanju infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi;

20. temeljna edukacija i kontinuirana edukacija ¢lanova Tima za kontrolu bolnickih

infekcija;

21. zbrinjavanje zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji su profesionalno izlozeni

potencijalno infektivnom materijalu.

Kljuéne komponente dobro organiziranog programa kontrole infekcija u LTCF
uklju€uju sljedece: (1) osposobljen stru€njak za kontrolu infekcija koji vodi program,
(2) odbor za kontrolu infekcija (3) pisani i Siroko diseminirani plan kontrole infekcije i
(4) dovoljno administrativne podr8ke za poduzimanje temeljnih funkcija kontrole
infekcija. 2 najvaznija aspekta kontrole infekcija u LTCF su da je stru€njak educiran u
podrucju kontrole infekcija i da administrator unutar LTCF pruza podrsku i resurse za

provedbu programa (Richards, 2007).



Tijekom protekla dva desetlje¢a doslo je do znatnog napretka u provedbi i pracenju
programa kontrole infekcija unutar ustanova za starije i nemoc¢ne (Goldrick, 1999;
Smith, 1999). To je djelomicno potaknutno regulatornim zahtjevima (Goldrick, 1999),

a dijelom i sve veéim uvaZzavanjem ucestalosti infekcija u LTCF.

Preporu€ene smjernice utemeljene na dokazima za strukturu i komponente programa
kontrole infekcija u ustanovama za starije i nemoce objavljene su kao dokument
Society for Healthcare Epidemiology of America/American Practitioners of Infection
Control (SHEA/APIC) (Smith et al., 1997). Razvijene su definicije konsenzusa za
praéenje infekcija u ustanovama za starije i nemocne i nasiroko se koriste (McGeer
et al., 1991).

lako postoje objavljene smjernice za prevenciju i kontrolu infekcija u LTCF, uCinkovite
mjere prevencije i kontrole uglavnom su neadekvatne. (Smith et al., 2008).

Trenutacna praksa prevencije infekcija u LTCF opcenito je prihvaéena iz akutne skrbi
- znacCajno drugacijeg klinickog okruzja. Epidemiologija infekcija u LTCF razlikuje se
od akutne skrbi, a intervencije i strategije koriStene u akutnoj skrbi Cesto su
neprakticne i neucinkovite kada se primjenjuju na LTCF. Osoblje skrbi za starije
osobe s kroni¢nim bolestima i funkcionalnim oste¢enjima na dulje vremensko
razdoblje uz manje dostupnih resursa - uklju€ujuci razinu pristupa uslugama kao sto
su laboratorij i dijagnostika, dok bolnice brinu za Siri spektar akutno bolesnih
pacijenata na kraci period sa znatno viSe resursa za prevenciju infekcija i imaju
pristup uslugama podrSke kao Sto su laboratorij, ljekarna i dijagnostika (Mody et al.,
2011). Ustanove za starije i nemoc¢ne imaju manje resursa u osoblju, dijagnostici i
programima podrSke. Osobe odgovorne za kontrolu infekcija obi¢no imaju viSestruke
odgovornosti i mozda nece imati odgovarajucu razinu struCnog usavrSavanja za

razliku od stru€njaka u ustanovama za akutnu njegu.

Stoga je izravna primjena bolni¢kih intervencija na LTCF Cesto nerealna i moze biti
neucinkovita s obzirom na prirodu okruzja LTCF. Potrebno je identificirati intervencije
zasnovane na dokazima specificne za ustanove za starije i nemoc¢ne kako bi se

prilagodili pruzanju skrbi za stariju populaciju.



Veliko ograni¢enje za programe kontrole infekcija u ustanovama za starije i nemocne
ograni¢eni su dokazi koji podrzavaju ucinkovitost takvih programa ili pojedinacnih

komponenti programa (Smith et al., 1997).

lako je Studija o ucinkovitosti kontrole nozokomijalnih infekcija (SENIC)
dokumentirala ucinkovitost programa za kontrolu infekcija u ustanovama za akutnu
njegu, sli¢ni dokazi o ucinkovitosti programa u ustanovama za starije i nemoc¢ne nisu
dostupni. Istrazivanje iz 2000. nije bilo u stanju pokazati smanjenje stope endemijskih
infekcija u ustanovama za starije i nemocne u kojima je proveden program higijene
ruku, kontrole infekcija i CiS¢enja okoliSa u usporedbi sa stopama u ustanovama za
starije i nemocne koji su sluZzili kao kontrole (Makris et al., 2000). Stoga postoji vazna
potreba za daljnjom procjenom programa kontrole infekcija u tom okruZju, kako bi se

osigurala optimalna ucinkovitost i ekonomi¢nost.

2.3. Povjerenstvo za infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Povjerenstvo za infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi Ministarstva zdravlja (u
daljnjem tekstu: Povjerenstvo ministarstva) jest tijelo koje izraduje program
sprjeCavanja i suzbijanja bolnic¢kih infekcija, te prati, analizira i koordinira provedbu

sprjeCavanja i suzbijanja bolni¢kih infekcija na nacionalnoj razini.

Povjerenstvo za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija poveznih sa zdravstvenom skrbi u
zdravstvenim ustanovama (u daljnjem tekstu: Bolni¢ko povjerenstvo) jest tijelo koje
donosi program spre€avanja i suzbijanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
stacionarnim zdravstvenim ustanovama, prati provodenje tog programa te analizira

rezultate programa na godisnjoj razini.

Kontrolu bolni¢kih infekcija provodi Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija sacinjen od
lije€nika (najCesce specijalist mikrobiolog), te medicinske sestre koja je zavrsila
posebnu; dodatnu akademsku edukaciju i stekla potrebna znanja i vjeStine o
prevenciji, nadzoru i kontroli bolni¢kih infekcija, a u stacionarnim ustanovama
imenuje ga Bolni¢ko povjerenstvo za kontrolu bolni¢kih infekcija. Tim za kontrolu
bolni¢kih infekcija radi na poslovima spre€avanja, suzbijanja i kontrole bolni¢kih
infekcija u stacionarnim zdravstvenim ustanovama i kod pruzatelja usluga socijalne
skrbi (MZRH, 2012).
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2.4. Healthcare-associated infection in long term care facilities (HALT

projekt)

Zbog nedostatka podataka o HAI i uporabi antimikrobnih lijekova za populaciju LTCF
unutar Europske unije (EU), Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC)
je u prosincu 2008. pokrenuo projekt Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi u ustanovama za starije i nemocéne (HALT). Cilj mu je bio razviti i implementirati
protokol za procjenu prevalencije HAI i uporabe antimikrobnih lijekova kako bi se

utvrdile osnovne stope i priroriteti za poboljSanje.

Od svibnja do rujna 2010. godine, prvi PPS u europskim LTCF (HALT projekt, 2010)
prikupio je podatke iz 722 LTCF u 25 europskih zemalja (ECDC, 2014). Pokazalo se
da je prevalencija korisnika s barem jednom infekcijom povezanom sa zdravstvenom
skrbi iznosila 2,4%, a prevalencija korisnika koji su primali najmanje jedan

antimikrobni lijek bila je 4,3%.

Od travnja do svibnja 2013. godine, drugi PPS u europskim LTCF (HALT-2 projekt,
2013) prikupio je podatke iz 1 181 LTCF u 17 europskih zemalja (ECDC, 2014).
Projekt HALT-2 pokazao je prevalenciju korisnika s barem jednom HAI od 3,4% i

prevalencijom korisnika koji primaju najmanje jedan antimikrobni lijek od 4,4%.

U svibnju 2015. ECDC je pokrenuo treci projekt za podrsku PPS infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi i uporabe antimikrobnih lijekova u LTCF (HALT-3 (2016 -
2017)). lzvjeSc¢a, protokoli i alati za istrazivanje iz HALT i HALT-2 projekata

prilagodeni su i raspravljani od strane HALT-3 upravnih i savjetodavnih odbora.

Ovaj protokol pruza koordinatorima nacionalnih istrazivanja i lokalnim prikupljacima
podataka metodologiju, obrasce prikupljanja podataka te definicije parametara koje
¢e se prikupljati iz LTCF od travnja do lipnja 2016, rujna do studenog 2016, travnja
do lipnja 2017 i/ili rujna do studenog 2017 (ECDC, 2016).

Toc€nost podataka i valjanost pracenja je osigurana validacijskim protokolom koji se
zasada proveo u samo nekoliko zemalja (joS nije obavezan). Validaciju moze
provoditi nacionalni tim istoga dana kada se provodi primarni PPS u cilju procjene

osjetljivosti i specifiCnosti prikupljenih podataka.
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3. Ciljevi
3.1. Opdi ciljevi

Op¢i ciljevi ECDC-a, pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i uporaba

antimikrobnih lijekova u ustanovama za starije i nemoc¢ne u Europi su:

- pruziti drzavama c¢lanicama EU/EEA i ustanovama za starije i nemoéne
standardizirani alat za pracenje trendova u podrucju infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi i uporabom antimikrobnih lijekova

- utvrditi prioritete nacionalnih i lokalnih intervencijskih mjera i procijeniti njihovu

provedbu u drzavama ¢lanicama EU/EAA i ustanovama za starije i nemoc¢ne

- procijenjivati i pratiti teret infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i uporabu
antimikrobnih lijekova u ustanovama za starije i nemoc¢ne na nacionalnoj i europskoj

razini

Cjelokupni cilj protokola je podrzati provedbu PPS za HAI i uporabu antimikrobnih

lijekova u ustanovama za starije i nemocne.

3.2. Specificni ciljevi
Specifi¢ni ciljevi PPS u ustanovama za starije i nemocéne u Europi su:

- procijeniti uCestalost infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i uporabu

antimikrobnih lijekova u ustanovama za starije i nemoc¢ne u Europi

- mjeriti strukturu i pokazatelje procesa prevencije i kontrole infekcija u ustanovama

za starije i nemocne
Dobiveni podaci smatraju se korisnima jer:

- kvantificiraju prevalenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i uporabu
antimikrobnih lijekova u ustanovama za starije i nemoce, drzavama c¢lanicama
EU/EEA i regijama EU/EEA

- identificiraju potrebne intervencije i/ili dodatne resurse za prevenciju infekcija
- utvrduju prioritete za nacionalnu i lokalnu intervenciju te podizanje svijesti
- poti€u sigurnost zdravstvene skrbi za korisnike u ustanovama za starije i nemocne
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4. Materijali i metode

4.1. Populacija obuhvaéena istrazivanjem

Sve zemlje Clanice Europske unije i EEA C&lanice su pozvane da sudjeluju u pracenju
HAI prema protokolima ECDC-a i putem mreze HAI-Net i HALT-Net.

U svakoj zemlji nacionalni predstavnik ECDC-a je zaduZen za edukaciju i

organizaciju studije prevalencije u svojoj zemlji.

Idealno bi bilo kada bi podaci iz svake ustanove za starije i nemo¢ne mogli biti
prikupljeni u jednom danu. U ustanovama za starije i nemocne s velikim brojem
kreveta, prikupljanje podataka moze se rasporediti u dva ili viSe uzastopnih dana.

Medutim, svi podaci na jednom odjelu trebaju biti prikupljeni u jednom danu.

Zemlje Clanice mogu organizirati PPS u ustanovama za starije i nemocne tijekom

jednog ili Cetiri razdoblja pracenja.

Cetiri razdoblja nadzora su:

travan;j - lipanj 2016

rujan - studeni 2016

travanj - lipanj 2017

rujan - studeni 2017

Pojam ,usluge dugoroCne skrbi“ odnosi se na organizaciju i pruzanje Sirokog spektra
usluga te pomodéi ljudima koji su ograni€eni u svojoj sposobnosti neovisnog
funkcioniranja na dnevnoj bazi tj. samostalno obavljaju osnhovne aktivnosti
svakodnevnog zivota kroz dulji vremenski period. Osim toga, kod njih ¢esto postoji
potreba za osnovnim medicinskim uslugama (obrada rana, lije€enje boli, terapija,

praéenje zdravlja, prevencija, rehabilitacija ili palijativha skrb).

Ustanove za starije i nemoéne obi¢no imaju korisnike kojma je potreban stalni nadzor
(24 sata), potrebna ,visoko kvalificirana njega“ tj. viSe od osnovne njege i pomoci za
aktivnosti svakodnevnog zivota, medicinski su stabilni i ne trebaju stalnu

specijaliziranu medicinsku skrb niti invazivhe medicinske postupke.

Sve vrste LTCF mogu biti uklju¢eni u PPS. Nakon toga, svaki LTCF pojedinacno

dobiva individualnu povratnu informaciju o svojim rezultatima.
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Korisnici ukljueni u pracenje su oni koji Zive u ustanovama za starije i nemocne 24
sata te ako su prisutni u 8:00 na dan PPS. Korisnici koji trebaju biti iskljuCeni iz
praéenja su: korisnici koji ne Zive puno radno vrijeme u LTCF (npr. korisnici iz
dnevnih centara), korisnici koji zive 24 sata u LTCF, ali nisu nazo¢ni u 8:00 sati (npr.
odsutni za dopust ili primljeni u bolnicu), korisnici hospitalizirani na dan PPS te

korisnici koji odluce ne sudjelovati u pracenju.

4.2. Prikupljanje podataka

Ovisno o prilikama u razli¢itim ustanovama podatke mogu prikupljati djelatnici u toj
ustanovi (npr. lijecnik, lijecnik ili sestra za prevenciju infekcija, glavna sestra i sl.) ili
vanjski suradnici (npr. osoba koju je imenovao nacionalni predstavnik, lijeénik ili
sestra). Na dan PPS moraju (vanjski i unutarnji suradnici) pregledati svakog korisnika
zajedno sa sestrom koja je odgovorna ili zdravstvenim djelatnikom u samoj ustanovi,
trazeCi nedavne ili sadasSnje simptome koji bi sugerirali postojanje infekcije i
pregledati medicinsku dokumentaciju. Korisnici sa suspektnom infekcijom ili oni koji
primaju antimikrobni lijek trebaju biti pazljivo pregledani i zajedno s lije¢nikom koji je

odgovoran za njih donijeti odluku radi li se o infekciji prema definicijama protokola.

Podaci se prikupljaju pomocu dva upitnika, upitnika za ustanovu i upitnika za
korisnika. Upitnik za ustanovu (Prilog 1) prikuplja podatke o nazivlju, strukturne i
funkcionalne karakteristike (npr. javno/privatno vlasnistvo, prisutnost kvalificiranih
medicinskih sestara, medicinska koordinacija) i informacije o proceduri za
propisivanje lijekova i resursima za prevenciju/kontrolu infekcija u LTCF. Ti ¢e se
podaci koristiti za deskriptivhe analize LTCF i njihove populacije koji sudjeluju kako bi
se mogle napraviti odgovaraju¢e prilagodbe tijekom komparativhe analize na

nacionalnoj, regionalnoj i europskoj razini.

Lista za odjel (Prilog 2) (samo za unutarnju uporabu) predvidena je za osobe koje
prikupljaju podatke kako bi olakSala prikupljanje podataka o nazivlju iz popisa
korisnika LTCF na dan PPS za naknadno upisivanje u upitnik za ustanovu.

Upitnik za korisnike (Prilog 3) je za svakog korisnika koji prima najmanje jedan
antimikrobni lijek i/ili za svakog korisnika s najmanje jednom aktivhom infekcijom na

dan PPS. Definicije za pojedine infekcije po sustavima (Prilog 4) trebale bi se koristiti
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za prepoznavanje aktivnih HAI u korisnika koji zadovoljavaju postavljene kriterije.
Prilikom popunjavanja upitnika za korisnike, potrebno je sluZziti se popisom kodova za
mikroorganizme kako bi se identificirali odgovarajuéi kodovi za otkrivene

mikroorganizme i njihova rezistencija na antibiotike.

4.2.1. Upitnik za ustanovu (Prilog 1)

Ovaj upitnik prikuplja detaljne informacije o ustanovi. Upitnik za ustanovu grupiran je

u 6 dijelova te prikuplja podatke o svakom LTCF koji sudjeluje u istrazivanju:

A — Osnovne informacije (vlasnidtvo, vrsta soba, prisutnost kvalificiranih

medicinskih sestara)

B — Nazivnik podataka (ukupan broj dostupnih i zauzetih kreveta,
hospitaliziranih  korisnika, korisnika sa znakovima/simptomima infekcije,
korisnika koji primaju najmanje jedan antimikrobni lijek i korisnika sa urinarnim,
vaskularnim kateterom, inkontinencijom, ranama, dezorijentiranih korisnika,

korisnika ograni¢ene mobilnosti)

C — Zdravstvena skrb/uskladenost postupaka (tko obavlja medicinsku skrb,

mogucnost pristupa medicinskim podacima korisnika)

D — Praksa vezana uz prevenciju/kontrolu infekcija (educirane osobe iz
podrucja prevencije i kontrole infekcija, Povjerenstvo za kontrolu infekcija,

sastanci Povjerenstva za kontrolu infekcija, dostupnost pisanih protokola)

E — Procedura za propisivanje antibiotika (program potroSnje antibiotika,
program pracenja rezistentnih bakterija, dostava antibiotika, mikrobioloski

laboratoriji)
F — Kako je ovo pracenje provedeno u Va$oj Ustanovi?

Obavezno je da svaka ustanova uklju¢ena u pra¢enje HALT-3 popuni ovaj upitnik
odgovaraju¢im podacima. Preporuceno je da upitnik popunjava odgovorna osoba u
ustanovi. Ukoliko odgovorna osoba nije u moguc¢nosti odgovoriti na neka od pitanja ili
ne moze pronaci relevantne informacije, treba zatraziti pomo¢ od osoba koje mogu
dati takve relevantne odgovore na navedena pitanja. Navedeno se posebice odnosi

na pitanja povezana sa protokolom za antimikrobno lije€enje.
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A - OSNOVNE INFORMACIJE

DATUM PRACENJA U VASOJ USTANGVI —_ 201_(dan, mjesec, god.)

BROJ STUDWE (ked) WASE USTANCOVE

{upisuje Was nacionalni koordinator HALT-3)

WLASNISTVO USTANOVE  [Jjavno profitno [_neprofitno
EDUCIRANE MED.SESTRE KROZ 24/24 H U USTANOVI [IDA [CINE
U USTANOVI:

UKUPAN BRCJ LICENCIRANIH MED. SESTARA,

UKUPAN BROJ NJEGCWATELJICA/POM. DJEL. U ZDRAVSTVU
UKUPAN BROJ SOBA ZA KORISNIKE
UKUPAN BROJ JEDNCKREVETNIH SOBA ZA KORISNIKE

UKUPAN BROJ JEDNOKREVETNIH SOBA ZA KORISNIKE (sa sanitarnim &vorom 1 umivacnikom)

prvostupnice
MS/S8S

(broj soba)

{broj jednokr.soba)

(uk.broj jednokr soba s navedenom opremom)

Slika 1. HALT-3 upitnik za ustanovu: Dio A — osnovne informacije

B - NAZIVNIK PODATAKA

U VASOJ USTANOVI NA DAN PRACENJA OBAVEZNO ISPUNITI NIZE NAVEDENO (za cjelokupne/sumirane podatke u

ustanovi)

U VASOJ USTANOVI, UKUPAN BRO.:
KREVETA/POSTELJA ZA KORISNIKE (zauzetih i slobodnin)
ZAUZETIPOPUNJENI KREVETI/POSTELJE

KORISNICI KOJI POPUNJAVAJU NIZE NAVEDENE UVJETE:

BROJ KORISNIKA NA DAN PRACENJA U 8H UJUTRO

BROJ KORISNIKA IZMAD 85 GOD. STARCSTI

BROJ MUSKIH KORISNIKA

KORISNIKA KOJI PRIMAJU NAJMANJE JEDAN ANTIBIOTIK (broj)
KORISNIKA S NAJMANJE JEDNOM INFEKCIJOM (broj)

KORISNIKA S URINARNIM KATETEROM (bilo koje vrsta/broj)

KORISNIKA S VASKULARNIM KATETEROM (bilo koje vrste/braj)

KORISNIKA S RANOM UZROKOVANOM PRITISKOM (dekubitus)
KORISNIKA S DRUGIM RANAMA

KORISNIKA DEZORIJENTIRANIH U VREMENU IILI PROSTORU

KORISNIKA KOJI KORISTE INVALIDSKA KOLICA ILI NE USTAJU IZ KREVETA
KORISNIKA KOJI SU BILI NA KIRURSKOJ INTERY. U POSLJEDNJIH 30 dana
KORISNIKA S INKONTINENCIJOM URINA I/ILI STOLICE (broj)

Slika 2. HALT-3 upitnik za ustanovu: Dio B — nazivnik podataka
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C - ZDRAVSTVENA SKRB/USKLADENOST POSTUPAKA

1. Medicinsku skrb, ukljuéujuci propisivanje antibiotika, u ustanovi obavlja:

[] Samo osobnifizabrani lijefnik PZZ
1 Samo lijeénik, zaposlenik Ustanove
[1 Obaje, izabrani lijeénik PZZ i lijeénik zaposlenik Ustanove

2. Jesu li aktivnosti (medicinska skrb) korisnika u Ustanovi koordinirane sa izabranim lijeénikom?

1 Ne, nema vanjske ili unutarnje uskladenosti vezanih uz skrb korisnika

1 Da, postoji lijeénik unutar Ustanove koji uskladuje aktivnosti vezane za skrb korisnika

1 Da, postoji lijetnik izvan Ustanove kaji uskladuje aktivnosti vezane za skrb korisnika

1 Da, postoji obaje (lijetnik izvan i lije€nik unutar Ustanove koji uskladuju aktivnosti vezane za skrb korisinika)

3. Tko od nize navedenih djelatnika u Ustanovi ima pristup medicinskim podacima korisnika?

Lije€nikici zaduZeni za skrb o korisnicima unutar Ustanove DA INE
Medicinske sestre zaduZene za skrb o korisnicima unutar Ustanove DA INE

Slika 3. HALT-3 upitnik za ustanovu: Dio C — zdravstvena skrb/uskladenost podataka
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D - PRAKSA VEZANA UZ PREVENCIJU/KONTROLU INFEKCIJA

1. Postoji li u Vasoj Ustanovi educirano osbolje iz podruéja prevencije/kontrole infekcija za potrebe Vaseg osoblja?
C1DA S

2. Ako postoji educirana osoba iz podruéja prevencije/kontrole infekcija u Vasoj Ustanovi, to je:
] Medicinska sestra 1 Lie€nik [1Oboje, medicinska sestra i lijgEnik

Educirana osobale su:
1 Zaposlenici Ustanove
1 Vanjski suradnici Ustanove
1 Oboje zaposlenici i vanjski suradnici

3. U Ustanovi postojilosigurano je:

[C]Edukacija o prevencijifkontroli infekcija za medicinske sestre | ostalo pomoecno osoblje (njegovatel), pomocni
djelatnici u zdravstvu)

[ Odgaovarajuca edukacija za lije€nika pnmame zdravstvene zastite | medicinsko osoblje w's prevencije/kontrole
infekeija

[lzrada postupnika skrbi vezano uz prevenciju/kontrolu infekeija

1 Registriranje konsnika koloniziranihfinficiranih viestrukootpornim mikrecrganizmima

[ !menovanje odgovorne osobe za izvjeStavanje i upravijanje ukoliko dode do izbijanja epidemije

1 Povratna informacija rezultata pracenja viSestrukootpornih mikroorganizama zdravstvenom osoblju Ustanove
Supervizija postupaka dezinfekeije i sterilizacije medicinskog materijala
Odluivanje o izolaciji i primjeni dodatnih mjera predostroZnosti kod korisnika koloniziranih vigestrukootpornim
mikroorganizmima

E Organiziranje akcija cijepljenja protiv gripe na godi&njoj razini
Organiziranje, kontrola, povratna informacija o higijeni ruku u Ustanowvi kao jedna od redovnih aktivnosti u
prevencji
infekcija

[COrganiziranje, kontrola, povratna informacija pradenje/izvida mjera u prevenciji infekeija kao jedna od redovnih
aktivnosti u prevenciji infekeija

[JNi&ta od gore navedenog

4. U Ustanovi postoji, Povjerenstvo za kontrolu infekcija (unutarnje ili vanjsko)? CIDA [INE

5. Koliko je sastanaka Povjerenstva odrzano u protekloj godini?

Ukupan broj sastanaka u prethedno] godini? ukupan broj/prethodna godina

6. Moze li Ustanova traZiti pomoc i struéno misljenje vanjskih strucnjaka za prevencijufkontrolu infekcija formalnim
putem (npr. tim za kontrolu infekcija lokalne zdravstvene ustanove) DA CINE
7. U Ustanovi postoje pisani protokoli za:

-postupanje sa MRSA | ostalim videstrukootpornim mikroorganizmima [ DA [ MNE

-higijenu ruku ] DA CINE
-postupanje s urinarnim kateterima 1 DA [INE
-postupanje s vaskularnim kateterima ] DA [INE
-postupanje s enteralnom prehranom DA [CINE

5. Postoji li program pracenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u Ustanovi? {obaveza godiSnjeg izvje&civanja o
broju infekcija povezanih s upotrebom urninarnih katetera, respiratorne infekeije il sl.)

DA [ NE
9. U Ustanovi koje je od niZze navedenih sredstava dostupno za higijenu ruku?
Alkohelni antiseptik [1DA I NE
Alkoholne maramice [ DA CINE
Tekuci sapun (antiseptiéni ili drugi) DA [INE
Tzv. kruti sapun u podrugjima skrbi 1 DA [INE

10. Koja metoda higijene ruku se najéesce provodi u Vasoj Ustanovi kada ruke nisu vidljivo kontaminirane (moguc je

samo Jedan odgovor)?
[IDezinfekcija ruku alkoholnim antiseptikom

[ 1Pranje ruku tekucom vodoem | obiénim tekudim sapunom
[]Pranje ruku tekucom vodom i antiseptickim tekucim sapunom

11. Koliko litara alkoholnog antiseptika je potroseno u prethodnoj godini?
Ukupna gedisnja potrodnja u litrama Lfprethcdna godina

12. Je li prodle godine organizirana edukacija o higijeni ruku za osoblje u Vasoj Ustanovi?

[C1DA CINE

13. Koliko je prilika higijene ruku, zabiljezeno (pracenje suradljivosti) u Vasoj ustanovi u protekloj godini?
Broj zabiljeZenih prilika prilike/progla godina

Slika 4. HALT-3 upitnik za ustanovu: Dio D — praksa vezana uz prevenciju/kontrolu
infekcija

18



E - PROCEDURA ZA PROPISIVANJE ANTIBIOTIKA

1. Koristi li se u Ustanovi tzv. rezervna lista antibiotika za prepisivanje (prepisivanje zahtijeva dozvolu odgovorne osobe
ili s ne moze Koristiti)

DA [CINE
2. Ukoliko postoji tzv. rezervna lista, koji antibiotici su na popisu?

[ Karbapenemi

[ 3-¢a generacija cefalosporina

[ Flurokinalon

[CIvankoomicin

I Mupirocin

[ Glikopeptidi

[ Antibiotici Sirokog spekira

[ Antibiotici koji se daju intravenozno

3. §to je od niZe navedenog osigurano u Vasoj Ustanovi?

[ Povjerenstvo za antibiotike

[ Edukacija na godignjoj razini o propisivanju antibiotika

[ Pisani postupnici za cdgovarajuce propisivanje antiviotika (dobra praksa) u Ustanovi

[ Dostupni pisani padaci o godisnjoj potroénji antibiotika prema vrstama

[ Podsjetnik za zdravstvene djelatnike o vaZnosti uzimanja uzoraka za mikrobiclogku analizu, kako bi se
propisac odgovarajuéi antibictik (prema antibiogramu)

[ Lokalni podaci {npr. regionalno ili nacionalno za cijelu zemlju ukoliko je mala zemlja) o antimikrobnoj rezistenci
tipovima rezistencije u Ustanovama za starije i nemoéne osobe

[ Sustav koji zahtijeva da osoba koja propisuje antimikrobne lijekove posjeduje dozvolu za propisivanje antibiotika kaoji su
na tzv. rezervnoj listi

[ Sustav koji omoguéava konzultacije s farmaceutomifarmakologom za antimikrobne lijekove koji nisu ukljuéeni u
ohavezan popis (formular)

[ Formular za propisivanje antibiotske terapije, sa listom antibiotilka

[ Povratna infoermacija od lokalnog lietnika PZZ o koristenju antibictika v Ustanovi

[ Wista od navedenog

4, Ako postoje pisane smjernice za propisivanje antibiotika iste se odnose na:

Infekcije respiratornog trakta 1 DA [CINE
Infekcije urinarnog trakia ] DA [CIME
Infekcije rane ili mekih tkiva ] DA [CINE

. Koristite li "urine dipstick™ test trakicu za detekciju infekcija urinarnog trakta u Ustanowvi?
[ Rutinski [ Ponekad I Mikad

6. .Je li program potrognje antibiotika uveden u Ustanovi, te postoji li povratna informacija o potrosnji?
DA CINE

7. Je li program pracenja rezistentnih mikroorganizama osiguran u Ustanovi? (kao npr. godisnje izvjesce za pojedine vwrste
mikroorganizama MRSA, Clostridium aifficile, itd.)

DA CIMNE
8. Kako je osigurana dostava antibiotika u Vasu Ustanovu? (samo je jedan odgovor moguc)
[ Csigurana od strane vise od jedne ligkame
[1Csiguran od sama jedne ligkarne
[ Ustanova ne potrazuje antibiotike direlkino od ligkame, antibietici su naruteni direkino od korisnika (npr. donese ih netko
od Elanova obitelji)
9. S koliko mikrobioloskih laboratorija suraduje Ustanova? (samo je jedan odgovor mogut)
[ Vige od jednog mikrobioloSkog laboratorija
[ Samo jedan mikrobioloSki laboratori]

1 Cwa Ustanova ne &alje direktno uzorke u mikrobiologki laboratorij, prililkom svakog posjeta lijefnika PZZ on uzima uzorke
i pbraduju se u mikrobiclogkom laboratoriju prema njegovom izboru

Slika 5. HALT-3 upitnik za ustanovu: Dio E — procedura za propisivanje antibiotika
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F - KAKO JE OVO PRACENJE PROVEDENO U VASOJ USTANOVI?
1. Tko je prikupio podatke HALT 3 (ukljuujuci upitnike koji se odnose na ustanovu i na konisnike)?
1 Lijeénik

1 Medicinska sestra
] Druga csoba

2. Jelilijetnik koji je bio uklju€en u prikupljanje podataka HALT 3 (ukljuujuci upitnike koji se odnose na ustanovu | na
korisnike), ujedno i lijeénik koji procjenjuje podatke?

DA C1INE

Slika 6. HALT-3 upitnik za ustanovu: Dio F — Kako je ovo praéenje provedeno u vasoj

ustanovi?

4.2.2. Lista za odjel (Prilog 2)

Lista za odjel izradena je kao pomoc¢ni alat onima koji provode pracenje, odnosno
prikupljaju podatke za Upitnik za ustanovu. Njegova uporaba je neobvezna i sluZi

samo za internu uporabu.

Osobe koje prikupljaju podatke trebaju prikupiti informacije od svakog korisnika koji
Zivi u punom radnom vremenu (24 sata) u ustanovi, prisutan je na odjelu u 8 ujutro i
nije otpusten za vrijeme pracenja. Lista za odjele predvidena je za prikupljanje
podataka o korisniku. Kada se prikupe svi podaci za sve odjele, osoba koja prikuplja
podatke moze ih sumirati i ukupno upisati u Upitnik za ustanovu. Ustanove koje nisu

podijeljene na razliCite odjele mogu ispuniti samo jednu Listu za odjel za cijelu

POPUNITE OVAJ DIO LISTE ZA SVE KORISNIKE NA POPUNITE OVAJ DIO LISTE ZA SVE KCORISNIKE U STUDIJI (korisnike koji su upisani u rubriku 4)
ODJELU (U USTANOVI)
Upisite znak X u niZze navedene rubrike (status) za korisnike koji zadovoljavaju uvjete na dan pracenja
@ g =3 =
£ @ S e 3 = = =
E E e = = g = = 8 ]
H = £ < = =2 H =2 = S &
a2 = E = = r=} - = w ] 5
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Slika 7. HALT-3 lista za odjel
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4.2.3. Upitnik za korisnika (Prilog 3)

Upitnik mora biti ispunjen za svakog korisnika koji prima barem jedan sustavni

antimikrobni lijek na dan PPS i/ili za svakog korisnika koji ima najmanje jednu aktivnu

infekciju na dan PPS. Pitanja na obrascu grupirana su u 3 dijela:

Podaci o korisniku (godina rodenja, spol, datum prijema); mogudi rizi¢ni
Cimbenici (urinarni kateter, vaskularni kateter, inkontinencija, nedavna
operacija, pokretljivost, rane, orijentacija u vremenu i prostoru)

dio A: Upotreba antibiotika (naziv, nacin primjene, oblik primjene (profilaksa ili
terapija), indikacije, propisan od strane koga)

dio B: Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (datum pojave simptoma,
mjesto nastanka infekcije, naziv izoliranog mikroorganizma, testirani antibiotici

i rezinstencija)

Na dan pracéenja:

- korisnik prima antibiotik (Sto ukljuCuje: korisnik prima antibiotik kao profilaksu ili

terapiju) — popuniti dio A.

- prisutna potvrdena ili vjerojatna infekcija/e (korisnik sa infekcijom/ama i korisnik koji

ne prima antibiotike) — popuniti dio B.

- oboje: korisnik prima antibiotik i prisutna je infekcija/e — popuniti dio A i B
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PODACI| O KORISNIKU

SPOL CIMuEko [ Zensko
GODINA RODENJA L1 1 1 1 god)
BORAVAK U USTANOVI I manje od 1 god. [ vige od 1 god.
PRIJEIM U BOLNICU U ZADNJA 3 MJESECA Llpa [ne
KIRURSKA OPERACIJA U ZADNJIH 30 DANA Clpa [CINe
KORISNIK IMA:
URINARNI KATETER Clpa [CINe
VASKULARNI KATETER Clpa [CIne
INKONTINENCIJU Clpa Clne
(URINA I/ILI STOLICE)

RANE

DEKUBITUS Clpa Cne

OSTALE RANE Llpa [lne
DEZORIJENTACIJA

(U WVREMENU IfILI PROSTORLU) O Da [INe
POKRETLJIV [ODa [Sjedecakolica [CINe (vezan za postelju)

Slika 8. HALT-3 upitnik za korisnika: Podaci o korisniku
Dio A: Podaci o upotrebi antibiotika

Sljedeéi antimikrobni lijekovi trebaju biti ukljuCeni ako im je put davanja oralni,

parenteralni (intravenski), intramuskularni, subkutani, inhalacijski ili rektalni:

- antibiotici (ATC razina JO1), antimikotici (JO2) i antifungalni lijekovi (DO1BA) za
sistemsku upotrebu

- antibiotici koji se koriste kao intestinalni antiinfektivi (AO7AA)
- antiprotozoalni lijekovi (PO1AB)

- antimikobakterijski lijekovi (J04) kada se koriste za lijeCenje mikobakterija
ukljuCujuci tuberkulozu ili kao rezervni tretman za bakterije rezistentne na viSe

lijekova

Treba iskljuciti sliedece antimikrobne lijekove:

-antivirusni lijekovi za sistemsku uporabu, antimikrobni pripravci za lokalnu uporabu i

antiseptici
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DIO A: UPOTREBA ANTIBIOTIKA

AntieroTik 1

ANTIBIOTIK 2

AnTiBIOTIK 3

AnTiBIOTIK 4

ANTIBIOTIK NAZTV

Nagmn PRIMIENE d Usts J Usta d Usta d Usta

1 Parenteraino 1 Parenteraino J Parenteraino 1 Parenteraing
ParenteErRALNe = IM, IV nr SC | O Ostalo d Ostalo d Ostalo ad Ostalo
PREDVIDEN ZAVRSETAK
ANTIBIOTSKE TERAPLIE dNe DDa dNe 1Dz ONe ODs3 ad Ve dDa

(OELIK PRIMIENE/LLIECENIA

J Profilaksa
d Terapija

J Profilaksa
J Terapija

J Profilaksa
J Terapija

J Profilaksa
d Terapija

ANTIBIOTIK SE PRIMIENIUIE ZA4:

3 Urinarni trakt

O Genitaini trakt

0 KoZa ili rana

1 Respiratorni trakt
O Gastraintastinalni
d O

d Usi, nos, usta

J Kirursko mjesto

O Tuberkuloza

0 Sistemska infekcija
0 Nejasna vrucica

0 ostalo (specficna)

O Urinarni trakt

O Genitalni trakt

O KoZa ili rana

1 Respiratorni trakt
O Gastrointestinalni
J ocr

d Usi nos, usta

J Kirursko myjesto

O Tuberkuloza

0 Sistemska infekcija
O Nejasna vrucica

0 Ostale (specificna)

d Urinarni trakt

O Genitaini trakt

0 KoZa ili rana

1 Respiratorni trakt
O Gastraintastinaini
d O

d Usi, nos, usta

1 Kirursko mjesto

O Tuberkuloza

0 Sistemska infekcija
0 Nejasna vrucica
0 ostalofspecificng)

3 Urinarni trakt

O Genitalni trakt

J Koza ili rana

1 Respiratorni trakt
O Gastrointastinalni
O

d Usi. nos, usta

J Kirursko myjesto

O Tuberkuloza

0 Sistemska infekcija
0 Nejasna vrucica

1 Ostalofspecificno)

(GODUE JE ANTIBIOTIK PROPISAN? U Ustanovi O U ustanovi d U ustanovi d U ustanovi
3 U boinici 3 U bolnici 3 U bainici U bolnici
J Drugdje d Drugdie J Drugdje d Drugdie

Slika 9. HALT-3 upitnik za korisnika: Podaci o upotrebi antibiotika

Dio B: Aktivne infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Osobe koje prikupljaju podatke moraju identificirati korisnike koji na dan PPS imaju
znakove i/ili simptome aktivne infekcije. Aktivna infekcija povezana sa zdravstvenom
skrbi (povezana s boravkom u zdravstvenoj ustanovi, npr. LTCF ili bolnici) definirana

je kao:

A. znakovi/simptomi infekcije prisutni su na dan pracenja ILI znakovi/simptomi su bili
prisutni prije te je korisnik (jo$ uvijek) u tretmanu lije€enja za navedenu infekciju na

dan pracenja

B. nastupili su simptomi 3. dan nakon $to je korisnik (ponovno) primljen u trenutni
LTCF ILI nastupili su simptomi 2. dan nakon S§to je korisnik (ponovno) primljen u

trenutni LTCF iz druge zdravstvene ustanove (npr. drugi LTCF ili bolnice)

Usporedbom znakova/simptoma u korisnika s onima navedenim u algoritmima
odluke (Prilog 4), osobe koje prikupljaju podatke ¢e vidjeti je li prisutno dovoljno
znakova/simptoma za potvrdivanje infekcije i upisati relevantne kédove na dijelu B
upitnika za korisnike unutar polja 'kod infekcije'. Stoga je neophodno iscrpno trazenje
znakova/simptoma prisutnih u korisnika. Algoritmi odlu€ivanja koji se koriste u ovom

istrazivanju temelje se na KliniCkim kriterijima, tj. definicijama sluCajeva CDC/SHEA
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(Stone et al., 2012) koji se pak temelje na McGeerovim kriterijima za nadzor infekcija
uLTCF.

DIO B: INFEKCIJA POVEZANA SA ZDRAVSTVENOM SKRBI

INFEKCLIA 1 INFEKCLIA 2 INFEKCIIA 3 InFEKCLIA 4
KOoD INFEKCIIE
I T N Ty Y AN T I N O O O I T T T O |
AKE JE 'OSTALO', MOLIMO
SRPECIFICIRATI
PRISUTNA KOD PRIJEMA ILI RE-
PRIJEMA - Ne I Da C Ne O Da - Ne - Da C MNe ZDa
DAUM FOJAVE SIMPTOMA
DANMLGOD
! ) L | II,'I 1 Ilfl 1 ] L 1 II|'I 1 Ilfl | | L 1 IJfI 1 IJrI | | L | Ifl | Ilfl 1 ]
O Trenutna ustanova O Trenutna ustanova O Trenutna ustanova O Trenutna ustanova
2 Druga ustanova 2 Druga ustanova 2 Druga ustanova 2 Druga ustanova
MJESTO NASTANKA Z Boinica 2 Bolnica 2 Bolnica Z Boinica
INFEKCIJE T Nepoznato T Nepoznato J Nepoznato T Nepoznato
A NAZIY
1A
IZOLIRANOG L 1 1 | 1 1 ] L 1 1 | 1 | | L 1 1 1 | 1 1 L 1 | 1 | 1 |
MIKROORGANIZMA
(MOLIMO KORISTITI LISTU
KODOVA) T [ L1 1 L L1 [ [ L
B
[ L1 L1 1 L1 I T L1 L1 [
5. TESTIRAMI 3 A
ANTIBIOTICIS] : I T N NN N Y NN N YN N O N NN AN N Y N N T T Y N B
| REZISTEMCIIAT
B L1 1 1 L1 [ L1 L1 1 L1 T T L
SAMO ZA STAAUR,
EMC** ACIBAL, _ L R — — — e ——— —
PSEAER OR 3 A
ENTEROBACTERIACEA L 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 | ] 1 1 1 1 | 1 1 L 1 I 1 | 1 1
E (CIT** ENG=*,
ESCoOL, KLE™, 5 L1 1 1 L1 [ L Ll 1 L1 L1 1 L
MOGSPP, PRT**, SER**)

"Testirani antibioticifs): STAAUR: oxacillin (OXA) or glycopeptides (GLY); ENC** GLY only. Entercbacteriaceae:
?ﬂgen cephalosporing (C33G) or carbapenams (CAR); PSEAER and ACIBAL: CAR anly.
2 pgjetlivost: S=sensitivesogietlivo, [=intermediatedintermedijarmo, R=resistantirezistentno, U=unknowniepoznato

Slika 10. HALT-3 podaci o korisniku: Aktivne infekcije povezane sa zdravstvenom
skrbi

4.2.4. Definicije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Prilog 4)

Kada su McGeer i njegovi kolege predlozili definicije pracenja infekcija posebno za
koriStenje u ustanovama za starije i nemoc¢ne, njihova namjera bila je pruziti
standardizirane smjernice za aktivnosti pracenja infekcija i istrazivaCke studije u

ustanovama za starije i nemocne.

Kao $to je navedeno u izvornim McGeerovim kriterijima, potrebno je ispuniti tri vazna

uvjeta prilikom primjene ovih definicija pra¢enja (Stone et al., 2012):
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1. Svi simptomi moraju biti novi ili jako pogorSani. Mnogi korisnici imaju kroni¢ne
simptome, poput kaslja ili urinarne urgencije, koji nisu povezani s infekcijom;
medutim, novi simptom ili promjena od osnovne linije moze biti znak da se infekcija

razvija.

2. Alternativne neinfektivne uzroke znakova i simptoma (npr. dehidracija, lijekovi)

treba opcenito razmotriti i ocjenjivati prije nego sto se dogadaj smatra infekcijom.

3. Identifikacija infekcije ne bi se trebala temeljiti na jednom dokazu, ve¢ uvijek treba
uzeti u obzir kliniCku prezentaciju i sve mikrobioloSke ili radioloSke informacije koje su
dostupne. Mikrobiolo$ki i radiolo$ki nalazi ne bi trebali biti jedini kriterij za definiranje
dogadaja kao infekcije. Slicno tome, dijagnoza samo od strane lije¢nika nije dovoljna
za definicije pracenja i mora biti popraéena dokumentacijom kompatibilnih znakova i

simptoma.
Definicije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Prilog 4):

- Infekcije urinarnog sustava

- Infekcije respiratornog sustava

- Infekcije kirur§kog mjesta

- Infekcije koze

- Infekcije gastrointestinalnog sutava
- Infekcije o€iju, usiju, nosa i usta

- Infekcije krvotoka/sepsa

- Vrucica nepoznata uzroka

- Druge infekcije
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DEFINICUE ZA POJEDINE INFEKCUE PO SUSTAVIMA

PRACENIJE INFEKCIJA POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI | UPOTREBA ANTIMIKROBNIH LIJEKOVA U
USTANOVAMA ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE U EUROPI (HALT- 3)

Vaine naroMENE: Sve aktivne infekcije prisutne na dan pracenja moraju biti prijaviene (registrirane). Pojedina infekcija je aktivna/akutna
kada su znakovi/simptomi prisutni na dan pradenja ili znakovi/simptomi su bili prisutni prije te korisnik (jo£ uvijek) je u tretmanu/lijeteniu za
navedenu infekciju na dan pracenja. Prisustvo simptoma i znakova kroz 2 tjedna (14 dana) prije odredenog dana za PPS studiju treba
procijeniti na nacin je li se lijedi infekcija te odgovara li jednoj od definicija infekcije. Infekcija moze biti prijavljena kao akvirirana odnosno
prisutna prilikom prijema iz druge ustanove (npr. bolnica ili druga ustanova za starije i nemocne osobe) i jo& uvijek se lijeci na dan PPS studije,
u nedostatku dokumentacije (svi) znakovi/simptomi koji su bili prisutni u prije nekog vremena.

* Vrudica/temperatura: 1) jednom > 37.8°C usta/membrana uha ili 2) ponavljano > 37.2°C u ustima ili > 37.5°C
rektalo ili 3) > 1.1°C Osnovna sa bilo kojeg mjesta (usta, uska, pazuh)

o Leukocitoza: 1) Neutrofilija > 14,000 leukocita/mm3 ili 2) skretanje ulijevo (>6% odstupanje ili = 1500 odstupanje/mm3)

g Akutna promjena u mentalnom statusu od uobicajenog: Akutni pofetak + jaCe pogorSanje + bezvolinost ifili blazi
poremecaj svijesti ili promjenjena razina svijesti

§8 Akutni funkcionalni ispad: Za nova 3 boda se povecava ukupni ADL (Activities of Daily Living ) rezultat (Raspon 0-28) od

bazne vrijednosti 7 ADL osnova za bodovanje (pokretljivost u postelji, premjestaj, lokomotorna pokretljivost, izgled rane,
upotreba toaleta, osobna higijena, hranjenje) svaka pojedina aktivnost boduje se od 0 (neovisan/ne treba dodatnu
pomoc) - 4 (totalna ovisnost o tudoj pomodci u svemu navedenom) ili pojatana ovisnost o tudoj pomoci definirana
drugomskalom/ljestvicom.

Slika 11. Definicije infekcija

INFEKCIJE URINARNOG SUSTAVA

Korisnik bez urinarnog katetera Korisnik sa urinarnim kateterom

ZNAKOVI/SIMPTOMI ZNAKOVI/SIMPTOMI
NATMANJIE JEDAN OD NIZE NAVEDENIH KRITERIIA (1, 2 IL13): NAIMANIE JEDAN OD NIZE NAVEDENIH KRITERDA (1, 2, 3 ILT 4):
[m}

1 Akutna disurija ili akutna bol/otecenost ili napetost testisa, epididimitis, ili
prostata

1 Temperatura™, tresavica, ili novotkrivena hipotenzila bez

T drugog jasnog mjesta infekcije
2 Temperatura® il leukocitoza™ I 2 Akutna promjena mentalnog statusa ili akutni funkdonalni
ispad bez druge dijagnoze za navedeno i leukocitoza™*
Jedno ili vide od nie navedenog:
= Magla/akutna kostovertebralna bol 3 Movonastala suprapubicna ili kostovertsbralna nagla bol ili
E Suprapubiéna bol/otedenost napetost
Opsezna hematurija 4 Purulentni sekret oko katetra ili akutna bol, otecenost ili napetost
E Nova ili izrazito pojatana u ufestalosti testisa, epididimitis, ili prostata
L Nova ili izrazito pojaana u hitnosti
Nova ili izrazito pojacana u inkontinenciji
o 3 Dva ili vise (u odsutnosti temperature ili leukodtoze):
O  Uéestalost (nova/pojacana) O Suprapubicna bal
O  Hitnost (nova/pojacana) O Mzkrohematurija
O  Inkontinencija (novafpojacana) UDRINOK UL TURA
Nije u€injena, negativna ili je rezultat nepoznat
‘ Urinokultura ucinjena i
URINOKULTURA

Nije u¢injena, negativna ili je rezultat nepoznat
Urinokultura u€injena i
Najmanje 107 cfu/ml i ne vide od 2 uzroénika mikroorganizma
u jednom uzorku urina
11

Najmanje 10? cfu/ml te bez pozitivinog uzrocnika u uzorku
uzéetom iz urinarnog katetera

POTVRDA INFEKCIA

Najmanje 10° cfu/ml ili bez jednog mikrorganizma u
uzorku urina iz urinarmog katetera

jm] Znakovi/simptomi i pozitivna urinokultura: POTVRDENA INFEKCLIA (= UTI-c)

m] Znakovi/simptomi i urinckultura nije radena, negativna ili je rezultat nepoznat: VIEROJATNA INFEKCIA (= UTI-P)
Infekcija lijedena na dan PPS studije bez dokumentacije o znakovima/simptomima .

m ] (bolnica ili druga Ustanova) DOSAO/PRIMLIEN S INF. (= UTI-I)

Slika 12. Infekcije urinarnog sustava
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INFEKCIJE RESPIRATORNOG SUSTAVA

OBICNA PREHLADA ILI FARINGITIS

NAIMANJIE DVA OD NIZE NAVEDENIH KRITERLIA:
- Curenje iz nosa ili kihanje

Zalepljen nos (npr. kongestija)

Grichalja ili or promuklost ili telkode pri gutanju
Suhi kasalj

Matedenost ili osjetliivost Zlijezda vrata (cervikalna
limfadenopatija)

[

INFEKCTIA POTVROENA

Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni: INFECTION CONFIRMED

(= COLD-C)
= Infekcija lijecena na dan PPS-a ali bez dokumentiranih
zZnakova/simptoma:
INFECTION IMPORTED
{iz bolnice ilf druge Ustanove) (= COLD-I)

Slika 13. Infekcije respiratornog sustava

INFEKCIJE DONJEG RESPIRATORNOG SUSTAVA

Korisnik ima pozitivan RTG pluca na pneumoniju ili novi infiltrat

l

ZNAKOVI/SIMPTOMI

OBA 0D NIZF NAVEDENIH KRITERDIA MORAIL BITT ZADOVOLIENA:

Najmarjefedan od respiratornih znakova ili simptoma:
(]} P . 1s
Movi ili pojacani kasalj

Difagnoza GRIPE moZfe biti i izvan sezone gripe
OBA 0D NIZE NAVEDENIH KRITERIIA MORAIU BITT
ZADOVOLIENA.:

- Temperatura (za definidiu pogledaty str 1)
I

[H)
MNajmanje troje od navedenog:

Zimica

Nova glavobelja ili bol u ofima
Mijalgija ili bol cijeleg tijela
Malaksalost ili gubitak apetita
Grlobolja

Novi ili pojacani suhi kasalj

CCCCCEC

INFEKCIIA POTVRDENA

[m]
Kriteriji infekcije u djelosti potvrdeni: INFECTION CONFIRMED
(;ezFLU{)
- Intekcija lijeéena na dan PPS-a ali dokumentiranih znakova/
simptoma:

INFECTION IMPORTED

{1z boinice i druge Ustanave) (= FLU-T)

Korisnik bez pozitivnog RTG-a plu¢a na pneumoniiu ili novog infiltrata

ili KTG pluca nije raden

l

ZNAKOVI/SIMPTOMI

(63;4 OD NIZE NAVEDENIH KRITERLIA MORATL BITI ZADOVOLIENI:

Najmanje dva respiratorna znaka/simptoma:

S Novi i pojacani kasalj

Mova/pojacana produkcija sputuma

Saturacija Oz < 94% ili smanjena =3% od oshovne
MNeuobicajeni Sum pluca auskultadjom (novi ili promijenjen)
Bol plucne maramice u prsistu

Frekvencija disanja = 25 udisaja/min

AND

CCCECC

Jedan ili vide osnownih znakova/simptoma infekcije
%emperatura, leukocitoza, zbunjenost, akutni ispad
nkcija; za definiciie pogledati vrh str. 1 §§)

Odsutnost od ostalih znakova kao $to je kroni¢na sr€ana greska koja bi mogla biti
protumacena kao jedan od simptoma

E Mova/pojacana produkcija sputuma

Saturacija 02 < 94% ili smanjena >3% od osnovne
= Meuobicajeni Sum pluca auskultacijom (novi ili promijenjen)
E Bol pluéne maramice u prsistu

Frekvencija disanja = 25 udisaja/min

AND
Jedan ili vise osnovnih znakova/simptoma infekcije
Ftemp_eratura, leukocitoza, zbunjenaost, akutni ispad
unkcija; za definiciie pogledati vih str. 1 §§)
POTVRDA INFEKCTIE

Znakovi/simptomi i RTG pluca pozitivan, zadovoljavajudi kriteriji:
PNEUMONIA INFECTION CONFIRMED (= PNEU-C)

Infekcija lije€ena na dan PPS-a bez dokumentiranih
znakova/simptoma (bolnica il druga Ustanova):

PNEUMONIA INFECTION IMPORTED (= PNEU-I)

POTVRDA INFEKCIIE

Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni:
OTHER LOWER RTI CONFIRMED (= LRTI-C)

Infekcija liiedena na dan  PPS-a bez dokumentiranih
znakova/simptoma (bolnica ilf druga Ustanova):

OTHER LOWER RTI IMPORTED (= LRTI-I)

Slika 14. Infekcije donjeg respiratornog sustava
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INFEKCIJE KIRURSKOG MJESTA

Poslijeoperacijska infekcija se moZe pojaviti unutar 30 dana poslije operacije ukoliko nije ugradivan implantat,

'

POVRSINSKA INCIZIISKA
OBA NIZE NAVEDENA
KRITERIIA MORAJU BITI
ZADOVOLIENA:

Infekcija ukllua_fuje samo kofui
subkutano tkivo na mjestu incizije

I

Nzaimanie jedno od navedenog:
Purulentna sekreciia sa

ili bez laboratorijske
potvrde iz powvrdinske
incizije

Mikroorganizme izolirane iz
asepticno uzetog uzorka
eksudata ili tkiva iz
povrsinske incizije
Na]manie jedan od
navedenin znakova/simptoma
infekdije:

o Osjetljivost i bal
Lokalizirana oteklina
Crvenilo

Toplina

Dijagnozu povrsinske
incizijske infekcije
postavlja kirurg ili
odgovorni lije¢nik

[
LI
LI

POTVRDA INFEKCLIE

=l Kriter('q'l infekcije U cijelosti
potvrdeni:
INFECTION CONFIRMED
(= SSSI-C)

5 Infekcija lijeena na dan PPS-a
bez dokumentiranih
zZnakovays| mptoma (bolnica ili
druga va)
INFEC TION IMPORTED

(= SSSI-I)

Vazno:

v

DUBINSKA INCIZIISKA
OBA NIZE NAVEDENA
KRITERIIA MORAJU BITI
ZADOVOLIENA:

Infekcija koja se  pojavijuje
poveZana je s operacijom i
ukljucuje duboka meka tkiva
(npr. fascija, misici) na mjestu
incizije

I

a]man]e jedno od navedenog:
Purulentna sekrecija iz dubine
InCIZI]E aline iz

qliana; /prostora povezanog
irurskim mjestom

Duboka incizija spontano
dehiscira ili ju je namjerno
otvorio kirurg kada bolesnik
ima najmanje jedan od
navedenih znakova/simptoma
teperatura (= 38 °C),
loklizirana bol ili osjetljivost,
osim ako je kultura
negativna.

Absces ili drugi dokaz
infekcije ukljucujuci duboku
inciziju otkrivenu tijekom
pregleda, tijekom reoperacije
ili histopatoloskim ili RTG
pregledom.

D'gaqnozu duboke incizijske

nfekcije postavlia kirurg ili
odgovorni lijeénik

POTVRDA INFEKCIIE

Y Kriteriji _ infekcije u  cijelosti
potvrdeni:

INFECTION CONFIRMED
(= DSSI-C)

9 Infekcija lijetena na dan PPS-a
bez dokumentiranih
znakova/simptoma (Bolnica i
druga Ustanova):

INFECTION IMPORTED
(= DSSI-I)

ili unutar tri mjeseca nakon ugradnje implantata

v

ORGANA/PROSTORA
OBA NIZE NAVEDENA
KRITERIIA MORAJU BITI
ZADOVOLIENA:

Infekeija koja se poiavljuje povezana
Le s operacijom | |nfekc;a ukljuéuje
ilo koii anatomski dio (npr.
organa/prostora) ne samo inciziju
kroz koju se pristupilo i manipuliralo
tijekom operacije
I

Naimanje jedno od navedenog:

Purulentna sekreciia iz drena
koji je postavljen u
organ/prostor
Mikroorganizam izoliran iz

asepticno uzetog eksudata ili
tkiva iz organa/prostora

Absces ili drugi dokaz
infekcije ukljucujuci
organ/prostar koji je otkriven
direktnim pregledom, tijekom
recperacije ili
histopatoloskim ili RTG
pregledom

Dijagnozu infekcije
orqanai/ prstora postavlja
kirurg ili edgovorni lijecnik

POTVRDA INFEKCIJE

J Kriterr[ijji infekcije  u  cijelosti
tvrdeni:
INFECTION CONFIRMED
(= 0SSI-C)

ol Infek0|LuI|]ecena na dan PPS-a
bez dokumentiranih
znakova/simptoma (Bainica il

tanova )
INFECTION IMPORTED
(= 0SSI-T)

Ako infekcija zadovoljava kriterije infekcije kirursSkog mjesta (SSI) definicije, molimo dati prednost SSI definicijama. Me primjenjivati razlidite vrste

definicija infekcija za jednu vrstu infekcije.

Slika 15. Infekcije kirurS§kog mjesta
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INFEKCIIE KOZE

CELULITIS/MEKA TKIVA/INFEKCIJA RANE

NAIMANGE JEDAN OD NIZE NAVEDENIH (1111 2)
K RITERIIA:

1 Gnoj u rani, na ko#i, ili mjestu mekog tkiva

2 Cetiri ili vige novih pojacanih znakova/simptoma
na zahvacenom mjestu:
u Vrudina
o Napetost ili bol
Y Crvenilo
Y Ogbilina sekrecija
Y Ote¢enost
o Jedan od osnovnih znakova/simptoma (temperatura,
leukocitoza, zbunjenast, akutni ispad tunkcije pogledati
vrh str. 1)
POTVRDA INFEKCIIE
Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni:
INFECTION CONFIRMED
(= SKIN-C)
Infekciia lijeCena na dan PPS-a ali bez dokumentiranih
znakova/simptoma: INFECTION IMPORTED
(bolnica ilf druga Ustanova) (= SKIN-I)
Vazno:

Ako infekcija zadovoljava kriterije infekeije kirurskog mjesta (SSI)
definicije, molimo dati prednost SSI definicijama. Ne primjenjivati
razli¢ite vrste definicija infekcija za jednu vrstu infekcije.

HERPES STMPLEX ili ZOSTER INFEKCIJA
OBA NIZE NAVEDENA KRITERIIA MORAIL BITI
ZADOVOLIENA:

Vezikularni osip

Lije¢nicka dijagnaza ili laboratorijski potvrdeno

POTVRDA INFEKCIIE
B Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni:
INFECTION CONFIRMED
(= HERP-C)
= Infekcija lije¢ena na dan PPS-a ali bez dokumentiranih
znakova/simptoma: INFECTION IMPORTED
(bolnica ii druga Ustanova) (= HERP-I)

Slika 16. Infekcije koze

SCABIES/SVRAB

OBA 0D NIZE NAVEDENTH KRITERIIA MORAIL BITT
ZADOVOLIENA:
- Makulopapularnifiritirajuci svrbez i crvenilo

I

Na]man]e] edno od nize navedenog:
Postavljena lije¢nicka dijagnoza
Pozitivna laboratorijska potvrda (pozitivna strugotina ili biopsija)

Epidemioloska poveznica sa slucajem svraba koji je
laboratorijski potvrden

U
[

POTVRDA INFEKCIIE

B Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni:
INFECTION CONFIRMED
(= SCAB-C)

= Infekcija lije¢ena na dan PPS-a ali bez dokumentiranih

znakova/simptoma: INFECTION IMPORTED
(bolnica il druga Ustanova) (= SCAB-I)

GLIIVICNE INFEKCLIE

OBA NIZE NAVEDENA KRITERLIA MORAIU BITT ZADOVOLIENA

Karakteristi¢ni osip ili koZne lezije
I

Lijecnicka dijagnoza ili laboratorijski potvrden gljivicni patogen iz
strugotine il biopsije

POTVRDA INFEKCIIE

B Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni:

INFECTION CONFIRMED
(= FUNG-C)
~ Infekeija lijedena na dan PPS-a ali bez dokumentiranih

znakova/simptoma: INFECTION IMPORTED
(bolnica ili druga Ustanova) (= FUNG-I)
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GASTROINTESTINALNE INFEKCIJE

GASTROENTERITIS

JEDNQ OD NAVEDENIH KRITERLIA (1, 2 ili 3) MORA BITI
ZADOVOLIENO.

1 Dijareja, tri ili vise tekuce ili vodenaste stolice vise od
uobicajenih za Korisnika u 24-h periodu
2 Povracanje, dvije ili vise epizoda u 24-h periodu
3 Oboje od navedenog:
u

Pozitivan uzorak stolice na patogene
bakterije ili viruse
I

u Najmanje jedno od: mucnina, povracanje, bol

u trbuhu ili napetost, dijareja

POTVRDA INFEKCIIE

B Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni:  INFECTION CONFIRMED
(= GE-C)
Infekcija lijefena na dan PP5-a, ali bez dokumentiranih
znakova/simptoma: INFECTION IMPORTED
(bolnica ili druga Ustanova) (= GE-I)

INFEKCIJIE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

JEDNO 0D NAVEDENIH KRITERLIA (1, 2 ifi 3) MORA BITI
ZADOVOLIENO:

1 Diijareja toksicni megakolon I pozitivho lab. testiranje
na C. difficile toksin A i/ili B u stolici i stolica ili toksicni
producirajuci C. difficile organizam detektiran u kulturi
stolice ili pozitivni PCR

2 Pseudomembranozni kolitis otkriven donjom
gastrointestinalnom endoskopijom

3 Patohistoloski uzorak karakteristiCan za C. difficife
infekciju (sa ili bez dijareje) u uzorku dobivenom
tiiekom endoskopije ili kolektomije

v

B Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni:  INFECTION CONFIRMED

POTVRDA INFEKCIIE

(= CDI-C)
Infekcija lijeCena na dan PP5-a, ali bez dokumentiranih
znakova/simptoma: INFECTION IMPORTED
(boinica ili druga Ustarnova) (= CDI-I)

Slika 17. Infekcije gastrointestinalnog sustava

30



INFEKCIIE, 0CIIU, USIIU, NOSA I USTA

KONJUKTIVITIS

JEDNO OD NAVEDENIH (1, 2 ili 3) KRITERLIA MORA
BITI ZADOVOLIENO:

B 1Gnoj iz jednog ili oba oka prisutan kroz najmanje 24 sata
D 2 Novi ili poja¢ani konjuktivalni eritem sa ili bez svrbe¥a
D

3 MNova ili pojadana konjuktivalna bol, prisutha kroz
najmanje 24 sata

Simptomi ne smiju biti povezani sa alergijom ilf traumom
konjuktive

UHO

JEDNO 0D (1 ili 2) KRITERLIA MORA BITI ZADOVOLIENO:

B 1 Dijagnoza postavliena od lie¢nika za bilo koju infekciju uha

B 2 Nova sekreciia iz jednog ili oba uha
(nepurulentni sekret mora biti popracen sa dodatnim simptomima
kao 3to bol uha ili crvenilo)

SINUZITIS
Y Dijagnozu sinuzitisa postavlja lijecnik

Slika 18. Infekcije o€iju, usiju, nosa i usta

KANDIDIJAZA U USTIMA

OBA NIZE NAVEDENA KRITERIIA MORAIL BITT ZADOVOLIENA:

o Povecana prisutnost bijelih plakova ili upaliena sluznica usne Supljine
I

Dijagnoza postavljena od strane lijecnika ili stomatologa

o

|




INFEKCIJE KRVOTOKA/SEPSA

JEDNO OD NAVEDENIH (1 ili 2) KRITERLIA MORA BITI
ZADOVOLIENO:

S Dvije il wvise hemckultura pozitivno  na st

mikroorganizam
] Jedna pozitivha hemokultura detektirana s

mikroorganizmom  koji ne  moZze biti  tumaden kao
kontaminacija
I

Na]man]e jedno od nize navedenog:

Temperatura (zs definiciiu pogledati v str. 1) VRUCICA NEPOZNATA UZROKA
= Nova hipotermija (<34. SGSth ili ju nije mogude izmijeriti

na toplomieru koiji se koristi

' pad u sistolitkom krvnom tlaku =30 mm Hg od =—Korisnik mora U rmedicinskoi dokumentaciii imati
0snovncg zabiljeZenu ﬁowsenu tielesnu temperaturu (za definiciju
~ Pogorianje mentalnag funkcionalnog statusa pogledati vrh str 1) u dvije ili viSe prilika u vremenskom
periodu od najmanije 12 sati kroz tri dana sa
neotkrivenom infekeijom ili kada infekciia nije
detektirana.
POTVRDA INFEKCIIE
2 Kriteriji infekciie u cijelosti potvrdeni:
INFECTION CONFIRMED
POTVRDA INFEKCIIE (= FUO-C)
3 Kriteriji infekcije u cijelosti potvrdeni: 3 Infekcija lijedena na dan PPS-a_ali beZ dokumentiranih
INFECTION CONFIRMED znakova/simptoma: INFECTION IMPORTED
(= BSI-C) (bolnica ili druga Ustanova) (= FUO-I)
a Infekcija lijefena na dan PPS-a ali bez dokumentiranih
znakova/simptoma: INFECTION IMPORTED

(bolnica ili druga Ustanova) (= BSI-I)

Slika 19. Infekcije krvotoka/sepsa i vruéica nepoznata uzroka

5. Eti¢ka razmatranja

Drzave €lanice imaju razliite uvjete za etiCko odobrenje za PPS u LTCF. Iskustva iz
projekata HALT (2010) i HALT-2 (2013) su da neke zemlje zahtijevaju odobrenje od
etickog povjerenstva. Neki od odbora zatrazili su informirani pristanak svakog
korisnika na dan PPS, ili ako nije moguce (npr. u slu€aju kognitivnog ostecenja) od

"punomocénika" kao Sto je njegovatel; ili lije€nik.

Povijerljivost podataka osigurana je dodjeljivanjem jedinstvenog identifikacijskoh broja
svakom korisniku i ustanovi za starije i nemocne. Mora se Cuvati u LTCF na siguran i
povjerljiv nacin i trebao bi biti uniSten na kraju projekta HALT-3, tj. prosinca 2018.

godine.

Podaci prikupljeni u okviru projekta HALT-3 ne bi se trebali koristiti za druge svrhe

osim onih opisanih u ciljevima ovog protokola.
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6. Rezultati

6.1. Rezultati o praéenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
Europi, HALT projekt 2010.

Izvor: European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of
healthcareassociated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. May—
September 2010. Stockholm: ECDC; 2014.

28 Europskih zemalja (ukljuCuju¢i 4 administracije UK-a) i ukupno 722 LTCF
sudjelovalo je u studiji prevalencije u razdoblju od svibnja do rujna 2010. godine kada

je organiziran prvi PPS Sirom Europe u LTCF.

Najveci dio Cine ustanove za starije i nemoc¢ne opceg tipa (n=542), mjeSovitog
(n=107) i rezidencijalnog tipa (n=47). Ostale ustanove bile su namijenjene za
mentalno (n=7) ili tjelesno (n=2) onesposobljene osobe, ustanove rehabilitacijskog
tipa (n=8), palijativni centri za njegu (n=2) i druge ustanove za starije i nemocne
(n=3).

Kako bi se povecala homogenost i usporedivost podataka, podaci u ovom izvjeScu
prikazani su kao grupirani podskupovi LTCF: ustanove opceg tipa, rezidencijalnog i
mijeSanog tipa (n=694, 96,1%; dva LTCF su iskljuCena zbog zaka$njele dostave

podataka).

Za detaljnu analizu koriSteni su rezultati 542 ustanove opcéeg tipa, 105 mjeSovitih

LTCF i 47 ustanova rezidencijalnog tipa.

Ukupno 61 932 korisnika zadovoljila su kriterije pracenja tj. zivjeli su u LTCF
najmanje 24 sata i bili prisutni u 8:00 sati na dan PPS. Vecina (70,6%) svih korisnika

koji zadovoljavaju kriterije bile su Zene, a 44,8% starije od 85 godina.

Ispitivana su tri pokazatelja (rizicna faktora) medu korisnicima koji zadovoljavaju
kriterije i utvrdeno je da su visoki: 63,3% imalo je fekalnu i/ili urinarnu inkontinenciju,
52,4% je bilo dezorijentirano u vremenu i/ili u prostoru, a 47,5% imalo je slabiju
pokretljivost, npr. koriste invalidska kolica ili su vezani za krevet. Ukupno 7,2%
korisnika koji ispunjavaju uvjete imalo je urinarni kateter, 4,5% dekubitus i 6,7%
ostale rane, osim dekubitusa. ZabiljeZzen je mali postotak korisnika s vaskularnim
kateterom i onih koji su imali nedavnu operaciju (<30 dana prije PPS) (0,8% i 1,2%).
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Medicinska skrb u LTCF osigurana je od strane lijeCnika primarne zdravstvene

zastite (61,2%), lije€nika zaposlenika ustanove (15,7%) ili oboje (23,1%).

U pracenju je biljezen i podatak o mogucnostima pristupa stru€njaka za prevenciju
infekcija (IPC strucnjaka), IPC odbora i savjetovaliSta za prevenciju i kontrolu
infekcija u LTCF. Kombinacija IPC struCnjaka i pristupa savjetovaliStu za prevenciju i
kontrolu infekcija bila je prisutna u 27,0% LTCF, dok je 21,1% LTCF imalo sve tri IPC
strukture. Vec¢ina LTCF mogla je pristupiti samo savjetovaliStu za prevenciju i
kontrolu infekcija (30,0%). Vazno je napomenuti da 9,0% LTCF nije imalo niti jedno

od istrazenih IPC struktura.

Na dan PPS, 2 495 korisnika imalo je barem jedan znak/simptom infekcije. Prema
modificiranim McGeerovim kriterijima koji su primijenjeni tijekom analize, samo 1 488
od njih je imalo HAI (59,6%). Prevalencija korisnika s najmanje jednom HAI bila je
2,4%.

Ukupno je 1 549 infekcija potvrdeno prema modificiranim McGeerovim kriterijima.
NajceSCe su zabiljeZzene infekcije respiratornog sustava (RTI, 33,6%), a slijede
infekcije mokraénog sustava (UTI, 22,3%) i infekcije koze (21,4%). Infekcije
respiratornog sustava uglavnom su bile infekcije donjeg respiratornog sustava koje
ne ukljuCuju pneumoniju (50,4%), prehlada/faringitis (26,5%) i pneumonija (22,1%); i
prijavlieno je pet sluCajeva bolesti sliénih gripi (1,0%). Infekcije koZe (n=332)
uglavnom uklju€uju celulitis/infekcije mekog tkiva/rane (86,4%) i gljivicne infekcije
(9,3%).

Prevalencija korisnika koji su primali najmanje jedan antimikrobni lijek bila je 4,3%
(n=2 679 od 61 932). Na dan PPS, ukupno je primjenjeno 2 819 antimikrobnih

lijekova.

Vecina antimikrobnih lijekova primijenjena je oralno (89,3%) i uglavnhom su propisani
za lijeCenje infekcije (72,3%). Znatan broj antimikrobnih lijekova propisan je
profilakticki (27,7%).

Antibakterijski lijekovi za sustavnu uporabu (Anatomsko Terapijsko Kemijska
klasifikacija (ATC) class J01) predstavljaju 96,2% svih antimikrobnih lijekova
propisanih na dan PPS. NajCeSce propisane ATC skupine bile su beta-laktami i
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penicilini (JO1C, 28,7%), "drugi antibakterijski lijekovi" (JO1X, 19,4%), kinoloni (JO1M,
15,5%) i "drugi beta-laktami" (JO1D, 14,1%).

Ovo je bio prvi put da je organiziran PPS Sirom Europe za istrazivanje HAI, uporabe
antimikrobnih lijekova i antimikrobne rezistencije u LTCF koriste¢i standardiziranu
metodologiju. Ova metodologija pracenja pokazala se izvedivom za uporabu u

ustanovama za starije i nemocne.

Medutim, rezultati ovog izvjeS¢a podlozni su ograni€enjima. Nepotpuno prijavljivanje
znakova i simptoma od strane djelatnika unutar ustanove sa ograni€enim znanjem o
definicijama infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi moze dovesti do nepravilnog
prijavljivanja infekcija. Podaci su prikupljeni u vrlo heterogenoj skupini LTCF. Stovise,
rezultati izneseni u ovom izvjeS¢u moraju se paZzljivo tumacditi jer se podaci ne mogu
smatrati reprezentativnim za Europu niti za zemlje sudionice. Velike razlike u
stopama sudjelovanja uoCene su medu zemljama. Takoder, vecCina zemalja je
odabrala LTCF temeljem uzorka pogodnosti (npr. blizina nacionalnog koordinacijskog
centra, javne ustanove i dobrovoljno sudjelovanje). Unato€ ovim ogranicenjima,
projekt je donio zanimljive i vrijedne spoznaje o pojavi HAI, uporabi antimikrobnih

lijekova i antimikrobnoj rezistenciji u ustanovama za starije i nemoc¢ne.
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6.2. Rezultati o praéenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
Republici Hrvatskoj, HALT projekt 2010.

U studiju su uklju€ene 2 ustanove za starije i nemoéne (550 kreveta) u Hrvatskoj.

Ukupno je ispitano 546 korisnika. Tablica 1. prikazuje njihove osobitosti.

Tablica 1. Osobitosti korisnika u LTCF, HALT 2010.

Karaksteristika Broj (%)
Muskarci 26,3%
Stariji od 85 godina 37,5%
Urinarni kateter 3,3%
Vaskularni kateter 0%
Dekubitus 1,1%
Druge rane 3,9%

Operacija unutar 30 dana | 0,3%

Inkontinentni 31%

Dezorijentirani 12,1%

Ogranicena pokretljivost 25,4%

Broj korisnika u kojih je utvrdena najmanje jedna infekcija je 2. Oba korisnika su
muskarci $to daje ukupnu prevalenciju od 0,4%. Ukupan broj korisnika koji primaju
najmanje jedan antimikrobni lijek je 10, od toga 7 Zena i 3 muskarca pri ¢emu
prevalencija iznosi 1,8%. Infekcije koje su bile prisutne su infekcije koze te infekcije
oka, uha, nosa i usta. Indikacije za propisivanje antimikrobnih lijekova u svim

slu€ajevima su isklju€ivo u terapijske svrhe.

Tablica 2. Distribucija propisanih antibakterijskih lijekova za sustavnu
upotrebu, HALT 2010.

Lijekovi Broj (%)
Beta-laktami, penicilini 3 (30%)
Ostali beta-laktami 3 (30%)
Sulfonamidi i trimetoprim 1 (10%)
Makrolidi, linkozamidi, streptogramini 1 (10%)
Kinoloni 2 (20%)
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6.3. Rezultati o praéenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
Europi, HALT-2 projekt 2013.

Izvor: European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of
healthcareassociated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. April—
May 2013. Stockholm: ECDC; 2014.

U razdoblju od travnja do svibnja 2013. godine, 1 181 ustanova za starije i nemoc¢ne
u 19 europskih zemalja (uklju¢ujuéi tri UK administracije) sudjelovalo je u istrazivanju
prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (HAI) i uporabi antimikrobnih
lijekova u LTCF u Europi (HALT-2). Ovo je bio drugi put da je organiziran PPS u
LTCF Sirom Europe.

Zemlje se poti¢u da izaberu reprezentativan uzorak LTCF, ali s obzirom na veliku
raznolikost ustanova unutar jedne zemlje, velik broj LTCF i ograniCeni resursi na
nacionalnoj i institucionalnoj razini, nijedna zemlja nije mogla dobiti reprezentativan
uzorak. Nacionalna reprezentativnost uzorka LTCF svrstana je u tri razine (dobra,
slaba i vrlo slaba) na temelju broja ukljucenih LTCF. Nacionalna reprezentativnost
uzorka LTCF ocijenjena je dobrom za 10 od 19 zemalja, slabom za 5 zemalja i vrlo

slabom za preostale 4 zemlje.

Sve vrste LTCF imale su priliku sudjelovati u istrazivanju. Vecina ustanova za starije i
nemocne je bila opceg tipa (64,5%), mijeSanog (19,1%), rehabilitacijskog (5,8%) i
rezidencijalnog tipa (5,3%).

Ukupno, 77 264 korisnika ispunilo je kriterije prihvatljivosti, tj. Zivjeli su u punom
vremenu u LTCF od najmanje 24 sata i bili su prisutni u 8:00 ujutro na dan PPS.
Vecina stanovnika bile su Zene (medijan: 71,0%) i starije od 85 godina (medijan:
49,1%).

IstraZivana je distribucija pokazatelja opterecenja skrbi i Cimbenika rizika za stjecanje
HAI ili za uporabu antimikrobnih lijekova medu prihvatljivim korisnicima. Prosje¢na
vrijednost fekalne i/ili urinarne inkontinencije u korisnika LTCF iznosila je 66,7%,
dezorijentacija u vremenu i/ili prostoru bila je 54,9%, a smanjena pokretljivost
(invalidska kolica ili vezani uz krevet) bila je 50,8%. ProsjeCne vrijednosti koriStenja
urinarnog katetera, upotreba vaskularnog katetera i nedavna operacija (u roku od 30
dana prije PPS) bili su niski (6,3%, 0% i 0%). Dekubitus i druge vrste rana
zabiljezene su u 7,7% ispitanika (medijan od 4,2%).
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Medicinsku skrb uglavnom su pruzali lije€nici opCe prakse koji posjecuju LTCF
(58,5%) ili lijeCnici zaposlenici ustanove (25,6%). Prosjecni postotak ustanova s
lijeCnikom koji je bio zaduzen za koordinaciju medicinskih aktivnosti bio je 60,7%, a

39,3% ustanova nije imalo lije¢nika.

Istrazene su tri strukture prevencije i kontrole infekcija (IPC): prisutnost educirane
osobe u podrucju prevencije i kontrole infekcija, pristup IPC savjetovalistu i prisutnost
IPC odbora. Oko tre€ine (31,3%) LTCF imale su sve tri strukture, a 10% ih nije imalo
na raspolaganju. Ukupno 66,5% LTCF imalo je na raspolaganju educiranu osobu u
podrucju prevencije i kontrole infekcija, a 79,1% imalo je pristup IPC savjetovaliStu.
lako se navedeni postotci mogu smatrati visokim, upitnici za ustanovu nisu prikupljali
informacije o aktivnostima educiranih osoba i odbora vremena provedenog na tom

poslu/aktivnostima.

Gotovo sve (95,9%) ustanove za starije i nemocne izvijestile su da imaju pisani
protokol za higijenu ruku. Dezinfekcija ruku s otopinom na bazi alkohola bila je
naj¢eS¢a metoda higijene ruku (56,2% LTCF). Drugi LTCF najceSce koriste tehniku
pranja ruku antiseptiCkim sapunom (25,3%) ili obi¢nim sapunom (18,5%). Tekudi
sapun (antisepticki ili drugi) i alkoholni antiseptik bili su dostupni u 98,2% i 90,7%
LTCF.

Prevalencija korisnika s najmanje jednom HAI bila je 3,4% (n=2 626 od 77 264), a
kretala se od 0,4% u Hrvatskoj do 7,1% u Portugalu. Ukupno je prijavljeno 2 753 HAI,
od kojih su najCeSce vrste bile infekcije disnih putova (31,8%), infekcije mokraénog
sustava (31,2%) i infekcije koze (22,8%). Sa ukupno 3,6 milijuna kreveta u LTCF
(opéeg, rezidencijalnog i mijeSanog tipa ustanove za starije i nemocne) u zemljama
EU/EEA, ukupan broj korisnika s najmanje jednom HAI na bilo koji dan procijenjen je
na 116 416 korisnika. Ukupni broj HAI koji se javljaju svake godine u europskim

LTCF procijenjen je na 4,2 milijuna HAL.

Prevalencija korisnika koji su primali najmanje jedan antimikrobni lijek bila je 4,4%
(n=3 367 od 77 264), a kretalo se od 1,0% u Madarskoj do 12,1% u Gr&koj. Na dan
PPS koriSteno je ukupno 3 561 antimikrobnih lijekova, a veéina se primjenjivala
oralno (87,3%). Antimikrobni lijekovi najéeSce su propisani za lijeCenje infekcije
(72,8%). Infekcije respiratornog sustava (39,0%), infekcije urinarnog sustava (35,1%)

infekcije koze ili rane (16,0%) su bile naj¢esc¢e lijeCene infekcije. Preostali lijekovi
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propisani su profilaktiCki (27,2%) i uglavhom su sluzili da sprijeCe pojavu UTI
(80,9%). Ukupan broj korisnika koji primaju najmanje jedan antimikrobni lijek na bilo
koji dan u LTCF u zemljama EU/EEA procijenjen je na 150 657 korisnika.

Antibakterijski lijekovi za sustavnu uporabu (ATC grupa JO1) predstavljaju 97,0% svih
prijavljenih antimikrobnih lijekova. Unutar ove skupine bili su najéesce koristeni beta-
laktami i penicilini (29,3%), drugi antibakterijski lijekovi (19,8%) i kinoloni (16,0%).

Nacionalna reprezentativnost podataka bila je slaba u 47% zemalja. Nadalje, zemlje
s vec¢im brojem sudjelujucih LTCF nisu koristile reprezentativnhu metodologiju
uzorkovanja. Vecina LTCF sudjelovala je na dobrovoljnoj osnovi, Sto je vjerojatno
rezultiralo odabirom ustanova za starije i nemoc¢ne koje imaju vecCu svijest o

prevenciji i kontroli HAI i antimikrobnoj rezistenciji.

PPS je sluzio kao alat za povecéanje svijesti i prevencije HAI u LTCF na lokalnoj,
nacionalnoj i europskoj razini. Edukacija koja se osigurala osoblju LTCF bila je vazan
korak naprijed u poboljSanju vjestina pracenja nad LTCF i podizanja svijesti o

prevenciji i kontroli HAI i pametnoj uporabi antimikrobnih lijekova.

Prikupljeni podaci pruzaju vrijedan uvid u HAI, uporabu antimikrobnih lijekova i
situaciju prevencije i kontrole infekcija u zemljama sudionicama i LTCF u 2013.
godini. lzvjeStaji su dostavljeni svakoj ustanovi za starije i nemoc¢ne koja je
sudjelovala u pracenju i sadrzavali su detaljnu usporedbu rezultata LTCF s onima na
nacionalnoj i europskoj razini. To je takoder omogucilo nacionalnim predstavnicima
da svoje nacionalne rezultate usporeduju s europskim podacima. Ova su izvje$¢a
osposobilo za poduzimanje ciljanih aktivnosti vezanih uz prevenciju i kontrolu

infekcija.
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6.4. Rezultati o praéenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
Republici Hrvatskoj, HALT-2 projekt 2013.

Ukupno 447 korisnika iz dvije ustanove za starije i nemocne (450 kreveta) uklju¢eno
je u studiju. Od ukupnog broja korisnika, 26,9% su muskaraci, a 43,1% starijih od 85

godina.

Tablica 3. Korisnici s najmanje jednom infekcijom*

Karakteristika Broj (%)
Urinarni kateter 50%
Vaskularni kateter 0%
Dekubitus 0%
Druge rane 0%

Operacija unutar 30 dana | 0%

Inkontinentni 100%
Dezorijentirani 50%
Ogranicena pokretljivost 100%

* slaba ili vrlo slaba nacionalna reprezentativnhost LTCF uzorka

Tablica 4. Korisnici koji primaju najmanje jedan antimikrobni lijek*

Karakteristika Broj (%)
Urinarni kateter 12,5%
Vaskularni kateter 0%
Dekubitus 0%
Druge rane 0%

Operacija unutar 30 dana | 0%

Inkontinentni 75%

Dezorijentirani 37,5%

Ogranic¢ena pokretljivost 62,5%

* slaba ili vrlo slaba nacionalna reprezentativhost LTCF uzorka

Broj korisnika u kojih je utvrdena najmanje jedna infekcija je 2. Oba korisnika su zene
8to daje ukupnu prevalenciju od 0,4%. Ukupan broj korisnika koji primaju najmanje
jedan antimikrobni lijek je 8, od toga 12,5% muskaraca pri ¢emu prevalencija iznosi

1,8%. Infekcije koje su bile prisutne su infekcije urinarnog sustava. Indikacije za
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propisivanje antimikrobnih lijekova u svim slu€ajevima su isklju€ivo u terapijske

svrhe.

Tablica 5. Distribucija propisanih antibakterijskih lijekova za sustavnu
upotrebu, HALT-2 2013.

Lijekovi Broj (%)
Beta-laktami, penicilini 4 (50%)
Kinoloni 4 (50%)

U HALT projektu iz 2010. i 2013., postotak uporabe antibiotika pokazao se veci od
prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. To bi moglo ukazivati na
doprinos postojecoj antimikrobnoj rezistenciji (Strausbaugh, Joseph, 2000). Ostala
objasnjenja mogu biti da su korisnici bez znakova ili simptoma zavrSavali svoje
antibiotsko lijeCenje kako bi sprijeCili otpornost na antibiotike ili da su antibiotici bili

koristeni profilakticki.
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7. Rasprava

Demografske promjene, a prije svega starenje stanovnistva najznacajniji su trendovi
posljednjih nekoliko desetlje¢a u gotovo svim razvijenim zemljama, pri ¢emu ni
Hrvatska nije izuzetak. S jednim od najvecih udjela starijeg stanovniStva u Europi
(17,7%) Hrvatska se svrstava medu deset zemalja u svijetu s najstarijim
stanovnistvom. Kao rezultat toga, broj ustanova za starije i nemocéne povecava se

Sirom Europe (Jedvaj et al., 2014).

|z rezultata pracenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u 2010. i 2013,
vidljiv nam je podatak da je manje zemalja sudjelovalo u HALT-2 u 2013. godini u
usporedbi s HALT u 2010. godini (n=19 i n=28, respektivno, UK administracije
posebno se racunaju). Medutim, veci broj ustanova za starije i nemoc¢ne sudjelovao
je u 2013. godini (n=1 181) nego u 2010. (n=722) (ECDC, 2014).

Cinjenica da je maniji broj zemalja sudjelovao u HALT-2 nego u HALT projektu (2010)
te da niti jedna zemlja nije bila u mogucnosti provesti optimalno uzorkovanje LTCF
pokazuje potrebu za poboljSanjem izvedivosti uzorkovanja za buduce PPS u LTCF.
Ipak, HALT-2 prikupio je vazne informacije o infekcijama povezanim sa

zdravstvenom skrbi te uporabi antimikrobnih lijekova 2013. godine.

Prevalencija korisnika u LTCF s najmanje jednom HAI bila je 3,4%. Prevalencija HAI
u HALT-2 bila je ve¢a nego u HALT PPS 2010. (2,4%), ali obje studije koriste
drugadiji pristup prikupljanju podataka o HAI. U HALT (2010) izmijenjeni su
McGeerovi kriteriji za pracenje infekcija kod LTCF (npr. dodavanie kriterija "dijagnoza
ljecnika"); zdravstveni djelatnici koji su prikupljali podatke biljezili su
znakove/simptome infekcije, a definicije su primijenjene tijekom analize (ECDC,
2014; McGeer A et al., 1991). Infekcija se moze potvrditi samo u 59,6% bolesnika za
koje je prijavlieno najmanje jedan znak/simptom. Stoga je moguce da je u HALT
(2010) bilo manje slu€ajeva zbog nedovoljnog prijavljivanja znakova/simptoma od
strane zdravstvenih djelatnika pojedine ustanove. Za HALT-2, djelatnici koji su
prikupljali podatke zamoljeni su da primijene odluke algoritama za identifikaciju
infekcija, $to ih je natjeralo da pogledaju sve moguée znakove/simptome. Algoritmi su
se temeljili na definicijama slu€ajeva CDC/SHEA, koji se pak temelje na McGeerovim
kriterijima (Stone et al., 2012). Kako bi se osoblje LTCF upoznalo s primjenom ovih

algoritama, u HALT-2 je viSe naglasen trening osoblja.
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Edukacija koja se osigurala osoblju LTCF bila je vazan korak naprijed u pobolj$anju
vjeStina pracenja nad LTCF i podizanja svijesti o prevenciji i kontroli HAI i pametnoj

uporabi antimikrobnih lijekova.

NajCeSce zabiljezene infekcije u HALT 2010. su infekcije respiratornog sustava
(33,6%), a slijede infekcije urinarnog sustava (22,3%) i infekcije koze (21,4%). Iste
skupine infekcija potvrdene su i u HALT-2 iz 2013. s malom razlikom u postotcima,
RTI (31,1%), UTI (31,1%) i infekcije kozZe (22,8%).

Prevalencija korisnika koja je primala najmanje jedan antimikrobni lijek bila je 4,4%.
Antibakterijski lijekovi za sustavnu uporabu predstavljaju 97,0% svih prijavljenih
antimikrobnih lijekova, a beta-laktami/penicilini (29,3%), ostali antibakterijski lijekovi

(19,8%) i kinoloni (16,0%) bili su najcesce koristene klase antimikrobnih lijekova.

Ti su rezultati gotovo identi¢ni onoj HALT PPS u 2010. godini, koja je identificirala
prevalenciju od 4,3%, a 96,2% svih antimikrobnih lijekova bili su antibakterijski
lijekovi za sistemsku upotrebu. U 2010., takoder su najCesce koriSteni antimikrobni
lijekovi (28,7%, 19,4% i 15,5%) beta-laktami/penicilini, drugi antibakterijski lijekovi i

kinoloni.

Antimikrobni lijekovi najc¢eS¢e su propisani za lije€enje infekcije (72,8%) u odnosu na
profilaktiCku primjenu (27,2%). Ti su postoci bili sliéni onima HALT PPS u 2010.
godini (72,4%, odnosno 27,7%).

Prvih sedam najcesce prijavljenih mikroorganizama bio je isti kao kod HALT (2010), s
tri najceS¢e Escherichia coli (34,4%), Staphylococcus aureus (10,2%) i Proteus
mirabilis (8,1%).

U HALT-2 istrazivane su tri IPC strukture: prisutnost educirane osobe u podrucju IPC,
pristup savjetima IPC-a i prisutnost IPC odbora. Godine 2013. (HALT-2), oko jedna
tre¢ina (31,3%) LTCF imala je sve tri IPC strukture, dok samo 10% nije imalo niti
jednu od tih struktura. U HALT (2010), 21,1% sudionika LTCF imalo je sve ftri
strukture, dok 9,0% nije imalo niti jednu od ovih triju struktura. Postotak LTCF bez
pristupa bilo kojoj IPC strukturi bio je iznimno nizak, iako bi trebalo naglasiti da
indikator ne daje nikakve informacije o aktivhostima educiranih osoba i odbora

vremena provedenog na tom poslu/aktivnostima.
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U HALT-2 je dodano novo pitanje o naj¢eSce koristenoj metodi higijene ruku. Vecina
LTCF izvijestila je da uglavhom dezinficiraju svoje ruke alkoholom, no postotak
(56,2%) nizi je od oCekivanog. Tekuci sapun za pranje ruku bio je dostupan u ve¢em
postotku (98,2%) LTCF za razliku od alkoholnog antiseptika (90,7%). PotroSnju
alkoholnog antiseptika prijavio je 80% svih LTCF, $to je iznenadujuce visok postotak i
sugerira da je izvedivost prikupljanja tog pokazatelja u LTCF bolja nego Sto se
oCekivalo. ProsjeCna potrosnja alkoholnog antiseptika iznosila je je 8,0 (medijan 4,2)
litara po 1 000 stanovnika, Sto je znatno niza od prosjeCne potrosSnje od 23,9
(medijan od 18,7) litara na 1000 bolesnika u europskim akutnim bolnicama u 2011.-
2012. godini (ECDC, 2013). Nizi broj kontakata izmedu osoblja LTCF i korisnika
(prilike za higijenu ruku), u usporedbi s brojem kontakata izmedu zdravstvenih
djelatnika i pacijenata u bolnicama, vjerojatno predstavlja znacajan dio te razlike.
Ipak, velika varijabilnost potrosnje alkoholnog antiseptika izmedu LTCF u HALT-2

takoder pokazuje da jo$ uvijek ima puno prostora za poboljSanje u ovom podrucju.

Projekt HALT-2 prikupio je vrijedne informacije o HAI i uporabi antimikrobnih lijekova
u LTCF pomocu standardizirane i izvedive metodologije. Ova su izvjeS¢a osmisljena
kako bi se povecala svijest o lokalnoj situaciji u usporedbi s nacionalnim i europskim
podacima, €¢ime bi se osoblje LTCF osposobilo za poduzimanje ciljanih aktivnosti

vezanih uz prevenciju i kontrolu infekcija.

Predvideno je da ¢e HALT protokol poboljSati sa svakim ponovljenim europskim PPS.
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11.Prilozi

Izvor: European Centre for Disease Prevention and Control. Protocol for point prevalence surveys of
healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities — version
2.1. Stockholm: ECDC; 2016.

A —GENERAL INFORMATION

DATE OF THE SURVEY IN YOUR FACILITY L1 201 L (dd mm yyyy)

FACILITY STUDY NUMBER (aflotted by your national HALT-3 coordinator) [ e

OWNERSHIP OF THE FACILITY o Public o Far profit o Not for profit
QUALIFIED MURSING CARE AVAILABLE 24/24h IN THE FACILITY o Yes o Mo

IN THE FACILITY:

Total number of FTE REGISTERED NURSES L1 1 1 _JFTE registered nurses

Total number of FTE NURSING ASSISTANTS L1 1 1 _JFTE nursing assistants

Total number of RESIDENT ROOMS L1 11 _JRrooms

Total number of SINGLE OCCUPANCY RESIDENT ROOMS L1 1 1 _Jlsingle occupancy rooms

Total number of SINGLE OCCUPANCY RESIDENT ROOMS WITH L1 1 _JRooms with individual toilet and
INDIVIDUAL TOILET AND WASHING FACILITIES washing facilities

1. HALT-3 institutional questionnaire: Part A — general information

B — DENOMINATOR DATA

| This table when completed will summarize the data collected in each ward (ward list) for the total population |

IN YOUR FACILITY, ON THE DAY OF THE SURVEY, TOTAlL NUMBER OF:
BEDS IMN THE FACILITY (both occupied and non-occupied beds) -l
QCCUPIED BEDS S -

ELIGIBELE RESIDENTS:

PRESENT AT 8 AM AND NOT DISCHARGED AT THE TIME OF THE SURVEY ol Ll —
AGE OVER 85 YEARS O
MALE RESIDENTS O
RESIDENTS RECEIVING AT LEAST OMNE ANTIMICROBIAL AGENT [
RESIDENTS WITH AT LEAST ONE INFECTION [
RESIDENTS WITH ANY URINARY CATHETER [
RESIDENTS WITH ANY VASCULAR CATHETER [
RESIDENTS WITH PRESSURE SORES [
RESIDENTS WITH OTHER WOUNDS O
RESIDENTS DISORIENTED IN TIME AND/OR SPACE [
RESIDENTS USING A WHEELCHAIR OR BEDRIDDEN [
RESIDENTS WITH SURGERY IN THE PREVIOUS 30 DAYS [
RESIDENTS WITH URINARY AND/OR FAECAL INCONTINEMCE B

2. HALT-3 institutional questionnaire: Part B — denominator data
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C— MEDICAL CARE AND COORDINATION

1. Is medical resident care, including antimicrobial prescribing, in the facility provided by the:
= Personal general practitioners (GP) or group practice(s) only
= Medical staff, employed by the facility only
= Both personal GPs/group practice(s) and medical doctor(s) employed by the facility

2. Are medical activities in the facility coordinated by a coordinating medical physician (CP)?
= No, there is no internal or external coordination of the medical activity
= Yes, there is a physician from inside the facility (intemal) who coordinates the medical activities
= Yes, there is a physician from outside the facility (external) who coordinates the medical activities
= Yes, there is both a physician from inside and outside the facility (internal and external) who coordinates
the medical activities

3. Can any of the following persons consult the medical/clinical records of all residents in the facility?
The physician(s) in charge of medical coordination in the facility? o Yes = No
The nursing staff o Yes = No

3. HALT-3 institutional questionnaire: Part C — medical care and coordination
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D — INF ) {TROL PRACTICE

1 mmmmmmmmhmhmﬂdhfﬂm

o Yes

2. If & pearson with training in infection control/prevention is available, i this personc
o A rure o i dactor o There i both & nurse and & doctor

Is thissfare these person{s):
o ‘Warking in the faclity erm]
o Mot working in the fadity (external)
o There i bath an intemal and an exdemal person

3. In the fadlity, is'ans thens:
Pl complete Has question even & there i no peron weth raing i infecbon comtrol prevention svalable i the faoiity)
o Infection prevention and contrdl training of the nursing and paramedical staff
nAppn::rut:l:mrrq of general practitioners and medical staff in infection prevention and contnol
of cane profocols
nﬁqmﬂm of nesidents colonised infected with multi-resistant microomganisms

o Desigration of a person resporsible for reporting and management of outbresls
o Feedback on surseillance resuits to the nursing,medical seaff of the facity
o Supervison of disinfection and sterlsation of medical and care material

o Organisation, control, fesdback on hand frygiene in the fadlity on a regulsr begs

o Organisation, control, fesdhack of 8 process suresilance)'sudit of infection palices and procedurss (on regular
i)

o Mone of the above:

4. In the fadlity, is thens an inflection control commiges (inbemal or edemal)? oYes oMo
5. How mamy infection control committes: mestings were organieed in the previows year?
Total numiber of mestings Lt year? bbb miesting s previous: year

vﬁg‘iﬂzfadh?nfw heip and ewpertiss from mmdﬂ'ndimmul{hf]umma fu'rrnlbm{ng. IC teamn from
a o

7. In the fadiity, is & writen protocol availabie for:

~the management of MRSA and/or otfer muitidrug resstant microomrganisms oYes oMo
-hand irygiene oYes oMo
-Humrnpﬂrﬂtnfudna\lnﬂ'dﬂ: o Yes o Mo
~the of venous cath wlines o Yes o Mo
-I:h:rnarnpm'ﬂtnfuluif::ﬂng ofes oMo
8. 15 a surveilance programme of heatthoare-asocated infections in place in the facity® (anmusl s.lnn'nrr report of numiber
of urinary tract infections, respiratony tract infections, stc.) o Yes

4. In the fadiity, which of following products ane availsbie for Fand hygiens?

Alcohol rub solution oYes oMo
‘Wipes: (alcohol) ofes oMo
Liquid soep (antieptic! other) ofes oMo
Bar soap in chnical ansas oYes oMo

1. Which hand fygiene method b5 most frequently weed in your faclity when hands are not solied {only one answer &
ble)?
Pt }nwtﬂmmmatﬂdﬂm
o Hand washing with water and a non antiseptic soep
0 Hand washing with water and an antiseptic soap

11. How many tres of alcohol rub sohsion for hand Fryglens were wsed lat year?

Total arrual consumption in lknes Ll b | s st e
12. Last year, was a hand hygiene training session org fior cane profs ks of the faciity*
o¥es oo

13, How many hand bryglene opportunities wens thers obsereed in your facility last year?
Number of shserved opportunites bbbl Ppporturities: last year

4. HALT-3 institutional questionnaire: Part D — infection control practice
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E - ANTIMICROELAL POLICY

1. Dwoess the Tadiity use a restrictive Bst' of antimicrobials to be prescribed? (prescriotion reguiting permission of 3

aesignatar pevso o Aol o be wsad)
oYes oNo

2 IF & restrictive list exists, what kinds of anlibiotics ane restricted?
o Carbapenams

o Intranvendausly administered antibiotics

3. Which of fobowing elements are present in the facliby?
o An antimicrobial commilttes
o Annual regular training on appropriate antimicrobial prescribing
o Written guidedines for appropriate antimicrobial use (good practice) in the facility
o Data available on annwal antimicrobial consumption by antimionobial dass
o A system o remind healthcare workers of the importance of microbiological samples to inform Hee best
antimicrobial chaice
o Liscad (2. for that regeon/iocality or national if small country) antimiorobial resistance profile sumimaries
anvailable in the LTCOF or in the local General Practitionsr sungesies
o A system thal reguires permission from a designated person(s) for prescribing of restricted antimicrobial,
not inchsded in bocal formulary
o Advice from a pharmacist for antimicrobials not included in the formulary
o A therapeutic formulary, comprising a kst of antibiotics
o Fesdack to the local General Practitionsr on antimicrobial consumption in the faciity
o None ol he above

4. IF written therapeutic guidelines are present in the fadlity, ane they on:

- Respiratory tract inflections? nYes oNe
- Urirary tract infections? oYes oMo
- Wound and soft tissue infections? oYes oNo

5. Do you perform a urine dipstick test for detection of urinary tract infections in the faclity?

o Roukimedy o Sometimes o Never
6. Is & programme for surveillance of antimicrobial consumption and feedback in place in the facilty?
o¥es oNo
7. Is & programme for surveillance of resistant MCroonganisms in place in the fadlity? famius’ suwmmany e for
MRSA, Costrigium aificle, aic)
oYes oNo

8. Hiow are antimicrobials supplied to your facility? (only one answer possible)
o Provided by more than one pharmacy
o Provided by cne phasmacy only
o This facility does not acquine antimicrobials directly from pharmacies; antimicrobials ane acquired by
residents directly (e.g. suppled by the family)

9. How many microbiological laboratories do you work with? (only one answer possibiz)
o Mare than cne microbinlogical laboratory
r One single microbiclogical laboratory
rn This faciity does not send microbiciogical samples to any laboratories; each wisiting peneral practitiones
can work with his microbiological laboratory of choice,

5. HALT-3 institutional questionnaire: Part E — antimicrobial policy

F— HOW WAS THE SURVEY PERFORMED IN YOUR FACILITY?

1. Who collected the HALT-3 data (incl. institutional and resident questionnaires)?
= A physician
o A nurse
= Another person

2. If no physician was involved in the HALT-3 data collection (institutional and resident questionnaires), did a
physician validate the data?
o Yes o Mo

6. HALT-3 institutional questionnaire: Part F — how was the survey performed in
your facility?
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COMPLETE THIS PART FOR AllL ELIGIBLE RESIDENTS

(residents from column 4)
Write a X in the column if the condition is TRUE ON THE DAY OF THE SURVEY
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Resident name

7. HALT-3 ward list — collection of resident-level data

RESIDENT DATA

(GENDER Z Male C Female
BIRTH YEAR (YYYY)
LENGTH OF STAY IN THE FACILITY T Less than one year O One year or longer
ADMISSION TO A HOSPITAL v CN
IN THE LAST 3 MONTHS - Yes 0
SURGERY IN THE PREVIOUS 30 DAYS JYes C No
PRESENCE OF:
URINARY CATHETER O Yes C Mo
VASCULAR CATHETER O Yes C No
INCONTINENCE -
(URTNARY AND/OR FAECAL) - Yes = No
WOoUNDs
- PRESSURE SORE dYes C No
- OTHER WOUNDS JdYes C No
DISORIENTATION 0 Yes O Mo
(IN TIME AND/OR SPACE)
MosILITY — Ambulant C Wheelchair [ Bedridden
8. HALT-3 resident questionnaire: resident data
PART A: ANTIMICROBIAL U
ANTIMICROBIAL 1 ANTIMICROBIAL 2 ANTIMICROBIAL 3 ANTIMICROBIAL 4
ANTIMICROBIAL NAME
ADMINISTRATION ROUTE o oral o oral o oral o oral
O Parenteral O Parenteral O Parenteral O Parenteral
PareNTERAL = IM, IV OR SC 0 Other O Other O Other 0 Other
END DATE / REVIEW DATE OF O M O Yes O MNo O Yes O No O Yes O No O Yes
TREATMENT KNOWN?
TYPE OF TREATMENT 0 Prophylactic O Prophylactic O Praphylactic 0 Prophylactic
O Therapeutic O Therapeutic O Therapeutic O Therapeutic
ANTIMICROBIAL GIVEN FOR O Undnary tract 0 Urnary fract O Urinary tract O Udnary tract
0 Genital tract O Genital tract O Genital ract 0 Genital tract
O Skin or wound O Skin or wound O Skin or wound O Skin or wound
O Respiratory tract O Respiratory tract O Respiratory tract O Respiratory tract
0 Gastrointestinal 0O Gastrointastingl O Gastrointestinal 0 Gastrointestinal
O Eye O Eye O Epe O Eye
O Ear, nose, mouth O Ear, nose, mouth O Eav, nose, mouth O Ear, nose, mouth
0 Surgical site O Surgical site O Surgical site 0 Surgical site
O Tuberculosis O Tuberculosis O Tuberculosis O Tuberculosis
O Systemic infection O Systemic infection O Systemic infection O Systemic infection
O Unexplained fever O Unexplained fever O Unexplained fever O Unexplained fever
O other (specify) O Other (specify} O Other (specify) O Other (specify)
WHERE PRESCRIBED? O In this facility O In this facility O In this facility O In this facility
O In the hospital O In the hospital O In the hospital O In the hospital
O Elsewhere O Elsewhere O Elsewhere O Elsewhere

9. HALT-3 resident questionnaire: Part A — Antimicrobial use
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PART B: HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS
INFECTION 1 INFECTION 2 INFECTION 3 INFECTION 4
INFECTION CODE
[ S T T T T O T I T T T T I I |
IF 'OTHER , Pi EASE SPECIFY
PREENTATERE—)ADM]SS[ON O Ao O Fes O Mo O Yes O No O Fes O Mo O Fes
DATE oF onseT (DD/Mrfvr) L__L_I'rL__L_I'rL__L_I L__L_IIL__L_IIL__L_I L__I__I‘|IL__L_I‘|IL__L_I L__L_I‘iL__L_I‘JL__L_I
ORIGIN OF INFECTION O Cument LTCF O Current LTCF O Current LTCF O Current LTCF
O Other LTCF O Other LTCF O Other LTCF O Other LTCF
u} i 0 Hospital m] i O Hospital
O Unknown O Unknown O Unknown O Unknown
A. NAME OF ISOLATED
MICROORGANIEM LA L 00 1 [ T T | I I | TN T O B T |
PLEASE USE CODE
(LISI') B 11 1 L L1 . Ll I L I [ - L1
B. TesTED L1 1 1 L I - L L L1 1 | L1
ANTIMICROBIAL(S)
MDMMCE;) 2ZA | 110 [ T T | I I | TN T O B T |
ONLY FOR STAAUR, B L1 1 1 L I - L L L1 1 | L1
ENC™ ™, ACtBA, L1 1 1 L I - L L L1 1 | L1
PSEAER. OR.
ENTERCBACTERIACEAE
(T ™+, eng*™*¥, 3A ] L1 [ T T | I I | TN T O B T |
Escool, ke,
MOBSPS, BRT®*, 5 L1 4 T Y W I ) BN [N N [y
cER*HF
) L1 1 1 L I - L L L1 1 | L1

* Tested antibiotic(s): STAAUR: oxacillin (OX4) or glycopeptides (GLY); ENC***: GLY only; Enterobacteriaceae: F4-gen cephalosporins
(C3G) or carbapenams (CAR): PSEAER and ACIBAU: CAR only. < Resistance: S=sensitive, I=intarmediate, R=resistant, U=unknown

10.HALT-3 resident questionnaire: Part B — Healthcare-associated infectons
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