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POPIS KRATICA

BAL- bronhoalveloarna lavaza

CDC- Center for Disease prevention and Control

CFU- Colony Forming Units

CMV- citomegalovirus

CSF- cerebrospinalni likvor

CVC- Centralni vaskularni kateter

DPA- Distal Protected Aspirate

E.coli- Escherichia coli

ECDC- European Center for Disease prevention and Control

ELISA- Enzyme-linked immunosorbent assay

ESAC- European Surveillance of Antimicrobial Consumption

EU- Europska Unija

HAI- infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

(Healthcare-associated infections)



HELICS- Hospitals in Europe Link for Infection Control through

Surveillance

IPSE- Improving Patient Safety in Europe

JIL- Jedinica intenzivnog lijeCenja

KBC Zagreb- Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

MRSA- Meticilin rezistentni Staphilococcus aureus

MSSA- Meticilin osjetljiv Staphilococcus aureus

NHSN- National Healthcare Safety Network

NEC- Nekrotizirajuci enterokolitis

PCR- LanCana reakcija polimerazom

PPS- Point Prevalence Survey

PVC- Periferni vaskularni kateter

RH- Republika Hrvatska

S.aureus- Staphilococcus aureus

SSI-S- Povrsna incizijska infekcija kirurS8kog mjesta



SSI-D- Duboka incizijska infekcija kirurSkog mjesta

SSI-0O- Organ/prostor infekcija kirurSkog mjesta



1. UVOD

1.1. Definicija

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (Healthcare-associated infections-
HAI) su one, koje bolesnik stekne tijekom dijagnosti¢kih i/ili terapijskih zahvata.*

Termin HAI, je termin, koji je prije nekoliko godina uveo Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti (Center for Disease Control and Prevention- CDC), sa cillem
Sto jasnijeg definiranja ovog oblika infekcije, a zamijenio je do tada uobicajen

pojam nozokomijalne infekcije.*

Aktivna HAI definira se:

1. prisutnost znakova i simptoma na dan istrazivanja ili ako su znakovi i
simptomi postojali ranije, a bolesnik (joS uvijek) prima terapiju na dan
istraZivanja. Prisutnost znakova i simptoma treba biti verificirana prije
poCetka terapije, kako bi se tretirana infekcija mogla usporediti s
definicijama HAI

2. pocCetak simptoma tre¢i dan ili kasnije (dan prilema= 1.dan) tijjekom
trenutne hospitalizacije ili je bolesnik ponovno primljen u bolnicu sa
znakovima infekcije dva dana nakon otpusta iz bolnice

3. bolesnik je primljen u bolnicu (ili je razvio simptome unutar 3 dana od
primitka) s infekcijom, koja odgovara definiciji infekcija kirurS§kog mjesta

4. bolesnik je primljen u bolnicu (ili je razvio simptome unutar 3 dana od
primitka) s infekcijom Clostridium difficile, a da u prethodnih 28 dan nije bio

hospitaliziran



1.2. Epidemioloski podaci

1.2.1. Opé¢i podaci

U Europskoj uniji (EU), svake godine od ovog oblika infekcije oboli oko 4 100
000 bolesnika. Broj smrti direktno uzrokovan ovim oblikom infekcije je najmanje
37 000.°

NajCesSce su infekcije mokracnog sustava 33%, slijede respiratorne infekcije
21%, infekcije nakon kirur§kog zahvata 15%, sepse 6,5% i ostalo 27,5%.%°

Infekcije predstavljaju veliki zdravstveni problem u svim granama Kklini¢kog
djelovanja kao i njihovo lijeCenje i prevencija, ali jednako tako predstavija i
financijsko optereéenje. U Sjedinjenim AmeriCkim DrZzavama dodatni troSkovi
lje¢enja HAI po danu iznosi $8 832 dolara, a godi$nji troSkovi se procjenjuju
izmedu $28 bilijuna i $33 bilijuna dolara.”®

Sveukupni troSak za antimikrobne lijekove u Kilinickom bolni¢kom centru
Zagreb (KBC Zagreb) iznosio je 33% od ukupnog troska za lijekove, koji je u
2007. godini iznosio 72 milijuna kuna.®

NajceSc¢e izolirani mikroorganizmi kod HAI su Escherichia coli (E.coli),
Staphylococcus aureus (S.aureus), Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
species, koagulaza-negativni stafilokoki i Candida species.>®

Najéeséi uzrocnik dijareje kod HAI je Clostridium difficile.®®

1.2.2. Lanac infekcije

Da bi nastala infekcija potrebno je zadovoljiti vise kriterija. Tako ,lanac
infekcije vrlo dobro opisuje moguénosti nastanka i prevencije infekcije.*°
Lanac infekcije sastoji se od 6 karika:
Uzro¢nik
Rezervoar infekcije
Izlazno mjesto iz rezervoara
Nacin prijenosa

Ulazno mjesto u domacinu

2 R A

Osjetljivi domacin



1. Uzroénik
Svaki mikroorganizma koji mozZe izazvati bolest je uzroCnik infekcije. To su

bakterije, virusi, gljive i paraziti.

2. Rezervoar infekcije

Rezervoar infekcije jest okolina ili objekt u ili na kojemu mikroorganizam moze
prezivjeti i/ili se razmnozavati. Rezervoar infekcije moze biti: bolesnik, medicinsko
osoblje, posjetilac, medicinska oprema, namjestaj, lijekovi, hrana, voda, krvni
pripravci.
Covjek kao rezervoar infekcije moze biti slugaj ili klicono3a.
Bolesnik s akutnom klinickom infekcijom naziva se slucaj.
KliconoSa je osoba, koja je kolonizirana specificnim mikroorganizmom, koji ne

pokazuje znakove niti simptome infekcije.

3. lzlazno mjesto
Izlazno mjesto je put kojim mikroorganizam napusta rezervoar. To moze biti
respiratorni, probavni i spolno-mokraéni sustav, koza, sluznice i placenta

(prijenos s majke na fetus).

4. Nacin prijenosa

ViSestruki su nacini prenoSenja mikroorganizama: inhalacijom, ingestijom,
inokulacijom, kontaktom i transplacentarno.
Kontaktni prijenos mikroorganizam je naj¢eSci. Moze biti direktni i indirektni.
Direktni prijenos je Sirenje infektivnog agensa s osobe na osobu, fiziCkim
kontaktom.

Indirektni prijenos je Sirenje infektivnog agensa putem kontaminiranog objekta.

5. Ulazno mjesto
Ulazno mjesto je put kojim mikroorganizam ulazi u osjetljivog domacina.

NajCesée ulazno mjesto je isto kao i izlazno mjesto.

6. Osjetljivost domacina
Mehanizmi obrane Covjeka uvelike sprjeCavaju mikroorganizmima ulaz i

izazivanje infekcije. Prva linija obrane je mehanicka barijera (koza, sluznice i neki

3



sekreti), koja sprje€ava ulaz infektivnog agensa. Druga linija obrane je imunoloski
sustav (humoralna i stani¢na imunost).

Bolesnici s mnogobrojnim komorbiditetima (npr. SeCerna bolest), koji primaju
kemoterapiju, invazivni zahvati (npr. centralni venski kateter, urinarni kateter)
dovode do imunokompromitiranosti te je osjetljivost domacdina na infekcije

izrazena. %!

1.2.3. Prevencija

U danasnje vrijeme prekomjerno propisivanje antimikrobnih lijekova poprimilo
je Siroke razmjer. Ovakva praksa dovela je do sve veceg broja multirezistentnih
mikroorganizama (npr. Pseudomonas aeruginosa, MRSA, Acinetobacter
baumanii, Proteus mirabilis itd.).3#©89:1819.22-38

U bolni¢kim uvjetima, a posebno u jedinicama intenzivnog lije€enja (JIL),
neadekvatna antimikrobna terapija i nedoslijedno provodenje strogih higijenskih
mjera dodatno doprinose pojavi multirezistentnih mikroorganizama. 82023031

Kako bi se unaprijedila primjena adekvatne antimikrobne terapije, izdaju se
smjernice za primjenu antimikrobnih lijekova, koje se sastavljaju temeljem
klinickih studija i lokalne mikrobioloSke flore. Posebna se pozornost posvecuje
konceptu rezervnog antimikrobnog lijeka, koji se propisuje uz konzultaciju
klinickog farmakologa, kao i rotacija antimikrobnih lijekova. Sve ove mjere imaju
cilj usporiti selekciju i razvoj rezistencije mikroorganizama, a naposljetku i smanijiti

trokove lijedenja.?3%4°

U svrhu prevencije i kontrole HAI, Europski centar za prevenciju i kontrolu
bolesti (European Centre for Disease prevention and Control- ECDC) osmislio je
vise projekata: Nadzor kontrole infekcija kroz povezanost bolnica u Europi
(Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance- HELICS),
Europski nadzor potroSnje antimikrobnih lijekova (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption- ESAC), Unaprjedenje sigurnosti bolesnika u Europi
(Improving Patient Safety in Europe- IPSE), a koji se aktivho provode u KBC-u
Zagreb. Sudjelovanjem u ovakvim projektima prikupljaju se podaci na lokalnoj,

nacionalnoj, regionalnoj i kontinentalnoj razini. Uvidom u vlastita i tuda iskustva u



rieSavanju problematike infekcija, postajemo svjesniji problema te smo u

moguénosti prevenirati, ispraviti ili smanjiti iste.*®>°

Becki lijecnik Semmelweis, prije 150 godina, na odjelu ginekologije, postavio
je temelje higijene ruku. On je primijetio da se neopranim rukama zdravstvenih
djelatnika, puerperalna sepsa Siri kod rodilja. Njegova opazanja, Sirenja zaraze
kontaminiranim rukama, potvrdena su u mnogobrojnim studijama.>®®2

Provodenje higijenskih mjera, poput redovitog pranja ruku, uvelike smanjuju
mogucénost Sirenja infekcija te se procjenjuje da bi se oko 30% bolnickih infekcija

moglo na taj nacin izbjeéi_57,6o,63-66

1.3. Studija prevalencije infekcija u odredenom vremenu

(Point prevalence survey- PPS)

Studiju prevalencije infekcija u odredenom vremenu, osmislio je ECDC
(European Center for Disease prevention and Control) 2009. godine s ciljem
standardiziranja podataka. Godinu dana ranije, ECDC je prove analizu postojecih
protokola za pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na nacionalnoj i
regionalnoj razini. Analizom 17 europskih protokola, zakljuCeno je kako svaki
protokol ima svoju metodologiju te da je medusobna usporedba podataka kao i
prikupljanje na razini EU nemoguca.®”"*

PPS protokol nastao je temeljem nekoliko prethodnih projekata u pracenju
kontrole i prevencije infekcije poput IPSE, ESAC, HELICS. #¢>*

Ovim novim standardiziranim protokolom, ¢lanice EU morat ¢e prilagoditi
svoje nacionalne protokole bez obzira na nemogucnost retrospektivne usporedbe

podataka.



1.3.1. Ciljevi studije (PPS)

Ciljevi ove studije su®’:
1. Procijeniti ukupno opterecenje (prevalenciju) HAI i uporabe antimikrobnih
ljekova u ustanovama za akutnu zdravstvenu skrb u EU
2. Procijeniti bolesnike, invazivne zahvate, infekcije (oblik, uzro€nike, pojava
rezistencije mikroorganizama) te propisivanje antimikrobnih lijekova
(indikacije, vrsti lijeka)
e prema bolesnicima, klinikama ili zdravstvenim ustanovama
e prema zemljama EU
3. Prosiriti rezultate i spoznaje kod onih, kojima su ovi podaci potrebni na
lokalnoj, regionalnoj, nacionalnoj i EU razini
e podici razinu spoznaje o HAI
e pojacati razinu strukture nadzora HAI
¢ identificirati najceSc¢e probleme na razini EU te postaviti prioritete u
rieSavanju istih
e procijeniti u€inak provedene studije te poboljsati buduée protokole

na nacionalnoj/regionalnoj razini

1.3.2. Kriteriji sudjelovanja

U studiji mogu biti ukljuene sve ustanove, koje pruzaju akutnu zdravstvenu
skrb. Ustanova za akutnu zdravstvenu skrb je definirana prema nacionalnim
definicijama. Kapacitet ustanove nije uvjet za sudjelovanje.®’

Obuhvaceni su svi bolesnici primljeni u bolnicu prije 08:00 sati, a nisu
otpusteni u vrijeme provodenja studije. U istrazivanju nisu obuhvaéeni bolesnici,
koji su na dan ispitivanja imali operativni zahvat, ambulantni bolesnici, bolesnici
jednodnevne kirurgiji te hitne sluzbe.®’

Svi odjel ustanove za akutnu zdravstvenu skrb trebaju biti obuhvaceni.
Potrebno je zabiljeZiti specijalnost svakog pojedinog odjela, kako i se mogla

udiniti zasebna statisti¢ka analiza.®’



Iz svake zemlje sudionice u PPS istraZivanju potrebno je sudjelovanje

najmanje jedne bolnice.

1.3.3. Prikupljanje podataka

Prikupljanje podataka ukljuCuje podate na nacionalnoj, bolnickoj i bolesnickoj
razini. Potrebo je prikupiti osnovne podatke za svakog bolesnika. Kod bolesnika,
koji imaju HAI i/ili primaju antimikrobnu terapiju u vrijeme provodenja istrazivanja,
potrebno je verificirati dodatne podatke. Podaci se prikupljaju u jedno danu na
jednom Zavodu/Odjelu. Kako vecina odjele prima viSe bolesnika ponedjeljkom,
podaci se prikupljaju od utorka do petka.®’

Preporu¢eno je da podatke prikuplija osoblje, koje sudjeluje u nadzoru
hospitalnih infekcija, kao i osoblje koje je zaduZeno za bolesnike.

Edukacijski materijal je osigurao ECDC, a sastoji se od jednodnevnog tecaja
(za vece grupe), odnosno petodnevni tec€aj, koji obuhvaca osnovne
epidemioloske koncepte i PPS analizu. Preporuceno je da nacionalni/regionalni
koordinator PPS-a organizira najmanje jedan dan informativni trening te€aj za
sav bolni¢ki kadar, koji sudjeluje u PPS-u.®’

Svaka zemlja sudionik, moZe sastaviti vlastiti sistem prikupljanja podataka i
obrada. Ipak, preporuka je koristenje standardiziranih upitnika PPS-a, a potom
postepeno unosSenje podatak u racunalni sistem. Na raspolaganju su dva

(besplatna) softvera za sve sudionike®”:

1. Prilagodena verzija ESAC web-based bolnicki PPS (ESAC WebPPS) za
uporabu antimikrobnih lijekova. Ova web aplikacija omogucuje da se
prikupljeni podaci obrade na nacionalnoj razini te da ih je mogu¢e odmah
analizirati

2. HELICSwin kao modul unutar PPS protokola, omogucuje unos$enje
podatka za nadzor infekcije kirurSkog mjesta kao i za nadzor infekcije u
jedinicama za intenzivno lijeCenje. Ukoliko se koristi ovaj modul, podatke je

potrebo poslati putem elektroni¢ke poste nacionalnom PPS koordinatoru



1.3.4. Nacionalni podaci

Prikupljanje podataka o broju i vrsti bolnica na nacionalnoj razini®’:

e Procijeniti ukupni broj ustanova za akutnu zdravstvenu skrb u EU, kao
i ukupni broj hospitalizacija u jednoj godini

e Procijeniti ukupno opterecenje HAI i uporabe antimikrobnih lijekova u
ustanovama za akutnu zdravstvenu skrb

e Ispravno interpretirati dobivene rezultate, s cillem odabira
reprezentativnog uzroka bolnica

e Procijeniti primijenjivost/izvedivost trenutne kategorizacije bolnica u

svim drzavama cClanica EU u studiji

1.3.5. Bolni€ki podaci

Bolnicke varijable se prikupljaju podatke o bolesniku, invazivhom zahvatu,
infekciji i antimikrobnoj terapiji prema vrsti i veli€ini zdravstvene ustanove te
prema prosjeCnom boravku u bolnici. Ova posljednja varijabla, osobito utjeCe na
druge indikatore prevalencije, jer bolesnici s infekcijama ostaju duze
hospitalizirani od bolesnika bez infekcije.®’

Osnovni bolni¢ki podaci unose se u standardizirani upitnik PPS-a za bolnice.
(Slika 1.)

1.3.6. Podaci bolesnika

Podaci bolesnika se prikupljaju za svakog bolesnika, koji je primljen u bolnicu
prije 08:00 sati, a nije otpusten u vrijeme provodenja studije. Ukljuceni su i
bolesnici koji nemaju infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi i ne primaju
antimikrobnu terapiju.®’

Podaci za bolesnika se unose u standardizirani upitnik PPS-a za bolesnike.
(Slika 2.) i (Slika 3.)



Slika 1. Standardizirani upitnik PPS za bolnice

£

ecoc
M Europska studija prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i antimikrobnoj terapiji

Datum istrazivanja od / / do /A

Bolnickikod [ ]
Veli¢ina bolnice [ 1 (ukupni br. kreveta)

Br. kreveta za akutno zbrinjavanje [ ]

Br. kreveta u JIL

Oblik bolnice Sveucilisna Vlasnistvo Javno
Op¢a bolnica- nastavna Privatno |:|
Op¢a bolnica-ne nastavna

Ostalo

Boravak Br. prijema/godina |:|

Br. dana boravka/godina [ ]
Godina bolnikih podataka [

Samostalna bolnica
Podruznica bolnice

Podaci bolnice

Iscrpni [ ] (svi bolesnici prisutni u bolnici u 8 sati na dan istraZivanja)

Uzorak bolesnika (postotak ukljuéenih bolesnika u uzorak)

Metoda uzorkovanja

Podaci o bolesnicima

Isklju€enje odjela Ne
Da

Ako DA, navesti razlog

Komentar:




Slika 2. Standardizirani upitnik PPS-a za bolesnike

£

ecoc

Datum istrazivanja

/

Vrijeme poCetka studije: ___ :

m = Europska studija prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i antimikrobnoj terapiji

Vrijeme zavrSetka studije: ___ @

CVC- centralni vaskularni kateter

PVC- periferni vaskularni kateter

HAI- infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi

Bolnicki &ifra [ ] Odjelnikod [ | Tipodiela [ |

Broj Dob Dob u Datum Op. zahvat Op. zahvat u McCabe
bolesnika u mjesecima | Spol | prijema | Odjel od prijema | prethodnih 30 dana scor

god. <1god.
Ako da, ispuni HAI
upitnik
cvC PVvC Urinarni Mehanicka Antimikrobna HAI
kateter ventilacija terapija
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Slika 3. Standardizirani upitnik PPS-a za HAI

ecoc
m = Europska studija prevalencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i antimikrobnoj terapiji

Bolnicka 8ifra [ ] Maticni br. bolesnika [ ]

Bolesnik dobiva antimikrobnu terapiju na dan istrazivanja* Da Ne nepoznato

*od 00:00, iskljucena kirurska profilaksa 24 sata prije vremena istraZivanja

Nacin
primjene

Antimikrobna terapija

(genericko ili tvornicko ime) Indikacija Dijagnoza Razlog/Opaske

Nacin primjene: P: parenteralno, O:oralno, R:rektalno, I-inhalacija
Indikacija: lijecenje:Cl: izvanbolnicka infekcija, LI: infekcija steGena u ustanovama za kroni¢nu skrb, HI: infekcija steena u ustanovi za
akutnu skrb; kirurska profilaksa: C1: jedna doza, C2: jedan dan, C3: >1 dan; medicinska profilaksa: M; nepoznato U

Bolesnik ima barem jednu aktivnu infekciju, koja je pocela 3. dan od sada$nje hospitalizacija ili kasnije ili je povezana s
prethodnim hospitalizacijom: Da Ne nepoznato

HAI' 1 HAI 2 HAI 3

Definirana Sifra

infekcije

Kateter/tubus in situ Da/ Ne / Nepoznato Da/ Ne / Nepoznato Da/ Ne / Nepoznato

prije pocetka*

Prisutan pri prijemu Da/Ne Da/ Ne Da/Ne

Datum postavljanja** [ I I

Ishodiste infekcije

sadasnja bolnica
druga bolnica
drugo

ishodiste/nepoznato

sadasnja bolnica
druga bolnica
drugo

ishodiste/nepoznato

sadasnja bolnica
druga bolnica
drugo

ishodiste/nepoznato

Izvor bakterijemije***

Sifra Sifra Sifra bolnice | Sifra Sifra bolnice

bolnice

Sifra

Mikroorganizam 1

Mikroorganizam 2

Mikroorganizam 3

Toksin C.difficile Da/ Ne / Nepoznato Da/ Ne / Nepoznato Da/ Ne / Nepoznato

* intubacija zbog pneumonije, centralni venski kateter za bakterijemiju, urinarni kateter za urinoinfekciju — 48 sati prije pocetka infekcije
(ukljucujuci i intermitentnu uporabu)

** samo za infekcije koje nisu aktivne pri prijemu

*#% centralni venski Kateter, periferni venski kateter, arterijski kateter, sekundarna zbog pluéne infekcije, sekundarna zbog infekcije
urotrakta, sekundama zbog infekcije gastrointestinalnog trakta, sekundarna zbog infekcije koze i mekog tkiva, sekundarna zbog druge

infekcije, nepoznatog uzroka
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1.3.7. Napomene ispitivaCima

Cilj je otkriti, $to nadlezni lije¢nik smatra da lijeci. Potrebno je prouciti cijelu
povijest bolesti, a za sve nejasnoCe obratiti se medicinskim sestrama ili
lijeCniku. Strogo je =zabranjena bilo kakva rasprava o neadekvatnosti
propisane terapije. Osoblje ne smije steCi dojam da se vrSi provjera ili se
nastoji izmijeniti terapiju

Propisivanje antimikrobnih lijekova, najcesSce Ce detektirati HAI. Medutim u
odredenom postotku bolesnika, bolesnik ¢e imati HAI, koja nije lijeCena
antimikrobonom terapijom (npr. virusna infekcija, infekcija mokra¢nog
sustava...). Upravo zbog ovih razloga, potrebno je konzultirati razli€ite izvore.
Kod drugih bolesnika, lije¢nik lije€i infekciju, koja ne odgovara zadanim
definicijama infekcije. Stoga se i lista antimikrobnih lijekova razlikuje od HAI
definicija. Cilj nije povezati antimikrobnu terapiju s dodatnim informacijama o
HAI (npr. mikroorganizmi)

Infekcija je aktivnha kad su na dan istrazivanja prisutni znakovi i simptomi
infekcije ili su znakovi i simptomi infekcije bili prisutni, a bolesnik prima
antimikrobnu terapiju

Sepsa se verificirana kao zasebna HAI s specifikacijom izvora (periferni ili
centralni vaskularni kateter, ostali izvori- plu¢a, mokraéni sustav, probavni

sustav, infekcija kirurSkog mjesta...)
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1.4. Smjernice za primjenu antimikrobnih lijekova KBC-a

Zagreb

Kako bi se unaprijedila primjena antimikrobne terapije, u suradnji Zavoda za
klinicku farmakologiju i Klinickog zavoda za klini€ku i molekularnu mikrobiologiju,
2008. godine izdano je Il. izdanje Smjernica za primjenu antimikrobnih lijekova.
Smiernice su sastavljene temeljem klinikih studija i lokalne mikrobiologke flore.®
(Slika 4.)

U svrhu optimizacije antimikrobne terapije uveden je pojam rezervnog
antibiotika. Rezervni antibiotik se primjenjuje parenteralno i uz suglasnost
klinickog farmakologa, koji po potrebi modificira propisanu antimikrobnu terapiju.

Podaci su podijeljeni u nekoliko poglavlja prema: vrsti lijeka, uzro€niku,
zahvatima, zahvadéenosti sustava infekcijom.®

U poglavlju o vrsti lijeka naveden je put primjene (oralno, intramuskularno,
intravenozno), uobiCajena dnevna doza u odraslih, uobi¢ajena dnevna doza u
djece, doza uz bubrezno zatajenje, doza kod hemodijalize.’

U poglavlju o uzroCnicima navedena je prva linija antimikrobne terapije kao i
alternativna terapija.’

U poglavlu zahvata na pojedinim sustavima (gastrointestinalni,
kardiovaskularni...) navodi se lijek izbora i alternativha terapija, dok se kod
infekcije sustava navodi empirijska terapija, naj¢esS¢i uzroCnik i alternativna
terapija.’

U trenutku pisanja ove disertacije izdano je lll. izdanje Smjernica za primjenu

antimikrobnih lijekova.*®
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Slika 4.

Smijernice za primjenu antimikrobnih lijekova KBC-a Zagreb

SMIJERNICE

ZA

PRIMJENU
ANTIMIKROBNIH
LIJEKOVA

14



2. HIPOTEZE | CILJEVI ISTRAZIVANJA

2.1. Hipoteze istrazivanja

1. Metoda pracenja prevalencije bolni¢kih infekcija, praéenjem uporabe

antimikrobnih lijekova je visoko osjetljiva, ali nedovoljno specific(na metoda

2. Pracenje putem mikrobiolosSkih nalaza je nedovoljno osjetljiva i nedovoljno

specificna metoda u otkrivanju bolnickih infekcija

2.2. Ciljevi istrazivanja

Opi cil

Procijeniti prevalenciju bolni¢kih infekcija i potroSnju antimikrobnih lijekova u
KBC-u Zagreb

Specifi€ni ciljevi

1. Utvrditi osjetljivost i specificnost uporabe antimikrobnih lijekova i
mikrobioloskih nalaza u otkrivanju bolni¢kih infekcija

2. Usporediti bolesnike, invazivne zahvate, infekcije i propisivanje antimikrobnih
lijekova u KBC-u Zagreb

3. Utvrditi distribuciju bolni¢kih infekcija prema patogenu, vrsti bolni¢kog odjela i
prema mjestu infekcije

4. Utvrditi suradljivost u propisivanju antimikrobne terapije u odnosu sa

Smjernicama za primjenu antimikrobnih lijekova KBC-a Zagreb
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1.srpnja do 13. srpnja 2010.godine.
Obuhvaceni su svi bolesnici KBC-a Zagreb (bolnica Rebro, Salata, Petrova
bolnica, Bozidareviceva), koji su se zatekli na odjelu na dan istrazivanja tj. oni
bolesnici, koji su primljeni na odjel prije 08:00 sati. Tablica 1. prikazuje popis

odjela, kao i njihove skracenice.

Naknadno su se pomocu identifikacijskog broja bolesnika, unosili podaci o
izoliranim mikroorganizmima u Klinic(kom zavodu za klinicku i molekularnu

mikrobiologiju KBC-a Zagreb.

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi opisane su u protokolu PPS-a, koje
se temelje prema definicjama CDC i NHSN (National Healthcare Safety

Network).®” "

Podatke su prikupljali specijalisti mikrobiologije, medicinske sestre zaduZene

za kontrolu infekcija i jedan specijalizant kirurgije.
Prikupljeni podaci uneseni su u ESAC web-based hospital PPS program

(ESAC WebPPS).

Popis koriStenih antimikrobnih lijekova u KBC-u Zagreb prikazan je u Tablici 2.
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Tablica 1.

Popis Klinika/Odjela i njihove skracenice

Klinika Odjel Kratica odjela
Dermatologija i DERM
venerologija
Fizikalna KiSpati¢eva FlZ1
medicina BoZidarevi¢eva FlZ2
Ginekologija i Opstetricija GOl
opstetricija Ginkeologija GO2
Interna ICU1
Kirurgija ICU2
Jedinica Pedijatrija ICU3
intenzivnog Neonatologija ICU4
lijecenje Neurokirurgija ICU5
Neurologija ICU6
Neurokirurgija ICU7
KliniCka farmakologija MED1
Gastroeneterologija MED2
Hepatologija MED3
Endokrinologija MEDA4
Interna Onkologija MEDS
Kardiologija MEDG6
Reumatologija MED7
Hematologija MEDS
Nefrologija MED9
Vaskularna SUR1
Abdominalna SUR2
Ortopedija i traumatologija SUR3
Kardiokirurgija SUR4
Kirurgija Plasti¢na i rekonstruktivna SUR5
Neurokirurgija SURG6
Djecja SUR7
ORL SURS8
Neonatologija PED1
Pedijatrija PED2
Neurologija NEURO
Oftalmologija OFT
Psihijatrija PSI
Psiholoska PSIHO
Urologija URO
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Slika 5. Standardizirani upitnik PPS-a

Naziv odjela Sifra odjela

Datum istrazivanja _ / / Maticni broj bolesnika |

Podaci o bolesniku

Dob: __ godina Dob u mjesecima za mlade od 1 godine Zivota: ___ mjeseci Spo: M Z

Datum prijema bolesnika: __ /[

Operacija od primitka: Da Ne nepoznato Operacija u prethodnih 30 dana: Da Ne nepoznato

McCabe-ov skor: ne-fatalna bolest krajnje fatalna bolest ubrzano fatalna bolest

Centralni venski kateter: Da Ne nepoznato Periferni venski kateter: Da Ne nepoznato

Urinarni kateter: Da Ne nepoznato Mehanicka ventilacija: Da Ne nepoznato

Bolesnik dobiva antimikrobnu terapiju na dan istrazivanja*
*od 00:00, iskljucena kirurska profilaksa 24 sata prije vremena istraZivanja

Da Ne nepoznato

Antimikrobna terapija Nacin

(genericko ili tvorni¢ko ime) primjene Indikacija Dijagnoza Razlog/Opaske

Nacin primjene: P: parenteralno, O:oralno, R:rektalno, I-inhalacija
Indikacija: lijecenje:Cl: izvanbolnicka infekcija, LI: infekcija ste¢ena u ustanovama za kroni¢nu skrb, HI: infekcija steena u ustanovi za
akutnu skrb; kirurska profilaksa: C1: jedna doza, C2: jedan dan, C3: >1 dan; medicinska profilaksa: M; nepoznato U

Bolesnik ima barem jednu aktivnu infekciju, koja je pocela 3. dan od sada$nje hospitalizacija ili kasnije ili je povezana s
prethodnim hospitalizacijom: Da Ne nepoznato

HAI 1

HAI 2

HAI 3

Definirana Sifra infekcije

Kateter/tubus in situ

prije pocetka*

Da/ Ne / Nepoznato

Da / Ne / Nepoznato

Da / Ne / Nepoznato

Prisutan pri prijemu Da/ Ne Da/Ne Da/Ne
Datum postavljanja** 1 1 ]
sada$nja bolnica sadasnja bolnica sadasnja bolnica

Ishodiste infekcije

druga bolnica

drugo ishodiste/nepoznato

druga bolnica

drugo ishodiste/nepoznato

druga bolnica

drugo ishodiste/nepoznato

Izvor bakterijemije***

Sifra Sifra bolnice Sifra Sifra bolnice Sifra Sifra bolnice

Mikroorganizam 1

Mikroorganizam 2

Mikroorganizam 3

Toksin C.difficile Da/ Ne / Nepoznato Da / Ne / Nepoznato Da / Ne / Nepoznato

* intubacija zbog pneumonije, centralni venski kateter za bakterijemiju, urinarni kateter za urinoinfekciju — 48 sati prije pocetka infekcije
(ukljucujuci i intermitentnu uporabu)

** samo za infekcije koje nisu aktivne pri prijemu

*** centralni venski kateter, periferni venski kateter, arterijski kateter, sekundarna zbog pluéne infekcije, sekundarna zbog infekcije
urotrakta, sekundarna zbog infekcije gastrointestinalnog trakta, sekundarna zbog infekcije koze i mekog tkiva, sekundarna zbog druge

infekcije, nepoznatog uzroka
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Tablica 2. Popis antibiotika poredanih abecednim redom

Generi€ki naziv Broj
Aciklovir 1
Amikacin 2

Amoksicilin+klavulanska kiselina 3
Ampicilin 4
Ampicilin+sulbaktam 5
Azitromicin 6
Benzilpenicilin 7
Cefaleksin 8
Cefazolin 9
Cefepim 10
Cefpodoksim 11
Ceftazidim 12
Ceftriakson 13
Cefuroksim 14
Cefuroksimaksetil 15
Ciprofloksacin 16
Doksicilin 17
Ertapenem 18
Fenoksimetilpenicilin 19
Flukonazol 20
Gentamicin 21
Kaspofungin 22
Klindamicin 23
Kloksacilin 24
Kotrimoksazol 25
Linezolid 26
Meropenem 27
Metronidazol 28
Netilmicin 29
Nitrofurantoin 30
Norfloksacin 31
Polimiksin E 32
Posakonazol 33
Rifampicin 34
Tazobaktam-piperacilin 35
Teikoplanin 36
Vankomicin 37
Vorikonazol 38
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3.2. Definicije infekcija povezanih sa zdravstvenom

skrbi®’

3.2.1.Infekcije kirurskog mjesta

1. Povrsna incizijska (SSI-S)

Infekcija nastaje unutar 30 dana od operacije i ukljuCuje samo kozu i potkozno

tkivo na mjestu incizije i prisutno je najmanje jedno od sljedeceg:

1.
2.
3.

gnojni eksudat sa ili bez laboratorijske potvrde, iz povrSne lezije

bakterija izolirna iz asepticki uzete kulture tekucine ili tkiva iz povrdne lezije
najmanje jedan od sljedecih znakova ili simptoma infekcije: bol ili osjetljivost,
lokalizirani otok, crvenilo, toplina ili je povrSna incizija namjerno otvorena od
strane kirurga, osim ako je incizija bakterioloSki negativna

dijagnoza povrsne incizijske infekcije postavljena od strane kirurga ili lijecnika

koji je zaduZen za bolesnika

2. Duboka incizijska (SSI-D)

Infekcija nastaje unutar 30 dana od operacije, ako na mjesto nije postavljen

implantat ili unutar jedne godine, ako je na mjesto postavljen implantat i izgleda da je

infekcija povezana s operacijom i infekcija ukljuCuje duboka meka tkiva u podrucju

incizije (npr. fasciju, miSi¢) i prisutno je najmanje jedno od sljedeceg:

1.

gnojni eksudat iz dubine incizije, ali ne iz dijela organa/prostora kirur§kog
mjesta

dolazi do spontane dehiscencije duboke incizije ili je ona namjerno otvorena
od strane kirurga u sluaju kada bolesnik ima barem jedan od sljedeéih
znakova ili simptoma: poviSena temperatura (>38°C), lokalizirana bol ili
osjetljivost, osim ako je incizija bakteriolosSki negativna

naden je apsces ili drugi dokaz infekcije, koja ukljuCuje duboko tkivo, u
direkthom pregledu, tijekom reoperacije ili na histopatoloskom ili radioloSkom

pregledu
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4. dijagnoza duboke incizijske infekcije postavljena od strane kirurga ili lije€nika,

koji je zaduzen za bolesnika

3. Organ/prostor (SSI-0O)

Infekcija nastaje unutar 30 dana od operacije, ako na mjesto nije postavljen
implantat ili unutar jedne godine, ako je na mjesto postavljen implantat i izgleda da je
infekcija povezana s operacijom i infekcija ukljuCuje bilo koji anatomski dio (npr.
organe ili prostor) osim incizije, koji je bio otvaran ili na drugi nacin izloZen tijekom
operacije, i prisutno je najmanje jedno od sljedeceg:

1. gnojni eksudat iz drena, koji je postavljen kroz ubod na kraju operacije u

organ/prostor

2. bakterija izolirana iz aseptiCki uzete kulture tekucine ili tkiva iz organa/prostora

3. naden je apsces ili drugi dokaz infekcije, koja ukljuCuje organ/prostor, u

direkthom pregledu, tijekom reoperacije, ili na histopatoloskom ili radioloSkom
pregledu

4. dijagnoza infekcije organa/prostora postavljena od strane kirurga ili lijecnika,

koji je zaduZen za bolesnika

Slika 6. Shematski prikaz infekcija kirurSkog mjesta*

Infekcija kirurskog
mjesta

Koza

Povrsinska

PotkozZno tkivo incizijska

Misi¢na ovojnica

' Duboka
1 incizijska
misic
Organ/Prostor Organ/Prostor

*slike je prilagodena prema ACS Surgery © 2003 WebMD Inc.; www.medscape.com
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3.2.2.Pneumonija (PN)

Dvije ili vise rendgenskih snimki srca i plu¢a ili CT snimki, koje ukazuju na
pneumoniju kod bolesnika sa sréanom ili plu¢nom bolesti.
Kod bolesnika, koji ne boluju od sréane ili pluéne bolesti, dostatna je jedna
rendgenska snimka srca i pluca ili CT, koji ukazuju na pneumoniju.
Uz gore navedene uvjete potrebno je najmanje jedno od sljedeceg
e temperatura >38 °C bez drugog uzroka
e leukopenija < 4 x 10% L ili leukocitoza = 12 x 10%/ L
i najmanje jedno od sljedeceg
e pojava gnojnog ispljuvka ili promjena sadrzaja ispljuvka (boja, miris,
gustoca, obujam)
e kasalj ili zaduha ili ubrzano disanje
e auskultatorni nalaz (krepitacije ili bronhalno disanje), hropci, sipinja
(,sviranje“ u prsima)
e poremecaj izmjene plinova (npr. sniZzenje saturacije kisikom ili pove¢ana

potreba za kisikom ili pove¢ana potreba za ventilacijom)

Uz navedene uvjete, pneumonija moze biti dokazana mikrobioloskim metodama:
1. Pozitivna kvantitativna kultura iz minimalno kontaminiranog uzorka donjeg
respiratornog sustava (PN 1)
e bronhoalveolarna lavaza (BAL) s porastom = 10* CFU%ml (Colony
Forming Units) ili = 5% bronhoalveolarnog lavata, na mikroskopskom
pregledu, sadrzi stanice, koje sadrze unutarstani¢ne bakterije
e zastiGena &etkica (PB Wimberley) s graniénim porastom = 10° CFU?/ml
e zaSticen distalni aspirat (DPA- Distal Protected Aspirate) s trostrukim
porastom = 10° CFU%/ml

2. Pozitivna kvantitativna kultura iz moZebitno kontaminiranog uzorka donjeg
respiratornog sustava (PN 2)
e kvantitativna kultura uzorak iz donjeg respiratornog sustava (npr.

endotrahealni aspirat) s graniénim porastom = 10° CFU/ml|
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3. Alternativne mikrobioloske metode (PN 3)
e pozitivna hemokultura, koja se ne moze povezati s drugim mjestom
infekcije
e pozitivni rast u kulturi pleuralne tekucine
e pozitivha aspiracija iglom pleuralnog ili pluénog apscesa
¢ histoloski pregled tkiva plu¢a pokazuje znakove pneumonije
e pozitivan test na pneumoniju kod virusa ili odredenih mikroorganizama
(Legionella, Aspergillus, mikobakterija, mikoplazma, Pneumocystis
carinii)
o Detektiran pozitivni antigen ili antitijelo iz respiratornih sekreta
(npr. EIA, FAMA, PCR)
o Pozitivan direktni test ili pozitivna kultura iz bronhalnog sekreta
ili tkiva
o Serokonverzija (npr. virusi influence, Legionella, Chlamydia)
o Detektirani antigeni u urinu (Legionella)
e pozitivna kultura ispljuvka ili pozitivha kultura ne-kvantitativnog uzorka

donjeg respiratornog sustava
Ukoliko su zadovoljeni gore navedeni uvjeti radi se o POTVRDENOJ
PNEUMONIJI (PN 4), a ukoliko nije izoliran mikroorganizma radi se o

NEPOTVRDENOJ PNEUMONIJI (PN 5)

Pneumonija povezana s intubacijom (IAP)- invazivni respiratorni uredaj

prisutan (Cak i povremeno) 48 sati prije nastanka infekcije.
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3.2.3.Sepsa (BSI)

1.

jedna pozitivha hemokultura s verificiranim patogenom

ili

bolesnik ima najmanje jedan od sljedecih simptoma: poviSena temperatura (
>38°C), zimica, ili hipotenzija

[

dvije pozitivne hemokulture na naj¢eS¢e mikroorganizme koze (iz dvaju

zasebnih uzoraka, obi¢no unutar 48 sati)

NajcesSci mikroorganizmi koze- koagulaza-negativni staphilococci, Micrococcus sp.,

Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.

Izvori sepse:

povezan s kateterom: isti mikroorganizam je kultiviran s katetera ili dolazi do
regresije simptoma unutar 48 sati nakon odstranjenja katetera (C-PER:
periferni vaskularni kateter, C-ART: arterijski kateter, C-CVC: centralni
vaskularni kateter)
sekundarno zbog druge infekcije: isti mikroorganizam je izoliran iz nekog
drugog mjesta infekcije ili postoje Cvrsti klini€ki znakovi da je sepsa nastupila
uslijed infekcije drugog mjesta, invazivnog dijagnostiCkog zahvata ili stranog
tijela

o infekcija plu¢a (S-PUL)

o infekcija mokracnog sustava (S-UTI)

o infekcija gastointestinalnog sustava (S-DIG)

o infekcija kirurSkog mjesta (SSlI)

o infekcija koZe i mekog tkiva (S-SST)

o ostalo (S-OTH)

nepoznato (UNK): niSta od gore navedenog, sepsa je nepoznatog uzroka

24



3.2.4. Infekcija povezana s centralnim venskim kateterom (CVC)

1. CRI1: Lokalna infekcija povezana s CVC (bez pozitivhe
hemokulture)
e kvantitativna CVK kultura = 10° CFU/ml ili semi-kvantitativna CVC
kultura >15 CFU
|

e gnojni sadrzaj/upala na mjestu insercije ili tunela

2. CRI2: Generalizirana infekcija povezana s CVC (bez pozitivhe
hemokulture)
e kvantitativna CVC kultura = 10°® CFU/ml ili semi-kvantitativna CVC
kultura >15 CFU
|

e dolazi do regresije simptoma unutar 48 sati od odstranjenja katetera

3. CRI3: Mikrobioloski potvrdena sepsa uzrokovana CVC

e sepsa je nastupila 48 sati prije ili nakon odstranjenja katetera

i pozitivna kultura s istim mikroorganizmom jednim od sljedeceg:

e kvantitativna CVC kultura = 10° CFU/mI ili semi-kvantitativna CVC
kultura >15 CFU

e kvantitativni omjer hemokulture uzete iz CVC/perifernog vaskularnog
katetera >5

e razlika u kasnjenju pozitivne hemokulture: hemokultura krvi uzete iz
CVC postane pozitivna 2 ili viSe sati prije hemokulture dobivene iz
perifernog vaskularnog katetera (uzorci krvi su uzeti u isto vrijeme)

e pozitivna kultura s istim mikroorganizmom kao i gnojni sadrZaj na

mjestu insercije

Kolonizacija CVC se ne prijavljuje.
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3.2.5.Infekcije mokraénog sustava (UTI)

1. Infekcija mokraénog sustav- mikrobioloski potvrdena
(UTI-A)
bolesnik ima najmanje jedan od sljedecih znakova ili simptoma, bez drugog

jasno prepoznatog razloga: povi§ena temperatura (>38° C), hitnost, oteZano

mokrenije ili suprapubicna osjetljivost

bolesnik ima pozitivnu urinokulturu, tj. = 10° mikroorganizama na ml urina s ne
P J

viSe od dva izolirana mikroorganizma

2. Infekcija mokraénog sustava- mikrobioloski nepotvrdena
(UTI-B)
bolesnik ima najmanje dva od sljedecih znakova ili simptoma, bez drugog

jasnog prepoznatog razloga: povi§ena temperatura (>38° C), hitnost, oteZano

mokrenije ili suprapubi¢na osjetljivost

i najmanje jedno od sljedeceq:

pozitivna test-traka za leukocitnu esterazu i/ili nitrate

u uzorku urina se nalazi 210 leukocita/ml ili 23 leukocita u necentrifugiranom
urinu

u necentrifugiranom urinu, bojanjem po Gramu, vidljivi mikroorganizmi

u najmanje dvije opetovano uzete urinokulture izoliran je isti uropatogen
(gram-negativna bakterija ili S. saprophyticus) s = 10% kolonija/ml
neizmokrenog urina (uzet iz katetera ili suprapubi¢nom aspiracijom)

kod bolesnika, koji se ucinkovito lijeci od infekcije mokracnog sustava, a ima =
10° kolonija/ml jednog uropatogena (gram-negativna bakterija ili S.
saprophyticus)

lijecnik je postavio dijagnozu infekcije mokra¢nog sustava

lije€nik je propisao adekvatnu terapiju za infekciju mokraénog sustava
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3. Asimptomatska bakteriurija- nije ukljuéena kao infekcija
(UTI-C)
e bolesnik nema povisenu temperaturu (>38° C), hitnosti, otezano mokrenje ili
suprapubicne osjetljivosti
I bilo koji od sljedecih kriterija:
a) bolesnik ima trajni urinarni kateter, koji je postavljen 7 dana prije uzimanja
urinokulture
[
bolesnik ima = 10°> mikroorganizama na ml urina s ne vise od dvije vrste
mikroorganizama
b) bolesnik nije imao trajni kateter u posljednjih 7 dana prije prve pozitivhe
urinokulture
[
bolesnik ima najmanje dvile pozitivne urinokulture s = 10°
mikroorganizama na mm?® urina s opetovano izoliranim istim

mikroorganizmom i ne vise od dvije vrste mikroorganizama
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3.2.6.Infekcije kosti i zglobova (BJ)

1. Osteomijelitis (BONE)

Osteomijelitis mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1.
2.

mikroorganizam je izoliran iz kosti bolesnika

ostemijelitis je verificiran direktnim pregledom, tijekom operativnog

zahvata ili patohistoloSkom analizom

bolesnik ima najmanje 2 od sljedec¢ih znakova ili simptoma, bez drugog

jasno prepoznatog razloga: povisena temperatura (>38° C), lokalna

oteklina, osjetljivost na palpaciju, toplina ili iscjedak na sumnjivom

mjestu infekcije kosti

[

najmanje jedan od sljedeceg:

a. mikroorganizma kultiviran iz krvi

b. pozitivha antigenski test krvi (npr. H. influenzae, S. pneumoniae)

c. radiolo$ki verificirana infekcija (npr. patoloSki nalaz na rendgenskoj
snimici, CT-u, magnetskoj rezonanci, patoloSko nakupljanje

radiofarmaka [galij, tehneci, itd.])

2. Zglob ili burza (IJNT)

Infekcija zgloba ili burze mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1.
2.

mikroorganizam je izoliran iz zglobne tekucine ili biopsije sinovije

infekcija zgloba ili burze je verificirana direktnim pregledom tijekom

operativnog zahvata ili patohistoloSkom analizom

bolesnik ima najmanje 2 od sljededih znakova ili simptoma, bez drugog

jasno prepoznatog razloga: bolnost zgloba, oteklina, osjetljivost na

palpaciju, toplina, izljev ili ograni¢ene kretnje

[

najmanje jedan od sljedeceqg:

a. u zglobnoj tekucini, bojanjem po Gramu verificirani mikroorganizmi i
leukociti

b. pozitivan antigenski test krvi, urina ili zglobne tekuéine
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c. staniéni profili i biokemijski pokazatelji zglobne tekuéine ukazuju na
infekciju, a ne na reumatsku bolest

d. radiolo$ki verificirana infekcija (npr. patoloski nalaz na rendgenskoj
snimici, CT-u, magnetskoj rezonanci, patolosko nakupljanje

radiofarmaka [galij, tehneci, itd.])

3. Infekcija intervertebralnog diska (DISC)
Infekcija intervertebralnog diska mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih
kriterija:
1. mikroorganizma je izoliran iz tkiva intervertebralnog prostora, uzetog
tijekom operativnog zahvata ili iglenom aspiracijom
2. verificirana je infekcija tijekom operativnog zahvata ili patohistoloSkom
analizom
3. bolesnik ima poviSenu temperaturu (>38° C) bez drugog uzroka ili
bolnost u podrucju intervertebralnog diska i radiolo$ki verificiranu
infekciju (npr. patoloski nalaz na rendgenskoj snimici, CT-u,
magnetskoj rezonanci, patoloSko nakupljanje radiofarmaka [galij,
tehneci, itd.])
4. bolesnik ima povisenu temperaturu (>38° C) bez drugog uzroka i
bolnost u podrucju intervertebralnog diska te pozitivan antigenski test
krvi ili urina (npr. H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis ili

grupa B Streptoccocus)
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3.2.7.Infekcije sredisSnjeg zivéanog sustava (CNS)

1. Intrakranijalna infekcija (apsces mozga, subduralna ili

epiduralna infekcija, encefalitis) (IC)

Intrakranijalna infekcija mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1. izolirani su mikroorganizmi iz tkiva mozga ili dure

2. infekcija je verificirana tijekom operativnog zahvata ili patohistoloske
analize

3. bolesnik ima najmanje 2 od sljedecih znakova ili simptoma, bez drugog
jasno prepoznatog razloga: glavobolja, vrtoglavica, poviSena temperatura

(> 38° C), lokalni neurolo$ki znakovi, poremeéaj svijesti

[

najmanje jedno od sljedeceq:

a. mikroorganizmi nadeni na mikroskopskom pregledu tkiva mozga ili
apscesa dobiveni iglenom aspiracijom, biopsijom tijekom operativnog
zahvata ili obdukcijom

b. pozitivan antigenski test krvi ili urina

c. radiolo$ki verificirana infekcija (npr. abnormalni nalaz na ultrazvuka,
CT-u, magnetskoj rezonanci, radionuklidnom pretragom ili
arteriogramom)

d. dijagnosticiran je jedino titar IgM protutijela ili Cetverostruki porast IgG

protutijela za odredeni mikroorganizam
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2. Meningitis ili ventrikulitis (MEN)

Meningitis ili ventrikulitis mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1. izolirani su mikroorganizmi iz cerebrospinalnog likvora (CSF)

2. bolesnik ima najmanje 1 od sljedecih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povisena temperatura ( > 38° C),
glavobolja, ukoCenost vrata, meningealni znakovi, znakovi iritacije
kranijalnih zivaca

[

najmanje jedno od sljedeceq:

1. poviSenje leukocita, porast proteina i/ili snizenje glukoze u CSF

2. mikroorganizmi verificirani bojenjem po Gramu CSF-a

3. mikroorganizmi izolirani iz krvi

4. pozitivan antigenski test CSF, krvi ili urina

5. dijagnosticiran je jedino titar IgM protutijela ili Eetverostruki porast IgG

protutijela za odredeni mikroorganizam

3. Spinalni apsces bez meningitisa (SA)

Apsces epiduralnog ili subduralnog prostora, bez zahvacenosti
cerebrospinalne tekucine ili kostane strukture, mora zadovoljiti najmanje jedan od
sliedecih kriterija:

1. izolirani su mikroorganizmi iz apscesa epiduralnog ili subduralnog

spinalnog prostora

2. apsces epiduralnog ili subduralnog spinalnog prostora verificiran tijekom

operativnog zahvata, obdukcije ili patohistoloSke analize

3. bolesnik ima najmanje 1 od sljedec¢ih znakova ili simptoma, bez drugog

jasno prepoznatog razloga: poviSena temperatura ( > 38° C), bolovi u
ledima, lokalna osjetljivost, radikulitis, parapareza ili paraplegija

[

najmanje jedno od sljedeceq:

1. mikroorganizam izoliran iz krvi

31



2. radiolo$ki verificiran spinalni apsces (npr. patoloski nalaz mijelografije,
ultrazvukom, CT-om, magnetske rezonancije, ostalo [galij, tehnecij,
itd.])

3.2.8.Infekcije kardiovaskularnog sustava (CVS)

1. Infekcija arterije ili vene (VASC)

Infekcije arterije ili vene mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1.

izolirani su mikroorganizmi iz arterije ili vene odstranjene tijekom
operativnog zahvata, a hemokultura nije uzeta ili nije izoliran niti jedan
mikroorganizam

infekcija arterije ili vene je verificirana tijekom operativnog zahvata ili
patohistoloSke analize

bolesnik ima najmanje jedan od sljedecih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povi§enu temperaturu (> 38° C), bol,
eritem ili toplina u podrucju zahvacene vaskularne strukture

[

izolirano je vise od 15 kolonija s vrha intravaskularne kanile, koriStenjem
semikvantitativne metode izoliranja, a hemokultura nije uzeta ili nije
izoliran niti jedan mikroorganizam

purulentni iscjedak zahvacene vaskularne strukture, a hemokultura nije

uzeta ili nije izoliran niti jedan mikroorganizam
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2. Endokarditis (ENDO)

Endokarditis mehanicke ili bioloSke valvule mora zadovoljiti najmanje jedan od
sljedecih kriterija:
1. izolirani su mikroorganizmi s valvule ili vegetacija
2. bolesnik ima najmanje dva ili viSe od sljedecih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povisenu temperaturu (> 38° C), novi ili
promijenjeni Sum, fenomen embolusa, kozne promjene (npr. petehije, bolni
potkozni €vorici), kongestivno zatajenje srca ili poremecaj ritma
[
najmanje jedno od sljedeceq:
a. mikroorganizam izoliran iz dvije ili viSe hemokulture
b. mikroorganizma verificiran bojanjem po Gramu valvule, kada
hemokultura nije uzeta ili je negativha
c. vegetacije na valvuli verificirane tijekom operativnog zahvata ili
obdukcije
d. pozitivan antigenski test krvi ili urina ( npr. H influenzae, S
pneumoniae, N meningitidis ili grupa B Streptococcus)

e. ultrazvukom nadene novo otkrivene vegetacije

3. Miokarditis ili perikarditis (CARD)

Miokarditis ili perikarditis mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:
1. mikroorganizam je izoliran iz perikardijalnog tkiva ili tekucine uzete
iglenom aspiracijom ili tijekom operativhog zahvata
2. bolesnik ima najmanje dva ili viSe od sljedecih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povi§enu temperaturu (> 38° C),
bolove u prsima, paradoksalni puls ili povecanje srca
i
najmanje jedno od sljedeceq:
a. poremecaj u EKG-u
b. pozitivan antigenski test krvi ili urina ( npr. H influenzae, S pneumoniae)

c. patohistoloski verificiran miokarditis ili perikarditis sréanog tkiva
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d. Cetverostruki porast specifi¢nog protutijela, s ili bez izoliranog virusa iz
Zdrijela ili stolice
e. perikardijalni izljev verificiran UZV-om, CT-om, magnetskom

rezonancom ili angiografski

4. Mediastinitis (MED)

Mediastinitis mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1. izolirani su mikroorganizmi iz tkiva ili tekuéine medijastinuma tijekom
operativnog zahvata ili aspiracijskom iglom

2. medijatinitis je verificiran tijekom operativnhog zahvata ili patohistoloske
analize

3. bolesnik ima najmanje jedan od sljede¢ih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povisenu temperaturu (> 38° C), bolovi
u prsima ili nestabilnost prsne kosti
[
najmanje jedno od sljedeceq:
a. purulentni iscjedak iz medijastinalne regije
b. izoliran mikroorganizam iz krvi ili iz iscjetka iz medijastinalne regije

c. Sirenje medijstinuma na rendgenskoj snimci
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3.2.9.Infekcije oka, uha, grla, nosa, usne Supljine (EENT)

1. Konjunktivitis (CONJ)

Konjunktivitis mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:
1. izolirani su mikroorganizmi iz purulentnog eksudata konjuktive ili
inficiranog tkiva (vjeda, roznica, suzna Zlijezda)
2. bolesnik ima bol ili crvenilo konjuktiva ili oko oka
[
najmanje jedno od sljedeceq:
a. bojanjem ekusdata po Gramu nadeni leukociti ili mikroorganizmi
b. purulentni eksudat
c. pozitivna antigenski test eksudata ili strugotina s konjuktive (npr.
ELISA test za Clamydia trachomatis, herpes simplex virus,
adenovirusi)
d. mikroskopski verificirane multinuklearne gigantske stanice eksudata ili
strugotina s konjuktive
e. pozitivna virusna kultura
f. dijagnosticiran je jedino titar IgM protutijela ili Cetverostruki porast IgG

protutijela za odredeni mikroorganizam

2. Infekcija oka (konjunktivitis iskljuéen) (EYE)
Infekcija oka (konjuktivitis isklju¢en) mora zadovoljiti najmanje jedan od
sljedecih kriterija:
1. izolirani su mikroorganizmi iz prednje ili straznje ocne sobice ili
staklastog tijela
2. bolesnik ima najmanje dva od sljedecCih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: bol u oku, poremecaj vida ili
hipopijon
[
najmanje jedno od sljedeceg:
a. lije¢nik je dijagnosticirao infekciju oka

b. pozitivan antigenski test krvi (npr. H influenzae, S pneumoniae)
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c. mikroorganizmi izolirani iz krvi
3. Infekcija uha/mastoida (EAR)

Infekcija uha/mastoida mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedeéih kriterija:

Infekcija vanjskog uha
1. izolirani su mikroorganizmi iz purulentnog sadrzaja, dobivenog iz
slusnog kanala
2. bolesnik ima najmanje jedan od sljedec¢ih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povisenu temperaturu (> 38° C),
bolnost, crvenilo ili sekret iz slusnog kanala
[

nadeni mikroorganizmi bojanjem po Gramu purulentnog sadrzaja

Infekcija srednjeg uha
1. izolirani su mikroorganizmi iz tekucCine srednje uha, dobivene
timpanocentezom ili tijekom operativnog zahvata
2. bolesnik ima najmanje dva od sljedecih znakova ili simptoma, bez drugog
jasno prepoznatog razloga: povisenu temperaturu (> 38° C), bolnost
bubniji¢a, upala, retrakcija ili pove¢ana pomic¢nost bubnijica ili tekucina iza

bubniji¢a

Infekcija unutrasnjeg uha
1. izolirani su mikroorganizmi iz tekuéine unutrasnjeg uha, dobivene
tijekom operativnog zahvata

2. lijecnik je dijagnosticirao infekciju unutrasnjeg uha

Mastoiditis
1. izolirani su mikroorganizmi iz purulentnog iscjetka mastoida
2. bolesnik ima najmanje dva od sljedeéih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povisenu temperaturu (> 38° C),

bolnost, osjetljivost, eritem, glavobolja ili paraliza facijalisa
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[

najmanje jedno od sljedeceg

a. nadeni mikroorganizmi bojanjem po Gramu purulentnog sadrzaja iz
mastoida

b. pozitivan antigenski test krvi

. Infekcija usne Supljine (ORAL)

1. izolirani su mikroorganizmi iz purulentnog sadrzaja, dobivenog iz usne

Supljine

2. bolesnik ima apsces ili neki drugi oblik infekcije usne Supljine verificiran

tijekom pregleda, operativhog zahvata ili patohistoloSke analize

bolesnik ima najmanje jedan od sljede¢ih znakova ili simptoma, bez

drugog jasno prepoznatog razloga: apsces, ulceracija, uzdignute bijele

naslage ili plakovi na upaljenoj mukozi

najmanje jedno od sljedecéeg

a.
b.

C.

nadeni mikroorganizmi bojanjem po Gramu

pozitivho bojanje s KOH

mikroskopski verificirane multinuklearne gigantske stanice strugotina
mukoze

pozitivan antigenski test sekreta usne Supljine

dijagnosticiran je jedino titar IgM protutijela ili Cetverostruki porast IgG
protutijela za odredeni mikroorganizam

ljecnik je dijagnosticirao infekciju te zapo€eo topiCku ili oralnu

antimikotsku terapiju

5. Sinuitis (SINU)

Sinuitis mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1. izolirani su mikroorganizmi iz purulentnog sadrzaja, dobivenog iz sinusa

2. bolesnik ima najmanje jedan od sljedeCih znakova ili simptoma, bez

drugog jasno prepoznatog razloga: povisenu temperaturu (> 38° C),
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bolnost ili osjetljivost iznad zahvaéenog sinusa, glavobolje, purulentni
iscjedak ili zaCepljenost nosa

[

najmanje jedno od sljedeceq:

a. pozitivna transluminacija

b. radioloski pozitivan nalaz (ukljuujuci CT)

3.2.10.Infekcije gornjeg respiratornog sustava, zdrijela,

grkljana, epiglotisa (UR)

Infekcije gornjeg respiratornog sustava mora zadovoljiti najmanje jedan od

sljedecih kriterija:

1. bolesnik mora imati najmanje 2 od sljedecCih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povisena temperatura (> 38° C),
crvenilo Zdrijela, grlobolja, kasalj, promuklost ili purulentni iscjedak iz grla
[
najmanje jedno od sljedeceq:

a. mikroorganizam izoliran iz odredenog dijela gornjeg respiratornog
sustava

b. mikroorganizam izoliran iz Kkrvi

c. pozitivan antigenski test krvi ili respiratornih sekreta

d. dijagnosticiran je jedino titar IgM protutijela ili Cetverostruki porast IgG
protutijela za odredeni mikroorganizam

e. lije€nik je postavio dijagnozu infekcije gornjeg respiratornog sustava

2. apsces je verificiran na pregledu, tijjekom operativnog lijecenja ili

patohistoloSkom analizom
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3.2.11.Infekcije probavnog sustava (GlI)

1.

Infekcija s Clostridium difficile (CDI)

Infekcija s Clostridium difficile moa zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih

kriterija:

1.

proljevaste stolice ili toksi¢ni megakolon te laboratorijski potvrden pozitivha

test na toksin A i/ili B C.difficile iz stolice

2. pseudomembranozni kolitis verificiran s gastro-kolono endoskopijom

patohistoloSke karakteristike infekcijom C.difficile debelog crijeva (s ili bez
proljevastih stolica) uzorka dobivenog endoskopski, kolektomijom ili

obdukcijom

Gastroenteritis (GE)

Gastroenteritis mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1.

poCetak akutnih proljevastih stolica (tekuce stolice u trajanju duzem od 12

sati) s ili bez povradanja ili povis§enom temperaturm (> 38° C) te su

neinfektivni  uzroci iskljueni (npr. dijagnostiCki testovi, terapija

(antimikrobna iskljuCena), akutna egzacerbacija kroni¢ne bolesti ili

psiholoSki stres)

bolesnik mora imati najmanje 2 od sljedec¢ih znakova ili simptoma, bez

drugog jasno prepoznatog razloga: mucnina, povraéanje, bolovi u trbuhu,

poviena temperatura (> 38° C) ili glavobolja

[

najmanje jedno od sljedeceq:

a. izoliran je crijevni mikroorganizam iz stolice ili brisa rektuma

b. crijevni mikroorganizam je verificiran rutinskim ili elektronskim
mikroskopom

c. verificiran je antigen ili antitijelo crijevnog mikroorganizma iz krvi ili

stolice
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d. crijevni mikroorganizam je verificiran citopatoloSskim promjenama u
kulturi stanica
e. dijagnosticiran je jedino titar IgM protutijela ili Cetverostruki porast 1gG

protutijela za odredeni mikroorganizam

3. Infekcije gastrointestinalnog trakta (GIT)

Infekcije gastrointestinalnog trakta (jednjak, zeludac, tanko i debelo crijevo,
rektum). Gastroenteritis i apendicitis su iskljuceni.
Ovaj oblik infekcije mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:
1. Bolesnik ima apsces ili neki drugi oblik infekcije verificiran tijekom
operativnog zahvata ili patohistoloSkom analizom
2. bolesnik mora imati najmanje 2 od sljedecih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: povisena temperatura (> 38° C),
mucnina, povracanje, bolovi u trbuhu ili osjetljivost na palpaciju
[
najmanje jedno od sljedeceq:
a. mikroorganizam je izoliran iz drenirane tekucine ili iz tkiva odstranjenog
tijekom operativnog lije€enja ili iz kirurSki postavljenog drena
b. mikroskopom, bojanjem po Gramu ili s KOH nadeni mikroorganizmi ili
multinuklearne orijaske stanice iz drenirane tekucine ili iz tkiva
odstranjenog tijekom operativnog lijeCenja ili endoskopski ili iz kirurski
postavljenog drena
c. mikroorganizmi kultivirani iz krvi
d. na radioloSkim snimkama verificirani patoloski znakovi
e. patoloSki znakovi verificirani endoskopskim pregledom (npr. Candida

esophagitis ili proctitis)
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4. Hepatitis (HEP)

Hepatitis mora zadovoljiti sljedece kriterije:

1. bolesnik mora imati najmanje 2 od sljedecih znakova ili simptoma, bez
drugog jasno prepoznatog razloga: poviSena temperatura (> 38° C),
anoreksija, muc¢nina, povracanje, bolovi u trbuhu, Zutica ili transfuzija u
prethodna 3 mjeseca
[
najmanje jedno od sljedeceq:

a. pozitivna test antigena ili protutijela na hepatitis A, hepatitis B, hepatitis
C ili hepatitis delta
b. poviSen vrijednosti jetrenih enzima (npr. ALT/AST, bilirubin)

c. naden citomegalovirus (CMV) u urinu ili sekretu orofarinksa

Hepatitis ili Zutica neinfektivhog porijekla (npr. manjak alfa-1 antitripsina) se
ne prijavijuje.

Hepatitis ili Zutica uzrokovani izlaganjem hepatotoksina (npr. alkohol) se ne
prijavijuje.

Hepatitis ili Zutica uzrokovani opstrukcijom bilijarnog stabla (kolecistitis) se ne

prijavljuje.

5. Intraabdominalna infekcija (zuéni mjehur, zuéni vodovi,
jetra (hepatitis isklju¢en), slezena, pankreas, peritoneum,

subfreniéni ili subdijafragmalni prostor) (IAB)

Intraabdominalna infekcija mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih

kriterija:

1. izoliran je mikroorganizam iz purulentnog sadrzaja dobivenog tijekom
operativhog zahvata ili iglenom aspiracijom, intraabdominalnog prostora

2. apsces ili neki drugi oblik infekcije je verificiran tijekom operativhog

zahvata ili patohistoloSkom analizom
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3. bolesnik mora imati najmanje 2 od sljedecih znakova ili simptoma, bez

drugog jasno prepoznatog razloga: povisena temperatura (> 38°C),

mucnina, povracanje, bolovi u trbuhu ili Zutica

najmanje jedno od sljedeceq:

a.

izoliran mikroorganizam iz kirurSki postavljenog drena (npr. T dren,
dren)

mikroskopom, bojanjem po Gramu nadeni mikroorganizmi u sadrzaju
drena ili tkiva dobivenog operativnim zahvatom ili iglenom aspiracijom
mikroorganizma izoliran iz krvi i radioloski nalaz infekcije (npr.
patoloSki nalaza ultrazvukom, CT-om, magnetskom rezonancom ili

radioizotopima [galij, tehnecij, itd.] ili patoloSki rtg abdomena)

U ovu grupu infekcija NE pripada pankreatitis, osim ako nije infektivhog
porijekla.

6. Nekrotizirajuéi enteroklolits (NEC)

nekrotizirajuéi enterokolitis verificiran patohistoloSkom analizom

ili najmanje jedan od karakteristicnih radioloskih abnormalnosti

(pneumoperitoneum, pneumatoza crijeva, nepromijenjene ,rigidne®

petlje tankog crijeva) i hajmanje dva od sljedecih simptoma ili znakova

bez drugog jasno prepoznatog razloga: povraéanje, abdominalna
distenzija, rezidue prije hranjenja, u€estala pojava krvi (mikroskopski ili

makroskopski) u stolici
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3.2.12.Infekcija donjeg respiratornog sustava osim

pneumonija (LRI)

1. Bronhitis, traheobronhitis, bronhiolitis, traheitis, bez

znakova pneumonije (BRON)

Traheobronhalne infekcije moraju zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih
kriterija:
1. kod bolesnika nema klini¢kih niti radioloSkih znakova infekcije
i
bolesnik mora imati 2 od sljedecih znakova ili simptoma, bez drugog jasno
prepoznatog razloga: povi§ena temperatura (> 38° C), kasalj, novi i obilniji
iskasljaj, sviranje u prsima
i
najmanje jedno od sljedeceq:
a. pozitivna kultura dobivena iz dubokim aspiratom traheje li
bronhoskopijom

b. pozitivni antigenski test respiratornih sekreta

U ovu grupu infekcija NE pripada kroni¢ni bronhitis, kod bolesnika s

kroni€nom pluénom bolesti, osim ako nije infektivnog porijekla.

2. Ostale infekcije donjeg respiratornog sustava (LUNG)

Ovaj oblik infekcija mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1. mikroorganizam je izoliran iz tkiva ili tekuéine pluéa, ukljuCujuci pleuralnu
tekucinu

2. apsces ili empijem verificiran tijekom operativnog zahvata ili
patohistoloSkom analizom

3. radiolo$ki verificirana apscesna Supljina u pluéima
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3.2.13.Infekcija reproduktivnog sustava (REPR)

1. Endometritis (EMET)

Endometritis mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1.

izoliran je mikroorganizam iz tekucine ili tkiva endometrija dobiveno
tijekom operativnog zahvata, iglene aspiracije ili ,brush® biopsije

bolesnik mora imati 2 od sljedecih znakova ili simptoma, bez drugog jasno
prepoznatog razloga: poviena temperatura (> 38° C), bolovi u trbuhu,

osjetljivost maternice ili purulentni iscjedak iz maternice

. Infekcija epiziotomije (EPIS)

Infekcija epiziotomije mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1.
2.

u podrucju epiziotomije, nakon vaginalnog poroda, purulentni iscjedak

u podrucju epiziotomije, nakon vaginalnog poroda, apsces

. Infekcija vaginalnog ,,cuff“-a (VCUF)

Ovaj oblik infekcije mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1.
2.
3.

purulentni iscjedak iz vaginalnog ,cuff‘-a nakon odstranjenja maternice
apsces vaginalnog ,cuff‘-a nakon odstranjenja maternice
izolirani su mikroorganizmi iz tekucine ili tkiva vaginalnog ,cuff‘-a, nakon

odstranjenja maternice

44



4. Infekcije muskog ili zenskog reproduktivhog sustava
(epididimis, testisi, prostata, rodnica, jajnici, maternica,
tkivo zdjelice, a ne ukljuéuju endometri i infekciju

vaginalnog ,,cuff“-a) (OREP)

Ovaj oblik infekcije mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1. izoliran je mikroorganizam iz tkiva ili tekucina zahvacenog infekcijom

2. bolesnik ima apsces ili neki drugi oblik infekcije verificiran tijekom
operativnog zahvata ili patohistoloSkom analizom

3. bolesnik mora imati 2 od sljedecih znakova ili simptoma, bez drugog jasno
prepoznatog razloga: povisena temperatura (> 38° C), muénina,
povracanje, bolovi, osjetljivost na palpaciju ili otezano mokrenje
i najmanje jedno od sljedecih:
a. mikroorganizam izoliran iz krvi

b. dijagnosticirao lije€nik
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3.2.14.Infekcije koze i mekog tkiva (SST)

1. Koza (SKIN)

Infekcija koZe mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:

1. bolesnik ima gnojni iscjedak, pustule, vezikule ili bule

2. bolesnik ima najmanje 2 od sljedeéih znakova ili simptoma, bez drugog
jasno prepoznatog razloga: bol ili osjetljivost, ogranicena oteklina, crvenilo

ili toplina

[

najmanje jedno od sljedecih:

a. iz aspirata ili iscjetka izoliran je mikroorganizam; ukoliko
mikroorganizam pripada u grupu normalne flore (npr. difteroid
[Corynebacterium spp], Bacillus [nije ukljuéen B anthracis] spp,
Propionibacterium spp, koagulaza-negativni stafilokoki [ukljuCujuéi S
epidermidis], streptococci grupa vidirans, Aerococcus spp, Micrococcus
spp) mora biti izolirana Cista kultura

b. mikroorganizam izoliran iz krvi

c. pozitivna antigenski test kultiviran na tkivu ili krvi (npr. herpes simplex,
varicella zoster, H influenzae, N meningitidis)

d. mikroskopski, u inficiranom tkivu, nadene su multinuklearne orijaske
stanice

e. dijagnosticiran je jedino titar IgM protutijela ili Cetverostruki porast IgG

protutijela za odredeni mikroorganizam

2. Meko tkivo (nekrotizirajuci fasciitis, gangrena,
nekrotizirajuci celulitis, infekcijski miozitis, limfadenitis ili
limfangitis) (ST)

Infekcije mekog tkiva moraju zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:
1. iz inficiranog tkiva ili iscjetka izoliran je mikroorganizam

2. gnojni sadrzaj se cijedi iz inficiranog tkiva

46



3. bolesnik ima apsces ili neki drugi oblik infekcije verificiran tijekom
operativhog zahvata ili patohistoloSkom analizom

4. bolesnik ima najmanje 2 od sljedecih znakova ili simptoma, bez drugog
jasno prepoznatog razloga: lokalizirana bol ili osjetljivost, oteklina, crvenilo
ili toplina
[
najmanje jedno od sljededih:
a. mikroorganizam izoliran iz krvi
b. pozitivha antigenski test krvi ili urina (npr. H influenzae, S pneumonie,

N meningitidis, Streptococcus grupa B, Candida spp)

c. dijagnosticiran je jedino titar IgM protutijela ili Cetverostruki porast 19G

protutijela za odredeni mikroorganizam

3. Dekubitus (DECU)

Dekubitus mora zadovoljiti sliedece kriterije:

1. bolesnik ima najmanje 2 od sljedeCih znakova ili simptoma, bez drugog
jasno prepoznatog razloga: crvenilo, osjetljivost ili oteklina rubova
dekubitalne rane
[
najmanje jedno od sljedecih:

a. mikroorganizmi izolirani iz tekuéine ili tkiva*

b. mikroorganizmi izolirani iz krvi

* isklju€ivo gnojni iscjedak nije dovoljan dokaz infekcije;
Mikroorganizmi kultivirani s povrsSine dekubitusa nije dovoljan dokaz da je
dekubitus inficiran.

Adekvatan uzorak dekubitusa je aspiracija tekucine iglom ili biopsija ruba.

4. Opekline (BURN)

Opeklina mora zadovoljiti najmanje jedan od sljedecih kriterija:
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1. promjena u izgledu opekline, poput odvajanje eshare, promjena boje
eshare (tamno smeda, crna, ljubi¢asta), edem rubova rane
[
patohistoloski pregled biopsije rane pokazuje invaziju mikroorganizama u
okolno vitalno tkivo
2. promjena u izgledu opekline, poput odvajanje eshare, promjena boje
eshare (tamno smeda, crna, ljubi¢asta), edem rubova rane
[
najmanje jedno od sljedeci:
a. izoliran mikroorganizam iz krvi, bez drugog oblika infekcije
b. izoliran herpes simpleks virus, histoloSki verificirane inkluzije s
svjetlosnim ili elektronskom mikroskopom ili verificirani virusni dijelovi
elektronskim mikroskopom u biopsiji rane ili strugotinama
3. bolesnik s opeklinom ima najmanje dva od sljedecih znakova ili simptoma,
bez drugog jasno prepoznatog razloga: povisena temperatura (> 38° C) ili
hipotermija (< 36° C), hipotenzija, oligurija, hiperglikemija, poremeéaj
svijesti (konfuzija)
[
najmanje jedno od sljededih:
a. patohistoloski pregled biopsije rane pokazuje invaziju
mikroorganizama u okolno vitalno tkivo
b. mikroorganizmi izolirani iz krvi
c. izoliran herpes simpleks virus, histoloSki verificirane inkluzije s
svjetlosnim ili elektronskom mikroskopom ili verificirani virusni dijelovi

elektronskim mikroskopom u biopsiji rane ili strugotinama

Isklju€ivo purulentni iscjedak iz opekotine, nije dostatan znak za infekciju rane,
ve¢ moze biti odraz neadekvatne skrbi.

IskljuCivo poviSena temperatura, kod bolesnika s opeklinom, nije dostatan znak
za infekciju rane, jer povisena temperatura moze biti uzrokovana traumom tkiva

ili je uzrokovana infekcijom nekog drugog mjesta.
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5. Apsces dojke ili mastitis (BRST)

Apsces dojke ili mastitis mora zadovoljiti jedan od sljedecih kriterija:

1. Izoliran je mikroorganizam iz tkiva ili teku¢ine dojke, dobivenog incizijom ili
iglenom aspiracijom

2. bolesnik ima apsces ili neki drugi oblik infekcije verificiran tijekom
operativhog zahvata ili patohistoloSkom analizom

3. bolesnik ima povienu temperaturu (> 38° C) i lokalnu infekciju dojke

3.2.15.Sistemska infekcija (SYS-DI)

Sistemska infekcija ukljuCuje viSe organa ili sustava, bez jednog ociglednog
mjesta infekcije, najCeSce virusne etiologije, sa znakova ili simptoma, bez drugog

jasno prepoznatog razloga i odgovara infekciji vise organa ili sustava.
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3.3. Biljezenje podataka

U istrazivanju nisu bili obuhvaceni bolesnici, koji su na dan ispitivanja imali
operativni zahvat, ambulantni bolesnici, bolesnici jednodnevne Kkirurgiji i

stomatoloske klinike te hitne sluzbe.

Podaci su prikuplieni u jednom danu na jednoj Klinici. Kako vecina odjele

prima viSe bolesnika ponedjeljkom, podaci su se prikupljali od utorka do petka.
Za svakog bolesnika ispunjen je standardiziran upitnik PPS-a, koji je
formulirao i odobrio ECDC, a ispunjavao se na svakom pojedinom odjelu.®’ (Slika

5.)

Podatke su prikupljali 6 specijalista mikrobiologije, 4 medicinske sestre

zaduZene za kontrolu infekcija u KBC-u Zagreb i jedan specijalizant kirurgije.

3.4. Statisticka obrada podataka

Rezultati analize, vrijednost varijabli i njihovi medusobni odnosi prikazani su

graficki i tablicno.

U statistiCkoj obradi dobivenih rezultata napravljena je deskriptivha statistika s

odgovaraju¢im prikazima ucestalosti i frekvencija. U analizi kategorijskih varijabli

izmedu pojedinih skupina (HAI i primjena antibiotika prema smjernicama) koristio se

x° test.

StatistiCki zna€ajnim smatrane su vrijednosti p < 0.05.
U analizi i grafickom prikazu koristila se programska podrSka IBM SPSS for

Windows, verzija 19.0.0.1 (www.spss.com).
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna statistika ukupnog uzorka

U istraZivanju je sudjelovalo 1590 bolesnik (kapacitet bolnickih kreveta- 1724).

Ukupno je zabiliezeno 365 bolesnika s nekim oblikom infekcije, a kriterije HAI je

zadovoljilo 172 bolesnika. (Tablica 3.) Infekcije, koje nisu zadovoljile kriterije HAI,

pripadale su u izvanbolni¢ke infekcije, infekcije steCene u ustanovi za kroni¢nu skrb i

infekcije steCene u drugoj ustanovi za akutnu skrb. Ukupna prevalencija HAI je

10,82%. Nije zabiljezen niti jedan slu€aj infekcijom s Clostridium difficile.

Tablica 3. Deskriptivna statistika ukupnog uzorka u odnosu na infekcije povezane sa

zdravstvenom skrbi

HAI
N=172
N %
GO 8 4,7%
ICU 45 26,2%
MED 48 27,9%
o NEURO 12 7,0%
Naziv klinike** )
Ostali 2 1,2%
PED 15 8,7%
SUR 35 20,3%
URO 7 4,1%
<2 22 12,8%
2-10 3,5%
10-20 4 2,3%
Dobne skupine** 20-40 18 10,5%
40-60 43 25,0%
60-70 30 17,4%
>70 49 28,5%
Muski 87 50,6%
Spol . .
Zenski 85 49,4%
B o Da 69 40,1%
Operacija od primitka*
Ne 103 59,9%
. . Da 36 20,9%
Operacija u prethodnih 30 dana
Ne 136 79,1%
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Nefatalna bolest 89 51,7%
McCabe score Krajnje fatalna bolest 76 44,2%
Ubrzano fatalna bolest 7 4,1%
. . Da 48 27,9%
Centralni venski kateter
Ne 124 72,1%
- ) Da 130 75,6%
Periferni vaskularni kateter*
Ne 42 24,4%
. . Da 72 41,9%
Urinarni kateter*
Ne 100 58,1%
- Da 22 12,8%
Intubacija
Ne 150 87,2%
. Oralno 9 5,2%
Nacin primjene**
Parenteralno 163 94,8%
Da 54 31,6%
Kateter/tubus prije pocetka inf.**
Ne 117 68,4%
) o Da 38 22,1%
Prisutan pri prijemu*
Ne 134 77,9%
o o Da 143 83,1%
Antibiotik prema smjernicama
Ne 29 16,9%
) ] ) Ne 51 40,8%
Izoliran mikroorganizam**
Da 74 59,2%

**P<0,001 *P<0,05

U ukupnom uzorku Klinika za internu medicinu imala je najve¢u prevalenciju

HAI s 27,9 %, ali i Jedinice intenzivnog lije€enja imale su neznatno nizu pojavu HAI s

26,1%. Klinika za urologiju je imala najmanju prevalenciju HAI s 4,1%. Nije bilo

razlike u pojava HAI u odnosu na spol. Uzorci za mikrobioloSku pretragu su uzeti u

75% slu€ajeva bolesnika s HAI, a izoliran je najmanje jedan mikroorganizam u

59,2%. (Tablica 3.)
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Tablica 4. Binarna logisti¢ka regresija predikcije pripadnosti skupini koja ima HAI

95% ClI
OR P
Donji Gornji

Dob 1,001 1,001 1,003 <0,001
Muski spol 1,03 0,65 1,65 0,896
Ne operirani od 2,85 1,75 465 | <0,001
primitka

CcvC 0,78 0,35 1,73 0,544
PVC 1,15 0,53 2,49 0,721
Urinarni kateter 1,20 0,69 2,08 0,526
Intubacija 11,84 3,06 45,88 <0,001
Parenteralni nacin | - 4 3,06 16,98 | <0,001
primjene lijekova

Binarni logistiCki model ima statisticku znacajanost (p<0,001), objasnjava 28%
varijance te uspjesno klasificira 70% ispitanika. Najjaci ¢imbenik rizika je intubacija
koja povecava rizik nastanka HAI skoro 12 puta (OR=11,84, 95% CI: 3,06-45,88), a
sljededi je parenteralni nacin primjene lijekova (OR=7,21, 95% CI 3,06-16,98). Dob
bolesnika je takoder ¢imbenik rizika (OR=1,001, 95% CI 1,001-1,003).
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Tablica 5. Distribucija prevalencije HAI prema zauzetosti bolesnickih kreveta

Naziv klinike HAl/zauzeti kreveti %

GO 8/191 4,19%

ICU 45/105 42,88%
MED 48/233 20,60%
NEURO 12/64 18,75%
PED 15/145 10,34%
SUR 35/223 15,70%
URO 7134 20,59%

Jedinice intenzivnog lijeCenja imale se najveéu prevalenciju HAI s 42,88%, na
drugom mjestu Klinika za internu medicinu 20,60%, na treCcem Klinika za urologiju
20,59%, potom Klinika za neurologiju s 18,75%, a na petom mjestu Klinika za
kirurgiju. Najmanja prevalencija HAI zabiljezena je u Klinici za ginekologiju i
opstetriciju.
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Slika 7. Distribucija prema indikaciji infekcija u KBC Zagreb, koje nisu zadovoljile
kriterije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

M Izvanbolnicka infekcija
M Infekcija ste¢ena u ustanovi za
kroni¢nu skrb

 Infekcija steCena u drugoj
ustanovi za akutnu skrb

Ukupno je bilo zabiljezeno 173 infekcije, koje nisu zadovoljile kriterije HAI.
Infekcija steCenih u ustanovi za kroni¢nu skrb bilo je 1,46%, izvanbolnickih infekcija
je bilo 6,57%, dok je vecina infekcija 91,97% bilo steeno u drugoj ustanovi za

akutnu skrb.
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4.2. Distribucija HAI prema varijablama

Slika 8. Razlike u raspodjeli HAI u odnosu na odjel

HAI
Uro— [25 0% ENe
: BEDa

SUR 43,2%

Naziv odjela

GO—119 5%

| | | | | |
00% 200% 400% 600% 800% 100,0%
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U Kiinici za neurologiju bio je najveéi postotak HAl u odnosu na ukupan broj
infekcija tj. verificirano je 13 infekcija, a 12 je zadovoljilo kriterije HAI, odnosnho

92,3%.
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Slika 9. Razlika u raspodjeli HAI u odnosu na dobne skupine
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Prevalencije HAl u odnosu na dob bolesnika zna€ajno je izrazena u starijoj
Zivotnoj dobi. Tako je kod bolesnika starijih od 60 godina prevalencija HAI bila
45.93%.
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Slika 10. Razlika u raspodjeli HAI u odnosu na operaciju od primitka
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Operacija od primitka

Bolesnici koji su imali operaciju od primitka u bolnicu imali su HAI u 39,88%

sluajeva, dok 53,65% bolesnika nije bilo operirano, a imali su HAI.



Slika 11. Razlika u raspodjeli HAI u odnosu na periferni vaskularni kateter
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Periferni vaskularni kateter

Bolesnici koji su imali periferni vaskularni kateter imali su HAI u 50,85%

slu€ajeva, dok 35,29% bolesnika nije imalo periferni vaskularni kateter, a imali su

HAI.
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Slika 12. Razlika u raspodjeli HAI u odnosu na urinarni kateter

HAI
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Bolesnici koji su imali urinarni kateter imali su HAI u 56,25% sluCajeva, dok

42,19% bolesnika nije imalo urinarni kateter, a imali su HAI.
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Slika 13. Razlika u raspodjeli HAI u odnosu na nacin primjene antimikrobne terapije

HAI
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MNaéin primjene

Bolesnici koji su primali antimikrobnu terapiju parenteralnim putem u 53,97%

slu€ajeva, imali su HAI, dok 14,29% bolesnika je primalo antimikrobnu terapiju

oralnim putem.
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Slika 14. Razlika u raspodjeli HAlI u odnosu na nacin primjene kateter/tubus prije

pocCetka infekcije
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Kateterltubus prije poéetka
Svi bolesnici koji su imali kateter ili tubus postavljen prije po€etka infekcija, u

trenutku istraZivanja razvili su HAI.
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Tablica 6. Rezultati x* testa razlike raspodjela pojedinih kategorijskih varijabli u

odnosu na HAI

HAI
X2 test 45,573
Naziv odjela df 7
P <0,001**
X2 test 26,398
Dobne skupine df 6
P <0,001**
X2 test 0,026
Spol df 1
P 0,873
X2 test 6,916
Operacija od primitka df 1
P 0,009’
X2 test 1,797
Operacija u prethodnih 30 dana df 1
P 0,180
X2 test 1,455
McCabe score df 2
P 0,483
X2 test 0,055
Centralni venski kateter df 1
P 0,815
X2 test 9,915
Periferni vaskularni kateter df 1
P 0,002°
X2 test 6,590
Urinarni kateter df 1
P 0,010°
X2 test 17,997
Intubacija df 1
P <0,001**
X2 test 32,951
Nacin primjene df 1
P <0,001**
X2 test 71,564
_Katetg_r/tubus prije poCetka df 1
infekcije
P <0,001**
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X2 test 47,595
Prisutan pri prijemu df 1
(kateter/tubus)
P <0,001**
X2 test 1,435
Antibiotik prema smjernicama df 1
P 0,231
X2 test 148,907
Izoliran mikroorganizam df 1
P <0,001**
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4.3. Distribucija prema vrsti/uzro€niku infekcije

Tablica 7. Vrste infekcija u bolesnika, koji su imali dijagnosticirani HAI (N=172)

Vrsta infekcije N %
Infekcija mokra¢nog sustava 58 |33,72%
Potvrdena 33 56,90%
Nepotvrdena 25 43,10%
Pneumonija 35 |[20,35%
Potvrdena 14 40%
Nepotvrdena 21 60%
Infekcija kirurSkog mjesta (SSI) 25 |[14,53%
SSI-S 6 24%
SSI-D 7 28%
SSI-0 9 36%
SSI- Nos 3 12%
Sepsa 25 |14,53%
Nepoznato 12 | 6,99%
Osteomijelitis 4 2,34%
Dekubitus 3 1,74%
LIJr;;’)ekcua gornjeg diSnog sustava (EENT- 3 1.74%
l\Ilr:)fse)kcua reproduktivhog sustava (REPR- 5 1.16%
Infekcija probavnog sustava (GI-GIT) 2 1,16%
Infekcija oka, uha ili usne Supljine
(EENT-Nos) . Uit
Nekrotizirajuci enterokolitis 1 0,58%
Dekubitalni ulkus (SST-DECU) 1 0,58%
UKUPNO 172 | 100%

NajCeSc¢a vrsta infekcije je infekcija mokraénog sustava s 33,72%, potom
pneumonija s 20,35%, infekcije kirurSkog mjesta su na treCem mjestu kao i sepse s

14,53%.
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Tablica 8. Vrste izoliranih mikroorganizama uzro¢nika HAI

Mikroorganizam N %
Enterobacteriaceae 37 [39,37%
Escherichia coli 14 37,80%
Klebsiella pneumoniae ESBL 5 13,51%
Klebsiella pneumoniae 4 10,82%
Proteus mirabilis 4 10,82%
Enterobacter species 3 8,12%
Enterobacter species ESBL 2 5,43%
Citrobacter Freundii 1 2,70%
Citrobacter species 1 2,70%
Klebsiella oxytoca 1 2,70%
Salmonela enteritidis 1 2,70%
Gram neg. Stapi¢ 1 2,70%
Non-Enterobacteriaceae 18 ]19,15%
Pseudomonas aeruginosa 13 72,22%
Pseudomonas species 3 16,66%
Acinetobacter Baumanii 2 11,12%
Gram pozitivni koki 32 |34,04%
Koagulaza negativni stafilokok 7 21,88%
MRSA 6 18,75%
Enterococcus fecalis 6 18,75%
Staphylococcus aureus 3 9,38%
MSSA 2 6,24%
B hemolitiCki streptokok 2 6,24%
Enterococcus species 2 6,24%
Enterococcus fecalis VRE 1 3,13%
Staphylococcus 1 3,13%
Strepotococcus pneumonae 1 3,13%
Streptococcus viridans 1 3,13%
Gram negativni koki i pleomorfni Stapici 4 4,25%
Moraxella catarrhalis 2 66,67%
Her_nophylus |nfluer_1_ce 1 33.33%
Actinomyces Israelii 1
Gram pozitivni Stapici 2 2,13%
Lysteria monocytogens 1 50,0%
Bacillus species 1 50,0%
Corynebacteriaceae 1 1,06%
Corynebacterium species 1 100,0%
Ukupno IZOLIRANO 94 | 66,20%
Napravljeno, a NIJE izolirano 48 | 33,80%
UKUPNO napravljeno 142 | 100%
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Tablica 9. Najcesci izolirani mikroorganizmi prema najceS¢im vrstama infekcija

Vrsta infekcije/uzrocnik N
Infekcija mokraé¢nog sustava 33
Escherichia coli 30,30%
Klebsiella pneumoniae ESBL 12,12%
Enterococcus fecalis 12,12%
Pseudomonas aeruginosa 12,12%
Klebsiella pneumoniae 6,06%
Proteus mirabilis 6,06%
Pseudomonas species 6,06%
Citrobacter Freundii 3,03%
Corynebacterium species 3,03%
Enterococcus species 3,03%
Klebsiella oxytoca 3,03%
Gram neg. Stapi¢ 3,03%
Pneumonija 14
Pseudomonas aeruginosa 21,43%
MRSA 21,43%
Moraxella catarrhalis 14,29%
Acinetobacter Baumanii 14,29%
Escherichia coli 7,14%
Enterobacter species 7,14%
Klebsiella pneumoniae ESBL 7,14%
Klebsiella pneumoniae 7,14%
Infekcija kirurSkog mjesta 12
Koagulaza negativni stafilokok 16,68%
MSSA 16,68%
MRSA 8,33%
Staphylococcus aureus 8,33%
B hemoliti¢ki streptokok 8,33%
Escherichia coli 8,33%
Enterococcus fecalis 8,33%
Pseudomonas aeruginosa 8,33%
Lysteria monocytogens 8,33%
Bacillus species 8,33%

Najveci broj mikroorganizama izoliran je kod infekcija mokra¢nog sustava, a
E.coli bila je naj¢es¢i uzro€nik. NajCesci uzroCnik pneumonija bili su Pseudomonas
aeruginosa i MRSA. NajCesci uzrocnici infekcija kirurSkog mjesta bili su koagulaza

negativni stafilokok i MSSA.



4.4. Distribucija prema antimikrobnoj terapiji

Slika 15. Propisana antimikrobna terapija prema Klinikama
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Antimikrobna terapija bila je propisivana naj¢eS¢e u Jedinicama intenzivnog
lije€enja s 60,2%, potom slijedi Interna medicina 30%, na trecem mjestu je pedijatrija
27,5%, a na Cetvrtom mijestu je kirurgija 25,7%. U Klinici za psihijatriju niti jedan

bolesnik nije primao antimikrobnu terapiju.
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Slika 16. Distribucija antimikrobnih lijekova prema perioperacijskoj kirurskoj profilaksi
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Jedan antimikrobni lijek primio je 231 bolesnik, dok je 134 bolesnika primilo
dva ili viSe antimikrobnih lijekova.

KirurSka profilaksa je bila indikacija za antimikrobnu terapiju kod 19,6%
bolesnika.

Perioperacijska kirurSka profilaksa je u 68% slu€ajeva primijenjena u vise od
jedna dan, dok je jedna doza primijenjena u 24,59%.

NajceS¢e primijenjena antimikrobna terapija bila je iz grupe cefalosporina |I.
generacije (cefazolin) i kinolona (ciprofloksacin), koja je aplicirana pojedinacno ili u
kombinaciji.

Medicinska profilaksa je primijenjena kod 106 bolesnika. Naj¢eSc¢e koristeni
antimikrobni lijekovi u medicinskoj profilaksi bili su kotrimoksazol, ciprofloksacin i

amoksicilin u kombinaciji s klavulanskom kiselinom.
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Tablica 10. Naj¢eSc¢e koriStena antimikrobna terapija i odnos na preporuke primjene

prema smjernicama

Primijenjeno

Vrsta antimikrobne terapije aglligi‘:gr?o prema Adekvatnost
smjernicama
Cefazolin 37 37 100,0%
Ciprofloksacin 37 37 100,0%
Cefuroksim 22 22 100,0%
Amoksicilin+klavulanska kis. 21 20 95,2%
Meropenem, Vankomicin 19 12 63,2%
Kotrimoksazol 15 14 93,3%
Ciprofloksacin, Metronidazol 14 13 92,9%
Tazobaktam-piperacilin 14 14 100,0%
Meropenem 12 10 83,3%
Ceftriakson 11 11 100,0%
Cefuroksimaksetil 8 7 87,5%
Cefazolin, Metronidazol 6 5 83,3%
Ampicilin, Gentamicin 5 3 60,0%
Doksicilin 5 5 100,0%
Ertapenem 5 4 80,0%
Gentamicin 5 5 100,0%
Klindamicin 5 4 80,0%
Ampicilin 4 3 75,0%
Cefepim 4 4 100,0%
Flukonazol, Kotrimoksazol 4 4 100,0%
Gentamicin, Metronidazol 4 2 50,0%
Norfloksacin 4 3 75,0%
Vankomicin 4 2 50,0%
Cefaleksin 3 3 100,0%
Ceftriakson, Gentamicin 3 2 66,7%
Cefuroksim, Klindamicin 3 3 100,0%
Cefuroksmaksetil 3 3 100,0%
Ciprofloksacin, Klindamicin 3 3 100,0%
Gentamicin, Klindamicin 3 3 100,0%
Rifampicin, Vankomicin 3 2 66,7%
Ostalo 79 52 65,8%
Ukupno 365 312 85,5%
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Tablica 11.

Upotreba preporuéene antimikrobne terapije u HAIl u odnosu na vrstu infekcije: x?

test
Antimikrobni terapija prema smjernicama
Da Ne Ukupno
N % N % N %

Infekcija mokraénog sustava 56 | 87,5% 8| 12,5% 64 | 100,0%
Pneumonija 25| 69,4% 11 | 30,6% 36 | 100,0%
Infekcija kirurSkog mjesta 20 | 87,0% 3| 13,0% 23 | 100,0%
Infekcije kosti i zglobova 4| 80,0% 1| 20,0% 5| 100,0%
Infekcije koze i potkoznog tkiva 6| 857% 1| 14,3% 7 | 100,0%
Infekcije gornjeg respiratornog trakta 4 | 100,0% 0 ,0% 4 | 100,0%
Sepsa 21 | 84,0% 4| 16,0% 25 | 100,0%
Ostale infekcije (GIS i kardio) 7| 87,5% 1| 12,5% 8 | 100,0%
Ukupno 143 | 85,7% 29 | 16,9% 172 | 100,0%

Antimikrobna

terapija

prema
smjernicama
X? test 6,925
df 7
P 0,437

Antimikrobna terapija je propisana prama smjernicama u 85,7% sluCajeva.
Antimikrobna terapija prema smjernicama je propisana kod infekcija gornjeg
respiratornog sustava u 100% slu€ajeva, dok su na drugom mijestu infekcije
mokrac¢nog sustava. Kod pneumonija u 30,6% slu€ajeva antimikrobna terapija nije

bila propisana prema smjernicama.
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Slika 17. Upotreba preporu¢ene antimikrobne terapije u HAI u odnosu na vrstu

infekcije
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Kod pneumonija u 30,6% slu€ajeva antimikrobna terapija nije bila propisana

prema smjernicama. Antimikrobna terapija prema smjernicama je propisana kod

infekcija gornjeg respiratornog sustava u 100% slucajeva.
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Tablica 12. Odnos primijenjene antimikrobne terapije prema smjernicama i izoliranih

mikroorganizama kod HAI

Izoliran mikroorganizam

Ukupno
Ne Da
N 33 69 102
Da
Antibiotik prema % 70,2% 95,8% 85,7%
smjernicama N 14 3 17
Ne
% 29,8% 4,2% 14,3%
N 47 72 119
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vrijednost df P
Pearson X2 test 15,2442 <0,001
Yatesova korekcija 13,224 <0,001
N 119

U 95,8% sluCajeva, gdje je izoliran mikroorganizam, antibiotik je propisan

prema smjernicama, dok u 29,8% slu€ajeva mikroorganizam nije izoliran i nije

propisan prema smjernicama.
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Tablica 13. Odnos odjela i vrsta HAI

Vrsta HAI
Infekcija Infekcije Infekcije Infekcije Ostale Uk
S 3 i i upno
Uroinfekcija | Pneumonija | kirurskog kosti i e I gornjeg Sepsa |nfek_cue
I — salobova potkoznog | respiratornog (GISi
J 9 tkiva trakta kardio)
co N 7 0 1 0 0 0 0 0 8
% 87,5% ,0% 12,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
U N 9 21 2 0 0 0 8 5 45
% 20,0% 46,7% 4,4% ,0% ,0% ,0% 17,8% 11,1% 100,0%
MED N 16 7 0 1 7 1 14 2 48
% 33,3% 14,6% ,0% 2,1% 14,6% 2,1% 29,2% 4,2% 100,0%
N 10 1 0 0 0 1 0 0 12
NEURO
% 83,3% 8,3% ,0% ,0% ,0% 8,3% ,0% ,0% 100,0%
) N 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Ostali
% ,0% ,0% 50,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
PED N 7 6 0 0 0 0 1 1 15
% 46,7% 40,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 6,7% 6,7% 100,0%
SUR N 9 1 18 3 0 2 2 0 35
% 25,7% 2,9% 51,4% 8,6% ,0% 5,7% 5,7% ,0% 100,0%
N 6 0 1 0 0 0 0 0 7
URO
% 85,7% ,0% 14,3% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
N 64 36 23 5 7 4 25 8 172
Ukupno
% 37,2% 20,9% 13,4% 2,9% 4,1% 2,3% 14,5% 4,7% 100,0%
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Slika 18. Usporedba primjene antimikrobne terapije prema smjernicama izmedu
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U Klinci za neurologiju antimikrobna terapija je propisana prema
smjernicama u 100% sluCajeva. U Jedinicama intenzivnog lije€enja
antimikrobna terapija nije bila propisana prema smjernicama u 18,2%, potom u
Klinci za ginekologiju i opstetriciju u 17,1% slu€ajeva, a u Klinici za internu

medicinu 17,0%.
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Primjena antimikrobne terapije u odredivanju prevalencije HAIl ima dobru
osjetljivost (83,14%) i slabu specificnost (12,44%).

Primjena mikrobioloskih nalaza u odredivanju prevalencije HAI ima slabu
osjetljivost (59,2%) i slabu specificnost (48,75%).

Primjena antimikrobne terapije i mikrobioloskih nalaza u odredivanju

prevalencije HAIl ima dobru osjetljivost (72,06%) i slabu specificnost (33,67%).
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5. RASPRAVA

U razdoblju od 1l.srpnja do 13.srpnja 2010.godine provedeno je
istrazivanje koriste¢i ECDC-ov pilot projekt PPS za analizu prevalencije
bolnickih infekcija u KBC-u Zagreb, koji je ustanova za akutnu skrb.
Obuhvaceno je 1590 bolesnika. Upotrijebljen je standardizirani upitnik PPS-
a temeljen podacima dobivenih iz povijesti bolesti (patient-based), a ne
temeljem odjelnih podataka (unit-based), jer iako iziskuje vec¢i angazman
ispitivaCa, sadrzi iscrpnije podatke o bolesniku i invazivnim zahvatima.
Ispravnost odluke o koridtenju ,patient-based” upitnika, 4 mjeseca kasnije,
potvrdena je preporukom eksperata iz ECDC-a na sastanku u Bruxelles-

u.67,68,76

U istrazivanju je zabiljezeno 365 infekcija, a standardne definicije HAI je
zadovoljilo 172 infekcije. Ostale 173 infekcije, koje nisu zadovoljile kriterije
HAI, bile su infekcije steCene u ustanovi za kroni¢nu skrb (1,46%),
izvanbolnicke infekcije (6,57%) i infekcije steCene u drugoj ustanovi za
akutnu skrb (91,97%).

Ukupna prevalencija HAI je 10,82%, Sto stavlja ovo istrazivanje u
zlatnu sredinu prema nekim studijama (Mauricijus 4,9% i Malezija 19,1%).
Ovako S8iroki raspon prevalencije HAI, mozZe se objasniti razliCitom
metodologijom prikupljanja podatka, kao i njihove obrade. Najnovija studija
Zarb-a i suradnika, koja je koristila istu metodologiju (PPS) kao i u ovome
istrazivanju evidentirala je prosje¢nu prevalenciju HAI od 7,1% (4,2-9,4%). U
Zarb-ovom istrazivanju sudjelovalo je 66 bolnica s 19 888 bolesnika iz 22
zemlje Europske unije i jedna kandidat €lanica za pristup EU (Republika
Hrvatska). Republika Hrvatska je sudjelovala s dvije bolnice, KBC Zagreb i

KBC Osijek, 536972737778

Za provodenje ovakvog oblika istrazivanja, u kratkom vremenu

potrebno je pregledati velik broj povijesti bolesti, pa je suradnja veceg broja
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ispitivaCa nuzna, $to dakako povecava mogucnost pogreske tj. razliCitost u
interpretiranju nejasnih slu€ajeva. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 6
specijalista mikrobiologije, 4 medicinske sestre zaduzene za kontrolu

infekcija i jedan specijalizant kirurgije.

Evidencija HAI i uporaba antimikrobnih lijekova, bile su neovisne
jedna od druge i nisu slijedile iste definicije. HAI su bile evidentirane prema
standardnim epidemioloskim definicijama, dok je indikacija za uporabu
antimikrobnih lijekova bila evidentirana na temelju klinicke procijene
nadleznog lijeCnika. Na primjer, bolesnik moze biti evidentiran da prima
antimikrobni lijek s ciliem lije€enja bolni¢ke infekcije, no u isto vrijeme
bolesnik ne zadovoljava standardne definicije HAI, stoga nije evidentiran kao
HAI. Isto tako, bolesnik je mozda imao simptome i znakova HAI, ali nije

primao antimikrobnu terapiju.

NajCeSce izvanbolni¢ke infekcije bile su pneumonije i infekcije
mokracnog sustava, dok su naj¢eSce infekcije steCen u ustanovama za
kroni¢nu skrb bile infekcije mokra¢nog sustava i dekubitusi. Infekcije steCene
u drugim ustanovama za akutnu skrb najCeS¢e su bile sepsa, kao

komplikacija operativnih zahvata (npr. osteomijelitis) i drugih bolesti.

Medicinska profilaksa je primijenjena kod 106 bolesnika. NajceSc¢e
koriSteni antimikrobni lijekovi u medicinskoj profilaksi bili su kotrimoksazol,
ciprofloksacin i amoksicilin u kombinaciji s klavulanskom kiselinom s ciljem
prevencije infekcija mokraénog, respiratornog i gastrointestinalnog sustava.
U jedinicama intenzivnog lije€enja, u medicinskoj profilaksi, naj¢eS¢e su
koriSteni antimikrobni lijekovi Sirokog spektra iz grupe glikopeptida

(vankomicin, teikoplanin) i karbapenema (meropenem).
Cilj kirurSke profilakse je smanijiti moguénost nastanka infekcije kod

zahvata, a u isto vrijeme minimizirati pojavu rezistentnih mikroorganizama.

Perioperacijska profilaksa opravdana je u svim Cistim kontaminiranim
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zahvatima te Ccistim kirurSkim zahvatima s implantacijom umjetnog
materijala. Primjena perioperacijske profilakse je najceSce predvidena kao
jedna doza jednog ili dva antimikrobna lijeka. KirurSka profilaksa je bila
indikacija za antimikrobnu terapiju kod 19,6% bolesnika U nasSem, ali i
drugim studijama rezultati su popriliéno porazavajuéi u odnosu na smjernice.
Jednu dozu antimikrobnog lijeka primijenjena je kod samo ¥4 bolesnika tj.
24,59%, dok je primjena produzena na jedan dan bila kod 7,38%. Kod 68%
bolesnika kirurSka profilaksa je primijenjena vise od jednog dana. Naj¢esc¢e
primijenjeni antimikrobni lijekovi u kirurSkoj profilaksi bili su iz grupe
cefalosporina I. generacije (cefazolin) i kinolona (ciprofloksacin). Ovi lijekovi
su primijenjeni pojedinacno ili u kombinaciji, parenteralnim putem te su u
vedini slu¢ajeva prema preporuéenim smjernicama.® %8

Osim primjene antimikrobnih lijekova prema smjernicama u kirurskoj
profilaksi, potrebno je obratiti paznju na vrijeme apliciranja, odnosno
adekvatnu dozu lijeka. U veéini slu€ajeva kirurSka se profilaksa aplicira oko
jedan sat prije zahvatal/incizije, a kod pretilih bolesnika potrebno je povecati
dozu. U buduc¢im istrazivanjima bilo bi potrebno obratiti paznju i na ovaj

aspekt antimikrobnih lijekova.?***

NajvecCa prevalencija HAI prema zauzetosti bolesniCkih kreveta je
zabiljezena u Jedinici intenzivnog lijeCenja s 42,88% (45/105), a potom u
Klinici za internu medicinu 20,6% (48/233) i Klinici za urologiju 20,59%
(7/34). U Jedinicama intenzivnog lije€enja ovako visoka pojava infekcija
mozZe se objasniti tezim bolestima bolesnika, naruSenim opcim stanjem
bolesnika, a nerijetko i produzenom intubacijom, koja kao $to je i ova studija

pokazalo znac¢ajno doprinosi pojavi HAL.

Najcesca HAI je bila infekcija mokraénog sustava s 33,72%, druga je
bila pneumonija s 20,35%, a na tre¢éem mjestu su infekcije kirurSkog mjesta
14,53% i sepsa 14,53%. Ovi podaci potvrduju dosadasnju studije o
prevalenciji HAI. Medutim, u studiji Zarb-a i suradnika najce$¢a HAI bila je

pneumonija s 25,7%, na drugom mijestu je infekcija kirurS§kog mjesta 18,9%,
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a na treéem infekcija mokraénog sustava 17,2%, slijedi sepsa s 14,2%.%
6,68,70

Uzorci za mikrobioloSku pretragu su uzeti u 75% slucajeva bolesnika
s HAI, a izoliran je najmanje jedan mikroorganizam u 59,2%. ViSe od jednog
mikroorganizma izolirano je kod 9,3% bolesnika. NajviSe je izolirano do tri

mikroorganizam.

Distribucija izoliranih mikroorganizama kod HAI, bila je sli¢na prema
dosada objavljenim studijama, a najceSci izolirani mikroorganizam bila je
Escherichia coli. U istrazivanju je izolirano 14 slucajeva Escherichia coli, a
na drugom mjestu s 13 slucajeva izoliran je Pseudomonas aeruginosa, dok
je na treéem mjestu s 7 sluCajeva izoliran koagulaza negativni stafilokok.
lako je u studiji Zarb-a i suradnika prevalencija HAI uzrokovanih Clostridium
difficile iznosio 1,4%, u nasem istrazivanju nije zabiljezen niti jedan slucaj.
Prema grupama najCeS¢e izolirani mikroorganizmi bili su iz grupe
Enterobacteriaceae s 39,37%, potom gram pozitivni koki s 34,04%, a na

tre6em mijestu su non-Enterobacteriaceae s 19,15%.89%%

Rezistencija mikroorganizama na antimikrobne lijekove predstavlja
svakim danom sve vedéi problem u njihovom lijeCenju kao i prevenciji
nastanka novih. Od ukupno izoliranih mikroorganizama, 9,86% je imalo neki
oblik rezistencije. Izolirane su dvije bakterije iz grupe, koje produciraju beta-
laktamaze prosSirenog spektra- Klebsiella pneumoniae (5) i Enterobacter
species (2), potom meticilin rezistentni Staphilococcus aureus u 6 sluCajeva i

jedan slugaj vakomicin rezistentni Enterococcus fecalis.?*%496-9°

U suradnji Zavoda za klinicku farmakologiju i Klinickog zavoda za
klinicku i molekularnu mikrobiologiju, tiskane su Smijernice za primjenu
antimikrobnih lijekova. Smjernice su sastavljene temeljem klinickih studija i
lokalne mikrobioloSke flore s ciliem $to usmjerenijeg lije€enja infekcija, s

posebnim osvrtom na reduciranje pojave multirezistentnih mikroorganizama.
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U naSem istrazivanju ukupna adekvatnost propisivanja antimikrobnih
lijekova prema smjernicama bila je u 85,7% slu€ajeva. Antimikroban terapija
je najceSce propisivana u Jedinicama intenzivnog lijeCenja, dok u Klinici za
psihijatriju niti jedan bolesnik nije primao antimikrobno lijeCenje. Kada
analiziramo odnos propisane i preporu¢ene antimikrobne terapije prema
pojedinoj vrsti infekcije, vidimo da je neadekvatnost najveca u lijeCenju
pneumonija u 30,6% slu€ajeva, a za infekcija gornjeg respiratornog sustava
adekvatnost je bila u svim sluCajevima. lako se antimikrobni lijekovi najvise
propisuju u Jedinicama intenzivnog lijecenja, u 18,2% nisu adekvatni prema
smjernicama. Ovo mozZemo objasniti Cinjenicom, da su u Jedinicama
intenzivnog lijeCenja izrazito teski bolesnici s mnostvom komorbiditeta, pa se
Cesto aplicira antimikrobna terapija ex iuvantibus s cillem prevencije
nastanka infekcija. U Klinici za neurologiju propisana antimikrobna terapija

bila je u potpunosti prema smjernicama. %%

Binarni logisticki model ima statistiCku znacCajnost (p<0,001),
objasnjava 28% varijance te uspjeSno klasificira 70% ispitanika. Najjaci
¢imbenik rizika je intubacija koja povecava rizik nastanka HAI skoro 12 puta
(OR=11,84, 95% CI: 3,06-45,88), a sljedeci je parenteralni nacin primjene
lijekova (OR=7,21, 95% CI 3,06-16,98). Dob bolesnika je takoder Cimbenik
rizika (OR=1,001, 95% CI 1,001-1,003) iako vrlo slab. Parenteralni nacin
primjene lijekova nije uzrok nastanka HAI, ve¢ je posljedica. Vecina
bolesnika s HAI, antimikrobnu terapiju prima parenteralnim putem s ciljem
bolje ucinkovitosti. Ostali parametri (spol, operacija od primitka, operacija u
prethodnih 30 dana, McCabe skor, centralni i periferni vaskularni kateter,
urinarni kateter) nisu pokazali statistiCki znacaj (p<0,001) kao faktori rizika
za HAI. Ovakvu disperziju podataka objasnjavamo nedovoljno detaljno
prikupljenim podacima, zbog veceg broja ispitivaca, koji su razliCito

interpretirali pojedine slucajeve HAI.
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U Zarb-ovom istrazivanju faktori rizika su bili starija Zivotna dob,
muski spol, McCabe-ov skor, CVC, PVC, urinarni kateter, intubacija i

operacija od primitka.®®

Primjena antimikrobne terapije u odredivanju prevalencije HAIl ima
dobru osjetljivost (83,14%) i slabu specificnost (12,44%).

Primjena mikrobioloSkih nalaza u odredivanju prevalencije HAI ima
slabu osjetljivost (59,2%) i slabu specificnost (48,75%). Potrebno je naglasiti
da su uzorci za mikrobioloSku pretragu uzeti u 75% slucajeva, a bili su

pozitivni u samo 59,2%.

Primjena antimikrobne terapije i mikrobioloskih nalaza u odredivanju
prevalencije HAI ima dobru osjetljivost (72,06%) i slabu specificnost
(33,67%). U poboljSanju osjetljivosti i specificnosti ovih dviju metoda u
pra¢enju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, potrebno je stroze
pridrzavanje smjernica za primjenu antimikrobnih lijekova, kao i CeSce
uzimanje uzoraka za mikrobioloSke pretrage. Takoder, potrebno je detaljnije
pripremiti i educirati osoblje koje prikuplja podatke te apelirati na bolju

kooperativnost odjelnih lije¢nika.
U perioperacijskoj profilaksi, potrebno je obratiti paZznju na vrijeme

apliciranja antimikrobnog lijeka, kao i na adekvatnost povecCanja doze u

slu€aju pretilih bolesnika.
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem rezultata ove disertacije moze se zakljuciti sljedece:

1. Primjena antimikrobne terapije u odredivanju prevalencije HAI je dobro
osjetljiva (83,14%) i slabo specificna (29,8%) metoda

2. Primjena mikrobioloskih nalaza u odredivanju prevalencije HAI je slabo
osjetljiva (59,2%) i slabo specificna (48,75%) metoda

3. Primjena antimikrobne terapije i mikrobioloSkih nalaza u odredivanju
prevalencije HAI je dobro osjetljiva (72,06%) i slabo specifi¢na (33,67%)
metoda

4. S obzirom na koli¢inu utroSenog vremena za pracenje, koje se temelji na
prikupljanju podataka o svim bolesnicima u svako vrijeme, nije moguce
tu metodu upotrijebiti na razini Citave bolnice. Temeljem rezultata
dobivenih ovim istrazivanjem, uz sugerirana poboljSanja, moze se tvrditi
da kombinacija uporabe antimikrobnih lijekova i mikrobioloskih nalaza u
pracenju prevalencije bolni¢kih infekcija zna€ajno doprinosi metodologiji
otkrivanja prevalencije bolni¢kih infekcija uz uStedu vremena
zdravstvenih djelatnika

5. Suradljivost u propisivanju antimikrobne terapije bila je ispravna u 85,7%
slu€ajeva u odnosu sa Smjernicama za primjenu antimikrobnih lijekova
KBC-a Zagreb

6. Prevalencija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi iznosi 10,82%

7. Infekcije steCene u drugoj ustanovi za akutnu skrbi obuhvatile su
91,97%, infekcije steCene u ustanovi za kroni¢nu skrb 1,46%, a izvan
bolni¢ke infekcije 6,57% ukupnih infekcija

8. Antimikrobni lijekovi u kirurskoj profilaksi primijenjeni su u 68% sluCajeva
viSe od jednog dana, dok je jedna doza primijenjena u 24,59%

9. Prevalencije HAI prema Klinikama: Jedince intenzivhog lijeCenja
42,88%, Klinika za urologiju 20,59%, Klinika za internu medicinu 20,60%

10.Klinika za ginekologiju i opstetriciju imala je najmanju prevalenciju HAI
4,7%
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11.Distribucija najceSc¢ih infekcija je bila infekcija urotrakta s 33,72%,
pneumonija 20,35%, SSI 14,53%, Sepsa 14,53%

12.Uzorci za mikrobioloSku pretragu su uzeti u 75% bolesnika s HAI

13.Najmanje jedan mikroorganizma je izoliran kod 59,2% sluc€ajeva

14.NajCeSc¢e izolirani mikroorganizmi uzro¢nici HAI je Escherichia coli i
Pseudomonas aeruginosa

15.Antimikrobna terapija bila je naj¢eS¢e propisana u Jedinicama
intenzivnog lijeCenja

16.U Klinici za psihijatriju nije propisan niti jedan antimikrobni lijek

17.KirurSka profilaksa je bila indikacija za antimikrobnu terapiju kod 19,6%
bolesnika

18.NajCeSée propisani antimikrobni lijekovi su iz grupe cefalosporina |
generacije (cefazolin) i kinolona (ciprofloksacin)

19.U Kilinici za neurologiju antimikrobna terapija za HAI je bila u potpunosti

primijenjena prema smjernicama
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7. KRATKI SADRZAJ

U ovom istrazivanju koriStena je standardizirana metodologija Studije
prevalencije infekcija u odredenom vremenu (Point prevalence survey-
PPS), koji je osmisljen od ECDC-a (European Center for Disease prevention
and Control) s ciliem procjene infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

(Healthcare-associated infections- HAI) i uporabu antimikrobnih lijekova.

U razdoblju od 1l.srpnja do 13 srpnja 2010.godine provedeno je

istraZivanje koristeéi pilot projekt PPS u Klinickom bolnickom centru Zagreb.

Upotrijebljen je standardizirani upitnik temeljen podacima dobivenih iz

povijesti bolesti (patient-based).

Obuhvaceno je 1590 bolesnika, a definiciju HAIl zadovoljilo je 10,82%
bolesnika. Najveca prevalencija HAI je zabiljeZzena u Jedinicama intenzivnog
lijeCenja s 42,88%.

Naj¢eSc¢a HAI je bila infekcija mokracnog sustava s 33,72%.

NajCeSce izolirani mikroorganizmi bili su E.coli i Pseudomonas

aeruginosa.

Primjena antimikrobne terapije u odredivanju prevalencije HAI ima dobru
osjetljivost (83,14%) i slabu specificnost (29,8%).

Primjena mikrobiolosSkih nalaza u odredivanju prevalencije HAI ima
slabu osjetljivost (59,2%) i slabu specificnost (48,75%). Potrebno je naglasiti
da su uzorci za mikrobioloSku pretragu uzeti u 75% slu€ajeva, a bili su

pozitivni u samo 59,2%.
Primjena antimikrobne terapije i mikrobioloskih nalaza u odredivanju

prevalencije HAI ima dobru osjetljivost (72,06%) i slabu specifiCnost

(33,67%), ali kombinacija ovih dviju metoda zna€ajno doprinosi metodologiji
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otkrivanja prevalencije bolni¢kih infekcija uz usStedu vremena zdravstvenih

djelatnika.
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8. SUMMARY

Analysis use of antimicrobial drugs and microbiology
findings as a method for hospital infection
prevalence in a clinical hospital

Branko Bogdanié
2013

A standardised methodology for a combined point prevalence survey
(PPS) on healthcare-associated infections (HAI) and antimicrobial use,
developed by the European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC) was used in this analysis.

Variables were collected at the University Hospital Centre Zagreb

Croatia from 1 July to 13 July 2010. A patient-based protocol was used.

Out of 1590 surveyed patients, 10,82% had HAI. The highest
prevalence of HAI was observed in intensive care units with 42,88%. Urinary
tract infection represented the most common type of HAI and presented
33,72% of all HAlL. The most commonly isolated microorganisms were

Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa.

Application of antimicrobial use in determining the prevalence of HAI

is highly sensitive (83,14%) and low specificity (29,8%) method.

Application of microbiological findings in determining the prevalence
of HAI is low sensitive (59,2%) and low specificity (48,75%), however we
must emphasize that the swabs were taken in 75% of cases and were

positive in only 59.2%.
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Application of antimicrobial use and microbiological findings in
determining the prevalence of HAI are well sensitive (72,06%) and low
specificity (33,67%) methods, but combination of these two methods,
significantly contributes the methodology in determining the prevalence of

hospital infections and saves time of healthcare workers.
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11. PRILOG

Tablica 1.

Popis kratica HAI

KRATICA |OBJASNJENJE

SSI-S Infekcija kirurSkog mjesta, Povrsna incizijska

SSI-D Infekcija kirurSkog mjesta, Duboka incizijska

SSI-0 Infekcija kirurSkog mjesta, Organ/protsor

SSI-Nos Infekcija kirurSkog mjesta, nespecificna kategorija/nepoznato

PN1 Pneumonija, klinicki + pozitivna kvantitativna kultura iz minimalno
kontaminiranog uzorka donjeg respiratornog sustava

PN2 Pneumonija,klini¢ki + kvantitativna kultura iz mozebitno
kontaminiranog uzorka donjeg respiratornog sustava

PN3 Pneumonija, kliniCki + mikrobioloSka dijagnoza dokazana
alternativnim mikrobioloSkim metodama

PN4 Pneumonija, klini¢ki + pozitivna kultura ispljuvka ili pozitivha kultura
ne-kvantitativnog uzorka donjeg respiratornog sustava

PN5 Pneumonija — klini¢ki znakovi pneumonije bez izoliranog
mikroorganizma

PN-Nos Pneumonija, nespecifitna kategorija/nepoznato

UTI-A Simptomatska infekcija mokracnog sustava, mikrobioloSki potvrdena

UTI-B Simptomatska infekcija mokra¢nog sustava, mikrobioloski
nepotvrdena

UTI-Nos Infekcija mokracnog sustava, nespecifiCna kategorija/nepoznato

BSI Sepsa (laboratorijski potvrdena), CRI3 iskljuen

CRI1-CVC |Lokalna infekcija povezana s CVC (bez pozitivhe hemokulture)

CRI2-CVC |Generaliziran infekcija povezana s CVC (bez pozitivhe
hemokulture)

CRI3-CVC |MikrobioloSki potvrdena sepsa povezana s CVC

CRI1-PVC |Lokalna infekcija povezana s PVC (bez pozitivne hemokulture)

CRI2-PVC |Generalizirana infekcija povezana s PVC (bez pozitivhe
hemokulture)

CRI3-PVC | Mikrobioloski potvrdena sepsa povezana s PVC

BJ-BONE | Ostemijelitis

BJ-IJNT Infekcija zglobova ili burze

BJ-DISC Infekcija intervertebralnog diska

BJ-Nos Infekcija kosti i zglobova, nespecifiCna kategorija/nepoznato

CNS-IC Intrakranijalna infekcija

CNS-MEN | Meningitis ili ventrikulitis

CNS-SA Spinalni apsces bez meningitisa

CNS-Nos |Infekcija sredidnjeg ziv€anog sustava, nespecificna
kategorija/nepoznato

CVS-VASC | Infekcija arterije ili vene
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KRATICA |OBJASNJENJE

CVS- Endokarditis

ENDO

CVS- Miokarditis ili perikarditis

CARD

CVS-MED | Mediastinitis

CVS-Nos |Infekcija kardiovaskularnog sustava, nespecificna
kategorija/nepoznato

EENT- Konjunktivitis

CONJ

EENT-EYE |Infekcija oka (konjunktivitis iskljuen)

EENT-EAR | Infekcija uha/mastoida

EENT- Infekcija usne Supljine (usta, jezik ili desni)

ORAL

EENT- Sinuitis

SINU

EENT-UR |Infekcije gornjeg respiratornog sustava, Zdrijela, grkljana, epiglotisa

EENT-Nos |Infekcija oka, uha, nosa ili usne Supljine, nespecificna
kategorija/nepoznato

LRI-BRON | Bronhitis, traheobronhitis, bronhiolitis, traheitis, bez znakova
pneumonije

LRI-LUNG | Ostale infekcije donjeg respiratornog sustava

LRI-Nos Infekcija donjeg respiratornog sustava, pneumonija iskljucena,
nespecificna kategorija/nepoznato

GI-CDI Infekcija s Clostridium difficile

GI-GE Gastroenteritis (isklju¢eno CDI)

GI-GIT Infekcije gastrointestinalnog sustava (jednjak, zeludac, tanko i
debelo crijevo, rektum), isklju¢eno GE, CDI

GI-HEP Hepatitis

GI-1AB Intraabdominalna infekcija, nespecifiCna

GI-Nos Infekcija gastrointestinalnog sustava, nespecificna
kategorija/nepoznato

REPR- Endometritis

EMET

REPR- Infekcije epiziotomije

EPIS

REPR- Infekcija vaginalnog ,cuff‘-a

VCUF

REPR- Ostale infekcija muskog ili Zenskog reproduktivnog sustav

OREP

REPR-Nos | Infekcije reproduktivhog sustava, nespecifiCnha kategorija/nepoznato

SST-SKIN |Infekcije koze

SST-ST Infekcije mekog tkiva (nekrotizirajuci fasciitis, gangrena, infekcijski
miozitis, limfadenitis ili limfangitis)

SST-DECU | Dekubitalni ulkus, ukljuéena povrSinska i duboka infekcija

SST-BURN | Opeklina

SST-BRST | Apsces dojke ili mastitis
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KRATICA |OBJASNJENJE

SST-Nos | Infekcije koZe i mekog tkiva, nespecifitna kategorija/nepoznato

SYS-DI Sistemska infekcija

SYS-CSEP |Klini¢ka sepsa kod odraslih ili djece

SYS-Nos |Sistemska infekcija, nespecifiCan kategorija/nepoznato

NEO-CSEP | Klini¢ka sepsa kod neonatusa

NEO-LCBI |Laboratorijski potvrdena sepsa kod neonatusa, bez zahvacenosti
srediSnjeg Ziv€anog sustava

NEO- Laboratorijski potvrdena sepsa koagulaza negativnim stafilokokom

CNSB kod neonatusa

NEO- Pneumonija kod neonatusa

PNEU

NEO-NEC | NekrotizirajuCi enterokolitis
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Tablica 2.

Popis kratica izvora sepse

Povezanih s kateterom

C-CvC Centralni vaskularni kateter, klinicka poveznica (npr. poboljSanje simptoma unutar
48 sati nakon uklanjanja katetera)
C-PVC Periferni vaskularni kateter, klinicka poveznica (npr. poboljSanje simptoma unutar

48 sati nakon uklanjanja katetera)

CRI3-CVC | CRI-3CVC Centralni vaskularni kateter, potvrden mikrobioloski

CRI3-PVC | CRI3-PVC Periferni vaskularni kateter, potvrden mikrobioloski

Sekundarno zbog druge infekcije

S-PUL |Infekcija plu¢a

S-UTIl |Infekcija mokraénog sustava

S-SSI | Infekcija kirurSkog mjesta

S-DIG |Infekcija gastointestinalnog sustava

S-SST |Infekcija koZe i mekog tkiva

S-OTH | Ostale infekcije (npr. meningitis, osteomijelitis itd.)

S-UO | Nista od gore navedenog, potvrdena sepsa nepoznatog sijela
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