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Usmernenie hlavného hygienika
Slovenskej republiky na zabezpecenie mikrobiologickej a epidemiologickej surveillance
infekcii spésobenych Clostridioides difficile v Slovenskej republike

Predmet usmernenia

Predmetom usmernenia je zabezpeCenie jednotného postupu pri  mikrobiologickej

a epidemiologickej surveillance infekcii sposobenych Clostridioides difficile (d’alej ,,CDI*)

v Slovenskej republike s cielom:

— popisat’ epidemiologiu C. difficile na lokalnej, narodnej aj europskej tirovni z hl'adiska faktorov
ako PCR ribotyp, pritomnost’ toxinu A Clostridioides difficile, toxinu B Clostridioides difficile
a binarneho toxinu, chorobnost’ a imrtnost’ na CDI, detekcia novoobjavujtcich sa typov C.
difficile a citlivost’ na vybrané antibiotika,

— vykonavat’ nadstavbovu bakteriologickii diagnostiku vzoriek zo stolice pozitivnych na C.
difficile (kultivacia, ribotypizacia), vratane vzoriek z prostredia pri objasiiovani ciest prenosu
Vv epidémiach a pri inych zisteniach hodnych zretel’a aj vzoriek z prostredia,

— zistit' charakter vyskytu a epidemiologicku situaciu vo vyskyte C. difficile v prostredi
zdravotnickeho zariadenia.

Charakteristika ochorenia

Potvrdeny pripad infekcie spdsobenej Clostridioides difficile - tiez oznaCovana ako

enterokolitida zapri¢inena C. difficile, musi spifiat’ aspoii jedno z nasledujtcich kritérii:

— hnackovité stolice alebo toxicky megakolon a pozitivny laboratdrny test na toxin A a/alebo B,
C. difficile v stolici alebo toxin produkujaci mikroorganizmus C. difficile zisteny v stolici
kultivaciou alebo inymi metédami, napr. pozitivny vysledok PCR,
alebo

— pseudomembrandzna kolitida zistena endoskopiou dolnej Casti gastrointestindlneho traktu
alebo

— histopatoldgia hrubého ¢reva charakteristicka pre infekciu C. difficile (s hnackou alebo bez nej)
na vzorke ziskanej pocas endoskopie, kolektémie alebo pitvy.

Organizacia a riadenie surveillance CDI

Organizaciu a riadenie surveillance CDI vratane nadstavbovej bakteriologickej diagnostiky
humannych vzoriek stolice pozitivnych na C. difficile a detekciu C. difficile zo vzoriek prostredia
zabezpecuje Narodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz (d’alej



.NRC pre prevenciu a kontrolu NN*) na Regionalnom trade verejného zdravotnictva so sidlom
V Trencine, Nemocni¢na 4, 911 01 Trencin (kontaktné udaje st uvedené v prilohe 3).

Organizacné poziadavky na surveillance CDI

NRC pre prevenciu a kontrolu NN zabezpecuje metodické vedenie Ziadatel'ov o vySetrenie pri
odbere a zasielani humannych vzoriek pozitivnych na C. difficile a detekciu C. difficile zo
vzoriek z prostredia.

Regionalne urady verejného zdravotnictva v SR (dalej ,,RUVZ“) hlasia pripady CDI do
Epidemiologického informaéného systému (d’alej ,,IS EPIS®) vratane dopliiujtiicich udajov CDI
(CDI pri prijati, Hospitalizacia - datum prijatia - si¢asna hospitalizacia, Hospitalizacia - datum
prepustenia — sucasna hospitalizacia, Komplikovany priebeh CDI, McCabe skore) vo
vybranych nemocniciach v SR (zoznam nemocnic uvedeny v prilohe 4, zoznam dopliujtcich
udajov uvedeny v prilohe 5).

Prislu$né nemocnice uvedené v prilohe 4 spolupracuju pri hlaseni pripadov CDIs RUVZ v SR.
Ziadatel' vySetrenia (napr. RUVZ, klinické pracovisko, nemocnica) po dohode s NRC pre
prevenciu a kontrolu NN zasle vzorky (humanne vzorky stolice pozitivne na C. difficile alebo
vzorky z prostredia) do NRC pre prevenciu a kontrolu NN s vyplnenym sprievodnym listom
(uvedeny v prilohe 1 a 2).

Stery z prostredia odobera a zasiela ziadatel’ 0 vySetrenie do NRC pre prevenciu a kontrolu NN
podl'a pokynov pre odber vzoriek z prostredia pre zachyt C. difficile (uvedené na webovej
stranke NRC pre prevenciu a kontrolu NN). Konkrétny pocet odberovych médii bude
ziadatel'ovi vydany po dohode s NRC pre prevenciu a kontrolu s NN podla dostupnosti
odberovych médii.

NRC pre prevenciu akontrolu NN (mikrobiologicka ¢ast) vykona nadstavbovu
bakteriologicku diagnostiku humannych vzoriek stolice pozitivnych na C. difficile a vzoriek
z prostredia (kultivacia, ribotypizacia, stanovenie MIC — minimalna inhibi¢na koncentracia pri
vybranych antibiotikach).

NRC pre prevenciu a kontrolu NN (mikrobiologicka ¢ast) po vySetreni vzoriek odosle
vysledky vySetrenia (vysledkovy list) Ziadatel'ovi a kdpiu vysledkov epidemiologickej Casti
NRC pre prevenciu a kontrolu NN, ktora preveri ¢i je pripad CDI evidovany Vv IS EPIS.
Odbory/oddelenia epidemiologie RUVZ v SR po ziskani vysledkov z NRC pre prevenciu
a kontrolu NN podl'a izemnej prislusnosti pacienta doplnia vysledky vzorky stolice pacienta s
CDI do systému EPIS v doplnujucich udajoch (MIC Metronidazol, MIC Moxifloxacin, MIC
Vancomycin, PCR ribotyp, Produkcia binarneho toxinu — uvedené v prilohe 5).
Odbory/oddelenia epidemiolégie RUVZ v SR na poziadanie NRC pre prevenciu a kontrolu NN
poskytni raz rocne denominator udaje z vybranych nemocnic, ktoré sa povinne zadavaju do
TESSY (denominator tidaje st uvedené v prilohe 6).

NRC pre prevenciu a kontrolu NN v spolupraci s RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici (po
kontrole pripadov CDI v EPIS) zabezpeci export pripadov CDI (CDI s dopliiujucimi tdajmi
vratane ribotypizacie a MIC) pre Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu infekcii (ECDC)
prostrednictvom TESSY.



Nadstavbova laboratorna diagnostika humannych vzoriek stolice pozitivnych na Clostridium
difficile

Pokyny pre zaslanie vzoriek stolice pozitivnych huminnych vzoriek pozitivnych na C.
difficile do NRC pre prevenciu a kontrolu NN

odobrat’ minimalne 2 ml stolice do sterilnej nadoby s tesnym Srébovacim uzaverom,

ziadatel' vySetrenia (napr. RUVZ, klinické pracovisko, nemocnica) uchovava a transportuje
vzorky stolice pri teplote 5 °C do laboratoria NRC pre prevenciu a kontrolu NN v ¢o najkratSom
case (maximalne do 1 tyzdia od odberu vzorky stolice pacienta),

vzorku ziadatel’ vySetrenia ozna¢i menom, priezviskom a rodnym ¢islom pacienta, ditumom a
miestom odberu,

spolu so vzorkou stolice je potrebné zaslat’ sprievodny list vzorky stolice pozitivnej na C.
difficile (uvedené v prilohe 1),

transport humannych vzoriek stolice pozitivnych na C. difficile do NRC pre prevenciu a
kontrolu NN zabezpecuje ziadatel’ vysetrenia.

Kritéria vyberu humannych vzoriek - CDI
Je vhodné, aby humanne vzorky zasielané do NRC pre prevenciu a kontrolu NN na vySetrenie

spinali aspon jedno z uvedenych kritérii:

— epidemicky vyskyt CDI v zdravotnickom zariadent,

— zévazny priebeh CDI u pacienta (toxicky megakolon, znamky peritonitidy, paralyticky
ileus, septicky Sok, pseudomembrandzna kolitida),

— umrtie pacienta na CDI.

Laboratorna diagnostika humannych vzoriek pozitivnych na C. difficile

a)

b)

Vseobecné zasady nadstavbovej laboratornej diagnostiky klinickych vzoriek

Kultivacia stolice na dokaz C. difficile sa ma vykonat’ u pacientov s tazkym priebehom CDI,
d’alej pri epidemickom vyskyte CDI v zdravotnickom zariadeni a imrti pacienta na CDI.
Daldim dovodom pre kultivaéné vySetrenie je snaha o overenie citlivosti konkrétneho kmefia
C. difficile k antibiotikam alebo k ziskaniu pokladov pre epidemiologické vySetrovanie
(surveillance) pripadov. Za tcelom surveillance je ddlezité vykonat’ ribotypizaciu kmenov.
Nadstavbové vysetrovanie vykonava laboratorium NRC pre prevenciu a kontrolu NN.

Nadstavbova laboratérna diagnostika klinickych vzoriek pozitivnych na C. difficile
Kultivacia C. difficile a testovanie citlivosti:

Vyuziva sa anaerdbna kultivacia na selektivnom agare pre potlacenie rastu povodnej ¢revnej
mikroflory po alkoholovom Soku, ktory indukuje germinaciu spér. Testovanie citlivosti voci
vybranym antimikrobnym latkam sa uskutocnuje pri kazdom pozitivnom zachyte C. difficile.
Molekulirna detekcia toxigénnych kmenov C. difficile

Multiplex PCR vysetrenie na dokaz génov kodujticich syntézu toxinov A, B a binarneho toxinu
sluzi ako konfirma¢na metdda nalezu toxigénneho kmena C. difficile.




Ribotypizacia

Ribotypizacia je v Eurdpe najrozsirenejSou molekularnou metédou pouzivanou na typizaciu C.
difficile izolatov. Pri ribotypizacii sa amplifikuje priestor medzi génmi 16S a 23S ribozomalne;j
RNA. Jednotlivé ribotypy sa li§ia v poéte pritomnych alel tychto génov, ale aj v dizkach tisekov
medzi alelami. Kazdy ribotyp C. difficile ma svoj Specificky elektroforeticky profil.
Ribotypizaciou moézeme sledovat’ zmeny v ribotypizaénom profile C. difficile kmenov, ¢o
suvisi s genetickou pribuznostou izolatov a pravdepodobnym vzt'ahom k lokélnemu vyskytu
Vv zdravotnickych zariadeniach. Ribotypizacia sluzi K sledovaniu hypervirulentnych izolatov
C. difficile, ktoré st asociované s vySSou zavaznostou ochorenia a zvySuju mortalitu
u pacientov (napr. ribotyp 027, ribotyp 176).

Nadstavbova laboratérna diagnostika pre zachyt C. difficile_z environmentalnych vzoriek
Z prostredia zdravotnickych zariadeni

Pokyny pre vydanie médii a pre zaslanie vzoriek pre selektivny zachyt C. difficile z
prostredia:

ziadatel' vySetrenia (napr. RUVZ, klinické pracovisko, nemocnica) telefonicky kontaktuje
laboratérium NRC pre prevenciu a kontrolu NN so ziadostou o vydanie Specidlneho
selektivneho média pre zachyt C. difficile,

po dohode vyda NRC pre prevenciu a kontrolu NN Ziadatel'ovi dohodnuty pocet médii pre
zachyt C. difficile z prostredia,

ziadatel’ vykona odber vzoriek na C. difficile z prostredia - postup odberu vzorky do média sa
vykona podl'a pokynov pre odber C. difficile z prostredia, ktoré bude dodavané spolu
S médiami,

ziadatel' uchovava a transportuje vzorky z prostredia s vyplnenym sprievodnym listom
(uvedeny v prilohe 2) pri teplote 5 °C do NRC pre prevenciu a kontrolu NN v ¢o najkratSom
case (do 48 hodin od odberu vzoriek z prostredia),

distribuciu médii pre zachyt C. difficile z prostredia a transport odobranych vzoriek z prostredia
do NRC pre prevenciu a kontrolu NN zabezpecuje Ziadatel’ vySetrenia.

Pokyny pre zasielanie, konfirmaciu a nadstavbovi diagnostiku izolatov C. difficile
Z prostredia zdravotnickych zariadeni:

pri suspektnom/pozitivnom zachyte C. difficile z prostredia zdravotnickych zariadeni (napr.
pocas vykonu S§tatneho zdravotného dozoru, kontroly nemocni¢nymi hygienikmi), mozno
zaslat’ vzorky Cistej kultary (v transportnom médiu) a konfirmaciu a nadstavbova diagnostiku
(konfirmacia C. difficile z prostredia, citlivost’, ribotypizacia),

ziadatel' 0 vySetrenie (napr. RUVZ, klinické pracovisko, nemocnica) telefonicky/mailom
kontaktuje laboratorium NRC pre prevenciu a kontrolu NN so ziadost'ou o konfirmaciu vzoriek

distribticiu a transport vzoriek z prostredia zdravotnickych zariadeni do NRC pre prevenciu a
kontrolu NN zabezpecuje zZiadatel’ 0 vySetrenie.



Laboratorna diagnostika u vzoriek pozitivnych na C. difficile z prostredia zdravotnickych
zariadeni

a)

b)

VSeobecné zasady nadstavbovej laboratérnej diagnostiky

Kultivaciu na dokaz C. difficile v prostredi zdravotnickych zariadeni je vhodné vykonat’ na
oddeleni pocas vyskytu pacientov s azkym priebehom CDI, d’alej pri epidemickom vyskyte
CDI v zdravotnickom zariadeni a imrti pacienta na CDI.

Dal§im dovodom pre kultivaéné vysetrenie je snaha o porovnanie environmentalnych kmefiov
C. difficile s pozitivnymi klinickymi izolatmi od pacienta, d’alej overenie citlivosti kmena C.
difficile Kk antibiotikdAm alebo k ziskaniu pokladov pre epidemiologické vySetrovanie
(surveillance) pripadov. Za tucelom surveillance je dolezit¢é vykonat ribotypizaciu
environmentalnych kmenov. Nadstavbové vySetrovanie vykonava laboratorium NRC pre
prevenciu a kontrolu NN.

Nadstavbova laboratéorna diagnostika pre zachyt a konfirmaciu C. difficile z prostredia
zdravotnickych zariadeni

Kultivacia C. difficile v striktne selektivnom médiu

Kultivacia C. difficile a testovanie citlivosti:

Vyuziva sa anaerobna kultivacia na selektivnom agare pre potlacenie rastu povodnej crevnej
mikroflory po alkoholovom Soku, ktory indukuje germinaciu spor. Testovanie citlivosti voci
vybranym antimikrobnym latkam sa uskutociiuje pri kazdom pozitivnom zachyte C. difficile.

Molekularna detekcia toxigénnych kmerov C. difficile

Multiplex PCR vysetrenie na dokaz génov kddujticich syntézu toxinov A, B a binarneho toxinu
sluzi ako konfirma¢na metdda nalezu toxigénneho kmena C. difficile.

Ribotypizacia

Ribotypizaciou moézeme sledovat zmeny v ribotypizaénom profile C. difficile kmenov
v prostredi zdravotnickych zariadeni, Co suvisi s genetickou pribuznostou izolatov
a pravdepodobnym vzt'ahom k lokalnemu vyskytu u pacientov v nemocniciach. Ribotypizacia
umozni sledovanie hypervirulentnych izolatov C. difficile, ktoré st asociované s vysSou
zavaznostou ochorenia a zvySuju mortalitu u pacientov (napr. ribotyp 027, ribotyp 176).

MUDr. Mgr. Tatiana Cerveﬁové, MPH, MHA
hlavny hygienik Slovenskej republiky
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Prilohy

Prilohy st dostupné aj na webovej stranke UVZ SR v &asti RUVZ so sidlom v Trenéine Vv &asti
Narodné referen¢né centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz:
https://www.uvzsr.sk/web/ruvztn/nrc_nn

Priloha 1
Sprievodny list humannej vzorky stolice pozitivnej na Clostridioides difficile

Priloha 2
Sprievodny list vzoriek sterov pre zachyt Clostridioides difficile z prostredia

Priloha 3
Narodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz — kontaktné
udaje

Priloha 4
Zoznam zapojenych nemocnic do surveillance infekcii spésobenych Clostridiodes difficile
(CDI)

Priloha 5
Dopliiujuce udaje -pripad infekcie spdsobenej Clostridioides difficile zadavanej
do Epidemiologického informa¢ného systému

Priloha 6
Denominator udaje podPa ECDC protokolu surveillance infekcii sposobenych Clostridiodes
difficile (CDI)


https://www.uvzsr.sk/web/ruvztn/nrc_nn

Priloha 1

St REGIONALNY URAD VEREJNEHO
\\) REGIONALNY ZDRAVOTNICTVA
N URAD VEREANEHO so sidlom v Trencine
» L(DRAVOTW: VA p Nemocniéna 4, 911 01 Trenéin
4 SO SIDLC [RENCINE - . = g .
\\ AL Nirodné referenéné centrum pre prevenciu a kontrolu
nemocni¢nych nakaz
Tel: +421902 182 764/+421 326509536 - prijem vzorizk E-mail: n nrerm@uvzsr sk
+421 32 650 95 35/ =421 32 630 95 14 - laboratérium

Sprievodny list humannej vzorky pozitivnej na Clostridioides difficile

Vyplni laboratérium NRC NN:

Cislo vzorky ZCP: e Cislo protokolu:

Datum a cas prijmu vzorky na CP:

Datum a Cas prijmu vzorky v laboratériu:
POAPIS. et

Vyplni odosielatel’ vzorky:

MENO, PrIEZVISKO PACIENTA: .....veiuieiieieeiite ettt b bttt b e b e e
ROANE CISIO PACIENTAL .....iieeiiiieeiieecee ettt e e e s e e e nnn e e e nneas

Ziadatel’ rozboru (meno, adresa, tel., €-MaT1): ........oovevivieieeiceeeeeeee st en s



Druh vzorky: [ stolica (odporacané) [ bakteridlny izolat (|

Datum odberu: e odobral:

Vyplni laboratérium:

Vysledok z laboratoria: GDH: O pozit. L] negat.
Toxiny: [ pozit. [ negat.
O toxin A pozit. L] binarny toxin

L] toxin B pozit.

Vyplni odosielatel’ vzorky:
Doévod vySetrenia: [ epidemicky vyskyt CDI v zdravotnickom zariadeni

01 z&vazny priebeh CDI u pacienta (toxicky megakolon, zndmky
peritonitidy, paralyticky ileus, septicky Sok, pseudomembrano6zna kolitida)

[] amrtie pacienta na CDI
I 15 TSP

Poznamka: vzorku je potrebné oznacit menom, rodnym ¢islom pacienta, datumom a miestom
odberu



g REGIONALNY URAD VEREJNEHO
\\ REGIONALNY ZDRAVOTNICTVA

% URAD VEREJNEHO so sidlom v Trencine

ZDRAVOTNICTVA Nemocniéni 4, 911 01 Trenéin

k. SO SIDLOM V TRENCINE : 2 - ‘
\\ SO PLOM Y TRENE Nirodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu

nemocnicnych niakaz

Tel: +421 902 182 764/ 4421326509336 - prijem vzoriek
+421 3263095 35/ =421 32630 95 14 - laboratorium

E-mail: fn nremm/@huvzsr sk

Sprievodny list vzoriek sterov na zachyt

Clostridioides difficile z prostredia

Vyplni laboratérium NRC NN:

Cislo vzorky ZCP
Datum a Cas prijmu
Datum a cas prijmu  vzorky = vlaboratoriu ...

Vyplni odosielatel’ vzorky:

Ziadatel rozboru (meno, adresa,

..... Cislo

Priloha 2

protokolu

na CP

odobral



Por. | Kéd Oddelenie | Cislo izby/ L
s . R Odberové miesto
¢islo | vzorky miestnost

Dovod odberu: O] vyskyt CDI u pacienta na oddeleni

O] rezervoar spér v prostredi

[ overenie uc¢innosti sporicidnych dezinfekénych prostriedkov
po dekontamindcii prostredia

L1 epidemicky vyskyt
01 rezervoar spér v prostredi

L] overenie uc¢innosti sporicidnych dezinfekénych prostriedkov
po dekontaminécii prostredia

O0SzZD
Technika odberu: O ster
[ otlacok (kontaktné platnicky)
[ médium
*v pripade, ze je vzorka odobratd po zaverecnej ohniskovej dezinfekcii — dant skutoc¢nost’ uvedte
k odobratej vzorke



Legenda — najcastejsi vyskyt CD v prostredi ZZ

Pacientska izba:

Pacientské zariadenie pre osobnu hygienu:

Podlaha izba WC dlazba (okolo misy)
Postel — ram, zabrana/opierka néh, hrazda, | WC splachovac, doska
ovladanie Madlo

Zvoncek sestra Vodovodna batéria

Stolik pacienta Umyvadlo/sifon

Kreslo - opierka KTlucka dveri

Klucka dveri Vypinac svetlo

Dévkovac mydla/ utierok Iné

In¢

Cistiaca miestnost’, §pinavy sklad: Sesterska miestnost’:
Vylevka/umyvadlo PC klavesnica, mys, telefon
KTlucka dveri Pracovny stol

Podlozna misa Plocha na odber biologického materialu
Mocovy dzban Plocha na pripravu lieciv
Iné Vodovodna batéria

Umyvadlo/sifon
Iné

Priloha 3

Narodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz

Kontaktné udaje

Mikrobiologicka ¢ast’ NRC pre prevenciu a kontrolu NN (laboratorium):
Mgr. Lenka Reizigova, PhD., MPH (veduca NRC)

— vedaca NRC: 032 65095 14

— prijem vzoriek: 0902 182 764 / 032 650 95 36
— laboratérium: 032 650 95 35 /032 650 95 59

E-mail: tn.nrcnn@uvzsr.sk

Adresa: Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Trené¢ine

Nemocnicna 4
911 01 Trenéin

Epidemiologicka ¢ast’ NRC pre prevenciu a kontrolu NN:

Mgr. Zuzana Prostindkova
Telefon: 032 650 95 22, 032 650 95 23

E-mail: tn.epi6@uvzsr.sk, tn.epi8@uvzsr.sk

Adresa: Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Tren¢in, Nemocni¢na 4, 911 01

TrenCin
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Priloha 4

Zoznam zapojenych nemocnic do surveillance infekcii
sposobenych Clostridioides difficile (CDI)

Zoznam zapojenych nemocnic

Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s.

Fakultna nemocnica Nitra

Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

Nemocnica Poprad, a.s

Vseobecna nemocnica, Srobarova, Rimavska Sobota, (Svet zdravia, a.s.)

Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Roznava, a.s

Fakultna nemocnica AGEL Skalica a.s.

OINOO|OTD|WIN -

Nemocnica a poliklinikou SpiSskd Nova Ves, a.s

9 |Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

10 | Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N. Jégeho

11 | Nemocnica s poliklinikou Dunajské Streda, a.s.

12| Nemocnica s poliklinikou sv. Lukasa Galanta, a.s

13 | Nemocnica A. Lenta Humenné, a.s

14 | Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

15| Nemocnica s poliklinikou n. o. Kralovsky Chlmec

16 | VSeobecna nemocnica s poliklinikou Lucenec n. 0.

17 | Univerzitna nemocnica Martin

18 | Nemocnica arm. generala L. Svobodu Svidnik, a.s.

19| Svet zdravia Nemocnica Topol'¢any, a.s.

20| Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s.

21 | Fakultnd nemocnica Trencin

22 | Fakultna nemocnica Trnava

23| Vranovska nemocnica, a.s.

Vseobecna nemocnica Ziar nad Hronom, (Nemocnica AGEL Ziar nad Hronom a Banska
24 | Stiavnica s.1.0.)

25 | Fakultné nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banské Bystrica

26 | Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o

27 | Vseobecnd nemocnica, Limbova, Bratislava-Nové Mesto, (Univerzitnd nemocnica Bratislava)

28 | Fakultn nemocnica s poliklinikou Zilina

29 | Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

30 | Cubovnianska nemocnica, n.o

31| Nemocnica AGEL Zvolen a.s.

Poznamka: zoznam bol zostaveny podla prihlasenych pracovisk pri vzniku surveillance CDI.
V pripade zaujmu je mozné pridat’ do surveillance aj iné nemocnice v SR.



Priloha 5

Doplitiujice udaje - pripad infekcie spdsobenej Clostridioides difficile - zadavany
do Epidemiologického informacného systému

CDI pri prijati: Y (ano) — N (nie) — UNK (nezname)

Hospitalizacia - Datum prepustenia sucasna hospitalizacia: . . (dd.mm.rrrr)
Hospitalizacia - Datum prijatia sau¢asna hospitalizacia: . . (dd.mm.rrrr)
Komplikovany priebeh CDI: Y (ano) — N (nie) — UNK (nezname)

McCabe skore: NONFATAL — RAPFATAL — ULTFATAL — UNK (nezname)
Poznamka:

McCabe skore: klasifikacia zdvaznosti zakladného zdravotného stavu

Rychlo fatalne (RAPFATAL): oakavané umrtie do 1 roka (< 1 rok)

— Termindlne S§tddium hematologickych malignit (recidivujice, alebo nevhodné na
transplantaciu), srdcové zlyhanie (EF<25%) a termindlne S§tddium ochoreni heparu
(nevhodné na transplantaciu s progredujiicim ascitom, encefalopatiou alebo varixami)

— Multiorgénové zlyhavanie na JIS — APACHE II skére> 30, SAPS II skore> 70

— Plucne ochorenia s cor pulmonale

Napokon fatdlne (ULTFATAL): prezivanie od 1 do 5 rokov (1 rok - 4 roky)

— Chronické leukémie, myelémy, lymfémy, metastazujice karcindmy, terminédlne Stadia
obli¢kovych ochoreni (bez transplantacie)

— Ochorenia motorickych neurénov, skler6za multiplex nereagujica na lieCbu

— Alzheimerova choroba/demencia

— Diabetes mellitus s komplikaciami vyzadujicimi amputacie/po amputacii

Nefatdlne (NONFATAL): ocakavané preZitie aspoil 5 rokov (> 5 rokov)

— Diabetes mellitus

— Karcindmy/Hematologické malignity s 5 roénym preZivanim u 80% pacientov

— Zapalové ochorenia

— Chronické gastrointestinalne a genitourinarne ochorenie

— Zépcha

— Infekcie (vratane HIV, HCV, HBV — ak nie st v uvedenych kategoriach)

— VSetky d’alSie ochorenia

V pripade ribotypizovania vzoriek stolice u pacientov v NRC pre prevenciu a kontrolu NN je
potrebné doplnit’ aj nasledovné dopliiujiice tidaje v systéme EPIS:

MIC Metronidazol: (hodnota)

MIC Moxifloxacin: (hodnota)

MIC Vancomycin: (hodnota)

PCR Ribotyp: (hodnota)

Produkcia binarneho toxinu: POS (pozitivny) — NEG (negativny) — NOTEST (ziadny test) —
UNK (nezname)



Priloha 6

Denominator idaje podl’a ECDC protokolu - surveillance infekcii spésobenych Clostridiodes
difficile (CDI)

Kod nemocnice:

Typ nemocnice: o primarna 0 sekundarna O terciarna
O Specializovana (Specifikujte: )
Obdobie surveillance CDI: od __. .20 (dd.mm.rrrr) —do . .20 (dd.mm.rrrr)

Pocet 16Zok v nemocnici:

Pocet prepusteni (alebo prijati):

Pocet pacientskych dni (pocas obdobia surveillance):
Pocet pripadov nozokomialnych CDI:

Pocet pripadov komunitnych CDI:

Pocet pripadov rekurentnych CDI:

Pocet vzoriek stolice testovanych na CDI:

Pocet vzoriek stolice pozitivnych na CDI:
Algoritmus pouzivany pre diagnostiku CDI*:

Vyliucené oddelenia/jednotky: o nie o ano, ak ano Specifikovat’ ktoré oddelenia/jednotky boli
vylucené:

Dolezité: Mali by byt zahrnuté vsetky oddelenia/jednotky. Ak boli napriek tomuto odporacaniu
niektoré oddelenia/jednotky vylucené, je dolezité, aby sa denominator tdaje poskytli len pre
zahrnuté oddelenia.

Algoritmus pouzivany na diagnostiku CDI: Nizsie uvedené diagnostické algoritmy su
kategorizované v zostupnom poradi podl'a o¢akavanej diagnostickej presnosti (maximalna citlivost’
a Specifickost’). Ak nie je vhodny Ziadny algoritmus, uved'te testovaci algoritmus, ktory je
najblizSie k tomu, ktory ste pouzili. Ak pouZijete viacero algoritmov, uved’te najCastejSie pouZivany
algoritmus (algoritmy), ktory sa pouziva pre > 80 % vzoriek testovanych na C. difficile.
* ESCMID - odporucané:

— skrining s NAAT, konfirmacia s toxinom A/B EIA

— skrining s oboma GDH a toxin A/B EIA, moZné potvrdenie s NAATI alebo toxigénne

kultary
— skrining pomocou GDH EIA, potvrdenie s toxinom A / B EIA, pripadne
— sekundérne potvrdenie s NAATI alebo toxigénnou kultirou

— skrining s GDH, konfirmacia s NATT

— skrining s GDH, konfirmacia toxigénnej kultiry

— len NAAT

— skrining s detekciou toxinov, potvrdenie s NAATI alebo toxigénne kultary
— len toxigénne kultiry



— len EIA pre toxiny

— len skuska cytotoxicity stolice

— 1iné, prosim Specifikujte:
Pozndmka: denomindtor iidaje za kazdii zapojenii nemocnicu zasielajii jednotlivé RUVZ do NRC
pre prevenciu a kontrolu NN jedenkradt roc¢ne po vyzvani



