
Надзор над инфекцијама узрокованим бактеријом  

Clostridium difficile 
 

Упитник Б: подаци о болници  

 
Шифра болнице: __________ 

 
Тип болнице: • примарна • секундарна • терцијарна     

 •  Специјализована (навести: _______________)     

Болница је део административне групе болница (АГБ):  • не •да  

 
Ако да: Подаци се односе на: • само на локацију 
болнице • •све болнице у АГБ  

  Тип АГБ: 
•  примарна • секундарна • терцијарна  
•  специјализована     

Период надзора: од ___ / ___ / 20___ (дд / мм / гггг) до ___ / ___ / 20__ 
(дд/мм/гггг)     

За наведени период надзора, за ову болницу, молимо наведите:      

 Варијабла      Број   
            
Број постеља 

 
Број отпуста (или пријема) 

 
Број пацијент-дана 

 
Број случајева Б1,3 ИКД  

 
Број случајева ВБ 2,3 ИКД или случајева ИКД непознатог порекла 

 
Број поновљених случајева ИКД 

 
Број узорака столице тестираних на ИКД 

 
Број узорака столице позитивних на ИКД 

 
1 Б: болничка; 2 ВБ: ванболничка, 3искључени случајеви који се понављају 

 
Искључење одељења/јединица: • Не (препоручено) • Да (није препоручено)  

 
Ако су искључена нека одељења/јединице, прецизирајте која су одељења/јединице искључени:  
__________________________________________________________________________________________ 

 
Важно: Све одељења/јединице треба да буду укључени у надзор ИКД. Ако, су, упркос овој препоруци, 
искључена поједина одељења/јединице, од кључног је значаја да се збирни именитељски подаци наведу 
само за укључена одељења/јединице. 
 
Алгоритам коришћен за дијагнозу ИКД: Доленаведени дијагностички алгоритми сврстани су у 
опадајућем низу очекиване дијагностичке тачности (максимизирана осетљивост и специфичност). Ако нема 
адекватног алгоритма, наведите алгоритам тестирања који је најближи оном који ви примењујете. Ако 
примењујете више алгоритама, наведите најчешће примењиван алгоритам (алгоритме), који се 
користи/користе у>80% узорака тестираних на C. difficile. 

 
Препорука ESCMID:  

• Скрининг методом NAAT, потврда методом EIA на токсине А/Б   
• Скрининг методом EIA на GDH и токсине А/Б, опциона потврда методод NAAT или токсигеном 

културом  
• Скрининг само на GDH, потврда методом EIA на токсине А/Б, опциона друга потврда методом NAAT 

или токсигеном културом 
Друго:  

• Скрининг на GDH, потврда методом NAAT  
• Скрининг на GDH, потврда токсигеном културом  
• Само NAAT   
• Скрининг детекцијом токсина, потврда методом NAAT или токсигеном културом  
• Само токсигена култура  
• EIA само за токсине  
• Само тест на цитотоксичност столице   
• Друго, молимо навести: ____________________ 

 


