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Lihendid

CA-CDI Keskkonnatekkene Clostridioides difficile infektsioon (community-associated CDI)
CDI Clostridioides difficile infektsioon

DDD Defineeritud pdevadoos (defined daily dose)

EARS-Net ECDC koordineeritud Euroopa antimikroobse resistentsuse jarelevalve vorgustik
ECDC Haiguste ennetamise ja torje Euroopa keskus

EIA Enstim-immuunanaliilis (enzyme immunoassay)

EL Euroopa Liit

ESCMID Euroopa Kliinilise Mikrobioloogia ja Infektsioonhaiguste Uhing

EUCAST Antimikroobse Tundlikkuse Testimise Euroopa Komitee

GDH Clostridioides difficile Glutamate Dehydrogenase

HA-CDI Tervishoiuga seotud Clostridioides difficile infektsioon (healthcare-accociated CDI)
IK Infektsioonikontroll

NAAT Nukleiinhape amplifitseerimise test (nucleic acid amplification test)

PCR Poliimeraasi ahelreaktsioon (polymerase chain reaction)

TA Terviseamet

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organisation)

Eesmargid

ECDC CDI jarelevalve eesmargid:

hinnata CDI esinemissagedus Euroopa Liidu aktiivravi haiglates;

hinnata CDI poolt pdhjustatud haiguskoormus Euroopa Liidu aktiivravi haiglates;

pakkuda osalevatele haiglatele standardiseeritud t66riist CDI esinemissageduse modtmiseks ja
jalgimiseks ning vorrelda seda teiste EL haiglatega;

hinnata CDI negatiivseid tagajargi, sh surma;

kirjeldada C. difficile epidemioloogiat kohalikul, riiklikul ning Euroopa tasandil selliste tegurite
seisukohalt nagu tundlikkus antibiootikumitele, PCR ribotttp, C. difficile toksiin A (TcdA), C.
difficile toksiin B (TcdB) ning binaarse toksiini geenid, haigestumus, suremus ning
uute/kerkivate tivede tuvastamine;

edendada korge diagnostilise tapsusega CDI diagnostikameetodite kasutamist;

hinnata infektsioonikontrolli ja ennetamiseks rakendatud struktuuri ja protsessi indikaatoreid
Euroopa aktiivravi haiglates.

Kadesoleva protokolli eesmargid

Kaesolev protokoll madrab metoodikat ning annab vajalikke andmekogumisvahendeid CDI
Uleeuroopalise jarelevalve eesmarkide saavutamiseks. Selleks peab valima (he kolmest CDI
seirevOimalusest andmete kogumiseks haigla tasandil. lga valik vastab jark-jargult detailsemale
andmete kogumise vdimalusele:

minimaalne jarelevalve: ainult agregeeritud numeraator ja denominaator;

kerge jarelevalve: juhupdhine numeraator ja agregeeritud denominaator;

laiendatud jarelevalve: mikrobioloogilised andmed, sh. antibiootikumi tundlikkuse testimise ja
molekulaarse tipiseerimise (ribotlitibi ja toksiini maaramine) tulemused.
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Definitsioonid ja kaasamise/valjaarvamise kriteeriumid

Haiglad: CDI jarelevalve uuringusse kaasatakse kdik aktiivravi haiglad. Aktiivravi haigla mdiste tuleneb
vastavalt riiklikult maaratud definitsioonist. Minimaalset haigla suurust ei ole maaratud.

Osakonnad: uuringusse kaastakse kdik osakonnad haiglas, sealhulgas pikaajalise hoolduse osakonnad,
akuutpsiihhiaatria osakonnad ning vastsiindinute intensiivravi osakonnad. Kui mdni on vdlja jaetud, siis
tuleb baasandmed esitada ainult kaasatud osakondade kohta! Erakorralise meditsiini osakonna v&ib
valja jatta, valja arvatud juhul, kui patsiente jalgitakse rohkem kui 24 tunni jooksul.

Jarelevalve periood:

e Soovitatav: jatkuv jarelevalve 12 kuu jooksul alustades kuu esimesest paevast.
e Soovituslik miinimum: 3 jarjestikust kuud, eelistatult 01.01-31.03 voi 01.10-31.12.

Patsiendi andmed (denominaator): uuringusse kaasatakse kdik vahemalt Ghe 66bimisega haiglaravil
olevad patsiendid, sealhulgas 2-aastased voi nooremad lapsed. Voodipadev on statsionaarse ravi korral
O06paev (koos 060bimisega), mille jooksul hospitaliseeritud patsient sai ravi. Pdevased juhtumid
(patsiendid, kes voetakse meditsiinilisele protseduurile vGi operatsioonile hommikul ja kirjutatakse
enne Ghtut valja) tuleb vélja jatta.

Clostridioides difficile infektsiooni definitsioon

Clostridioides difficile infektsioon peab vastama viahemalt Ghele jargnevatest kriteeriumitest:
e kdhulahtisus voi toksiline megakoolon JA laboritest positiivne C. difficile toksiin A ja/vdi toksiin
B-le voi toksiini produtseeriv C. difficile on leitud kilvist v6i muul moel, nt. PCR positiivne
vastus;

e pseudomembranoosne koliit, mis on diagnoositud endoskoopiliselt;

e jamesooles histopatoloogiliselt C. difficile'le iseloomulik leid (kdhulahtisusega v&i ilma), kui
materjal on voetud endoskoopial, kolektoomial v&i lahangul.

Juhu (numeraator) andmed
Juhu andmed kogutakse iga haiglaravil oleva patsiendi kohta, mis vastab CDI definitsioonile ning lihele
jargmisest kriteeriumitest:

Kaasamise kriteeriumid:
e (CDI sumptomite ilmnemise kuupdev on jarelevalve perioodi sees (ka juhul, kui
hospitaliseerimise kuupéaev oli enne jarelevalve perioodi algust)

e patsient oli hospitaliseeritud jarelevalve perioodi jooksul CDI-le iseloomulikke simptomitega
(ka juhul, kui CDI oli diagnoositud enne hospitaliseerimist, nt ambulatoorses osakonnas)

e korduvad CDI juhud (vt. definitsioon allpool)

Véljaarvamise kriteeriumid:
e pdevased juhtumid, nt GUhepdevane operatsioon, erakorraline vastuvott jms.
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Uued CDI juhud ja korduvad CDI juhud (vt. tabel 1)

Uus (new) CDI juhtum: k&ik juhud peavad vastama kaasaarvamise kriteeriumitele (vt. eespool). Kui
kahe positiivse laboritesti tulemuse vahel on méédunud rohkem kui 14 paeva, loetakse see uueks
juhtumiks.

Korduv (recurrent) CDI juhtum: kui kahe positiivse laboritesti vahel on mé6dunud kaks kuni kaheksa
nadalat loetakse see korduvaks juhtumiks.

Korduvalt (repeat) positiivsed: kui viimasest positiivsest laboritestist on méédunud vdahem kui 14
paeva, loetakse see dublikaadiks. Dublikaadid ei raporteerita!

Tabel 1. Uue v&i korduva CDI juhtumi ma&ramine positiivsete laboratoorsete testide kuupdeva alusel.

CDI symptom onset date
‘ First positive laboratory test for CDI
.‘ Symptom end date
Subsequent positive laboratory test for CDI

Subsequent positive laboratory test for CDI

<14 days indicates within 2—8 weeks >8 weeks
a ‘repeat positive’ indicates a new case indicates a new case
test that is a recurrent case that is NOT a recurrent case

( \( \ )

|1]2]|3]4|5]6|7]8]9]10]11]12]13] etc

If symptom end date Weeks
data is not available:

If symptom end date
data is available:

CDI paritolu
CDI pdritolu jagatakse tervishoiuga seotuks, keskkonnaga seotuks vdi teadmataks siimptomite
ilmnemise kuupdeva ja asukoha alusel (vt. Tabel 2).

HA-CDI ehk tervishoiuga seotud nakkus: CDI juhtum, mille korral on simptomid tekkinud:
o kolmandal padeval (48 tundi) voi hiljem peale hospitaliseerimist,
o]
e neljanadala jooksul peale vilja kirjutamist haiglast (kaasa arvatud juhul, kui patsient viibis selle
perioodi jooksul teises tervishoiuasutuses).

CA-CDI ehk keskkonnatekkene nakkus: CDI juhtum, mille korral on simptomid tekkinud:
e viljaspool tervishoiuasutust JA ilma tervishoiuasutusest vélja kirjutamata eelneva 12 nadala
jooksul,
/o]
e hospitaliseerimise samal vdi jargmisel paeval JA ilma tervishoiuasutusest valja kirjutamata
eelneva 12 nddala jooksul.

Teadmata paritoluga nakkus: CDI juhtum, mille korral on simptomid tekkinud:
e valjaspool tervishoiuasutust JA valjakirjutamisega tervishoiuasutusest eelneva 4-12 nadala
jooksul
o hospitaliseerimise samal voi jargmisel paeval JA viljakirjutamisega tervishoiuasutusest eelneva
4-12 nadala jooksul
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Tabel 2. CDI juhtumi péritolu mdaramine simptomite tekkimise asukoha ja aja alusel.

Admission Discharge
“-48h-+ “+— 4 weeks —+— B weeks —*
time
S — e 2 5 0 : e T >
¢~ Healthcare-onset —#|+— Community-onset ——-p
[¢ (*) -#}¢——— Healthcare-associated ——}+— Unknown —#}+— Community-associated ———p

Madrkus: kui kliinilised siimptoomid tekivad 28 pdeva jooksul peale haiglast vdlja kirjutamist, siis tuleb
CDI registreerida kui hospitaalinfektsioon. CA-CDI registreeritakse juhul, kui puudub seos viibimisega
tervishoiuasutuses (66bimisega viibimine) voi on sellest >12 néddalat méédas.

Andmete kogumise voimalused

CDI andmed kogutakse vastavalt valitud jarelevalve protokollile: minimaalne, kerge voi laiendatud (vt.
tabel 3). Minimaalse jarelevalve protokolli korral kogutakse andmed vastavalt vormile H, kerge
protokolli korral kogutakse andmed kasutades vormi H ja vormi C, laiendatud protokolli korral —vorm
H, vorm C ja vorm M.

Vorm H tdidetakse ka juhul, kui haiglas ei ole jarelevalve perioodi jooksul registreeritud Ghtegi CDI
juhtu.

Tabel 3. CDI jarelevalve protokollid

Minimaalne Kerge .
. Laiendatud jarelevalve Vorm
jarelevalve jarelevalve

¢ Miinimum CDI jirelevalve iga haigla kohta (agregeeritud andmed) e Vorm H
e Haigla andmed iga asutuse kohta (agregeeritud andmed)

o . . eVorm C

£ ¢ Infoiga CDI juhu kohta

>

g Mikrobioloogilised esVorm M

é" andmed (Uks iga isolaadi
(esimesed 10 juhtu kohta)
koos laboriuuringute
andmetega)

Soovitatav: jatkuv jarelevalve 12 kuu jooksul alustades kuu esimesest pdevast.

Soovituslik minimaalne periood: 3 jarjestikust kuud (eelistatult 01.01-31.03 v6i 01.10-31.12).

Markus: keskmine 300 voodikohaga Euroopa haigla (100% voodihdivega) véiks oodata kuni 7
CDI juhtu 3 kuu jooksul vdi 28 juhtu aastas, levimusega u 3 juhtu/10 000 voodipdeva kohta

()
=
©
>
&
o
S
]
g

Andmete too6tlus

Igal haiglal on Gigus luua oma siisteem andmete kogumise jaoks. Tavapraktika alusel kasutatakse
andmete kogumisel ECDC vorme (néited protokollis) ja seejarel sisestatakse ECDC poolt uuringuks vélja
tootatud tasuta tarkvara HelicsWin.Net (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/helicswinnet-hwn, ingliskeelne programm). Seejarel tuleb andmed Helics tarkvarast eksportida
ning saata Terviseameti kontaktisikule andmete edastamiseks ECDC keskandmebaasi (TESSy).



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/helicswinnet-hwn
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/helicswinnet-hwn
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Vorm H: Haigla andmed

Vorm H kasutatakse kdikide jarelevalve protokollide korral, kaasa arvatud juhul, kui jarelevalve perioodi
jooksul ei registreeritud lihtegi CDI juhtu. Minimaalse jarelevalve protokolli korral taita ainult H-vorm.

. Baasandmed: haigla suurus ja tiitip;

. Agregeeritud andmed: voimaldavad arvutada HA-CDI ja CDI levimust tervikuna. Kerge protokolli
korral peab esitatud juhtude arv olema sama, mis eraldi juhtude vormil tdidetud on (vorm C);

° CDI suhtes uuritud proovide arv: protsessi indikaator jarelevalve tundlikkuse hindamiseks.

Definitsioonid

Haigla kood (kohustuslik): uuringuvorgustikus unikaalne haigla kood. Kood ma&éaratakse uuringu
koordineerija poolt.

Haigla liik (kohustuslik): PRIM (primary) - kohalik / lldhaigla, SEC (secondary) - keskhaigla, TERT
(tertiary) - piirkondlik ehk regionaalhaigla, SPEC (specialised) — erihaigla (tdpsusta eriala, kui on teada).

Jarelevalve periood (kohustuslik): CDI jarelevalve alguse ja Idpukuupéaev.

Véljaarvatud osakonnad (kohustuslik): uuringusse kaasatakse k&ik osakonnad. Kui mdni on vilja
jaetud, siis tuleb baasandmed esitada ainult kaasatud osakondade kohta!

Voodite arv (kohustuslik): jarelevalve perioodi jooksul avatud voodite arv.

Viljakirjutamiste voi hospitaliseerimiste arv jarelevalve perioodil (kohustuslik): viljakirjutamiste arv
antud jarelevalve perioodi jooksul. Kui valjakirjutamiste arv on teadmata, vOib kasutada
hospitaliseerimiste arvu. Arvestada ka lapsed vanuses 2 aastat ja nooremad.

Voodipaevade arv jirelevalve perioodil (kohustuslik): voodipdevade arv haiglas antud jarelevalve
perioodi jooksul. Arvestada ka lapsed vanuses 2 aastat ja nooremad.

HA-CDI juhtude arv (kohustuslik): tervishoiuga seotud CDI juhtude arv jarelevalve perioodi jooksul,
algusega hospitaliseerimise kolmandal paeval (ehk 48 tunni vdi rohkem pérast hospitaliseerimist) VOI
kuni 4 nadala jooksul peale eelmist valjakirjutamist. Korduvad juhud ei arvestata.

CA-CDI juhtude arv ja teadmata paritoluga CDI juhtude arv (kohustuslik): keskkonnatekkeliste ja
teadmata paritoluga CDI juhtude arv jarelevalve perioodi jooksul, kaasa arvatud juhud algusega
valjapool tervishoiuasutust JA ilma viibimiseta tervishoiuasutuses eelneva 12 nidala jooksul; VOI
algusega hospitaliseerimise esimesel voi teisel paeval JA ilma viibimiseta tervishoiuasutuses eelneva 12
nadala jooksul; VOI CDI episood algusega 4-12 nidala jooksul peale viljakirjutamist
tervishoiuasutusest; VOI CDI péritolu on teadmata. Korduvad juhud ei arvestata.

Korduvad CDI juhud (kohustuslik): CDI juhtude arv algusega 2-8 nadala jooksul eelmisest episoodist,
arvestades nii tervishoiuga seotud, keskkonnatekkelisi kui ka teadmata paritoluga juhte.

CDI juhtude arv kokku (kohustuslik): tervishoiuga seotud juhud + keskkonnatekkelised ja teadmata
péritoluga juhud + korduvad juhud.

Viljaheite proovide arv: viljaheite proovide arv, mida on testitud jarelevalve perioodi jooksul (iga
valjaheite proov ldheb arvesse (ihekordselt, isegi kui sama anallilisi on mitme erineva testiga uuritud)

CDI suhtes positiivsed proovid: CDI suhtes positiivsete valjaheite proovide arv jarelevalve perioodi
jooksul. Iga valjaheite proov ldheb arvesse lihe proovina, ka siis kui ks proov on testitud mitme erineva
meetodiga ja kdik on olnud positiivsed.

Labori algoritm: kasutatud laboratoorsed testid toksiin-produtseeriva C. difficile tuvastamiseks
valjaheite proovist (vt. tabel 4).
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Tabel 4. Laboratoorsed testid toksiin-produtseeriva C. difficile tuvastamiseks.

Toxin A/B EIA Enzyme immunoassays, including enzyme-linked immunosorbent assays
(ELISA), that test for both toxins A and B in stool samples or cultures.

GDH EIA Enzyme immunoassays, including enzyme-linked immunosorbent assays
(ELISA), that test for both Glutamate dehydrogenase in stool samples or
cultures.

NAAT Nucleic acid amplification tests.

Cytotoxicity assay Demonstration that stool sample supernatant kills a cell monolayer in the

absence of a C. difficile toxin-neutralising antibody.

Toxigenic culture Demonstration that a C. difficile culture is able to produce toxins in vitro, e.g.
by cytotoxicity assays, Toxin A/B EIA or NAAT from colonies.

Toxin detection Detection of toxins, in stool samples or cultures, e.g. by toxin A/B EIA or cell
cytotoxicity assays.

Palatite koguarv: 66bimiseks kasutatavate palatite koguarv haiglas. Juhul, kui méned osakonnad on
CDlI jarelevalvest valja jaetud, arvestatakse ainult kaasatud osakondade palatid.

Uhekohaliste palatite arv: iihekohaliste palatite arv haiglas v&i kaasatud osakondades. Andmed
Uhekohaliste palatite arvu kohta kogutakse sama aasta ja samade osakondade (ainult kaasatud
osakonnad VOI kogu haigla) kohta kui palatite koguarv. Mitme voodiga palatid, mis on mdeldud
Uhekohaliseks kasutamiseks voi isolatsioonipalatiks (nt infektsioonikontrolli eesmarkidel) loetakse
sisse.

Haigla personali infektsioonikontrolli (IK) koolitustunnid: eelmise kalendri aasta jooksul (jaanuar-
detsember) haigla tootajatele korraldatud IK koolitustundide arv.

CDI spetsiifiliste IK koolitustundide protsent: naiteks, kui 15 minutit viietunnisest iga-aastasest
koolituskursusest oli pihendatud konkreetselt CDI-d ennetavatele meetmetele, siis CDI-spetsiifiliste
koolitustundide protsent on 5%.

Kes jargmistest isikutest on saanud CDI-spetsiifilist koolitust: margi isikud, kellele oli korraldatud CDI-
spetsiifiline koolitussessioon (vt. loetelu Vormil H, Lk. 2/2).

Antibiootikumide kasutamine defineeritud pdevadoosides 100 voodipdeva kohta: defineeritud
paevadoosid eelmise kalendriaasta jooksul haigla kohta. Esitada andmed vahemalt fluorokinoloonide
(JO1MA) kasutamisest. Kui on teada, lisada andmed ka teiste klasside kohta.

Lisainfo DDD kohta: https://www.whocc.no/ddd/definition and general considera/,
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/networks/disease-networks-and-laboratory-networks/esac-net-data.



https://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/networks/disease-networks-and-laboratory-networks/esac-net-data
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Euroopa Clostridioides difficile infektsioonide jarelevalve
Form H: Haigla andmed (ksik jarelevalve protokollid) Lk.: 1/2

Haigla kood: Haigla liik: (1 Kohalik (PRIM) [ Kesk (SEC) [ piirkondlik (TERT)
[ Eri (SPEC) (tapsusta: )

Haigla on administratiivse haiglagrupi osa (AHG): [ Ei O Jah
Kui jah: Andmed kohalduvad: L] Ainult sellele haiglale [ Kdikidele AHG haiglatele
AHG tiiip: [ Kohalik [ Kesk [ Piirkondlik [Eri

Jarelevalve periood: Alates ___ / _ /20___ (pp/kk/aaaa) kuni: ___/ /20___ (pp/kk/aaaa)

Haiga antud jarelevalve perioodi kohta, tapsusta:

Voodite arv

Viljakirjutamiste arv vai sissekirjutamiste arv

Voodipdevade arv

Tervishoiuga seotud 3 CDI juhtude arv (HA-CDI)

Keskkonnatekkeste v6i teadmata péritolu®® CDI juhtude arv (CA-CDI)
Korduvate CDI juhtude arv (recurrent)

CDlI juhtude arv kokku

CDI suhtes uuritud proovide arv kokku

CDI suhtes uuritud positiivsete proovide arv

1HA: healthcare-associated; 2CA: community-associated, 3recurrent cases excluded

Uuringust vdlja arvatud osakonnad: ] Ei (soovitatav)
[ Jah (ei ole soovitatav). Tapsusta, millised osakonnad arvati vilja:

Oluline: kéik osakonnad tuleb uuringusse kaasata. Kui sellest hoolimata on osakondi uuringust vdlja jdetud,
siis tuleb haigla kohta kdivate andmete vdljal kajastada ainult nende osakondade andmed, mis kaasati
uuringusse (voodipdevad, sisse/viljakirjutamiste arv jne.)

CDI diagnoosimiseks kasutatud labori algoritm: allpooltoodud algoritmid on jarjestatud oodatava
laboratoorse tapsuse ja korrektsuse jarjekorras (maksimaalne sensitiivsus ja spetsiifilisus arvesse véetud). Kui
Uikski neist ei sobi, siis markida lahim voimalik variant kasutusel olevale metoodikale. Kui kasutatakse mitut
algoritmi, siis markida kdige rohkem kasutusel olev algoritm (>80% proovidest uuritud selle jargi)

ESCMID-soovitatud[5]*:

O Skriining NAATga, kinnitus toksiin A/B EIA testiga
O Skriining nii GDH kui ka toksiin A/B EIA testiga, vajadusel kinnitus NAATga v&i kiilviga
o Skriining GDH ElAga, kinnitus toksiin A/B EIAga, vajadusel taiendav kinnitus NAATga vai kilviga
O Skriining GDH ja skriining vdi kinnitus toksiin A/B ElAga, kuid puudub v&imekus kinnitada NAATga voi
kiilviga
Muud:

o

Skriining GDH ElAga, kinnitus NAATga

Skriining GDH ElAga, kinnitus kilviga

Ainult NAAT

Skriining toksiin A/B EIA testiga, kinnitus NAATga v&i kilviga

Ainult kilv

Ainult toksiin A/B EIA testiga

Viljaheite tsttotoksiline test (cytotoxicity assay)

Kinnitus NAATga, kui GDH on positiivne ja toksiin A/B EIA - negatiivne
Muu, tapsusta:

O O O0OO0OO0OO0OO0OOo



http://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(16)30025-8/fulltext
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Euroopa Clostridioides difficile infektsioonide jarelevalve
Form H: Haigla andmed (k&ik jarelevalve protokollid). Lk.: 2/2

Midrkus: kdesoleva vormi téitmine ei ole kohustuslik.

Haigla vBimekus isoleerida nakkusohtlikke patisente
Palatite koguarv (valikuline): palatit

Uhekohaliste palatite arv (valikuline): palatit

Infektsioonikontrolli (1K) koolitused eelmisel kalendriaastal (jaanuar-detsember)
Haigla personali IK koolitustundide arv kokku (valikuline): tundi

CDl-spetsiifiliste IK koolitustundide protsent (valikuline): %

Kes jargmistest isikutest on saanud CDI-spetsiifilist koolitust (valikuline, méargi kdik sobivad):

[1 Arstid

Oenduspersonal

Puhastusteenistuse to6tajad

Patsiendid

Kulastajad

Muu (tapsusta: )

0 O I O

Antibiootikumide kasutamine eelmise kalendriaasta jooksul

Antibiootikumide klass (ATC kood) Defineeritud padevadooside arv
100 voodipaeva kohta

Fluorokinoloonid (JO1MA; valikuline, soovituslik)

K&ik antibiootikumid stiisteemseks kasutamiseks (J01; valikuline)

Tsefalosporiinid (J01D; valikuline)
Amoksitsilliin/klavulaanhape (JO1CR02; valikuline)
Klindam{tsiin (JO1FFO1; valikuline)
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Vorm C: juhu andmed

Andmed kogutakse kerge ja laiendatud protokolli kasutamise korral juhupdhiselt.

Definitsioonid

Haigla kood (kohustuslik): uuringuvérgustikus unikaalne haigla kood (sama, mis vormil H). Kood
maadratakse uuringu koordineerija poolt.

Jarelevalve periood (kohustuslik): sama, mis H-vormil.

Patsiendi number (kohustuslik): anoniiimne number, mille annab andmete koguja, tekib nt. Helics
programmi (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/helicswinnet-hwn) sisestades voi on
lihtsalt jarjekorra number. Vajalik juhu ja isolaadi andmete seostamiseks laiendatud protokolli
kasutamise korral.

Sugu (kohustuslik): mees, naine

Vanus (kohustuslik): patsiendi vanus aastates, alla 2-aastaste patsientide korral maaratakse vanus
kuudes.

Varasem viibimine tervishoiuasutuses kolme kuu jooksul (soovituslik): patsiendi viibimine
tervishoiuasutuses viimase 3 kuu jooksul enne CDI episoodi. Kui patsient viibis tervishoiuasutuses,
tapsusta (vt. loetelu C vormil).

Hospitaliseerimise kuupdev (kohustuslik): patsiendi kaesoleva hospitaliseerimise kuupdev
(pp/kk/aaaa).

Osakonna nimetus / ID (liihendatud): osakonna lihendatud nimetus, kus haigusjuht asub. Tuleb
kasutada jarjekindlalt. J4ab samaks jarelevalve erinevatel perioodidel/aastatel.

Osakonna eriala (koodide nimekiri, vt. Lisa 1): Osakonna peamine eriala (> 80% on selle eriala
patsiendid). Kui on alla 80%, margi "segaosakond" (MIX). PED=Pediaatria, NEO=Vastsiindinud,
ICU=Intensiivravi, MED=Sise, SUR=Kirurgia, GO=Gunekoloogia/Sinnitus, GER=Geriaatria,
PSY=Psiihhiaatria, RHB=Taastusravi, LTC=Pikaravi, OTH=Muu, MIX=Sega.

Osakonna nimetus (soovituslik): osakonna pikk nimetus. Tuleb kasutada jarjekindlalt. Jadb samaks
jarelevalve erinevatel perioodidel/aastatel.

Raviarsti eriala/patsiendi profiil (soovituslik, koodide nimekiri Lisa 1): patsiendi eest vastutava arsti
eriala voi profiil, mille tdttu patsient hospitaliseeriti. VGib erineda osakonna profiilist.

McCabe'i skoor (soovituslik): kasutatakse kaasnevate meditsiiniliste seisundite raskusastme
klassifitseerimiseks (vt. tabel 5). Patsiendi seisundile tuleb hinnang anda ldhtuvalt tema seisundist,
sealjuures enne nt infektsiooni teket.

Tabel 5.Néited erinevate McCabe skoori kategooriate kohta.

Korge  suremuse risk: | e LBpp-staadiumis hematoloogilised kasvajad (ei sobi transplantatsiooniks
eeldatav elulemus < (ks vOi relapsid), sidamepuudulikkus (valjutusmaht e EF <25%), ja 16pp-
aasta staadiumis maksahaigused (ei sobi transplantatsiooniks, ravile allumatu
astsiit, entsefalopaatia, vaariksid)

e Multiorganpuudulikkus IRO-s —APACHE Il skoor >30, SAPS Il skoor >70

e  Kopsuhaigus koos cor pulmonale’ga

Keskmine suremuse risk: e  Krooniline leukeemia, mieloom, limfoom, kartsinoomi metastaasid,
eeldatav elulemus 1 kuni 4 I6pp-staadiumi neeruhaigus (transplantatsioonita)

aastat e Motoneuroni haigus, ravile allumatu hulgiskleroos
e Alzheimeri tdbi/dementsus

o Diabeet, mille tottu on vajalik amputatsioon voi amputatsioonijargne
seisund
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Mittefataalne: e Diabeet
eeldatav elulemus > viis | e Kartsinoom/hematoloogiline maliigsus, kus 5a elulemus on >80%
dastat e Poletikulised (inflammatory) haigused

e Kroonilised mao-sooletrakti ja kuse-sugutrakti seisundid

e  Gilnekoloogilised seisundid

e Infektsioonid (sealhulgas HIV, HCV, HBV - kui ei ole ulemistes
kategooriates)

e Muud haigused

CDI siimptomid olemas hospitaliseerimisel (kohustuslik): jah / ei / teadmata.

CDI siimptomite alguskuupdev: kohustuslik, kui patsient haigestus haiglas viibimise ajal. Kui
simptomite tekke aeg on teadmata, siis kirjutada ravi alustamise kuupaev voi esimese positiivse proovi
kuupaev.

Esimese positiivse proovi kuupdev (soovituslik): esimese positiivse valjaheite proovivotu kuupaev.
Tupiseerimise uuringule suunamise eesmark: vt. vastav loetelu Vormil C (Lk. 1/2).

Korduv CDI (kohustuslik): jah / ei / teadmata. Korduval juhul tuleb "siimptomite alguskuupaevaks"
markida korduva juhu esimeste siimptomite tekke kuupaev.

CDI juhu paritolu (kohustuslik):

e Tervishoiuga seotud CDI: > 48h tunni haiglas viibinud patsient vi 4 nadalat eelmisest haiglas
vGi muus tervishoiuasutuses viibimisest

o Keskkonnatekkene CDI: puudub seos viibimisega tervishoiuasutuses (ei ole olnud
statsionaarsel ravil 12 nddala jooksul*)

e Teadmata CDI: tervishoiuasutuses viibimine 4-12 nadala sees enne simptomite teket

*markus: 60bimisega tervishoiuasutuses viibimine, mitte ambulatoorne vastuvott

Tusistunud CDI (soovituslik): tisistunud /raske CDI vastavalt ESCMID juhisele 2014 on CDI, mille korral
CDlI késitlus on vajanud jargmist ldhenemist:

e Keskkonnatekkene CDI, mis vajab haiglaravi
e (DI ravi voi CDI tusistuste (nt. septiline Sokk, mis vajab vasopressoorset ravi) IROs

e Kirurgiline ravi (kolektoomia) toksilise megakooloni, soole perforatsiooni vGi refraktaarse koliidi
tottu

e Surm 30 paeva jooksul alates CDI simptomite tekkest ja CDI on kas pdhipdhjus vdi surmldppele
kaasa aidanud seisund.

Kasutatud isikukaitsevahendid (valikuline)

Patsiendile maaratud CDI ravi: margi kas patsiendile oli madratud CDI ravi enne kdesolevat
hospitaliseerimist voi kdesoleva hospitaliseerimise jooksul.

CDI ravi (kinnitatud/empiiriline) alguskuupéev: CDI spetsiifilise v&i empiirilise ravi alguskuup3ev ka
juhul, kui antimikroobne ravi oli maaratud enne kdesolevat hospitaliseerimist (nt kui patsient viidi
teisest tervishoiuasutusest Ule). Kui teadmata, jata tiihjaks.

Patsiendi seisund viljakirjutamisel (kohustuslik): patsiendi seisund haiglast valjakirjutamisel voi
haiglas jalgimise 16pus. On soovituslik kasutada WHO klassifikatsiooni (WHOCAT):

e Elus haiglast lahkudes (discharged alive)
e Surma ainus pohjus (sole cause)
e Surmale kaasa aidanud tegur (part of the casual sequence)
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e Surma kaaspdhjus (contributory cause)
e Seos surmaga puudub (no contribution)

Patient outcome (ECDC WHOCAT; recommended)

. Discharged alive: patient was discharged alive; OR patient was still in the hospital and alive at end of
follow-up during this hospital stay.

. Sole cause: CDI was the sole cause of death — no other disease or condition causing the death was
present (sufficient condition).

. Part of the causal sequence: CDI was part of the causal sequence of events that led to death but not
sufficient on its own.

. Contributory cause: CDI was a contributory cause but not related to the disease or condition causing the
death.

. No contribution: CDI did not contribute to the death or the contribution was redundant, i.e. the patient
would have died anyway.

. Unknown or not verified: Contribution of CDI to death of the patient unknown or not verified.

Haiglast viljakirjutamise kuupdev: patsiendi haiglast viljakirjutamise kuupéev; VOI jilgimise 16pu
kuupidev, kui patsient on veel haiglas ja elus; VOI surmakuupdev, kui patsient suri kdesoleva
hospitaliseerimise ajal. Kui patsient on haiglas edasi peale jarelevalve perioodi 16ppu, siis kirjutada
jarelevalve IGpukuupaeyv, eelmisel valjal ("Patsiendi seisund véljakirjutamisel") markida "elus".

Mikrobioloogilised andmed on kogutud: Jah / Ei / Teadmata. Margi, kas antud patsiendi kohta on
tdidetud ka Vorm M (isolaadi andmed)
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@ Euroopa Clostridio/des difficile infektsioonide jarelevalve.
O(SC Vorm C: juhu andmed (kerge ja laiendatud jarelevalve protokoll). Lk. 1/2

Haigla kood:

Jarelevalve periood: alates  / /20___ (pp/kk/aaaa) kuni: __ / /20

(pp/kk/aaaa)
Patsiendi number (Helics programmi antud v6i oma jrk. N):

Haigusloo number voi muu patsiendi number (valikuline):

Sugu: [ Mees L] Naine
Vanus aastates: kui alla 2a. laps (vanus kuudes): _ kuud.
Viibimine tervishoiuasutuses viimase 3 kuu jooksul (soovituslik): margi (iks jargnevatest
L1 Jah LI Ei L] Teadmata
Kui jah, tapsusta: margi Uks jargnevatest
[1 Haigla
[l Pikaravi/hooldusasutus (LTCF)

[J Modlemad
[] Muu/tdpsustamata

Hospitaliseerimise kuupdev: _ / /20 (pp/kk/aaaa)

Osakonna nimetud/ID (lithendatud) (soovituslik):

Osakonna eriala (soovituslik, vt. koodid Lisa 1):

Osakonna nimetus (soovituslik):

Patsiendi voi raviarsti eriala (vt. koodid Lisal):

McCabe'i skoor (soovituslik):
[1 Mitte-fataalne (eeldatav elulemus 5a. ja rohkem)
[1 Keskmine suremuse risk (eeldatav elulemus 1-4 aastat)
[ Korge suremuse risk (eeldatav elulemus <1 aasta)
[1 Teadmata

CDI siimptomid olemas hospitaliseerimisel:
[1Jah LI Ei L] Teadmata
CDI simptomite alguskuupdev:  / /20 (pp/kk/aaaa)
Esimese positiivse analiilisi kuupéev (soovituslik): _ / /20 (pp/kk/aaaa)
Tupiseerimisele suunamise eesmark (valikuline):

[1 Tlpiseerimisele ei suunatud
Seire

Puhangu/klastri

Raske CDI

Teadmata

(I R I
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@ Euroopa Clostridioides difficile infektsioonide jarelevalve.
eO(SC Vorm C: juhu andmed (kerge ja laiendatud jarelevalve). Lk. 2/2

Korduv CDI (positiivsed laboritestid vedelast viljaheitest peale CDI ravi I8ppu > 2 nidalat ja vihem kui < 8
nadalat eelmise episoodi IGpust):

[1Jah LIEi [] Teadmata
CDI juhu paritolu (mdrgi liks jdrgnevast):

[1 Tervishoiuga seotud (siimptomite algus 3. pieval saabumise paevast vdi hiljem, v3i 28 pieva jooksul
eelmisest tervishoiuasutuses viibimisest)
Kui jah, tdpsusta (margi Uks jargnevatest):
[l Oma haigla
[1 Teine haigla
[l Pikaravi/hooldusasutus (LTCF)
[1 Tervishoiuasutus (tdpsustamata)

[ Keskkonnatekkene (siimptomite algus ilma eelneva viibimiseta tervishoiuasutuses sh. simptomite
algusega esimesel kahel haiglas viibimise pdeval, viimasest viibimisest tervishoiuasutuses peab olema
moddas rohkem kui 12 nadalat)

[ Teadmata (sh. juhud, mille korral on tervishoiuasutusest viibimisest méddas 4-12 nidalat)

Tisistunud CDI (soovituslik):
Nt. Keskonnatekkene CDI, mis vajab haiglaravi; CDI, mis vajab ravi IROs, toksiline megakoolon, kirurgilist
sekkumist vajanud juhud, surm CDI téttu

[1Jah L] Ei L] Teadmata

Kasutatud isikukaitsevahendid (valikuline; méargi kdik sobivad):
[ kaitsekindad [ kaitsekittel [ tihekordsed pdlled Omuu O teadmata

Maaratud CDI ravi:
[ ravi mé&aratud enne kiesolevat hospitaliseerimist
[ ravi méaaratud kdesoleva hospitaliseerimise sees
[ ravi ei olnud méaéaratud
[1 teadmata

CDI ravi alguskuupdev: __ / /20___ (pp/kk/aaaa)

Patsiendi seisund véljakirjutamisel:

ECDC WHOCAT (soovituslik, margi iiks jargnevatest): ECDC 3CAT (valikuline, margi iks jargnevatest):
L] Elus haiglast lahkudes L] Elus
[] Surma ainus p&hjus [ Surnud, CDI kindlalt seotud surmaga
[] Surmale kaasa aidanud tegur [ Surnud, CDI v&imalik seotus surmaga
(] Surma kaasp&hjus [J Surnud, CDIga seost ei ole
[] Seos surmaga puudub [ Surnud, teadmata seos CDIga
[ Surnud, teadmata seos CDlga [] Teadmata
[] Teadmata
Haiglast vilja kirjutamise kuup&ev voi surma kuupdev haiglas: __ /_ / (pp/kk/aaaa)

Mikrobioloogilised andmed (Vorm M) patsiendi kohta:
[1Jah L] Ei [] Teadmata
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Vorm M: Isolaadi andmed

Vorm M kasutatakse ainult laiendatud jarelevalve protokolli korral.

Viljaheite anallitsid koguda ja séilitada minimaalselt 10 jarjestikuse juhu/patsiendi kohta (esmane vdi
korduv CDI), kellel on leitud positivne esmane CDI tulemus valjaheitest. Valjaheite analliils
sailitada -20°C juures ja kilvata demonstreerimaks toksiini produktsiooni kasutades standardseid
protseduure kilvamiseks ja identifitseerimiseks (vajadusel kisida ECDC abi) voi kasutades rahvuslikul,
riiklikul voi kohalikul tasemel kokku lepitud protokolli. Kaaluda kdikide analiiliside sdilitamist tulevikus
kasutusele tulevate uuemate meetoditega testimise jaoks. Kilvi meetodeid kasutada bioloogilise ohu
2. taseme tingimustel kasutades "head laboritava" v6i 3 ohutaseme laboris, juhul kui kahtlustatakse 3.
ohutaseme patogeenide olemasolu proovimaterijalis.

C. difficile isolaadid saata tdiendavateks uuringuteks riiklikusse referentslaborisse (Terviseameti
Rahvatervise labori nakkushaiguste labor) koos labori saatelehega.

Definitsioonid

Haigla kood (kohustuslik): uuringuvérgustikus unikaalne haigla kood (sama, mis Vormil H ja C). Kood
maaratakse uuringu koordineerija poolt.

Labori kood (kohustuslik): CDI uuringuvorgustikus unikaalne labori kood. On soovituslik kasutada
EARS-Net labori koodi.

Patsiendi number (kohustuslik): anoniiimne number, mille annab andmete koguja, tekib nt. Helics
programmi sisestades vGi on lihtsalt jarjekorra number. Peab vastama sama patsiendi kohta esitatud
andmetele vormil C.

Haigla asukoht / geotag (valikuline): asukoht, kus proov oli vBetud vdi testitud. On soovituslik
kasutada NUTS 2 koode.

Geotag'i tliiip (valikuline): nt NUTS 2 kood, NUTS 1 kood, postiindeks, aadress.

Jarelevalve perioodi algus (kohustuslik): CDI jarelevalve perioodi alguse kuupdev haiglas. Peab
vastama vormil C ndidatud jarelevalve perioodi algsele.

Proovivotu kuupdev (valikuline): esimese positiivse vdljaheite proovivétu kuupaev, kui on teada.
Vanus: patsiendi vanus aastates. Kui patsiendi vanus on alla 2 aastat, esitatakse vanus kuudes.
Tlpiseerimise uuring teostatud riiklikus referentslaboris: Jah / Ei.

C. difficile isolaadi PCR ribotiiiip

Ribotiipiseerimise meetod: PCR ribotiilibi madramiseks kasutatud meetod: kapillaarelektroforees,
geelelektroforees véi muu, nt tdisgenoomi sekveneerimine (WGS).

Toksiin A ja/v6i toksiin B produtseerimine: toksiini produtseerimise méairamise testi tulemus:
positiive / negatiivne / ei testitud.

Toksiini produtseerimise madramise meetod: laboratoorsed meetodis toksiin A ja/vdi toksiin B
tuvastamiseks.

Binaarse toksiini geenide olemasolu: binaarse toksiini (CDT) geenide (cdtA ja cdtB) tuvastamine
NAATga.

Antimikroobse tundlikkuse test on teostatud riiklikus referentslaboris: Jah / Ei / Ei testitud

Antimikroobse tundlikkuse testi tulemused: MIC, MIC maaramiseks kasutatud testid ning tdlgendus. S
— tundlik (susceptible), | — tundlik suuremas kontsentratsioonis (intermediate) v6i R — resistentne
(resistant).

On soovituslik kasutada EUCAST breakpoints (http://www.eucast.org/clinical breakpoints/).
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Euroopa Clostridioides difficile infektsioonide jarelevalve.
Vorm M: Isolaadi andmed (laiendatud jarelevalve protokoll)
(Uks vorm iga isolaadi kohta)

Haigla kood: Labori kood:

Jarelevalve perioodi algus: alates / /20 (pp/kk/aaaa)

Patsiendi number (Helics programmi antud v6i oma jrk. N):

Haigusloo number vdi muu patsiendi number (valikuline):

Vanus aastates: ; kui alla 2a. laps (vanus kuudes): kuud
Proovivotu kuupaev (valikuline): _ / /20 (pp/kk/aaaa)
Haigla asukoht / geotag (valikuline): Geotag'i tllp:

Mikrobioloogiliste uuringute tulemused:
Tlpiseerimise uuring teostatud riiklikus referentslaboris: L1Jah LJEi
C. difficile isolaadi PCR ribotiiiip:
Ribotiiiibi maidramiseks kasutatud meetod:
[1 Kapillaarelektroforeesi pohine PCR

[1 Geelelektroforeesipdhine PCR
[1 Muu, tapsusta:

A ja/voi B toksiini produtseerimine:

[] Positiivhe
[1 Negatiivne
[] Ei testitud

A/B toksiini mddramise meetod:

[] tcdA ja/voi tcdB toksiini maaramine PCR meetodiga
[] tcdA ja/voi tcdB toksiini madramine EIA meetodiga
[1 Molemad PCR ja EIA

(1 Muu

[1 Teadmata

Binaarse toksiini geenide olemasolu:

[] Positiivne
[1 Negatiivne
[] Ei testitud

Antimikroobse tundlikkuse test on teostatud riiklikus referentslaboris:
[1Jah LI Ei L] Ei testitud

Antimikroobse tundlikkuse testi tulemused:
Metronidazole MIC: _ mg/l meetod: SIR:
Vancomycin MIC: ______mg/l meetod: SIR:
Moxifloxacin MIC: ______ mg/l meetod: SIR:
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Lisa 1.

Vormil C haigla spetsialiseerumise, osakonna/iiksuse eriala ja raviarsti/patsiendi eriala koodid

Kategooriad (eng)

Kategooriad (est) |Osakonna

eriala
kood

Patsiendi/raviarsti eriala
(eng)

Patsiendi/raviarsti eriala (est)

Patsiendi/raviarsti
eriala kood

Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR General surgery Uldkirurgia SURGEN
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Digestive tract surgery Seedetrakti kirurgia SURDIG
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Orthopaedics and surgical ~ Ortopeedia ja traumatoloogia SURORTR
traumatology
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Orthopaedics Ortopeedia SURORTO
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Traumatology Traumatoloogia SURTR
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Cardio surgery and vascular  Kardiovaskulaarkirurgia SURCV
surgery
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Cardio surgery Kardiokirurgia SURCARD
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Vascular surgery Vaskulaarkirurgia SURVASC
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Thoracic surgery Torokaalkirurgia SURTHO
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Neurosurgery Neurokirurgia SURNEU
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Paediatric general surgery  Lastekirurgia SURPED
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Transplantation surgery Transplantatsiooni kirurgia SURTRANS
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Surgery for cancer Onkokirurgia SURONCO
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR ENT LOR-kirurgia SURENT
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Ophthalmology Oftalmoloogia SUROPH
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Maxillo-facial surgery N&o- ja Idualuukirurgia SURMAXFAC
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Stomatology/Dentistry Stomatoloogia SURSTODEN
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Burns care Pdletus SURBURN
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Urology Uroloogia SURURO
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Plastic and reconstructive Plastiline ja rekonstruktiibne SURPLAS
surgery kirurgia
Surgical specialties Kirurgulised erialad SUR Other surgery Muu kirurgia SUROTH
Medical specialties Sisemeditsiini MED General medicine Uldsisemesitsiin MEDGEN
erialad
Medical specialties Sisemeditsiini MED Gastro-enterology Gastroenteroloogia MEDGAST
erialad
Medical specialties Sisemeditsiini MED Hepatology hepatoloogia MEDHEP
erialad
Medical specialties Sisemeditsiini MED Endocrinology Endokrinoloogia MEDENDO
erialad
Medical specialties Sisemeditsiini MED Oncology Onkoloogia MEDONCO
erialad
Medical specialties Sisemeditsiini MED Haematology Hematoloogia MEDHEMA
erialad
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Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Medical specialties

Paediatrics

Neonatology

Neonatology

Neonatology

Paediatrics

Intensive Care Medicine
Intensive Care Medicine

Intensive Care Medicine

Intensive Care Medicine
Intensive Care Medicine

Gynaecology/Obstetrics

Gynaecology/Obstetrics

Gynaecology/Obstetrics

Geriatrics

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Sisemeditsiini
erialad

Pediaatria

Neonatoloogia

Neonatoloogia

Neonatoloogia
Pediaatria
Intensiivravi
Intensiivravi

Intensiivravi

Intensiivravi
Intensiivravi

Glinekoloogia ja
suinnitusabi

Glinekoloogia ja
stinnitusabi

Glinekoloogia ja
stinnitusabi

Geriaatria

MED

MED

MED

MED

MED

MED

MED

MED

MED

MED

MED

PED

NEO

NEO

NEO

PED

ICU

ICU

ICU

ICU

ICU

GO

GO

GER
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Bone marrow
transplantation (BMT)

Haematology/BMT

Cardiology

Dermatology

Nephrology

Neurology

Pneumology

Rheumatology

Infectious diseases

Medical traumatology

Other medical

Paediatrics general, not

specialised

Neonatology (excl. healthy
neonates)

Healthy neonates
(paediatrics)

Neonatal ICU

Paediatric ICU

Medical ICU

Surgical ICU

Mixed (polyvalent) ICU,
general intensive or critical
care

Specialised ICU

Other ICU

Obstetrics /maternity

Gynaecology

Healthy neonates
(maternity)

Geriatrics, care for the
elderly

Luutidi siirdamine (BMT)

Hematoloogia / BMT

Kardioloogia

Dermatoloogia

Nefroloogia

Neuroloogia

Pulmonoloogia

Reumatoloogia

Nakkushaigused

Meditsiiniline traumatoloogia

Muu sise

Uldpediaatria, mitte
spetsialiseeritud

Neonatoloogia (valja arvatud terved

vastsiindinud)

Terved vastsiindinud (pediaatria)

Vaststindinute IRO
Pediaatriline IRO
Meditsiiniline IRO
Kirurgiline IRO

Sega IRO, Uldintensiiv

Spetsialiseerunud IRO
Muu IRO

Suinnitusabi

Glinekoloogia

Tervid vastsiindinud (stinnitus)

Geriaatria, eakate ravi

MEDBMT

MEDHEMBMT

MEDCARD

MEDDERM

MEDNEPH

MEDNEU

MEDPNEU

MEDRHEU

MEDID

MEDTR

MEDOTH

PEDGEN

PEDNEO

PEDBAB

ICUNEO

ICUPED

ICUMED

ICUSUR

ICUMIX

ICUSPEC

ICUOTH

GOOBS

GOGYN

GOBAB

GER
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Psychiatrics
Rehabilitation
Long-term care

OTHER

Mixed

20

Psiuihhiaatria
Taastusravi
Pikaravi

Muu

Sega

PSY

RHB

LTC

OTH

MIX

Psychiatrics
Rehabilitation
Long-term care

Others not listed

Combination of specialties

Psiihhiaatria
Taastusravi
Pikaravi

Muud, mida pole eelnevalt
loetletud

Kombineeritud erialad

PSY

RHB

LTC

OTH

MIX



