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SUHRN

Ciel prace: Cielom prace bolo zistit prevalenciu nozokomi-
alnych ndkaz (NN) v Slovenskej republike (SR), zastupenie
jednotlivych pévodcov ndkazy a sledovanych rizikovych
faktorov.

Material a metodika: Bodové prevalencné sledovanie (BPS)
NN v SR bolo vykonané v Styridsiatich nemocniciach posky-
tujucich akutnu zdravotnu starostlivost, pouzita bola Standar-
dizovana metodika vypracovand ECDC. Podla Standardného
protokolu sa Udaje zbierali na uUrovni krajiny, nemocnice
a pacienta.

Vysledky: Z 8 397 sledovanych pacientov v SR malo 298
NN (3,5 %). Najvyssie hodnoty boli zistené na oddeleniach
intenzivnej mediciny (OAIM a JIS), prevalencia NN - 12,4 %.
Pacienti tychto oddelenf tvorili vsak len 6,5% zo vsetkych
pacientov. Sest najcastejsich typov NN tvorilo 87,3 % zo viet-
kych NN: infekcie mocového traktu (26,2 %), pneumaonie a iné
infekcie dolnych dychacich ciest (22,0 %), infekcie v mies-
te chirurgického vykonu (15,7 %), infekcie krvného rieciska

ABSTRACT

Litvova S., Rovny I., Hude¢kova H., Melus V., Stefkovicova
M.: A point prevalence survey of healthcare-associated
infections in the Slovak Republic - a part of the EU project
Aim: The aim of this survey was to estimate the prevalence of
healthcare-associated infections (HAI) in the Slovak Republic
(SR), distribution of causative pathogens, and risk factors.
Methods: The point prevalence survey (PPS) of HAI in the
SR was carried out in 40 acute care hospitals, according to
a standardized methodology developed by the European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Data were
collected according to the standard protocol at the country,
hospital, and patient levels.

Results: Of 8 397 patients included in the survey in the SR,
298 (3.5%) had HAI. The highest prevalence of HAI (12.4%) was
found in the intensive care units (ICU) and Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine Units (AICMU). Nevertheless,
intensive care medicine patients only represented 6.5% of
all patients.

The following six most common types of HAIl accounted for
87.3% of all HAI: urinary tract infection (26.2%), pneumonia

(9,9 %), infekcie oka, ucha, hornych dychacich ciest (8,3%)
a infekcie koze a makkych tkaniv (5,2 %). NajCastejsie izolova-
nymi patogénmi boli Escherichia coli (15,0 %), Klebsiella spp.
(12,5 %), Pseudomonas aeruginosa (10,8 %). Zo sledovanych
8 397 pacientov malo v ¢ase sledovania zavedenu invazivnu
zdravotnicku pomocku 60,5 %: centralny vaskularny katéter
(3,4 %), periférny vaskuldrny katéter (40,8 %), mocovy katéter
(14,1%) alebo boli intubovani (2,1 %). VysSia prevalencia NN
bola u pacientov so zavedenou invazivnou zdravotnickou
pomdckou ako bez nej.

Zaver: Vykonanim BPS Slovensko ziskalo aktudlne udaje o NN
a uzivani antimikrobidlnych latok v nemocniciach poskytu-
jucich akutnu starostlivost. Pouzitd metodika, Standardné
definicie NN a protokol BPS umoznuju opakovat sledovanie,
zistovat vyvoj prevalencie v ¢ase a prijimat ucinné opatrenia.

KLUCOVE SLOVA

nozokomidlne nakazy - bodové prevalencné sledovanie

and other lower respiratory tract infections (22.0%), surgical
site infection (15.7%), bloodstream infection (9.9%), infection
of the eye, ear, and upper respiratory tract (8.3%), and skin
and soft tissue infection (5.2%). The most often isolated patho-
gens were £scherichia coli (15.0%), Klebsiella spp. (12.5%), and
Pseudomonas aeruginosa (10.8%). Of 8 397 surveyed patients,
60.5% had a medical device inserted: central vascular catheter
(CVC)(3.4%), peripheral vascular catheter (PVC)(40.8%),
urinary catheter (14.1%), or endotracheal tube (2.1%). The
prevalence of HAI was higher in patients with than without
a medical device inserted.

Conclusion: By participating in the PPS, the SR has collected
the most recent data on HAI and antimicrobial use in acute
care hospitals. The adherence to the standard methods, stan-
dard definitions of HAI, and PPS protocol allows to repeat
the survey, to analyse the HAI prevalence trend, and to take
effective interventions.
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uvob

Moderna medicina kladie mimoriadne velky d6éraz na bez-
pecnost pacienta. Pre jej zvySovanie st délezité ucinné
programy na kontrolu a prevenciu nozokomialnych nakaz
(NN). Vyznam surveillance ako nastroja prevencie NN
v nemocniciach potvrdzuje trvalé znizovanie incidencie
infekcii v mieste chirurgického vykonu po operécii bedro-
vého kibu od roku 2004 [1, 2, 3]. V roku 2008 sa nozokomi-
alnymi nakazami zacalo zaoberat Eurépske centrum pre
prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) v Stokholme. Aktivity
sa uberali dvomi smermi - realizaciou prospektivnych inci-
dencnych sledovani a nasledne aj sledovanim prevalencie
NN [4]. Pod vedenim ECDC bola v roku 2010 realizovana
pilotna bodova prevalenc¢nd §tudia, ktorej sa ztucastnilo
23 krajin EU/EFTA vratane Slovenska. Po Standardizacii
a ipravach protokolu sa v rokoch 2011 a 2012 vykonalo bodo-
vé prevalencné sledovanie (BPS) NN vo vSetkych krajindch
EU/EFTA 5, 6,7, 8].

Cielom nasej prace bolo zistit v rdmci BPS prevalenciu nozo-
komialnych nékaz v SR, zastipenie jednotlivych pévodcov
nakazy a sledovanych rizikovych faktorov.

Tabulka 1. Charakteristika nemocnic v SR
Table1. Hospital characteristics in the Slovak Republic
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MATERIAL A METODY

BPS v SR bolo stucastou celoeurépskeho sledovania: ,Point
prevalence survey of healthcare-associated infections and
antimicrobial use in European acute care hospitals (PPS)“,
ktoré koordinoval rie§itelsky tim ECDC pod vedenim Carla
Suetensa (http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/sur-
veillance/hai/about_hai-net/pages/pps.aspx).
Reprezentativny suibor Slovenska tvorilo 40 nemocnic po-
skytujtcich akitnu zdravotnd starostlivost, ktoré sme zis-
kali stratifikovanym vyberom z databazy Narodného centra
zdravotnickych informacii. Kritéria pre vyber nemocnic:
typ, velkost, lokalita a sihlas manazmentu. Sledované boli
vSetky oddelenia poskytujuce akitnu zdravotni starostlivost
presahujicu 24 hodin. Za oddelenia intenzivnej mediciny
boli povazované oddelenia akutnej a intenzivnej mediciny
(OAIM) a pracoviska so Statiitom jednotky intenzivnej sta-
rostlivosti (JIS).

Zber tdajov na urovni nemocnice a pacienta realizovalo 138
Specidlne vyskolenych osbb (epidemiolégov a klinickych
pracovnikov) podla vypracovaného Standardného protokolu
ECDC v Stokholme.

Nemocnice v SR

percentil

Pocet nemocni¢nych 1670k, celkovo 40 426 263 370 51
Pocet nemocni¢nych 16zok, akutne 40 382 203 329 482
Pocet 1670k na JIS 40 28 12 22 37
Pocet 16zok na oddeleniach zapojenych do BPS 40 380 203 319 482

Primarna 21 525%
Sekundarna 6 15%
Tercidrna 8 20%

Specializovana

5
Statistické Gdaje (za rok 2011)

125%

Indikatory nemocnice (za rok 2011)

Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky, tdaje za r. 2011

Pocet prepusteni/prijmov za rok (celkové tdaje) 40 15 896 10179 13975 18 309
Pocet pacientskych dni za rok (celkové tdaje) 40 103 461 59 503 85153 16 377
Priemernd dizka hospitalizacie (dni) (celkové udaje) 40 6,6 54 6,3 7

Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky (I/1000 PD) (celkové Udaje) n

Nemocnicné izby pre pacientov, tdaje za rok 2011

Celkovy pocet izieb pre pacientov 40 148 95 129 173
Pocet jednoldzkovych izieb 40 21 9 17 23
Percento jednoldzkové/vsetky izby 8 n.8 17.8
Personal pre kontrolu NN, udaje za rok 2011

Pocet nozokomialnych sestier pracujucich na plny Uvazok 39 0,1 0 0 0

Pocet 16z0k/1 nozokomidlnu sestru pracujicu na plny uvéazok 4 349 n2 203 587
Pocet nemocni¢nych hygienikov pracujucich na piny Gvazok 39 0,2 0 0 0

Pocet 16z0k/1 nemocni¢ného hygienika pracujuceho na plny Gvazok 6 633 402 457 893

Legenda:

Dezinfekcia ruk a pacientske dni na vsetkych oddeleniach (nemocnica celkovo)

Zahrnutd dezinfekcia ruk/pacientske dni pre rézne oddelenia
1/1000 PD = spotreba v litroch /1000 pacientskych dni

Legend:

Hand disinfection and patient days by hospital

Hand disinfection/patient days by specialty

1/1000 PD = disinfectant consumption in litres per 1000 patient days
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Na nemocni¢nej Grovni sa zistovali: ¢asové udaje; velkost
nemocnice, celkovy pocet 16Zok na zaradenych oddeleniach
(z toho 16Zka akitnej starostlivosti a JIS/OAIM); celkovy po-
et pacientov, ukoncené hospitalizicie/prijatia a ich dlZzka
v diloch (16zkodni); spotreba alkoholovych dezinfekénych
prostriedkov na ruky; celkovy pocet izieb, z toho jedno-
16zkovych; pocet nozokomialnych sestier a nemocnicnych
hygienikov pracujicich na plny ivdzok. Nemocnice boli
zaradené do Styroch typov: primdrne (so Styrmi az piatimi
zakladnymi $pecializaciami a obmedzenymi laboratérnymi
sluzbami - okresné alebo lokalne), sekundarne (s piatimi az
desiatimi §pecializaciami), tercidrne (univerzitné a fakultné
nemocnice) a $pecializované.

Na drovni pacienta sa zistovali: zdkladné tdaje - vek,
pohlavie, datum prijatia, hospitalizacia, rizikové faktory
(operac¢ny vykon, scére McCabe - Kklasifikacia zavaznosti
zdravotného stavu, Katetrizacia, intubacia), pritomnost
NN (typ, p6vodca, suvislost so zavedenou zdravotnickou
pomockou) a uzivanie antimikrobidlnych latok (rezistencia
na ATB).

Pouzité boli definicie NN z protokolu inciden¢ného sledova-
nia HELICS - Hospitals in Europe Link for Infection Control
through Surveillance (infekcie v mieste chirurgického vyko-
nu - IMCHV, pneumoénie, infekcie krvného rieciska, infek-
cie stivisiace so zavedenim centralneho alebo periférneho
vaskularneho katétra, infekcie mocového traktu), ktoré
Dboli doplnené o definicie CDC v Atlante (infekcie vyvolané
C. difficile, neonatalne infekcie, klinicka sepsa).

Vysledky boli spracované v programe Access a STATA 10.1.

VYSLEDKY

V roku 2012 sa na BPS zdcastnilo 40 slovenskych nemoc-
nic, sledovanych bolo 8 397 pacientov a zistenych 324 NN
1298 pacientov (prevalencia 3,5%; rozpdtie v nemocniciach:
0,0-14,5 %), Co predstavuje 1,1 NN na pacienta s NN. Z celko-
vého poctu 324 NN zaznamenanych u pacientov v denl vykonu
BPS, 46 (14,2%) NN bolo pritomnych pri
prijme, z toho 26 pochadzalo zo sledo-
vanej a 19 z inej nemocnice. Ostatnych
278 NN (85,8 %) pochadzalo zo sticasnej
hospitalizacie.

Charakteristika nemocnic zapojenych
do BPS NN je uvedend v tabulke 1.

Z celkového poctu 8 397 pacientov bol
najvacsi podiel 36,6 % (3 075 pacientov)

Table 3.

Tabulka 2. Prevalencia nozokomialnych nakaz podla typu oddelenia
Table 2. HAI prevalence by patient specialty

Spolu SR (n = 40)

vsetci pacienti pacienti s NN

abs. % abs. % NN
Vsetky Specializacie 8397 100,0 298 35
Chirurgia 2104 25]1 75 3,6
Interné 3075 36,6 12 3,6
Pediatria 915 10,9 20 22
Oddelenie intenzivnej mediciny* 547 @5 68 12,4
Gynekoldgia/porodnictvo 815 9,7 10 12
Geriatria 279 33 7 25
Psychiatria 554 6,6 2 0,4
Iné 59 0,7 4 6,8
Zmiesané 49 0,6 0 0,0

Legenda: NN: pacienti s = 1NN,
*oddelenie intenzivnej mediciny (zahrnuté OAIM a JIS - majuce Statut
JIS)

Legend:

HAI - patients with T or more HAI,

*intensive care medicine units [anaesthesiology and intensive care
medicine units (AICMU) and intensive care units (ICU)]

ktory nebol k dispozicii v deni sledovania, sa nezaznamenal.
Pévodcu nakazy identifikovali v 66,0 % (214 pripadov) v roz-
patiod 58,8 % (30 pripadov u IMCHV) do 100,0 % (32 pripadov
infekcii krvného rieciska). Spolu bolo izolovanych 287 mik-
roorganizmov, ¢o predstavuje podiel 1,3 mikroorganizmu
najednu NN.

Medzi najcastejsie zachytené skupiny mikroorganizmov
patrili baktérie z Celade Enterobacteriaceae 42,9 % (123 pripa-
dov) a grampozitivne koky 26,8 % (77 pripadov). Najcastejsie
izolovanymi mikroorganizmami boli E. coli (15,0 %), Klebsiella

Tabulka 3. Prevalencia nozokomidlnych nakaz podla lokalizécie
HAI prevalence by infection site

Nozokomidlne ndkazy

pocet prevalencia
pacientov NN %
s NN (95% CI)

pocet
NN

golsgitali%ovanV na ir;lt,emﬁhl% Zt.?,l;/o Spolu 298 | 35Q27-46) | 324 | 100
(2104 pacientov) na chirurgickych o Pneuménia 53 | 06(05-08) | 53 | 164
deleniach. - - ——————

Najvyééia prevalencia NN 12,4% (68 pa- Ind infekcia dolnych dychacich ciest (IDDC) 18 0,2 (0,1-0,3) 18 56
cientov) bola na oddeleniach intenziv- Infekcia v mieste chirurgického vykonu (IMCHV) 51 0,6 (0,5-0,8) 51 15,7
nej mediciny, kde bolo hospitalizova- | Infekcia mocového traktu 85 1,0 (0,8-13) 85 26,2
nych len 6,5% (547 pacientov) z celého | jnfekcia krvného rieciska* 32 | 04(03-05 | 32 | 99
Subgru sls(/iovanych pac1entov0(tab. 2,)‘ Inf. stivisiaca so zavedenym katétrom bez pozit. HK 6 0,1(0,0-0,2) 6 19
Najcastejsim typom NN bola infekcia PR a—— e -

motovych ciest (26,2 %), zapal plic Infekcia kardiovaskularneho systému 6 0,1(0,0-0,2) 6 19
a dalsie infekcie dolnych ciest dycha- Infekcia gastrointestinalneho traktu n 0,1(0,1-0,2) 1 34
cich (spolu 22,0 %), IMCHV (15,7 %), Infekcia koze a makkych tkaniv 17 0,2 (0,1-0,3) 17 52
infekcie krvného rieCiska vratane ka- | |nfekcia kosti a kibov 4 0,0 (0,0-0.1) 4 12
tEtrrlOVV,Cht SeIk)lSl (919;/021,/11;1fel$c¥13 o.kaé Infekcia centralneho nervového systému 1 0,0 (0,0-0,1) 1 03
ucha, ust a hornych dychacich cies - ; y A -

(8,3 %), infekcie koZe a mikkych tkaniv Infekcia oka, ucha, nosovej alebo Ustnej dutiny 27 0,3(0,2-0,5) 27 83
(5,2 %), infekcie gastrointestinélneho Infekcia reprodukéného traktu 3 0,0 (0,0-0,1) 3 0,9
traktu (3,4 %). Infekcie vyvolané C. diffi- Systémova infekcia 10 01(0,]1-0,2) 10 31

ciletvorili 1,2% zo vSetkych NN (tab. 3).
Nie vSetky NN boli potvrdené mikro-
biologicky. Mikrobiologicky vysledok,

Legenda: *infekcia krvného rieciska s hemkulturou, neonatalnou sepsou, klinickou sepsou

Legend: *bloodstream infection with blood culture, neonatal sepsis, and clinical sepsis
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Tabulka 4. Distribticia mikroorganizmov izolovanych u pacientov s nozokomialnou nédkazou podla lokalizacie
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Table 4. Distribution of pathogens isolated from patients with HAI by infection site

NN a mikroorganizmy
NN, vsetky

spolu
abs. (%)

324

PN/IDDC
abs. (%)

7

Lokalizacia nozokomidlnej ndkazy

IMCHV
abs. (%)

51

URO_I
abs. (%)

85

BSI
abs. (%)

32

(]
abs. (%)

n

NN s izoldciou mikroorganizmu

214 (66,0)

42(59.2)

30 (58,8)

60 (70.,6)

32(100,0)

8(72.7)

Izolované mikroorganizmy, spolu

Hlavné skupiny mikroorganizmov

287 (100)

67 (100,0)

46 (100,0)

70 (100,0)

41(100,0)

9(100,0)

Najcastejsie izolované mikroorganizmy

Enterobacteriaceae 123 (42,9) 25 (37,3) 17 (37,0) 48 (68,6) 14 (34,1 0(0,0)
Gram-pozitivne koky 77 (26,8) 9(13,4) 21(45,7) 6 (8,6) 22 (53,7) 2(222)
Gram-negativne, non-Enterobacteriaceae 54 (18,8) 22 (32,8) 7 (15,2) 1237, 4(9,8) 2(22,2)
Huby 23(8,0) 10 (14,9) 0(0,0) 4(5,7) 00,0 0(0,0)
Anaerdbne tycinky 62D 0(0,0) 12,2) 0(0,0) 00,0 5(55,6)
Virusy 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 124 0(0,0)

Escherichia coli 43 (15,0) 13(19,4) 6 (13,0) 19 27,) 3(7,%) 0(0,0)
Klebsiella spp. 36 (12,5) 7(10,4) 5(0,9) 1(157) 6 (14,6) 0(0,0)
Pseudomonas aeruginosa 31(10,8) 9(13,4) 4(8,7) 10 (14,3) 3(7,3) 2(222)
Proteus spp. 23(8,0) 2(3,0) 2(43) 207D 2(4,9) 0(0,0)
Staphylococcus aureus 22.(7,7) 1(,5) 4(8,7) 10,4 AUA)) 0(0,0)
Candida spp. 21(7,3) 9(3,4) 0(0,0) 3(4,3) 0(0,0) 0(0,0)
Koaguldza negativne stafylokoky 20 (7,0) 2(3,0) 4(8,7) 2(29) 9(22,0) 11,0

Enterococcus spp. 17 (59) 00,0 10 (21,7) 10,4) 2(4,9 101D

Streptococcus spp. 14 (4,9) 4(6,0) 3(6,5) 1(1,4) 3(7.3) 0(0,0)
Enterobacter spp. 14 (4,9) 2(3,0) 2(4,3) 5(@7.1) 1(2,4) 0(0,0)
Acinetobacter spp. 10 (3,5) 8 (11,9) 122 0(0,0) 1(2,4) 0(0,0)
Pseudomonadaceae, iné 621D 2(30) 2(43) 229 0(0,0) 0(0,0)
Clostridium difficile 50,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 00,0 5(55,6)
Iné grampozitivne koky 4(1,4) 2 (3,0) 0(0,0) 101,4) 1(2,4) 0(0,0)
Iné enterobacteriaceae 3(10) 0(0,0) 2(43) 10,4) 0(0,0) 0(0,0)
Stenotrophomonas maltophilia 3(1,0) 2(3,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Haemophilus spp. 3(1,0) 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Legenda: PN/IDDC - pneumonia/dolny resp. trakt; IMCHV - infekcie v mieste chirurgického vykonu

BSI - infekcie krvného rieciska;
Gl - infekcie gastrointestindlneho traktu

Legend: PN/LRI - pneumonia /lower respiratory infection; SSI - surgical site infection

BSI - bloodstream infection;
Gl - gastrointestinal infection

DISKUSIA

spp. (12,5 %), P. aeruginosa (10,8 %), Proteus spp. (8,0 %), S. au-
reus (7,7 %). C. difficile tvorilo 1,7% zo vSetkych 287 izolatov
(tab. 4).

Rizikové faktory pacientov ovplyviiujtce prevalenciu NN
(vek, pohlavie, diZka hospitalizacie, operacny vykon, McCabe
skére, pritomnost centralneho alebo periférneho vaskularne-
ho katétra, mocového katétra, intubacie) obsahuje tabulka 5.
Prevalencia NN sa zvySovala so zhorSujicim sa McCabe skére
a s dlzkou pobytu v nemocnici pred akviraciou NN. Vyrazne
vys§ia prevalencia NN bola zaznamenana u pacientov s chi-
rurgickym vykonom (chirurgicky vykon - prevalencia NN
6,8%, mini-invazivny chirurgicky vykon - prevalencia NN
6,4%) oproti pacientom bez chirurgického vykonu (preva-
lencia NN 2,7 %). Viac ako polovica sledovanych pacien-
tov (60,5%) mala v Case vykonu BPS zavedeny centralny
vaskuladrny katéter (3,4 %), periférny vaskularny katéter
(40,8 %), mocovy katéter (14,1 %), alebo boli intubovani
(2,1 %). Pacienti so zavedenou invazivnou pomdckou mali
vysSiu prevalenciu NN.
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BPS bolo stcastou celoeurépskeho sledovania, v ktorom bolo
zapojenych 231 549 pacientov z 947 nemocnic so zistenou
prevalenciou NN 6,0 % (15000 NN u 13 829 pacientov) [9, 10].
Na Slovensku sa do sledovania zapojilo 40 nemocnic s celko-
vym poctom hospitalizovanych pacientov 8 397 a prevalencia
na narodnej trovni dosiahla 3,5%. Zistena prevalencia NN
v pilotnom BPS predstavovala 7,1%, preto sa v celoeurépskom
meradle ale aj u nas ocakavala mierne vyssia prevalencia [5,
9, 10]. Situaciu ovplyvnilo viacero faktorov. Jednym z nich
mohla byt diferencia nemocnic podla velkosti. V pilotnom
i celoeurépskom stubore tvorili primarne nemocnice asi treti-
nu, na Slovensku az 52,5%. Do ivahy je treba brat aj narodné
interpretacie protokolu (napriek jeho Standardizacii), men-
Sie skusenosti s vykonadvanim BPS, v niektorych krajinach
strednej a vychodnej Eurépy mensie moznosti laboratérnej
diagnostiky v teréne (frekvencia indikacii odberu hemo-
kultar, aspiracii obsahu z dekubitov, bronchoalveolarnych
lavazi a pod.). V $tyroch krajinach EU bola overena senzi-
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Tabulka 5. Prevalencia nozokomialnych nakaz podla rizikovych faktorov pacienta
Table 5. HAI prevalence by patient risk factors

Celkovy pocet pacientov Pocet pacientov s NN OR 95% Cl p hodnota
abs. s NN % NN
____

Vek
<1rok 672 8,0% 17 2,50 1,59 (0,75-3,35) 0,225
1-14 rokov 563 6,7% 12 2,10% 133 (0,59-2,99) 0,987
15-24 rokov 459 55% 14 310% 1,92 (0,88-4,20) 0,100
25-34 rokov 754 9,0% 12 1,60 % referen¢na hodnota
35-64 rokov 2794 33,3% 88 310% 2,00 (1,08-3,67) 0,026
65-84 rokov 2766 329% 142 510% 3,31 (1,83-6,00) < 0,001
= 85 rokov 4,6% 3,30% 21 (0,95-4,68) 0,065
Zeny 4602 54,8% 3,0% referencnd hodnota
Muzi 3792 452% 161 42% 145 | 5182 [ 0002
Chybajuce/nezname 0,0% 0,0%
1-3 dni 2989 35,6% 15% referen¢na hodnota
4-7 dni 2726 32,5% 13 41% 2,89 (2,04-472) < 0,001
8-14 dni 1704 20,3% 73 43% 3,00 (2,05-4,38) < 0,001
= 3 tyzdne 975 1,6% 68 70% 502 (3,41-7,38) < 0,001
Chybajuce/nezname 0,0% 0,0%
Bez chirurgického vykonu 6 552 78,0% 2.7% referen¢nd hodnota
Chirurgicky vykon (definicia NHNS)* 1431 17,0% 98 6,8% 2,70 (2,09-3,48) < 0,001
Miniinvazivny chirurgicky vykon 406 4,8% 26 6,4% 2,51 (16-3,84) < 0,001
Chybajuce/nezmame 0,1% 0,0%
Nefatdlne ochorenie 7073 84,2% 2,4% referen¢nd hodnota
Fatdlne ochorennie 929 1% 88 9,5% 417 (3,2-5,45) < 0,001
Rychle fatdlne ochorenie 164 20% 16 9,8% 4,31 (2,52-7,38) < 0,001
Chybajuce/nezndme 28% 9,1% 3,99 (2,49-6,4) < 0,001

Pritomnost invazivnych pomécok

Intubacia 21% 29,4% 13,48 (9,53-19,09) < 0,001
Mocovy katéter 1186 14,1% 136 1,5% 5,63 (4,45-7,14) < 0,001
Centrdlny vaskuldrny katéter** 287 34 70 24,4% - - -
Periférny vaskularny katéter** 3426 40,8 200 58% = = =

*definicia NHNS - vytvorend v CDC v Atlante

**CVC a PVC: OR neuvedné kvoli silnej korelacii s parenterdlnou antimikrobialnou lie¢bou.

* NHNS definition - taken from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Atlanta
** CVC and PVC: OR not given due to the strong correlation with parenteral antimicrobial therapy.

tivita a Specificita idajov validaciou. Hodnota prevalencie
NN zistena validaciou bola o 1,3% vysSia ako v primarnom
sledovani. Z tychto vysledkov vyplynula jednoznacna potreba
vykonavat validaciu vo vSetkych krajinidch. Nadalej bude
potrebné venovat sa tréningu v metodolégii, Standardizovat
postupy a odstratiovat ,,narodné zvyklosti“ zistené pri BPS
[9, 10]. V naSom sledovani sa potvrdila d6leZitost pripravenej
faze a tréningu persondlu v metodolégii zberu.

Pri zist'ovani indikétorov kvality nemocnic sa ukazalo, ze naée
v spotrebe alkoholovej dezinfekcie na ruky udavanej v 11troch
na 1 000 pacientskych dni oproti spotrebe v EU (mediin:
9,0/1000 oproti 18,7/1000), v podiele jednolézkovych izieb
na celkovej kapacite (13,5% oproti 32,3 %), v podiele posteli
v jednolézkovych izbach ku vSetkym posteliam (menej ako

5,0 %). Na 1 nozokomidlnu sestru pracujicu na plny ivazok
pripadlo v nasich nemocniciach 349 16zok oproti 310 16Zkam
v EU, na 1 nemocni¢ného hygienika pracujiceho na plny
avazok pripadlo 633 16Zok v SR a v EU 657 16Zok. Nepriaznivy
je hlavne fakt, Ze v naSich nemocniciach pracuje na plny
uvdzok priemerne 0,1 nemocnicnej sestry a 0,2 nemocni¢ného
hygienika oproti nemocniciam v celej EU, kde boli v priemere
2 nemocnicné sestry a 1,6 nemocni¢ného hygienika [9, 10].

V pilotnom (2010) aj celoeurépskom BPS (2012) bola najcastej-
Sou NN pneumoénia a infekcia dolného respiracného traktu
(22,0%; 24,0 %), nasledovala IMCHV (19,0 %; 20,0 %), infekcia
mocového traktu (17,0 %; 19,0 %), infekcia krvného riec¢iska
(12,0%; 11,0%) a gastrointestinalne infekcie (7,0 %; 7,0 %).
Poradie izolovanych mikroorganizmov bolo nasledovné: E. coli
(15,0%; 15,0 %), S. aureus (12,0%; 12,0 %), Pseudomonas spp.
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(12,0%; 9,0 %), Enterococcus spp. (10,0 %; 10,0 %). C. difficile tvorilo
5,4% izolatov [5, 10]. V nasom stibore BPS bola zisten4d NN in-
fekcia mocového traktu (26,2 %), nasledovala pneumonia a in-
fekcie dolného respiracného traktu (22,0 %), IMCHYV (15,7 %),
infekcia krvného rieciska (9,9 %). Najcastejsie izolovanymi
mikroorganizmami bola E. coli (15,0 %), Klebsiella spp.(12,5 %),
P. aeruginosa (10,8 %), Proteus spp. (8,0%) a S. aureus (7,7 %). C. diffi-
ciletvorilo1,7 % izolatov. Z vyrocnej spravy regiondlnych tiradov
verejného zdravotnictva v SR za rok 2012 bolo poradie NN podla
lokalizacie rovnaké. Vyvolavajucimi mikroorganizmami boli:
Klebsiella spp.(15,3 %), E. coli (10,1 %), S. aureus: MSSA (8,0 %),
MRSA (3,5 %), rotavirus (5,9 %), Pseudomonas spp. (9,6 %), Proteus
spp (4,0 %), Acinetobacter spp.(3,5 %) a Enterococcus spp. (2,8 %). C.
difficile bolo potvrdené v 1,7 % izolatov [11]. Na zaklade zistenych
vysledkov moZeme o¢akavat aj u nds vyznamny narast MRSA
hlavne pri IMCHYV a C. difficile pri nozokomialnych hnackach.
Dalsim nasim predpokladom je narast podielu multirezistent-
nych kmeriov baktérii. KIG¢ovym pilierom rieSenia rezistencie
je uvazliva preskripcia antibiotik.

V prvej celonarodnej prevalencnej $tidii NN na Slovensku
z roku 1986 sa zistilo 1289 NN u 1 233 pacientov z celkového
poctu 16 752 hospitalizovanych. Prevalencia 7,7 % sa pohybo-
vala v jednotlivych nemocniciach s rozptylom od 2,1do 15,4 %
[12]. Najvyssi vyskyt bol zaznamenany na anesteziologicko-
-resuscita¢nych oddeleniach a JIS (prevalencia 22,4%), naj-
Castejsie boli zistované infekcie mocového systému (14,7 %).
Najizolovanej$imi mikroorganizmami boli E. coli (23,3 %),
Proteus spp.(22,7 %), S. aureus (18,2%) [12, 13].

BPS ukazalo, Ze redlna prevalencia NN na Slovensku je vyssia
ako povinne hldsené NN klinickymi lekarmi alebo mikro-
biolégmi. Ziskané hodnoty (pohybujtce sa okolo 0,5-1%) st
hlboko ,,podhodnotené“. Musime ich chapat ako orientac¢né
a prezentovat s vedomim si tejto limitacie. Inciden¢né a pre-
valencné stidie poskytujui ovela presnejsie idaje. Na druhej
strane s ¢asovo a materidlne narocnejsie. Pre surveillance
NN sa aj u nas postupne musia stat zakladnymi piliermi.
Aktudlne informovanie epidemioléga pre potreby prijimania
protiepidemickych opatreni si bude vyzadovat aj v budtcnos-
ti nejaka formu kontinualneho hlasenia NN. Stanovit for-
mu, rozsah a spésob bude tilohou pre najbliz§iu budtcnost.
Budovanie a prepdjanie informac¢nych systémov by mali byt
vyznamnou pomocou.

ZAVER

BPS vykonané ako stcast velkého celoeurépskeho celku ma
neocenitelny vyznam pre moznost porovnania vysledkov
jednotlivych krajin medzi sebou ¢i s priemerom celoeurép-
skeho stiboru. Potvrdilo, Ze infekcie stvisiace so zdravotnou
starostlivostou st podobne ako v ostatnych krajiniach EU
velkym verejno-zdravotnym problémom aj na Slovensku.
Jeho vykonanie upriamilo pozornost klinickych pracovnikov
k problematike NN. Realizoval sa nacvik metodiky, prijali sa
Standardné definicie NN pouzitelné v beznej praxi, vytvoril
sa protokol BPS, umoziujtci opakovat §tadiu a zistovat vyvoj
prevalencie v ¢ase. Spatna vdzba, popisujica redlnu situaciu
zapojenych, ale aj ostatnych nemocnic, méZe byt pomocni-
kom pri zvySovani bezpecnosti pacientov. Do budtcnosti je
potrebné venovat sa tréningu v metodolégii, Standardizovat
postupy a odstratiovat ,narodné zvyklosti“ zistené pri BPS.
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