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ABSTRAKT

Bodové prevalencné sledovanie (BPS) nozokomialnych nakaz
(NN) v Slovenskej republike (SR) bolo vykonané podl'a §tan-
dardizovanej metodiky vypracovanej Eurépskym centrom pre
prevenciu a kontrolu choréb v 50 nemocniciach poskytujicich
akttnu zdravotnu starostlivost’. Ciel'om prace je zistit’ prevalen-
ciu NN, povodcov a rizikové faktory pacientov. Z 9 145 pacien-
tov suboru v SR malo NN 370 pacientov (prevalencia 4 %).
Najvyssia prevalencia NN (12,3 %) bola zistena na oddeleniach
intenzivnej mediciny, kde bolo hospitalizovanych 5,2 % zo
vsetkych pacientov v stbore. Najcastejsie typy NN tvorili
infekcie mocového traktu (25,8 %), pneumonie a iné infekcie
dolnych dychacich ciest (20 %), infekcie gastrointestinalneho
traktu (16,9 %), infekcie v mieste chirurgického vykonu
(12,5 %) a primarne infekcie krvného rieciska spolu s katétro-
vymi infekciami (9,2 %). Najcastejsie zistovanymi mikroorga-
nizmami boli Clostridium difficile (17,4 %), Escherichia coli
(15,2 %), Klebsiella spp. (13,1 %) a Staphylococcus aureus
(9,5 %). Z celkového poctu sledovanych pacientov malo 70 %
znich zavedentl invazivnu zdravotnicku pomocku: centralny
vaskularny katéter (4,7 %), periférny vaskularny katéter
(46,2 %), mocovy katéter (15,9 %) alebo boli intubovani
(1,7 %). V sledovanom subore mali najvyssie riziko akviracie
NN intubovani pacienti (OR = 7,8), pacienti vo vekovej skupine
nad 85 rokov (OR = 7,3), pacienti so zavedenym CVK (OR =
7,1), pacienti hospitalizovani dlhsie ako 2 tyzdne (OR = 5,6),
pacienti s chirurgickym vykonom (OR = 5,6) a pacienti s mo-
¢ovym katétrom (OR = 4,8).

KPicové slova: Nozokomialne ndkazy. Prevalencia. Rizikové
faktory

ABSTACT

Point Prevalence Survey (PPS) of healthcare-associated infec-
tions (HAI) in the Slovak Republic (SR) was performed accord-
ing to a standardized methodology developed by the European
Centre for Disease Prevention and Control in 50 acute care hos-
pitals. The aim of this survey is to determine the prevalence of
HAI, pathogens and risk factors of patients. Out of 9 145 pa-
tients in the Slovak Republic, 370 patients had HAI (prevalence
4 %). The highest prevalence of HAI (12.3 %) was found in the
intensive care departments, where were hospitalized 5.2 % of
all patients in the group. The most common types of HAI were
urinary tract infections (25.8 %), pneumonia and other lower
respiratory tract infections (20 %), gastrointestinal tract infec-
tions (16.9 %), surgical site infections (12.5 %) and blood-
stream infections with catheter-related infections (9.2 %). The
most commonly detected microorganisms were Clostridium
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difficile (17.4 %), Escherichia coli (15.2 %), Klebsiella spp.
(13.1 %) and Staphylococcus aureus (9.5 %). 70 % of patients
included in the PPS had medical device inserted: central vascu-
lar catheter (CVC) (4.7 %), peripheral vascular catheter (PVC)
(46.2 %), urinary catheter (15.9 %) or were intubated (1.7 %).
The highest risk of acquiring HAI had intubated patients (OR =
7.8), patients with established CVC (OR = 7.1), patients in the
age group over 85 years (OR = 7.3), patients hospitalized for
more than 2 weeks (OR = 5.6), patients with surgery (OR = 5.6)
and patients with urinary catheter (OR = 4.8).

Key words: Healthcare-associated infections. The prevalence.
Risk factors.

UVOD

Nozokomialne nakazy (NN) su zdvazny problém
verejného zdravotnictva s dosahom na chorobnost’,
umrtnost’ a kvalitu zivota pacientov. Predstavuji
vyznamnu ekonomicku zataz v zdravotnictve. Vel-
kej Casti NN sa da predist’ pomocou programov na
kontrolu a prevenciu NN [1]. Surveillance NN pro-
strednictvom bodového prevalenéného sledovania
(BPS) NN poskytuje tdaje o mnoZzstve a charakte-
ristikach NN, o pdvodcoch NN, o rizikovych fakto-
roch u pacientov veducich k vzniku NN. V roku
2016-2017 sa vykonalo v poradi druhé bodové pre-
valenéné sledovanie NN v krajinach EU/EEA (Eu-
ropska unia a Eurdpska ekonomicka oblast’) vratane
Slovenskej republiky (SR) [2].

Cielom nasej prace bolo zistit’ prevalenciu NN
v SR, proporciu pdvodcov nakaz a rizikové fakto-
ry pacientov suvisiace so vznikom NN.

METODIKA

Druhé BPS NN a uzivania ATB v SR (BPS II)
bolo sucast'ou celoeurdpskeho sledovania v 28 kra-
jinach EU/EEA. Sledovany subor v SR tvorilo 50
nemocnic poskytujucich akatnu zdravotnu starostli-
vost’. Udaje boli zbierané podl'a §tandardného pro-
tokolu vypracovaného Eurépskym centrom pre pre-
venciu a kontrolu choréb (ECDC). Zber vykonavali
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Skoleni odborni pracovnici do formulérov vypraco-
vanych podra protokolu ECDC. Udaje sa zbierali na
urovni nemocnice, oddelenia, pacienta a boli dopl-
nené o narodné udaje [3].

Na nemocni¢nej Grovni sa zistovali: tdaje o Case
sledovania, vel’kosti a type nemocnice, pocte 16zok,
o celkovom pocte pacientov, pocte pacientskych dni
(PD) —16Zkodni. Zist'ovali sa udaje o Strukturadlnych
a procesnych indikatoroch: spotreba alkoholovej
dezinfekcie na ruky (ADR), pritomnost’ davkova-
¢ov na ADR v mieste poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti, pocet jednoldézkovych izieb, pocet jed-
nolozkovych izieb so samostatnou toaletou a spr-
chou, pocet odberov hemokultuar za rok, pocet testo-
vanych stolic na pritomnost’ Clostridium difficile za
rok, personalne zabezpeCenie v nemocnici, pocet
nozokomialnych sestier a nemocni¢nych epidemio-
logov, dostupnost’ mikrobiologickej diagnostiky
pocas vikendov. Nemocnice boli zaradené do Sty-
roch typov: primarne (so Styrmi az piatimi zaklad-
nymi Specializaciami), sekundarne (s piatimi az de-
siatimi Specializaciami), terciarne (univerzitné a fa-
kultné nemocnice) a Specializované [3]. Na urovni
pacienta sa zist'ovali: zakladné tidaje ako su vek, po-
hlavie, datum prijatia, hospitalizacia, rizikové fak-
tory (opera¢ny vykon, McCabe skére, pritomnost’
invazivnej zdravotnickej pomdcky), udaje o NN —
typ, povodca NN [3]. Definicie NN boli prebrané
z protokolu pre vykondvanie inciden¢ného sledova-
nia HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection
Control through Surveillance) a z definicii CDC
(Centrum pre prevenciu a kontrolu chorob) v At-
lante [3,4].

VYSLEDKY

Prevalencia NN

V roku 2017 sa do BPS II zapojilo 50 slovenskych
nemocnic poskytujucich akutnu zdravotnu starostli-
vost’, z toho 7 (14 %) tercidrnych, 11 (22 %) sekun-
darnych, 20 (40 %) primarnych a 12 (24 %) Specia-
lizovanych nemocnic (Tab. 1). V sledovanom su-
bore 9 145 pacientov v SR malo minimalne jednu
NN 370 pacientov (prevalencia 4,0 %) (95% CI:
3,7-4,5). Prevalencia NN v jednotlivych nemocni-
ciach sa pohybovala v rozmedzi 0,0-10,1 %. Z cel-
kového poctu NN bolo 86 % NN (337) akvirova-
nych pocas aktudlnej hospitalizacie. Zo sledova-
ného suboru pacientov najvacsi podiel tvorili pa-
cienti internych (39,1 %) a chirurgickych oddeleni
(19,6 %). Najvyssia prevalencia NN (12,3 %) bola
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zistena na oddeleniach intenzivnej mediciny (JIS
a OAIM), ktori tvorili len 5,2 % vSetkych pacientov
v subore (Tab. 2).

Typy NN

NajcastejSimi typmi NN boli infekcie mocovych
ciest (25,8 %), pneumodnie a iné infekcie dolnych
dychacich ciest (20,0 %), infekcie gastrointestinal-
neho traktu (16,9 %), infekcie v mieste chirurgic-
kého vykonu (12,5 %) a infekcie krvného rieciska
spolu s infekciami stvisiacich so zavedenim katétra
bez pozitivnej hemokultury (9,2 %) (Tab. 3).

Mikroorganizmy izolované pri NN

Z celkového poctu 391 NN bolo v 71,4 % pripa-
doch kdispozicii mikrobiologicky vysledok.
NajcastejSie izolovanymi mikroorganizmami boli
Clostridium difficile (17,4 %), Escherichia coli
(15,2 %), Klebsiella spp. (13,1 %), Staphylococcus
aureus (9,5 %) a Pseudomonas aeruginosa (7,3 %)
(Tab. 4).

Rizikové faktory

Z celkového poctu sledovanych pacientov malo
70 % znich zavedenu invazivnu zdravotnicku po-
mocku: centralny vaskularny katéter (CVK; 4,7 %),
periférny vaskularny katéter (PVK; 46,2 %), mo-
covy katéter (15,9 %) alebo boli intubovani (1,7 %).
Podl'a vypoctu OR (z angl. Odds Ratio) v sledova-
nom subore mali najvyssiu Sancu akviracie NN pa-
cienti vo vekovej skupine nad 85 rokov (OR = 7,3),
pacienti hospitalizovani dlhsie ako 2 tyzdne (OR =
5,6), pacienti s rychlym fatalnym ochorenim (OR =
4,7), pacienti s chirurgickym vykonom (OR = 5,6),
intubovani pacienti (OR = 7,8), pacienti so zavede-
nym CVK (OR =7,1) a pacienti so zavedenym mo-
covym katétrom (OR = 4,8) (Tab. 5).

Strukturdlne a procesové indikdtory

V BPS 1I bolo zistené, ze priemerna spotreba
ADR v slovenskych nemocniciach bola 18 lit-
rov/1000 PD. Najvyssia spotreba bola zistena na JIS
(73,2 /1000 PD). U 21,7 % 16zok bol dostupny
v pacientskej zoéne davkova¢ na ADR. V sloven-
skych nemocniciach pracuje 0,3 nozokomialnej ses-
try/250 16zok a 0,3 mnemocni¢ného epidemio-
16ga/250 16zok. Median poctu rozborov stolic na
CDI v SR predstavoval 1,9/1000 PD a median od-
berov hemokultar bol 9/1000 PD. Pri sledovani izo-
la¢nej kapacity nemocnic bolo zistené, ze jednoloz-
kové izby predstavujua 17,1 % 16zkového fondu ne-
mocnic (Tab. 1).
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Tabul’ka 1 Charakteristika nemocnic v SR

Sledovany indikétor PoCetne- | SKprie- | py5 | psg | pys
mocnic mer/%
Pocet nemocni¢nych 16zok, celkovo 50 324,0 126 301 457
Pocet nemocni¢nych 16zok, akutne 50 274,0 101 240 388
Pocet 1620k na JIS 50 30,0 7 21 34
Pocet 1670k na oddeleniach zapojenych do BPS II 50 312,0 126 279 446
Typ nemocnice
Primarna 20 40,0 - - -
Sekundéarna 11 22,0 - - -
Terciarna 7 14,0 - - -
Specializovana 12 24,0 - - -
Udaje o nemocnici
Pocet hospitalizacii/prijati za rok 50 12623 5708 | 12453 | 16311
Pocet pacientskych dni za rok (PD) 50 77944 34675 | 73225 | 112218
Priemerna dlZka hospitalizacie (v diioch) 50 6 5,1 6 6,8
Pracovnici zodpovedni za prevenciu a kontrolu NN
Pocet nozokomialnych sestier na PPU/250 1620k 49 0,3 0 0 0
Pocet nemocni¢nych epidemiolégov na PPU/250 1620k 49 0,3 0 0 0
Mikrobiologicka diagnostika
Pocet odberov hemokultur/1000 PD 50 10,9 3,5 9,0 14,0
Pocet rozborov stolic na CDI/1000 PD 50 3,3 0,8 1,9 4.0
Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky (ADR)
Mnozstvo ADR v litroch 49 1295,0 350 810 1489
Spotreba ADR (1/1000 PD) 49 18,0 7,9 13,6 | 26,0
Kapacita izola¢nych miestnosti
Percento jednol6zkovych izieb/celkovo izby (%) 48 17,1 8,4 15,4 21,0
Percento jednolozkovych izieb s vlastnou toaletou a sprchou 47 12,4 7,0 8,8 15,0
Persondlne zabezpecenie a obloZnost’ 16Zok
Pocet sestier na PPU/100 1620k 49 61,5 48,74 | 61,41 | 75,00
Pocet zdravotnickych asistentov na PPU/100 1620k 49 8,1 3,65 6,75 11,00
Pocet sestier na PPU na JIS/100 JIS 1670k 44 1394 100,00 | 122,28 | 191,00
Pocet zdravotnickych asistentov na PPU na JIS/100 JIS 1670k 44 13,0 0,00 9,31 | 20,00
Obloznost’ 1620k (%) 47 67,6 60,00 | 68,20 | 75,00

Legenda: PPU — plny pracovny tiviizok, CDI — infekcia vyvolana Clostridium difficile, 1/1000 PD — spotreba v litroch/1000 pacient-

skych dni

Tabul’ka 2 Prevalencia nozokomialnych nakaz kategorizované podl'a typu oddelenia

. VSetci pacienti Pacienti s NN
Spolu nemocnice SR (n=50) abs. % abs. %
VSetKky Specializacie 9145 100 370 4,0
Chirurgia 1793 19,6 66 3,7
Vnutorné lekarstvo 3576 39,1 148 4,1
Intenzivna starostlivost’ 479 5,2 59 12,3
Pediatria 558 6,1 6 1,1
Gynekoldgia/porodnictvo 684 7,5 9 1,3
Zdravi novorodenci 256 2,8 3 1,2
Geriatria 399 4,4 26 6,5
Psychiatria 762 8,3 15 2,0
Ostatné Specializacie 638 7,0 38 6,0
Legenda: Pacienti s NN = pacienti s > 1 NN
POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS
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Tabul’ka 3 Prevalencia nozokomialnych nadkaz podla lokalizacie

. o =
Typy infekeii Pocet pacientov s NN Prev(z;lgl‘l’;:aCl;I)N % P;\)I;Iet %

Celkovy pocet 370 4,0 (3,7-4,5) 391 100
Pneumonia 58 0,6 (0,5-0,8) 59 15,1
Ostatné infekcie dolného respirac¢ného traktu 19 0,2 (0,1-0,3) 19 4,9
Infekcie v mieste chirurgického vykonu 49 0,5 (0,4-0,7) 49 12,5
Infekcie mocového traktu 101 1,1 (0,9-1,3) 101 25,8
Infekcie krvného rieCiska 26 0,3 (0,2-0,4) 26 6,6
Infekcie suvisiace so zavedenim katétra bez BSI 10 0,1 (0,1-0,2) 10 2,6
Infekcie kardiovaskularneho systému 5 0,1 (0,0-0,1) 5 1,3

Infekcie gastrointestindlneho systému 66 0,7 (0,6-0,9) 66 16,9
Infekcie koze a mikkych tkaniv 14 0,2 (0,1-0,3) 14 3,6
Infekeie kosti a kibov 3 0,0 (0,0-0,1) 3 0,8
Infekcie centralneho nervového systému 3 0,0 (0,0-0,1) 3 0,8
Infekcia oka, ucha, nosa alebo ust 26 0,3 (0,2-0,4) 26 6,6
Infekcie reprodukéného traktu 1 0,0 (0,0-0,1) 1 0,3

Systémové infekcie 9 0,1 (0,0-0,2) 9 2,3

Legenda: BSI — infekcia krvného rieciska (Bloodstream infection)

Tabul’ka 4 Distribucia mikroorganizmov izolovanych u pacientov s NN podl'a lokalizacie

Sledované mikroorganizmy Spolu SR | PN/IDDC SSI UTI BSI GI
abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| % [abs.| %

NN a mikroorganizmy

Pocet NN, celkovy pocet 391 78 49 101 26 66
Pocet NN s izolaciou mikroorganizmov 279 | 71,4 | 42 | 53,8 | 34 | 694 | 80 | 792 | 26 | 100 | 61 | 924
Pocet izolovanych mikroorganizmov 328 [ 100,0| 55 | 100,0| 43 [100,0| 94 [100,0| 27 | 100 | 66 | 100,0
Negativne kody 112 286 | 36 | 462 | 15 | 306 | 21 | 208 | O 00| 5 7,6
Hlavné skupiny mikroorganizmov

Enterobacteriaceae 1281 39,0 | 21 | 382 | 19 | 442 | 61 | 649 | 11 1 40,7| 3 4,5
Grampozitivne koky 78 1238 | 8 | 145 | 18 | 41,9 | 21 | 223] 9 [333] 2 | 30
Anaer6bne baktérie 58 | 17,7 1 L8 1 0 1] 00| 0 | 00| 0 |00]| 57| 864
Gramnegativne, non - Enterobacteriaceae | 39 | 11,9 | 15 | 273 | 5 | 116 7 7.4 6 222] 1 1,5
Fungi - huby 18 | 55 8 | 145 1 2,3 5 53 0 001 0 0,0
Virusy 5 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 371 3 4,5
NajcastejSie izolované mikroorganizmy

Clostridium difficile 57 | 174 | 1 L8 1 01 00| 0] 00| 01]00]|56] 848
Escherichia coli 50 | 152 2 | 36 | 8 | 18630319 5 |185] 2 | 30
Klebsiella spp. 43 | 13,1110 | 182 7 | 163 | 18 | 191 | 3 |1L1]| O 0,0
Staphylococcus aureus 311 95| 5 1919 1209 332127410100
Pseudomonas aeruginosa 24 | 73 8 | 145 ] 4 9,3 6 6,4 2 741 1 15
Enterococcus spp. 22 | 6,7 1 18 2 4,7 | 15 | 16,0 | 1 371 2 3,0
Koaguldza — negativne stafylokoky 161 49 | 2 | 36| 3 70 | 2 | 21 | 6 [222] 0 | 00
Candida spp. 16 | 49 6 10,9 1 2,3 5 5,3 0 001 O 0,0
Proteus spp. 15| 46 3 5,5 1 2,3 7 7,4 3 |11 O 0,0
Enterobacter spp. 13 | 4,0 5 9,1 1 2,3 2 2,1 0 0,0 1 1,5
Acinetobacter spp. 10 | 3,0 3 55 1 2,3 1 1,1 4 11481 O 0,0
Streptococcus spp. 7 2,1 0 0,0 3 7,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Legenda: PN/DDC — pneumoénia/infekcie dolnych dychacich ciest, SSI — infekcie v mieste chirurgického vykonu (IMCHV) BSI —
infekcie krvného rieciska, GI — infekcie gastrointestinalneho traktu, Negativne kody — neidentifikované mikroorganizmy, nerobené
vysetrenie, sterilna vzorka, nedostupny udaj
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Tabul’ka 5 Prevalencia NN podla rizikovych faktorov pacienta

Celkovy pocet « .
Rizikové faktory pacie};lz)ov Pocet pacientov s NN
abs. % abs. NN | % NN |OR| 95%CI | »p

VSetci pacienti 7990 100 293 3,7 -
Vek

<1 rok 499 6,2 13 2,6 2,8 | 1,06-7,43 | 0,0381
1-4 roky 202 2,5 3 L5 1,6 | 0,39-6,38 | 0,5202
5—14 rokov 196 2,5 3 L5 1,6 | 0,40-6,58 | 0,4928
15-24 rokov 367 4,6 8 2,2 2,3 | 0,80-6,79 | 0,1189
25-34 rokov 635 7,9 6 0,9 referen¢na hodnota
35—44 rokov 553 6,9 13 2,4 2,5 | 0,95-6,69 | 0,0625
45-54 rokov 740 9,3 19 2,6 2,8 | 1,10-6,96 | 0,0311
55—64 rokov 1260 158 45 3,6 3,9 | 1,65-9,15 | 0,0019
65—74 rokov 1577 19,7 70 4,4 4,9 | 2,10-11,27 | 0,0002
75—84 rokov 1421 17,8 78 5,5 6,1 | 2,64-14,04 | 0,0001
>=85 rokov 540 6,8 35 6,5 7,3 | 3,03-17,41 | 0,0001
Pohlavie

Zeny 4349 54,4 151 3,5 0,9 | 0,71-1,13 | 0,3398
Muzi 3639 45,5 141 3,9 referen¢na hodnota
Chybajlice/Nezname 2 0,0 1 50,0 -
Dizka hospitalizicie

1-3 dni 2730 34,2 38 1,4 referen¢na hodnota
4-7 dni 2594 32,5 85 3,3 2,4 | 1,63-3,53 | 0,0001
8—14 dni 1598 20,0 91 57 4,3 | 2,91-6,28 | 0,0001
> 2 tyzdne 1059 13,3 78 7,4 5,6 | 3,80-8,36 | 0,0001
Chybajuce/nezname 9 0,1 1 11,1 -
Chirurgicky vykon pred prijatim

Ziadny chirurgicky vykon 6619 82,8 214 3,2 referen¢na hodnota
Chirurgicky vykon (NHSN chir.) 932 11,7 58 6,2 4,5 | 1,47-2,68 | 0,0001
Miniinvazivny chirurgicky vykon 432 5,4 21 4,9 1,8 | 0,97-2,42 | 0,0698
Chybajlice/Nezname 7 0,1 0 0,0 -
McCabe skore

Nefatalne ochorenie 6563 82,1 174 2,7 referen¢na hodnota
Napokon fatalne ochorenie 1002 12,5 78 7,8 3,1 | 2,35-4,08 | 0,0010
Rychle fatalne ochorenie 220 2,8 25 11,4 4,7 | 3,02-7,33 | 0,0010
Chybajlice/Nezname 205 2,6 16 7,8 -
Pritomnost’ invazivnej zdravotnickej pomocky

Centralny venozny katéter 377 4,7 67 17,8 7,1 | 5,26-9,49 | 0,0001
Periférny vaskularny katéter 3690 46,2 184 5,0 2,0 | 1,59-2,57 | 0,0001
Mocovy katéter 1270 159 133 10,5 4,8 | 3,78-6,09 | 0,0001
Intubacia 136 1,7 29 21,3 7,8 | 5,07-11,95 | 0,0001

Legenda: NHSN — definicie operaénych vykonov

DISKUSIA

V roku 2017 sa do BPS II zapojilo 50 sloven-

skych nemocnic s 9145 pacientami. Prevalencia NN
v sledovanom stbore bola 4,0 %. Udaje su porov-
natelné s BPS Ivroku 2012 s 8397 pacientami,
kedy bola zistena prevalencia 3,5 % [6-8].
Prevalencia NN v oboch BPS vSR (BPS I —
3,5 %; BPS II - 4,0 %) bola nizsia v porovnani s ce-
loeurépskym stiborom (BPS I — 5,7 %; BPS 1I —
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5,5 %) [2,5,8]. Khlavnym doévodom prekvapivo
nizsej prevalencie NN v slovenskom subore v po-
rovnani s historickymi krajinami EU pravdepodob-
ne patri niz$i podiel terciarnych nemocnic v naSom
subore, horsia dostupnost’ laboratérnych a diagnos-
tickych testov (napr. niz$i pocet odberov hemokul-
tar, stolic na detekciu Clostridium difficile, odberov
bronchoalveolarnych lavazi, atd’.) a menSie skuse-
nosti personalu s vykonom tychto §tadii.
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Prevalencia NN sa v slovenskom subore pohy-
bovala na nizkych hladinach: 2,13 % v Specializo-
vanych, 2,57 % v sekundarnych a 2,95 % v primar-
nych nemocniciach. Najvyssia prevalencia NN bola
v terciarnych nemocniciach (6,46 %). Vysledky
boli v sulade v celoeuropskym suborom, kde sa pre-
valencia NN pohybovala od 4,4 % v primarnych ne-
mocniciach po 7,1 % v tercidrnych nemocniciach.
Podl’a Specializacie oddelenia bola v eurépskom su-
bore zistena najvyssia prevalencia NN na JIS/OAIM
(19,2 %), na ostatnych oddeleniach v priemere 5,2
% [7]. V slovenskom stubore bola prevalencia NN
tiez najvyssia na JIS/OAIM (12,3 %) a na ostatnych
oddeleniach priemerne 3,6 %.

Najcastejsie zistenym typom NN v SR boli in-
fekcie mocového traktu (25,8 % v SR oproti 18,9 %
v EU), ¢o moze suvisiet' s nadmernym zavadzanim
permanentnych moc¢ovych katétrov bez medicinske;j
indikdcie a zlym manazmentom ich oSetrovania.
Schopnost’ mikroorganizmov tvorit’ biofilm na per-
manentnom mocovom katétri vyrazne zhorSuje
moznost’ eliminacie mocovej infekcie [12].

Dal§im nepriaznivym zistenim je aj vysoky
vyskyt klostridiovych infekcii v slovenskom stubore
(14,1 % zo vsetkych NN; 84,8 % z infekcii gastro-
intestindlneho traktu) oproti eurépskemu suboru
(4,8 % zo vsetkych NN; 44,6 % z infekcii gastroin-
testinalneho traktu) [2, 6]. Tato skutocnost’ sved¢i
o nizkej schopnosti izolacie infikovanych pacientov
v slovenskych nemocniciach a nedostatkoch v ba-
riérovej oSetrovatel'skej technike. Zavaznost' klos-
tridiovych infekcii podporuje aj fakt, ze v sloven-
skom subore bolo Clostridium difficile najCastejSie
izolovanym mikroorganizmom (17,4 %) oproti eu-
ropskemu suboru, kde tvoril sotva 7,3 %. Od vyko-
nania BPS I v roku 2012 sa vyskyt dané¢ho patogénu
vd’aka svojmu obrovskému potencialu prezivat’ a §i-
rit v nemocni¢nom prostredi desatnasobne zvysil (z
1,7 % na 17,4 %) [2, 7, 8]. Gramnegativne baktérie
a Staphylococcus aureus sa dostali az Clostridium
difficile.

Vyznam invazivnych zdravotnickych pomocok
a invazivnych diagnostickych a terapeutickych za-
krokov je v odbornej literatire dobre zdokumento-
vany [2, 8-11]. V slovenskom stibore malo az 70 %
pacientov zavedenu invazivnu zdravotnicku po-
mocku. Najvyssi potencial pre vznik NN mala intu-
bacia (OR =7,8), zavedenie CVK (OR =7,1), zave-
denie moc¢ového katétra (OR = 4,8). Vyznamnym
rizikovym faktorom bola aj hospitalizacia dlhsia
ako 2 tyzdne (OR = 5,6).
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Pri zistovani Strukturdlnych a procesnych indi-
katorov v BPS 1II sa ukazalo, ze naSe nemocnice
rych parametroch. Priemerna spotreba ADR je v ne-
mocniciach v SR niZ§ia oproti spotrebe v EU
(18 1/1000 PD v SR oproti 26,6 /1000 PD v kraji-
nach EU/EEA), ale vyssia oproti BPS 1(10,4 1/1000
PD) [2, 5].

Podiel jednoldzkovych izieb zo vSetkych izieb je
17,1 % v slovenskych nemocniciach oproti 32,1 %
v europskych nemocniciach. V slovenskych ne-
mocniciach sa ¢asto jedna o izby nadStandardného
charakteru, ktoré nie su primarne ur¢ené na izolaciu
pacienta. Dal$im nepriaznivym indikatorom je, Ze
v slovenskych nemocniciach pracuje niz§i pocet
pracovnikov zodpovednych za kontrolu a prevenciu
NN (priemerne 0,3 nozokomialnej sestry a 0,3 ne-
mocni¢ného epidemiol6ga/250 nemocni¢nych 16-
zok v SR oproti 1,23 nozokomialnej sestry a 0,53
nemocni¢ného epidemioldga/250 nemocni¢nych 16-
7ok v EU/EEA) [2].

ZAVER

BPS poskytuje adekvatny obraz o prevalencii
NN s moznostou porovnania medzi krajinami.
Spétna vézba z vysledkov z BPS umoziluje kraji-
nam aj jednotlivym nemocniciam identifikovat
oblasti pre zlepSovanie kvality zdravotnej starostli-
vosti a tym zvySovat’ bezpecnost’ pacientov v ne-
mocniciach. BPS by malo byt vykonavané kazdych
pat rokov. ECDC na zéklade vysledkov z celoeu-
ropskeho BPS II odporuéa krajinam EU/EEA rozsi-
rit’ mikrobiologicku a laboratornu diagnostiku NN,
zvysit pocet odbornikov v oblasti nemocni¢nej hy-
gieny a epidemiolégie (idedlne 1 odbornik/100 ob-
sadenych 16zo0k), instalovat’ davkovace na ADR pri
vsetkych nemocni¢nych 16zkach, zvysit’ podiel jed-
nolézkovych izieb na zlepSenie izolacnej kapacity
oddeleni, zabezpecit’ dostatok personalu v osetrova-
tel'stve a tym znizit' ich pracovné zat'azenie s cie-
I'om zlepsit’ dodrziavanie hygieny ruk [2]. Prezenta-
cia vysledkov BPS I a II prispela k zvySenej pozor-
nosti odbornych zdravotnickych pracovnikov a ve-
deni nemocnic a viedla k zintenzivneniu edukac-
nych aktivit v oblasti hygieny ruk, vyssej spotrebe
ADR, vyssieho po¢tu nemocni¢nych epidemiolo-
gov v nemocniciach a tvorbe legislativnych predpi-
sov v oblasti kontroly a prevencie NN v SR.
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