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ABSTRAKT

Vychodiska: Nozokomialne ndkazy (NN) st vyznamnym prob-
Iémom u hospitalizovanych pacientov. Ppredstavuji znaénu za-
taz z hladiska morbidity a mortality pacientov, predlzuje sa
di7ka hospitalizacie, dochadza k narastu antimikrobialnej rezis-
tencii, &i zvySeniu ekonomickej zat'aze nemocic. Udaje o vy-
skyte nozokomialnych nakaz (NN) na Slovensku st podhodno-
tené. Ciel'om sledovania bolo uréit’ prevalenciu NN v nemoci-
ciach Trenc¢ianskeho kraja (TK), analyzovat’ vyskyt rizikovych
faktorov NN a identifikovat procesné a Strukturalne indikatory
prostrednictvom protokolu Eurdpskeho centra pre prevenciu
a kontrolu ochoreni (ECDC) pre bodové prevalen¢né sledova-
nie nozokomialnych nakaz a uzivanie antibiotik.

Metodika: Bodové prevalencné sledovanie NN (BPS) sme vy-
konali v dvoch sekundarnych nemocniciach a v dvoch $peciali-
zovanych nemocniciach v Trenc¢ianskom kraji v juni 2017. Me-
todoldgia, definicie nozokomialnych infekceii a zber tidajov na
urovni nemocnice, oddelenia a pacienta bola podl'a $tandard-
ného protokolu ECDC pre bodové prevalenéné sledovanie
nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik.

Vysledky: Celkovo bolo analyzovanych 643 pacientov v Tren-
¢ianskom kraji. Dvadsat’tri pacientov malo nozokomidlnu in-
fekciu, ¢o zodpovedalo prevalcencii 3,6 %. Najvyssia prevalen-
cia bola zistena na oddeleniach intenzivnej mediciny — 10,8 %.
Najcastejsie typy nozokomialnych nakaz boli infekcie gastroin-
testindlneho traktu (26,1 %), kardiovaskuldrneho systému
(21,7 %), infekcie krvného rieciska (13,0 %), pneumodnie
(13,0 %) ainfekcie v mieste chirurgického vykonu (13,0 %).
Najcastejsie izolovanym patogénom bol Clostridium difficile
(37,5 %). Rizikovymi faktormi, ktoré prispeli k vyssej pravde-
podobnosti vzniku NN patrili: vek do 1 roka a nad 65 rokov,
vysoké McCabe skore, chirurgicky zakrok, intubdcia a pritom-
nost’ katétra. U vSetkych sledovanych pomdcok bola u pacien-
tov so zavedenou pomdckou prevalencia NN vyssia ako u pa-
cientov bez nej. Priemer spotreby alkoholovej dezinfekcie na
ruky na 1000 16zko-dni bol 4,0 litra.

Zaver: V BPS sa ukazalo, ze redlna prevalencia NN na Sloven-
sku je vyssia ako udaje zistené z hlaseni NN klinickymi lekarmi
alebo mikrobiologickymi laboratériami. V danej oblasti je po-
trebné vyuzit’ prilezitost’ a vykonavat bodové prevalencné sle-
dovania NN v akutnych nemocniciach v pravidelnych pétroc-
nych intervaloch ako aj zlepsit  kvalitu hlasenia NN z nemocnic
a laboratorii prepojenim informacnych systémov, aby hldsenie
NN bolo jednoduchsie a efektivnejsie.

Krucové slova: Bodové prevalencné sledovanie. Prevalencia.
Nozokomialne nakazy

ABSTRACT
Introduction: Nosocomial infections (NIs) are a significant
problem in hospitalized patients. They represent a significant
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burden in terms of patient morbidity and mortality, the length
of stay, disability, antimicrobial resistance and economic bur-
den icrease in hospitals. Incidence data of nosocomial in-
fections (NI) are underestimated in Slovakia. The aim of this
paper is to determine the prevalence of NI in hospitals of the
Trencin region, to analyse the prevalence of risk factors in NI
and to identify process and structural indicators using the Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) pro-
tocol for point prevalence survey of nosocomial infections and
antibiotic use (PPS).

Methods: Point prevalence survey of NI was carried out in two
secondary hospitals and two specialized hospitals in the Region
of Trencin in June 2017. Methodology, definitions of no-
socomial infections and data collection at the hospital level,
ward level and patient level was according to the ECDC stan-
dard protocol for PPS.

Results: We analysed the data of 643 patients in four hospitals
in the Region of Trencin. Twenty-three patients had NI, corres-
ponding to a prevalence of 3.6 %. The highest prevalence was
observed in the intensive care units - 10.8 %. The most frequent
type of NI was gastrointestinal infection (26.1 %), followed by
infection of the cardiovascular system (21.7 %), bloodstream
infection (13.0 %), pneumonia (13.0 %) and surgical site in-
fection (13.0 %). The most frequent isolated microorganism
was Clostridium difficile (37.5 %). Risk factors contributing to
a higher probability of NI occurrence were: age < 1 year and >
65, high McCabe score, surgery, intubation and presence of
catheter. For all healthcare devices, the prevalence of NI was
higher in patients with devices than in patients without it. The
average consumption of alcohol - based hand rub per 1000 bed-
days was 4.0 liters.

Conclusion: In the BPS, the real prevalence of NI in Slovakia
has been shown to be higher than the data obtained from clini-
cians and microbiology laboratories reports. It needs to take the
opportunity to conduct point prevalence surveillance of NI in
acute hospitals at regular five-year intervals as well as to im-
prove the quality of NI reporting from hospitals and laboratories
by linking information systems to make NI reporting easier and
more efficient.

Key words: Point prevalence survey. Prevalence. Nosocomial
infections

UVOD

Nékazy suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti (HAI) (tiez nozokomidlne ndkazy NN)
st nakazy, ktoré vznikaju v suvislosti s pobytom
alebo vykonom v zdravotnickom zariadeni. Nad’alej
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zostavaju najCastejSou komplikaciou, ktord posti-
huje hospitalizovanych pacientov. V stucasnosti sau
5 — 10 % pacientov vyskytne pocas hospitalizacie
minimalne jedna infekcia, u rizikovych skupin je
proporcia vyskytu eSte vyssia. Nozokomialne na-
kazy maji za nasledok zvySovanie morbidity, mor-
tality a stvisiacich ekonomickych nakladov [1].
Odbornici odhadujt, ze minimalne 20 — 30 % NN je
preventabilnych [2].

Podl'a Europskeho centra pre prevenciu a kon-
trolu ochoreni (ECDC) je prevalencia nozokomial-
nych nakaz v europskych krajinach 5,5 % [3]. Zo
vSetkych preventabilnych programov vo verejnom
zdravotnictve su ekonomicky najefektivnejsie ne-
mocni¢né programy na kontrolu infekcii, ktoré majt
zaklad postaveny na surveillance [4]. Najvyznam-
nejsim cielom surveillance NN je smerovanie snahy
o ich zniZenie. Systémy surveillance musia byt po-
stavené tak, aby boli schopné zaznamenat’ vyskyt
NN, monitorovat’ trendy a vyhodnotit’ efektivitu
preventivnych opatreni [5].

Prospektivna aktivna surveillance poskytuje
dostatok informacii, no je ekonomicky naro¢na.
RieSenim je zameranie inciden¢ného sledovania na
rizikové skupiny pacientov azavazné nozoko-
mialne nakazy. Prierezové prevalencné sledovania
su menej ekonomicky narocné ako longitudinalne,
avSak poskytuji udaje len o bode v Case. Preva-
lencné sledovanie je potrebné vykonavat’ systema-
ticky s opakovanim v niekol’koro¢nych intervaloch,
aby sme ziskali udaje o trendoch vo vyskyte
nozokomialnych ndkaz a tak mohli zamerat preven-
tivne opatrenia na aktualny problém [6].

Ciel'om bodového prevalenéného sledovania NN
v akttnych nemocniciach Trencianskeho kraja bolo
zistit’ prevalenciu nozokomialnych nakaz v nemoc-
niciach Tren¢ianskeho kraja, zistit’ vplyv riziko-
vych faktorov, ktoré ovplyvituji pravdepodobnost’
akviracie NN a analyzovat’ procesné a Strukturalne
indikatory prevencie nozokomialnych nakaz.

METODIKA

Na sledovanie nemocni¢nych nakaz sme pouzili
protokol pre druhé bodové prevalenéné sledovanie
infekcii suvisiacich so zdravotnou starostlivostou
a uzivania antibiotik v nemocniciach poskytujacich
akatnu zdravotnu starostlivost’ (ZS) vytvoreny
ECDC [2]. Nase bodové prevalenéné sledovanie
bolo sucastou celoslovenského projektu a BPS
v krajinach Europy.

Do nasho sledovania boli zapojené Styri akatne
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nemocnice Trencianskeho kraja (s pridelenim kodu
pre zachovanie anonymity), v jednotlivych nemoc-
niciach boli zapojené oddelenia poskytujice akutnu
aj dlhodobt a naslednu ZS. Kritériom pre zaradenie
pacienta bola hospitalizacia na sledovanom odde-
leni do 8.00 hod. v den vykonu sledovania (zaroven
pacienti neprepusteni z oddelenia v den sledova-
nia). Udaje sme zbierali na tirovni nemocnice, na
urovni oddelenia a na Girovni pacienta a zber udajov
v jednej nemocnici bol ukonceny v priebehu 2 — 3
tyzditov. Udaje o procesnych a §trukturalnych indi-
katoroch boli zbierané za predchadzajici kalen-
darny rok 2016.

Zber udajov vykonavali vyskoleni pracovnici
oddeleni epidemioldgie regionalnych uradov verej-
ného zdravotnictva v Trencianskom kraji v spolu-
praci s pracovnikmi oddeleni nemocnic.

Udaje sme spracovali pomocou programu He-
licsWin, MS Excel a Epilnfo. Asocidciu medzi pre-
mennymi (zavaznost’ rizikovych faktorov) sme ana-
lyzovali a vyjadrili pomocou odhadu relativneho ri-
zika (odds ratio OR). Statistickti vyznamnost' roz-
dielov vo vyskyte NN u pacientov s pritomnostou
rizikového faktoru a bez pritomnosti rizikového fak-
toru) sme analyzovali pomocou chi-kvadratového
testu s hranicou vyznamnosti p < 0.05.

VYSLEDKY

Do sledovania boli zapojené dve sekundarne
a dve Specializované nemocnice. Priemerny pocet
16zok v nemocniciach bol 316 (median 334 16z0k),
z toho 260 akutnych (median 262) a 17 16zok na
jednotkach intenzivnej starostlivosti (median 15).

Z celkového poctu 643 pacientov tvorili pacienti
internych oddeleni najvacsi podiel (40,3 %), nasle-
dovali pacienti psychiatrickych oddeleni (18,5 %)
a chirurgickych (16,8%) (graf 1).

Z celkového poctu 643 pacientov bolo 50 % 0sob
323 (50,2 %) vo vekovej skupine 15 — 64 rocnych
a 284 (44,2 %) bolo 65 roénych a starsich. Zien bolo
280 (43,5 %) a muzov 363 (56,5 %) (Tab. 2).

6%

Chirurgia
Vnutorné lekarstvo
Intenzivna starostlivost’
Pediatria

m Gynekoldgia/porodnictvo
Zdravi novorodenci

® Geriatria

Psychiatria

0 i -
6% ® Ostatné Specializacie

Graf 1 Distribtcia pacientov podl'a oddelenia, BPS, ne-
mocnice Trenciansky kraj, N = 643, 2017
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TabuPka 1 Strukturalne indikatory nemocnic v Trenéianskom kraji, BPS, 2017

Nemocnica TN kraj
Strukturalne indikatory NO06 NO7 NO08 N46 | priemer
Celkovy pocet nemocni¢nych 16Zok 189 478 517 80 316
Aktitne nemocni¢né 16zka 140 383 462 54 260
Pocet 16zok na JIS 2 24 34 6 17
Pocet 1670k na oddeleniach zapojenych do BPS 155 428 517 80 295
Typ nemocnice
Primérna 0 0 0 0 0
Sekundarma 0 1 1 0 2
Terciarna 0 0 0 0 0
Specializovana 1 0 0 1 2
Statistické nidaje (rok 2016)
Pocet hospitalizacii/prijati v roku 2016 2243 15450 | 18459 | 3246 9850
Pocet 16zkodni (oSetrovacich dni za rok) 49295 | 115716 | 118293 | 24775 77020
Priemerna diZka hospitalizacie (v diioch) 22 7,5 6,4 7,6 10,9
Indikatory nemocnic (rok 2016)
Personil pre prevenciu a kontrolu NN
Podet nozokomidlnych sestier v prepoéte (PPU) 0 1 0 0 0,25
Pocet nemocniénych hygienikov na PPU 0 0 0,2 0 0,05
Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky (rok 2016)
Mnozstvo alkoholovej dezinfekcie v litroch 151 601 125 292
Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky (1/1000 o§.dni) 3,1 5,1 5 4
Nemocni¢né izby pre pacientov
Celkovy pocet izieb pacientov 52 169 181 42 111
Pocet jednol6zkovych izieb pre pacientov 2 22 15 13 13
Tabulka 2 Pacienti nemocnic v Trenc¢ianskom kraji, charakteristika, BPS, 2017
Celkovo TN kraj (n=4 .
Parameter l;la(cient)i S Odds ratio p-hodnota
abs. % tot. NN % NN OR
Vsetci pacienti 643 100,00 % 23 3,60 % - -
Vek
<1 rok 20 3,10 % 1 5,00 % 1,71 0,668
1-4 roky 10 1,60 % 0 0,00 % - -
5-14 rokov 6 0,90 % 0 0,00 % - -
15-24 rokov 23 3,60 % 0 0,00 % - -
25-34 rokov 61 9,50 % 0 0,00 % - -
35-44 rokov 67 10,40 % 2 3,00 % referen¢na hodnota
45-54 rokov 70 10,90 % 0 0,00 % - -
55-64 rokov 102 15,90 % 3 2,90 % 0,98 0,9869
65-74 rokov 133 20,70 % 8 6,00 % 2,08 0,3631
75-84 rokov 110 17,10 % 5 4,50 % 1,54 0,6
>=85 rokov 41 6,40 % 4 9,80 % 3,51 0,1581
Pohlavie
Zeny 280 43,50 % 10 3,60 % 1 0,9947
Muzi 363 56,50 % 13 3,60 % 1 0,9947

Takmer u tretiny pacientov bola diZka hospitali-
zacie v intervale 4 — 7 dni, 28 % pacientov bolo hos-
pitalizovanych menej ako 3 dni. Chirurgicky zakrok
pocas hospitalizacie malo 11,3 % pacientov. Cen-
tralny vaskularny katéter malo zavedeny 4,0 %
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pacientov, periférny vaskularny katéter 39,5 %, mo-
covy katéter 14,5 % pacientov a intubovanych bolo
1,4 % pacientov (Tab. 3). Prevalencia v nami sledo-
vanych nemocniciach sa pohybovala od 1,7 % do
4,7 %. V subore 643 pacientov akvirovalo NN 23
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Tabul’ka 3 Pacienti nemocnic v Tren¢ianskom kraji, rizikové faktory, BPS, 2017

Parameter Celkovo TN kraj (n=4) Odds ratio _hodnota
abs. | % tot. | pacientis NN | % NN OR P

DiEzka hospitalizicie

1-3 dni 180 28,0% 5 2,8% referenéna hodnota
4-7 dni 187 29,1% 6 3,2% 1,16 0,8
8-14 dni 134 20,8% 5 3,7% 1,36 0,6353
>2 tyzdne 141 21,9% 7 5,0% 1,83 0,3119
Chirurgicky zakrok od prijatia
bez chirurgického zédkroku 570 88,6% 17 3,0% referencna hodnota
chir. zakrok podl'a NHSN 58 9,0% 6 10,3% 3,75 0,0077
minim. chir.zakrok non NHSN 15 2,3% 0 0,0% - -
Centralny vaskuldrny katéter 7,92 0,0001
Nie 617 96,0% 18 2,9%

Ano 26 4,0% 5 19,2% - -
Periférny vaskularny katéter 2,99 0,0011
Nie 389 60,5% 8 2,1%

Ano 254 39,5% 15 5,9% - -
Mocovy katéter 2,16 0,0892
Nie 550 85,5% 17 3,1%

Ano 93 14,5% 6 6,5% - -
Intubdcia 8,34 0,0083
Nie 634 98,6% 21 3,3%

Ano 9 1,4% 2 22,2% - -
McCabe skore

Nefatdlne ochorenie 580 90,2% 16 2,8% referen¢na hodnota
Napokon fatalne ochorenie 57 8,9% 7 12,3% 4,94 0,008
Rychle fatdlne ochorenie 6 0,9% 0 0,0% - -

Pocet NN = 23, celkova prevalencia 3,6 %

9
Ostatné Specializacie f 0,0%

Pocet NN = 23, celkova prevalencia 3,6 %

| 00%
]
——

1 00%
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Pediatria J 00%
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Vnutorné lekarstvo 42%

Chirurgia
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Graf 2 Prevalencia NN podla oddeleni, nemocnice TK,
BPS, 2017

(3,6 %) pacientov (23NN u 23 pacientov). Najvys-
Sia prevalencia podl'a oddeleni bola zaznamenana
na JIS 10,8 % (graf 2).

Podl’a lokalizacie infekcie bola najvyssia preva-
lencia NN zaznamenana u infekcif gastrointestinal-
neho traktu (0,9 %). Druha najvyssia prevalencia
bola u infekcii kardiovaskularneho systému (0,8 %),
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Systémové infekcie
Infekcie reprodukéného traktu
Infekcia oka, ucha, nosa alebo Ust
Infekcie centralneho nervového...
Infekcie kosti a kibov
Infekcie koZe a makkych tkaniv
Infekcie gastrointestinalneho traktu  IEEEEEEEEE———
Infekcie kardiovaskuldrneho systému
Infekcie stvisiace so zavedenim... I
Infekcie krvného rieciska N
Infekcie mocového traktu  EEEE—————
Infekcie v mieste chirurgického vykonu N
]

Pneumdnia

o,

=)

05 1,0

prevalencia N
Graf 3 Prevalencia NN podla lokalizacie, BPS NN, 4 ne-
mocnice TK, 2017

po ktorych nasledovali infekcie v mieste chirurgic-
kého vykonu (0,5 %) a infekcie krvného rieciska
(prevalencia (0,5%). (Tab. 4, graf 3)

Medién dizky pobytu v nemocnici pred vznikom
NN bol 7,5 diia. Pri prijati na oddelenie mali NN 3
pacienti, z nich 1 bol prijaty s NN po hospitalizacii
na inom oddeleni tej istej nemocnice a dvaja z inej
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Tabul’ka 4 Distribucia NN podl'a lokalizacie infekcie, BPS, 4 nemocnice TK, 2017

Miesto vzniku NN P"tc(fvt f;cl‘\f“' Potet NN Rel % Prevlf;;’“c‘a
Celkovy pocet 23 23 100,0 % 643
Pneumonia 3 3 13,0 % 0,5
Infekcie v mieste chirurgického vykonu 3 3 13,0 % 0,5
Infekcie mocového traktu 2 2 8,7 % 0,3
Infekcie krvného riediska vratane katétrovych seps 3 3 13,0 % 0,5
Infekcie kardiovaskularneho systému 5 5 21,7 % 0,8
Infekcie gastrointestindlneho traktu 6 6 26,1 % 0,9
Infekcie koZe a mikkych tkaniv 0 0 0,0 % 0,0
Infekcie kosti a kibov 0 0 0,0 % 0,0
Infekcie centralneho nervového systému 0 0 0,0 % 0,0
Infekcia oka, ucha, nosa alebo ust 1 1 4.3 % 0,2
Infekcie reprodukéného traktu 0 0 0,0 % 0,0
Systémové infekcie 0 0 0,0 % 0,0

Tabul’ka 5 Nozokomialne nakazy: pévod, zdravotnicke pomdcky stuvisiace so vznikom NN, BPS, 4 nemocnice TK,

2017
Nemocnica Celkovo TN
Parameter NO06 NO7 N46 NO8 kraj (n=4)
N N
N % NN % N % NN % NN %

Celkovy pocet NN 2 8,7% 9 39,1% 1 4,3% 11 [478% | 23 |100,0%
Pocet NN pritomnych pri prijati 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 1273% | 3 13,0 %
Povod NN pri prijme

Rovnaka nemocnica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1% 1 4,3%
Ina nemocnica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 182% | 2 8,7%
Pocet NN pocas akt. hospitalizacie | 2 | 100,0% 9 100,0% | 1 | 100,0% 8 72,7% | 20 87,0%
Pocet dni pred vznikom NN\ » | yo4 | o | 184 | 1| s5d | 8 | 4d | 20 | 7.54d
(median)

1-2 dni 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 [250% | 2 8,7%
3-4 dni 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 150,0%| 4 17,4%
5-7 dni 1 50,0% 1 11,1% 1 | 100,0% 1 12,5% | 4 17,4%
8-14 dni 0 0,0% 2 222% | 0 0,0% 1 12,5% | 3 13,0%
15-21 dni 1 50,0% 2 222% | 0 0,0% 0 0,0% 3 13,0%
>3 tyzdne 0 0,0% 4 444% | 0 0,0% 0 0,0% 4 17,4%
NN suvisiaca s akt. oddelenim

Ano 1 50,0% 7 778% | 0 0,0% 7 |63,6% | 15 65,2%
Nie 1 50,0% 2 22.2% 1 | 100,0% 4 1364% | 8 34,8%

nemocnice. Takmer 90% zistenych NN malo stvis
s aktualne prebiehajucou hospitalizaciou (tab. 5).

Z celkového poctu 23 NN u 23 pacientov bol v
13 (56,6 %) pripadoch k dispozicii pozitivny mikro-
biologicky vysledok. Spolu bolo izolovanych 16
mikroorganizmov, ¢o predstavuje podiel 1,2 mikro-
organizmu na jednu NN potvrdenti mikrobiologicky
(tab. 6).

Medzi najcastejSie izolované skupiny mikroor-
ganizmov patrili baktérie z ¢el'ade Enterobacteria-
ceae 7 (43,8 %). NajcCastejsie boli izolované u infek-
cii v mieste chirurgického vykonu (SSI) 3 izolaty.
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U infekcii mocového traktu (UTI) boli zazname-
nané dva izolaty Klebsiella species ajeden izolat
Proteus species. U infekcii krvného rieiska (BSI)
boli z hemokultur izolované Proteus species a Pse-
udomonas aeruginosa (graf 5). Anaerdbna tyc€inka
Clostridium difficile bola potvrdena ako etiologicky
agens vSetkych infekcii traviaceho traktu zistenych
v sledovanom stibore (tab. 6).

Udaje o charakteristike pacientov a ich riziko-
vych faktoroch si uvedené v tabul’kach 2 a 3. Naj-
vyssiu prevalenciu NN podla vekovych skupin sme
zaznamenali u pacientov > 85 ro¢nych (9,8 %).
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Tabul’ka 6 Distribticia mikroorganizmov izolovanych pri NN, 4 nemoccnice TK, BPS, 2017

V mieste . .
, . . Infekcie mo- | Infekcie krv- .

.. . Celkovy po- - chirurgic- . . ... Infekcie

Trenciansky kraj et Pneumonie (PN) i ¢ového ného rieciska GITu
konu (SSI) traktu (UTT) (BSI)

Pocet NN spolu 23 % 3 % 3| 66,7 2 % 2 % 6 %
Pocet NN s IM* 13 | 56,5 0 0,0 211000 | 1 |50,0% | 2 |100,0%]| 6 |[100,0%
Pocet IM* 16 [100,0] O 0,0 411000 | 2 1100,0%| 2 [100,0%| 6 |100,0%
Staph. aureus 2 100,0 0 0,0 1| 66,7 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Escherichia coli 3 429 0 0,0 21 333 0 | 0,0% 0 0,0% | 0 | 0,0%
Klebsiella spp. 2 28,6 0 0,0 1 0,0 1 |50,0% | 0 0,0% | 0 | 0,0%
Proteus spp. 2 28,6 0 0,0 0| 0,0 1 | 50,0% 1 1100,0%| 0 | 0,0%
Ps. aeruginosa 1 100,0] O 0,0 0| 0,0 0 | 0,0% 1 1100,0%| 0 | 0,0%
Clostridium difficile 6 [100,0] O 0,0 0| 0,0 0 | 0,0% 0 0,0% | 6 [100,0%
Ostatné baktérie 0 0,0 0 0,0 0| 0,0 0 | 0,0% 0 0,0% | 0 | 0,0%
Fungi - huby 0 0,0 0 0,0 0] 0,0 0 | 0,0% 0 0,0% | 0 | 0,0%
Virusy 0 0,0 0 0,0 0| 333 0 | 0,0% 0 0,0% | 0 | 0,0%
Pocet NN bez IM** 10 | 435 3 100,0 | 1] 333 1 150,00 ] 0 0,0% | 0 | 0,0%

Legenda: *izolované mikroorganizmy, ** nedokonéenti typizaciu MO, nerobené vysetrenie, chybajuce udaje

Prevalencia NN viazané na pohlavie bola rovnaka
u muzov (3,6%) ako aj u zien (3,6 %). So zhorsuju-
cim sa McCabe skore prevalencia NN narastala. Na-
rast prevalencie bol zaznamenany aj v suvislosti
s predlzovanim hospitalizacie.

Vyrazne vysSia prevalencia NN bola zazname-
nana u pacientov s chirurgickym vykonom (chirur-
gicky vykon — podl'a definicie NHNS — 10,3 %)
oproti pacientom bez chirurgického vykonu (preva-
lencia NN 3,0 %). U pacientov so zavedenou inva-
zivnou zdravotnickou pomockou bola prevalencia
NN vyssia ako u pacientov bez nej u vSetkych sle-
dovanych pomdcok (centralny vaskularny katéter,
periférny vaskularny katéter, mocovy katéter, intu-
bacia). U pacientov s centralnym vaskularnym ka-
tétrom bola prevalencia NN 19,2 % oproti 2,9 % bez
jeho zavedenia. Podobne u pacientov s periférnym
vaskularnym katétrom bola prevalencia vyssia (5,9
%) ako u pacientov bez neho (prevalencia NN 2,1
%). U pacientov s moCovym katétrom bola 6,5 %
oproti 3,1% u pacientov, ktori nemali zavedeny mo-
Covy katéter. U intubovanych pacientov bola preva-
lencia NN 22,2 % oproti neintubovanym pacientom
(3,3 %).

Zaznamenali sme S$tatisticky vyznamné rozdiely
(p <0,05) v skupine pacientov, ktori boli vystaveni
rizikovym faktorom intubécie, centrdlneho vasku-
larneho katétra, periférneho vaskularneho katétra,
vys$§im McCabe skore, pritomnosti chirurgického
vykonu. Na analyzu vplyvu zavedenia invazivnych
zdravotnickych pomdécok na vznik nozokomialnych
nakaz sme pouzili vypocet Odds Ratio. Najvyssia
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Sanca akviracie NN bolo u intubovanych pacientov,
kde sa Sanca vzniku NN zvySuje 8,34 krat v porov-
nani s pacientami bez intubacie. Dal§im rizikovym
faktorom je zavedenie centralneho vaskularneho ka-
tétra, kde u pacientov so zavedenym CVK je Sanca
akviracie NN 7,92 krat vysSia v porovnani s pacien-
tami bez CVK (tabulka 3).

DISKUSIA

Bodové prevalen¢né sledovanie v nemocniciach
v TrenCianskom kraji bola stcastou celosloven-
ského a zaroven celoeurdpskeho BPS. Na Sloven-
sku sa jej zacastnilo 50 nemocnic z toho 52,5 % pri-
marnych, 20 % tercialnych, 15 % sekundarnych
a 12,5 % Specializovanych. Zapojenych bolo 9145
pacientov a prevalencia NN bola 4,0 % [7].

V Trencianskom kraji boli do sledovania zapo-
jené 4 nemocnice (2 sekundarne a2 Specializo-
vang¢). Subor tvorilo 643 pacientov u ktorych sme
zistili prevalenciu NN 3,6%, Co je porovnatelné
s celoslovenskou prevalenciou v roku 2011, ktora
dosiahla 3,5 % [8].

Zistena niz8ia prevalencia NN v nasom sledo-
vani oproti celoslovenskému stiboru ako aj stiboru
nemocnic z krajin Eurdpy [7, 9] mohla byt ovplyv-
nend typom zaradenych nemocnic. Pouzitim logis-
tického regresného modelu bola kolektivom odbor-
nikov v ECDC vypocitand ocakavana prevalencia
v jednotlivych nemocniciach suboru od 3,3% do 5,7
%. Zaznamenanie nizSej prevalencie modze byt
ovplyvnené malymi skisenost'ami pracovnikov, ¢i
neddslednou interpretaciou protokolu.
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Pri zistovani indikatorov kvality nemocnic
Trencianskeho kraja sa ukazalo, Ze naSe nemocnice
V spotrebe alkoholovej dezinfekcie na ruky udava-
nej v litroch na 1000 pacientskych dni (priemer
4/ 1000 oproti 18/1000 SR), v podiele jednol6zko-
vych izieb na celkovej kapacite (13 % oproti 20 %).
Jednalo sa vacsinou o nadStandardné izby, ktoré pri-
marne nie su uréené na izolaciu pacientov. V nasich
nemocniciach pracuje na plny pracovny uvézok
priemerne 0,25 nozokomialnej sestry (SR 0,20)
a 0,05 nemocni¢ného hygienika (SR 0,4), ¢o je ne-
priaznivy ukazovatel. V krajinach Europy boli
v BPS uz vroku 2012 v priemere 2 nozokomialne
sestry a 1,6 nemocni¢ného hygienika [10].

V BPS 2017 na Slovensku bola najéastejSou NN
infekcia mo¢ového traktu (25,8 %), nasledovala in-
fekcia gastrointestindlneho traktu (16,9 %), dalej
pneumonia (15,1 %), SSI (12,5%) a infekcie krv-
ného rieciska (9,2%) [7]. V naSom subore bola naj-
CastejS§ia NN gastrointestinalneho traktu (26,1%),
nasledovala infekcia kardiovaskularneho systému
(21,7%), d’alej s rovnakym zastipenim pneumodnie
(13,0%), infekcie krvného rieciska a SSI (po 13,0%)
a infekcie mocového traktu (8,7%).

NajcéastejSie  izolovanym mikroorganizmom
v nasom subore rovnako aj v subore SR bolo
Clostridium difficile (37,5% resp. 17,4%), nasledo-
vané Eschericha coli (18,8 % resp. 15,2 %), Kleb-
siella species (12,5% resp. 13,1%), Staphyloccocus
aureus (12,5 % resp. 9,5%) a Pseudomonas aeru-
ginosa (6,3% resp. 7,3%). V pilotnom BPS sledo-
vani 2010 tvorilo Clostridium difficile iba 1,7% izo-
latov [9]. Preto je potrebné upriamit’ pozornost’ kli-
nickych pracovnikov ako aj 0sdb zosdpovednych za
vedenie antibiotickej politiky na vyznamny narast
infekeii, ktoré uzko suvisia s naduzivanim antibio-
tik u nas.

Najvyssi vyskyt NN v nasom subore aj v SR bol
zaznamenany na oddeleniach intenzivnej mediciny
(JIS), kde bola prevalencia 10,8 % a 12, 3 % [7].

Prevalencia NN v oboch suboroch bola najvys-
Sia vo vekovej kategorii >85 roc¢nych (9,8% resp.
6,5%). Zo zhorSujucim sa McCabe skore sa preva-
lencia NN zvySovala rovnako aj s narastom dni hos-
pitalizacie pred zistenim NN. Vyrazne vyssia preva-
lencia NN bola zaznamenana u pacientov s chirur-
gickym vykonom (chirurgicky zakrok — podl’a defi-
nicie NHNS — 10,3 % resp. 6,2 %) oproti pacientom
bez chirurgického zakroku (prevalencia NN 3,0 %,
3,2 %). U pacientov so zavedenou invazivnou zdra-
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votnickou pomdckou bola prevalencia NN vyssia
ako u pacientov bez nej (u vSetkych sledovanych
pomocok). Najvyznamnejsi rizikovy faktor v na-
Som aj v stibore SR bola intubacia, kde prevalencia
NN bola vnaSom subore 22,2 % a v subore SR
21,3 %. Statistickd vyznamnost’ zvysenej §ance ak-
virovat’ NN sa potvrdila u pacientov so zavedenou
invazivnou zdravotnickou pomoéckou a to central-
nym alebo preriférnym vaskularnym katétrom, intu-
baciou [7, 11].

ZAVER

Na to, aby sa zacali prijimat’ opatrenia na znizo-
vanie vyskytu nozokomialnych nakaz, je nutné po-
menovanie a poznanie vSetkych faktorov, ktoré ich
ovplyvnujt. St to predovsetkym moznost’ izolacie,
implementécia Standardnych postupov pri zava-
dzani invazivnych pomocok, zvySenie spotreby al-
koholovej dezinfekcie na ruky edukaciou zdravot-
nickych pracovnikov, vytvorenie pozicie nemocnic-
ného hygienika a nozokomialnej sestry. V nepo-
slednom rade je potrebné poznat’ aktualny stav vo
vyskyte infekcii stivisiacich so zdravotnou starostli-
vost'ou —jednym z nastrojov je vykonavanie ich bo-
dového prevalencného sledovania v pravidelnych
intervaloch.
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