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umonii, infekce močových cest, stafylokokové bakteré-
mie, katetrové sepse) a tvorba chirurgické antibiotické 
profylaxe, tvorba antibiogramu, neboli tabulky citlivos-
ti vybraných kmenů bakterií na vybraná antibiotika po-
užívaná v dané nemocnici. 

Každoročně ICC řeší i očkování zaměstnanců i paci-
entů nemocnice proti chřipce, protože přístup k očko-
vání zdravotnického personálu je v USA razantnější než  
u nás. Ze čtyř hlavních skupin infekcí spojených se zdra-
votní péčí (HAI, healthcare associated infections) sledo-
vaných v tamních nemocnicích uvádím příklad preven-
ce infekcí močových cest spojených s močovými katet-
ry. Spojené Státy mají dobře propracovanou problemati-
ku kontroly infekcí spojených se zdravotní péčí založe-
nou na principech medicíny založené na důkazech. Viz 
diagnóza CAUTI (catheter associated urinary tract in-
fections) stanovující se kultivací moči po odstranění ka-
tetru; pokud není indikován u pacienta močový katetr, 
pojišťovny přestávají proplácet. S infekcemi HAI sou-
visí také problematika MRSA a dekolonizace, případně 
omývání pacienta chlorhexidinem před chirugickým zá-
krokem. Důležitou metodou prevence HAI je mytí ru-
kou a očkování zdravotníků (tetanus, příušnice, tuber-
kulóza, chřipka aj.) i pacientů. Význam má správná izo-
lace pacientů s podezřením nebo diagnózou infekční-
ho onemocnění.

Komplexní řešení prevence nemocničních infek-
cí (včetně programu antibiotic stewardship, očkování 
a všech ostatních komponentů „infection control“) je 
problematika českými nemocnicemi často podceňova-
ná. Profesionálům zabývajícím se nemocniční hygienou 
a infektologií se ve Spojených Státech a v západních ze-
mích naslouchá a jejich doporučeními se řídí manage-
ment nemocnic a veškerý personál. Prevence je vždy 
levnější než léčba.  
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Národný ústav detských chorôb je najväčšou špecia-
lizovanou nemocnicou pre deti v Slovenskej republike. 
Prvé údaje o detskej nemocnici sa datujú od roku 1854. 
Súčasná komplexná zdravotná starostlivosť sa od roku 
1991 poskytuje v Detskej fakultnej nemocnice s polikli-
nikou v Bratislave a po jej transformácii od 1. 1. 2018 
v Národnom ústave detských chorôb (ďalej NÚDCH). 
Pacientami sú deti od narodenia do 18 rokov + 364 dní. 
V súčasnosti ústav disponuje 419 akútnymi lôžkami, po-
zostáva z 13 klinických pracovísk, 9 oddelení, vrátane 
Spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek. Ročne 
je hospitalizovaných cca 18 000 pacientov, vykoná sa 
viac ako 6 600 operácií, 1 500 endoskopických vyšetrení  
a 140 laserových zákrokov. Ambulantná starostlivosť sa 
ročne poskytne 447 000 detským pacientom a v ústave 
pracuje 1 300 zamestnancov. 

V Slovenskej republike je prevencia a hlásenie no-
zokomiálnych nákaz legislatívne upravené zákonom  

č. 355/2007 Z.z., vyhláškou MZ SR č. 553/2007 Z.z.  
a vyhláškou MZ SR č. 192/2015 Z.z..   

Od roku 2009 NÚDCH zamestnáva nemocničné-
ho epidemiológa a hygienika. Jeho nástupom sa začalo 
s cielenou pasívnou surveillance nozokomiálny nákaz. 
V rokoch 2012, 2015, 2016 a 2017 bola vykonaná i ak-
tívna surveillance nozokomiálych nákaz. 

Za obdobie rokov 2010–2018 incidencia pri pasívnej 
surveillance NN vzrástla vďaka zavedeným opatreni-
am (zmena hlásenia, spätná väzba a edukácia) z 0,28 % 
v roku 2010 na 1,11 % v roku 2018.  

Medzi nozokomiálnymi nákazami dominujú pre-
dovšetkým infekcie krvného riečiska v súvislosti so 
zavedeným centrálnym venóznym katétrom (16,58 %  
v roku 2018) a ochorenia GIT (20,86 % v roku 2018) za-
príčinené vo väčšine prípadov rota, resp. norovírusmi.

V roku 2012 sa ústav po prvýkrát a v roku 2017 po 
druhýkrát zapojil do ECDC Bodového prevalenčného 
sledovania (PPS), ktoré v EÚ organizovalo European 
Centers for Disease Prevention and Control (ECDC). 
Následne v lete 2015 a v zime 2016 prebehlo interné ak-
tívne sledovanie NN.

V roku 2012 dosiahla prevalencia nozokomiálnych 
nákaz v NÚDCH hodnotu 10,1 %, v lete 2015 6,6 %,  
v zime 2016 6,4 % a v roku 2017 4,89 %.

NÚDCH vykazuje vyššie hodnoty prevalencie nozo-
komiálych nákaz v porovnaní s hodnotami evidovanými 
v Slovenskej republike. Kým v PPS bola v SR prevalen-
cia v roku 2012 3,5 %, ústav vykazoval 10,1 %, v roku 
2017 to boli 4,0 % a ústav vykazoval 4,9 %. 

Na záver možno konštatovať, že prevalencia pasívnej 
surveillance nozokomiálnych nákaz má v NÚDCH vz-
rastajúcu tendenciu, avšak nedosahuje úroveň aktívnej 
surveillance. Naopak aktívna surveillance má klesajúcu 
tendenciu, čo pozitívne odzrkadľuje dobrú spoluprácu 
a aktívnu činnosť medzi nemocničným epidemiológom, 
hygienikom a klinickými pracovníkmi. Prezentované 
výsledky potvrdzujú reálnu opodstatnenosť odborní-
kov, resp. tímu odborníkov v oblasti prevencie nozoko-
miálnych nákaz priamo v zdravotníckych zariadeniach.
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Podle bodové prevalenční studie z roku 2017 se v Čes-
ké republice každý rok nakazí přibližně 122 000 pacien-
tů infekcí spojenou se zdravotní péčí. Části těchto infek-
cí je ale možné předcházet správně zacílenými preven-
tivními opatřeními.

Základním předpokladem úspěšného nastavení cíle-
né prevence je kvalitní surveillance, která spočívá v prů-
běžném shromažďování, vyhodnocování, interpretaci  
a zpětné distribuci všech údajů využitelných pro účin-
nou prevenci a kontrolu infekcí. Jedná se především  
o aktivní vyhledávání infekcí spojených se zdravotní 
péčí, které je ale velmi pracné a náročné na koordinaci. 
Proto jsme vyvinuli počítačovou aplikaci HAIDi, kte-


