twork (NHSN). V Evropé je surveillance HAI organi-
zovana ECDC prostfednictvim Healthcare-Associated
Infections Surveillance Network (HAI-Net).

Cilem sdélenf je srovnat pfedbézné vysledky preva-
lenc¢ni studie HAT v nékolika fakultnich nemocnicich,
kdy sbér dat probehl podle metodiky ECDC, a pouka-
zat na potfebu zavedeni jednotného systému surveillan-
ce HAT napti¢ CR.

Presné uplatnovani defini¢nich kritérii jednotlivych
infekci je nezbytnou podminkou pro hodnoceni trenda
ve vyskytu téchto infekei a pro srovnatelnost vysled-
kua surveillance mezi jednotlivymi zdravotnickymi za-
fizenimi.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0143

Zlepsenie epidemiologickej situacie v sledovane;j
nemocnici medzi dvoma bodovymi prevalen¢nymi
studiami ECDC (2017 a 2023) ako oc¢akavany
désledok aplikovanej multidisciplinarnej intervencie
The improvement of the epidemiological situation
in the monitored hospital between the two ECDC
point prevalence surveys (2017 and 2023) as an
expected consequence of the applied
multidisciplinary intervention

Juliana Paskova', Miroslava Podolinska', Roman Pucik’,
Elena Jakubikova?, Pubica Slimakova’

"Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica akad.

L. Dérera, Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioligie,
Bratislava, Slovenska republika

“Regiondlny sirad verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave,
Odbor epidemioligie, Bratislava, Slovenskd republika
Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica akad.

L. Dérera, Nemocnitna lekdrert, Bratislava,

Slovenska republika

Nemocnica akad. L. Dérera UNB na Kramaroch bola
vybrata do poslednych dvoch bodovych prevalen¢nych
sledovani nakaz spojenych so zdravotnou starostlivos-
tou a uzfvania antibiotik ECDC realizovanych na Slo-
vensku v rokoch 2017 (BPS II) a 2023 (BPS I1I).

V ramci Sest’rocného obdobia medzi BPS 11 a BPS 111
boli v sledovanej nemocnici realizované intervencie vo
viacerych oblastiach: od roku 2018 bola zavedena semi-
automatizovana surveillance HAI pomocou umelej in-
teligencie AMEBA, ktord umoznuje okamzitt aplikaciu
protiepidemickych opatreni. Od roku 2019 boli do anti-
biotickej politiky nemocnice aplikované viaceré sprisne-
nia regulacie ¢i obmedzenia, ako napr. iprava preskripcie
tzv. rezervnych ATB, obmedzenie pouzivania chinol6-
nov, novelizovana chirurgicka ATB profylaxia, vydané
odporucania pre manazment asymptomatickej bakteri-
urie, manazment komunitnych pneumonii, standardné
rezimy pre komunitné vnatrobrusné chirurgické infekcie
atd. Od roku 2021 bola podFa novych SDTP MZ SR zri-
adena Komisia pre racionalnu antiinfekénd liecbu, antibi-
oticku politiku a nozokomialne infekcie (KRALAPNI),
ktora vznikla zlucenim dvoch predchadzajucich komisii
(HAI komisie a ATB komisie). V roku 2022 nadobudli
v nemocnici uc¢innost’ novelizované zasady schvalova-
nia, predpisovania a vydaja rezervanych ATB.

Cielom prace je zistit’ a porovnat’ vyskyt nozokomi-
alnych nakaz (HAI) a uzivanie antibiotik (ATB) na za-

klade vysledkov bodového prevalen¢ného sledovania
z roku 2017 (BPS II) a predbeznych vysledkov z BPS
2023 (BPS 11I).

Vedlajsim ciefom je monitoring trendov vyskytu
multirezistentnych kmeriov a toxin A/B produkujicich
klostridif v sledovanom l6zkovom zdravotnickom za-
riadeni v rokoch 2018—2023.

V porovnani s rokom 2017 bol pocas BPS v roku
2023 zaznamenany pokles vyskytu autochtonnych HAI
takmer o 2 %. V stbore 358 hospitalizovanych pacien-
tov v roku 2017 akvirovalo HAI v nemocnici 36 (10,1 %)
pacientov a z 258 hospitalizovanych pacientov v roku
2023 bolo zaznamenanych 21 (8,1 %) pacientov s aktiv-
nou autochténnou HAL Zvysil sa podiel importovanych
HAI do nemocnice z 2 (5,3 %) v roku 2017 na 4 (16 %)
v BPS 111 v roku 2023.

V porovnani s BPS 1T (41,9 %) bol v BPS 111 (33,3 %)
detegovany signifikantne nizsi pocet pacientov uzivaji-
cich ATB pocas hospitalizacie (p =0,0155).

Vystupy z umelej inteligencie AMEBA potvrdzuju sig-
nifikantné znizenie vyskytu vankomycin rezistentnych
enterokokov, karbapeném rezistentnych kmenov bakté-
tif a toxin A/B produkujicich Clostridivides difficile v sle-
dovanom 16zkovom zdravotnickom zariadeni.

Racionalna antibioticka politika v nemocnici prinies-
la aj vyrazné financ¢né dspory v ndkladoch na antimik-
robialne latky, ktoré v roku 2022 predstavovali medzi-
ro¢nu usporu viac ako 210 000 EUR a v roku 2023 viac
ako 150 000 EUR, t. j. spolu za posledné dva roky viac
ako 360 000 EUR.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0144
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Snaha vysledovat cesty Sifeni bakterii zptusobujicich
infekce spojené se zdravotni péci se standardné uplatnu-
je pouze v piipadé podezieni na outbreak. Prezentujeme
nase zkusenosti s prubéznou typizaci bakterialnich izo-
latt od pacienti doplnénou o srovnani s izolaty ze $iro-
ce pojatého sbéru vzorkt z prostfedi. Ziskané vysledky
podporuji nasledujici zavery:

1) Ve vétsine ptipadu nemocnicni klony pacienty pou-
ze kolonizuji. Outbreaky pfedstavuji svého druhu ex-
trémnf situaci na pozadi stalého nepozorovaného si-
fenf bakteridlnich klont.

2) U gramnegativnich tyc¢inek pozorujeme v dospélé in-
tenzivn{ péci pomér vlastnich unikatnich kment k ne-
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