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twork (NHSN). V Evropě je surveillance HAI organi-
zována ECDC prostřednictvím Healthcare-Associated 
Infections Surveillance Network (HAI–Net).

Cílem sdělení je srovnat předběžné výsledky preva-
lenční studie HAI v několika fakultních nemocnicích, 
kdy sběr dat proběhl podle metodiky ECDC, a pouká-
zat na potřebu zavedení jednotného systému surveillan-
ce HAI napříč ČR. 

Přesné uplatňování definičních kritérií jednotlivých 
infekcí je nezbytnou podmínkou pro hodnocení trendů 
ve výskytu těchto infekcí a pro srovnatelnost výsled-
ků surveillance mezi jednotlivými zdravotnickými za-
řízeními. 
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Nemocnica akad. L. Dérera UNB na Kramároch bola 
vybratá do posledných dvoch bodových prevalenčných 
sledovaní nákaz spojených so zdravotnou starostlivos-
ťou a užívania antibiotík ECDC realizovaných na Slo-
vensku v rokoch 2017 (BPS II) a 2023 (BPS III). 

V rámci šesťročného obdobia medzi BPS II a BPS III 
boli v sledovanej nemocnici realizované intervencie vo 
viacerých oblastiach: od roku 2018 bola zavedená semi-
automatizovaná surveillance HAI pomocou umelej in-
teligencie AMEBA, ktorá umožňuje okamžitú aplikáciu 
protiepidemických opatrení. Od roku 2019 boli do anti-
biotickej politiky nemocnice aplikované viaceré sprísne-
nia regulácie či obmedzenia, ako napr. úprava preskripcie 
tzv. rezervných ATB, obmedzenie používania chinoló-
nov, novelizovaná chirurgická ATB profylaxia, vydané 
odporúčania pre manažment asymptomatickej bakteri-
úrie, manažment komunitných pneumónií, štandardné 
režimy pre komunitné vnútrobrušné chirurgické infekcie 
atď. Od roku 2021 bola podľa nových ŠDTP MZ SR zri-
adená Komisia pre racionálnu antiinfekčnú liečbu, antibi-
otickú politiku a nozokomiálne infekcie (KRALAPNI), 
ktorá vznikla zlúčením dvoch predchádzajúcich komisií 
(HAI komisie a ATB komisie). V roku 2022 nadobudli 
v nemocnici účinnosť novelizované zásady schvaľova-
nia, predpisovania a výdaja rezervných ATB.

Cieľom práce je zistiť a porovnať výskyt nozokomi-
álnych nákaz (HAI) a užívanie antibiotík (ATB) na zá-

klade výsledkov bodového prevalenčného sledovania 
z roku 2017 (BPS II) a predbežných výsledkov z BPS 
2023 (BPS III).

Vedľajším cieľom je monitoring trendov výskytu 
multirezistentných kmeňov a toxín A/B produkujúcich 
klostrídií v sledovanom lôžkovom zdravotníckom za- 
riadení v rokoch 2018–2023.

V porovnaní s rokom 2017 bol počas BPS v roku 
2023 zaznamenaný pokles výskytu autochtónnych HAI 
takmer o 2 %. V súbore 358 hospitalizovaných pacien-
tov v roku 2017 akvirovalo HAI v nemocnici 36 (10,1 %) 
pacientov a z 258 hospitalizovaných pacientov v roku 
2023 bolo zaznamenaných 21 (8,1 %) pacientov s aktív-
nou autochtónnou HAI. Zvýšil sa podiel importovaných 
HAI do nemocnice z 2 (5,3 %) v roku 2017 na 4 (16 %) 
v BPS III v roku 2023. 

V porovnaní s BPS II (41,9 %) bol v BPS III (33,3 %) 
detegovaný signifikantne nižší počet pacientov užívajú-
cich ATB počas hospitalizácie (p = 0,0155). 

Výstupy z umelej inteligencie AMEBA potvrdzujú sig-
nifikantné zníženie výskytu vankomycín rezistentných 
enterokokov, karbapeném rezistentných kmeňov bakté-
rií a toxín A/B produkujúcich Clostridioides difficile v sle-
dovanom lôžkovom zdravotníckom zariadení. 

Racionálna antibiotická politika v nemocnici prinies-
la aj výrazné finančné úspory v nákladoch na antimik-
robiálne látky, ktoré v roku 2022 predstavovali medzi-
ročnú úsporu 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.
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Snaha vysledovat cesty šíření bakterií způsobujících 
infekce spojené se zdravotní péčí se standardně uplatňu-
je pouze v případě podezření na outbreak. Prezentujeme 
naše zkušenosti s průběžnou typizací bakteriálních izo-
látů od pacientů doplněnou o srovnání s izoláty ze širo-
ce pojatého sběru vzorků z prostředí. Získané výsledky 
podporují následující závěry:
1)	Ve většině případů nemocniční klony pacienty pou-

ze kolonizují. Outbreaky představují svého druhu ex-
trémní situaci na pozadí stálého nepozorovaného ší-
ření bakteriálních klonů.

2)	U gramnegativních tyčinek pozorujeme v dospělé in-
tenzivní péči poměr vlastních unikátních kmenů k ne-




