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Flemingov objav penicilinu, neskér i objav inych ATB a
chemoterapeutik prevratne zasiahli do procesu NN a sl'ubovali

ich vymiznutie \ /

Ale opak je pravdou, ich naduZivanie aZz zneuzZivanie spodsobilo
vznik mikrobialnej rezistencie az multirezistencie

K rieSeniu NN neprispieva ani rozvoj vedy a techniky - nové
vykonné optické elektronickeé pristroje su t'azko dezinfikovatel'né
a sterilizovatel'né

Vysledkom toho je, Zze problematika prevencie NN je ovela
zlozitejSia a stale trva !
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Zakladnou podmienkou poskytovania zdravotnej starostlivosti je
bezpecnost’ pacientov.

Nozokomialna nakaza (NN, definicia podl'a zakona ¢€.355/2007) -
nemochniéna nakaza je nakaza vnuatorného alebo vonkajsieho
povodu, ktora vznikla v priéinnej suavislosti s pobytom alebo
vvkonom v zdravotnickom zariadeni alebo zariadeni socialnych
sluzieb.

NN sua negativhou danou spolocénosti za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a znizuju doveru verejnosti v zdravotnictvo.
NN su zavaznou komplikaciou zdravotnej starostlivosti a podielaju
sa na predéasnych umrtiach pacientov. Okrem medicinskych a
etickych aspektov v suvislosti s NN spésobuja v neposiednom rade
ekonomické aspekty. Dodato¢éné finanéné naklady suvisia
predovsSetkym s predizenim doby hospitalizacie, drahou
antimikrébnou lie€bou, a ¢éim dalej tym viac aj nakladmi na
odskodné za ujmu na zdravi.

Odhaduje sa, ze priblizne 4 100 000 pacientov EU akviruje
kazdy rok nozokomialnu nakazu a najmenej 37 000 z nich zomrie v
ich priamom doésledku. Ostatnym zhorsuja kvalitu zivota a predizuja
praceneschopnost.
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Trendom je v sucasnosti procesne riadena medicina, kedy sa
porovhava realna medicinska prax so spravnymi postupmi
zalozenymi na dékazoch a vynalozenych nakladoch.

Ciel'om je:
Poskytovanie efektivhej zdravotnej starostlivosti s optimalnymi
prinosmi a nakladmi.

V zhode s tymito principmi dokaze uc€inna prevencia a kontrola
infekcii a racionalne pouzivanie ATB predchadzat komplikaciam,
vyznamne redukovat’ naklady na zdravotna starostlivost’ a prispiet’ k
jei ekonomickej udrzatel'nosti.



Porovnanie incidencie hlasenych NN za roky 2014 - 2016 s vysledkami PBS

Prevalencna bodova | Incidencia hlasenych | Incidencia hlasenych | Incidencia hlasenych

nemochica SZ studia - vysledky NN rok 2016 NN rok 2015 NN rok 2014
Vranov v/T 5,02% 0,37% 0,30% 0,31%
TrebiSov 5,88% 0,42% 0,28% 0,15%
SNV 6,28% 0,64% 0,38% 0,39%
Michalovce 6,28% 0,30% 0,18% 0,09%
D.Streda 6,66% 1,01%
Rimavska Sobota 7,28% 0,48% 0,14% 0,14%
Ziar n/Hronom 7,62% 0,15% 0,38% 0,68%
Partizanske 8,00% 0,31% 0,45% 0,15%
Stropkov 8,10% sucast hlaseni VT sucast hlaseni VT sucast hlaseni VT
Roznava 8,15% 0,78% 0,42% 0,25%
Svidnik 8,25% 1,19% 0,71% 0,19%
Humenné 8,42% 0,12% 0,28% 0,09%
B.Stiavnica 9,68% 0,86% 0,15% 0,10%
Galanta 10,45% 0,64%
SPOLU 7,35% 0,56% 0,36% 0,23%

Porovnanie vysledkov PBS s incidenciou hlasenych NN za roky
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sotratégia prevencie a kontroly infekcii“
(1.2.2017 - projekt ,nemocnicény epidemiolég)

Takmer 30% nozokomialnych nakaz je mozné predist’ intenzivhymi
stratégiami a programami prevencie a kontroly NN.

60% NN suvisi s nedostatoénou hygienou ruk.

Stadie ECDC jednoznaéne dokazuja Zze naklady na prevenciu NN si_ 10x
nizsSie ako naklady na ich lie€bhu.

Program prevencie a kontroly NN- surveillance

= monitorovanie etiologie a epidemiologickych charakteristik
NN (etiologia, lokalizacia, rizikove faktory)

= monitorovanie zmien v charaktere NN

= sledovanie spotreby ATB a rezistencie

PROTIEPIDEMICKE OPATRENIA a ich kontrola
= Projekt SENIC (USA, 1985)
v ak ma nemocnica zriadeny nemocnic¢ny tim a zaobera sa
cielenou kontrolou NN na zaklade surveillance

vyskyt NN | o 32% + nakladova efektivnost programu

v' ak sa problematike NN nevenuje systematicka pozornost
T vyskytu NN o 18%.



potratégia prevencie a kontroly infekcii
(1.2.2017 - projekt nemocniény epidemiolég)

Svet zdravia zriadil vo svojich nemocniciach:

Tim pre kontrolu nemocniénych infekcii: (vykonna zlozka,
kazdodenna pritomnost’ v teréne - oddeleniach nemocnic, praca s NIS)

nemochicni epidemiolégovia v nemochiciach SZ (vynos MZ SR 09812/2008)
(spolupraca s hlavnym epidemiolégom Sveta zdravia - odborné riadenie)

organizacne zacleneny priamo pod riaditel'a (spolupraca s namestnikmi
pre Ips. a oSe.)

k dneSnému dnu: 14 nemocnicnych epidemiolégov SZ

Spolupraca s:

v klinicky farmakolég SZ

v hlavny farmaceut SZ

v klinicky mikrobiolég (mikrobiologické laboratéria Alphamedical)
(Stropkov, RoZnava, Ruzomberok, Bratislava, HPL - GA, DS)




motratégia prevencie a kontroly infekcii“
(1.2.2017 - projekt ,nemocnic¢ny epidemiolég)

K 1.2.2018: 14 nemocni¢nych epidemiolégov, 1 hlavny epidemiolég

Nemochniéni epidemiolégovia Svet zdravia - rok 2018

teleféonny
P.€. |meno a priezvisko nemochnica kontakt mailovy kontakt
i, Mgr.FrantiSka Kaiserova SNV 905474224 _[irantiska.kaiserova@svetzdravia.com
2. Mgr.Magdaléna Téth Zelnicka Dunajska Streda 918710045 magdalena.zelenicka-toth@svetzdravia.com
3. Marcela Spodniakova Rimavska Sobota 907729714 marcela.spodniakova@svetzdravia.com
4. Mgr.Eva Laudonova Topol¢any 901795109 eva.laudonova@svetzdravia.com
5. Mgr. Klaudia Gerova \\VVranov n/T + Stropkov 905397670 klaudia.gerova@svetzdravia.com
6. Mgr.Ofga Jénasova Galanta 902220550 olga.jonasova@svetzdravia.com
7. Bc.Zuzana Lumnitzerova- Ziar nad Hronom, B.Stiavnica 918337916 zuzana.lumnitzerova@svetzdravia.com
8. MVDr.Dana GoriS¢akova Svidnik 905640872 daniela.goriscakova@svetzdravia.com
9. Mgr.Tatiana Zubova Humenné 905 405 074 Jtatiana.zubova@svetzdravia.com
10. MVDr.Dasa Viéokova Michalovce 907380804 dasa.vicokova@svetzdravia.com
11. Mgr.Martina Hlebaskovéa TrebiSov 908343591 martina.hlebaskova@svetzdravia.com
12. Mgr.Zuzana Petiova RoZihava 908755724 zuzana.petiova@svetzdravia.com
13. Ing.Hedviga Vargova Zelezniéna nemocnica Kosice 911595137 hedviga.vargova@svetzdravia.com
14. Mgr. Katarina Kritienova - 0,5 Partizanske 917096079 katarina.kristienova@svetzdravia.com
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Obsah projektu MNN:

Timy pre kontrolu infekcii (NE + HE + KF + lekari oddeleni)
Nozokomialne komisie (minimalne 2x ro€ne)
Standardy v oblasti prevencie a kontroly NN (ECDC, WHO)
Stratégia prevencie infekcii (UTI, SSI, BSI, IAP, infekcie GIT, hygiena ruk)
Surveilllance NN: incidencia hlasenych NN (mesac¢ne hodnotenie)
hlasenie NN - RUVZ SR
prevalenéné bodové studie NN (2016/2017)
Mikrobiologicky monitoring prostredia + ruk (2x rocne)
Aktivna prednaskova ¢innost’ - prevencia NN
Aktivne vyhl'adavanie NN - nemocniénym epidemiolégom (aktivna incidencna
surveillance)
Priame a nepriame monitorovanie hygieny ruk (priama observacia -
spotreba mydla a dezinfekénych pripravkov na ruky)

Preventivne a represivne protiepidemické opatrenia
Sledovanie rezistencie bakterialnych kmenov (polroéné prehl'ady)

Priame sledovanie rizikovych pacientov hospitalizovanych v nemochnici na
OAIM a JIS:

(zber adajov o zavedenych invazivnych vstupoch u hospitalizovanych pacientov za uéelom
ziskania: poctu katetrodni, ventilatorovych dni, ¢o sluzi na sledovanie incidencie vyskytu
infekcii NN v prepocte na pocet katétrodni (1000 katétrodni- ECDC)



Standardy SZ pre kontrolu infekcii
spojenych so zdravotnou starostlivost'ou:

Standard pre hlasenie NN s prilohami (formular pre hlasenie NN,
definicie infekcii krvného riec¢iska, infekcii ran po operacii, pneumeonii
po UPV, uroinfekcii po PMK, infekcii GIT (CDI, noro, rota, adeno), inych
NN) - revidovany 1.11.2017

Standard “o hygiene ruk v SZ“ - revidovany 1.10.2017

Standard pre ,navstevy v nemocniciach S$Z«

Standard o ,HER pre nezdravotnickych pracovnikov

Standard ,Migranti a HER

Standard ,osypky*

Standard ,,CDI«

Standard ,epidémie virusovych gastroenteritid

Standard o ,sledovani multirezistentnych mikroorganizmov*

Standard ,,MRSA«

Standard o ,vstupnom mikrobiologickom skriningu*

Dokument ,Stratégia prevencie infekcii v SZ«
(dostupnost’ - intranet Sveta zdravia)



Vyskyt (hlasenie) NN v zdravotnickych
zariadeniach v SR za roky 2015/2016

® V roku 2015 bolo zo zdravotnickych zariadeni v SR nahlasenych
spolu 9094 NN. Pri pocte 1 141 827 hospitalizovanych pacientov
predstavuje incidencia NN 0,80 % z poctu hospitalizovanych. Zo
151 zdravotnickych zariadeni v SR nehlasilo za rok 2015 ani
jednu NN az 47 zariadeni, ¢o tvori 31,12%.

V roku 2016 bolo zo zdravotnickych zariadeni v SR nahlasenych
10 091 NN. Pri pocte 959 178 hospitalizovanych pacientov
predstavuje incidencia NN 1,02 %.

Prvykrat sa na Slovensku prekrocila hranica 1 % incidencie.

Je to ale len zlomok predpokiadaného
vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR,
ide o pasivny zber adajov.

(za rok 2017 nie su udaje za SR k dneSnému dinu zname)

zdroj: UVZSR



Vyskyt NN v zdrayotnickych zariadeniach
inych krajin

Renomované kliniky vo svete hlasia 4% incidenciu NN.

Noérsko - 5,4%
Holansko - 6,2%
Francuzsko - 6,7%
Belgicko - 7,1%
Finsko - 17,2%
Vel'ka Britania - 7,6%
Cyprus - 7,9%
Grécko -9,3%

Vyspelé krajiny 5 - 10% NN
Rozvojové krajiny >15%

zdroj: stefkoviéova,PBS



Sledovanie trendov v hlaseni nozokomialnych nakaz
(rok 2014, rok 2015, rok 2016 - 4.q 2017)

Komentar:

Sledujeme stupajuci trend v hlaseni NN za roky 2014 — 2015 - 2016 — 4.q 2017 v spoloénosti SZ.

Projekt ,,manazment nozokomialnych nakaz“ sa zacal 1.1.2015 nastupom hlavného epidemioléga.

Projekt bol podporeny nastupom novych 14 nemocniénych epidemiolégov 1.2.2017. Od 1.2.2017 pracuje spolu v SZ
a ProCare 14 nemocniénych epidemiolégov (14 nemocniénych epidemiolégov, 1 hlavny epidemiolég).

nemochice SZ 2014 2015 2016 4.9 2017
trend incidencie hlasenych NN 0,23% 0,36% 0,56% 2,45%

Sledovanie trendov v incidencii hlasenych NN za roky

2014 - 2015 - 2016 - 4.q 2017 Trend incidencie hlasenych NN

2,50%
2,00%
1,50%
1,00%

0,50%

0,00%
trend incidencie hlasenych NN

m2014 W2015 W2016 W4.q2017 2014 2015 2016 4. 2017

nemocnice 2 \T Mi RS 5K HE I RV v SN B PE DS GA 10 IIKE | Novapharm BA |MedissimoBA|  §Z

incidencia NN/4.q 2017 1A% | 09% | 106% | 2% | 12% | 164% | 18% | 155% | 193% | 1026% | 47% | 235% | 140% | 656k | 0% 1,52 0,00% 245%
incidencia NN/4.q 2016 058 | 036% | 103% | 130% | O25% | 00 | 0% | 012% | 130% | 000% | 040% | 0%2% | 03%% | 080% | 000% 0,00% 0,00% 0,48%




Sledovanie trendov v hlaseni nozokomialnych nakaz
(2017 — 2016 — 2015 - 2014)

nemocnice SZ a PC rok 2014 rok 2015 | rok 2016 | rok 2017
L3 [ J o V4 o o o o o

trend incidencie hlasenia NN 0,23% 0,36% 0,56% 1,25%
nemocnice SZ VT M RS SK HE ZH RV v SN BS PE DS GA TO ZZKE | Novapharm | Medissimo | priemerSZ
incidencia NN/2014 0,31% 0,09% | 014% | 019% | 0,09% | 0,68% | 0,25% | 0,15% | 0,39% | 0,10% | 0,15% 0,23%
incidencia NN/2015 0,30% 0,18% | 014% | 0,71% | 0,28% | 0,38% | 0,42% | 0,28% | 0,38% | 0,15% | 0,45% 0,36%
incidencia NN/2016 0,37% 0,30% | 048% | 1,19% | 0,12% | 0,15% | 0,78% | 0,42% | 0,64% | 0,86% | 0,31% | 1,01% | 0,64% | 0,67% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,56%
incidencia NN/2017 0,88% 0,61% 1,04% | 1,31% | 0,83% | 0,82% | 1,32% | 1,00% | 1,35% | 3,01% | 2,06% | 1,36% | 1,23% | 3,62% | 0,36% 0,53% 0,00% 1,25%

trend incidencie hlasenych NN

rok 2014

rok 2015

rok 2016

rok 2017




Porovnanie incidencie hlasenych NN s vysledkami oboch studii SZ

1 Prevalencna 2 Prevalencna Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia
bodova studia- | bodova studia- | hlasenych NN rok | hlasenych NN rok | hlasenych NN rok | hlasenych NN rok
nemochnica SZ vysledky vysledky 2017 2016 2015 2014
Vranov v/T 5,02% 5,00% 0,88% 0,37% 0,30% 0,31%
TrebiSov 5,88% 5,38% 1,00% 0,42% 0,28% 0,15%
SNV 6,28% 6,07% 1,35% 0,64% 0,38% 0,39%
Michalovce 6,28% 5,88% 0,61% 0,30% 0,18% 0,09%
D.Streda 6,66% 5,51% 1,36% 1,01%
Rimavska Sobota 7,28% 6,67% 1,04% 0,48% 0,14% 0,14%
Ziar n/Hronom 7,62% 6,09% 0,82% 0,15% 0,38% 0,68%
Partizanske 8,00% 571% 2,06% 0,31% 0,45% 0,15%
Stropkov 8,10% 7,50% sticast hlaseni VT | st€ast hldseni VT | sucast hlaseni VT | sucast hlaseni VT
RoZfava 8,15% 5,19% 1,32% 0,78% 0,42% 0,25%
Svidnik 8,25% 5,22% 1,31% 1,19% 0,71% 0,19%
Humenné 8,42% 6,32% 0,83% 0,12% 0,28% 0,09%
B.Stiavnica 9,68% 6,06% 3,01% 0,86% 0,15% 0,10%
Galanta 10,45% 9,40% 1,23% 0,64%
Priemer 7,35% 6,14% 1,25% 0,56% 0,36% 0,23%




Porovnanie vysledkov oboch studiach SZ

ZlepsSenie vysledku
0 1,21% (] 16,5%).

nemocnica SZ PBS 2016 PBS 2017
Vranov v/T 5,02% 5,00%
Trebisov 5,88% 5,38%
SNV 6,28% 6,07%
Michalovce 6,28% 5,88%
D.Streda 6,66% 5,51%
Rimavska Sobota 7,28% 6,67%
Ziar n/Hronom 7,62% 6,09%
Partizanske 8,00% 5,71%
Stropkov 8,10% 7,50%
RoZnava 8,15% 5,19%
Svidnik 8,25% 5,22%
Humenné 8,42% 6,32%
B.Stiavnica 9,68% 6,06%
Galanta 10,45% 9,40%
SPOLU 7,35% 6,14%

Porovnanie prevalenénych studii: 2016 - 2017

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

& 2 RN 2 S 2

o@\ {;\90 %é \o“o %\@ 60\ s° S % \{_o ‘(\Q’ \‘\\6 @é‘ 0(\ rbfbé\ v

4@0 D \é\ Qo \{;% (\\Q\ <\(1z %\\ Q_O S S %\\ o &

\ & 45 Q2 N

D N

&Y

mPBS 2016 mPBS 2017




Porovnanie poc€tu pacientov v oboch studiach SZ

PBS 2016/2017: Porovnanie poétu pacientov v oboch Studiach

B.Stiavnica ™
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= PBS 2017: pofet pacientov v Stidii m PBS 2016: pofet pacientov v Stadii

300

PBS pofet pacientov | pofetNN
PPS 2016 2394 176
PES 2017 2361 145

Porovnanie poctu pacientov a poctu NN v PBS 2016 - 2017

pocet NN l
po{et padentov _

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

HPPS2017 ®PPS 2016

Komentar:

Oproti PBS v roku 2016
doslo v PBS v roku 2017
k poklesu o 33 pacientov.
Rovnako doslo k poklesu
vyskytu NN o 31 NN.
Stratégia prevencie
infekcii zavedena v SZ sa
prejavila v znizeni
vyskytu NN o 1,21%
(7,35% - 6,14%).



Prevalencia pacientov s invazivnymi vstupmi/operaciamiv
oboch studiach SZ

Komentar: 65% pacientov s NN ziskali NN prave v priamej pri¢innej suvislosti S0 zavedenim invazivnej zdravotnickej pomécky
alebo v suvislosti s operaciou (94). V porovnani s PBS z roku 2016 doslo k poklesu vyskytu NN v siivislosti s invazivnymi vstupmi
0 7% (72% - 65%).

) _ % pacientov s _ % pacientov's Podiel pacientov s NN v suvislosti s
nemochnica SZ inv.vstupmi - 2016 inv.vstupmi - 2017 . . .. .. . -
- 3% 39% inv.vstupmi a operaciami: porovnanie PBS
Svidnik 74% 19% 2016 - 2017
Ziar n/Hronom 78% 40% 200 @

Stropkov 62% 30% 150 F

Vranov v/T 46% 35% @

Humenné 64% 29% 100 F

TrebiSov 42% 48% 50

RoZnava 28% 36% 0

Galanta 38% 27% PBS 2016 PBS 2017

D.Streda Ll S M pacienti s NN M pacienti s NN v suvisl. s inv.vst.

|Rimavské Sobota 34% 45%

|Partizénske 42% 16%

|'V"fha'°"°e 38% 25% Prevalencia (%) pacientov s NN v

B.Stiavnica 29% 32% priamej savislosti s

e =% - inv.vs/operaciou

|PB§ pacienti s NN lpacienti s NN v suvisl. s inv.vst. 75,00%

lpBS 2016 176 128 ooy

IpBS 2017 145 94 '
65,00%

|PB§ % pacientov s NN v stvisl. s inv.vs/operaciou 60,00% ———

|PB§ 2016 72,73% PBS 2016 PBS 2017

|pB§ 2017 64,83% % pacientov s NN v suvisl. s inv.vs/operaciou




Porovnanie prevalencie NN v oboch studiach:
akutne — chronické 16zka (RUVZ 2012)

Porovnanie prevalencie NN na akdtnych a Specializacia prevalencia NN - 2016 | prevalencia NN - 2017 | prevalencia NN - RUVZ 2012
. . . v e pe s intenzi dici 21,2% 20,0% 12,4%
chronickych oddeleniach v oboch studiach SZ s ;1;::::3! ALl T i 75%
o prevalenciou NN: RUVZ-2012 (len akutna star.) chirurgické odbory 5 2% T 0% 3 6%
0 D05
' internd medicina 6,6% 5,0% 3,6%
00 psychiatria 2,6% 3,0% 0,4%
10,005 pediatria 2,9% 1,0% 2,2%
' gynekoldgia - porod. 1,0% 1,0% 1,2%
5,00% I . . FRO 2,4% 0,0% 7,3%
Am FEE T T N TR
celkova prevalencia MN prevalencia akdtna star. prevalencia chronicka star.
m PB5 2016 wWPB52017  mprevalencia rok 2012/RUVZ
PBS zistena prevalencia NN prevalencia akutne odd. prevalencia chronické odd.
PBS 2016 7,35% 5,91% 15,80%
PBS 2017 6,14% 4,18% 10,67%
Specializacia prevalencia NN - 2016 | prevalencia NN - 2017 ]
intenzivna medicina 21,2% 20,0% Komenta’r. . e
eriatria TR 0% Pomer vyskytu NN je prakticky
g ’ ’ zhodny s vysledkami oboch
H H A 0, 0, v g r - v - .
chirurgicke odbory 3,2% 7,0% studii v SZ, zohladiuje prakticky
interna medicina 6,6% 5,0% i riziko pre vznik NN, suvisiace
psychiatria 2,6% 3,0% s charakteristikou danej
pediatria 2,9% 1,0% specializacie. ]
gynekolégia - porod. 1,0% 1,0% Vysledky studie RU\!Z 2012 su
mierne odlisné (PBS len akutne
FRO 2,4% 0,0% -
16zka).
SPOLU 7,35% 6,14%




Druhy NN zistené v oboch studiach SZ

PBS 2016 - 2017: porovnanie NN podla druhu- poéty
50
40
30
20
w 1 1l
0
uroinfekcia infekcia DDC  inf. krvn.rieciska  infekcia ran
W pocet NN 2016 W pocet NN 2017
ktddia NN uroinfekcia knfekcia DDC inf. krvn.riediska infekcia ran GIT iné SPOLU
revalencia SZ/2016 27% 18% 18% 15% 15% 8% 100%
prevalencia SZ/2017 28% 18% 15% 14% 12% 12% 100%
nemocnica SZ uroinfekcia infekcia DDC inf. krvn.rieciska infekcia ran GIT iné SPOLU
pocet NN 2016 47 32 31 26 26 14 176
pocet NN 2017 40 26 22 21 18 18 145

inf. krvn.rieciska

Porovnanie prevalencie vyskytu jednotlivych druhov
NN v Studiach

GIT

uroinfekcie

0% 5% 10% 15% 20% 25%

W percento (relativna pocetnost)- RUVZ 2012 SR M percento (relativna pocetnost)- PBS 2017 SZ

W percento (relativna pocetnost)- PBS 2016 SZ

30%




Prevalencia uzivania ATB v oboch studiach SZ

prevalencia prevalencia

pacientov s pacientov s
nemochice SZ ATB/2016 ATB/2017
Vranov v/T 32% 29%
TrebiSov 32% 15%
SNV 32% 19%
Michalovce 42% 38%
D.Streda 39% 31%
Rimavska Sobota 32% 30%
Ziar n/Hronom 34% 26%
Partizanske 30% 29%
Stropkov 22% 23%
RozZnava 21% 14%
Svidnik 50% 22%
Humenné 39% 24%
B.Stiavnica 10% 9%
Galanta 30% 31%
SPOLU 33% 24%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B.Stiavnica RoZfiava  Trehisov Svidnik

|Porovnanie uzivania ATB - PB3 2016/2017|

Stropkov  Humenné Ziar Partizanske Vranovv/T Rimavska D.Streda

n/Hronom

Sobota

W prevalencia pacientov s ATB/2016 W prevalencia pacientov s ATB/2017

Galanta Michalovce SPOLU




Prevalencia uzivania ATB v oboch studiach SZ

PODIEL PACIENTOV S NN UZiVAJUCICH ATB Z CELKOVEHO POCTU

pacienti s NN uziv. ATB
22,11%
134 pacientov

pacientis ATB
606 pacientov

PACIENTOV UZiVAJUCICH ATB — PBS 2017

revalencné Stuidie NN SZ acienti v studii pacienti s NN % pacientov s NN pacienti s ATB % pacientov s ATB
Svet zdravia 2017 -14 nemochic 2361 145 6,14% 606 24,62%
Svet zdravia 2016 -14 nemochic 2469 176 7,35% 810 32,81%
SR 2012 - 40 nemochic 8397 298 3,55% 2575 30,67%
EU 2012 - 147 nemochic 231459 13839 5,98% 80951 34,97%

SR 2012 -

Porovnanie vysledkov PBS:

prevalencia pacientovs ATB

EU 2012 - 147 NEMOCNIC

SVET ZDRAVIA 2016 -14 NEMOCNIC

SVET ZDRAVIA 2017 -14 NEMOCNIC

40 NEMOCNiIC




Indikacie pre uzivanie ATB v PBS 2017

Podiel pacientov s NN uzivajucich ATB k poétu pacientov uzivajucich
ATB z inych dévodov. Prevalencia uzivania ATB podla odbornosti.

Indikacie pre uzZivanie ATB v studii 2017

= Pocet pacientov
Podet pacientov uZivajucich
uZivajucich ATB/iny, nezndmy
ATB/chirurgicka dévod
profylaxia 9%

10% ‘

L] Pocet pacientov
uZivajucich
ATB/nozokomidln

a ndkaza
22%

|

Pocet pacientov
uZivajucich
ATB/komunitna
infekcia
59%

y

PBS SZ % pacientov s NN/ATB

PBS 2016 21,00%

PBS 2017 22,11%
Komentar:

V PBS 2017 doslo k vyraznému znizeniu prevalencie
pacientov uzivajacich ATB (8%) v porovnani s PBS
2016. Pozornost’ si zasluzia nemocnice, ktoré
dokazali podstatne znizit’ prevalenciu uzivania ATB
oproti roku 2016 (oznacené zelenym). Jedine
v jednej nemocnici SZ (GA) doslo narastu
prevalencie pacientov uzivajucich ATB (1%) oproti
PBS 2016.

$pecializacia/ATB prevalencia uziv. ATB 2017 | prevalencia uZiv. ATB 2016 | prevalencia uZiv. ATB RUVZ 2012
intenzivna medicina 46% 53% 54%

chirurgické odbory 45% 52% 40%

geriatria 29% 39% 23%

interna medicina 25% 30% 29%

pediatria 25% 39% 31%

gynekoldgia - porod. 18% 29% 22%

psychiatria 4% 3% 2%

FRO 1% 10% 15%

SPOLU 24,00% 33,00% 30,70%




Preskolenia o hygiene ruk a prevencii NN za
rok 2017

vzdeldvanie o hygiene ruk a preskolenie novoprijatych zamestnancov - rok 2017

zaskolené
zaskoleni novoprijaté | zaskoleni novoprijati| SPOLU
nemocnice SZ pocet prednasok | novoprijatilekari |sestry/zdr.asist.| ostatni pracovnici
Vranov v/T + SP 36 8 24 1 69
TrebiSov 22 15 13 34 84
SNV 100 13 15 55 183
Michalovce 29 23 22 9 83
D.Streda 15 6 15 2 38
Rimavska Sobota 13 4 32 10 59
Ziar n/Hronom+BS 2 2 18 4 26
Partizanske 1 6 11 9 27
RoZnava 17 11 51 29 108
Svidnik 21 2 8 2 33
Humenné 33 14 38 11 96
Galanta 10 16 19 20 65
Zelezniéna n. KE 2 12 32 11 57
Topolcany 5 10 14 7 36
SPOLU 306 142 312 204 964




Priloha ¢.1 Standard SZ: Hygiena ruk 1S-02

Monitoring hygieny ruk:

VyuZitie prilezitosti pre vykon hygieny ruk v zdravotnictve mdoze byt

sledované priamo alebo nepriamo.

* Priame metody zahfnaju priame pozorovanie — observaciu zdravotnika
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti na sledovanie vyuZzitia prilezitosti
pre vykon hygieny ruk v réznych indikaciach.

* Nepriame metédy zahffiaju sledovanie spotreby pripravkov nutnych pre
vykon hygieny ruk, ako je spotreba tekutého mydla alebo alkoholového
dezinfekéného pripravku na ruky.
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Priama metdda - sledovanie hygieny ruk (prvy krat - 2017)

zdravotnicke zariadenie:

Svet zdravia + ProCare

obdobie sledovania lekari sestry/porodné asistentky | pomocny zdravotnicky personal iny personal SPOLU
1.polrok 2017 (sanitar, oSetrovatel, zdr.asistent) | (fyzioterapeut,laborant...) | compliance

Humenné 62% 60% 66% 41% 57%
Svidnik 38% 40% 28% 33% 35%
Vranov 39% 40% 27% 23% 32%
Michalovce 58% 46% 46% 39% 47%
Roinava 30% 33% 29% 31% 31%
SNV 63% 63% 61% 59% 62%
Trebiov 29% 35% 35% 33%
Partizanske 59% 72% 49% 59% 60%
R.Sobota 87% 70% 60% 42% 65%
D.Streda 47% 43% 39% 38% 42%
Galanta 53% 37% 55% 50% 49%
Ziar nad Hronom 75% 46% 39% 27% 47%
Mamma centrum BB nesledované

Topolcany 53% 53% 50% 43% 50%
Medissimo BA nesledované

Novapharm BA nesledované

27 Kogice 77% 73% 72% 74%
SPOLU 55% 51% 47% 40% 48%

ECDC: 38%

200 pozorovani

compliance (€innost/indikacie x 100)%




Priama metdda - sledovanie hygieny ruk (1x polro€ne)

Compliance hygieny ruk u kategérii pracovnikov

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
lekari sestry/por.asistentky pom.zdrav.personal iny personal

ECDC: 38% 55%- lekari
200 pozorovani 51% - SeStry

compliance (¢innost/indikacie x 100)% . .
47% - pomocny personal
40% - iny personal
Compliance pre hygienu ruk uzko suvisi s uroviou
vzdelania zdravotnickych pracovnikov



Nepriama metdéda sledovania hygieny ruk — spotreba pripravkov na

hygienu ruk (sledovanie: 1x stvrtro€¢ne)

spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky - Ecolab
zdravotnicke zariadenie: Svet zdravia + ProCare
obdobie sledovania spotrialoa na ’ spotrAeloa na ’ spotrie!aa na ’ spotrie!aa na ’
1q - 4q 2017 1000 I6zkodni | 1000 l6zkodni | 1000 I6Zkodni | 1000 I6Zkodni
1.q 2017 2.q 2017 3.q 2017 4.q 2017

Humenné 11,0 14,7 10,9 12,1
Svidnik 12,5 16,9 15,9 13,8
Vranov n/Toplou+SP 10,4 12,3 19,6 11,7
Michalovce 12,2 14,0 16,6 22,5
Roznava 7,6 9,5 9,8 8,0
SNV 23,0 21,4 19,4 21,6
TrebiSov 12,8 15,5 19,3 16,9
Partizanske 8,6 14,3 9,7 11,2
RS+ZH+BS=SZ 15,1 12,8 16,4 24,9
D.Streda 14,5 16,4 15,4 15,8
Galanta 10,1 8,3 10,4 9,9
Topolcany 20,6 17,6 21,6 22,6
Medissimo BA 23,6 12,9 31,5 26,5
Novapharm BA 10,6 2,9 18,2
7Z Kosice 14,1 18,8 13,4 10,0
Mamma centrum BB

SPOLU 13,0 14,9 15,5 15,1

ECDC odporucéa spotrebu 20
litrov alkoholovej dezinfekcie

na ruky/1000 I16zkodni.




Nepriama metdda sledovania hygieny ruk — spotreba pripravkov na
hygienu ruk (1x stvrtro€ne)

1-4.q 2017: trend spotreby dezinfekcie na ruky

Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky za
1.9 -4.q 2017
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W spotreba na 1000 I6zkodni 1.q 2017
m spotreba na 1000 I62kodni 2.q 2017

spotreba na 1000 16zkodni 3.q 2017
m spotreba na 1000 I6zkodni 4.q 2017

Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky za
1.9-4.q 2017

13
12,5
12
11,5

spotreba na 1000 spotreba na 1000 spotreba na 1000 spotreba na 1000
16Zkodni 1.q 2017 16Zkodni 2.q 2017 16Zkodni 3.q 2017 16Zkodni 4.q 2017




Nepriama metdéda sledovania hygieny ruk — spotreba pripravkov na
hygienu ruk

Sledovanie trendov spotreby dezinfekcie na ruky za roky
2016 - 2017: zdroj nemocnicni epidemiolégovia/nemocnica

zdravotnicke zariadenie: Svet zdravia + ProCare
bdobie s| . spotreba na spotreba na
° dc;olfﬁs};g:;lama 1000 I6Zzkodni | 1000 I6zkodni Trend spotreby alkoholovej dezinfekcie na ruky
2016 2017 zaroky 2016 - 2017
Humenné 13,2 12,2 55
Svidnik 13,3 14,8
Vranov n/Toplou+SP 8,8 13,5 20
Michalovce 12,0 16,3 .
RoZfava 5,5 8,7
SNV 17,2 31,4 10
TrebiSov 10,5 16,1 .
Partizanske 9,6 11,0
RS+ZH+BS=SZ 13,8 17,3 0
D.Streda 9'2 15’5 spotreba na 1000 I6zkodni  spotreba na 1000 I6Zkodni ciel podfa WHO
Galanta 7,5 9,7 - o
Topolcany 20,6
Medissimo BA 23,6
Novapharm BA 10,6
ZZ Kosice 14,1
Mamma centrum BB
SPOLU 10,9 15,02




Nepriama metdda sledovania hygieny ruk — spotreba pripravkov na
hygienu ruk

Sledovanie trendov spotreby dezinfekcie na ruky za rok 2016 a 2017

Trend spotreby alkoholovej dezinfekcie na ruky za roky
2016 -2017

MW spotreba na 1000 l6zkodni 2016 W spotreba na 1000 |6Zkodni 2017




Mikrobiologicky monitoring v SZ.
Porovnanie vysledkov za roky 2015 - 2016 — 2017

TREND: mikrobiologicky monitoring za roky 2015 - 2016 - 2017 (SPOLU)
percento pozitivnych vzoriek z celkového poctu vzoriek

Komentar:

V porovnani s rokom 2015 a
2016 doslo v roku 2017 k
zlepseniu celkovych
vysledkov mikrobiologického
monitoringu o 8,5%.

Spolu bolo odobranych
zaroky 2015 - 2017

v 5 etapach 3796 sterov.

mikrobiol. monitoring pocty sterov
rok 2015 727

rok 2016 1533
rok 2017 1536
SPOLU 3796

SZ a ProCare rok 2015 rok 2016 rok 2017
Svidnik 8,00% 12,60% 2,00%

Novapharm BA 6,30%

Stropkov 0,00% 10,00% 10,00%
Medissimo BA 5,00%

Topolcany 10,00%
SpiSska Nova Ves 16,70% 29,70% 11,00%
Ziar nad Hronom 20,00% 17,00% 12,00%
Vranov n/Toplou 18,50% 17,60% 12,00%
77 Kosice 8,00%

RozZnava 45,70% 20,10% 13,00%
Banska Stiavnica 28,60% 37,50% 15,00%
Partizanske 16,30% 14,00% 16,00%
TrebiSov 28,00% 17,70% 16,00%
Humenné 9,70% 14,30% 18,20%
Rimavska Sobota 38,50% 21,40% 19,20%
Michalovce 28,00% 20,20% 20,60%
Dunajska Streda 22,00% 29,70% 27,00%
Galanta 37,50% 24,10% 28,00%
Priemer SZ 23,50% 19,80% 15,00%




PROSTREDIE: mikrobiologicky monitoring prostredia za roky 2015 - 2016 —
' 2017 (% pozitivhych vysledkov)
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m2015 m2016 ®m2017
nemochice SZ a ProCare monitoring prostredia . . o .
2015 2016 2017 Trend mikrobiologického monitoringu
Svidnik 7,5% 10,5% 2,9% prostredia (% pozitivhych vysledkov)
TrebiSov 31,7% 23,1% 19,2%
Partizanske 15,0% 18,4% 13,0%
Banska Stiavnica 30,4% 41,9% 18,2% 24,40%
Stropkov 0,0% 6,3% 12,5%
Michalovce 27,9% 23,9% 20,3% 15,90%
Sp.Nova Ves 15,1% 33,3% 10,6%
Ziar nad Hronom 22,2% 16,7% 9,2%
Medissimo BA 13,3% rok 2015 rok 2016 rok 2017
Vranov n/Toplou 21,8% 17,3% 14,1%
77 KE 9,1% Komentar:
Topoftany 10,1% Vyrazne klesajuci trend pozitivhych
Humenné 8,7% 13,3% 21,1% ” 5 v w .
— - - - vysledkov znamena zvysSenie urovne
Roznava 50,0% 29,6% 18,6% . . .
Novapharm BA 6 7% dezinfekcie prostredia (9%).
Dunajska Streda 26,2% 31,3% 24,0%
Rimavska Sobota 36,4% 25,7% 20,2%
Galanta 39,6% 21,6% 31,6%
Priemer SZ 24,4% 21,2% 15,9%




PROSTREDIE:

mikrobidlne osidlenie povrchov rok 2017

identifikované mikroorganizmy pocet % vyskytu
Acinetobacter spp. 57 25,1%
Enterococcus spp. 51 22,5%
Pseudomonas spp. 32 14,1%
Staphylococcus aureus 45 19,8%
Klebsiella pneumoniae 17 7,5%
Escherichia coli 8 3,5%
Candida spp. 4 1,8%
Enterobacter spp. 10 4,4%
Proteus mirabilis 3 1,3%
Celkovy pocet mikroorganizmov 227 100,0%
Zastupenie mikroorganizmov na povrchoch rok 2017

B Acinetobacter spp.

B Enterococcus spp.
Pseudomonas spp.

B Staphylococcus aureus

M Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli

B Candida spp.

M Enterobacter spp.

B Proteus mirabilis




PROSTREDIE:

trend rok 2015 rok 2016 rok 2017
identifikované mikroorganizmy % vyskytu % vyskytu % vyskytu
Acinetobacter spp. 22,4% 23,6% 18,0%
Enterococcus spp. 20,1% 20,3% 23,0%
Staphylococcus aureus 19,6% 11,3% 25,0%
Pseudomonas spp. 8,9% 12,4% 17,0%
Klebsiella pneumoniae 7,9% 8,2% 4,0%
Escherichia coli 6,5% 8,2% 3,0%
Enterobacter spp. 3,7% 7,1% 5,0%
Gram negat nefermentujlice tycinky 3,3% 2,2% 0,0%
Candida spp. 2,8% 2,2% 4,0%
Proteus spp. 2,8% 0,5% 1,0%
Stenotrophomonas maltophilia 1,4% 0,8% 0,0%
Serratia marcescens 0,5% 0,0% 0,0%
Citrobacter freundii 0% 1,4% 0,0%
Pantoea agglomerans 0% 1% 0%
Celkovy pocet mikroorganizmov 100% 100% 100%
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Mikrobiologicky monitoring ruk za roky

RUKY: 2015 - 2016 — 2017 (% pozitivnych vysledkov)
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m2015 W2016 ®2017
nemochnice SZ a ProCare monitoring ruk
2015 2016 2017 Trend mikrobiologického monitoringu
Trebisov 11,10% 6,5% 7,4% rak
b4 0, O, 0, N )
RoZiava 28,60% | 11,0% 0,0% (% pozitivnych vysledkov)
Svidnik 10,00% | 18,8% 0,0%
Banska Stiavnica 20,00% 22,2% 0,0%
Stropkov 0,00% | 25,0% 0,0% 18,70%
ZZ KE 0,0%
Medissimo BA 0,0% 10,50%
Novapharm BA 0,0%
H 0, [+) 0,
Michalovce 28,60% 12,5% 21,2% rok 2015 rok 2016 rok 2017
Vranov n/Toplou 0,00% 18,5% 4,5%
Ziar nad Hronom 0,00% 17,9% 4,0% ,
~ Komentar:
Topol¢any 9,5% N .. .
Sp.Nova Ves 28.60% | 15,0% 13,3% Vyrazne klesajuci trend pozitivhych
Humenné 33,30% | 20,0% 8,7% vysledkov znamena zlepsSenie hygieny
Partizdnske 22,20% | 0,0% 21,7% ruk (8%).
Rimavska Sobota 50,00% 10,7% 15,4%
Dunajska Streda 0,00% 24,1% 36,0%
Galanta 25,00% 36,4% 15,0%
Priemer SZ 18,70% 15,6% 10,5%




Ruky:

identifikované mikroorganizmy rok 2015 rok 2016 rok 2017
% vyskytu % vyskytu % vyskytu
Acinetobacter baumanii 26,0% 20,0% 28,6%
Staphylococcus aureus 34,8% 18,7% 28,6%
Pseudomonas aeruginosa 4,3% 10,7% 14,3%
Enterococcus spp. 17,4% 18,7% 22,9%
Citrobacter spp. 4,3% 2,7% 0,0%
Candida spp. 4,3% 2,7% 0,0%
Enterobacter spp. 2,0% 9,3% 2,9%
Klebsiella pneumoniae 0% 8% 0,0%
Escherichia coli 0,0% 9,3% 2,9%
Celkovy pocet mikroorganizmov 100% 100% 100%
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Druhové zastupenie mikroorganizmov
ruky zdravotnickych pracovnikov - rok 2017

B Acinetobacter
baumanii

B Staphylococcus aureus
Pseudomonas
aeruginosa

B Enterococcus spp.

H Citrobacter spp.
Candida spp.

B Enterobacter spp.

H Klebsiella pneumoniae




Ruky:

Ruky - zdravotnicki monitoring ruak ZP

pracovnici rok 2017 pocet pozit % pozit
lekar 138 14 10,1%
iny zdr. pracovnik 57 6 10,5%
sestra 168 18 10,7%
priemer 363 38 10,5%

Ruky - zdravotnicki pracovnici
mikrobiologicky monitoring rok 2015 rok 2016 rok 2017

lekar 22,0% 15,1% 10,1%
iny zdravotnicky pracovnik 31,3% 20,3% 10,5%
sestra 12,0% 14,0% 10,7%
Priemer 18,7% 15,6% 10,5%
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Trend mikrobiologického monitoringu rak ZP

% pozitivnych nalezov

lekar iny zdravotnicky pracovnik

rok 2015 W rok 2016 rok 2017

sestra




Ozdoby ruk a nechtov:

rok 2017

ozdoby rik (nechty gélové, ozdoby nechtov a ruk
nalakované, prstene, naramky) pocet kontrol pozit ozdoby % pozit
lekar 138 12 8, 7%
sestra 57 5 8,8%
ini zdravotnicki pracovnici 168 14 8,3%
SPOLU 363 31 8,5%
rok 2017

ozdoby ruk (nechty gélové,
nalakované, prstene,

rok 2017 porovnanie 0zdéb ruk s
mikrobiologickym nalezom

naramky) pozit ozdoby | pozit mikréby | % pozit
lekar 12 3 25,0%
sestra 14 3 21,4%
iny zdravotnicki pracovnici 5 1 20,0%
SPOLU 31 7 22,6%
. ' Trend vyskytu ozdob ruk a nechtov u
ozdoby nechtov a ruk - trend vyskytu zdravotnickych pracovnikov za roky 2016 - 2017
ozdoby ruk/nechtov | poéet sledovani 14.0%
rok sledovania % pozit nalezov podet pozit ; 2’ 0% 11,8%
2016 11,8% 398/47 10.0% = = 5 5%
2017 8,5% 363/31 5 0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
2016 2017




Ozdoby ruk a nechtov:

porovnanie 0zdob rak s mikrobiologickym nalezom
% pozit pozit
nalezov pri pozit ozdoby | mikrobiologickych
rok sledovania ozdobach ruk | ruk - pocet nalezov-pocet
2016 38,3% 47 18
2017 22,6% 31 7

trend vyskytu vztahu ozdob ruk s pozitivhym
mikrobiologickym nalezom

38,3%

% pozit nalezov pri ozdobach ruk

¥ 2016 W 2017




Zaver:

U Opakovanou prevalenénou bodou studiou bolo zistené, Ze skutoéna incidencia
vyskytu NN v nemochiciach SZ je ina ako incidencia hlasenych NN
nozokomialnymi lekarmi v nemocniciach SZ (2017 - 1,02%).

0 Touto sStadiou sme dokazali opodstatnenie pritomnosti nemocniénych
epidemiolégov v nasich zariadeniach. Kontrola a prevencia infekcii vykonavana
nemochiénymi epidemioléogmi prispela za vel'mi kratky €as k vyraznému zniZeniu
prevalencie NN. Doslo k zniZzeniu prevalencie NN zo 7,35% v roku 2016 na 6,14%
v roku 2017, éo predstavuje pokles o 16,5% (1,21%).

K tejto skutoénosti doslo napriek tomu, ze mnohi nemocni¢ni epidemiolégovia nastupili pracovat’

az v priebehu roka 2017 (jul, september..), a napriek tomu, ze doslo aj v priebehu roka aj k vymene

niektorych nemocniénych epidemiolégov (MI, ZH, PE). Vysledky nasej stadie potvrdzuju aj
vysledky mnohych studii (Studie SENIC organizované CDC v 338 americkych nemocniciach) ktoré
dokazali ze najvysSiu u€innost’ kontroly infekcii dosiahnu tie zariadenia, ktoré maju zavedeny
lokalny systém surveillance, na ktorej vysledky u€elne reagovali ich cielené opatrenia. Pri
cielenych opatreniach zalozenych na surveillance déjde podla nich k znizeniu vyskytu infekcii az
0 32%, pri necielenych opatreniach bez surveillance déjde k znizeniu vyskytu infekcii o 6% a pri

ziadnych opatreniach déjde k narastu infekcii az o 18%.
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