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Historia
* Prvé udaje o detskej nemocnici su z roku 1854, kedy bola zaloZena Detska nemocnica Frantiska Jozefa na
Kapitulskej ulici s 12 16Zkami

* Od roku 1894 — 1991 sidlila Detska nemocnica na Lazaretskej ulici v Bratislave

* Pdvodnd detskd nemocnica sa po vzniku CSR sustredovala na vykon véetkych odbornych &innosti, rozvoj

samostatnych oddeleni vSak zacal az v 60. rokoch minulého storocia

* Sucasnad komplexna starostlivost sa zacala poskytovat az v novych vyhovujucich priestoroch, a to od roku 1991

dobudovanim Detskej fakultnej nemaocnice s poliklinikou na Limbovej ulici v Bratislave

 Od 1.1.2018 bola DFNsP transformovand na NUDCH — Ndarodny ustav detskych choréb



Minulost, suc¢asnost a budtcnost NUDCH




Zdkladné informdcie o NUDCH

e pacienti od O - 18 rokov + 364 dni
* pocet |6zok 419

e kliniky 13

* oddelenia 9 vratane SValZ

* pocet hospitalizacii cca 18.000 rocne

e poCet zamestnancov 1.284

e problematika NEH / PZS 1



Struktura pracovisk NUDCH

Kliniky

Klinika detskej psychiatrie

Klinika detskej neuroldgie

Detska klinika

Detska ortopedicka klinika

Klinika pediatrickej urologie

Detska oftalmologicka klinika

Klinika detskej chirurgie

Detska klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny
Detska dermatovenerolicka klinika
Neonatologicka kliniky intenzivnej mediciny
Detska ORL klinika

Klinika detskej pneumolodgie a ftiziologie

Klinika detskej hematologie a onkologie + TIKD

Oddelenia a SValZ

Oddelenie urgentného prijmu

Fyziatricko — rehabilitacné oddelenie

Oddelenie Centralnych operacnych sal

Oddelenie laboratérnej mediciny

Oddelenie centralnej sterilizacia a centralna Uprava posteli
Oddelenie liecebnej vyzivy a stravovania

Oddelenie liecebnej vyZivy novorodencov a dojciat
Radiologické oddelenie

Nemocnic¢na lekaren



Nemocnicna epidemiologia a hygiena

Surveillance nozokomialnych nakaz



, Opatrenia na potla¢anie nemocni¢nych nakaz su velmi rozmanité a r6znorodé.

Zacinaju sa uZ pri projekcii a vystavbe samej nemocnice,

pokracuju instaldciou a vyuZivanim vzduchotechnického zariadenia,

vo velkej miere zavisia od stavu hygienickej kultury i starostlivosti a siahaju
aZ po rozdelovanie, umiestnovanie a osetrovanie pacientov,
ako aj zabezpecenie izolacnych moZnosti.”
,Rovnaky vyznam ma spbésob prace na oddeleni a v operacnych traktoch,

ako aj metody a technika sterilizacie a dezinfekcie.”

Frantisek Schulz, Jozef Kestner 1969, 1979
NEMOCNICNE NAKAZY A ICH PREDCHADZANIE



Hlasenie nozokomialnych nakaz a legislativa SR

Zdkon ¢. 355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov

§52 o0ds.5 pism. b)

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a
zdravotnicki pracovnici su povinni:

predchadzat nemocni¢énym nakazam,

vyskyt nemocni¢nych ndkaz zaznamenavat do
zdravotnej dokumentacie,

vykonavat analyzu ich vyskytu a pricin ich
vzniku,

prijimat opatrenia na zniZenie vyskytu a
zabranenie Sireniu,

v oblasti prevencie nemocnic¢nych nakaz

zabezpecovat sustavné vzdeldvanie
zamestnancov.

Vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z.z.

ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkdch na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia

Vyhlaska MZ SR ¢.192/2015Z.z ...... Hygiena ruk

§ 13
e \/ zariadeni Ustavnej starostlivosti a v zariadeni

ambulantnej starostlivosti vratane zariadenia na
poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti
sa povinne vykonava kontrola nemocnicnych nakaz.

Kontrola nemocnicnych nakaz sa vykonava
priebezne a mesacne sa analyzuje vyskyt nakaz,
prijimaju sa opatrenia na predchadzanie ich vzniku
a Sireniu.

Odborny zastupca pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti je povinny spolupracovat s organom
verejného zdravotnictva a na ucely kontroly
nemocnicnych nakaz s odbornym pracovnikom s
kvalifikaciou podla osobitného predpisu.




Zdkon ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon

§ 164 - Sirenie nebezpecnej nakazlivej ludskej choroby

ods. (1) ... kto z nedbanlivosti spdsobi alebo zvysi nebezpecenstvo
zavlecCenia alebo rozsSirenia nakazlivej ludskej choroby potresta sa odnatim

slobody az na tri roky.



Definicia v SR

*\/ Slovenskej republike sa v zakone €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia uvadza:

,Nemocnicna nakaza je nakaza vnutorného alebo vonkajsieho pévodu, ktora
vznikla v pri¢innej suvislosti s pobytom alebo vykonom v zdravotnickom
zariadeni (ustavné /ambulantné zariadenie) al€DO v zariadeni socialnych sluzieb”

* \V\yhlaSka MZ SR €. 553/2007 Z. z. o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hladiska ochrany zdravia v §13 ,,Nemocnicna nakaza“ upravuje
hlasenie vyskytu nemocnicnej nakazy a organizaciu opatreni zameranych na
znizenie ich vyskytu.



Definicia CDC

* Americké centrum pre prevenciu a kontrolu chorob - CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) definuje nozokomialne nakazy nasledovne:

* Nozokomialne nakazy su infekcie, ktoré vznikli v zdravotnickom zariadeni, ktoré neboli
pritomneé pri prijati a pacient pri prijati nebol vinkubacnom case prislusnej infekcie. Ked’
inkubacny cas nie je znamy, su za NN povazovane tie, ktoré vzniknu po viac ako 48-72
hodinach od prijatia do zdravotnickeho zariadenia;

* Infekcia pritomnad v case prijatia moze byt povazovana za nozokomialnu len vtedy, ked je
epidemiologicky spojena s predchadzajucou hospitalizaciou;

 /Setky ostatné infekcie su povazované za infekcie ziskané v komunite - "community
acquired”



Kritéria ECDC
pre NN
infekcia krvného rieciska
&

eCx

BODOVA PREVALENCNA

NAKAZACH A SPOTREBY ANTIBIOTIK V EUROPSKYCH
NEMOCNICIACH

Maj 2011

BSI: INFEKCIA KRVNEHO RIECISKA

BSI: Laboratdrne potvrdena infekcia krnvného rieciska

= 1 pozitivha hemokultira so znamym patogénom

alebo

=  Pacient ma najmeng] jeden z nasledujlicich priznakov alebo symptomoy: teplota (=38°C.), zimnica,
alebo hypotenzia

a
2 pozitivhe hemokultdry s koZnymi kontaminantmi (z 2 samostatnych vzoriek krvi, odobratych
Zvytajne v priebenu 48 hodin).

KoZzné kontaminanty = kKoaguldza-negativne stafylokoky, Micrococcus sp, FPropionibacterium acnes,
Bacillus sp., Corynebacterium sp.

Poznamka: tato definicia zodpoveda pdvodnym definiciam HELICS BSI-A; BSI-B (jedna hemokultira
5 koZnymi kontaminantmi u pacientov s centralnym vaskulamym katétrom a tomu prispdsobenou
liethou) bola odstranena na odponicanie odbomikov ECDC na stretnuti v januan 2009 a nasledne to
holo potvrdend pofas vwroéného zasadnutia v jini 2009. BSI-B boli tieZ nedawno wyidéend z definicii
CDC o laboratome potvrdenych infekcidch knmého riefiska

Pévod infekcil knmého rieiska:

- Sivisiace s katétrom: rovnakeé mikroorganizmy boli kultivované z katétra alebo sa priznaky zlepsili
poctas 48 hodin od odstranenia katétra (C-PVC: perfémy katéter, C-CVC: centralny wvenozny
katéter (zaznamenava sa C-CVC alebo C-PVC BSI ako CRIZ-CVC alebo CRI3-PYC jednotiivo ak
s mikrobiologicky potvrdeng, pozrite CRI3 definiciu))

- Sekundame pri inych infekciach: rovnaky mikroorganizmus bol izolovany z miesta infekcie alebo
existuje Klinicky dokaz, Ze BS| bola sekundama pri inej infekcii, invazivnej diagnostickej
procedure, alebo z cudzieho telesa.

Phicne (S-PLL)

Infekcie mofového tfraktu (S-UTI)

Infekcie zaZivacieho traktu (S-DIG)

551 (S-S50 infekcie v mieste chirurgickeho zakroku

KoZa a makke tkaniva (S-5SST)

Iné {S-0OTH)

- Neznamy pdvod (UO): Mif z vwisie uvedengho, BSI infekcia neznameho pdwodu (zdroj nenajdeny)

- Nezname (UNKY Zadne dostupné informacie o povode infekcie krvného rieciska alebo chybajice
informacie

Oooooon

Pornamka:

- Primame infekcie krvného rietiska zahmajl BSI v sivislosti so zavedenym katétrom a BSI
neznameho pdvodu

- CVC asociovana BSI| podfa CDC/MHSN definicii (odliSna od CVC-related BSI - v siivislost
5 CWC) je pimama B3l so zavedenym CVC (3 preruSovane) potas 48 hodin pred vanikom
infekcie: preto sa (daj o zavedeni relevantne] zdravotnicke] pomdcky (v fomto pripade
centralny wvendzny katéter, nie perféme katétre) zaznamenava z obdobia 48 hodin pred
nastupom infekcie aj naprek absencie mikrobiclogickej konfimacie (fieZ pozri AJIC,
1997, 25:112-6)



METODIKA HLASENIA
NOZOKOMIALNYCH NAKAZ v NUDCH

Nemocni¢nu ndkazu je potrebné hlasit prostrednictvom flexibilného formuldra ,Hldsenie nemocnicnej
nakazy” -je v NIS - MEDEA

Hldsenie vyplni lekdr/poverend sestra v elektronickej forme - 4x vytlaéit a zaslat na:

1. Regionéllny urad verejného zdravotnictva v Bratislave, Oddelenie nozokomialnych nakaz, Ruzinovska 8, 821
02 Bratislava

2. Képiu vlozi do zdravotnej dokumentacie pacienta

3. Képiu vlozi do ,,Dennika NN“ na danej klinike/oddeleni - dennik bude uloZzeny u prednostu kliniky/veduce;
sestry

4. Képiu zasle nemocnicnému epidemioldgovi/hygienikovi prostrednictvo sekretaridtu riaditelstva.

Na tlacivo urcené pre nemocnicného epidemioléga -hygienika je potrebné napisat ddatum, kedy bolo
hlasenie zaslane na RUVZ.

Dennik nemocnicnych nakaz — je vedeny formou rychloviazaca s registrom podla rokov, pripadne i mesiacov



Fsychiatria - sprievodcovia

1. 51:rar1-a]2. str.::na]

S — TEET
Hlasenie nemocniénej nakazy

~ Pacient Medea

Oddeleniedklinika: [ Fsychiatria - sprievodcovia ]

Priezvisko a meno pacienta: | Kunowvsky Alois
Datum narodenia: _

|
] Rodné Eisla: [i]ﬁ:ist‘ovﬁa [240@ ] Cislo izby: [ ]

MIKCH10: [ Z763

Diagndza pri pn’jme:[ Zdrava osoba sprevadzajuca chorého ]

- Pacient

Dat. .hospital. od:
Dat. prvych priz. MN*;
Kod ECDC*:

Diag. NN MECH10™:
PrediZ. hospital.:
Fomaorbidity:

Daoa:
Diat. hlas. NMN=:

e B R

Diagnoza MMN:
Diag. NN MEch10:

Specifikacia MNMN: Pacient zomrel dfia:

~ Ddber materialu

wiskyt polyrezistentngho kmena:
Cdb1

dfia druh:

dfia drun

dnfa: druh:
~ Inwvazivny Wiykon

Mufinoard AdAronss- - I

L_| Potvrdit a uzaviit
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Kreslenie

.

ﬁ MMHIasForm formular
20

Psychiatria - sprievodcovia

9010110120 1 413

E Formular wvygenerovany z tabullky Ecdc

Fittr | |
1 stranaIZ. strana Klic = [ MNazev | Kod | -
_Pacient Medea BJL.EONE Infekcie kosti a spojiva - osteomyeli 42
Oddelenie/klinika: | Fsychiatria - sprievedcovia BJ.DISC Infekeie kosti a spojiva - medzistave 44
Priszvisko a meno pacienta: | Kunoveky Alois BLINT Infekcie kosti a spojiva - klbov alebe 43
D&tum narodenia: BSI Infekcia krvného rieciska 3
- BSLCVC Infekcia krvného rieciska sivisiacas 4
MKCH10: | z783 ' Diag _ T
BSLPER Infekcia krvného riefiska sivisiacas 3
- Pacient CNSIC CNS infekcie - intrakranidina infekei 31
Dat hospial. od: | 13, 12. 2017 17:02:0C Do CNS.MEN CNS infekcie - meningitida alebo ve 32
Dat. prvich priz. NN*: Dat.hias NI cns.sa CNS infekcie - spindlny absces bez1 33
Kd ECDC*: | | ... | Diagnéza N|  CWS.CARD Infekcia kardiovaskulirnehe systém 40
Diag. NN MKCH10* | | | Diag. NN M CWS.ENDO Infekcia kardiovaskularneho systém 39
Predi. hospital - | | - | Specifikacia CVS.ENDO Infekcia kardiovaskularneho systém 41
Komorbidity- | | - | CVSMASC Infekcia kardiovaskularneho systém 38 -
- Ddber materialu Hledat ‘ |
Vyskyt polyrezistentnéno kmena: |
OdbA oK I Storno
dﬁa:| | druh:| | ™ [ MIcTanT | | - [micranZ | MICroD3 -
dﬁa:| | druh | |v| microb1 | I ... | microb2 | I .| microb3 | I
dﬁa:| | druh:| |v| microb1 | I ... | microb2 | I .| microb3 | I
~Invazivny Viykon
Flicna \renﬁl:'acia:| | - |
Mutinmird Arenas | | -l

|| Potvrdit a uzavfit

OK |[

Storno
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Wskyt NN v NUDCH



Pasivna surveillance

Nozokomialne nakazy, ktoré boli hlasené z jednotlivych pracovisk



Incidencia hldsenych NN ndkaz v DFNsP/NUDCH
v roku 2010 - rozdelenie podla pracovisk
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Incidencia hldsenych NN ndkaz v DFNsP/NUDCH
v roku 2014 — rozdelenie podla pracovisk

Klinika

DDK

I.DK

KDP

NKIM

Celkovy pocet

Pocet hldsenych

(2,46%)

23
(18,85%)

122
(100,00%)

Pocet hospitalizovanych

585

1.767

598

474

18.442

Incidencia

0,51

0,17

0,17

4,64

0,66

Incidencia hlasenych pripadov NN v %
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Klinika / Oddelenie




Pracovisko

DK

KDCH

DKAIM

KDHaO

DDK

KDN

NIKM

KDORK

KDP

KPU

Celkovy pocet

Incidencia hldsenych NN nédkaz v DFNsP/NUDCH
v roku 2018 — rozdelenie podla pracovisk

Pocet Pocet ) )
L oy , Incidencia v %
hlasenych NN  hospitalizovanych
17
3.871 0,44
(9,09%)
KDHaO' 9,82
3 9
4.272 0,07
(1,60%)
25
. 551 4,54
) KDN; 1,42
87
886 9,82
(46,52%)
11
537 2,05
(5,88%)
14
988 1,42
(7,49%)
25
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1
(0,53%) 607 Yl NKIM:; 6,38
2
(1,07%) > o3
2
1.050 019 5
(1,07%) KDCH; 0, KPU; 0,191,34 ; 0,16
187
16.844 1,11

(100,0%)



Incidencia hlasenych pripadov NN v %
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Trend vo vyskyte hldsenych NN v DFNsP /NUDCH
za obdobie 2010- 2018

Definicie NN, intervencia

2/2016
Flexibilny formuldr i
na hldasenie NN
014

Incidencia hlasenych pripadov NN v %

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Roky




Incidencia hlasenych NN

v DFNsP/NUDCH v rokoch 2010 - 2018

7~

Definicie NN,
intervencia 2/2016

Flexibilny formular
na hidsenie NN

V SR v rokoch 2006 — 2017

Incidencia hlasenych pripadov NN v %

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Roky

Incideniavyskytu hlasenych NN v %

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Roky




Incidencia hlasenych NN nakaz v DFNsP/NUDCH
v rokoch 2010 - 2018-rozdelenie podla pracovisk

Pracovisko Roky
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
DKAIM 0,38 1,52 1,74 1,02 3,41 6,79 2,87 4,54
DDK 0,8 0,17 0,51 0,74 0,69 2,05
I.DK /NIKM 1,35 0,81 2,61 4,64 3,39 5,1 4,42 6,38
I.DK * 0,06 0,5 0,17 0,05 1,21 0,04 0,44
Il. DK 0,09 0,32 0,14 0,86 1,19 0,14 0,87
KDHaO 2,35 2,84 2,9 3,04 1,66 5,01 3,95 9,82
KDCH 0,19 0,2 0,2 0,38 0,25 0,19 0,07
KDN 0,33 2,57 0,76 0,46 0,21 0,22 1,42
KDO 0,15
KDP 0,34 0,33 0,17 0,53 0,34
KPU 0,09 0,09 0,08 0,26 0,34 0,09 0,19
TIKD 16,67 41,38 46,67 2,91 2,54
DORK 0,43 0,14 1,27 1,51 0,26 0,16
SPOLU 0,28 0,51 0,46 0,7 0,66 0,58 0,96 0,5 1,11

* |.DK a 1I.DK od roku 2018 = DK 0* - TIKD — pravidelny servis a vymena HEPA filtrov



Rozdelenie hldsep)?ch NN podla druhu infekcie
v NUDCH v roku 2018

Celkovy pocet
Kéd NN podla ECDC* abs. %
>

BJ.INT 1 0,53 - 20.00
BSI 5 2,67 z ’
BSI.CVC 31 16,58 o
BSI.PER 2 1,07 Z
CNS.MEN 1 0,53 "2‘ 25,00
EENT.EYE 3 1,60 2
EENT.ORAL 1 0,53 S 20.00
EENT.SINU 3 1,60 5 ’
EENT.UR 13 6,95 o
GL.CDI 9 4,81 o
GL.GE 39 20,86 gg %
GLIAB 8 4,28 o
LR.BRON 6 3,21 E 10,00 .
LR.LUNG 6 3,21 o ’ 6,95 9
NEO.BSI 3 1,60 R
NEO.CSEP 1 0,53 z 00
NEO.NEC 1 0,53 2 ’ “ i‘
NEO.PNEU 1 0,53 2 a jj‘
PNEU 5 2,67 a 0.00 333
Ssl 4 2,14 | :

: = O .S KR O NI
SST.SKIN 13 6,95 S N A ,&Q&Q& SN éoéo
SYS 14 7,49 a X2 e@é&&i& £ &
SYS.CSEP 11 5,88
SYS.DI 1 0,53
UTI 2 1,07 KOD NN PODLA ECDC
Unknown 3 1,60
Celkovy pocet 187 100,00




Aktivna surveillance



@ ECDC PPS nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik
eC(SC Formular W. Udaje o oddeleni

Kéd nemocnice | ] Nazov oddelenia (skr.)/ Id [ ] Datum sledovania®: / /
dd/ mm / rrrr

Specializacia oddelenia2 [0 PED O NEO O ICU O MED O SUR O G/O O GER O PSY O RHB O LTC O OTH O MIX

L . . Existuje na oddeleni oficialny postup revizie vhodnosti antibiotik
Celk t t ddeleni?| | N : o . L .
elkovy pocet pacientov na oddelent poCas 72 hodin od zaciatku ich podavania ( postpreskripéna

revizia)? O Ano O Nie

Pocet Rok>

N pacientskych dni/l6Zzkodni na oddeleni/rok
Spotreba ADR na odd. v litroch/rok ¢

N pozorovanych prilezitosti hygieny ruk /rok

N |6zok na oddeleni

N I6zZok s davkovacom ADR v mieste starostlivosti

N zdravotnickych pracovnikov na oddeleni v Case
PPS

N ZP na oddeleni s osobnym davkovacom ADR

N izieb na oddeleni

N jednoldzkovych izieb na oddeleni

N jednoldzkovych izieb s vlastnym WC a sprchou

N obsadenych |6Zzok 0 00:01 v den PPS

1 Pacienti jedného oddelenia by mali byt zaradeni do sledovania v rovnaky den. 2 Mhlavna $pecializacia oddelenia : >=80% pacientov potrebuje takito
8pecializaciu, v inom pripade zadajte MIX 3-4 pocet pacientov prijatych na oddelenie pred alebo o 8:00 hod. rano a nie su prepusteni z oddelenia v ¢ase
sledovania; > Rok Udajov, predchadzaijlci alebo posledné dostupné Gdaje ® ADR v litroch dodané na oddelenie pocas roka ; N = pocet ;ADR= Alk. dez. ruk;.

Poznamky/zistenia:




ECDC PPS nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik
Formular A. Standardny: Udaje o pacientovi, Uzivanie antibiotik (ATB) a udaje o NN/HAI

= N N 4 da
ATB 'g_tcn 3 %g'gg Zf'g‘g 8‘;5‘ Hg‘gl; Denna davka
i kv S| =8 |8sS| 8T [S2|ZTE N 3
(genericky pao|x>=5|30 = 8S|(Z9353 | 2v e |a
. . [2e|8 NS (S 3 [2a|wmx33 | =F |Sila jednej| &
alebo firemny |22 1853 < SO S| 58| davky | =
s . . . , . . . 2 > F S 8 ol =
Udaje o pacientovi (zbierat o vSetkych pacientoch) nazov) o @ + =
Koéd nemocnice | Nazov oddelenia (skr.)/Id | | I I
Datum sledovania: / / 20 (dd/mm/rrrr) I I
Cislo pacienta: [ ] I 1 I
~Sposob podania: P: psrenteralne, O: per 0s, R. per rectum, I: Inhalacne, Indikacia: liecebny zamer komunitna
Vek v rokoch: | rr; Vek<2 roky; | | mesiace/ov infekcia(Cl), infekcia zo zariadenia s dlhodobou starostlivostou (LI) alebo infekcia z akitnej nemocnice (HI);

) 3 . chirurgicka profylaxia: SP1: jednodavkova, SP2: jeden der, SP3: >1 den; MP: medical — nechirurgicka profylaxia;
Pohlavie: M / F Datum prijatia do nemocnice: / / O: ing; Ul: neznama indikacia; Diagnéza: vid zoznam, len pre CI-LI-HI; Dévod v poznamke: Ano/Nie - Y/N; ATB
. dd/ mm/ rrrr zmenené? (+ dovod): N= bez zmeny; E=eskalacia; D=deeskalacia; S=zmena IV na per os; A=neziaduci u¢inok;
Specializacia pacientovho konzult./lekara: | | OU=zmena z iného alebo neznameho dévodu; U=nezname; Ak zmena, datum zaciatku 1. ATB podavaného pre

tuto indikaciu ; Denna davka napr. 3 x 1 g; g=gram, mg=miligram, |U=medzinarodné jednotky, MU=milién 1U
Chirurgicky vykon (CHI) od prijatia: NN/HAI 1 NN/HAI 2
O Bez CHI O minimalne invazivna/non-NHSN CHI Kad definicie pripadu
O NHSN CHI -> Specifikujte (volitefné): [ ] O nezname Relevantna ZP ®) O Ano O Nie O Nezname O Ano O Nie O Nezname
McCabe skore: Pritomna pri prijati O Ano O Nie O Ano O Nie
O nefatalne ochorenie O v kone¢nom désledku fatalne och. . "
) ) ) ) Datum zagiatku @) / / / /
O rychle fatalne ochorenie O nezname
Povod infekcie O st¢asna nemocnica O ina O suc¢asna nemocnica O ina
Ak je to novorodenec, porodna vaha: | gramov nemocnica O iny pdvod/nezn. nemocnica O iny pdvod/nezn.
Centralny vaskularny katéter: O Nie O Ano [ Nezn. :yéz::;s:gzjo 0 Ano O Nie O Nezname 0 Ano O Nie O Nezname
Periférny vaskularny katéter: O Nie OAno O Nezn. -
. . . < Ak BSI: zdroj ®
Mocovy katéter: O Nie OAno [ Nezn. J
. . . < AMR P AMR P
Intubacia: O Nie OAno [ Nezn. D D
. . P . . MO kéd AB (6 SIR | R | MO kdd AB®) | SIR| R
Pacient dostava antibiotika®): O Nie O Ano — © ©
. . . . < AK ANQ i i
Pacient ma aktivnu NN/HAI®): O Nie OAno Mikroorganizmus 1
Mikroorganizmus 2
(1) V Case sledovania okrem chirurgickej profylaxie 24h pred 8:00 hod rano v den
sledovania, ak ano vypliite Udaje o uzivani ATB; ak pacient dostava >3 aATB, pouzite dal3i Mikroorganizmus 3
formular; (2) [Infekcia so zagiatkom = 3. defi, ALEBO spifia SSI kritéria (CHI v
predchadzajucich 30d/90d), ALEBO prepusteny z akutnej nemocnice pred <48h, ALEBO (3) Relevantna ZP pouzivana pred vznikom infekcie (intubacia - PN, CVC/PVC - BSI, mocovy katéter - UTI);
CDI a prepusteny z akutnej nemocnice pred < 28 dhami ALEBO vznik pred 3. diiom po (4) Iba v pripade infekcii nie pritomnych/aktivnych pri prijati (dd/mm/rrrr); (5) C-CVC, C-PVC, S-PUL, S-UTI, S-
invazivnom vykone alebo zavedeni inv. ZP v 1. a 2. defi A [kritéria definicie NN splnené v DIG, S-SSI, S-SST, S-OTH, UO, UNK; (6) AB: ttestované ATB: S. aureus: OXA+ GLY; enterokoky: GLY;
den sledovania ALEBO pacient dostava liecbu z dévodu NN A kritéria definicie pripadu Enterobacteriaceae: C3G + CAR; P. aeruginosa a Acinetobacter spp.: CAR; SIR: S=citlivy, I=stredne citlivy,

boli splnené medzi 1. diiom lie€by a drfiom sledovania]; ak viac ako 2NN — dal$i formular R=rezistentny, U=nezname; PDR: pandrugrezistencia: N=nie, P=mozna, C=potvrdena, U=nezname



ECDC - Prevalencné bodové slgdovanie NN
mdaj 2012 — DFNsP/NUDCH

Pocet zaradenych pacientov do PPS 227
aktivne vyhladanych

Pocet nozokomidlnych nakaza 23

Prevalencia 10,1%

Odbor Zaradenych NN %
Chirurgické odbory 23 2 8,7
Interné odbory /KDN, DDK 67 5 7,5
Pediatria / I.DK, Il. DK 107 11 10,3
DKAIM 12 5 41,7
Psychiatria 10 0

Iné 7 0



Bodové prevalen¢né sledovanie NN zima 2015 a leto 2016 v

DFNsP/NUDCH

Porovnanie prevalencie NN u pacientov podla obdobia zberu udajov,

Bratislava, 2015 — 2016, n=492.

NN — poéet Jun 2015 Februar 2016 Spolu

a prevalencia " P (%) " P (%) o P (%)
Spolu 17 6,6 15 6,4 32 6,5
PocCet pacientov 257 235 492




Porovnanie poctu a prevalencie NN podla jednotlivych klinik a podla sezény, 2015 — 2016, n=492.

Pocet a prevalencia HAI| Jun 2015 Februar 2016 Spolu

Klinika n P % n P % n P %
Transplantacna jednotka kostnej drene 2 50 - - 2 22,2
DKAIM 2 22,2 1 10 3 15,8
Neonatologicka klinika intenzivhej mediciny 3 15 5 21,7 8 11,9
Ortopedicka klinika - - 1 25 1 11,1
Klinika pediatrickej urologie - - 1 16,7 1 9,1
Klinika detskej hematologie a onkologie 2 6,3 3 10,7 S 38,3
|. detska klinika 4 13,3 1 2,9 5 7,7
Detska otorinolaryngologicka klinika - - 1 7,1 1 4,2
Klinika detskej neurologie 1 7,1 - - 1 4,2
Klinika detskej chirurgie 1 1,6 2 9 3 3,5
ll. detska klinika 2 6,9 - - 2 2,9
DDK, KDO, KDP - - - - - :

Spolu 17 6,6 15 6,4 32 6,5
Spolu pocCet pacientov 257 100 235 100 492 | 100




ECDC - Prevalencné bodové sledqvanie NN
mdj — jun 2017 — DFNsP/NUDCH

Zaradenych pacientov do PPS — aktivne vyhladanych 184

HAI — nozokomidlny nakaza 9

Prevalencia 4,89

Odbor Zaradenych Hai %
Chirurgické odbory 54 1 1,85
Interné odbory /Neuro., kozné 65 7 10,77
Pediatria / I.DK, II. DK 43 0

KAIM 7 0

Psychiatria 15 1 6,67



ECDC - Bodové prevalencné sledovanie
aktivne vyhladavanie NN v DFNsP/NUDCH

v rokoch 2012 a 2017
OBDOBIE POCET POCET PREVALENCIA| ROZPTYL
SLEDOVANIA NN SLEDON % v %
PACIENTOV ° °
SR 2012 298 8.397 3,50 0,0-14,5
DFNsP 2012 23 227 10,1 6,5- 14,8
SR 2017 370 9.145 4,0 2,0-33,3
DFNsP 2017 9 184 4,9 2.8-28,6




MEDICINSKO — ETICKO — EKONOMICKE ASPEKTY NN

* Priblizne 1 z 10 hospitalizovanych pacientov pri pobyte v zdravotnickom V roku 2002 rocné naklady na NN
zariadeni ziska nozokomialnu nakazu predstavovali v:

» Zdravotné ndsledky * USA 6,7 miliard USD
. Po§kl%0_|enie zdravia * Anglicku 1,06 miliardy GBP
gy (priblizne 1,7 miliardy USD )

* Umrtie
* Vysokd socidlna zdtaZ * SR udaje nie su k dispozicii
* zniZena pracovna schopnost
* invalidita
» Eticky problém
* zdravotnicky systém ma zdravie chranit nie poskodzovat * CRE — Karbapeném rezistentné

 Vysokd ekonomicka zdataz Enterobacteriaceae

« finanéné naklady priame a nepriame 22 484 - 66 031 USD
* Predlzenie doby hospitalizacie e BS|

* blokovanie I6zka

» dalSie diagnostické a terapeutické zakroky 38 703 USD
* naklady a lieCbu vratane antimikrobnej terapie e infekcie MRSA

* predlzenie praceneschopnosti

e odsSkodné za ujmu na zdravi 35367 USD

Zdroj: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/11988708;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27642178; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3086182/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11988708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27642178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3086182/

NUDCH

* Od maja 2018 — zber a analyza udajov k ekonomickym aspektom NN

* hldsené NN =m==) Manazérsky informadny systém/MIS=====) n3aklady NN




Dakujem za pozornost

RNDr. Jana Boledovicova, PhD., MPH

nemocniény epidemioléga a hygienik NUDCH

boledovicova@dfnsp.sk

+421 2 593 71 405

»Jlestli neni nikdo, kdo vas nenavidi, délate néco sSpatné.”
J1a fiktivni infekce zasahla dalsi patro.”
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