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UvoD

» Prevalencné sledovanie sa poklada za jeden z ucinnych nastrojov
surveillance pre zistenie aktivnych nakaz v case.

» Opakovanim prevalenc¢nej Studie mozno monitorovat trendy
vo vyskyte sledovanych ochoreni.

» Praca porovnava udaje o vyskyte NN a uzivani ATB v Nemocnici
akad. L. Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava (UNB), ktora bola
zaradena do bodovej prevalencnej studie v rokoch 2017 a 2023.

» Medzi dvomi BPS boli realizované viaceré intervencie na zlepsenie
epidemiologickej situacie vo vyskyte vybranych skupin MDRO a
znizenie spotreby tzv. ,rezervnych” ATB.



» Zistit a porovnat vyskyt nozokomidlnych ndkaz (NN) a uZivanie
antibiotik (ATB) na zaklade vysledkov bodového prevalencného
sledovania z roku 2017 (BPS Il) a predbeznych vysledkov z BPS 2023
(BPS IIl) v Nemocnici akad. L. Dérera UNB.

» Monitoring vyskytu multirezistentnych kmeriov a toxin A/B
produkujucich klostridii v sledovanom [6Zzkovom zdravotnickom
zariadeni pomocou Al AMEBA.

» Vlyhodnocovanie spotreby antimikrobialnych latok v navaznosti na
aplikované ATB intervencie



MATERIAL

NEMOCNICA
AKADEMIKA
LADISLAVA DERERA

* 635 lozkova nemocnica

 pocet ukoncenych hospitalizacii:

UKONCENE
HOSPITALIZACIE

20 866
19 975
16 398
15934
16 694
15923




METODIKA

» Do studie boli zaradeni vsetci pacienti prijati na oddelenie pred alebo
0 8:00 hod. a neboli prepusteni z oddelenia v Case sledovania.

» Udaje o prebiehajlicej NN a prekripcii ATB, boli zbierané zo zdravotnej
dokumentacie  pacientov, podla Standardizovanej = metodiky
vypracovanej ECDC.

»V ramci Sestrocného obdobia medzi BPS II a BPS III bola v
monitorovanej nemocnici od roku 2018 zavedena semiautomatizovana
aktivna surveillance NN pomocou umelej inteligencie AMEBA.

» Od roku 2021 bola podla novych SDTP MZ SR zriadena Komisia pre
racionalnu antiinfekénu lieCbu, antibiotickl politiku a nozokomialne
infekcie (KRALAPNI), prostrednictvom ktorej sa prijali dalSie
metodické opatrenia.



MULTIODBOROVA INTERVENCIA MEDZI BPSs

Standardné reZimy pre komunitné vnitrobrugné chirurgické
infekcie

eO(SC

BPS III.

Obmedzenie pouzivania chinolénov

Manazment komunitnych pneumanii

Odporucania pre antiseptickd pripravu
op. pola a antiseptické oSe. invazivnych vstupov

Chirurgicka ATB profylaxia

‘3

KRALAPNI

Predpisovanie rezervnych ATB

Priprava parenteralnych antimikrobialnych latok

Manazment asymptomatickej bakteritrie

Zasady schval'ovania, predpisovania
a vydaja rezervnych ATB

Semiautomatizovana aktivna surveillance NN



VYSLEDKY

Celkovy pocet pacientov 358 258
Pocet NN 38 (10,6%) 25 (9,6%)
Pacienti s autochtonnou NN 36 (10,1%) 21 (8,1%)

Importované NN 2 (0,5%) 4 (1,5%)



PROPORCIA IMPORTOVANYCH NN BPS II / BPS III

(zo vsetkych detekovanych NN)
2017 - BPS I1 2023 - BPS III

= Autochtonne NN = Importované NN = Autochtonne NN = Importované NN




PACIENTI S ATB

Celkovy pocet pacientov 358 258
Pacienti s ATB 150 86
Prevalencia uzivania ATB 41,9 % 33,3 %

p < 0,05 (p=0,0155)



PERCENTUALNY PODIEL PACIENTOV UZIVAJUCICH ATB
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PACIENTI S ATB PODL'A SPECIALIZACIE

m 2017
m 2023

Chirurgické odbory  Interné odbory Intenzivna Gynekoldgia a Geriatria ODCH
starostlivost’ porodnictvo

p <0,05 p <0,05 p <0,05



BPS II. / BPS III.

» vyznamny pokles autochtonnych NN @

eO(;C

» narast importovanych NN do nemocnice

» signifikantné znizenie poctu pacientov uzivajucich ATB v porovnani
s vysledkami BPS II.



MEB/

MICROBIOLO¢

* od roku 2018 prebieha v Nemocnici akad. L. Dérera
UNB aktivna surveillance HAl pomocou umelej
inteligencie AMEBA

* umoznuje realizovat protiepidemické opatrenia v ZZ
bezprostredne po mikrobiologickej diagnostike

(mailové notifikacie vyskytu MDRO, CDI a od r. 2020 aj
SARS-CoV-2)




- protiepidemické opatrenia su
podchytené v zdravotne;j
dokumentacii pacienta formou
epidemiologického konzilia

e data o vyskyte MDR kmenov
baktérii a toxin A/B
produkujucich Clostridioides
difficile dostupné on-line a
pomahaiju cielit potrebné
intervencie




so spustenim AMEBY zacalo prospektivne

sledovanie multirezistentnych kmenov
a toxin A/B produkujucich klostridii

- zber dat: umela inteligencia AMEBA na
rozhrani mikrobiologické laboratorium
— nemocnica

e zakladny modul ,statistiky”
e aktudlny prehlad podla pacientov




VYSKYT VYBRANYCH MULTIREZISTENTNYCH KMENOV BAKTERI|

A TOXIN PRODUKUJUCICH KLOSTRIDII V NEMOCNICI AKAD. L. DERERA UNB
V ROKOCH 2018 - 2023

SRR oiin St B vt B S ot S
2018 268 12,8 798 38,2 184 8,8 252 12,1 185 8,9
2019 171 8,6 802 40,2 208 10,4 201 10,1 316 15,8
2020 119 7,3 550 33,5 177 10,8 169 10,3 311 19,0
2021 90 5,6 724 45,4 178 11,2 289 18,1 214 13,4
2022 111 6,6 587 35,2 160 9,6 239 14,3 111 6,6|
2023 116 7,3 577 36,2 101 6,3 143 9,0 111 7,0




INCIDENCIA VYBRANYCH MULTIREZISTENTNYCH KMENOV BAKTERI|
A TOXIN PRODUKUJUCICH KLOSTRIDI[ NA 1 000 UH
V NEMOCNICI AKAD. L. DERERA UNB V ROKOCH 2018 A 2023

MRSA

ESBL

VRE

CRE

CDI

12,8
38,2

8,8
12,1

8,9

7,3
36,2
6,3
9,0

7,0
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GRAF INCIDENCIE MDRO A CDI Toxin A/B+ na 1 000 UH ROK 2018 a 2023

38,2
36,2 m 2018 w2023

MRSA ESBL VRE CRE CDI

p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05



KRALAPNI 63,

Komisia pre racionalnu antiinfekcnu liecbu, antibioticku politiku
a nozokomialne infekcie

» zriadend od roku 2021 podla novych SDTP MZ SR
» spojenie ,,ATB komisie™ a NN komisie

» prva uloha - sprisnenie preskripcnych odmedzeni tzv.
rezervnych ATB v nemocnici, spotreba antimikrobialnych
latok signalizovala nedodrziavanie odporucani vydanych v
roku 2019

» supervizori, celolustavné seminare, TDM VAN ...



KRALAPNI KRAMARE - aktualne zloZenie 13

Predseda infektolog

Podpredseda chirurg

Podpredseda nemocnicny epidemioldg
tajomnik veduca nemocnicnej lekarne
Clenovia: namestnik pre ZS

manazérka pre oSetrovatelstvo

prednostka Kliniky nefroldgie a transplantacii obliciek
primarka Kliniky infektologie

primar Neurologickej kliniky

verejny zdravotnik

urolég

internistka

infektolég



SPRISNENE ZASADY

1. Potvrdenie ziadosti konzilarnym infektologom

2. Objednavanie formou vytvorenia elektronickej ziadanky v
lekarenskom systéme na meno pacienta s uvedenim schvalenych ATB v
mnozstve potrebnom na 72 hodin

3. Vydaj pozadovanych rezervnych ATB nemocni¢nom lekarnou max. na
72 hodin

4. Najneskor po 72 hod. — oSetrujuci lekar prehodnocuje ATB liecbu
5. Pri zmene ATB opéat schvalenie infektolédgom
6. Liecba dlhsia ako 10 dni musi byt schvdlend infektoldgom



J

1) revizia po 48 hod.

« klinicky stav, mikrobiologické vysetrenia

« cielena lieCba (deeskalacia — zuzenie spektra ucinnosti ATB)
* Uprava davkovania, resp. ukonCenie podavania ATB

ATB stewardship

2) konverzia z vnutrozilového na peroralne podavanie
 Co najskér (urcujuci je klinicky stav)
 redukuje rizika i.v. podavania, skracuje hospitalizaciu

3) optimalizacia dizky podavania ATB

* Co najkratSie s dosiahnutim maximalnej u€innosti
* pouzitie laboratornych markerov
« monitorovanie farmakokinetiky (VAN)
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4) pre kazde ATB uvadzat’ v dekurze dovod indikacie

5) mikrobiologicky skrining pacientov na JIS — 2x do tyzdna

6) chirurgicka profylaxia max. do 24 hodin
* idealne aplikacia ATB jednorazovo 1-2 hod. pred operaciou




Finan¢na uspora ANTImikrobialnych liekov 2022 vs. 2021

(o viac ako 210 tisic EUR)
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POKLES V SPOTREBE POKRACUJE AJ V 2023

Naklady v €
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Najnakladnejsie ATB - Meropenem
vyrazneé znizenie spotreby

Na 1 000 ukonéenych hospitalizdcii

2022 vs 2021

| 31%

Uspora 61 004 Eur

2023 vs 2022
| 40%

48 459 Eur

za 2 roky
167%

109 463 Eur



Uplatnovanie usmerneni KRALAPNI v praxi
je potrebné priebezne vyhodnocovat:

Sledovanie

. Monitoring v :
dynamiky spotreby onitoring vyskytu Bodové

multirezistentnych prevalencné
kmenov J Lo [\YERIE!

antimikrobialnych
latok




ZAVER

signifikantné zlepSenie epidemiologickej situacie
vo vyskyte MRSA, VRE, karbapenemrezistentnych
kmeriov baktérii a toxin A/B produkujucich
Clostridioides difficile

znacné financné uspory v nakladoch na
antimikrobialne latky (viac ako 366 000 EUR)

??7? uSetrené nepriame naklady (menej:
MDRO, izolacnych boxov, OOPP, NN, kratSie
hospitalizacie atd. ...).
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