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Natalita a noyorovzenecké
umrtnost (NU) v CR
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Pfi¢éiny NU bez vrozenych vad

2000 2010

46/37%
45/35%

11/9% 13/11%

m|VH/HIE =ARS INF mJiné

& Pres pokraéujici pokles NU se nedafi snizit podil infekénich komplikaci
na celkové novorozenecké umrtnosti.

@ Infekéni komplikace se zasadnim zplisobem podili na novorozenecké
umrtnosti.
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Pfi¢éiny NU bez vrozenych vad
PH < 1500g

2010

26/14%

80/43%
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Uvod
* Qvlivnéni vyskytu nozokomialnich infekci se stava

prioritou celého oboru neonatologie

* Pozornost zamérena na nejrizikovejsi skupinu
(NVNPH = pod 15009)

 Pro identifikaci problému jsou nutna validni data

« Potreba vybéru proveditelnych opatreni s
maximalnim potencialem pro snizeni vyskytu
nozokomialnich infekci
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Historie

* |zolované snahy o sledovani NI od konce 90.let

* Myslenka metodickeho sjednoceni od r. 2003,
prakticka realizace az v r. 2010

« 2010-2012 obdobi sjednoceni a doladeni metodiky

« Odr. 2013 uspokojiva vypovedni hodnota dat
pokryvajici celou CR

» Uzka spoluprace se Slovenskou Neonatologickou
spolecnosti
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Zakladni metodika

* Forma prubézné prospektivni oteviené kohortové
Incidencni studie

* Limit porodni hmotnosti pod 15009

« Sledovani vSech typu infekCnich epizod a
souvisejicich rizikovych parametru béhem celé
poporodni hospitalizace

* Diagnosticka kriteria infekci vychazi z kritérii CDC
— modifikovana dle klinické praxe v CR.
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Sledovane parametry

Typy infekci * Rizikové parametry
Infekce krevniho obéhu (BSI) « Gestacni stari
Pneumonie « Porodni hmotnost
NEC / ostatni GIT infekce « Mortalita

CNS « Delka hospitalizace
MocCoveé cesty * Mechanicka ventilace
Kosti, klouby * InfuzniléCba

Kuze e Cévni katetry

Jiné urcené infekce — typ, doba zavedeni
Infekce bez systémové ATB « ATB terapie

léCby
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Vysledky za rok 2013

» Data z 12 perinatologickych a 1 intermediarniho centra

* Celkem hodnoceno 1140 NVNPH narozenych od
1.1.2013 do 31.12.2013 (= 94% narozenych NVNPH)

* Prumeérna porodni hmotnost 1110g
* Prumeérné postkoncepcni stari 28,9 tydnu
* Mortalita 8,03%
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Charakteristika pacientu

rok 2013
Ventilovani pacienti 43,45 %
Pacienti s infuzi 99,11 %
Pacienti s ATB terapii 70,54 %
Délka hospitalizace * 48,83 dnu
Délka infuzni terapie * 9,67 dnu
Délka mechan. ventilace * 6,63 dnu
Délka ATB terapie * 8,21 dnu

* = hodnoty medianu
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Pacienti s infekci (%)
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Pocet inf.epizod / 100 pacientu
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Rozlozeni typu infekci

EBSI

OPNEU
ONEC

OJiné GIT inf.
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oIMC
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OInf. kGize

OJiné uré.inf.
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BSI/ 100pac.

(Infekce krevniho obéehu)
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Katetrové BSI / 1000 katetrodnu
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Souhrn

- Ziskana data potvrzuji zavaznost
problému

* Vyrazneé rozdily mezi pracovisti
— Celkovy vyskyt infekci
— Dominujici typy infekci
— Diagnosticko-terapeutické postupy
— Struktura pacientu
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Zavéry (1)

+ Jednotliva pracoviste maji rozdilne
dominantni problemy

 Neuvazena centralni doporuc¢eni mohou
byt neucinna a kontraproduktivni

* Nutnost analyzy dat nejen na centralni, ale
zejmena na lokalni urovni

* Podrobna analyza provoznich rozdilu mezi
jednotlivymi pracovisti
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Zavéry (2)

« Zamereni na zcela zakladni provozni
podminky

— DostatecCny prostor s odpovidajicim
architektonickym resenim

— Moznost izolace pacientu
— Odpovidajici personalni zajisteni
— Dusledné oddéleni ,Spinavych® a ,Cistych® provozu
— Hygienicke navyky personalu
* Hygiena rukou
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Plany

» PokraCovani prubézného sbéru a
vyhodnocovani dat dle stavajici metodiky,
vyhodnocovani zmen

* Analyza a porovnani provozni situace na
jednotlivych pracovistich
— Architektonické reseni oddeleni

— Personalni obsazeni
« zejména stredni a pomocny personal

— Komplementarni provozy a prostory
* pfipravny léku, i.v. roztoku, enteralni vyzivy
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Dekuji za pozornost
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