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WHO hlavné komponenty ECDC BPS nemocnicné indikatory

e |PCtim, IPC plan a spravy
Programy pre prevenciu |

" a kontrolu infekcii (IPC)

pocet hemokultur, vySetrenie stolic na CDI

laboratdrne zabezpecenie pocas vikendov

: T e pritomnost guidelinov, auditov a checklistov na
Usmernenia a guideliny

2. prevenciu PN, BSI, UTI, SSI a antibioticky

IPC stewardship

Edukacia a tréning e pritomnost Skoleni, tréningov v oblasti prevencie
3. PN, BSI, UTI a antibiotického stewardship

v prevencii NN

e participacia na surveillance ICU, SSI, AMR, CDI

4. Surveillance NN . v . o -
e surveillance ako sucast multimodalnej stratégie

, ) _ .= pritomnost guidelinov, balikov ,care bundle,
Multimodalna stratégia - . . .
tréningov, checklistov, auditov, surveillance a

5. pre implementaciu IPC spatnej viazby v prevencii PN, BSI, UTI, SSI

intervencii a antibiotického stewardship



WHO hlavné komponenty

ECDC BPS nemocnicné indikatory

Monitoring IPC a audit
6. praktik v prevencii NN a
spatna vazba

Pracovna zataz,
7. personalne obsadenie,
obloznost 16Zok

Budovanie prostredia,
materialne vybavenie
pre IPC na Urovni
zariadenia

pocet prilezitosti hygieny ruk

spotreba ADR

audit a spatnd vazba ako sucast multimodalnej
stratégie

obloZnost 16Zok
pocet registrovanych sestier a asistentov

davkovace ADR v mieste poskytovania
starostlivosti

pocet jednol6zkovych izieb

pocet jednol6zkové izby so samostatnym
zariadenim pre osobnu hygienu

izolaCné izby s podtlakom



Indikator: Sestry zodpovedné za IPC (Prevencia a
kontrola infekcii) pracujice na PPU

Mediadn poctu sestier zodpovednych za IPC pracujtcich na PPU

na 250 16Zzok (n=1197 nemocnic), ECDC PPS 2016-2017

EU/EEA
Median: Infection prevention

and control nurses

1,04 sestier/250 l16zok (Median FTE/250 beds) t

Bl <0.50

Priemer: B 0.50 to <0.75
[ 0.75t0 <1.00

1,23 sestier/250 |16Zok B 1.00 t0 <1.25

B >=1.25
[ No data
SR 3 Not invited
Median:
0,3 sestry/250 16zZok
Priemer:
0,2 sestier/250 l6zok
14’8% nemocnic z 18 Non-visible countries ’ o

3 Liechtenstein

krajin nemalo ES vobec | = Luembourg '




Indikator: Lekari zodpovedni za IPC pracujuci na PPU

EU/EEA
Median
0,28 lekara/250 16zok
Priemer
0,53 lekara/250 l6zok

SR

Median

0 lekara/250 l6zok
Priemer

0,4 lekara/250 l6zok

Median poctu lekarov zodpovednych za IPC pracujucich na

PPU na 250 |16Z0k (n=1 129 nemocnic), ECDC PPS 2016—2017
-

Infection prevention / g :
and control doctors il
(Median FTE/250 beds)

Il <0.15

I 0.15t0<0.30
3 0.30 to <0.50
[ 0.50t0<0.75
BN >=0.75

™ No data

I Not invited

Non-visible countries ,

[ Liechtenstein
Bl | uxembourg
Bl Malta




Indikator: Konzultant pre ATB preskripciu

EU/EEA:

Vedenie antibiotickej politiky v nemocnici

* median - 0,09 osoby zodpovednej za ,ATB stewardship“ na 250 16zok
(rozsah medzi krajinami 0,0 — 0,60)

Pouzivanie Standardnych postupov (guidelines) pre uzivanie antibiotik

hlasilo 76,3 % zapojenych nemocnic

* 52,5 % nemocnic ma implementovany formalny postup postpreskripcnej
revizie ATB lieCby v priebehu 72 hodin od jej zaCiatku aspon na jednom
oddeleni

SR: z BPS Il vyplyva ze, len 1,4 % nemocnic ma zamestnanca s naplnou

pracovnej Cinnosti — antibioticka politika (vedenie antibiotickej terapie)



Indikator: Dostupnost mikrobiologickej laboratornej
podpory pocas vikendu

Dostupné klinickeé Dostupné skriningové Dostupnost
test test vSetkych 4

Mad’

arsko

Belgicko

Sobota Nedela Sobota Nedela  j{={e)"
75.0 % 41.7 % 62.5 % 37.5% 31.3%
93.3% 66.7 % 88.9 % 55.6 % 55.6 %
69.7 % 18.2 % 57.6 % 12.1 % 12.1 %
96.1 % 80.5 % 92.2 % 77.9 % 76.6 %
84.4 % 77.8 % 73.3 % 66.7 % 64.4 %

100% 100% 100% 95.2 % 95.2 %
100 % 96.6 % 89.7 % 79.3 % 75.9 %
77.6 % 56.6 % 70.8 % 51.2% 46.7 %




Indikator: Pocet odberov hemokultur

EU/EEA
Median
22,8 odberov hemokultur/1000 PD
Priemer
34,9 odberov hemokultur/1000 PD

SR

Median

9 odberov hemokultur/1000 PD
Priemer

10,9 odberov hemokultur/1000 PD

Krajiny, ktoré mali lepSiu dostupnost
mikrobiologickych vysetreni nasli
viac NN, pretoze boli lepsie
zdokumentované.

Medidn poctu odberov hemokultir/1000 PD

(n=1125 nemocnic), ECDC PPS 2016—-2017

Blood cultures per

1000 patient-days
(median)
El <10

[ 10to <20
[ 20to <35
[ 35t0 <50
Bl >=50

™ No data
1 Not invited

Non-visible countries '

3 Liechtenstein
B Luxembourg
O Malta

A



Indikator: PoCet odberov stolic na CDI

EU/EEA Median poctu odberov stolic na CDI/1000 PD
Median (n=1097 nemocnic), ECDC PPS 2016-2017

3,4 odberov stolice na CDI/1000 PD Sl st for DI
P ri emer ?rﬁ[a (11838 patient-days
5,6 odberov stolic na CDI/1000 PD .

[J 3to<6
SR ] 6to<8

B >=8
Median S Egtoil:\tfilted
1,9 odberov stolic na CDI/1000 PD
Priemer

3,3 odberov stolic na CDI/1000 PD

Pocet HK a stolic na CD silne
korelovali s dostupnostou st countios
mikrobiologickej diagnostiky. £ Liechtenstein

3 Luxembourg
3 Malta




Indikator: Guideline na kontrolu a prevenciu infekcii IPC
s | Celdnemocnica
N PN BSI UTI Spolu N PN BSI SSI UTI Spolu
% %

34 853 912 971 794 41 756 854 87.8 951 57.1

Cesko 45 689 778 644 578 45 533 733 62.2 62.2 444

/74 784 838 824 75.7 75 80.0 84.0 78.7 86.7 71.3
Madarsko 29 586 655 655 552 38 474 553 44.7 579 316

39 53.8 59.0 59.0 53.8 38 50.0 52.6 52.6 55.3 38.0
28 893 929 821 786 48 64.6 813 91.7 91.7 56.9

858 67.1 71.1 68.2 59.0 993 58.7 68.0 66.8 72.6 37.6

* N = pocet nemocnic




Indikator: Surveillance NN — participacia v sieti
surveillance

Surveillance infekcii v mieste chirurgického vykonu (SSl)

e EU/EEA - 45 % nemocnic bolo zapojenych do surveillance SSI
(N =477/1060 nemocnic)

e SR-17,4 % nemocnic bolo zapojenych do surveillance SSI

Surveillance NN na JIS

e EU/EEA - 34,2 % nemocnic bolo zapojenych do surveillance JIS
(N =362/1060 nemocnic)

e SR-10,9 % nemocnic bolo zapojenych do surveillance JIS

Surveillance infekcii vyvolanych Clostridium difficile ( CDI)

e EU/EEA - 45,9 % nemocnic bolo zapojenych do surveillance CDI
(N = 483/1060 nemocnic)

e SR-41,3 % nemocnic bolo zapojenych do surveillance CDI



Indikator: Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky

SR: Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky
(1/2000 PD) podla jednotlivych oddeleni na ruky
(BPS II, r. 2017, 44 nemocnic)
JIS(ICU) e 73,2
Chirurgické N 18,1
Novorodenecké N 17,2
Oddelenie dlhodobo chorych N 15,5
Zmiesané N 15,4
Vnutorné lekarstvo D 14,1
Pediatrické N 13,9
Gynekolégia/pbrodnictvo IR 12,3
Rehabilitacné 1l 11,4
Ostatné N 10,7

Geriatrické B 9,5
Psychiatrické 1 4,4

0 20 40 60
1/1000 PD

{ N




Indikator: Pocet pozorovanych prilezitosti na dezinfekciu ruk

EU/EEA: Median po¢tu pozorovanych prileZitosti na ADR - 2,8 prileZitosti/1000 PD
* 31 % nemocnic nehlasilo Ziadne pozorovania
e 4,2 % nemocnic uviedlo viac ako 100 prilezitosti/1000 PD - Bulharsko, Cyprus, irsko,

Portugalsko a Spojené Kralovstvo
SR: Pozorovanie prilezitosti hygieny ruk sa vykonavalo len v 12 % slovenskych
nemocnic

Indikator: Dostupnost davkovacov na ADR v mieste poskytovania
zdravotnickej starostlivosti

EU/EEA: Median podielu posteli, ktoré st vybavené davkovaéom na ADR - 52,8 %

Median bol signifikantne vyssi v terciarnych nemocniciach
(Priemer — 51,9 % l6Zok s ADR)
SR: Median podielu posteli, ktoré su vybavené davkovacom na ADR bolo 15,6 %

(Priemer — 27,1% l6Zok s ADR)



Indikator: Personalne zabezpecenie

Sestry — oddelenia

EU/EEA — 86,2 sestier na PPU/100RSIEN N sofadth (i igol L fel el

|6Z0k (median)

SR — 61,4 sestier na PPU/100 1670kl ek lalokl

(median)

Sestry — JIS

EU/EEA — 239,2 sestier na PPU/100
|6Zok (median)

SR — 122,3 sestier na PPU/100 1670k
(median)

Zdravotnicky asistent

EU/EEA — 20,3 asistentov na PPU/100
|6Zok (median)

SR — 6,75 asistentov na PPU/100 1670k
(median)

pracujucich na PPU na 100 1620k, ECDC PPS

Registered nurses
(Median FTE per 100 beds)

Il <60

[ 60 to <80
[ 80 to <100
[ 100 to <150
B >=150

[ No data
3 Not invited

Non-visible countries
[ Liechtenstein
3 Luxembourg
[ Malta




Indikator: Obloznost 16Zok o polnoci

EU/EEA
Median
78,1 % obsadenych 16zok o polnoci

SR

Median

68,2 % obsadenych 16zok o polnoci
Priemer

67,6 % obsadenych 16zok o polnoci

Median obloznosti 16Zok o polnoci (%), ECDC

PPS 2016-2017

Bed occupancy
at midnight (%)

<70

3 70to <75
B9 75to <80
I 80 to <85
I >85

[ No data
3 Not invited

Non-visible countries
[ Liechtenstein
Bl | yxembourg

S

&




Indikator: Jednol6zkové izby z celkového poctu

izieb v nemocnhici

EU/EEA Median podielu jednoldzkovych izieb z celkového
LY B T Lo I V=l [a[e][eY4(e\Ae sl POCEU IZIED V nemochiciach, ECDC PPS 2016-2017
izieb z celkového poctu izieb § o/

Single-room beds (%)
I <5

SR I 5t0<10

1 10to <20
17,1 % podielu jednol6zkovych = 200 <0
1=1 V4 v o >=30
izieb z celkového poctu izieb £ No data
3 Not invited

7,6 % podielu jednol6zkovych
izieb z celkového poctu 16zok v
nemocniciach SR

e Jednol6zkové izby SO
samostatnym  zariadenim
pre oSO bnu hyg|e nu tvoria Non-visible countries

10,2 % z celkového poltu | oo

B | uxembourg
izieb = Malta




Zaver: Strukturalne a procesové indikatory

Jednoduchy nastroj na identifikaciu cielov pre zvysenie
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti

Vyhodnotenie efektivity implementacie stratégii a
programov pre buducnost na lokdlnej, regionalnej a
narodnej urovni

|dentifikacia spoloCnych problémov nemocnic

Efektivny nastroj poskytujuci validné udaje o aktualnej
situacii v prevencii NN a ATB rezistencie vSRa EU s
moznostou porovnania sa




Odporucania

Vytvorenie Standardnych postupov (guidelinov) pre prevenciu
a kontrolu NN

I_ povodcu nakazy

Zvysenie spotreby ADR, zabezpecenie dostupnosti davkovacov
r ADR v zdne pacienta




Vysledky BPS Il potvrdili

NN a AMR vyvolavajucich baktérii predstavuju pre
EU/EHP vyznamnu vyzvu v oblasti verejného zdravia

Celkovy odhad - 3,8 miliébna pacientov s NN rocne,

pozorované vyznamné rozdiely na urovni jednotlivych

krajin:

evelka wvariabilita mikrobiologického testovania v
jednotlivych krajinach

e velka variabilita v citlivosti a specifickosti hlasenia NN
nemocnicnymi zamestnancami BPS v jednotlivych
krajinach



Kompozitny index AMR pri NN

Robustny ukazovatel, ukazuije:

1. vynikajuca korelacia medzi udajmi z BPS a sledovanim
AMR z EARS - Net
2. mensia zavislost od frekvencia mikrobiologického
testovania
3. korelacie s prevalenciou uzivania ATB, inymi
ukazovatelmi racionalneho uzivania ATB napr.:
a) percentualny podiel de-eskalacii
b) poctom IPC sestier
c) spotrebou ADR alebo podielom 16zok s davkovacom
pri posteli
d) izolacnou kapacitou meranou percentom
jednolozkovych izieb



Konkrétne odporucania ECDC zo zisteni BPS li
- v uzivani ATB

J' uzivanie Sirokospektralnych ATB

dodrziavanie jednodavkovej chirurgickej profylaxie

J indikdcie lekarskej profylaxie

zmena parenteralneho na p.o. podavanie ATB

uvadzanie dovodu predpisovania ATB v zaznamoch pacienta



Vysledky BPS Il ukazali:

Vel'ku variabilitu vimplementacii komponentov
programov IPC

najvyssimi strednymi hodnotami v zavislosti od ukazovatela:

* mikrobiologického testovania (krvné kultury 39x, testovanie
stolice 54x)

e pocCtu personalu IPC (zdravotné sestry 9x, lekari 23x)

e pocCtu personalu pre konzultantov v oblasti indikacii ATB (37x)
e poCtu sestier a oSetrovatelskych asistentov (7x)

e spotreby ADR (7x)

e podielu |6zok s davkovacmi AHR (13x)

e percentualneho podielu I16Zok v jednol6zkovych izbach (24x)



Konkrétne odporucania ECDC zo zisteni BPS Il
- v oblasti ICP:

1) Harmonizovat a rozSirovat mikrobiologicku diagnostiku NN

2) I pocet sestier IPC —idedl: 1 sestru IPC/100 obsadenych posteli

3) Instalacia davkovacov na ADR pri vSetkych nemocnicnych
posteliach

4) Zabezpecenie dostatok personalu v oSetrovatelstve, |, pracovné
zatazenie s cielom zlepsit dodrziavanie hygieny ruk

5) T podiel jednol6zkovych izieb s cielom zlepsit izola¢nu kapacitu

6) I postpreskripénu kontrolu ATB liecby, ak je to moiné pouzit
de-eskalaciu

7) T cas na konzultacie v oblasti ATB stewardship = * raciondlnej
ATB preskripcie



Dakujem za pozornost !



