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UVOD A CIELE

Uvod

Nedostatok Specialistov v oblasti infektologie, Kklinickej mikrobiolodgie, nemocniCnej
epidemiologie a klinickej farmakologie predstavuje vyznamnud bariéru implementacie
programov antibiotického stewardshipu (AMS) a prevencie a kontroly infekcii (IPC), najma v

regionalnych nemocniciach. Obmedzené odborné kapacity stazuju optimalizaciu antibioticke]
lieCby a aktivnu surveillance nozokomialnych infekcii a multirezistentnych patogénov.

Efektivhe prepojenie AMS a IPC je kluCoveé v boji proti antimikrobialnej rezistencii. Vyzaduje
analyzu vychodiskovej situacie, stanovenie meratelnych indikatorov, cielené intervencie a
pravidelné hodnotenie vysledkov. Centralizovana odborna podpora mbze umoznit
systematicku realizaciu tychto aktivit aj v nemocniciach s obmedzenymi personalnymi
kapacitami.

©

Ciel’:

Predstavit’ centralizovany model podpory AMS a IPC v sieti nemocnic AGEL SK
a zhodnotit’ prvé vysledky jeho implementacie so zameranim na racionalizaciu
antibiotickej preskripcie, posilnenie prospektivnej surveillance multirezistentnych
patogénov a moznosti vyuzitia modelu v dalSich nemocniciach.

METODIKA

Implementacia centralizovaného modelu AMS a IPC (2025 — 2026)
» Audity ATB preskripcie podla metodiky WHO/ECDC
* Analyza spotreby ATB (DDD, Struktura predpisovanych ATB)
» Analyza vyskytu a hlasenia nozokomialnych nakaz
* Analyza vyskytu epidemiologicky zavaznych patogénov
« Hodnotenie spotreby alkoholovej dezinfekcie ruk (ADR)

1 Analyza vychodiskovej situacie

» Znizenie podielu rezervnych ATB a fluorochinolénov

» Aktivne sledovanie epidemiologicky zavaznych patogénov
« ZvysSenie spotreby ADR

« Optimalizacia chirurgickej proflaxie a TDM antibiotik

Definovanie indikatorov a priorit

» Audity ATB preskripcie a spatna vazba

3 Implementacia nastrojov - Strukturovana elektronicka preskripcia a schvalovanie ATB

* Infektologické konzultacie a podpora klinického rozhodovania
- Standardizované klinické postupy a algoritmy

» Terapeutické monitorovanie antibiotik

« Systém AMEBA — prospektivna surveillance MDR patogénov

» Priebezny monitoring KPI a epidemiologickych trendov
« Kontrolné audity ATB preskripcie a vyhodnotie ucinnosti opatreni

* Nemocnica AGEL Levice - priklad komplexnej implementacie
AMS a IPC nastrojov a realizovany kontrolny audit ATB preskripcie

4 Hodnotenie vysledkov

CENTRALIZOVANY MODEL PODPORY NEMOCNIC

V roku 2025 bol v sieti AGEL SK zriadeny Odbor prevencie a kontroly infekénych ochoreni,
prostrednictvom ktorého bol zavedeny centralizovany model podpory AMS a IPC. Odbor poskytuje
nemocniciam v sieti odbornu, metodicku a analyticku podporu s cielom zjednotit postupy, zvysit kvalitu
zdravotnej starostlivosti, bez pecCnost’ pacienta a podporit efektivne vyuzivanie zdrojov.
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SLEDOVANE UKAZOVATELE V SIETI AGEL SK
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VYSLEDKY — NEMOCNICA AGEL LEVICE (priklad komplexnej implementacie nastrojov AMS a IPC)

V Nemocnici AGEL Levice boli zavedené vSetky kluCové nastroje centralizovaného modelu AMS a IPC a realizovany kontrolny audit antibiotickej preskripcie. Vysledky dokumentuju vyznamené zlepSenie kvality
antibiotickej preskripcie, pokles spotreby a nakladov na antibiotika, zvySenie hlasnosti nozokomialnych nakaz a ADR. Tieto zlepSenia sa vSak zatial nepremietli do poklesu vyskytu CRO.

1. Kvalita preskripcie ATB — kontrolny audit v Leviciach

2. Spotreba ATB a naklady v Leviciach
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3. Spotreba alkoholovej dezinfekcie ruk (ADR)

Spotreba ADR (1/21000 oSetrovacich osetrovacich dni)

4. Vyskyt CRO v Leviciach — porovnanie so sietfou AGEL SK

Incidencia CRO (na 1000 oSetrovacich dni)

5. Nozokomialne nakazy — zlepsena hlasnost’
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DISKUSIA

Centralizovana odborna podpora vytvorila podmienky na systematicku implementaciu AMS a IPC naprieC

sietou AGEL SK vratane nemocnic s obmedzenymi odbornymi kapacitami.

Kontrolny audit v Nemocnici AGEL Levice poukazal na priaznivy efekt komplexnych intervencii — pokles
prevalencie ATB lieCby, podielu rezervnych ATB, spotreby ATB v DDD a suvisiacich nakladov. Zaroven sa

zvysSila hlasnost nozokomialnych nakaz a spotreby ADR.

Pretrvavajuci narast vyskytu CRO vo vacSine nemocnic siete predstavuje zavazny epidemiologicky problém.
Hoci bol narast v Leviciach nizSi ako priemer siete, nepriaznivy trend zdéraznuje naliehavu potrebu

intenzifikacie AMS a IPC intervencii s ciefom zvratit' trend Sirenia rezistentnych patogénov.
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ZAVER

Centralizovany model podpory AMS a IPC v sieti AGEL SK je realizovatefny a prvé vysledky
poukazuju na jeho prinos Vv oblasti racionalizacie antibiotickej preskripcie, prevencie
nozokomialnych infekcii a optimalizacie nakladov.

Daldia implementacia, systematické sledovanie indikatorov a opakované audity umozZnia
objektivizovat dosiahnuté vysledky a posudit’ ich dlhodobu udrzatelnost.

Prepojenie centralnej expertnej podpory, lokalnych ambasadorov a digitalnych nastrojov
predstavuje perspektivny a reprodukovatelny model zlepSovania kvality zdravotnej
starostlivosti aj v nemocniciach s obmedzenymi odbornymi kapacitami.

XIX. rocnik odborného sympozia
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