268

Povodné prace a kazuistiky

MUDr. Alexandra Holla, MUDr. Dana Dolnikova, prof. MUDr. Ingrid Brucknerova, PhD.
Neonatologické klinika intenzivnej mediciny LF UK a NUDCH, Bratislava

Uvod: Nozokomialne infekcie maji vyrazny vplyv na morbiditu a mortalitu novorodencov, €o v neonatologickej intenzivnej starostlivosti
predstavuje vyznamny problém. Predéasne narodeni novorodenci a novorodenci s nizkou pérodnou hmotnostou si obzvlast ohrozeni
v dosledku nezrelého imunitného systému, castej expozicie invazivnym vykonom a dlhSej hospitalizacii.

Ciel: Analyzovat incidenciu nozokomialnych infekcii na Neonatologickej klinike intenzivnej mediciny (NKIM) LF UK a NUDCH v Bratislave
v rokoch 2022 - 2024, identifikovat hlavné rizikové faktory a vyhodnotit efektivitu zavedenych preventivnych opatreni.

Metody: V monocentrickej retrospektivnej analyze udajov 1127 hospitalizovanych pacientov v sledovanom obdobi sme vyhodnotili
vyskyt nozokomialnych nakaz vo vztahu ku klinickym a paraklinickym parametrom, ako je dizka hospitalizacie, gestaény vek, pérodna
hmotnost, potreba mechanickej ventilacie, podavanie antibiotik, parenteralna vyZiva a zavedenie centralneho cievneho vstupu. Ziskané
data sme Statisticky spracovali.

Vysledky: Celkova prevalencia nozokomialnych infekcii mala v sledovanom obdobi klesaijtici trend. Kym v roku 2022 bola incidencia 15,7 %
(11,8 nozokomialnych nakaz (NN) na 1000 hospitaliza¢nych dni), v roku 2024 klesla na 12 % (10,1 NN na 1000 dni hospitalizacie). Analyza
rizikovych faktorov poukazala na vyznamnii asocidciu medzi vyskytom nozokomialnych infekeii a dizkou hospitalizicie, prematuritou
a invazivnymi vykonmi a tieZ sa potvrdil dominantny vyskyt infekcii asociovanych s centralnym cievnym vstupom.

Zaver: Nozokomialne infekcie ostévaji v neonatoldgii doleZitou vyzvou, pricom preventivne opatrenia mozu efektivne znizit ich vyskyt.
Déraz na hygienu rik, racionalne indikacie antibiotik, déslednii starostlivost o invazivne vstupy a pravidelny monitoring vyskytu infekcii
maji zasadny vyznam pre zlepSenie kvality starostlivosti o kriticky chorych novorodencov.

Klicové slova: nozokomialna nakaza, novorodenec, infekcia asociovand s centralnym cievnym vstupom - CLABSI, prevencia

Introduction: Nosocomial infections have a significant impact on neonatal morbidity and mortality, posing a major challenge in neonatal
intensive care. Premature and low birth weight newborns are particularly at risk due to theirimmature immune system, frequent exposure
to invasive procedures, and prolonged hospitalization.

Objective: The aim of this study is to analyze the incidence of nosocomial infections in the Neonatology Clinic of Intensive Medicine from
2022 to 2024, identify the main risk factors, and evaluate the effectiveness of implemented preventive measures.

Methods: In a monocentric retrospective analysis of data from 1,127 hospitalized patients during a selected time period, parameters
such as length of hospitalization, gestational age, birth weight, need for mechanical ventilation, antibiotic administration, parenteral
nutrition, need of central line, and the occurrence of nosocomial infections were evaluated. The obtained data were statistically analyzed.
Results: The overall prevalence of nosocomial infections (NI) showed a decreasing trend over the observed years. While in 2022, the
incidence was 15.7 % (11.8 NI per 1000 hospitalization days), by 2024, these rates had decreased to 12 % (10.1 NI per 1000 hospitalization
days). The analysis of risk factors demonstrated a significant association between the occurrence of nosocomial infections and length of
hospital stay, prematurity, invasive procedures. A high incidence of central line associated blood stream infections was also confirmed.
Conclusion: Nosocomial infections remain a significant challenge in neonatology. Preventive measures can effectively reduce infection
incidence. Emphasizing hand hygiene, rational antibiotic use, and minimizing using of central catheters are key strategies for reducing
nosocomial infections in neonatal intensive care.
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Nozokomialne infekcie, t.j. in-
fekcie vznikajace v pri¢innej stvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti, predstavuji jednu z najcastejSich
a klinicky najzavaznej$ich komplikacii
hospitalizacie novorodencov v prostre-

di neonatologickych jednotiek intenziv-
nej starostlivosti. Ich vyskyt vyznamne
ovplyviiuje morbiditu, mortalitu a dizku
hospitalizacie, pricom zaroven zvySuje
potrebu antibiotickej lieCby a riziko dl-
hodobych nasledkov, najma u pred¢asne
narodenych deti (1, 2).

Novorodenci hospitalizovani na
JIS patria k najzranitelnej$im skupinam
pacientov na rozdiel od fyziologickych
novorodencov, u ktorych je riziko rozvoja
nozokomialnej infekcie jedno z najniz-
Sich. Nizky gesta¢ny vek a nizka pérodna
hmotnost spojené s nezrelym imunitnym
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systémom, chybanim Gc¢innych Struk-
turalnych bariér ¢i endogénnej mik-
robialnej flory vyrazne zvysSuju riziko
vzniku infekcii spojenych s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti. Rovnako
sa na vzniku podiela aj ¢asta potreba
invazivnych terapeutickych postupov,
ako st centralne cievne vstupy, umela
plicna ventilacia ¢i chirurgické inter-
vencie, ktoré vytvaraji vstupné brany
pre rozne patogény (1, 2, 3).

Nozokomialne infekcie u novo-
rodencov sa mozu prejavovat ako loka-
lizované infekcie postihujice jednotlivé
organy a tkaniva, ale ¢asto majt rychly
a generalizovany priebeh s rozvojom sep-
tického stavu. Klinicky obraz infekcie
u novorodenca byva casto neSpecificky
a v¢asna diagnostika si vyzaduje vysokl
mieru klinickej ostraZitosti.

Medzi skoré a ¢asto nenapadné
priznaky infekcie patri zvySena draz-
divost alebo naopak letargia, teplotna
instabilita, apnoické pauzy ¢i intoleran-
cia enteralneho prijmu. DalSie klinické
symptémy, ako ikterus, respirac¢né taz-
kosti, hemodynamicka instabilita ¢i kiCe,
sa mozu prekryvat s prejavmi nezrelosti
alebo inych zavaznych stavov typickych
pre prematurnych novorodencov ale-
bo pacientov po perinatalnej asfyxii, ¢o
moze viest k oneskorenej diagnostike
infekcie (4, 5).

Celosvetovo medzi najcastejSie
nozokomialne nakazy na neonatologic-
kych JIS patria predovSetkym infekcie
krvného rieciska asociované s central-
nym cievnym vstupom (CLABSI) (6).
CLABSI m6Zu vznikntt nielen pri zava-
dzani centralneho cievneho katétra, ale
ajpocas jeho oSetrovania, pri manipulacii
s katétrom pocas podavania infazii a/
alebo pri poruSeni integrity krytia ka-
tétra. Pricinou je kolonizacia vonkajsie-
ho alebo vnttorného povrchu katétra,
pripadne infazneho pripravku mikroor-
ganizmami. Pre ich vysoky vyskyt boli
medzinarodnymi odbornymi organiza-
ciami (CDC) vypracované Standardizo-
vané preventivne postupy, tzv. CLABSI
bundles. Tieto odportcania zahrnaja
doslednt hygienu ruk, pouzivanie ma-
ximalnych bariérovych opatreni pri za-
vadzani katétra, spravnu antisepsu kozZe,
bezpecné oSetrovanie miesta zavedenia
katétra a pravidelné prehodnocovanie

Tabulka 1. Vysledky monocentrickej retrospektivnej analyzy vyskytu nozokomidlnych infekcif
u novorodencov hospitalizovanych na Neonatologickej klinike intenzivnej mediciny LF UK a NUDCH

Pocet NN 61 50 43 154
Pocet pacientov s NN 52 45 35 132
Celkovy pocet pacientov 389 380 358 1127
Pocet hosp. dni 5175 4612 4254 14041
Incidencia (%) 15,7 % 132 % 12% 13,7 %
Incidencia na 1000 hosp. dni 11,8 10,8 10,1 1

potreby jeho ponechania. Ich cielom
je zniZenie vyskytu infekcii zavedenim
jednotného a systematického pristupu
k zavadzaniu a oSetrovaniu centralnych
katétrov v klinickej praxi (4, 7, 8).
Dalsimi ¢astymi infekciami na no-
vorodeneckych JIS s pneumonie aso-
ciované s umelou pltcnou ventilaciou
(VAP), infekcie opera¢nych ran a infekcie
mocovych ciest. Tieto typy infekcii st
uzko spaté s pouzivanim invazivnych dia-
gnostickych a terapeutickych postupov,
ktoré st nevyhnutnou stcastou inten-
zivnej starostlivosti o kriticky chorych
novorodencov. Menej ¢asto sa vysky-
tuj virusové infekcie vratane enteritid,
meningitidy, purulentné konjunktivitidy
¢i iné lokalizované infekcie. Hoci je ich
podiel niZ8i, u rizikovych novorodencov
mozu viest k zavaznym klinickym kom-
plikaciam, a preto si vyZaduja v¢éasni
diagnostiku a adekvatnu liecbu (5).
Prevencia nozokomidlnych in-
fekcii je v klinickej praxi neoddelitelnou
stcastou starostlivosti o kriticky cho-
rych novorodencov. Okrem ddslednej
hygieny ruk, racionalneho pouzivania
antibiotik, neinvazivnych foriem venti-
lacie a minimalizacie invazivnych vstu-
pov maji dolezit tlohu aj lokalne pre-
ventivne opatrenia zamerané napr. na
starostlivost o centralne cievne katétre.
Implementacia §tandardizovanych po-
stupov a pravidelny monitoring vysky-
tu infekcii umoznuja nielen zlepSenie
kvality poskytovanej starostlivosti, ale
aj objektivne hodnotenie G¢innosti za-
vedenych opatreni v klinickej praxi (1, 8).

Do monocentrickej retrospektiv-
nej analyzy boli zaradeni vS§etci novoro-
denci hospitalizovani na Neonatologickej
klinike intenzivnej mediciny LF UK
a NUDCH v Bratislave v obdobi od 1. ja-
nuara 2022 do 31. decembra 2024.

Udaje o hospitalizovanych pacien-
toch boli ziskané zo zdravotnej doku-
mentacie a nemocni¢ného informac¢ného
systému. Hodnotené boli najmé klinicky
relevantné rizikové faktory nozokomi-
alnych nakaz, ako je pouzitie central-
neho venézneho katétra, umela pltcna
ventilacia, antibioticka lie¢ba a operacné
vykony.

Nozokomialna infekcia bola de-
finovana ako infekcia vzniknuta po 48
hodinach hospitalizacie. Osobitna po-
zornost bola venovana infekcidm asocio-
vanym s centralnym cievnym vstupom.

V sledovanom obdobi rokov 2022
- 2024 bolo na NKIM hospitalizovanych
celkovo 1127 novorodencov. U 132 pacien-
tov sa potvrdila nozokomialna infekcia,
pricom celkovy pocet zaznamenanych
nozokomidlnych infekcii predstavoval
154 nakaz.

Celkova incidencia nozokomial-
nych infekcii v sledovanom obdobi bola
13,7 %. Pri hodnoteni jednotlivych rokov
bol zaznamenany postupny pokles z15,7 %
v roku 2022 na 13,2 % v roku 2023 a na-
sledne na 12 % v roku 2024. Aj pri novSom
modeli pre vypocet incidencie vyjadrenej
na 1000 hospitaliza¢nych dni sme zazna-
menali klesajtci trend, kym v roku 2022
bol pocet NN na 1000 hospitaliza¢nych
dni 11,8, v roku 2024 to bolo 10,1. Uvedené
vysledky sumarizuje tabulka 1.

Z hladiska typu infekcie v sle-
dovanom stbore pacientov dominovali
CLABSI (infekcie asociované s central-
nymi cievnymi katétrami), ktoré tvorili
az 36 % zo vSetkych infekcii. Na druhom
mieste boli pneumonie (18 %), zachytili
sme vysoké percento virusovych ente-
ritid (12 %), ktoré v porovnani so sve-
tovou literattrou nepatria medzi bezné
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Graf 1. Vyskyt jednotlivych typov infekcii v sledovanom subore pacientov
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Graf 2. Zastlpenie najcastejsich povodcov nozokomialnych infekcii v roku 2022
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Graf 3. Zastlpenie najcastejSich pévodcov nozokomidlnych infekcii v roku 2023
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Graf 4. Zastdpenie najéastejSich pévodcov nozokomidlnych infekcii v roku 2024
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Tabulka 2. Vyskyt CLABSI v sledovanom subore

CLABSI Celkovo NN Percento
2022 | 22 61 36%
2023 | 15 50 30%
2024 | 18 43 42 %

Obréazok 1. Chlérhexidinové krytie PICC u novo-
rodenca s meningomyelokélou

patogény na NICU. Z dalSich infekcii to
boli infekcie opera¢nych ran (8 %) a iné
(klinicka sepsa, konjuktivitidy, infekcie
mocovych ciest, meningitidy...). Graf 1
zachytava podiel jednotlivych typov in-
fekcii v sledovanom s@ibore pacientov.

CLABSI

Po vSetky sledované roky domi-
novali medzi nozokomidlnymi nakazami
CLABSI (tabulka 2). Vzhladom na ich vy-
soky vyskyt sme podla medzinarodnych
odbornych odporucani (CDC, SHEA) za-
¢ali od roku 2023 pouzivat chlérhexi-
dinové pripravky na dezinfekciu koze
pred zavadzanim centralnych vstupov
a na sterilné krytie katétrov (obrazok 1).
U starSich deti sa chlorhexidin pouziva
bezne, no u novorodencov sa vzhladom
na riziko lokalnej iritacie nezrelej ko-
ze odportca iba v pripadoch, ked iné
preventivne postupy nevedu k zniZeniu
incidencie CLABSI (8).

Patogény

Mikrobiologicka analyza preu-
kazala, ze v sledovanom obdobi patrili
medzi najcastejSich pévodcov nozoko-
mialnych infekcii koagulaza negativne
stafylokoky (30 %). Dalej rod Klebsiella
spp. (K. pneumoniae, K. oxytoca, K. va-
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riicola - 12 %), dalej Enterobacter spp.
(8 %), Pseudomonas aeruginosa (8 %),
Escherichia coli (6 %), Staphylococcus
aureus (4 %), Enterococcus spp. (4 %)
a ostatné patogény (8 %). Nezvycajne vy-
sokeé percento tvorili adenovirusy (10 %)
av10 % pripadov sme patogén kultiva¢ne
nepotvrdili.

Pri §tatistickom hodnoteni sa ako
signifikantné rizikové faktory nozoko-
mialnych infekcii potvrdila prematurita
(p < 0,05), dizka hospitalizacie, potreba
centralneho cievneho vstupu, umela pltiic-
na ventilacia a opera¢ny vykon (u vSetkych
p < 0,001). Vztahy boli analyzované po-
mocou kontingen¢nych tabuliek, pricom
Statisticka signifikancia bola posudzovana
chi-kvadrat (x?) testom nezavislosti.

Nozokomialne infekcie aj v sucas-
nosti predstavuji vyznamna komplikaciu
hospitalizacie novorodencov v prostredi
neonatologickej intenzivnej starostlivos-
ti. Retrospektivna analyza tidajov z nas-
ho centra poukazuje na vysoky vyskyt
infekcii asociovanych s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, zaroven v§ak
dokumentuje priaznivy klesajtci trend
ich incidencie pocas trojro¢ného sledo-
vaného obdobia.

Z Kklinického hladiska patrila me-
dzi najvyznamnejSie rizikové faktory
vzniku nozokomialnych infekcii potreba
invazivnych terapeutickych postupov,
prematurita a predizena dizka hospi-
talizacie. Tieto zistenia koreSpondujt
s dostupnymi literarnymi tidajmi, ktoré
dlhodobo identifikuju pred¢asne naro-
denych novorodencov ako najrizikovejsiu
skupinu z hladiska vzniku infekcii v ne-
mocni¢nom prostredi. Nezrelost imu-
nitného systému v kombindcii s ¢astym
vyuzivanim invazivnych vstupov vytvara
podmienky pre vznik infekcii aj pri do-
slednom dodrzZiavani hygienicko-epide-
miologickych opatreni (2).

Zaznamenané patogénne spek-
trum taktiez odraza medzinarodné
udaje. Grampozitivne baktérie, naj-
ma koagulaza negativne stafylokoky,
patria medzi najcastejSie izolované
mikroorganizmy pri infekciach krvné-
ho rieciska, zatial ¢o gramnegativne

baktérie predstavuji vyznamnd, hoci
menej pocetnt skupinu infekcii. Tento
mikrobiologicky profil pod¢iarkuje vyz-
nam preciznej starostlivosti o invazivne
vstupy a potrebu cielenej antibiotickej
lie¢by zohladnujicej lokalnu epidemio-
logicku situaciu (1, 5).

Porovnavanie vyskytu nozokomi-
alnych infekcii medzi jednotlivymi neo-
natologickymi pracoviskami je vyrazne
limitované heterogenitou publikovanych
Stadii. Rozdiely vyplyvaji z pouZzivania
odliSnych definicii infekcii, rozdielnych
klinickych postupov, velkosti a zloZenia
sledovanych stiborov pacientov (stupen
prematurity, opera¢né vykony), ako aj
z materialno-technickych a personal-
nych podmienok jednotlivych pracovisk.
Tieto faktory vedu k znacnej variabilite
publikovanych vysledkov a obmedzuji
ich priamu porovnatelnost (1, 4, 5).

Viaceré rozsiahle metaanalyzy
publikované za ostatnych 15 rokov pou-
kazujt na vysoku incidenciu nozokomi-
alnych infekcii v neonatalnej populacii.
U novorodencov narodenych v gestac-
nom veku < 32 tyzdiiov a/alebo s pérod-
nou hmotnostou < 1500 g sa vyskyt nozo-
komialnych infekcii pohybuje v rozmedzi
5,6 % az 34,4 % a je nepriamo Gmerny
porodnej hmotnosti a gestaénému veku
(). V kanadskej retrospektivnej kohorte
zahrnajacej 30 terciarnych neonatolo-
gickych jednotiek intenzivnej starost-
livosti, v ktorej bol analyzovany stbor
28 144 novorodencov s gesta¢nym vekom
< 33 tyzdnov, sa nozokomialna infekcia
rozvinula u 11,7 % pacientov. Pocas sle-
dovaného obdobia autori zaznamenali
vyznamny pokles miery nozokomialnych
infekcii, z 14,2 % v roku 2010 na 9,2 %
v roku 2016 (P < 0,01) (9).

V kontexte tychto adajov je po-
trebné interpretovat aj vysledky nasho
suboru. Incidencia nozokomialnych in-
fekcii dosiahla 13,7 %, ¢o zodpoveda 11
epizédam na 1000 dni hospitalizacie. Pri
porovnavani s publikovanymi datami je
vSak potrebné zohladnit, Ze vac¢sina do-
stupnych tdajov o incidencii nozoko-
mialnych infekcii sa vztahuje najmé na
populaciu prematirnych novorodencov,
u ktorych je riziko vzniku signifikant-
ne vysSie. V nasej kohorte pritom tvorili
novorodenci narodeni v termine az 49 %
sledovaného suboru, ¢o modze ¢iastoc-

ne vysvetlovat rozdiely v zaznamenanej
incidencii.

Centralne cievne vstupy sa na
neonatologickych jednotkach intenziv-
nej starostlivosti rutinne pouzivaju na
zabezpecenie nutri¢nej podpory, poda-
vanie liekov a koncentrovanych roztokov,
monitorovanie krvného tlaku, ako aj na
opakované odbery krvi, a preto predsta-
vuja neoddelitelnt stCast starostlivosti
o kriticky chorych a prematarnych no-
vorodencov (1, 3). Infekcie asociované
s centralnym cievnym vstupom (CLABSI)
tvorili v naSom s@ibore najvyznamnej-
Siu Cast nozokomialnych infekcii pocas
sledovaného obdobia, ked predstavovali
36 % vSetkych zaznamenanych nozoko-
mialnych nakaz. Tento fakt podciarkuje
kldc¢ovi tlohu centralneho cievneho ka-
tétra ako nevyhnutného, av§ak zaroven
potencialne rizikového nastroja v inten-
zivnej neonatologickej starostlivosti (4).

Po zavedeni preventivnych opat-
reni s vyuzitim chlérhexidinu na dezin-
fekciu koze pred inzerciou centralnych
cievnych vstupov a na krytie miesta
vstupu sme v prvom sledovanom roku
zaznamenali pokles vyskytu CLABSI,
ktory v8ak v nasledujacom obdobi ne-
bol udrzany a podiel tychto infekcii opat
vzrastol. Kolisanie vyskytu CLABSI medzi
jednotlivymi rokmi poukazuje na sku-
tocnost, Ze prevencia tychto infekcii si
vyzaduje kontinualnu pozornost, syste-
matické vzdelavanie zdravotnickeho per-
sonalu a désledn kontrolu dodrziavania
Standardizovanych postupov.

Celosvetové udaje poukazuja na
vyraznu variabilitu incidencie CLABSI,
ktora sa pohybuje v rozmedzi od 3,2 do
21,8 infekcie na 1000 katétrovych dni (4).
V recentnej ¢inskej metaanalyze z roku
2025, ktora zahrfnala 35 §tadii z 13 krajin
Azie, Eur6py, Ameriky a Australie, bo-
la priemernd incidencia neonatalnych
CLABSI 6,52 infekcie na 1000 katétrovych
dni (3). Vnasom stbore predstavovala in-
cidencia katétrovych infekcii 9,1 infekcie
na 1000 katétrovych dni.

Na presnejSie porovnanie nasich
vysledkov stt vhodné tdaje zo surveillan-
ce CLABSI z eur6pskych neonatologic-
kych pracovisk publikované v poslednych
Styroch rokoch. V Belgicku bola formou
dotaznikového prieskumu realizovana
narodnd observac¢ni $tudia zamerana
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Povodné prace a kazuistiky

na mieru dodrziavania medzinarodnych
odportcani v prevencii CLABSI na ne-
onatologickych jednotkach intenzivnej
starostlivosti. Do §tudie bolo zahrnu-
tych 14 pracovisk a celkova incidencia
CLABSI dosiahla 8,48 infekcie na 1000
katétrovych dni, pricom vyssi vyskyt bol
zaznamenany na vacsich pracoviskach.
Autori zaroven preukazali, Ze vyssia mie-
ra dodrZiavania preventivnych opatrenti,
najma pri zavadzani centralnych katétrov
a v oblasti kontroly kvality starostlivosti,
bola asociovana s niz§im rizikom vzni-
ku CLABSI (10). Multicentricka obser-
vacna §tadia z Holandska analyzovala
udaje 2935 prematarnych novorodencov
z deviatich neonatologickych jednotiek
intenzivnej starostlivosti pocas dvoch
rokov sledovania. Centralny cievny ka-
téter bol zavedeny u 1699 (58 %) pacien-
tov a u 160 novorodencov sa rozvinula
infekcia asociovana s katétrom. Celkova
incidencia CLABSI sa vyrazne liSila medzi
jednotlivymi pracoviskami, pohybujac sa
v rozmedzi od 2,91 do 16,14 pripadov na
1000 katétrovych dni (6). Za jednu z po-
rovnatelnych $tadii k nasim vysledkom
mozno povazovat dansku retrospektivnu
pracu z terciarneho neonatologického
pracoviska, v ktorej sa vyuzivali viace-
ré typy centralnych cievnych vstupov.
Vacsinu pacientov s centralnym venoz-
nym katétrom tvorili donoseni novoro-
denci s vrodenymi vyvojovymi chybami,
zatial' ¢o umbilikalne centralne katétre
a periférne inzerované centralne katétre
(PICC) boli pouzivané predovSetkym
u prematurnych novorodencov. Pocas
trojro¢ného sledovania 449 pacientov
autori zaznamenali incidenciu 8,94 epi-
z6dy CLABSI na 1000 katétrovych dni (11).

Interpretacia a porovnanie tychto
vysledkov s naSimi idajmi je vSak limi-
tované rozdielmi v zloZeni sledovanych
populacii, pouzivanych definiciach no-
zokomialnych infekcii, klinickych postu-
poch, trovni sksenosti zdravotnickeho
personalu, ako aj v pomere pacientov
k zdravotnym sestram. Za optimalny po-
mer na jednotkach intenzivnej starostli-
vosti o novorodencov sa pritom povazuje
1sestranal - 2 pacientov (4). Vyznamny
vplyv mézZu mat aj rozdiely v metodike
surveillance.

NasSe vysledky napriek tymto li-
mitacidm potvrdzujd, Ze nozokomialne

infekcie vratane CLABSI zostavaja kli-
nicky relevantnym problémom. V snahe
o znizovanie ich vyskytu pokracujeme
v doslednom monitoringu, ako aj v za-
vadzani a pravidelnom vyhodnocovani
preventivnych opatreni. V ramci opti-
malizacie surveillance CLABSI je od ja-
nuara 2026 na NKIM NUDCH u kazdého
pacienta s centralnym cievnym vstupom
implementovany novy protokol starost-
livosti o CVK (pozri priloha 1). Napriek
urcitym obmedzeniam naSej Studie, pre-
dovsetkym velkosti stiboru a realizacie
na jednom pracovisku, predstavuja zis-
kané tdaje ddlezity vychodiskovy mate-
rial pre dalSie zlepSovanie manazmentu
nozokomialnych infekcii u novorodencov
a pre realizaciu naslednych projektov na
tomto pracovisku.

Nase zavery podporuji vyznam
systematickej surveillance a kontinual-
neho vzdelavania personalu ako zaklad-
nych pilierov prevencie nozokomialnych
infekcii na NICU.

« Nozokomialne infekcie predstavuju
¢astl a klinicky vyznamnt kompli-
kaciu hospitalizacie novorodencov na
jednotkach intenzivnej starostlivosti.

« Nevyhnutnost invazivnych diagnos-
tickych a terapeutickych postupov
vyznamne zvySuje riziko vzniku in-
fekcie.

- Infekcie asociované s centralnym
ven6znym katétrom nadalej pred-
stavuja dominantna zlozku nozoko-
mialnych infekcii v neonatologickej
intenzivnej starostlivosti.

- Systematicka prevencia, dosledna
starostlivost o invazivne vstupy a po-
uZzivanie chlorhexidinovych priprav-
kov pri zavadzani a oSetrovani cen-
tralnych venéznych katétrov moézu
vyznamne prispiet k zniZeniu vyskytu
infekcii.

 Pravidelny monitoring nozokomial-
nych infekcii spolu so spitnou vizbou
pre zdravotnicky personal st klacové
pre dlhodobé zlepSovanie kvality sta-
rostlivosti o kriticky chorych novoro-
dencov.

Konflikt zaujmov: Autor (spolu-
autori) deklaruji, Ze nemaji potencialny
konflikt zaujmov.
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Priloha 1. Protokol starostlivosti o CVK

CVK protokol NICU

Na stiahnutie

Meno

Hmotnost/dizka | GT

Datum inzercie

Datum extrakcie
(+ pocet dni)

Tim (lekar + sestra)

Indikacia

kriticky stav / TPN / dlhodobé ATB / odbery / vyCerpany cievny fond/ iné

Katéter (typ, lumen, Fr)

UCVK / epiCVK/ CVK / PICC / art.

Miesto inzercie + kaliber

Dezinfekcia koze

Betadine /2 % CHG + 70 % IPA / 2 % CHG

Ster pred vpichom

sterilny

Pocet vpichov

Komplikacie pri inzercii

Poloha (Spicka)

centralna/periférna

USG/RTG

ATB pri inzercii

ano / nie

Fixacia + krytie

Griplock / SECURAcath / steristripy / Sitie

CHG / striebro / iné

Odbery z CVK

Dovod odstranenia

ukoncenie liecby / malfunkcia / infekcia / iné

Komplikacie — neskoré

Pocet dni od zavedenia:

CLABSI ANO NIE
Trombus ANO NIE
Flebitida ANO NIE
Kozna reakcia na lepenie ANO NIE

Iné (extravazdcia atd)

CLABSI

Datum prvych priznakov infekcie

Hemokultura

Nasadena ATB liecha






