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5 nemocnic, 2 500 lozok
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4 lekari
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* od roku 2018 prebieha v Nemocnici akad. L. Dérera UNB
aktivna surveillance HAI 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 zdravotnej
dokumentacii pacienta formou epidemiologického konzilia

* meniaca sa skladba epidemiologickych konzilii za obdobie

andémie bola impulzom na podrobnejsiu analyzu vyskytu
RIDRO a CDI (tox?n A/B +) P l 4 ysiy



MULTIREZISTENTNE
ORGANIZMY -

OSOBITNA
POZORNOST

V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH

75

healthcare-associated
infections

> 75 % zataze baktérifami odolnymi voéi antibiotikam v EU
je sposobenymi infekciami spojenymi so zdravotnou starostlivostou

» dalo by sa to minimalizovat’:
|) adekvatnymi opatreniami na prevenciu a kontrolu infekcii
2) dohladom nad antibiotikami v zdravotnickych zariadeniach

ZMENILA NIECO PANDEMIA COVID-19?



Carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae (CRE)

Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA)

ESBL-producing Enterobacteriaceae
(extended-spectrum [-lactamases)

Vancomycin-resistant Enterococcus
(VRE)

Multidrug-resistant Acinetobacter




Moc

Kultivainé wietrenie

07.06.2021

Antiblotikum

Amikacin

Ampicilin
Ampicilin-sulbaktam
Cefepim
Cefoperazon-sulbaktdm
Cefotaxim
Cefotaxim-klavulanat
Ceftazidim
Ceftazidim-klavulanat
Cefuroxim
Ciprofioxacin
Ertapeném

Gentamicin
Imipeném-relebactam
Kolistin

Meropeném
Piperacilin-tazobaktam
Tetracyklin

Tigecyklin

Tobramycin

Trimetoprim-Sulfametoxazol

Kiebsiella pneumoniae

Broncho-alveolarna lavaz

Kultivatné vySetrenie

06122027

Acinetobacter baumannii B

Amikacin
Ampicilin-sulbaktam
Aztreocnam

Cefepim
Cefoperazén-sulbaktam
Cefotaxim
Cefotaxim-klavulanat
Ceftazidim
Ceftazidim-klavulanat
Chleramfenikol
Ciprofloxacin
Gentamicin

Imipeném

Kolistin

Meropeném

Piperacilin
Piperacilin-tazobaktam
Tetracyklin

Tobramycin

=

=

Trimetoprim-Sulfametoxazol

R [>64]
SC [16]
R [>32]
R [>32]
R [>64]
R [>32]
1[32]
R [>32]
1[32]
1 [»32)
R [»4]
R [16]
R [>32]

C[0.25]

R [=16]

R [=64]

R [=64]

R [=16]

R [=16]

R [~4]



Summary of survival time versus prior room occupancy risk for healthcare-associated infections.

Organism Survival time* Prior room occupancy risk increaseS
MRSA 7 days to >12 months @ 1.5
VRE 5 days to >46 months §2.25
Pseudomonas aeruginosa 6 h to 16 months 1275
Clostridium difficile >5 months (spores) §2.5
Acinetobacter baumannii 3 days to 11 months §3.5
CRE 19 days
Norovirus (feline calicivurus) 8h to 7 days Limited data
Rotavirus 660 days Limited data

Adapted from Kramer ef al. [2006], Otter et al. [2013], and Havill et al. [2014].

“Survival times of multidrug-resistant organisms (MDROs) on dry inanimate objects. Range depends on experimental
design and methods of assessing contamination.

SRatio of increased risk associated with the room being previously occupied by patients infected with common
MDROs.



NEMOCNICA
AKADEMIKA
LADISLAVA DERERA

MATERIAL

* 623 lozkova nemochica
* sledované obdobie 2018 - 2021

* pocet ukoncenych hospitalizacii v jednotlivych rokoch:

SPOLU 73 173




P - - AMEBA

ADVANCED MICROBIOLOGY

* observacna retrospektivna epidemiologicka studia

* zber dat: umela inteligencia AMEBA na rozhrani
mikrobiologické laboratérium — nemocnica

» zakladny modul ,,statistiky*

» aktualny prehlad podla pacientov



ZAKLADNE MODULY

prehl'ad <2\ AMEBA
notifikacie [ELE Brakitad

vysetrenia

579

Pocet protokolov
od 30/09/2018

statistiky

Aktualny prehlad za poslednych 14 dni
11.00

8.00

10.00 S :



Datum odberu od: 01.03.2021

Aktualny prehlad I Aktualny prehlad podla pacientov I Patogén na oddeleni Rezistencia Citlivost

98 1 162 99 | 37 |28

() SARS-CoV-2
10.00

5.00

Oddelenie SARS-CoV-2

DE lll.interna kl.,

DE l.interna klinika,

DE FNsP L.Dérera, klinika ARO 5

DE Chirurgicka klinika SZU a UNB 10

DE kl. inf.a geogr. med. LFUK, SZU a UNB deti

31.03.2021

B3

Prehlad hlaseni NN

@esbl @vre @cre @cdi

@ mrsa

21/03

31/03

v Pocet

pacientov



VYSLEDKY




VYSKYT SARS-COV-2 ,VYBRANYCH MULTIREZISTENTNYCH KMENOV BAKTERIi

A TOXIN PRODUKUJUCICH KLOSTRIDIi V NEMOCNICI AKAD. L. DERERA UNB
V ROKOCH 2018 - 2021

SARS-CoV-2

Incidencia

Pocet /1 000 UH

0,0

0,0

MRSA

Pocet

268

171

Incidencia
/1 000 UH

12,8

8,6

Pocet

798

802

Incidencia
/1 000 UH

38,2

40,2

Pocet

184

208

Incidencia
/ 1000 UH

8,8

10,4

Incidencia

©OCet /1 000 UH /1000 UH

252 I2,I.

Pod Inudencm{ Podet

658 40,1

1195 75,0

119

7,3

550

33,5

45,4

177

10,8

11,2




INCIDENCIA SARS-COV-2 ,VYBRANYCH MULTIREZISTENTNYCH KMENOV BAKTERIi
A TOXIN PRODUKUJUCICH KLOSTRIDIi NA | 000 UH
V NEMOCNICI AKAD. L. DERERA UNBYV ROKOCH 2018 - 2021

SARS-CoV-2 0 0 40,1 75

MRSA 12,8 8,6 7,3 5,6
ESBL 38,2 40,2 33,5 45,4
VRE 8,8 10,4 10,8 11,2

12,1 10,1 10,3 18,1




VYSKYT MDR BAKTERII A CDITOXIN A/B+
POCAS DVOJROCNEHO PREDPANDEMICKEHO OBDOBIA
A DVOJROCNEHO PANDEMICKEHO OBDOBIA

Ukonceneé

. Incidencia . Incidencia . Incidencia . Incidencia . Incidencia hospitalizécie
Pocet 1000 un Ot ;1000uH O ;1000uH [ s1000uH [ /1000 UH

Obdobie

Pred COVID-19
2018-2019 439 10,7/ 1600 39,2 392 9,6

S COVID-19
2020-2021 209 6,5 1274 39,4 355 11,0




p-hodnota

MRSA | Ukoncené
hospitalizacie

ano| nie

439 40402

209 32123

p-hodnota | p<0,001




GRAF INCIDENCIE MDRO A CDI TOXIN A/B+
NA | 000 UH 2 R PRED COVID-19
A2RSCOVID-19

MRSA ESBL VRE CRE CDI
upred COVID-19 ms COVID-19



ZAVER

Statisticka analyza ukazala

v obdobi pandémie
COVID-19 >>>>>>>

signifikantny vzostup
incidencie baktérii
rezistentnych na
karbapenémy (p<0,001)

signifikantny vzostup

incidencie toxin A/B+
klostridii (p<0,001)

oproti rovhakému

casovému useku pred | )

pandémiou COVID-19

signifikantny pokles
incidencie MRSA
(p<0,001)




===> namet pre cielené .
analyzy, resp. dalsie sledovanie
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Uz pred pandémiou COVID-19 sa odhadovalo,

Zze ak sa neprijmu ziadne opatrenia celkovy pocet umrti

v suvislosti rezistenciou na ATB
by mohol od roku 2050 dosiahnut’
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