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Predstavme si pacienta, ktory pride do nemocnice so zlome-
nou nohou. Zoperuju ho, vSetko prebehne v poriadku a ked’-
ze bude musiet’ istu dobu ostat’ na 16zku, zavedu mu mocovy
katéter. Po troch dnoch sa u neho prejavia priznaky zapalu
mocovych ciest. Ako to suvisi s jeho zlomenou nohou?

Nijak. Dostal nozokomialnu alebo nemocni¢nu nakazu.
Najdeme ju v kazdej nemocnici. Aj v tej najSpickovejsej
vo Svajgiarsku. Niektorej zabranit' dokazeme, inej nie. Ako je
v8ak mozné, ze europske krajiny hlasia vyskyt nozokomialnych
nakaz na urovni od péat’ do desat’ percent a tie slovenské len
jedno percento?

Ked’ Janka Skalova nastupovala do siete ako hlavna epide-
miologi¢ka, bol januar 2015. Mohol za to vtedajsi medicinsky
riaditel’ Miro Halecky, ktorého spoznala ako spoluziaka poc¢as
nadstavbového $tudia. O planoch s budovanim kvality v ne-
mochniciach rozpraval s takym nad$enim, ze ked’ Janke ponu-
kol vo Svete zdravia pracu, nevahala. Po 27 rokoch tak odisla
z regionalneho uradu verejného zdravotnictva, kde sa jej uz
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zdalo, Ze veci stagnuju a nevedela ich posuvat’ vpred.

Janka je nezmar. Nemyslim teraz toho drobného mnohobunko-
vého zivocicha, ktory Zije v stojatych vodach, ale huzevnatého
¢loveka. Janka je huzevnata. Bojuje, az kym sa veci nerobia
spravne. Vysvetl'uje, radi, presvied¢a, argumentuje. V jednej,
druhej, tretej nemocnici. V aute sedi aj teraz, ked’ jej volam. Je
osem hodin rano, Soféruje do michalovskej nemocnice a tento
tyzden ju ¢akaju este v d'alSich dvoch zariadeniach. No vzdy
ma oslovi tak pekne, ako to vie len ona.

LVies, ¢i nam to je sympatické, alebo nie, musime spoznat’, kde
su naS$e rizikové body a kde robime chyby, aby sme ich vedeli
vyriesit. Lebo oni nezmiznu, ak ich budeme ignorovat’. To je
podstata prace epidemioldga. Najst’ problém a poméct’ ho od-
stranit’,“ hovori mi pri vol’'nej debate. Mysli pritom na nozokomi-
alne nakazy. Mnoho zdravotnikov ich predtym ¢asto aj vedome
nezaevidovalo, lebo mali obavy, Ze ide o ich profesionalne zly-
hanie. Janka ale hovori, ze asi 3,5-percentny vyskyt nemocnic¢-
nych nakaz tvori prirodzenu mieru, pre ich endogénny pévod
ich nie je mozné nijako ovplyvnit. Kym v8ak Francuzsko hlasilo
6,7 percenta nemocni¢nych nakaz vo svojich nemocniciach,
Vel’ka Britania 7,6 a trebars Finsko 7,2, nemocnice Svet zdravia
napriklad v roku 2014 vykazali iba 0,23-percentny vyskyt.

,A tak sme si povedali, ze je ¢as zacat’ si hovorit’ pravdu. Je
to Cestné a profesionalne. Ak totiz ni¢ neprizname, nemame
¢o riesit’ a sme v bludnom kruhu, ktory pacientovi nepomaha,”
hovori Janka.

Nastudovala si medzinarodné dokumenty, pol roka sa pripra-
vovala a v roku 2016 sa pustila do vel’kej prevalen&nej bodovej
Studie, ktora mala ukazat’, ako na tom v skuto¢nosti zdravotnic-
ke zariadenia s nozokomialnymi infekciami su. Sest’ mesiacov
chodila po 14 nemocniciach siete a rozpravala sa s o$etruju-
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cimi lekarmi o ich pacientoch. V kazdom zdravotnickom zaria-
deni stravila skoro tyzden, na jednotlivych oddeleniach vs$ak
vzdy iba jeden den. To bolo podstatou medzinarodnej metodiky
Europskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC).
Sledovala pritom iba pacientov, ktori lezali na oddeleni aspon
24 hodin. Poc¢as prvého dna pobytu v nemocnici by sa totiz
este nestihli nakazit’.

,Nemocni¢nu nakazu sme spolo¢ne s lekarmi hl'adali v zdra-
votnej dokumentéacii pacienta. Ak napriklad prisiel do nemoc-
nice so zlomenou nohou a zrazu po operacii za¢al na desiaty
den uzivat’ antibiotika, bol to pre mna prvy signal. Podl’a odpo-
ru¢ani medzinarodnej metodiky sme potom s lekarom dospeli
k spolo¢nému zaveru. Nozokomialna nakaza. A kazdy s tym bol
stotozneny,” vysvetl'uje Janka s tym, Ze takto navstivila asi 140
oddeleni a nemocni¢nu nakazu hl'adala u vy$e 2 000 pacien-
tov. Bola to nekone¢na praca.

Studia nakoniec preukazala, ze skuto&na prevalencia vyskytu
nozokomialnych nakaz bola 7,35 percenta. Siet'ové nemocni-
ce pritom v danom roku dokazali vykazat’ len 0,56 percenta.
LVysledky som ukazala aj generalnemu riaditel’'ovi, ktorym bol
vtedy Lubo$ Lopatka, a on hned’ navrhol, Ze musime od roku
2017 prijat’ epidemiolégov do kazdej nemocnice a problemati-
ke sa zacat’ zasadne venovat’,“ vravi Janka. Kym teda prvé dva
roky posobila v sieti sama, od februara 2017 mala uz v kazdej
nemochnici epidemioléga a mohla sa zacat’ skuto¢na praca.
Ked'ze 60 percent nozokomialnych nakaz vznika v priamej
suvislosti s nedostato¢nou hygienou ruk, zamerali sa hlav-
ne na to. Bola to najjednoduchsia a zaroven najefektivnejSia
prevencia. Ulohou nemocniénych epidemiolégov bolo najma
edukovat’ personal. U¢ili ho, v ktorych vSetkych situaciach je
potrebné pouzit’ dezinfekciu, pre¢o nie je vhodné nosit’ prste-
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ne ¢i naramky, kedy pouzivat’ sterilné rukavice, ako intubovat’
pacienta, aby nakazu nedostal ¢&i pri ktorych pacientoch rad-
Sej nezavadzat’ mocovy katéter. Vypracovali sa presné postupy
podl’a medzinarodnych odporuc¢ani a merala sa i spotreba de-
zinfekcie v nemochniciach.

s~Vd'aka tomu vyskyt nakaz o rok neskoér klesol zo 7,35 na 6,14
percenta. Ak by sme si to chceli lepS$ie predstavit, medziro¢ne
sa nam podarilo znizit’ po¢et nakazenych pacientov o 1733,“
vravi Janka.

Az do pandémie COVID-19 uskuto&novala Janka so svojimi
epidemiologi¢kami kazdy rok d'alSiu a d'al$iu prevalenénu bo-
dovu $tudiu, ktorych vysledky boli radikalne lepsSie. Dnes ne-
mocnice dokazu vykazat’ v priemere dva a pol percenta nozo-
komialnych nékaz a posledna prevalen¢na $tadia z roku 2019
hovori, ze v sieti klesol ich vyskyt na 5,51 percenta. Znizovat’
percento je ale rovnako naro¢né, ako si tuto uroven dlhodobo
udrziavat’

Janka hovori, Zze vd'aka epidemiologi¢kam v nemocniciach sa
zvladlo vel'a veci omnoho lepsie. Napriklad epidémia osypok,
za ktoru istd nemenovana nemocnica mimo siete dostala po-
kutu a regionalny urad verejného zdravotnictva ich poslal ucit’
sa do siete Svet zdravia. Alebo pandémia COVID-19, ¢o bolo
extrémne naro¢né obdobie, pocas ktorého sa ale v sieti neinfi-
kovalo tol’ko zdravotnikov ako v inych nemocniciach.

»1ych osem rokov, ktoré som v nasej sieti zazila, bolo pre mna
urcite najkraj$ie a najzmysluplnejSie pracovné obdobie. Hoci
spociatku mi bolo t'azko, lebo l'udia nerozumeli, ¢o vlastne ro-
bim a v nemocniciach predo mnou ¢asto z obav utekali, dnes
citim najméa uzasnu podporu, aj zo strany vedenia aj od zdra-
votnikov. Casto sa nam stava, ze ked’ s mojou epidemiologié-
kou zavitame na oddelenie, aby sme odobrali stery z prostre-
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dia a ruk zdravotnikov ¢i vyriesili nejaky problém, personal sa
okolo nas zbehne a diskutujeme o mnohych témach. A ja vzdy
rada odpoviem a vysvetlim. Vidim vyznam svojej prace a to
ma napliiia,“ dodava s tym, Ze uz si ale vychovava nastupkyfu,
ktoru chvali na kazdom kroku. No hoci o tom Janka hovori, nik
nechce, aby odisla a na odchod do déchodku este rozhodne
nevyzera!

Pseudomonada. Ak by sa vam dostala do tela, dokazala by
porazit’ vSetky antibiotika dostupné na nasom trhu. A nie je
jedina. V nasich slovenskych nemocniciach pribudaju patogé-
ny, ktoré su rezistentné na vac¢sinu alebo dokonca na vsetky
testované antibiotika. A vina je ¢asto na na$ej strane. Predav-
kovali sme sa.

Aj takto mierne provokativne sa v roku 2019 v sieti nemoc-
nic snazili verejnosti vysvetlit’, pre¢o sa k davkovaniu antibiotik
musi pristupovat’ zodpovedne. Andrea Demitrovicova, klinicka
farmakologi¢ka, mala vtedy za sebou uz vy$e dva roky nasta-
vovania pravidiel, ako spotrebu antibiotik sledovat’ a racionalne
obmedzit’.

Cely problém mala pritom na svedomi defenzivna medicina. Le-
kari boli pod tlakom pacientov, pribuznych a Uradu pre dohl’ad
nad zdravotnou starostlivost'ou, takze vel'akrat predpisovali
antibiotika pre istotu, hoci to nebolo potrebné. A pod vyso-
ku spotrebu sa podpisovali i nedostato¢né odborné znalosti.
A tak sa Slovensko stalo krajinou s piatou najvy§$ou spotrebou
antibiotik podavanych v nemocniciach, tvorili 10 az 20 percent
predpisovanych liekov.

»Antibioticka lieCba sa podava v podstate na kazdom odde-
leni, no existuje vel’mi malo I'udi, ktori do detailov poznaju jej
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$pecifika a profesionalne sa jej venuju. VSetci si myslime, ze
ju podavat’ vieme, no na konci diha pouzivame nespravne anti-
biotika, nespravne spdsoby aplikacie, v nespravnych davkach,
v nespravnom ¢ase a zbyto¢ne dlho. Na Slovensku zo strany
ministerstva zdravotnictva jednoducho chybala jednoznacéna,
ucelena koncepcia a tak bola lie¢ba chaoticka a kazdy si pred-
pisoval, ¢o chcel,“ vravi Andrejka s tym, Ze aj medzi jednotlivy-
mi nemocnicami bolo pri spotrebe antibiotik vidiet’ prili§ vel’ké
rozdiely.

A ona to mala poméct’ napravit’ V sieti Svet zdravia. Ked' pri-
jimala ponuku, odchadzala z komfortu zabehnutej prace, lebo
ju oslovil rozhovor s vtedaj$im medicinskym riadite’'om Robom
Hillom. ,V sieti chceli veci robit’ inak a ja som mala moznost’
uplatnit’ svoje skusenosti v nemocniciach, ktorych spadovou
oblast’'ou bolo 20 percent Slovenska. Davalo mi to vel’ky zmy-
sel,“ hovori dnes.

Vedela, ze jedinou cestou, ako problém s antibiotikami vyriesit’,
je zaviest’ antibioticku politiku a lie¢bu racionalizovat’. A tak sa
vypracovali $tandardy, zaviedli pravidla a striktne stanovilo, kto
moze aké antibiotika predpisovat’, v akej davke ¢i na aku dobu.
A na zaklade novych vedeckych poznatkov sa zacala presa-
dzovat’ stratégia lieCit’ nakazy rad$ej vys$8imi davkami a kratSiu
dobu, ako zbyto¢ne predizovat’ lieCbu nizkymi. Andrejka chce-
la nemocniciam ponuknut’ iny pohl’ad. Povedat’, Ze antibiotika
nie su najbezpecnejsie lieky a maju svoje neziaduce ucinky,
a to nielen pre pacienta, ale kvéli rozvoju rezistencie aj pre celu
spolo¢nost’. A dobry vysledok sa dostavil. Antibiotik sa zac¢alo
predpisovat’ menej. Napriklad spotrebu tych, ktoré su urce-
né na profylaxiu, dokazali za dva roky znizit’ az o 24 percent.
A hoci pandémia COVID-19 mnoho veci vratila par krokov
spat’, ked'ze na celom svete sa vtedy antibiotika predpisovali
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zivelne, maju v sieti na ¢om stavat’. Je to sice beh na dlhu trat’,
no uz urobili kus dobrej prace.

»,Ked som do siete nastupila, moja pozicia predtym neexistova-
la. Musela som preto mnoho l'udi uistit’, Ze im nejdem kontrolo-
vat’ financie alebo pozerat’ cez prsty. Ale Zze v§etko, ¢o robim,
je predovsetkym pre dobro pacienta. Tiez som mala spociatku
problém presvedcit’ zdravotnikov, ze aj ja som lekar, lebo ma-
lokto sa dovtedy stretol s pojmom klinicka farmakologia. A ze
ako lekar s dlhoro¢nou praxou a skusenost’ami v danej oblasti
mam Kk lie¢be ¢o povedat’. Dnes je ale vel’mi milé, ked’” mi nie-
ktory z lekarov zavola a podakuje alebo povie, Ze som mala
pravdu,“ hovori Andrejka. Chce, aby lekari vyuzivali jej skuse-
nosti z tejto oblasti, ktoré si neustale dopifia a aj vypracované
postupy, lebo vychadzaju z mediciny zaloZzenej na dbkazoch
a su podporené najnovsimi trendmi. ,Verim, Zze dnes vedia, ze
som tu pre nich,” odkazuje s usmevom do nemocnic aj cez
projekt Nas pribeh.

Toto boli len dva pribehy z mnohych. Dva, ktoré siet’ zverejnila
aj navonok, lebo sa chcela podelit’ o svoju skusenost’ a inSpi-
rovat’ k pozitivnym zmenam aj iné nemocnice. Chcela ukazat’,
ako veci robit’ lepsie.

~Jeden zo zakladov toho, preco sa tento pribeh piSe ako
uspesny a snad’ ho tak raz bude hodnotit’ aj niekto zvonka, je
kontinuita. Lebo na rozdiel od &tatnych projektov, kde kazdou
zmenou vlady dochadza k totalnej zmene vizie, vymene l'udi
a vlastne sa ni¢ nestihne poriadne rozpracovat’ a uz vébec nie
dokon¢it’, tu sa kontinuita nestraca. A to je skvela vec,” vravi
mi Rébert Hill, ktory sa uz dnes ako medicinsky riaditel’ venuje
projektu Nemocnice Bory, ale donedavna medicinsky viedol



104 Vas pribel.

celu siet’ ProCare a Svet zdravia.

Ked’ v roku 2015 do siete prichadzal, pokra¢oval v praci, kto-
ru dovtedy urobili predosli dvaja medicinski riaditelia. Ani je-
den z nich sa pritom zo siete nestratil, iba svoje skusenosti
uplatiiuju na inych poziciach. ,Myslienky Igora Pramuka a Mira
Haleckého neskoncili v ko$i a ja som nepriSiel s uplne novym
konceptom. Plynulo sme na seba nadvazovali a ja som k tym
myslienkam, dufam, pridal tiez nie¢o osozné. A suc¢asni riadi-
telia tiez nadvazuju na vSetko doterajSie a siet’ obohacuju este
0 svoje skusenosti a napady. To je nie¢o, ¢o sa vidi malokde,“
vravi Robo.

Jeho doménou, s ktorou sa snazil po vel’kych rekonstrukciach
a medicinskom redizajne pracovat’ a tak veci posuvat’ vpred,
boli vnutorné procesy. V sieti ich bolo mnoho, ktoré fungova-
li, ale este viac tych, ktoré fungovali menej. Chcel vd'aka ich
zlep$eniu zvySit’ kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivos-
ti a bezpec¢nost’ pacienta. Neslo pritom iba o nozokomialne
nakazy a antibioticku liecbu, o ktorych ste si uz precitali.
V roku 2017 siet’ zorganizovala svoju vébec prvu odbornu kon-
ferenciu, poc¢as ktorej sa hovorilo o tom, ¢o znamena kvalita
z pohl’adu siete.

Zacali sa robit’ veci ako Acute Pain Servise, teda perioperac-
na starostlivost’ o pacienta v zmysle prevencie a lie¢by bolesti
alebo sa zaviedol checklist bezpe¢nej operacie, ktorého au-
torom je Svetova zdravotnicka organizacia (WHO). Pamatate
si na pribehy, ked’ nemocnica zoperovala pacientovi iné kole-
no, odstranila zdravu oblicku alebo v jeho tele zabudla nejaky
instrument? Aj nedavno priSiel do galantskej nemocnice pa-
cient, ktorého posilali z Bratislavy so zlomenou I’'avou nohou, no
v dokumentécii mal uvedené, Ze treba operovat’ pravu. V Ga-
lante to ale odhalili.
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Jednotny checklist, ktory v rokoch 2017 a 2018 v sieti za-
vadzali, definuje zoznam kontrol, ktoré musia jednotlivi ¢le-
novia medicinskeho timu splnit’ v troch fazach operacie - po
prichode pacienta do opera¢ného traktu, pred inciziou koze
a pred odchodom z opera¢nej saly. Ide napriklad o spravne
oznacenie strany operacie pri parovych organoch, opatovné
skontrolovanie alergii pacienta ¢Ci sterility vSetkych nastrojov.
»,Na mnohych miestach su body, kedy sa pacient kontroluje
a my zist'ujeme, ¢i naozaj operujeme to, ¢o mame. Je skvelé,
Ze procesy nielenze vdbec existuju, lebo dovtedy si kazdy ro-
bil, ¢o chcel, ale navy$e maju hlavu a péatu,” vravi hlavny lekar
siete pre chirurgiu a primar chirurgie v michalovskej nemocnici
Stefak Kvak.

Spustila sa identifikacia pacienta cez 2D kéd na jeho naramku,
ktory dostava pri hospitalizacii a v niektorych nemocniciach
maju pacienti aj naramok, pomocou ktorého si z ktoréhokol’-
vek miesta dokazu na pomoc privolat’ sestru. Do nemocnic

2015 2016 2017
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a poliklinik sa tiez nakupili resuscitacné voziky, doplnili pocty
defibrilatorov a zacalo sa so $koleniami. Aby kazdy zamestna-
nec, zdravotnik i nezdravotnik, dokazal poskytnut’ kardiopul-
monalnu resuscitaciu, hoci s fiou bezne poc¢as svojej prace
do kontaktu neprichadza. A lekari, ktori su zase ¢lenmi resusci-
tacnych timov, va¢sinou anestéziolégovia a intenzivisti, musia
mat’ najvyssi a pravidelne obnovovany medzinarodny certifikat
Advanced Life Support Provider.

Siet’ sa tiez sustredila aj na zavedenie Systému v&asného
varovania (EWS). Ten je zalozeny na jednoduchom bodova-
com systéme, ktory hodnoti 8est’ parametrov vitalnych funkcii.
Uroven vedomia, saturaciu kyslikom, telesnu teplotu, tlak krvi,
tepovu frekvenciu a frekvenciu dychania. A nasledne stano-
vi skoére, ktoré sestru upozorni, ¢i sa so zdravotnym stavom
pacienta nie¢o deje, hoci mbze vyzerat’ a citit’ sa v poriadku.
Mnoho vnutornych pravidiel sa teda nastavilo tak, aby boli za-
merané na kvalitu a bezpec¢nost’ pacienta.

M A
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,Dobra nemocnica sa ukaze, ked’ vyhrava s ¢asom,“ hovori
mi raz Oto Petrik, ked’ spolu sedime v galantskej nemocnici.
Je primarom neurolégie. A vel’mi dobrym. Vo vel’kej vacsine
sa stara o pacientov po cievnej mozgovej prihode a so svojim
timom je rychly. Od prichodu pacienta do nemocnice po poda-
nie liecby neubehne viac ako 25 minut, pricom celoslovensky
priemer sa $plha az k 40 minatam. Od roku 2019 mu pritom
pomaha aj umela inteligencia.

Okrem nastavenia vnutornych procesov zacali v sieti zavadzat’
aj inovacie. Do michalovskej a trebiSovskej nemocnice instalo-
vali centralnu pripravovriu liekov, o ktorej ste uz ¢itali. Namiesto
toho, aby tablety a kapsule ukladali do liekoviek manualne ses-
try, roboticky automat zabali lieky pre kazdého pacienta.
Onkolégovia zase mohli pouzivat’ pri svojej praci systém Wat-
son for Oncology od americkej spoloénosti IBM. Casto bol
poradcom, inokedy asistentom, niekedy aj knihovnikom. Poci-
tacovy softvér totiz v priebehu niekol’kych sekund prehl’adal
miliony stran odborného textu a umoznil lekarovi porovnat’
svoj vyber lie¢by s najnovsimi vedeckymi poznatkami vo svete.
A tak dokazal poskytnut’ onkolégovi spatnu vazbu &i druhy na-
zor. Neustale sledovat’ pri vSetkych nadoroch vSetky najnovsie
klinické Studie, ktoré pribudaju enormnou rychlost’ou, je totiz
extrémne narocné.

A pri cievnych mozgovych prihodach zase siet’ zacala vyuzivat’
systém e-Stroke Suite od britskej spolo¢nosti Brainomix, ktory
je tiez zalozeny na umelej inteligencii. Ked’ privezu pacienta
s podozrenim na mitvicu, nemocnica okamzite uskuto¢ni CT
sken, ktory prechadza aj inovacnym systémom. Vyhodnotit’ ho
dokaze do jednej minuty a lekarovi poskytne i objem dat, ktoré
do takych detailov nie je mozné vypocitat’
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+Zakladnym kritériom pri lie€be takéhoto pacienta je ¢as, pre-
to sa vyvijaju rézne postupy, aby sa rozhodovanie zrychlilo
a pacient sa ¢im skor dostal k efektivnej lie€be. A tento systém
je na8a pomocna ruka,“ vravi Oto. Pozriet’ si snimku pacienta
a poradit’ trebars mladSiemu kolegovi pritom dokaze aj doma,
systém mu totiz skeny posiela rovno do mobilu. Aj Oto nam
niektoré v tom svojom ukazuje.

Brainomix v8ak zaroven umozruje lie¢it’ aj pacientov, ktori by
predtym lie¢eni neboli. Napriklad 90-ro¢nu babku, ktora dosta-
la nahlu cievnhu mozgovu prihodu poc¢as spanku. ,,Ak pacient
dostane porazku v noci, lekar nevie zistit’, kol’ko ¢asu od pri-
hody uplynulo. Pocita sa tak ¢as od zaspatia, ¢im vSak tato
pacientka prekrocila Styri a pol hodinové ¢asové okno na po-
danie trombolyzy, ale aj $est’hodinové okno na uskuto¢nenie
trombektémie. V ére pred tymto softvérom by bola uz vyradena
z lie¢by, nevedeli by sme jej poméct. Vd'aka novému systému
v8ak vieme zistit’, kol’ko tkaniva je odumretého a kol’ko len kri-
ticky nedokrveného, a zvolit’ vhodny postup,“ hovori Oto.
Stale vSak prichadzaju situacie, ktoré uz nie su v jeho rukach
a ktoré nedokaze ovplyvnit’. A vtedy sa hneva. No v tom je roz-
diel medzi lekarom a Bohom.



