
Zdravotnícke listy, Ročník 10, Číslo 2, 2022                                                                                                                                  ISSN 2644-4909 

 

PÔVODNÉ PRÁCE / ORIGINAL WORKS   
79 

VÝSKYT GRAM POZITÍVNYCH BAKTÉRIÍ V PROSTREDÍ NEMOCNÍC  
V REGIÓNE TRENČÍN V ROKOCH 2016 – 2019 

OCCURRENCE OF GRAM POSSITIVE BACTERIA IN ENVIRONMENT  
OF HOSPITALS IN REGION TRENČÍN, 2016 TO 2019 

 
DIVÉKYOVÁ Katarína1, KAŠLÍKOVÁ Katarína2, ŠTEFKOVIČOVÁ Mária1,2, LITVOVÁ Slavka1,2 

 

1 Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Trenčíne, Trenčín 
2 Fakulta zdravotníctva, Trenčianska univerzita Alexandra Dubčeka v Trenčíne, Trenčín 
 
ABSTRAKT 
Východiská: Prostredie zdravotníckych zariadení je rezervoá-
rom mnohých mikroorganizmov, pričom niektoré z nich sa po-
dieľajú na vzniku nozokomiálnych nákaz. Cieľom príspevku je 
analýza výskytu gram pozitívnych baktérií v environmentál-
nych vzorkách z nemocníc v regióne Trenčín – v spádovom 
území Regionálneho úradu verejného zdravotníctva so sídlom 
v Trenčíne (RÚVZ Trenčín) v rokoch 2016 – 2019.  
Metodika: Údaje výsledkov vyšetrení vzoriek odobratých 
z prostredia nemocníc za roky 2016 – 2019 sme analyzovali na 
základe zaradenia izolátov do skupiny gram pozitívne baktérie, 
gram negatívne baktérie a plesne a kvasinky s ohľadom na 
miesto odberu vzorky a vyhodnotenia výsledku vyhovujúci/ne-
vyhovujúci. Údaje boli spracované do kontingenčných tabuliek 
v programe Microsoft Excel a štatisticky vyhodnotené pomo-
cou chí – kvadrátového testu s Yatesovou korekciou.  
Výsledky: Analýza gram pozitívnych baktérií v environmentál-
nych vzorkách nemocníc ukázala, že vo vzorkách, ktoré boli 
vyhodnotené ako nevyhovujúce, bolo zistené najväčšie zastú-
penie rodu Enterococcus (viac ako 50 %) a nasledované rodom 
Clostridium a Staphylococcus aureus. Z oddelení podľa špecia-
lizácie k najviac rizikovým patrila skupina oddelení s konzer-
vatívnym typom liečebných postupov 40,3 % a chirurgické 
smery 18,9 %.  
Záver: Plochy v nemocničnom prostredí sú významným rezer-
voárom v prenose nozokomiálnych patogénov v klinickej praxi. 
Najmä z dôvodu potreby cielenej intervencie je dôležité poznať 
aktuálny stav mikrobiálnej kontaminácie prostredia.  
 
Kľúčové slová: Gram pozitívne baktérie. Nozokomiálne ná-
kazy. Prostredie nemocníc 
 
ABSTRACT 
Background: The environment of healthcare facilities is a reser-
voir of many microorganisms, participating in transmision of 
nosocomial infections. The aim of this paper is to analyze the 
occurrence of gram-positive bacteria in environmental samples 
from hospitals in the region Trenčín catchment area of the Re-
gional Public Health Authority in Trenčín (RPHA Trenčín) in 
2016-2019. 
Methods: We analyzed the results of the samples collected from 
the environment of hospitals for the years 2016 – 2019 on the 
basis of the classification of isolates into the groups of gram 
positive bacteria, gram negative bacteria, fungi and yeasts with 
respect to the place of sampling and the evaluation of the result 
– suitable/non-suitable. The data were processed into crosstabes 
in Microsoft Excel and statistically evaluated using chi-square 
test with Yates correction.  
Results: Analysis of gram-positive bacteria in environmental 
samples from hospitals showed that the Enterococcus genus 

was found to be the most abundant (more than 50 %) in samples 
that were assessed as fail/non-suitable, followed by the Clostri-
dium genus and Staphylococcus aureus. Among the wards by 
specialty, the group of medical wards was among the most at 
risk with 40.3 % and surgical directions with 18.9 %.  
Conclusion: Surfaces in the hospital environment are an impor-
tant reservoir for the transmission of nosocomial pathogens in 
clinical practice. It is important to know the current status of 
microbial contamination of the environment for the need of tar-
geted intervention. 
 
Keywords: Gram positive bacteria. Nosocomial infections. 
Hospital environment 
 
 
ÚVOD 

Nozokomiálne nákazy predstavujú globálnu zá-
ťaž zdravotníctva. V európskych nemocniciach po-
skytujúcich akútnu zdravotnú starostlivosť ročne 
akviruje minimálne jednu nozokomiálnu nákazu  
3,8 miliónov pacientov [1]. V poslednom desaťročí 
došlo k nárastu rezistencie mikroorganizmov voči 
antimikrobiálnym látkam. Tento problém sa stáva 
alarmujúcim najmä z dôvodu možného zlyhávania 
až absencie terapie infekčných ochorení [2]. Obme-
dzenie šírenia patogénov a prevencia infekcií súvi-
siacich so zdravotnou starostlivosťou sú neustálymi 
výzvami v oblasti bezpečnosti pacientov. Miera vý-
skytu nozokomiálnych nákaz sa často zaraďuje me-
dzi ukazovatele, ktoré sa používajú ako indikátor 
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti [3]. 

Viaceré štúdie zamerané na prenos nozokomiál-
nych nákaz poukazujú na význam nemocničného 
prostredia, ktoré je rozmanité a plné rôznorodej po-
pulácie mikroorganizmov. Mnohé z nich sa dostá-
vajú na kontaktné alebo bežné povrchy a prežívajú 
na nich niekoľko hodín až mesiacov. Čím dlhšie do-
káže patogén prežiť v nemocničnom prostredí, tým 
dlhšie trvá riziko vzniku ochorenia u vnímavého je-
dinca [4].  

Cieľom tohto príspevku je analýza výskytu gram 
pozitívnych baktérií v environmentálnych vzorkách 
nemocníc v spádovom území Regionálneho úradu 
verejného zdravotníctva so sídlom v Trenčíne za 
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roky 2016 – 2019 podľa oddelení nemocníc a podľa 
miesta odberu vzoriek.  

 

METODIKA 
Práca je zameraná na environmentálne determi-

nanty prostredia nemocníc s upriamením sa na kon-
krétne mikroorganizmy, ktoré boli prítomné 
vo vzorkách z nemocníc v regióne Trenčín za obdo-
bie rokov 2016 – 2019. Región Trenčín je pre účely 
tejto práce spádové územie okresov v pôsobnosti 
Regionálneho úradu verejného zdravotníctva so síd-
lom v Trenčíne (RÚVZ Trenčín). 

Vzorky boli získané zamestnancami oddelenia 
epidemiológie RÚVZ Trenčín pri výkone štátneho 
zdravotného dozoru (ŠZD) a analyzované na Odde-
lení mikrobiológie a biológie životného prostredia 
Laboratórií RÚVZ Trenčín. Vzhľadom k tomu, že 
naša práca mapuje výskyt gram pozitívnych baktérií 
za uplynulé obdobie, ide o deskriptívnu prácu s ret-
rospektívnym dizajnom.  

Súbor tvorilo viac ako 3 000 vzoriek odobratých 
z prostredia nemocníc v spádovom území RÚVZ so 
sídlom v Trenčíne v období rokov 2016 – 2019. Izo-
lované mikroorganizmy v odobratých vzorkách boli 
rozdelené do skupín: gram pozitívne baktérie, gram 
negatívne baktérie, kvasinky a plesne. V súbore boli 
sledované nasledovné údaje: čas (rok) a miesto od-
beru (nemocnica, oddelenie), lokalizácia odberu, 
typ izolovaného mikroorganizmu, vyhodnotenie ná-
lezu vo vzorke (vyhovujúci/nevyhovujúci). 

Oddelenia nemocníc boli zaradené do šiestich 
skupín podľa ich zamerania: SUR chirurgické (chi-
rurgia, traumatológia, otorinolaryngológia, jedno-
dňová chirurgia, ortopédia, urológia, oftalmológia) 
MED medical – konzervatívne (interné o., infekčné 
o., onkológia, neurológia, dialýza, pneumológia, iná 
špecializácia), PED pediatria (detské a novorode-

necké o.), GPO gynekológia a pôrodníctvo (gyne-
kológia a pôrodnica), JIS jednotky intenzívnej sta-
rostlivosti (OAIM, JIS), ostatné (rádiológia, hyper-
barická oxygenoterapia, centrálna sterilizácia, od-
delenie operačných sál, doliečovacie zariadenie, fy-
ziatricko-rehabilitačné oddelenie) 

Výsledky odobratých vzoriek sme vkladali do 
programu EpiInfo, po vytvorení databázy sme ex-
portovali údaje za obdobie rokov 2016 – 2019 vo 
formáte xlsx. Údaje sme analyzovali v programe 
MS Excel. Údaje v prípade kategorických premen-
ných sme prezentovali ako absolútne a relatívne 
počty (%). Vzťahy medzi dvomi nezávislými pre-
mennými sme testovali s použitím chí -kvadráto-
vého testu s Yatesovou korekciou. Pri štatistickom 
spracovaní s použitím chí – kvadrátového testu 
s Yatesovou korekciou sme si vyššie uvedené špe-
cializácie oddelení rozdelili podľa výkonov na inva-
zívne (SUR, GPO, ICU) a neinvazívne (MED, PED, 
ostatné). 
 

VÝSLEDKY  
Z prostredia nemocníc nachádzajúcich sa v re-

gióne Trenčín bolo za obdobie rokov 2016 – 2019 
odobratých celkovo 3857 vzoriek. Z celkového poč-
tu bolo vyhodnotených ako nevyhovujúcich 808 
vzoriek (20,9 %). Najčastejšie boli vo vzorkách izo-
lované gram pozitívne baktérie (2331 izolátov,  
60,4 %), pričom 509 (21,8 %) z nich bolo vyhodno-
tených ako nevyhovujúcich. Počet izolátov gram 
negatívnych baktérii v sledovanom období bol 310, 
čo predstavuje 8,0 % z celkového počtu vzoriek. 
Proporcia nevyhovujúcich vzoriek z celkového 
počtu vzoriek s gram negatívnymi izolátmi bola 
83,2 %. Najmenej zastúpenú skupinu mikroorganiz-
mov tvorila skupina plesne a kvasinky - 4,7 % (ne-
vyhovujúcich vzoriek 31,9% (Tab. 1).  

 

Tabuľka 1 Prehľad izolátov v odobraných vzorkách z nemocničného prostredia v nemocniciach v regióne Trenčín  

Druh MO 
Výsledok 

vzorky 
2016 2017 2018 2019 Celkový súčet 

abs % abs % abs % abs % abs % 

G- 
nevyhovujúce 47 74,6 56 84,8 85 84,2 70 87,5 258 83,2 
vyhovujúce 16 25,4 10 15,2 16 15,8 10 12,5 52 16,8 
spolu 63 6,4 66 8,5 101 8,5 80 8,8 310 8,0 

G+ 
nevyhovujúce 136 22,0 114 25,7 142 19,9 117 21,0 509 21,8 
vyhovujúce 482 78,0 329 74,3 571 80,1 440 79,0 1822 78,2 
spolu 618 62,8 443 56,8 713 60,2 557 61,3 2331 60,4 

plesne  
a kvasinky 

nevyhovujúce 24 52,2 3 11,1 8 14,5 6 11,5 41 22,8 
vyhovujúce 22 47,8 24 88,9 47 85,5 46 88,5 139 77,2 
spolu 46 4,7 27 3,5 55 4,6 52 5,7 180 4,7 

bez izolátu vyhovujúce 257 26,1 244 31,3 315 26,6 220 24,2 1036 26,9 
Celkový súčet 984 100,0 780 100,0 1184 100,0 909 100,0 3857 100,0 

Legenda: G- gram negatívne baktérie, G+ gram pozitívne baktérie   
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Graf 1 Percentuálne zastúpenie mikroorganizmov v ne-
vyhovujúcich vzorkách z prostredia nemocníc, región 
Trenčín, roky 2016 – 2019 
 

Tabuľka 2 Štatistické porovnanie gram pozitívnych 
a gram negatívnych izolátov v environmentálnych vzor-
kách z nemocníc, región Trenčín, 2016 – 2019 

Bakté-
rie 

Vzorky 
Štatistické spraco-

vanie 
Nevyhovu-

júce 
Vyhovu-

júce 
χ2 d.f. p 

G- 258 52 
497,4 1 <0,001 G+ 509 1822 

Spolu 767 1874 
Legenda: χ2 – testová charakteristika chí-kvadrátového testu 
s Yatesovou korekciou, d.f. – počet stupňov voľnosti, p – hod-
nota testovacieho kritéria; relatívne riziko RR=3,8 

Pri porovnávaní rozdielu skutočných početností 
vo vzorkách medzi gram pozitívnymi a gram nega-
tívnymi baktériami Chí-kvadrátovým testom s Ya-
tesovou korekciou vyšla hodnota p < 0,001 (Tab. 2). 
Pravdepodobnosť vyhodnotenia vzorky ako nevy-
hovujúcej je vyššia u gram negatívnych baktérií. 
Relatívne riziko nevyhovujúcej vzorky je v prípade 
prítomnosti gram negatívnych baktérií viac ako  
3-násobne vyššie v porovnaní so vzorkami s gram 
pozitívnymi baktériami. 

Z celkového počtu 808 nevyhovujúcich vzoriek 
bolo 509 (63,0 %) izolátov gram pozitívnych bakté-
rií, 258 (31,9 %) gram negatívnych baktérií a 5,1 % 
izolátov plesní a kvasiniek (graf 1). 

Z celkového počtu 509 nevyhovujúcich vzoriek 
s prítomnosťou izolátov gram pozitívnych baktérií 

bolo 317 izolátov / 62,3 %) patriacich do rodu En-
terococcus, 98 (19,3 %) Staphylococcus aureus a 70 
(13,8 %) patriacich do rodu Clostridium (Tab. 3). 

Pri analýze výskytu gram pozitívnych baktérií 
podľa oddelení v nemocniciach v spádovom území 
RÚVZ Trenčín za roky 2016 – 2019 sme zistili, že 
najviac nevyhovujúcich vzoriek s prítomnosťou 
gram pozitívnych baktérií bolo zachytených v sku-
pine oddelení s prevažne konzervatívnou terapiou 
(MED) - 205 vzoriek.  

V tejto skupine mal najväčšie zastúpenie rod En-
terococcus (66,8 %) nasledovaný Staphylococcus 
aureus (35 izolátov – 17,1 %). Na oddeleniach chi-
rurgických smerov (SUR) bolo v sledovanom ob-
dobí zachytených 96 vzoriek opäť s dominanciou 
izolátov Enterococcus (54,1 %) (Tab. 4). 

 
Tabuľka 3 Gram pozitívne baktérie v nevyhovujúcich vzorkách z prostredia nemocníc región Trenčín - s. ú. RÚVZ 
Trenčín, 2016 - 2019 

G + baktérie 
2016 2017 2018 2019 Celkový súčet 

abs % abs % abs % abs % abs % 
Clostridium 13 9,6 18 15,8 16 11,3 23 19,7 70 13,8 
Enterococcus 107 78,7 71 62,3 73 51,4 66 56,4 317 62,3 
koaguláza negatívne stafylokoky 4 2,9 9 7,9 9 6,3 2 1,7 24 4,7 
Staph. aureus 12 8,8 16 14,0 44 31,0 26 22,2 98 19,3 
Celkový počet nevyhovujúcich vzoriek 136 100,0 114 100,0 142 100,0 117 100,0 509 100,0 

 
Tabuľka 4 Kontaminácia oddelení gram pozitívnymi baktériami v nemocniciach v regióne Trenčín za roky 2016 - 
2019 

 

G-; 31,9%

G+; 63,0%

plesne a 
kandidy; 

5,1%

G+ 
SUR MED PED GPO JIS Ostatné 

Celkový 
súčet 

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs % 
Clostridium 17 17,7 25 12,2 9 15,3 4 15,4 5 10,2 10 13,5 70 13,8 
Enterococcus 52 54,1 137 66,8 37 62,7 13 50,0 30 61,2 48 64,9 317 62,3 
koaguláza negat. 
stafylokoky 

11 11,5 8 3,9 2 3,4 1 3,8 0 0,0 2 2,7 24 4,7 

Staph.aureus 16 16,6 35 17,1 11 18,6 8 30,7 14 28,5 14 19,0 98 19,3 
Celkový súčet 96 100 205 100 59 100 26 100 49 100 74 100 509 100 
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Graf 2 Percentuálny výskyt gram pozitívnych baktérií 
v nevyhovujúcich vzorkách z nemocníc podľa špeciali-
zácie oddelení, región Trenčín - s. ú. RÚVZ Trenčín, 
2016 – 2019 

 

Percentuálny výskyt gram pozitívnych baktérií 
v nevyhovujúcich vzorkách podľa špecializácie od-
delení je uvedený v grafe 2. Dominantný výskyt 
rodu Enterococcus je zrejmý v každej sledovanej 
skupine. Staphylococcus aureus a rod Clostridium 
predstavujú v celkovom počte nevyhovujúcich vzo-
riek menšiu časť, pričom platí, že sú v každej sledo-
vanej skupine druhým a tretím najpočetnejším ty-
pom gram pozitívnych baktérií z celého súboru ne-
vyhovujúcich vzoriek. Rozličná štruktúra výskytu 
jednotlivých gram pozitívnych baktérií v rámci sle-
dovaných skupín môže byť ovplyvnená odlišnosťou 
výkonov uskutočňovaných na jednotlivých oddele-
niach.  

Pri výpočte chí-kvadrátového testu s Yatesovou 
korekciou sme porovnávali rozdiel skutočných po-
četností medzi špecializáciami, ktoré vykonávajú 
invazívne a neinvazívne liečebné postupy (p = 
0,002) čo znamená, že údaje sa považujú za veľmi 
štatisticky významné (Tab. 5). Vyšší výskyt nevy-
hovujúcich vzoriek s gram pozitívnymi izolátmi 
(24,0 % z n = 1407) bol zistený na oddeleniach s ne-
invazívnymi liečebnými postupmi/zákrokmi. V in-
vazívnych špecializáciách bolo vyhodnotených 
z celkového počtu 924 odobratých vzoriek 171 ako 
nevyhovujúcich (18,5%). Vyššia pravdepodobnosť 
vyhodnotenia vzoriek ako nevyhovujúcich bude 
z oddelení neinvazívnych špecializácií.  
 

DISKUSIA 
Základnou podmienkou poskytovania zdravot-

nej starostlivosti je bezpečnosť pacientov, vrátane 
minimalizácie  rizika  akvirácie  nozokomiálnej  ná- 
kazy. Nozokomiálne nákazy sú závažnou kompliká- 

Tabuľka 5 Štatistické porovnanie nevyhovujúcich vzo-
riek z environmentu nemocníc, izoláty gram pozitívnych 
baktérií, oddelenia s invazívnymi a neinvazívnymi zá-
krokmi, nemocnice v regióne Trenčín, 2016 – 2019 

Špecializácie 
so zameraním

Vzorky 
Štatistické spra-

covanie 
Nevyho-
vujúce 

Vyho-
vujúce 

χ2 
d.f. 

p 

Invazívne 171 753 

9,623 1 0,002 Neinvazívne  338 1069 

Spolu  509 1822 
 

Legenda: χ2 – testová charakteristika chí-kvadrátového testu 
s Yatesovou korekciou, d.f. – počet stupňov voľnosti, p – hod-
nota testovacieho kritéria; relatívne riziko RR=0,77 
 
 

ciou zdravotnej starostlivosti a podieľajú sa na pred-
časných úmrtiach [5-8]. Zhoršujú kvalitu života pa-
cientov, predlžovaním dĺžky hospitalizácie a potre-
bou ďalšej liečby zhoršujú ekonomiku nemocníc [9, 
10]. Závažné sú aj z hľadiska nepriamych nákladov 
pre spoločnosť, hlavne znížením príjmu, poklesu 
HDP, nákladmi na sociálnu starostlivosť a pod. [11-
13] Svetová zdravotnícka organizácia uvádza, že 
nozokomiálnou infekciou trpí približne 8,7 % pa-
cientov, ktorí sú hospitalizovaní v akútnych nemoc-
niciach [14].  

Pôvodcami nozokomiálnych nákaz sú rôzne 
mikroorganizmy, predovšetkým baktérie a vírusy. 
Medzi najčastejších vyvolávateľov z gram pozitív-
nych baktérií patria gram pozitívne koky – stafylo-
koky, streptokoky, enterokoky [15]. 

Prostredie nemocníc je vhodným rezervoárom 
pre prežívanie rôznych mikroorganizmov. Pri zlom 
hygienicko-epidemiologickom režime sú tak po-
skytnuté vhodné podmienky pre rast, rozmnožova-
nie a vývoj mikroorganizmov, ktoré majú na sve-
domí vznik nozokomiálnych nákaz [16].  

Prenos nemocničných infekcií spôsobený konta-
minovanými rukami zdravotníckych pracovníkov je 
na úrovni 30 – 40 %. Ku kontaminácii rúk pracov-
níkov dochádza v dôsledku manipulácie s pacien-
tmi, či už infikovanými alebo kolonizovanými ako 
aj pri kontakte rúk s nemocničným prostredím. Po-
tenciálne riziko sekundárneho prenosu kontamino-
vanými rukami predstavujú nekritické povrchy pro-
stredia (stolíky, hrazdy, madlá) [17]. Význam pro-
stredia, plôch a zdravotníckych pomôcok je rov-
nako dôležitým faktorom, ako sú ruky zdravotníc-
keho personálu. Kontaktné alebo dotykové povrchy 
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– sú povrchy, nachádzajúce sa v priamom kontakte 
s kontaminovanými zdravotníckymi pomôckami, 
prístrojmi, rukami. Ide o plochy, ktoré prichádzajú 
do kontaktu bežne počas služieb zdravotníckych 
pracovníkov ako vypínače, telefón, klávesnice, 
kľučky na skrinkách a dverách, písacie pomôcky 
[18]. Podľa Webera a Rutalu, (2010) sa za hlavný 
zdroj nozokomiálnych patogénov pripisuje samotná 
endogénna flóra pacienta, 20 – 40 % sa prisudzuje 
priamemu prenosu a nepriamemu prenosu prostred-
níctvom kontaminovaných povrchov. Dosiaľ vyko-
nané štúdie ukazujú, že kontaminácia prostredia 
v zdravotníckych zariadeniach hrá dôležitú úlohu 
pri prenose mikroorganizmov [19]. 

Ahmed et al. (2019) sa vo svojej štúdii vykona-
nej v rokoch 2009 – 2015 zameral na monitorovanie 
baktérií v prostredí siedmich nemocníc v Egypte 
(12863 vzoriek z kontaktných a bežných plôch ne-
mocníc z toho 3288 nevyhovujúcich vzoriek). Naj-
viac gram pozitívnych baktérií izolovaných vo vzor-
kách nemocníc tvorili koaguláza negatívne stafylo-
koky, ktorých výskyt sa v každom sledovanom roku 
pohyboval na úrovni od 25% do približne 40 %, na-
sledované meticilín rezistentným Staphylococcus 
aureus (18 – 60 %). Výskyt vankomycín rezistent-
ných enterokokov sa pohyboval na úrovni 2 – 8 % 
[20].  

 Rodriguez et al. (2020) vo svojej štúdii vykona-
nej v roku 2018 v Brazílii uvádza výskyt gram po-
zitívnych baktérií vyskytujúcich sa na rôznych plo-
chách a oddeleniach v dvoch nemocniciach. Odo-
bratých bolo 243 vzoriek z kontaktných plôch pri-
čom v jednej z nemocníc tvoril Staphylococcus au-
reus až 62% izolátov. V druhej nemocnici bol zá-
chyt gram pozitívnych bacilov v 41% vzoriek a 
Staphylococcus aureus 37 % vzoriek [21].  

Štúdia vykonaná v talianskej pediatrickej ne-
mocnici sledovala kontamináciu prostredia nemoc-
nice na rôznych oddeleniach určených pre detského 
pacienta. Vzorky z oddelení boli odobraté z kon-
taktných a bežných plôch. Podľa výsledkov bolo 
najviac mikroorganizmov izolovaných na pediatric-
kom oddelení, detskej chirurgii a neonatologickej 
JIS. Z gram pozitívnych baktérií značný podiel 
predstavoval Staphylococcus spp., Clostridium dif-
ficile, Enterococcus spp. [22] . 

Naša práca ukázala, že najčastejším gram pozi-
tívnym rodom izolovaným z prostredia je rod Ente-
rococcus, ktorý má v sledovaných nemocniciach 
najväčšiu prevahu. Z celkovo 509 nevyhovujúcich 
vzoriek  bol  izolovaný  až   v 310 vzorkách, čo pred- 

stavuje takmer 70 %. Staphylococcus aureus a rod 
Clostridium sa nachádzajú v závislosti od nemoc-
nice na druhom a treťom mieste.  

V našom sledovaní rod Enterococcus predstavo-
val viac ako 60 %, Staphylococcus aureus takmer 
20% a Clostridium necelých 14 % z celkového 
počtu nevyhovujúcich vzoriek s G+ baktériami. 
Najviac nevyhovujúcich vzoriek z prostredia bolo 
zachytených na oddeleniach zaradených v našom 
sledovaní do špecializácie medical (40,3 %), nevy-
hovujúce vzorky z chirurgických oddelení predsta-
vovali 18,9 %.  
 

Limitácie 
K limitáciam nášho sledovania patrí fakt, že 

v sledovaní nie je zohľadnený typ nemocníc (pri-
márna, sekundárna, terciárna, špecializovaná) a roz-
dielnosť zamerania oddelení. Pri analýze výskytu 
gram pozitívnych baktérií v environmente nemoc-
níc sme zvolili cestu zatriedenia oddelení podľa za-
merania – špecializácie tak, aby sme pracovali len 
so súčtom a podielom nevyhovujúcich vzoriek 
za všetky štyri nemocnice spadajúcej do pôsobnosti 
RÚVZ Trenčín – regiónu Trenčín. 

Ďalšou limitáciou je možné ovplyvnenie získa-
ných výsledkov zameraním ŠZD, v rámci ktorého 
boli vzorky odoberané. Výsledky prítomnosti iden-
tifikovaných gram pozitívnych baktérií mohli byť 
ovplyvnené v jednotlivých rokoch dôvodmi na rea-
lizáciu štátneho zdravotného dozoru t. j. či sa jed-
nalo o preventívnu kontrolu alebo represívnu kon-
trolu vykonanú napr. z dôvodu aktuálne prebiehajú-
ceho ohniska infekcií vyvolaných vankomycín re-
zistentnými enterokokmi alebo meticilín rezistent-
nými stafylokokmi. 
 

ZÁVER 
V zdravotníckych zariadeniach sa vykonáva 

kontrola správnej dekontaminácie povrchov a pred-
metov a dodržiavania bariérovej ošetrovateľskej 
techniky sterovou, odtlačkovou alebo ponornou me-
tódou, ktorou sa sleduje kontaminácia. Kontrolami 
dodržiavania hygienicko – epidemiologického re-
žimu sa dá zistiť kvalita vykonávanej dezinfekcie, 
odhaľujú sa rezervoáre niektorých kmeňov baktérií 
v nemocničnom prostredí a cesty prenosu nozoko-
miálnych nákaz. K intervenciám, ktoré by mali byť 
podniknuté na zníženie výskytu mikroorganizmov 
v nenocničnom prostredí radíme edukáciu zdravot-
níckeho personálu, zvýšenie frekvencie výkonu 
ŠZD, ktorou sa kontroluje sterilita v zdravotníckych  
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zariadeniach, ale aj motivácia sanitačných pracov-
níkov vykonávať svoju prácu precízne.  
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