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ABSTRAKT

Vychodiska: Prostredie zdravotnickych zariadeni je rezervoa-
rom mnohych mikroorganizmov, pri¢om niektoré z nich sa po-
diel'aju na vzniku nozokomialnych nékaz. Ciel'om prispevku je
analyza vyskytu gram pozitivnych baktérii v environmental-
nych vzorkach z nemocnic v regione Trencin — v spadovom
uzemi Regionalneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom
v Trengine (RUVZ Trenéin) v rokoch 2016 —2019.

Metodika: Udaje vysledkov vySetreni vzoriek odobratych
z prostredia nemocnic za roky 2016 — 2019 sme analyzovali na
zaklade zaradenia izolatov do skupiny gram pozitivne baktérie,
gram negativne baktérie a plesne a kvasinky s ohl'adom na
miesto odberu vzorky a vyhodnotenia vysledku vyhovujuci/ne-
vyhovujtci. Udaje boli spracované do kontingenénych tabuliek
v programe Microsoft Excel a Statisticky vyhodnotené pomo-
cou chi — kvadratového testu s Yatesovou korekciou.

Vysledky: Analyza gram pozitivnych baktérii v environmental-
nych vzorkach nemocnic ukazala, ze vo vzorkach, ktoré boli
vyhodnotené ako nevyhovujtice, bolo zistené najvicsie zastu-
penie rodu Enterococcus (viac ako 50 %) a nasledované rodom
Clostridium a Staphylococcus aureus. Z oddeleni podl'a $pecia-
lizacie k najviac rizikovym patrila skupina oddeleni s konzer-
vativnym typom liecebnych postupov 40,3 % a chirurgické
smery 18,9 %.

Zaver: Plochy v nemocni¢nom prostredi su vyznamnym rezer-
voarom v prenose nozokomialnych patogénov v klinickej praxi.
Najmé z dévodu potreby cielenej intervencie je dolezité poznat
aktualny stav mikrobialnej kontamin4cie prostredia.

KPucové slova: Gram pozitivne baktérie. Nozokomialne na-
kazy. Prostredie nemocnic

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 Trencin catchment area of the Re-
gional Public Health Authority in Tren¢in (RPHA Trencin) 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
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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

UvoD

Nozokomidlne nakazy predstavuju globalnu za-
taz zdravotnictva. V eurdpskych nemocniciach po-
skytujucich akutnu zdravotnu starostlivost’ roc¢ne
akviruje minimalne jednu nozokomialnu nékazu
3,8 milidnov pacientov [1]. V poslednom desatroci
doslo k nérastu rezistencie mikroorganizmov voci
antimikrobidlnym latkam. Tento problém sa stava
alarmujicim najmi z dovodu mozného zlyhavania
az absencie terapie infekénych ochoreni [2]. Obme-
dzenie Sirenia patogénov a prevencia infekcii suvi-
siacich so zdravotnou starostlivost'ou st neustalymi
vyzvami v oblasti bezpecnosti pacientov. Miera vy-
skytu nozokomialnych nékaz sa ¢asto zaraduje me-
dzi ukazovatele, ktoré sa pouzivaji ako indikator
kvality poskytovania zdravotne;j starostlivosti [3].

Viacer¢ §tidie zamerané na prenos nozokomial-
nych nakaz poukazuju na vyznam nemocni¢ného
prostredia, ktoré je rozmanité a plné réznorodej po-
pulécie mikroorganizmov. Mnohé z nich sa dosta-
vaju na kontaktné alebo bezné povrchy a prezivaju
na nich niekol’ko hodin az mesiacov. Cim dlhsie do-
kaze patogén prezit’ v nemocni¢nom prostredi, tym
dlhsie trva riziko vzniku ochorenia u vnimavého je-
dinca [4].

Ciel'om tohto prispevku je analyza vyskytu gram
pozitivnych baktérii v environmentalnych vzorkach
nemocnic v spadovom uzemi Regionalneho tradu
verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine za
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roky 2016 — 2019 podrla oddeleni nemocnic a podla
miesta odberu vzoriek.

METODIKA

Praca je zamerana na environmentalne determi-
nanty prostredia nemocnic s upriamenim sa na kon-
krétne mikroorganizmy, ktoré boli pritomné
vo vzorkéch z nemocnic v regione Trencin za obdo-
bie rokov 2016 — 2019. Regién Trencin je pre ucely
tejto prace spadové uzemie okresov v pdsobnosti
Regionalneho tiradu verejného zdravotnictva so sid-
lom v Tren&ine (RUVZ Trenéin).

Vzorky boli ziskané¢ zamestnancami oddelenia
epidemiologie RUVZ Trenéin pri vykone tatneho
zdravotného dozoru (SZD) a analyzované na Odde-
leni mikrobiolégie a biologie zivotného prostredia
Laboratérii RUVZ Trenéin. Vzhl'adom k tomu, Ze
nas$a praca mapuje vyskyt gram pozitivnych baktérii
za uplynulé obdobie, ide o deskriptivnu pracu s ret-
rospektivnym dizajnom.

Subor tvorilo viac ako 3 000 vzoriek odobratych
z prostredia nemocnic v spadovom tzemi RUVZ so
sidlom v Trenc¢ine v obdobi rokov 2016 —2019. Izo-
lované mikroorganizmy v odobratych vzorkach boli
rozdelené do skupin: gram pozitivne baktérie, gram
negativne baktérie, kvasinky a plesne. V subore boli
sledované nasledovné udaje: ¢as (rok) a miesto od-
beru (nemocnica, oddelenie), lokalizacia odberu,
typ izolovaného mikroorganizmu, vyhodnotenie na-
lezu vo vzorke (vyhovujuci/nevyhovujuci).

Oddelenia nemocnic boli zaradené do Siestich
skupin podl'a ich zamerania: SUR chirurgické (chi-
rurgia, traumatologia, otorinolaryngoldgia, jedno-
dnova chirurgia, ortopédia, urologia, oftalmoldgia)
MED medical — konzervativne (interné o., infekéné
0., onkoldgia, neuroldgia, dialyza, pneumoldgia, ina
Specializacia), PED pediatria (detské a novorode-

necké o.), GPO gynekoldgia a pérodnictvo (gyne-
kolégia a porodnica), JIS jednotky intenzivnej sta-
rostlivosti (OAIM, JIS), ostatné (radiologia, hyper-
barickd oxygenoterapia, centralna sterilizacia, od-
delenie operacnych sal, dolieCovacie zariadenie, fy-
ziatricko-rehabilita¢né oddelenie)

Vysledky odobratych vzoriek sme vkladali do
programu Epilnfo, po vytvoreni databazy sme ex-
portovali udaje za obdobie rokov 2016 — 2019 vo
formate xIsx. Udaje sme analyzovali v programe
MS Excel. Udaje v pripade kategorickych premen-
nych sme prezentovali ako absolutne a relativne
pocty (%). Vztahy medzi dvomi nezavislymi pre-
mennymi sme testovali s pouzitim chi -kvadrato-
vého testu s Yatesovou korekciou. Pri Statistickom
spracovani s pouzitim chi — kvadratového testu
s Yatesovou korekciou sme si vyssie uvedené Spe-
cializacie oddeleni rozdelili podl'a vykonov na inva-
zivne (SUR, GPO, ICU) a neinvazivne (MED, PED,
ostatné).

VYSLEDKY

Z prostredia nemocnic nachadzajtcich sa v re-
gione Trencin bolo za obdobie rokov 2016 — 2019
odobratych celkovo 3857 vzoriek. Z celkového poc-
tu bolo vyhodnotenych ako nevyhovujicich 808
vzoriek (20,9 %). NajcastejSie boli vo vzorkach izo-
lované gram pozitivne baktérie (2331 izolatov,
60,4 %), pricom 509 (21,8 %) z nich bolo vyhodno-
tenych ako nevyhovujucich. PocCet izolatov gram
negativnych baktérii v sledovanom obdobi bol 310,
¢o predstavuje 8,0 % z celkového poctu vzoriek.
Proporcia nevyhovujtcich vzoriek z celkového
poctu vzoriek s gram negativnymi izolatmi bola
83,2 %. Najmenej zastupent skupinu mikroorganiz-
mov tvorila skupina plesne a kvasinky - 4,7 % (ne-
vyhovujucich vzoriek 31,9% (Tab. 1).

Tabul’ka 1 Prehl'ad izolatov v odobranych vzorkach z nemocni¢ného prostredia v nemocniciach v regione Trencin

Vysledok 2016 2017 2018 2019 Celkovy sucet
Il vzorky abs % abs % abs % abs % abs %
nevyhovujuce 47 74,6 56 84,8 85 84,2 70 87,5 258 83,2
G- vyhovujice 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
nevyhovujuce | 136 22,0 114 25,7 142 19,9 117 21,0 509 21,8
G+ vyhovujuce 482 78,0 329 74,3 571 80,1 440 79,0 | 1822 | 782
spolu 618 62,8 443 56,8 713 60,2 557 61,3 | 2331 | 604
plesne nevyhovujuce | 24 52,2 3 11,1 8 14,5 6 11,5 41 22,8
a kvasinky vyhovujice 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 izolatu | vyhovujuce 257 26,1 244 31,3 315 26,6 220 242 | 1036 | 26,9
Celkovy sucet 984 | 100,0 | 780 | 100,0 | 1184 | 100,0 | 909 | 100,0 | 3857 | 100,0

Legenda: G- gram negativne baktérie, G+ gram pozitivne baktérie
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plesne a
kandidy;
5,1%

Graf 1 Percentualne zastipenie mikroorganizmov v ne-
vyhovujucich vzorkach z prostredia nemocnic, region
Trencin, roky 2016 — 2019

Pri porovnavani rozdielu skutocnych pocetnosti
vo vzorkach medzi gram pozitivnymi a gram nega-
tivnymi baktériami Chi-kvadratovym testom s Ya-
tesovou korekciou vysla hodnota p < 0,001 (Tab. 2).
Pravdepodobnost’ vyhodnotenia vzorky ako nevy-
hovujucej je vysSia u gram negativnych baktérii.
Relativne riziko nevyhovujucej vzorky je v pripade
pritomnosti gram negativnych baktérii viac ako
3-nasobne vysSie v porovnani so vzorkami s gram
pozitivnymi baktériami.

Z celkového poctu 808 nevyhovujucich vzoriek
bolo 509 (63,0 %) izolatov gram pozitivnych bakté-
rii, 258 (31,9 %) gram negativnych baktérii a 5,1 %
izolatov plesni a kvasiniek (graf 1).

Z celkového poctu 509 nevyhovujucich vzoriek
s pritomnost'ou izolatov gram pozitivnych baktérii

Tabulka 2 Statistické porovnanie gram pozitivnych
a gram negativnych izolatov v environmentalnych vzor-
kach z nemocnic, region Trencin, 2016 — 2019

Statistické spraco-
Bakté- Vzorky vanie
rie | Nevyhovu- | Vyhovu-
juce juce X |af P
G- 258 52
G+ 509 1822 49741 1 |<0,001
Spolu 767 1874

Legenda: y*> — testova charakteristika chi-kvadratového testu
s Yatesovou korekciou, d.f. — pocet stuptiov vol'nosti, p — hod-
nota testovacieho kritéria; relativne riziko RR=3,8

bolo 317 izolatov / 62,3 %) patriacich do rodu En-
terococcus, 98 (19,3 %) Staphylococcus aureus a 70
(13,8 %) patriacich do rodu Clostridium (Tab. 3).
Pri analyze vyskytu gram pozitivnych baktérii
podla oddeleni v nemocniciach v spadovom uzemi
RUVZ Trenéin za roky 2016 — 2019 sme zistili, ze
najviac nevyhovujucich vzoriek s pritomnostou
gram pozitivnych baktérii bolo zachytenych v sku-
pine oddeleni s prevazne konzervativnou terapiou
(MED) - 205 vzoriek.
terococcus (66,8 %) nasledovany Staphylococcus
aureus (35 izolatov — 17,1 %). Na oddeleniach chi-
rurgickych smerov (SUR) bolo v sledovanom ob-
dobi zachytenych 96 vzoriek opét’ s dominanciou
izolatov Enterococcus (54,1 %) (Tab. 4).

TabuPka 3 Gram pozitivne baktérie v nevyhovujucich vzorkach z prostredia nemocnic region Trenéin - s. G. RUVZ

Trencin, 2016 - 2019

. 2016 2017 2018 2019 Celkovy sucet
EEAUELTD abs| % |abs| % |abs| % |abs| % abs %
Clostridium 13 | 9,6 18 | 158 | 16 | 11,3 | 23 | 19,7 70 13,8
Enterococcus 107 | 78,7 | 71 | 62,3 | 73 | 51,4 | 66 | 564 | 317 62,3
koagulaza negativne 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
Celkovy pocet nevyhovujiicich vzoriek 136 | 100,0 | 114 | 100,0 | 142 | 100,0 | 117 | 100,0 | 509 100,0

Tabulka 4 Kontaminacia oddeleni gram pozitivnymi baktériami v nemocniciach v regione Trencin za roky 2016 -

2019
. Celkovy
SUR MED PED GPO JIS Ostatné o
G+ sucet
abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %
Clostridium 17 [ 17,7 25 |[122] 9 |153| 4 |154| 5 |102] 10 |[13,5]| 70 | 13,8
Enterococcus 52 | 54,1 | 137 | 66,8 | 37 | 627 | 13 50,0 30 | 61,2 48 | 649 | 317 | 62,3
koaguldzanegat-| 1\ 1 15| g |39 | 2 34| 1 [38] 0 |00 2 |27 24 | 47
stafylokoky
Staph.aureus 16 | 166 35 [17,1] 11 |[18,6| 8 |30,7| 14 [285| 14 |[19,0| 98 | 19,3
Celkovy suget 96 | 100 | 205 | 100 | 59 | 100 | 26 | 100 | 49 | 100 | 74 | 100 | 509 | 100
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Graf 2 Percentudlny vyskyt gram pozitivnych baktérii
v nevyhovujucich vzorkach z nemocnic podla $peciali-
zéacie oddeleni, region Trencin - s. 0. RUVZ Trenéin,
2016 — 2019

Percentualny vyskyt gram pozitivnych baktérii
v nevyhovujucich vzorkach podla Specializacie od-
deleni je uvedeny v grafe 2. Dominantny vyskyt
rodu Enterococcus je zrejmy v kazdej sledovanej
skupine. Staphylococcus aureus arod Clostridium
predstavuju v celkovom pocte nevyhovujtcich vzo-
riek mensiu ¢ast’, pricom plati, Ze st v kazdej sledo-
vanej skupine druhym a tretim najpocetnejSim ty-
pom gram pozitivnych baktérii z celého suboru ne-
vyhovujucich vzoriek. Rozli¢na Struktura vyskytu
jednotlivych gram pozitivnych baktérii v ramci sle-
dovanych skupin moze byt ovplyvnena odlisnostou
vykonov uskuto¢iiovanych na jednotlivych oddele-
niach.

Pri vypocte chi-kvadratového testu s Yatesovou
korekciou sme porovnavali rozdiel skuto¢nych po-
Cetnosti medzi Specializaciami, ktoré vykondvaja
invazivne a neinvazivne liecebné postupy (p =
0,002) ¢o znamena, ze udaje sa povazuju za vel'mi
Statisticky vyznamné (Tab. 5). Vyssi vyskyt nevy-
hovujucich vzoriek s gram pozitivnymi izolatmi
(24,0 % zn = 1407) bol zisteny na oddeleniach s ne-
invazivnymi lieebnymi postupmi/zakrokmi. V in-
vazivnych Specializaciach bolo vyhodnotenych
z celkového poctu 924 odobratych vzoriek 171 ako
nevyhovujucich (18,5%). Vyssia pravdepodobnost’
vyhodnotenia vzoriek ako nevyhovujucich bude
z oddeleni neinvazivnych $pecializacii.

DISKUSIA

Zakladnou podmienkou poskytovania zdravot-
nej starostlivosti je bezpecnost’ pacientov, vratane
minimalizacie rizika akviracie nozokomialnej na-
kazy. Nozokomialne nakazy st zdvaznou komplika-
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TabuPka 5 Statistické porovnanie nevyhovujicich vzo-
riek z environmentu nemocnic, izolaty gram pozitivnych
baktérii, oddelenia s invazivnymi a neinvazivnymi za-
krokmi, nemocnice v regione Trenc¢in, 2016 — 2019

. Vzorky Statlstlcke.spra-

Specializacie covanie

so zameranim| Nevyho-| Vyho- 7 df.
vujuce | vujuice P

Invazivne 171 753

Neinvazivne 338 1069 (9,623 | 1 0,002

Spolu 509 1822

Legenda: y*> — testova charakteristika chi-kvadratového testu
s Yatesovou korekciou, d.f. — pocet stupnov vol'nosti, p — hod-
nota testovaciecho kritéria; relativne riziko RR=0,77

ciou zdravotnej starostlivosti a podiel’aju sa na pred-
casnych tmrtiach [5-8]. ZhorSuju kvalitu Zivota pa-
cientov, predlzovanim dizky hospitalizacie a potre-
bou d’alsej lieCby zhorSuji ekonomiku nemocnic [9,
10]. Zavazné su aj z hl'adiska nepriamych nakladov
pre spolocnost, hlavne zniZenim prijmu, poklesu
HDP, nékladmi na socialnu starostlivost’ a pod. [11-
13] Svetova zdravotnicka organizicia uvadza, ze
nozokomialnou infekciou trpi priblizne 8,7 % pa-
cientov, ktori st hospitalizovani v akutnych nemoc-
niciach [14].

Pévodcami nozokomidlnych nakaz si rozne
mikroorganizmy, predovSetkym baktérie a virusy.
Medzi najcastejSich vyvolavatel'ov z gram pozitiv-
nych baktérii patria gram pozitivne koky — stafylo-
koky, streptokoky, enterokoky [15].

Prostredie nemocnic je vhodnym rezervoarom
pre prezivanie r6znych mikroorganizmov. Pri zlom
hygienicko-epidemiologickom rezime su tak po-
skytnuté vhodné podmienky pre rast, rozmnozova-
nie a vyvoj mikroorganizmov, ktoré maji na sve-
domi vznik nozokomialnych nakaz [16].

Prenos nemocni¢nych infekcii spdsobeny konta-
minovanymi rukami zdravotnickych pracovnikov je
na urovni 30 — 40 %. Ku kontaminécii ruk pracov-
nikov dochadza v dosledku manipulacie s pacien-
tmi, ¢i uz infikovanymi alebo kolonizovanymi ako
aj pri kontakte rak s nemocni¢nym prostredim. Po-
tencidlne riziko sekundarneho prenosu kontamino-
vanymi rukami predstavuju nekritické povrchy pro-
stredia (stoliky, hrazdy, madla) [17]. Vyznam pro-
stredia, ploch a zdravotnickych pomécok je rov-
nako dolezitym faktorom, ako st ruky zdravotnic-
keho personalu. Kontaktné alebo dotykové povrchy
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— st povrchy, nachédzajtce sa v priamom kontakte
s kontaminovanymi zdravotnickymi pomockami,
pristrojmi, rukami. Ide o plochy, ktoré prichadzaju
do kontaktu bezne pocas sluzieb zdravotnickych
pracovnikov ako vypinace, telefon, klavesnice,
klucky na skrinkach a dverach, pisacie pomdcky
[18]. Podl'a Webera a Rutalu, (2010) sa za hlavny
zdroj nozokomialnych patogénov pripisuje samotna
endogénna fléra pacienta, 20 — 40 % sa prisudzuje
priamemu prenosu a nepriamemu prenosu prostred-
nictvom kontaminovanych povrchov. Dosial’ vyko-
nané Stadie ukazuju, ze kontaminacia prostredia
v zdravotnickych zariadeniach hra doélezitu tlohu
pri prenose mikroorganizmov [19].

Ahmed et al. (2019) sa vo svojej stadii vykona-
nej v rokoch 2009 — 2015 zameral na monitorovanie
baktérii v prostredi siedmich nemocnic v Egypte
(12863 vzoriek z kontaktnych a beznych ploch ne-
mocnic z toho 3288 nevyhovujucich vzoriek). Naj-
viac gram pozitivnych baktérii izolovanych vo vzor-
kach nemocnic tvorili koagulaza negativne stafylo-
koky, ktorych vyskyt sa v kazdom sledovanom roku
pohyboval na urovni od 25% do priblizne 40 %, na-
sledované meticilin rezistentnym Staphylococcus
aureus (18 — 60 %). Vyskyt vankomycin rezistent-
nych enterokokov sa pohyboval na arovni 2 — 8 %
[20].

Rodriguez et al. (2020) vo svojej stadii vykona-
nej v roku 2018 v Brazilii uvadza vyskyt gram po-
zitivnych baktérii vyskytujucich sa na r6znych plo-
chéch a oddeleniach v dvoch nemocniciach. Odo-
bratych bolo 243 vzoriek z kontaktnych pléch pri-
¢om v jednej z nemocnic tvoril Staphylococcus au-
reus az 62% izolatov. V druhej nemocnici bol za-
chyt gram pozitivnych bacilov v41% vzoriek a
Staphylococcus aureus 37 % vzoriek [21].

Stadia vykonana v talianskej pediatrickej ne-
mocnici sledovala kontaminaciu prostredia nemoc-
nice na réznych oddeleniach ur¢enych pre detského
pacienta. Vzorky z oddeleni boli odobraté z kon-
taktnych a beznych ploch. Podla vysledkov bolo
najviac mikroorganizmov izolovanych na pediatric-
kom oddeleni, detskej chirurgii a neonatologicke;j
JIS. Z gram pozitivnych baktérii znacny podiel
predstavoval Staphylococcus spp., Clostridium dif-
ficile, Enterococcus spp. [22] .

Nasa praca ukazala, Ze najCastejSim gram pozi-
tivnym rodom izolovanym z prostredia je rod Ente-
rococcus, ktory ma v sledovanych nemocniciach
najvacsiu prevahu. Z celkovo 509 nevyhovujucich
vzoriek bol izolovany az v 310 vzorkach, ¢o pred-
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stavuje takmer 70 %. Staphylococcus aureus a rod
Clostridium sa nachadzaju v zavislosti od nemoc-
nice na druhom a tretom mieste.

V nasom sledovani rod Enterococcus predstavo-
val viac ako 60 %, Staphylococcus aureus takmer
20% a Clostridium necelych 14 % z celkového
po¢tu nevyhovujucich vzoriek s G+ baktériami.
Najviac nevyhovujucich vzoriek z prostredia bolo
zachytenych na oddeleniach zaradenych v nasom
sledovani do Specializacie medical (40,3 %), nevy-
hovujuce vzorky z chirurgickych oddeleni predsta-
vovali 18,9 %.

Limitacie

K limitaciam nasho sledovania patri fakt, ze
v sledovani nie je zohl'adneny typ nemocnic (pri-
marna, sekundarna, terciarna, $pecializovand) a roz-
dielnost’ zamerania oddeleni. Pri analyze vyskytu
gram pozitivnych baktérii v environmente nemoc-
nic sme zvolili cestu zatriedenia oddeleni podla za-
merania — $pecializacie tak, aby sme pracovali len
so suctom a podielom nevyhovujucich vzoriek
za vSetky $tyri nemocnice spadajicej do posobnosti
RUVZ Trenéin — regiénu Trenéin.

Dal3ou limitaciou je mozné ovplyvnenie ziska-
nych vysledkov zameranim SZD, v ramci ktorého
boli vzorky odoberané. Vysledky pritomnosti iden-
tifikovanych gram pozitivnych baktérii mohli byt
ovplyvnené v jednotlivych rokoch dovodmi na rea-
lizaciu Statneho zdravotného dozoru t. j. ¢i sa jed-
nalo o preventivnu kontrolu alebo represivnu kon-
trolu vykonanu napr. z dovodu aktuélne prebichaju-
ceho ohniska infekcii vyvolanych vankomycin re-
zistentnymi enterokokmi alebo meticilin rezistent-
nymi stafylokokmi.

ZAVER

V zdravotnickych zariadeniach sa vykonava
kontrola spravnej dekontaminécie povrchov a pred-
metov adodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej
techniky sterovou, odtlackovou alebo ponornou me-
todou, ktorou sa sleduje kontaminacia. Kontrolami
dodrziavania hygienicko — epidemiologického re-
zimu sa da zistit’ kvalita vykonavanej dezinfekcie,
odhal’uju sa rezervoare niektorych kmenov baktérii
v nemocni¢nom prostredi a cesty prenosu nozoko-
midlnych nakaz. K intervenciam, ktoré by mali byt’
podniknuté na zniZenie vyskytu mikroorganizmov
v nenocni¢nom prostredi radime edukaciu zdravot-
nickeho persondlu, zvySenie frekvencie vykonu
SZD, ktorou sa kontroluje sterilita v zdravotnickych
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zariadeniach, ale aj motivacia sanitacnych pracov-
nikov vykonavat’ svoju pracu precizne.
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