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Vyhodnotenie vyskytu nemocni¢nych niakaz a epidemiologickej situacie za rok 2024
1. Nozokomidlne nakazy

V roku 2024 ako aj v predchadzajucich rokoch sme venovali zvySent pozornost’ problematike
nemocni¢nych nakaz (d’alej len ,,NN*). Svetovd zdravotnicka organizdcia priradila nozokomialne
nakazy k hlavanym pri¢indm vzniku morbidit a tym k nérastu nékladov stvisiacich s hospitalizaciou
V zdravotnickom zariadeni. Podl'a ECDC v europskych krajinach ro¢ne akviruje NN priblizne 4,1
milidnov pacientov (prevalencia 7,1%), ¢o ma za nasledok 37 tisic Gmrti za rok (ECDC 2017).
Sledovanie vyznamnych epidemiologickych tdajov o vyskyte NN v ZZ je doélezité z hladiska
stanovenia efektivnych protiepidemickych opatreni s cielom znizovania ich vyskytu.

Za rok 2023 sme pri vykazovani NN vychadzali len zo skuto¢ného stavu nam oficialne
nahlasenych NN. Schvalili sme 323 NN, ¢o bolo 1,2% z poctu hospitalizovanych pacientov.

Oproti tomu sme uz v roku 2024 okrem nahlasenych NN aktivne vyhPadavali pripady NN
z prehladov indentifikacii EZK a CDI denne zasielanych z Pracoviska klinickej mikrobiologie podl'a
mechanizmu rezistencie. K niektorym d’al§im pripadom NN mimo EZK a CDI sme sa dostali pasivne,
ked’ nam ich nahlasili pracovnici z RUVZ pri dopiiiani d’alich informacii z pacientskej zdravotnej
dokumentécie. Takto zistené pripady NN sme nasledne vyziadali oficialne nahlasit’ lekarom.

Zaznamenali sme 948 hlaseni NN z 23 16zkovych oddeleni, ¢o je 3,1% z celkového poctu
ukoncenych hospitalizacii v roku 2024. Z tohto poctu bolo nemocni¢nym hygienikom schvalenych
a na RUVZ nahlasenych 573 NN, &o je 1,9% z po¢tu hospitalizovanych pacientov. Je to 0 44% viac
NN ako bolo schvalenych v roku 2023.

Z roznych doévodov nebolo schvalenych 375 hlaseni NN. Bud’ to bola komunitna infekcia
(46 %), kolonizacia (34%), alebo NN pochadzala z iného zdravotnickeho zariadenia (20%).

Najviac nemocni¢nych nakaz hlasili z Hematologického oddelenia (18%), Il. Klinika
anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Il. Chirurgicka klinika SZU a Il. Interna klinika SZU tvorili
rovnako 11 %, celkovo 51% NN. Moézeme skonstatovat’, ze dané oddelenie a kliniky maj najlepSiu
hlasnost’ aj z dlhodobého hl'adiska.

Oproti predchadzajucemu roku boli v roku 2024 podla systému NN najéastej$ie zaznamenané
infekcie GIT, ktoré tvorili 26%, d’alej nasledovali respira¢né infekcie (23%), infekcie mocového traktu
(UTI) apohlavného systému tvorili 19% a infekcie v mieste chirurgického vykonu 15 % NN.
Najmenej sme mali nozokomialnych infekcii koze a sliznic.

NajcastejSim povodcom nozokomidlnych ndkaz (etiologicky agens) bola fakultativne
anaerébna G- tyCinkovita baktéria E.coli, ktora spdsobila spolu 126 pripadov NN (22%). Druhym
najcastej§im povodcom bol virus SARS-CoV-2, ktory vyvolal 81 nozokomialnych infektov (14%).
Baktéria Klebsiella pneumoniae bola pévodcom 72 NN (13%). Z poc¢tu 198 NN sposobenych E.coli
a Klebsiella pneumoniae bolo 41 NN (20,7%) sposobenych karbapenemazami (KPC)- superbaktérie,
rezistentné na vSetky Standardné antibiotikd vyuzivané na liecbu zavaznych infekcii, hlasené boli z 10-
tich 16zkovych oddeleni- 11 pripadov typu NDM, 3 pripady OXA-48, 4 pripady typu NDM + OXA-48
a 23 pripadov blizSie neurcenej KPC.

Nemocni¢né ndkazy na jednotlivych oddeleniach boli hodnotené kazdy mesiac, v pripade
zvyseného vyskytu NN alebo EZK boli v spolupraci s primarom, lekarmi zodpovednymi za hlasenie
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NN, veducou sestrou a nemocni¢nym hygienikom navrhnuté opatrenia na odstranenie nedostatkov
zistenych v hygienicko-epidemiologickom rezime daného oddelenia. Hlavne sa kladol doraz
na bariérovy rezim oSetrovania, hygienu ruk, ale aj dekontaminaciu ako celok. V rdmci celého roka
boli priebezne vykonavané opatrenia podl'a potreby danej epidemiologickej situacie.

2. Epidemiologicky zdavazné kmene (, EZK*)

V ramci sledovania vyskytu epidemiologicky zavaznych kmenov u hospitalizovanych
pacientov v roku 2024 bol zaznamenany vyskyt u 2136 pacientov (t.j 7,1% z poctu hospitalizovanych
pacientov). Je to rovnaké percento ako v predchadzajucom roku. Najviac EZK tvorili agens: E.coli
(33%), Klebsiella pneumoniae (18%) a Pseudomonas aeruginosa (12%). Najviac zistenych ich bolo
z Hematologického oddelenia, Il. Kliniky anestézioldgie a intenzivnej mediciny, II. Internej Kliniky
SZU a Il. Chirurgickej kliniky SZU, ¢o koresponduje aj s najvacsim poctom hlasenych NN a celkovo
skladbou pacientov na danych oddeleniach. Najmenej EZK je zistenych napr. na Klinike plastickej
chirurgie SZU a Il. Psychiatrickej Klinike SZU. Karbapenemazy u enterobaktérii tvorili 3% z poctu
potvrdenych EZK. Ako materidl odberu na dokaz EZK je najCastejSie U nas odoberany moc, tampdon
konec¢nika, tampdn tonzil a mo¢ z permanentného katétra. ZvIast’ nebezpecné nozokomialne kmene,
ktoré si vyzadovali mimoriadne protiepidemické opatrenia boli zistené u 64 pacientov (karbapenemazy
typu NDM, OXA-48, VIM ablizsie neSpecifikované KPC), u4l znich boli potvrdené naSe
nozokomialne nakazy, ktoré boli aj oficialne nahlasené.

3. Bodové prevalencné sledovanie nozokomidlnych nakaz a uZivania antibiotik v nemocniciach
poskytujucich akutnu zdravotnu starostlivost’ (,, BPS“)

V roku 2023 vo FNsP F.D.R Banska Bystrica av d’al$ich vybranych nemocniciach SR (25)
bola zrealizovana bodova prevalenéna stadia (BPS) podla protokolu ECDC. Vysledky
zanemocnicu sme po spracovani narodnymi koordinatormi BPS v SR dostali v roku 2024. Islo
0 bodové prevalen¢né sledovanie nozokomidlnych nakaz a uzivania ATB v naSej nemocnici. Tuto
$tadiu sme realizovali V spolupraci s pracovnikmi epidemiologie RUVZ v obdobi od 18.4
do 23.5.2023 na 26 16zkovych oddeleniach s vynimkou Algeziologickej kliniky SZU a Oddelenia
klinického pracovného lekarstva a klinickej toxikologie.

Do BPS bolo zapojenych 490 pacientov, z ktorych v Case sledovania malo 35 pacientov NN
(spolu 37 NN), sprevalenciou 7,1%. Toto cCislo vSak treba interpretovat’ s rozvahou, nakolko
V podrobnejSej analyze sa uvadza, Ze len 19 NN skuto¢ne vzniklo poc¢as hospitalizacie u nas.
Ostatnych 19 NN bolo pritomnych uzZ pri prijati pacienta na si¢asni hospitalizaciu, z toho 12 NN
tiez nasa nemocnica (to je pripad, ak pacient bol v ¢ase 30-90 u nas napr. na chir. zakroku, tak NN pri
prijme sa vzt'ahuje na dant hospitalizaciu), 5 NN ind nemocnica, 1 NN prinesend z domova socialnych
sluzieb a 1 NN pritomna pri prijme neznameho pdvodu. Keby odratame tychto 7 NN, ktoré pochadzaju
z inych ZZ, pracujeme s 31 NN anasa realna prevalencia NN v sledovanom obdobi by bola 5,8%.
Najviac NN vtejto Stadii bolo zistenych na Il Internej kliniky SZU — Hepatologicko-
gastroenterologické transplantacie a 1. Internej kliniky SZU — Dlhodobo chori.
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Podrobné analyzy vysledkov tejto epidemiologickej Stadie su u nas dostupné abolo by
zaujimavé ich predstavit, pretoze na zéklade nich mozeme skonStatovat’, ze metdda prevalencného
sledovania (aktivna surveillance) je validejSiou pre zber tidajov o NN v porovnani s metédou
inciden¢ného sledovania.

Z pohl'adu zdravia verejnosti ma aj nad’alej velky vyznam sledovat’ a analyzovat’ idaje o NN
prostrednictvom epidemiologickych Studii (incidencie alebo prevalencie), pretoze su nevyhnutnou
sucast'ou komplexného systému kontroly kvality poskytovanej zdravotnickej starostlivosti.

4. Clostridium dificille (,,CDI*)

CDI ako pdévodca nemocni¢nej nakazy bol v roku 2024 zaznamenany u 57 pacientov z 15-tich
16zkovych oddeleni. Jedna sa vSak najcCastejSie o enteritidy endogenného pdvodu, nakol'ko pacienti
Casto, ¢i uz v chirurgickej profilaxii alebo kvoli infekcii st nastaveni na ATB lieCbe, ktora narusa
¢revna mikrofléru a ul'ahéuje obzvlast u pacientov s oslabenym imunitnym systémom rast Skodlivych
klostridii. Teda CDI u nas spdsobujui tazké hnacky a zapaly Criev najmé po uzivani ATB. Aj takto
ziskané CDI sa vel'mi l'ahko a rychlo prenasaju z infikovaného pacienta na d’alSieho pacienta, pokial’
sa v€as pacient neizoluje a tiez pri nespravnom dodrziavani BOT.

Celkovo za rok 2024 bolo zachytenych 131 vzoriek s CDI aztoho 67 pacientov malo NN,
z ktorych nam oficialne bolo nahlasenych 57 pacientov ako NN. V tomto smere mézeme oproti roku
2023 skonstatovat’ o dost’ lepsiu hlasnu sluzbu, ¢o suvisi najmé s faktom, ze sme v roku 2024 po
vyziadani zacali z mikrobiologie prijimat’ separé udaje o zachytenych vzorkach CDI, o ktorych sme
tak mali prehl'ad, Setrili sme ich anenahlasené NN sme mohli vyziadat. Separé vystupy CDI sme
ziadali z dovodu, Ze kazdoro¢ne sme mali znaéné rozdiely v poéte NN v porovnani s RUVZ BB (oni
vzdy viac) a to najméd v pocte NN spdsobenych CDI.

Najviac pripadov klostridiovych enteritid ako NN bolo zistenych z Hematologického
oddelenia, Il. Internej kliniky SZU — Interné, Il. Internej kliniky SZU — Dlhodobo chori. V 17-tich
pripadoch i§lo 0 pacientov, ktori boli prelozeni z iného zdravotnickeho zariadenia a v 47 pripadoch islo
0 komunitne ziskant infekciu.

5. Stery z prostredia

V roku 2024 sme pokracovali vV internych epidemiologickych kontrolach, kde boli kultivované
stery z rizikovych a kritickych miest. Na 19-tich klinikach a oddeleniach sa odobralo 573 sterov
(0 52% menej ako v roku 2023), spolu 30 protokolov o skuskach. Z celkového poctu sterov tvorila
14,8% patogénna flora a z toho 8,2% boli rezistentné kmene (o 5% menej ako v roku 2023). Oproti
roku 2023, kedy najviac percent patogénnej flory tvoril agens Pseudomonas aeruginosa, v roku 2024 to
uz bol Staphylococcus aureus (20%), Enterococcus faecalis (15,3%), E.coli (11,8%) aaz Stvrta
Pseudomonas aeruginosa (9,4%). NajcastejSie vyskytujuci sa epidemiologicky zavazny kmen (agens
S pritomnost’ou rezistencie) bola E.coli.

V roku 2024 sme uz nepokracovali v pravidelnej kontrole sifonov, nakol’ko sme nevedeli ani
po viacerych sposoboch zarucit ucinnost” navrhovanych opatreni na zlikvidovanie patogénnej
mikroflory v nich. Ukézalo sa, ze ani po upravenom spodsobe dezinfekcie sifonov (pripravok,
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koncentracia, frekvencia,...) a kontrole spravnosti postupu ¢istenia nedochadza k pozadovanému efektu
a pomohla len vymena sifénu, aj to len na urCity Cas. Okrem toho sa nikdy nezistila spojitost’
patogénnej flory v siféne s kolonizaciou event. akvirdciou NN tym istym etiologickym agens
u pacienta apreto sme z hladiska minimalneho, resp. ziadneho rizika od tohto kroku odstapili
a vymenu kontaminovanych sifonov odporucali len v sterilnych priestoroch.

V tomto roku sme sa viac zamerali na kontrolu hygieny riak. Spolu sme odobrali 99 sterov
zruk. Zo 101 zachytov etiol.agens tvorila 14,9% patogénna flora, a z toho 13,3% boli rezistentné
kmene. Na zaklade tychto vysledkov sme sa rozhodli vykonavat stery z ruk pravidelnejsie, aby sme
mohli edukovat’ o spravnej hygiene rik tam, kde je potreba, nakol’ko rukami oSetrujiceho personalu
dochadza k najCastejSiemu prenosu mikroorganizmov a ich spravna hygiena patri k zakladnym
rezimovym opatreniam v prevencii nozokomialnych nakaz.

Pre oddelenia sme zaviedli novy jednotny sposob hlasenia ,,vykonanych opatreni* , ktoré sluzi
ako spdtna vizba k opatreniam navrhnutych hygienikom pri vysledkoch sterov. Dokument je
dostupny na stiahnutie v QPR- Opatrenia k zisteniam epidemiologickej kontroly .

6. COVID-19 a chripka a iné

Celkom od zaciatku roka 2024 bolo unaSich pacientov zaznamenanych 152 pripadov
COVID-19, ztoho 85 pripadov bolo nozokomialneho charakteru z 13-tich 16zkovych oddeleni,
z ktorych nam oficialne bolo nahlasenych 81 NN. Toto ¢islo nie je presné a skutoény vyskyt je 0 nieco
vyssi, o ¢om svedgia data z RUVZ BB. Je to spdsobené tym, Ze vyskyt SARS-COV-2 a Influenza nam
nie st separé posielané v dennych hlaseniach z mikrobiologie ako je to u EZK a CDI, takze ked’ nam
nikto z oddelenia u nich vyskyt nenahlasi, a ani RUVZ pasivne neziada dopliiujuce udaje k takémuto
pacientovi, sa 0 niom nedozvieme. Z hl'adiska kapacit nie je mozné denne otvarat’ a preverovat’ okolo
500 hospitalizécii, ¢i medzi¢asom niekto neakviroval COVID alebo chripku. Tieto tdaje mi z hl'adiska
Kapacit ich zamestnancov nie s schopné separé dodavat’ ani z mikrobiologie ani z RUVZ (preverené).
Toto je jedno zuskali, v ktorom by nam vel’mi pomohla na vyhladadvanie nielen nakaz, ale aj
nebezpecnych etiologickych agens, u ktorych treba robit’ v€asné opatrenia umela inteligencia.

Epidemicky vyskyt ochoreni na COVID-19 sme zaznamenali a hlasili na Hematologickom
oddeleni. Z celkového poétu 30 exponovanych os6b ochorelo 8 osob (7 pacientov a 1 zdrav.
pracovnik). Prvé ochorenie bolo zaznamenané 15.5.2024. U vSetkych pozitivnych sa rozvinuli
respiraéné priznaky ochorenia. Ochorenia boli v 5-tich pripadoch potvrdené PCR testami a v troch
pripadoch antigénovym testom. Protiepidemické opatrenia boli zabezpecené.

U personalu od zaciatku roka 2024 bol COVID-19 zaznamenany u 94 os6b. Najviac za mesiac
september a oktober, celkom 56 pripadov. I$lo hlavne o stredny zdravotnicky personal (52%) a lekarov
(13%). Skuto¢ny pocet zamestnancov moze byt opat’ rozlicny ako je oficidlne hlaseny, odkedy sa
do praxe dostalo tzv. “samovysetrovanie” 0sdb s priznakmi ochorenia COVID-19, ktori si sami kupuju
antigénové testy, izoluju a lie¢ia sa doma. PN a pripadnu liecbu nad’alej urcuje lekar, ktory sa spolieha
na vierohodnost’ pacienta. Naopak su zamestnanci, ktori chodia s respiraénymi priznakmi do prace
a chorobu zataja. O takychto pripadoch sa nedozvieme. Sme na priblizne podobnom ¢islo s rokom
2023, kedy pri doznievani pandémie bolo hlasenych 113 ochoreni u zamestnancov na COVID-19,
Z toho 87% tvoril zdravotnicky personal.
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Od 24.01.2024 sme evidovali vyskyt 11 potvrdenych pripadov chripky typu A u pacientov
Dermatovenerologickom oddeleni, z ktorych nam ani jeden pripad nebol oficialne nahlaseny, ale
dozvedeli sme sa o nich od RUVZ. Na oddeleni boli vykonané protiepidemické opatrenia, vratane
zakazu navstev. Za cely rok 2024 bola chripka typu A nozokomialneho charakteru oficidlne nahlasena
u 13-tich pacientov z 5-tich 16zkovych oddeleni (Hematologické oddelenie, Il. Klinika anestéziologie
a intenzivnej mediciny, Oddelenie infektologie, Onkologicka klinika SZU, II. Psychiatricka klinika
SZU), na ktorych boli vykonané prislusné protiepidemické opatrenia.

Okrem spomenutych sa vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska
Bystrica v roku 2024 nevyskytla ziadna vyznamna hygienicko-epidemiologicka udalost’.
V Banskej Bystrici dita 30.1.2025
Vypracoval:

PhDr. Diana Zelencikova, MPH, Nemocni¢na hygienicka
V. T.
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