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Vyhodnotenie vyskytu nemocni¢nych nakaz a epidemiologickej situécie za rok 2025
Nozokomialne ndkazy

V roku 2025 sme sledovali vyznamné epidemiologické Udaje o vyskyte nemocni¢nych ndkaz
v zdravotnickom zariadeni, ktoré su dolezité z hl'adiska stanovenia efektivnych protiepidemickych
opatreni zameranych na znizovania ich vyskytu. Nemocni¢né ndkazy (d’alej len ,,NN*) predstavuju
zavazny problém asu jednou z najvyznamnejSich vyziev moderného zdravotnictva, ked’ze podla
Svetovej zdravotnickej organizicie vyznamnou mierou ohrozuji bezpeénost’ pacientov, Kkvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zaroven vedu k narastu nakladov savisiacich s hospitalizaciou
v zdravotnickych zariadeniach po celom svete. Vzhl'adom k tomu, Ze poslanim zdravotného systému je
zdravie chranit’, nie ho poskodzovat’, predstavuju NN tiez eticky rozmer.

V eurdpskych krajinach ro¢ne akviruje NN priblizne 4,1 miliénov pacientov S prevalenciou
7,1% (Udaj European Centre for Disease Prevention and Control 2017), ¢o ma za nasledok 37 tisic
amrti za rok. Tento Udaj koreSponduje aj s vysledkami nasho bodového prevalenéného sledovania
nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik v Rooseveltovej nemocnici, ktoré sme realizovali v roku
2023 v spolupréci s epidemiolégiou RUVZ BB a bolo vyhodnotené narodnymi koordinatormi BPS
v SR. V tejto studii bolo v sledovanom obdobi zapojenych 490 pacientov, z ktorych v ¢ase sledovania
akvirovalo 35 pacientov NN (spolu 37 NN), s prevalenciou tiez 7,1%. Toto cislo vSak treba
interpretovat’ s rozvahou, nakol’ko podrobnejSou internou analyzou sme zistili, Ze 5 pripadov NN
mohlo pochéadzat’ uz z inej (predoslej) nemocnice, 1 NN prinesena z domova socidlnych sluzieb a 1
NN pritomnd pri prijme neznameho pbévodu. Keby pracujeme sverziou 31 NN, nasa realna
prevalencia by bola 5,8%. Najviac NN v tejto stadii bolo zistenych na Il. Internej klinike SZU —
Hepatologicko - gastroenterologicko — transplantécie a Il. Internej klinike SZU — DIhodobo chori.

NN okrem nahlasenych pripadov aktivne vyhladavame aj z prehladov indentifikacii epid.
zavaznych kmenov (,,EZK*) denne ziskavanych z mikrobiol6gie podl'a mechanizmu rezistencie a
prehl'adov Klostridii (CDI). Na nenahlasené pripady nozokomidlnych ndkaz mimo identifikacii EZK
a CDI ¢asto prideme az upozornenim pracovnikov RUVZ, ktori dohl'adavajt informécie z pacientskej
zdravotnej dokumentacie. Jedna sa najcastejSie o chripku a ndkazy sposobené nie epid.zav.kmefmi,
pritom schopnost’ citlivych baktérii vyvolat ochorenie je podobna ako pri EZK, avSak nie je
problémom znizend dostupnost’ ucinnej terapie. Toto robi diskrepanciu ¢isel v naSich medziro¢nych
Statistikach, nie su tu zahrnuté infekcie ziskané z epid. nezavaznych kmenov, preto odhadujem
nasobne vyssiu skuto¢ntt medziro¢nu incidenciu/prevalenciu nemocni¢nych nakaz, taku, ako aj bola

zistena v ,,bodovej“ prevalencii (5,8%).

Stranalz 12



r. FNsP F. D. Roosevelta
BANSKA BYSTRICA w s s
]|

V roku 2025 bolo v ramci systému surveillance nemocni¢nych nakaz identifikovanych 1 427
pripadov, ¢o predstavuje medziro¢ny narast o 50,5 % v porovnani s rokom 2024 (948 hlaseni)
(1427-948=479/948=0.5053x100).  Zaznamenany narast nie je indikatorom zhorSenia
epidemiologickej situécie v zariadeni, ale odraza predovsetkym zvysenu citlivost’ systému detekcie a
optimalizaciu procesov aktivneho vyhladdvania pripadov. V priebehu hodnoteného obdobia bola
upravena metodika identifikacie nemocniénych nakaz, vratane zavedenia retrospektivneho
dohl'adavania na zaklade dostupnych tudajov z elektronickej zdravotnej dokumenticie a PROMIS
MICRO. Sucasne doslo k zlepSeniu hlasnej discipliny zo strany klinickych pracovisk a k posilneniu
komunikéacie medzi osetrujucimi lekarmi a nemocni¢nym hygienikom.

Zpodtu 1427 identifikovanych pripadov bolo hygienikom schvélenych a na RUVZ
nahlasenych 701 nozokomidlnych ndkaz z 23 klinickych pracovisk, ¢o je 2,45% z poctu
hospitalizovanych pacientov v tomto roku (28 599 UH) a 0 22,3% viac schvalenych NN ako v roku
2024 (573 NN).

Prevalencia NN v roku 2025

3,50%
3,00%

2,50%

2,00%
1,50%
1,00%
0,50%

0,00%

S > < NS ' D \V A N &~
F FEFE Y Y
¥ & N ® & 8

& 9

Peak vyskytu NN (3,00%) bol zaznamenany v auguste 2025, kedy bolo identifikovanych
najviac NN spojenych s chirurgickou alebo lekarskou starostlivostou, napr. pozitivne stery
Z operacnych ran anasledne rozpady operanych ran (T81.3). Odportcania sa preto sustredili na

zlepSenie chirurgickej aseptiky, prevenciu, kontrolu infekcii a zlepSenie Standardov- najma umyvanie
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a dezinfekcia rdk pred apo kontakte s pacientom, vzdelavanie zdrav.personalu- zapojenie urovni

zdravotnikov- lekéri a sestry (najmé pocas hyg.-epid. kontrol.. ).
Infekcie v mieste chirurgického vykonu patria dlhodobo medzi najéastejSie nozokomialne

nékazy aj v ro¢nom horizonte (29% vsetkych nemoc.nakaz) (graf NN pod/a organovych systémov).

NN PODLA ORG.SYSTEMOV V R.2025
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Ich vyskyt mdze byt ovplyvneny poctom vykonanych operacnych vykonov, typom chirurgickych
zakrokov, komorbiditami pacientov (napr. diabetes, obezita), antibiotickej profylaxie, ale aj ne-
dodrzanim spravnej predoperacnej pripravy a pooperacnej starostlivosti.

Druhy najvyssi vyskyt je tvoreny urogenitalnymi nemocniénymi infekciami (28%), savisi
predovSetkym s vysokym poctom katetrizovanych pacientov, dlhodobou hospitalizdciou, vys$Sim
vekom pacientov a polymorbiditou. Katétre predstavuji vyznamny rizikovy faktor pre vznik infekcii
mocovych ciest, najmé pri nedodrzani aseptickych postupov alebo pri ich dlh§om ponechani, preto sa
odportcania sustredili na minimalizovanie zavadzania permanentnych mocovych Kkatétrov, denné
prehodnocovanie indikacie katétra, dodrziavanie aseptickej techniky zavadzania a edukécia personalu
0 sprévnej starostlivosti o katéter. Tieto dve skupiny predstavovali spolu viac ako polovicu vsetkych
hlasenych NN.

Respiracné infekcie (20%), najmé akudtne infekcie hornych dychacich ciest a pneumonie, ¢asto
suviseli s oslabenym imunitnym systémom a umelou plicnou ventilaciou. Mensi podiel tvorili nakazy
spbsobené virusmi SARS-COV-2 a Influenza B. K prenosu dochadzalo predovsetkym v pripadoch

neskorej identifikdcie infekéného pacienta, oneskorenej izolacie alebo nedoésledného dodrziavania
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izolaénych a bariérovych opatreni. Riziko zvySovala aj hospitalizacia polymorbidnych pacientov a
pacientov so zniZzenou imunitou, u ktorych je vysSia nachylnost’ na rozvoj zavaznych respiracnych

komplikacii.
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Oproti predoslému roku sme v roku 2025 identifikovali najviac nemocni¢nych nakaz na Il.
Internej klinike SZU - Interné (12%), Il. Chirurgickej klinike SZU (oddelenie+miniinvazivna
chirurgia) (11%) a Klinike transplanta¢nej chirurgie SZU (Cievna chirurgia+HPB chirurgia). Mézeme
skonstatovat’, Ze dané klin. pracovisk& maju aj najlepsiu hlasnost’” NN. Pri interpretacii vyskytu NN je
potrebné vnimat’ data v SirSom klinickom kontexte. Jednotlivé pracoviska sa vyznamne liSia profilom
hospitalizovanych pacientov, naro¢nostou vykonov aj mierou invazivnych intervencii. Z tohto dévodu
je potrebné uplatiovat’ princip risk-adjusted benchmarkingu- porovnavanie vysledkov po zohl'adneni
vstupného rizika pacientov, klinickej zataze a typu poskytovanej starostlivosti. Takyto pristup
umoziiuje neporovnavat’ len absolltne pocty, ale sistred’ovat’ intervenéné opatrenia tam, kde maju

najvadsi efekt v kontexte komplexity poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
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NN PODLA ET.AGENS V R.2025
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Najcastej§im povodcom nozokomialnych nakaz (etiologicky agens) bola fakultativne
anaerébna G- tyc¢inkovita baktéria E.coli, vratane karbapeneméz, ktoré d’alej rozoberieme.
Multirezistentna E.coli tvorila $tvrtinu vsetkych NN vroku 2025 (25%). Druhym najéastej$im
pdvodcom nemocni¢nych infekcii oproti predo§lému roku (2024 bol SARS-CoV-2) bol Clostridium
dificille .
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Karbapenemazy

Karbapenemova rezistencia ma negativny dopad na prognozu pacientov, predlZuje
hospitalizaciu a zvySuje naklady na zdravotnt starostlivost. Zavaznost' tychto infekcii je obzvlast
vyznamna vzhladom na zvySent mortalitu pri zZivot ohrozujucich infekciach. Medzi RF patria
napriklad predchadzajuca expozicia ATB, hospitalizacia na JIS, pobyt v zariadeniach dlhodobej
starostlivosti alebo potreba UPV. U nas najcastejSie vyskytujuce sa karbapenemazy (IMP, VIM, NDM,
OXA-48 a KPC) sa klinicky lisia podla mechanizmu G¢inku, typického antibiogramu a moznosti
liecby. Dolezité je poznat, ¢i ide o metalo-B-laktamazu (MBL) alebo serinovu karbapenemazu.
Rozkladaja takmer vSetky B-laktamy vratane karbapenémov (hydrolyzujd karbapenémy), nefunguju na
ne bezné inhibitory.

Z celkového poctu 2600 epid.zavaznych kmenov v roku 2025 boli karbapenemdazy u nas
identifikované v 12,35% pripadoch (321 KARB). Ztohto mnozZstva karbapenemaz bolo u nas
akvirovanych /ziskanych 88 NN , m6Zzeme skonstatovat’, ze takmer tretina karbapenemaz (27,41%)
u nés vznikla v pri¢innej suvislosti s hospitalizaciou alebo so zdravotnickou starostlivost’ou, ¢o je
znacne vys$i zachyt ako v roku 2024. Tento rastci trend je potrebné interpretovat’ v kontexte
zlepSenia metodiky aktivnej surveillance, systematickejsim skriningom takychto pacientov (v sulade
s Odbornym usmernenim MZ SR), aj v pripade, ak je tzky kontakt (pacient) uz prepusteny z
hospitalizacie, RUVZ nariadi vykonanie odberov prostrednictvom jeho vseobecného lekara.
K medziro¢nému narastu ale prispieva aj pretrvavajici selekény tlak antibiotickej lie¢by a cirkulaciou
rezist. kmenov v zdrav. zariadeni.

V aprili sme zaznamenali epidémiu karbapenemaz na Neurologickom oddeleni, u vsetkych
potvrdenych pacientov sa jednalo o ndkazu nozokomiélneho charakteru. Vyssi zachyt karbapenemaz
sme zaznamenali aj plazivo od marca po jun na Klinike transplantaénej chirurgii. Protiepidemicke
opatrenia boli zabezpecené v plnom rozsahu.

Prevencia a kontrola karbapenemaz je komplexna a vyzaduje okrem iného dodrziavanie
prisnych hygienickych opatreni, ¢im sa znizuje riziko prenosu na inych pacientov a zdravotnicky
persondl. Pri ich zavadzani je potrebné hodnotit’ nielen u¢innost, ale aj organiza¢né, etické,

psychologické a ekonomické aspekty, aby bol zabezpeceny primerany pomer prinosu a nakladov.
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Clostridium dificille ( ,,CDI*)

CDI ako pdvodca nemocniénej nakazy bol v roku 2025 zaznamenany u 84 pacientov zo 14-tich
16zkovych oddeleni (12% vsetkych NN). Jednalo sa najéastejSie o enteritidy endogenného pévodu,
nakol'ko pacienti ¢i uz v chirurgickej profilaxii alebo kvoli infekcii su nastaveni na ATB liecbe,
ktord narisa ¢revnii mikrofloru a ul'ahCuje obzvlast u pacientov s oslabenym imunitnym systémom
rast Skodlivych Kklostridii. Pokial sa vCas takyto pacient neizoluje a tiez pri nespravnom
dodrziavani BOT sa ziskané klostridie 'ahko a rychlo prenaSaji z infikovaného pacienta na dalSieho
pacienta (vynimo¢ne zamestnanca).

Analyza udajov z predchadzajicich rokov poukazala na rozdiely medzi poctom NN
sposobenych klostridiami evidovanych nasim zariadenim a Gdajmi RUVZ Banska Bystrica, ktory nam
vykazoval vzdy vyssi pocet pripadov. Implementaciou priebezného porovnavania tdajov zo systému
PROMIS MICRO dochadza k zosulad’'ovaniu evidencie a k zvySeniu presnosti vykazovania.

Polovica vsetkych pripadov Klostridiovych enteritid ako NN oproti predo§lému roku
(Hematologické oddelenie) bola zistena z Il. Internej kliniky SZU- Interného oddelenia (24%),
Hepatologicko - gastroenterologickych — transplantécii (14%) a Nefrologicko- transplanta¢ného
oddelenia (14%) .

DOVOD NEUZNANIA NN V R.2025
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Zroznych dovodov bolo nemocniénym hygienikom neschvélenych 726 hlaseni NN.
NajcastejSou pri¢inou neuznania bola kolonizicia pacienta (37%), to znamena, Ze uneho bola
preukdzana pritomnost’ mikroorganizmu napr. zo skriningového vyteru, avSak bez Kklinickych
priznakov infekcie, bez znamky zapalu (napr. zvySené CRP, leukocytoza..). Mikroorganizmus je
izolovany z koloniza¢ného miesta (napr. nos, rektum, koza) a stav si nevyZaduje cielent
antiinfek¢éna liecbu. Ide 0 nosiéstvo bez prejavov ochorenia.

Druhym najéastej$im pripadom neuznania NN bola komunitna infekcia (25%), pacient uz
s infekciou priSiel z domu/komunity.

Doévod neuznania hlasenky NN je aj pripad, ked” pride ,,dvojmo* (aj viackrat) od viacerych
osetrujucich lekarov toho istého pacienta (18%). V tomto pripade sa uzna iba jedno (vicSinou prvé)
hlasenie. 12% neuznanych hlaseni boli nakazy, ktoré pochadzali z iného zdravotnickeho zariadenia
a nemoOzeme ich teda prisudit’ ndm a pocitat’ s nimi Vv Statistike nasich NN. V niektorych pripadoch
dojde u toho istého pacienta k opdatovnému vyskytu priznakov tej istej infekcie po docasnom zlepSeni,
spbsobenej tym istym et.agens (typické u CDI) bez novej expozicie (do 8tt), takyto jav

nazyvame relaps ochorenia a nevykazujeme novu infekciu (nasich 8% nevykazanych NN).

Transparentné sledovanie nemocni¢nych ndkaz je stcastou etického pristupu k pacientom.
Lepsia evidencia NN je dnes vnimana ako znak kvalitného riadenia rizik, nie ako problém, preto boli
NN na jednotlivych oddeleniach hodnotené kazdy mesiac, v pripade ich zvySeného vyskytu alebo
epid. zavaznych kmenov boli Vv spoluprdci s klinickymi pracoviskami navrhnuté opatrenia na
odstranenie nedostatkov zistenych v hygienicko-epidemiologickom rezime. Hlavne sa kladol doraz na

bariérovy rezim oSetrovania, hygienu ruk, ale aj dekontaminaciu ako celok.

Stery z prostredia

V roku 2025 sme pokracovali v internych epidemiologickych kontrolach, kde boli kultivované
stery z rizikovych a kritickych miest. Urobili 835 sterov (862 vysledkov) na 26 pracoviskach
(kliniky, oddelenia, ambulancie), v pocte 43 protokolov, teda 0 45,7% viac sterov ako v roku 2024
((835-573):573x100)

V 784 vysledkoch bola zachytend nepatogénna flora a v priblizne desatine vysledkov (78)
patogénna flora (prehl'adova tab. nizsie), v troch pripadoch aj s pritomnostou rezistencie. Podobne
ako v roku 2024 najviac percent patogénnej flory tvoril agens Staphylococcus aureus (2x MRSA) a

Enterococcus faecalis.
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V tomto roku sme sa zameriavali na kontrolu hygieny rdk. Spolu sme odobrali 175 sterov
Z ruk, ¢o je 076,8% viac sterov z ruk ako v roku 2024 (99 sterov) ((175-99):99x100). Zo 196

zachytov etiol.agens z ruk tvorila 5,6% patogénna flora. Na zaklade tychto vysledkov sme sa

rozhodli vykonavat’ stery z rik pravidelnejsie, aby sme mohli edukovat’ o spravnej hygiene ruk tam,

kde je potreba, nakolko rukami oSetrujuceho persondlu dochiddza k najCastejSiemu prenosu

mikroorganizmov a ich spravna hygiena patri k zakladnym rezimovym opatreniam v prevencii

nozokomialnych nakaz.

Spolu oddelenia

Streptococcus viridans

Patogén Pocet Rezistencia

Sterilné 83 0

St.spp.koag.negat. 596 0

Bacillus spp. 98 0
0

Acinetobacter soli

Pantoea septica 1 0
Pantoea agglomerans 2 0
Klebsiella oxytoca 1 0
Klebsiella pneumoniae 1 0
Enterococcus faecalis 20 0
Enterococcus faecium 1 0
Enterobacter cloacae 2 0

Acinetobacter spp.

Acinetobacter ursingii

Acinetobacter Iwoffii

Acinetobacter baumanii

Carba R, MR

Acinrtobacter pittii

RS (kW w|~

Staphylococcus aureus

20

MRSA

Stenotrophomonas maltophi.

Aeromonas caviae

R

Aeromonas hydrophylia

RUKY (175 sterov)

O |OoO|O|N|O|»r |O|O|O O

Patogén

Pocet

Rezistencia

Sterilné
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St.spp.koag.negat. 177 0

Bacillus spp. 3

Streptococcus viridans 1 0

Acinetobacter soli

Acinetobacter baumanii

Acinrtobacter ursingii

Staphylococcus aureus
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Aeromonas caviae

V sledovanom obdobi sme sa zamerali aj na endoskopické pracovisko — ERCP, z dévodu
opakovane nepriaznivych vysledkov kultivacie zI¢e s pritomnost'ou rezistencie u pacientov hlavne
zKTCH - HPB chirurgie. Na zaklade sterov z prostredia a fortnerovej metddy sme nezistili
pritromnost’ patogénne;j flory a teda dezinfekcia prostedia aj endoskopov je Gi¢inna.

Na zéklade pozitivneho steru z tabletu na stravu pacientov sme vykonali stery z prostredia na
OLV - vydajna lieCebnej vyZivy, dokazané bolo 33% patogénnej flory (pas na stravu, oblecenie
personélu, ruky a plastovy obal). Boli prijaté opatenia na eliminaciu zistenych nedostatkov na zvysenie
dezinfekcie prostredia a poucenie personalu o dolezitosti dezinfekcie rik.

V d’alsom obdobi sa budeme nad’alej zameriavat’ na stery zrik az d’alSich menej
frekventovanych predmetov, u ktorych boli vykultivované patogénne kmene (Cista bielizenn pre
pacientov, oblecenie personalu, vak s Ery, krabica s rukavicami, prepravné obaly na material, peciatka
lekara).

Pre oddelenia sme zaviedli jednotny sposob hlasenia ,,vykonanych opatreni*. Sltzi ako spitna
vézba pre hygienika v oblasti prijatych opatreni.

Chripka u pacientov a zamestnancov

Vyskyt SARS-COV-2 a Influenza u zdravotnickeho personalu od zaciatku roka 2025 mal
plazivy charakter, pricom peak chripky rovnako ako u pacientov bol vo februari. Islo hlavne o
stredny zdravotnicky persondl (48%) a lekarov (15%). Skutoény pocet zamestnancov modze byt
rozliény ako bol oficidlne hldseny vedicimi pracovnikmi, odkedy je v praxi tzv. samovySetrovanie
0s0b s priznakmi ochorenia, ktori si sami testuja, izoluju a lie¢ia doma. PN a pripadnt liecbu nad’ale;j
urcuje lekar, ktory sa spolieha na vierohodnost’ pacienta.

Od zaciatku roka 2025 bolo unasich pacientov identifikovanych 29 pripadov chripky a

COVID-19 nozokomialneho charakteru naprie¢ 9 16zkovymi oddeleniami, ¢o predstavuje okolo 4%
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vSetkych uznanych NN. Hoci vyskyt SARS-COV-2 a Influenza u pacientov nie su separéatne filtrované
z hl'adiska kapacit a realny pocet pripadov moze byt vyssi nez oficidlne hlaseny, celkova incidencia je
Vv porovnani s pandemickymi rokmi vyrazne niz$ia a tento vyvoj odraza aj skusenosti ziskané pocas
pandémie a efektivne nastavenie preventivnych opatreni v ramci nemocnice.

Epidemicky vyskyt ochoreni chripky sme zaznamenali a hlasili vo februari 2025 na II.
Internej klinike SZU- Hepatologicko - gastroenterologickych — transplantécii. Z celkového poctu
36 exponovanych osdb (18 pacientov, 18 personalu) v kratkom ¢ase ochorelo 6 0séb (4 pacienti a 2
zdrav. pracovnici). Prvé ochorenie bolo zaznamenané 6.2.2025. U vsetkych pozitivnych sa rozvinuli
respiraéné priznaky ochorenia. U pacientov bola chripka (Influenza B) laboratérne potvrdend zo séra

metddou PCR. Protiepidemické opatrenia boli zabezpecené.

Interné kontroly hygienicko-epidemiologického reZimu

Od zaciatku roka 2025 sme vykonavali interné kontroly hygienicko-epidemiologického
rezimu s lekarmi a sestrami zodpovednymi za hlasenie NN, na vybranych 16zkovych oddeleniach,
pricom ako metddy kontroly sme si zvolili preskiimavanie dokumentov a zd&znamov, pozorovanie

¢innosti a pohovor so zodpovednymi zamestnancami.

Na zaklade vyberu reprezentativnej vzorky bola posudzovana zhoda alebo nezhoda s danou
metodou. Neboli zistené Ziadne systémové nezhody. V zisteniach prevladali formalne nedostatky pri
hlaseni nozokomialnych nékaz, pri vedeni zdravotnej dokumentacie a pri dodrziavani bariérového
rezimu. Zistenia boli prerokované s vedicimi zamestnancami a nasledne boli prijaté opatrenia

a odporucania na zlepSenie.

Gastroenteritidy u zamestnancov

Epidemicky vyskyt akutnej gastroenteritidy medzi zamestnancami nemocnice zodpovedal
charakteristike infekcie Norovirusom, s najpravdepodobnejSim ohniskom v nemocnic¢nej jedalni dna
23.6.2025.

Vzhl'adom na okolnosti, ako typické klinické priznaky (ndhly ndstup nevolnosti, vracanie,
hnacky), kratku inkuba¢nt dobu (24-48 hodin), vysoky atak rate medzi osobami, ktoré konzumovali
stravu v jedalni, sme pripad uzavreli ako “ suspektnd “ potravinovi epidémiu norovirusovej etiologie.
U pacientov bol zisteny v jednom pripade Norovirus ako NN.

V jini sme zaznamenali aj viacero gastroenteritid u pacientov na ILInternej klinike, pricom

epid. Setrenim sa zistil u pacientov spolo¢ny pobyt v DSS SENIOR CENTER. U pacientov sa
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laboratornym testovanim nepotvrdila pritomnost’ virusov (virusy maji najvyssi zachyt prvych 24-

72hod).

V Banskej Bystrici dita 20.2.2026

Vypracovala:

PhDr. Diana Zelenc¢ikova, MPH, nemocni¢na hygienicka
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