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Hodnotenie radia¢nej zat’aze o¢nych SoSoviek u intervenénych kardiolégov
Treckova Veronika

Ustav pracovnej zdravotnej sluzby, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

Skolitel’: doc. RNDr. Denisa Nikodemova, PhD

Uvod: Predlozena $tudia je orientovana na skupinu zdravotnickych pracovnikov, ktora je
najviac exponovana ionizujicemu Ziareniu, a tou su interven¢ni kardiolégovia. Zamerali sme
sa na formy katarakty, najmé na zadnt subkapsularnu kataraktu, ktora patri medzi najCastejSie
sa vyskytujliice radiaéne podmienené katarakty u intervenénych zdravotnickych pracovnikov.
Zaroven sme upriamili pozornost’ na nové odporti¢ané limity ekvivalentnej davky na o¢nu
SoSovku, znizujuce sucasne platni hodnotu limitu 150 mSv za rok, na 20 mSv roc¢ne.
Metodika: Pre zhodnotenie radiacnej zat'aze ocnych Sosoviek boli zhromazdené podklady na
Oddeleni interven¢nej kardioldgie v konkrétnom kardiologickom zdravotnickom zariadeni
v SR, vykonavajucom prevazne koronarnu angiografiu akoronarne intervencie.
Monitorovanie radia¢nej zataze vybranych pracovnikov sa uskuto¢nilo kontinualne po dobu
jedného mesiaca a zahtialo 242 vykonov, ktoré boli zrealizované piatimi intervenénymi
kardiolégmi. Zhromazdené Udaje o parametroch kaZzdého jednotlivého vySetrenia boli
konfrontované s meranim osobného davkového ekvivalentu pomocou TLD dozimetrov
(umiestnenych na ochrannych okuliaroch) u troch intervenénych kardiolégov.

Vysledky: Novy odporacany limit ekvivalentnej davky na o¢nt SoSovku 20 mSv bol
prekroceny u dvoch intervencnych kardiologov (z troch), a to u Lekara 1, u ktoré¢ho bola
hodnota ekvivalentnej davky na o¢nt SoSovku (prepocitana na rok) 68 mSv a u Lekara 3,
u ktorého bola hodnota ekvivalentnej davky 34 mSv.

Zaver: NajefektivnejSou cestou k zniZeniu ekvivalentnej davky na o¢né SoSovky je spravne
a pravidelné pouZivanie ochrannych okuliarov, dostato¢na informovanost' interven¢nych
kardiologov, ktora pomdze pochopit’ vyznam optimalizacie a déslednej aplikacie ochrannych
opatreni a nevyhnutnost monitorovania nielen celotelovych davok, ale aj ekvivalentnych
davok na o¢né SoSovky. Bolo totiz zistene, Ze i ked celotelové efektivne davky ziskané
Z osobnych dozimetrov sice neprekracovali limity, ekvivalentné davky na ocnt SoSovku
ziskané z TLD dozimetrov dosahovali nadlimitné hodnoty.

Kruacové slova: ocna SoSovka, katarakta, ekvivalentna davka, ionizujice ziarenie, intervencni
kardiolégovia
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Gluténsenzitivna enteropatia a jej klinicka, terapeuticka a socialna stranka
Nikerlova Jana

Katedra preventivnej a klinickej mediciny, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

Skolitel’: prof. MUDr. Eva Horvathova, PhD., MPH

Uvod: Gluténsenzitivna enteropatia je chronické &revné ochorenie na autoimunitnom
podklade, ktoré sa manifestuje atrofickymi zmenami na sliznici tenkého Ccreva. Ide
0 nevylieciteI'né ochorenie, ktorého prevalencia sa v sucasnosti neustale zvySuje vo vSetkych
krajinach sveta. Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit vplyv dodrziavania
bezlepkovej diéty na diagnostikovanu gluténsenzitivnu enteropatiu ana kvalitu Zivota
pacientov trpiacich tymto ochorenim.

Material a metodika: Na$ subor tvorilo 192 respondentov vo veku od 6 aviac rokov,
u ktorych bola celiakia diagnostikovana v réznom veku. Praca vychadza z vyskumu, ktory bol
realizovany dotaznikovou metddou v mesiacoch november a december 2013. Déta ziskané
z dotaznikov sme spracovali v programe Excel a na Statisticku analyzu sme pouZili Statisticky
softvér IBM SPSS 19. Stanovené hypotézy, ktoré sme hodnotili pomocou testov boli
vyhodnotené na hladine vyznamnosti a < 0,05. Na zistovanie vzt'ahu medzi premennymi sme
pouzili Chi - kvadrat testy v kontingenénych tabul’kach a v pripade malych poctov bol pouzity
exaktny test.

Vysledky: V naSom vyskume malo najviac celiatikov chorobu diagnostikovanu vo veku do
14 rokov, t.j. 42,4 %. 38,0 % respondentov uviedlo diagnostikovand celiakiu aj uich
rodinnych prislusnikov. Gluténsenzitivna enteropatia je nevyliecitelné ochorenie a jediny
sposob liecby je prisne dodrziavanie bezlepkovej diéty pocas celého zivota. Zistili sme, Ze na
dodrziavanie diéty ma vplyv to, ¢i si pacienti na diétu zvykli (p = 0,029). Naopak
informovanost’ pacientov a dodrZiavanie bezlepkovej diéty z hl'adiska pohlavia sa ukazali ako
Statisticky nevyznamné faktory (p = 0,487) a (p = 0,099). Pri hodnoteni vplyvu veku na
dodrZiavanie diéty sme zistili, Ze najprisnejSie je diéta dodrziavana vo vekovej kategorii do 14
rokov - u 89,7 % av kategorii nad 60 rokov - 86,5 %. Na$ vyskum poukazal na to, Ze
s pribddajucim vekom rastie aj percento celiatikov dodrZzujucich diétu. Medzi vekovymi
skupinami sice nevysiel Statisticky vyznamny rozdiel, avSak s pribudajucim vekom si
celiaticki pacienti uvedomuju potrebu dodrzZiavania diéty, a preto ju dodrZiavaju prisnejsie.
Gluténsenzitivna enteropatia do urcitej miery ovplyviuje aj kvalitu zivota pacienta v oblasti
spolo¢enskej a pracovnej a pocituje to 19,3 % opytanych. K znevyhodneniu méZeme tiez
zaradit’ aj finanCnil narocnost’ diéty a najej zmiernenie vplyva aj poberanie penazného
prispevku na kompenzéciu zvySenych vydavkov na diétne stravovanie ataktiez vyhody
drzitel'a preukazu TZP. Zistili sme, Z¢ medzi poberanim pefiazného prispevku a finanénou
naroc¢nost’ou diéty ide o Statisticky vyznamny vztah (p = 0,006).

Zaver: Pracou sa potvrdilo, Ze bezlepkova diéta ma vplyv na diagnostikovand
gluténsenzitivnu enteropatiu a na kvalitu Zivota pacientov trpiacich tymto ochorenim.

KPuacové slova: Gluténsenzitivna enteropatia, biopsia, diagnostika, diéta
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Vyskyt a prevencia otrav a urazov u 0-7 ro¢nych deti — ELSPAC
Frieszova Lenka

Katedra preventivnej a klinickej mediciny, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

Skolitel’: prof. MUDr. Eva Horvathova, PhD., MPH

Uvod: Nielen v SR, ale aj v ostatnych vyspelych krajinach, patria Grazy ako aj otravy medzi
najcastejSie pri¢iny smrti udeti do 14 rokov. Pre svoj nahly vznik, maju voci inym
chorobnym stavom svoje osobitné postavenie. Ich hromadny vyskyt v populécii ich tak
zarad'uje k javom, ktoré maju negativny vplyv na cela spolocnost.

Ciel’ prace: Zhodnotit’ vyskyt a rizikové faktory Urazov a otrav u deti vo vekovej kategorii O-
7 rokov vychadzajucich zo Stadie ELSPAC.

Materiél: Pracovali sme so suborom 2733 deti z piatich obvodov Bratislavy, Bratislavy -
vidiek, zaradenych do stidie ELSPAC. Postupom cCasu sa tento subor deti zmenSuje Co je
zapri¢inené napr. postupnym vznikom nezdujmu zo strany rodicov, prestahovanim rodiny,
umrtim diet'ata alebo matky a pod.

Metodika: Spracovali sme vysledky, z domécich ako aj z pediatrickych, postnatalnych
dotaznikov vo vekovych kategdriach od 0-7 rokov. Sledovali sme pdésobenie jednotlivych
nami vybranych rizikovych faktorov posobiacich na wvznik (razov. Pracovali sme
v Statistickom softvéri IBM SPSS 19, MICROSOFT OFFICE EXCEL. Pre sledovanie
Statistickej vyznamnosti sme pouZili aj chi - kvadrat test kontingenénej tabul’ky v systéme EPI
info.

Vysledky: Vo vekovej kategorii deti od 0-7 rokov sa turazy, vo vztahu k pohlaviu,
vyskytovali Castejsie u chlapcov ako u dievéat. Statisticky vyznamny vztah sa nam vsak
potvrdil len v dvoch vekovych obdobiach. V obdobi 0.-6.mes. (p = 0,035) a3.-5. rok (p =
0,020). Vo vztahu k jednotlivym vekovym kategoriam sa popaleniny najcastejSie vyskytli
v skupine deti 6.-18.mes. a to v celkovom pocte 196 pripadov (12,7%). Vo vekovej kategorii
18.mes.-3.rok, 3.-5.rok a5.-7.rok sa najCastejSim miestom urazu potvrdilo prave domace
prostredie (63%). Pocet urazov vo viacdetnych rodinach bol vyssi, ako v rodinach bez
strodencov. V tomto pripade sa nam S§tatisticky vyznamny vzt'ah nepotvrdil. Najvyssi pocet
Urazov sa stal u deti spadajucich do kategorie 3.-5.rok, v celkovom pocte 204 trazov (10,7%).
Jednotlivé vekové skupiny sa liSia Statisticky vyznamne v podiele deti s Grazom (p < 0,001).
Zaver: V praci sa nam podarilo potvrdit’ stvislosti medzi jednotlivymi nami vybranymi
rizikovymi faktormi, ktoré p6sobia na vznik Urazov a otrdv u deti vo vekovej kategorii od 0-7
rokov. V préci sa potvrdili Styri hypotézy z piatich.

Kracové slova: otrava, Uraz, popaleniny, Stadia ELSPAC, rizikové faktory, detsky vek,
prevencia
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Kvalita Zivota nezamestnanych
LeSova Zuzana

Katedra manazmentu a ekonomiky zdravotnictva, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

Skolitel’: RNDr. Mario LeZovi¢, PhD., MPH

Uvod: Kvalita Zivota predstavuje v dne$nom zdravotnictve jeden z najpouzivanejsich pojmov.
Neprezentuje iba individualny zivotny $tyl ale je vel'mi uzko spojena so vSetkymi oblastami
kazdodenného Zivota.

Ciel’: Ciel'om préce je analyza kvality Zivota nezamestnanych, hodnotenie kI"aCovych oblasti
ich Zivota a ich Urovne,

Material a metodika: Subor tvorilo 385 nezamestnanych v evidencii Uradu préce,
sociélnych veci a rodiny v TrebiSove. Zber udajov prebiehal v mesiacoch jul — september
2013. Pre zozbieranie Udajov suboru bol pouzity WHOQOL - BREF dotaznik, ktory
obsahoval 26 poloziek, klienti ho vyplali anonymne a samostatne, v pripade ich
negramotnosti formou rozhovoru. Udaje boli testované za pomoci SPSS programu a editora
Microsoft Excel. Pre testovanie vztahov WHOQOL-BREF domén s otazkami tykajacimi sa
kvality zivota a Girovne zdravia ako i pre testovanie vzt'ahov domén k socio-demografickym
premennym bol pouzity Pearsonov korelaény koeficient. Statistické testovanie vyznamnosti
bola na hladine p<0,01.

Vysledky: 39,5% nezamestnanych hodnotilo svoju kvalitu Zivota ako dobru, 31,7% ako ani
dobru ani zlu, 15,3% ako vel'mi dobru, 8,3% ako zli a 5,2% ako vel'mi zla. Spokojnych so
svojim zdravym bolo 45,7% oslovenych os6b. Priemerné hodnoty skore pre fyzické zdravie
(14,412), prezivanie (15,141), socialne vztahy (15,404) a prostredie (13,317). Hladina
vyznamnosti pre vSetky vzt'ahy medzi doménami a otdzkami tykajucimi sa kvality Zivota a
zdravia boli na hladine vyznamnosti (p<0,01.) NajsilnejSou korelaciou vobec bola korelacia
medzi doménou fyzické zdravie a subjektivnym hodnotenim vlastného zdravia.

Zaver: Vysledky domacich i zahraniénych vyskumov nas utvrdzuji v nazore, Ze
nezamestnanost’ negativne vplyva na kvalitu zivota nepracujucich.

Kruicové slova: kvalita zivota, nezamestnanost’, dopad na zdravie, WHOQOL-BREF
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Analyza ochoreni na pertussis u 0-4 ro¢nych deti hlasenych v rokoch 2007-
2013 v Slovenskej republike

Harmincova Alexandra

Katedra epidemiologie, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

Skolitel’: doc. MUDr. Zuzana Kristtfkova, PhD., MPH

Ciel’: Analyzovat’ vyskyt ochoreni na pertussis U 0-4 rocnych deti hlasenych v rokoch 2007-
2013 v SR najma s ohl'adom na stav o¢kovania chorych deti.

Metodika: Analyzovali sme pripady pertussis hlasené do centralnej databdzy EPIS v rokoch
2007 — 2013 najmé podla veku v rokoch, u 0 ro¢nych deti podl'a mesiacov, podla pohlavia,
krajov, socialneho prostredia a kompletnosti ockovania vzh'adom na vek a hospitalizovanosti.
V prvom roku zivota ma byt dieta ockované tromi davkami oCkovacej latky proti pertussis.
Do roku 2008 boli deti preockovavané v tretom roku zivota. Od 1.1.2009 sa preockovanie
v tretom roku zivota zruSilo (plati pre deti z ro¢nika narodenia 2006). V roku 2007 bola
dovtedy pouzivana celuldrna o¢kovacia latka nahradena acelularnou.

Vysledky: V rokoch 2007 — 2013 bolo na Slovensku hlasenych 191 pripadov ochoreni na
pertussis u 0 — 4 ro¢nych deti. Najvyssia vekovo $pecificka chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti
(142,9 na 100 000), najnizsia v skupine 1 ro¢nych deti (19,7 na 100 000). Najvyssi pocet
pripadov u 0 ro¢énych deti — 64 (74%) bolo hlasenych v prvych troch rokoch Zivota, teda
U nechrdnenych ockovanim. V tretom mesiaci by mali byt deti oc¢kované prvom davkou
oc¢kovacej latky, no z analyzy vyplyva, ze vdc¢Sina chorych deti — 15 z 21 (71%) nebola eSte
Vv tomto veku o¢kovana. Rovnako v piatom mesiaci, ked’ uz mali mat’ druht davku, 5 zo 6 deti
(83%) nebolo proti pertussis ockovanych. Zo 191 pripadov je 55,5% chlapcov (106) a 44,5%
dievcata (85). U O - 4 ro¢nych deti je najvysSia chorobnost’ na vychode Slovenska (PreSovsky
a Kosicky kraj) na ¢om sa vyrazne podielali deti Zijuce v nizkom hygienickom Standarde.
Hospitalizovanych bolo 69 deti zo 191 (36%) NajvysSia hospitalizovanost’ bola u Oro¢nych
deti — hospitalizovanych bolo 54 deti z 86 (62,8%), v ostatnych vekovych skupinach bola
vyrazne niZsia.

Zaver: Na Slovensku dochadza od roku 2007 k miernemu vzostupu chorobnosti na pertussis.
Najvyssi pocet pripadov udeti v prvych troch mesiacoch veku jednoznacne potvrdzuje
prospesnost’ oCkovania tehotnych zien, ¢im dochadza k ochrane nielen matky ale aj plodu.
Z dévodu najvysSej chorobnosti a najvyssej hospitalizovanosti u 0 ro¢nych deti je nutné
prisne dodrziavat’ o¢kovaci kalendar a o¢kovat’ v prvom moznom termine.
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Mikrobialne zloZenie ovzdusia a jeho vplyv na zdravie pacienta
Pappovéa Natalia

Katedra epidemiologie, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

Skolitel’: RNDr. Jana Boledovi¢ové, PhD., MPH

Uvod: Podl'a WHO, zdravé vnutorné ovzdusie je jednym zo zakladnych Iudskych prav.
Znecistenie vnutorného ovzduSia v obytnych priestoroch je jednou zo skrytych pricin
chorobnosti auUmrtnosti na celom svete, priCom zneistené vnatorné ovzduSie
v zdravotnickych zariadeniach je jednou z hlavnych pri¢in vzniku nozokomialnych infekcii.
Ciele préace: Hlavnym cielom bolo pilotnou deskriptivnou $tadiou, sledovat’ mikrobialne
zloZenia ovzduSia vo vybranom zdravotnickom zariadeni aeroskopickou metddou; jednym
z vedl'ajsich cielov bolo poukazanie na vplyv spdsobu vymeny vzduchu na mikrobidlne
zlozenie ovzdusia.

Material a metddy: Aeroskopom MAS-100 NT sa odobralo 101 vzoriek z jedendstich
pracovisk roznych tried Cistoty a rozneho spésobu vymeny vzduchu. Vysledky sa spracovali
do programu MS Office Excel a nasledne Statisticky vyhodnocovali pomocou softvéru SPSS
Statistics 19. Hypotézy sa testovali chi-kvadrat testami v kontingen¢nych tabul’kach a boli
stanovené na zaklade poziadaviek na kvalitu ovzduSia v zdravotnickych zariadeniach podla
platnej legislativy.

Vysledky: Zistil sa Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,001) medzi kvalitou ovzdusia
Vv priestoroch najvysSej triedy Cistoty a priestoroch nizsej triedy d&istoty. LepSiu kvalitu
vnutorneho ovzduSia viak mali priestory v nizsej triede Cistoty (52,6% vyhovujucich vzoriek
oproti 10,5%), ¢im sa hypotéza nepotvrdila. Hypotéza sa nepotvrdila ani v pripade porovnania
invazivnych pracovisk s kritickymi a neinvazivnymi pracoviskami. LepSiu kvalitu ovzduSia
mali kritické a neinvazivne pracoviska (52,8% vyhovujucich vzoriek oproti 26,2%). Rozdiel
medzi vzorkami z danych pracovisk bol Statisticky vyznamny (p = 0,002). Posledna hypotéza
sa zamerala na jeden z vedlajsich cielov a porovnavala priestory s novym a starym typom
vzduchotechnického zariadenia. Ani v tomto pripade sa hypotéza nepotvrdila, nakolko
pracoviska so starym typom vzduchotechnického zariadenia mali lepSiu kvalitu vnatorného
ovzdusia (47,8% vyhovujacich vzoriek) ako pracoviska snovym vzduchotechnickym
zariadenim (36,7% vyhovujucich vzoriek). Vysledok nebol Statisticky vyznamny (p = 0,309).
Zaver: Empiricka Cast’ prace uvedenymi vysledkami splnila ciele prace a poukazala na vazne
nedostatky v rezime prevadzky vzduchotechnickych zariadeni, od ktorych vyznamnou mierou
zavisi kvalita vnutorného ovzdusia v zdravotnickych zariadeniach.

Kruicové slova: mikrobidlne zlozenie ovzdusia, aeroskop, Cisté priestory, vzduchotechnické
zariadenia
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Utinnost’ dezinfekcie prostredia v zdravotnickom zariadeni
Gereova Justina

Katedra epidemiologie, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

Skolitel’: prof. Ing. Ivan Ciznar, DrSc.

Uvod: Kontaminované prostredie v zdravotnickom zariadeni je vyznamnym rizikovym
faktorom Sirenia nozokomidlnych nékaz. Dezinfekcia patri k dolezitym nastrojom
pomahajucim kontrolovat’ tento proces v Systéme starostlivosti o zdravie

Ciel’: V mojej diplomovej praci som sa zamerala na zistenie stupiia mikrobnej kontaminacie
v zdravotnickom zariadeni, vyuZivajuce Standardné postupy dezinfekcie. Tento pristup nam
umoziuje ziskat’ prehlad, o najcastejSie sa vyskytujucich mikroorganizmoch a umoziuje aj
odhalit’ rizikové miesta v oSetrovatel’skych a lie¢ebnych postupoch.

Material a metddy: Standardnou technikou odberu sterov sme stanovovali pritomnost
mikroorganizmov v zdravotnickom zariadeni a kultivaéne potvrdzovali ich vyskyt. Vyuzili
sme aj dotaznik, na overenie navykov a vedomosti v aplikacii dezinfekénych prostriedkov.
Vysledky a diskusia: Ziskané poznatky nazna¢uju na relativne vysoky vyskyt patogénnych
mikroorganizmov, aj napriek aplikécii dezinfekénych postupov. Predpokladame, ze d’alSie
faktory , ako expozi¢na doba, klimatické podmienky a nekompatibilita medzi personalom
vykonavajucich dezinfekciu akvalitou upratovacich pomdcok, prispievaju k tymto
nedostatkom.

Zaver: Vysledky poukazuji na zna¢né rezervy v pristupoch aaplikacii dezinfekcie
a dezinfekénych prostriedkov, ako nastroje kontroly $irenia nozokomialnych nakaz. Dalsie
Studie v tomto smere budu cennym prinosom do tejto problematiky.

Kluacové slova: dezinfekcia, mikroorganizmy, rezistencia
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Sledovanie infekcii v mieste chirurgického vykonu na chirurgickej klinike
v roku 2013

Fosnar Mério

Katedra epidemioldgie, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Skolitel’: RNDr. Jana Boledovi¢ova, PhD., MPH

Uvod: Nozokomialne infekcie (NI) sa povazujd za vyznamny verejno-zdravotny, medicinsky,
spolo¢ensky a ekonomicky problém nielen na Slovensku, ale v celom svete.

Ciel: Hlavnym cielom prace bolo aktivne vyhladavanie infekcii v mieste chirurgickeho
vykonu vo vybranom zdravotnickom zariadeni v roku 2013.

Material a metody: Pilotny prieskum — incidencia infekcii v mieste chirurgického vykonu na
chirurgickej klinike sa realizoval od 01.01.2013 do 31.12.2013, bol modifikovany na
podklade vysledkov z bodového prevalenéného sledovania NI v &lenskych $tatoch EU, ktory
sa konal vroku 2012 pod zastitou ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control), do ktoreho boli zapojené aj slovenské nemocnice. Do prieskumu bolo
prospektivnym sledovanim zahrnutych 601 pacientov chirurgickej kliniky vybraného
zdravotnickeho zariadenia, ktori v ¢ase sledovania podstupili chirurgicky zakrok. Udaje boli
zbierané prostrednictvom anonymnych protokolov modifikovanych z projektu HELICS
(Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance). Ziskane vysledky sa
spracovali v programe Microsoft Excel, analyzovali a statisticky vyhodnotili pomocou
Statistického softvéru IBM SPSS verzia 19.0 a programu Openepi verzia 3.01. Ako vyznamne
sa posudzovali rozdiely na hladine Statistickej vyznamnosti p<0,05.

Vysledky: Zo 601 sledovanych pacientov na chirurgickej Kklinike sa potvrdila infekcia
v mieste chirurgického vykonu v 32 pripadoch, ¢o predstavuje incidenciu infekcii v mieste
chirurgickeho vykonu 5,3%. Analyza vysledkov ukazala, Ze urgentnych operécii bolo 364
(60,6%) a planovanych operacii bolo 237 (39,4%). Endoskopickou (laparoskopickou)
procedurou bolo operovanych 467 (77,7%) pacientov a 134 (22,3%) pacientov bolo
operovanych laparotomicky. NajvacSi podiel infekcii v mieste chirurgického vykonu bol
zaznamenany Vv miestach chirurgického vykonu klasifikovanych ako ,,kontaminovana rana“
chirurgickeho vykonu Klasifikovanych ako ,rana ¢ista“. Podiel infekcii v mieste
chirurgického vykonu v jednotlivych typoch ranovych infekcii bol nasledovny: povrchova
(superficialna) infekciu incizie — 13 pripadov (40%), hlboka infekcia incizie — 6 pripadov
(19%), infekcia organu/anatomického priestoru v mieste chirurgického vykonu 13 pripadov
(40%). NajcastejSie izolovanymi patogénmi boli Escherichia coli (15,4%), Enterococcus
faecium (7,7%), Pseudomonas aeruginosa (6,2%). Viac ako polovica zo 601 sledovanych
pacientov malo v ¢ase sledovania zavedenu invazivnu pomocku: centralny vaskularny katéter
malo (12,6%), periférny vaskularny katéter (49,9%), mocovy katéter (4,8%). Ako najviac
rizikovy faktor pre vznik infekcie v mieste chirurgického vykonu sa modelom logostickej
regresie urCila pritomnost’ abscesu v mieste chirurgického vykonu (p<0,001). Aktivnym
vyhladavanim sa zachytilo 60 krat viac infekcii v mieste chirurgického vykonu v porovnani
s pasivnym hlasenim infekcii v mieste chirurgického vykonu v sledovanom subore pacientov
v roku 2013 (p<0,001).
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Zaver: Klacovym predpokladom pre znizenie vyskytu infekcii v mieste chirurgického
vykonu je ich dosledna evidencia aanalyza. Na zaklade zistenych skuto¢nosti by bolo
potrebné zaviest' aktivne vyhladavanie najzavaznejSich nozokomialnych nakaz, akou je
infekcia v mieste chirurgického vykonu. Aktivne vyhl'adavanie NI, vratane infekcii v mieste
chirurgického vykonu vSak potrebuje v SR legislativnu podporu. Posilnenim surveillance NI
sa zvySi kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti, bezpe¢nost pacienta a zniZia sa
ekonomické néklady na zdravotnu starostlivost’.

KPucové slova: Nozokomialne nakazy, infekcie v mieste chirurgického vykonu, bezpe¢nost’
pacienta, ECDC.
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