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Dekontaminacia endokavitarnych ultrazvukovych
sond je v praxi ¢asto zanedbavana a podcenovana.
St dostupné priace o mikrobidlnej kontamindcii
transvaginalnych, transrektalnych aj TEE sond r6znymi
druhmi mikroorganizmov, napr. HPV, Chlamydia
trachomatis, Staphylococcus aureus, Psendomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia. Cielom prace bolo monitorovat
kontaminaciu endokavitarnych sond a optimalizovat’
dekontaminacné procesy vo Fakultnej nemocnici
Trnava. Vyskum prebehol pocas siestich mesiacov
(10/2024-3/2025) na siestich sonografickych pristrojoch
pouzivanych v ambulantnej casti Gynekologicko-
porodnickej kliniky. Odbery boli realizované odberovou
sadou QUANTISWAB z r6znych casti pristroja
(racka sondy, telo sondy, trackball, abdomindlna
sonda, klavesnica, dotykova obrazovka, otvor flase
sonogélu). Mikrobiologicka kultivacia prebehla na
TSA, Sabouraudovom agare a chromogénnych médiach
s kvantifikaciou CFU (SCAN 500). Druhové spektrum
baktérii bolo identifikované pomocou MALDI-TOF.
Detekcia HPV prebehla pomocou nested PCR so
$pecifickymi primermi pre gén LL1. Analyzovanych bolo
36 odberov v ramci mikrobiologického monitoringu.
Median celkového poctu baktérii bol 26 CFU
(IQR 11-41), median poctu baktérii na cm? bol 3 CFU
(IQR 1-7). Median celkového poctu kvasiniek bol 8
CFU (IQR 3-15) s medianom poctu kvasiniek na cm?
1 CFU (IQR 0-2). MALDI-TOF analyza identifikovala
siroké spektrum mikroorganizmov: komenzalne (38 %0),
environmentalne (43 %), podmienene patogénne (11 %)
a patogénne (9 %). Z 86 vzoriek testovanych na
pritomnost’ HPV bolo 8 (9 %) pozitivnych; 4 zo 46 vzoriek
zo sondy (9 %) a 4 z 39 vzoriek z ¢asto dotykanych ploch
(11 %). Observacia dekontaminacnych postupov ukazala
nedostato¢nu hygienu rik a dezinfekciu pristrojov iba na
konci zmeny. Ako jedina bariéra bol pouzivany prezervatfv
na sonde. Vysledky poukazali na vyznamnu mikrobialnu
kontaminaciu transvaginalnych sond pripravenych
na pouzitie. Realizovali sme $kolenie persondlu
o spravnej dekontaminacii a hygiene rik a implementovali
dezinfekciu na baze chlérdioxidu (TRISTEL Duo Wipes).
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V Slovenskej republike je incidencné sledovanie
infekcif asociovanych so zdravotnou starostlivostou
(HAI) dlhodobo poddimenzované a neumoznuje
efektivne vyuzitie udajov na prevenciu. Cielom nasej
studie bolo zhodnotit” vyskyt HAI na Gynekologicko-
porodnickej klinike Fakultnej nemocnice Trnava
v rokoch 2022-2024 s vyuzitim semiautomatizovaného
systému HAIDI (Datlowe s.r.0.) so zameranim na
infekcie v mieste chirurgického vykonu (SSI), pri
cisarskych rezoch (CSEC) a hysterektomiach (HYST).
Sekundarnym ciefom bolo porovnat’ validitu hodnotenia
HAI medzi lekirom (LEK) a trénovanym verejnym
zdravotnikom (TVZ). Z 335 HAI identifikovanych
systémom bolo potvrdenych 43 (13 %) TVZ a 56 (17 %)
LEK. Celkova incidenc¢na denzita bola 1 pripad na 1000
pacientskych dni, pricom najcastej$imi infekciami boli
SSI (32 pripadov), respira¢né infekcie (12) a mocové
infekcie (5). Incidencia SSI bola 1/100 vykonov pri
CSEC a 2/100 vykonov pri HYST. Az 279 HAI (83 %)
bolo systémom nespravne identifikovanych, prevazne
v dosledku nespravnej interpretacie nestrukturovaného
textu a nejednotnej terminolégie. Miera zhody medzi
LEK a TVZ pri hodnoteni HAI bola vysoka (Cohen’s
Kappa = 0,815; $pecificita = 0,989; senzitivita = 0,768),
pricom pri hodnoteni SSI bola este vyssia (Cohen’s
Kappa = 0,882; specificita = 0,938; senzitivita = 0,951).
Zavedenie semiautomatizovaného systému v kombinacii
s hodnotenim trénovanym nelekarskym pracovnikom
umoznuje efektivnu a spolahliva surveillance HAI Pre
zlepSenie presnosti identifikdcie HAI bude v budicnosti
kIacova standardizacia klinického jazyka v zdravotnicke;j
dokumentacii.
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