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I. Demografické ukazovatele

         Okres Nové Zámky leží v juhozápadnej časti Slovenskej republiky v Nitrianskom kraji. Hraničí severne s okresmi Levice, Nitra a Šaľa a južne s okresom Komárno zo slovenskej strany. Z južnej strany hraničí taktiež s  Maďarskou republikou, - župou Komárom – Ostrihom.  Hranica je v tejto oblasti tvorená  povodím rieky Dunaj. Pohraničným mestom  s  možnosťou prechodu do kráľovského mesta Ostrihom v Maďarskej republike, mostom Márie Valérie, je mesto Štúrovo. Taktiež je možné hraničným prechodom pomocou mostu cez rieku Ipeľ v obci Salka prejsť do Maďarskej dedinky Lelkés. Okres sa rozprestiera na 1347,06 km2,  s hustotou osídlenia 104,06 obyvateľov/ km2. V okrese sa nachádza 59 obcí a 3 mestá. Zo 62 miest a  obcí je 61 zásobovaných pitnou vodou z verejného vodovodu, čo tvorí 98,38%. 

a/. Demografické trendy.

     V okrese Nové Zámky žije 140 171 obyvateľov. Z tohto počtu je  72 205 žien, čo tvorí 51,51% a 67 966 mužov s 48,49% zastúpením. V predproduktívnom veku „0 – 14“ rokov je 18 096 obyvateľov /12,91%/, v produktívnom veku „15 - 59 ročných mužov a 15 – 54 ročných žien“ je 81 832 /58,37%/ a v poproduktívnom veku „60+ roční muži a 55+ ročné ženy“ je  40 251 obyvateľov /28,71%/. Index starnutia u mužov dosahuje 86,20 u žien 152,3  a celkovo u  všetkých obyvateľov okresu je index starnutia 132,9. V okrese zaznamenávame neustály pokles počtu obyvateľov (v roku 2010  žilo v okrese 146 047 obyvateľov, čo v porovnaní s rokom 2017 predstavuje pokles o 5876 obyvateľov, a tvorí 4,02%). Vekové zloženie obyvateľstva indikuje nárast počtu obyvateľov v poproduktívnom veku (v porovnaní s rokom 2010 o 14,6%) a pokles počtu obyvateľov v produktívnom veku v porovnaní s rokom 2010 u žien o viac ako 10,6% a u mužov približne o 8,8%. Väčšina obyvateľov okresu, až 58,14% žije na vidieku v 59 obciach, s počtom 82 753 obyvateľov. V troch mestách okresu žije 58 843 obyvateľov, čo tvorí 41,75%.  V priebehu roka sa v rámci migrácie obyvateľstva do okresu prisťahovalo 1051 obyvateľov a 1294 obyvateľov sa vysťahovalo, čo tvorí úbytok – 243 obyvateľov a poukazuje na značný vzrast salda migrácie. Bolo uzavretých 770 manželstiev a v 261 prípadoch došlo k rozvodu manželstva.  

V okrese sa narodilo 1235 detí, s priemerným vekom matky  29,43 rokov. Z tohto počtu bolo 1228 živonarodených detí,- 571 dievčat a 657 chlapcov, z toho mimo manželstva 584 detí /47,3%/, zomrelo 1727 obyvateľov,  841 mužov a 886 žien – čo tvorí prirodzený úbytok –492 obyvateľov. Po započítaní úbytku sťahovaním, ktorý dosiahol -243, bol celkový úbytok v okrese -735 obyvateľov. Bolo zaznamenaných 329 potratov, z ktorých bolo 139 samovoľných a v 190 prípadoch bolo vykonané umelé prerušenie tehotenstva. Nebolo zaznamenané ani jedno nelegálne UPT. Priemerný vek žien u ktorých bolo zaznamenané potratenie plodu bol 30,52 roku.       

Z celkového počtu 841 zomrelých mužov zomreli 4 deti do 1 roka života, 2 deti do 28 dní života a 1 dieťa do 7 dní života. V predproduktívnom veku zomrelo 5 detí mužského pohlavia čo tvorí 0,59%, v produktívnom veku zomrelo  180 mužov – 21,4% a v poproduktívnom veku zomrelo 656 mužov – 78,0%. Stredná dĺžka života u mužov dosahovala 71,13 roka.

Z celkového počtu 886 zomrelých žien zomrelo 1 dieťa do 1 roka života, 1 dieťa do 28 dní a 1  dieťa do 7 dní života. V  predproduktívnom veku zomreli 3 deti ženského pohlavia čo tvorí 0,33%, v produktívnom veku zomrelo 37 žien - 4,17%  a v poproduktívnom veku zomrelo 846  žien – 95,48%. Stredná dĺžka života u žien dosahovala 78,81 roka.

b/ Socioekonomická štruktúra

     Počet nezamestnaných obyvateľov v okrese bol k 31.12.2013,- 9874, čo zodpovedá 12,49%  a  miera evidovanej nezamestnanosti žien dosiahla 15,39% a u mužov dosiahla 10,20%. Miera evidovanej nezamestnanosti žien prevyšovala mieru nezamestnanosti u mužov. Priemerná hrubá nominálna mzda zamestnanca v okrese Nové Zámky dosiahla 690€, čím sa oproti predchádzajúcemu roku znížila o 23€. Za celoslovenským priemerom však zaostáva takmer o 201 € a za priemerom Nitrianskeho  samosprávneho kraja o 92€. Priame zahraničné investície v okrese výrazne vzrástli, kým v roku 2011 to bolo 991€/ obyvateľa okresu, v  roku 2012 to bolo až 1356 €/obyvateľa okresu, čo je nárast o 365€ a znamená cca 37%. V štruktúre podnikateľského prostredia bol v roku 2013 zaznamenaný nárast počtu podnikov na 3677, čo je oproti roku 2012 vzostup o 549 podnikov. V rámci fyzických osôb – podnikateľov bola situácia opačná v roku 2013 sa ich počet znížil o 142 /1,5%/ na 8787 podnikov. V najväčšej miere je zastúpené odvetvie ostatných služieb 37,6% a obchodu a dopravy 40,7%, čo je dané polohou okresu a blízkosťou hraníc. Menšiu skupinu tvorí priemysel 10,5% a stavebníctvo 6,7%. Najmenej je zastúpené odvetvie poľnohospodárstva 4,5%. Každý obyvateľ okresu v roku 2013 vyprodukoval 330,6 kg komunálneho odpadu, čo je o 0,6 kg menej ako v roku 2012. Množstvo zhodnoteného komunálneho odpadu bolo 30,6 kg, čo je o 1,4 kg menej ako v roku 2012. Produkcia tuhých emisií sa nepatrne znížila a dosiahla 606,8 t.

Tabuľka vekovej štruktúry v roku 2018
	Veková skupina
	Pohlavie

	
	Muži
	Ženy
	Spolu

	0
	667
	579
	1246

	1 – 4
	2436
	2311
	4747

	5 – 9
	3209
	3029
	6238

	10 – 14
	3047
	2819
	5866

	15 – 19
	3284
	3027
	6311

	20 – 24
	4004
	3741
	7745

	25 – 29
	4870
	4697
	9567

	30 – 34
	5416
	4952
	10368

	35 – 39
	5897
	5397
	11294

	40 – 44
	5982
	5744
	11726

	45 – 49
	5049
	4930
	9979

	50 – 54
	4855
	4993
	9848

	55 – 59
	4985
	5119
	10104

	60 – 64
	4890
	5505
	10395

	65 – 69
	3966
	5103
	9069

	70 – 74
	2349
	3628
	5977

	75 – 79
	1638
	3003
	4641

	80 – 84
	881
	1933
	2814

	85 – 89
	386
	1124
	1510

	90 – 94
	110
	451
	561

	95 – 99
	29
	107
	136

	100+
	16
	13
	29

	Spolu
	67966
	72205
	140171
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Údaje vyjadrujú skutočný stav k 31.12.2017 sú prevzaté z databázy Štatistického úradu Slovenskej republiky.

c/. Zdravotnícke služby vo vzťahu k prenosných ochoreniam
     Primárna zdravotnícka starostlivosť -  v okrese Nové Zámky vykonávajú primárnu zdravotnú starostlivosť vo vzťahu k prenosným ochoreniam praktickí lekári pre deti a dorast, praktickí lekári pre dospelých, dermatovenerologické ambulancie a ambulancie TaRCh.   

Nemocničná starostlivosť - lôžkovú starostlivosť poskytuje detská klinika a  prípadne i iné kliniky a oddelenia FNsP. Infekčné oddelenie v okrese Nové Zámky nie je, preto sa pacienti s prenosnými ochoreniami ktoré je žiadúce hospitalizovať na špecializovanom infekčnom pracovisku prevážajú na infekčné oddelenie do FN Nitra. V NsP Komárno po zrušení infekčného oddelenia ostala funkčná ambulancia pre infekčné choroby. 

Surveillance - oddelenie epidemiológie RÚVZ so sídlom v Nových Zámkoch vykonáva v úzkej spolupráci s vyššiemenovanými oddeleniami aktívnu surveillance vybraných prenosných ochorení.       

d/ Sociálne služby vo vzťahu k výskytu prenosných chorôb

    Sociálnu starostlivosť a opatrovateľskú činnosť vykonávajú agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti, miestna pobočka Slovenského červeného kríža i charitatívne a  cirkevné organizácie. Ďalej sú to lôžkové zariadenia ako domovy sociálnej starostlivosti, domovy dôchodcov, detské domovy, ktorých zriaďovateľom je VÚC Nitrianskeho samosprávneho kraja, mestá a obce i neziskové súkromné organizácie. V okrese Nové Zámky  evidujeme sedem Agentúr domácej ošetrovateľskej starostlivosti, dve Resocializačné zariadenia, tri Útulky pre bezdomovcov, jeden Detský domov rodinného typu, šesť Domovov sociálnej starostlivosti, jedno Centrum pre deti a dospelých postihnutých autizmom, jeden Domov dôchodcov s domovom sociálnej starostlivosti, štyri Domovy dôchodcov, jeden Dom seniorov, jedno Zariadenie pre seniorov, jeden Denný stacionár a jedno zariadenie pre pacientov v terminálnom štádiu ochorenia – Hospice Sv. Františka z Assisi v obci Palárikovo. 

Primárna prevencia je vykonávaná v spolupráci s praktickými lekármi pre deti a dorast, praktickými lekármi pre dospelých a jednotlivými kalmetizačnými strediskami. V priebehu roka 2018 bolo očkovanie vykonávané podľa nižšieuvedeného očkovacieho kalendára:

OČKOVACÍ KALENDÁR Na ROK 2018 PRE povinné pravidElné 
očkovaniE DETÍ A DOSPELÝCH  (PLATNOSŤ OD 1. 1. 2018)

Očkovací kalendár bol vypracovaný v súlade s § 5 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a v súlade s vyhláškou Ministerstva zdravotníctva SR č. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prevencii a kontrole prenosných ochorení v znení vyhlášky č. 544/2011 Z.z.
	ROČNÍK

NARODENIA
	VEK


	DRUH OČKOVANIA


	TYP

OČKOVANIA

	2018

	3. – 4. mesiac
	Diftéria, tetanus, pertussis
 (acelulárna)vírusová hepatitída B 

hemofilové invazívne infekcie 

detská obrna

(DTaP-VHB-HIB-IPV)

Pneumokokové invazívne ochorenia

(konjugovaná vakcína (PCV*),

    simultánna aplikácia s hexavakcínou)
	I. dávka

(základné očkovanie)

	
	5. – 6. mesiac
	
	II. dávka

(základné očkovanie)

	
	11. – 12. mesiac
	
	III. dávka

(základné očkovanie)

	2017

	od 15. mesiaca,

najneskôr do 18. mesiaca života
	Morbilli, mumps, rubeola

(MMR)
	základné očkovanie

	2013
	v 6. roku života
	Diftéria, tetanus, pertussis (acelulárna) detská obrna

(DTaP-IPV)
	preočkovanie

	2008
	v 11. roku života
	Morbilli, mumps, rubeola

(MMR)
	preočkovanie

	2006

	v 13. roku života
	Diftéria, tetanus, pertussis (acelulárna), detská obrna

(dTaP-IPV)
	preočkovanie

	X
	Dospelí
	Diftéria, tetanus  (dT**)
	preočkovanie

každých 15 rokov


Poznámky:

·    Očkovanie hexavakcínou a očkovanie vakcínou proti pneumokokovým invazívnym ochoreniam sa vykonáva tromi dávkami v 3., 5. a v 11. mesiaci života, pričom prvá dávka sa podá najskôr v prvom dni desiateho týždňa života. Vzhľadom na aktuálnu epidemiologickú situáciu vo výskyte čierneho kašľa. Na povinné očkovanie dojčiat proti pneumokokovým invazívnym ochoreniam je určená 13-valentná konjugovaná vakcína alebo 10-valentná konjugovaná vakcína. Všetky dávky základného očkovania sa majú vykonať rovnakou očkovacou látkou.

**  Preočkovanie dospelých proti záškrtu a tetanu sa vykonáva kombinovanou očkovacou látkou každých 15 rokov. V prípade prekročenia odporučeného intervalu sa preočkovanie proti záškrtu a tetanu vykoná vždy len jednou dávkou, pokiaľ je v zdravotnej dokumentácii pacienta dokumentované základné očkovanie tromi dávkami očkovacej látky proti tetanu. Základné očkovanie dospelých proti tetanu a záškrtu tromi dávkami sa vykoná len v prípade, ak nie je dôveryhodná dokumentácia základného očkovania v minulosti. Prvé preočkovanie dospelých proti záškrtu a tetanu sa odporúča vo veku 30 rokov a ďalej každých 15 rokov. 

d/ Výsledky očkovania podľa vykonanej previerky k 31. augustu 2018

Pravidelné   očkovanie proti Diftérii, Tetanu, Pertussis,   VHB,  hemofilovým invazívnym infekciám,  Poliomyelitíde a invazívnym pneumokokovým infekciám.
Základné očkovanie proti vybraným ochoreniam u detí narodených v roku 2016 bolo vykonané na 96,2%, keď bolo zaočkovaných 1.136 detí z  celkového počtu 1.181. Očkovacou látkou INFANRIX HEXA bolo zaočkovaných 1061 detí (89,8%) a očkovacou látkou Hexacima 75 detí (6,4%). Neočkovaných bolo – 45 detí; (28 odmietnutí očkovania, 6x dočasná kontraindikácia, 1x trvalá kontraindikácia, 1x pobyt v zahraničí, 6x sa nedostavili na očkovanie, 1x odklad na žiadosť rodiča, 1x chýbala dokumentácia -prisťahované z Anglicka, 1x neuvedené).

Proti invazívnym pneumokokovým infekciám bolo zaočkovaných pneumokokovou konjugovanou vakcínou PCV 10 (55,7%) 658 detí; vakcínou PCV 13 zaočkovaných detí 473 (40,1%). Neočkovaných bolo – 50 detí;(32 odmietnutí očkovania, 6x dočasná kontraindikácia, 1x trvalá kontraindikácia, 1x pobyt v zahraničí, 7x sa nedostavili na očkovanie, 1x odklad na žiadosť rodiča, 1x chýbala dokumentácia -prisťahované z Anglicka, 1x neuvedené).

Preočkovanie detí proti DTaP-IPV narodených v roku 2011(v 6. roku života) bolo  na        97,1 %, keď bolo zaočkovaných 1.143 detí z celkového počtu 1.177. Neočkovaných – 34 detí; (25 odmietnutí očkovania, 2x dočasná kontraindikácia, 1x trvalá kontraindikácia 3x pobyt v zahraničí, 2x sa nedostavili na očkovanie, 1x dieťa bez dokumentácie). Deti boli preočkované očkovacou látkou INFANTIX POLIO. Druhé preočkovanie detí narodených v roku 2004 (v 13.roku života) proti dTaP- IPV   bolo vykonané na 98,6%. Zaočkovaných bolo 1.090 detí z celkového počtu 1.105.  Neočkovaných – 15 detí; (8x odmietnutie očkovania, 1x kontraindikácia dočasná, 4x pobyt v zahraničí, 2x sa nedostavili na očkovanie).  Deti boli zaočkované  očkovacou látkou  vakcínou BOOSTER POLIO. 
Pravidelné očkovanie proti Morbilám, Rubeole a Parotitíde 
Základné očkovanie ročníka narodenia 2016  bolo vykonané na 95,0% - zaočkovaných 1.122 z celkového počtu 1.181 detí. Neočkovaných – 59 detí; (34 odmietnutí očkovania, 8x dočasná kontraindikácia, 1x trvalá,   1x pobyt v zahraničí, 9 x sa nedostavili na očkovanie, 4x odklad na žiadosť rodiča, 1x chýbala dokumentácia -dieťa prisťahované zo zahraničia, 1x neuvedené). U detí narodených  v roku 2015 bolo zaočkovaných 1.116 z celkového počtu 1.150 detí (97,0%). Neočkovaných–34 detí; (26 odmietnutí očkovania, 2x trvalá kontraindikácia, 2x dočasná kontraindikácia, 2x sa nedostavili na očkovanie, 2x prisťahované z Ukrajiny).

U detí narodených  v roku 2006 bolo preočkovaných 1.103 z celkového počtu 1.122 detí   (98,3%). Neočkovaných – 19 detí; (7  odmietnutí očkovania, 6x pobyt v zahraničí, 3x trvalá kontraindikácia, 2x dočasná kontraindikácia, 1x neznáma adresa). U detí narodených v roku 2005 bola zaočkovanosť na 96,9%, keď bolo zaočkovaných 1.111 detí z celkového počtu 1.146.  Neočkovaných – 35 detí; (15 odmietnutí očkovania, 4x dočasná kontraindikácia, 3x trvalá kontraindikácia 11x pobyt v zahraničí, 2 x sa nedostavili na očkovanie). 

Deti boli očkované živou očkovacou látkou PRIORIX a očkovacou látkou M-M-RVAXPRO. 
Očkovanie novorodencov proti tuberkulóze

Od 1.1.2012 sa povinné očkovanie nevykonáva 
 Očkovanie proti VHB
Zaočkovanosť študentov nadstavbového štúdia (SZŠ) zdravotníckeho zamerania bola na 98,7%,  zaočkovaných bolo 147 študentov z celkového počtu 149.

Očkovanie pacientov hemodialyzačného oddelenia a pacientov zaradených do hemodialyzačného programu  je na 100%. 

Očkovanie novorodencov HBsAg pozitívnych matiek

Na novorodeneckej klinike nebol zaočkovaný žiaden  novorodenec a ani nebol podaný  hyperimúnny imunoglobulín HBIG.

Očkovanie kontaktov chorých na VHB 

V období od 1.9.2017 – do 31.8.2018 boli zistené  3 kontakty chorých na VHB. Z celkového počtu 3 boli všetci zaočkovaní tromi dávkami, proporcionálne 100%.  

Očkovanie kontaktov nosičov HBsAg

V období od 1.9.2017 – do 31.8.2018 bolo zistených 11 kontaktov nosičov HBsAg. Z toho počtu očkovaných  tromi  dávkami boli 4 kontakty, dvomi dávkami -3 kontakty, jednou dávkou 2 kontakty; proporcionálne 85,7%. 

Očkovanie chovancov zariadení pre mentálne postihnutých bolo vykonané na 92,2%, keď  bolo zaočkovaných 486 chovancov z celkového počtu 527. 

V resocializačných strediskách pre drogovo závislé osoby bolo zaočkovaných 22 klientov z celkového počtu 50, proporcionálne 44,0%.
Očkovanie osôb pred cestou do zahraničia
Očkovanie proti cudzokrajným ochoreniam vykonávajú oddelenia pre cudzokrajné choroby. 
Očkovanie proti chrípke
Očkovanie proti chrípke u osôb umiestnených v kolektívnych zariadeniach vykonávali poverení praktickí lekári. Preočkovanosť proti chrípke v období od 1.9.2017 do 31.8.2018 bola na 83,3%, keď bolo zaočkovaných 970 obyvateľov z celkového počtu 1164.
Očkovanie proti invazívnym pneumokokovým nákazám
Preočkovanosť v období od 1.9.2017 do 31.8.2018 bola na 25,9%, keď bolo zaočkovaných 302 osôb z celkového počtu 1164 klientov umiestnený v zariadeniach sociálnych služieb.

 Očkovanie proti kliešťovej encefalitíde
Na oddelení epidemiológie boli preočkovaní 4 pracovníci  závodu SVP š.p OZ Piešťany, Správa povodia dolnej Nitry  a  u  3 bolo vykonané základné očkovanie.  Pracovníci boli očkovaní očkovacou látkou FSME IMMUN.     
Mimoriadne očkovanie 
Bolo nariadené u kontaktov s chorými na osýpky.

Odporúčané očkovanie pre deti do 15 rokov
Do tejto kategórie zaraďujeme  očkovanie, alebo očkovanie na žiadosť rodičov detí do 15 rokov života. Z podkladov praktických lekárov pre deti a dorast vyplýva, že najviac detí bolo zaočkovaných – 244 proti proti rotavírusovým infekciám, 104 proti  kliešťovej encefalitíde, proti chrípke 70 detí,  proti VHA 42 detí, proti rakovine krčka maternice 29  dievčat,  proti ovčím kiahňam 28 detí, proti meningokokovej meningitíde 20 detí, a 8 detí  proti TBC.         

Očkovanie proti Tetanu a Diftéii u dospelých
Preočkovanie dospelých proti záškrtu a tetanu sa vykonáva kombinovanou očkovacou látkou každých 15 rokov. V prípade prekročenia odporučeného intervalu sa preočkovanie proti záškrtu a tetanu vykoná vždy len jednou dávkou pokiaľ je v zdravotnej dokumentácii pacienta dokumentované základné očkovanie tromi dávkami očkovacej látky proti tetanu. Základné očkovanie dospelých proti tetanu a záškrtu tromi dávkami sa vykoná len v prípade, že nie je dôveryhodná dokumentácia základného očkovania v minulosti.
 Odmietnutie povinného očkovania
Počas previerky očkovania k 31.8.2018 bolo zistených spolu 175 odmietnutí povinného očkovania  u kontrolovaných ročníkov. U detí narodených v roku 2016 – 28 odmietnutí  proti DTaP,IVP,VHB,HIB, 21x proti Pneumokokovým  nákazám a proti Morbilám, Rubeole, Parotitíde(MMR)- 34x. U detí nar. 2015 proti MMR–26x. Počet odmietnutí očkovania proti MMR u adolescentov bol u ročníka nar. 2006 - 7x, u ročníka nar. 2005 – 9x.                    
Zabezpečovanie očkovacích látok
Objednávky a dodávky očkovacích látok sa uskutočňujú cestou  lekární. Riadenie očkovania, kontrola skladovania očkovacích látok a kontrola očkovania zostáva v kompetencii RÚVZ.  
Prehľad zdravotníckych pracovísk v okrese Nové Zámky

Celkový počet zdravotníckych zariadení – ambulantných a lôžkových zariadení v  Nových Zámkoch a v okrese je 427. Z toho počtu je 21 lôžkových zariadení a 406 ambulantných zariadení. Z celkového počtu 406 ambulantných zariadení je 55 štátnych ambulancií a 350 neštátnych ambulancií a 1 neštátne zariadenie jednodňovej zdravotnej starostlivosti.

FNsP Slovenská č.11 má 11 nelôžkových oddelení. 
V Nových Zámkoch sa nachádzajú  lôžkové oddelenia FNsP v jednom objekte na Slovenskej ul.č. 11. FNsP má 18 lôžkových oddelení s počtom lôžok 660, 55 štátnych ambulancií, jednu ústavnú lekáreň, 1 verejnú lekáreň FNsP a 14 operačných sál s funkčnou vzduchotechnikou. 

V Nových Zámkoch sa na Slovenskej ul. č.11 nachádza súkromné lôžkové oddelenie FMC–dialyzačné stredisko s počtom lôžok 16, ktoré má zriadenú izbu akútnej dialýzy na Klinike vnútorného lekárstva II. v objekte FNsP Nové Zámky s jedným lôžkom. 

V Palárikove je zriadený „HOSPIC sv. Františka z Assisi“ s lôžkovou a stravovacou časťou s celkovým počtom lôžok  25.

Neštátne dialyzačné zariadenie NEPHROCLINIC – IMPAX sa nachádza v objekte Polikliniky Štúrovo s celkovým počtom lôžok 9 a dvomi náhradnými lôžkami.

Súkromné zariadenie jednodňovej zdravotnej starostlivosti  „Zdravotnícke zariadenie – jednodňová chirurgia“ sa nachádza v Zdravotnom stredisku na Ul. J.Kráľa č.3 v Nových Zámkoch.
FNsP  Slovenská č. 11  má  18 lôžkových oddelení a 11 nelôžkových oddelení.

Lôžkové oddelenia FNsP:
Klinika anesteziológie a intenzívnej medicíny - KAIM / JIS

Neonatologická klinika  - úsek  intermediálnej  starostlivosti / JIS            
Pediatrická klinika / JIS

Klinika vnútorného lekárstva I.  / JIS

Klinika vnútorného lekárstva II. / JIS 

Neurologická klinika / JIS        

Neurochirurgická klinika / JIS    

Chirurgická klinika 
Gynekologicko-pôrodnícka klinika

ORL klinika             

Ortopedické oddelenie 

Oddelenie úrazovej chirurgie 

Urologická klinika 
Klinika fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie - FBLR

Dermatovenerologická klinika
Psychiatrické oddelenie

Geriatrické a doliečovacie oddelenie

Oddelenie klinickej onkológie                                                                                                                                                  

Súkromné lôžkové oddelenie, Slovenská 11:    FMC – dialyzačné služby s.r.o. Piešťany s jednou nefrologickou ambulanciou, ktoré má zriadenú izbu akútnej dialýzy na Klinike vnútorného lekárstva II. v objekte FNsP Nové Zámky na Slovenskej ul.č11.                                                                              

Nelôžkové oddelenia FNsP:   

Centrálna sterilizácia (CS)

Centrálny príjem (CP) -v rámci odd. sú 4 expektačné lôžka

FBLR - ambulantná časť

Centrálne operačné sály (COS) 

Oddelenie klinickej farmakológie (OKF)

Ústav hematológie (ÚHE)

Patologické oddelenie

Ústav mikrobiológie (ÚM)

Rádiologické oddelenie

Oddelenie liečebnej výživy a stravovania

Oftalmologické nelôžkové oddelenie – JOCH jednodňová očná chirurgia 

Ambulancie:  55 štátnych ambulancií, 1 ústavná lekáreň, 1 verejná lekáreň FNsP                                

FNsP Slovenská ul.č.11 má 55 štátnych ambulancií:   
1  nefrologická

2  interné
1  endokrinologická
3  kardiologické

1  diabetologická

1  gastroenterologická

1  hepatologická

2  neurologické

2  neonatologické

1  detská pneumoalergologická 

1  detská nefrologická 

1  detská príjmová 

1  gynekologická

1  onkogynekologická

1  ambulancia pre rizikovú graviditu

1  urogynekologická

1  gynekologická jednodňová zdravotná starostlivosť

2  chirurgické

1  proktologická
1  onkochirurgická

2  traumatologické

1  ortopedická

1  urologická

1  onko-urologická

1  otorinolaryngologická

1  foniatrická

1  oftalmologická

1  glaukómová a cievna

1  dermatovenerologická
1  amb. praktic. lekára pre dospelých

1  geriatrická

1  ambulancia cievnej chirurgie

1  amb. chronickej bolesti

1  neurochirurgická

3  amb. klinickej onkológie

1  hematologická

1  amb. klinickej farmakológie

2  amb. FBLR

2  pneumologické

2  psychiatrické

1 ambulancia klinickej psychológie

1 ambulancia drogových závislostí
1 ambulancia anesteziológie a intenzívnej medicíny
1 Ústavná lekáreň
1 verejná lekáreň FNsP Nové Zámky
V FNsP Nové Zámky Slovenská ul. č. 11 :  4  NZZ  

1  kardiologická amb. - detská 

1  AAPS (amb. ambulantnej pohotovostnej služby) – pre deti a dorast 
1  detská endokrinologická amb.

1  logopedická amb.

Ostatné zdravotnícke zariadenia v areáli FNsP na Slovenskej ul.  č.11:

Záchranná zdravotná služba Bratislava – 1 RLP, 1 RZP

Národná transfúzna služba (NTS)

Laboratórium klinickej biochémie a hematológie – ALPHA MEDICAL, a.s.

Centrum magnetickej rezonancie

Zdravotné strediská v meste Nové Zámky  

MEDICENTRUM  :     23  NZZ amb. ,  3  štátne pracoviská         

Poliklinika na ul. G.Czuczora č. 1   Z toho :  

4  všeobecné amb.                                                                                                                                                                                                                           

2  interné amb.

3  detské amb.

1  očná amb.

2  ORL

2  ortopedické amb.

1  diabetologická amb.

1  neurologická amb.

1  chirurgická amb.

2  gynekologické amb.

1  dermatovenerologická amb.

1  ambulancia pneumológie a ftizeológie

1  urologická amb.

1  rehabilitačné stredisko s amb.

1  RTG  - štátne

1  sonograf - štátne

1  ultrazvuk- štátne

1  lekáreň                                                                                                                                                        
UNIPHARMED:                              13  NZZ   

Poliklinika na Bitúnkovej ul. č. 13           

5  všeobecných

2  detské amb.

1  zubná amb.                                                                                                                                                    2  gynekolog. amb.    

1  interná amb.

1  logopedická amb. 
1  neurologická amb. 

1  lekáreň                                                                             

MEDICENTRUM „POD LIPOU“ Kapisztóryho č. 5:  10 NZZ  

2  gynekologická amb.

1  imunologicko- alergologická  amb.                        

1  očná amb.

1  dermatovenerologická amb.

1  ortopedická ambulancia
1  interná amb.   
1  všeobecná amb.     
1  endokrinologická amb. 

1  neurologická amb. a amb. pediatrickej neurológie   
1  lekáreň

NZZ v meste Nové Zámky mimo  PK :  65  NZZ 

                                                                     1 stomatologické rádiologické pracovisko

1  neurologická amb.

1  gastroenterologická amb.

1  detská gastroenterologická amb.

2  gynekologické amb.

6  detských amb.

23  zubných amb.

1  interná amb.

1  ORL amb.

2  dermatovenerologické amb.

2  psychologické amb.

2  logopedické amb.

1  imunoalergologická amb.

2  rehabilitačné a telovýchovné amb.

2  očné amb.

1  reumatologická amb.

2  ortopedické amb.

2  chirurgické a cievne amb.

2  onkologické amb.

7  prakt. lekár pre dospelých

2 psychiatrické ambulancie
1  denné DRS ambulancia FBLR
1  amb. pracovného lekárstva  
1 stomatologické rádiologické pracovisko

17  lekární

NZZ v meste Nové Zámky v Zdravotnom stredisku na UL. J.Kráľa č. 3:  12 NZZ

2  gynekologické amb.

2  gastroenterologické amb.

1  diabetologická amb.

1  endokrinologická amb.

1  očná amb.

1  amb. klinickej imunológie a alergológie

1  urologická amb.

1  chirurgická amb.

1  osteodenzitometrická amb.

1  zariadenie jednodňovej zdravotnej starostlivosti  „Zdravotnícke zariadenie – jednodňová  

                                                                                    chirurgia“
1  lekáreň

Zdravotné stredisko CENTRUM MEDICAL na Andovskej ul.č. 6 :   13 NZZ

2  všeobecné amb.

1  interná amb.

1  telovýchovná amb.  

1  kožná amb.

1  neurologická amb.

1 amb. kardiológie a angiológie

1 kardiologická amb.

1 imunoalergologická amb.

1 gastroenterologická a hepatologická amb.

1 gynekologická amb.
1 urologická amb.

1 psychiatrická amb.       
1 lekáreň

NZZ v meste Nové Zámky v Zdravotnom stredisku na UL. Ľ.Štúra č. 18:   9 NZZ

1  psychiatrická amb.

1  neurologická amb.

1  diabetologická amb.

1  kardiologická amb.

2  všeobecné amb.

2  interné amb.

1  amb. cievnej chirurgie

1 lekáreň

DOM  ZDRAVIA ul. Komárňanská č. 63:      

2  psychologické amb.

                                                                     1  fyziatricko-rehabilitačné zariadenie

ZRAKOVÉ CENTRUM ul. Petöfiho č. 4:  1  očná amb.

NZZ  v meste Nové Zámky Komárňanská 24 :  

4  zubné amb.

1  očná amb.

1  gynekologická amb.

1  všeobecné amb.
1 LSPP – všeobecné pre dospelých
1  lekáreň

Súkromné odborné zdravotnícke zariadenie Kollárova 1 :  1 hyperbarická oxygenoterapia

Zdravotné stredisko, Kollárova č. 1 :  
1  všeobecná amb.

1  neurochirurgická amb.

1  amb. cievnej chirurgie

V meste Nové Zámky je spolu 26 lekární.

V spádovom území okresu Nové Zámky mimo mesta Nové Zámky je 34 lekární a 5 filiáliek. 

Neštátne zdravotné  strediská  v spádovom území  Nové Zámky:  

NZZ -  Palárikovo                                                                                                 

2  všeobecné amb.

1  detská amb.

2  zubné amb. 

1  neurologická amb.

1 „HOSPIC sv. Františka z Assisi“ 

2  lekárne

NZZ - Tvrdošovce    

2  všeobecné amb.

1  detská amb.

2  zubné amb.  

1  rehabilitačná a telovýchovná ambulancia                                                    

2  lekárne                                                             

NZZ - Dvory nad/ Žitavou 

1  všeobecná amb.

1  detská amb. 

2  zubné amb.

1  gynekologická amb.

1 diabetologická amb.    

1  FRO

3  lekárne

NZZ - Zemné

1  všeobecná amb.

1  detská amb.   

1  zubná amb.   

1  rehabilitačná a telovýchovná amb.

1  lekáreň – filiálka

NZZ - Komoča

1  všeobecná amb. 

NZZ - Kolta

1  detská amb.

1  všeobecná amb.

1  ZZS – RZP

1  lekáreň - filiálka

NZZ - Strekov

1  všeobecná

1  detská amb.

1  lekáreň

NZZ – Dubník 

1  všeobecná amb.

1  detská amb.

1  zubná amb.

1  lekáreň 

NZZ – Semerovo

1  detská amb.

1  všeobecná amb.

1  lekáreň

NZZ – Čechy

1  všeobecná amb. – LS 

NZZ – Jasová 

1  všeobecná amb.

1  lekáreň – filiálka

Poliklinika Štúrovo ul. Jesenského 85: 30  NZZ,   1 pracovisko RTG, 

                                                                                    1  špeciálne diagnostické pracovisko

                                                                                    1  Neštátne dialyzačné zariadenie

                                                                                    1  Neštátne laboratóriá

1  kožná amb.

1  TaPCH

1  interná a diabetologická amb.

1  kardiologická

1  gastroenterologická

2  gynekologické amb.

1  urolog. amb.      

1  neurologická amb.

2  ORL amb.

1  reumatologická amb.

4  detské amb.                 

1  očné amb. 

4  všeobecné amb.

3  zubné amb.

2  chirurgické amb. 

1  ortopedická amb.

1  imunologicko- alergologická ambulancia

1  LSPP – všeob. amb. PK                   

1  FRO amb. PK

1  RTG -štátne pracovisko 

1  medicínske laboratóriá OKB a hematológia  a transfúziológia -neštátne                                                                                              

1  mamografické, sonografické,   osteodenzitometrické pracovisko  

1  Neštátne dialyzačné zariadenie NEPHROCLINIK – IMPAX , /lôžkové odd./

1  lekáreň

V meste  Štúrovo mimo PK:   10  NZZ  a z toho je 1  závodná amb., 1 PZS–RZP prac.     
1  očná amb.

1  zubná záv.amb.

5  zubných ambulancií

1  logopedická

1  amb. liečebnej rehabilitácie
1  psychiatrická amb.   
1  PZS - RZP

4  lekárne                                                                                               
ZDRAVOTNÍCKE ZARIADENIE na Záhradníckej ul.č. 4,  Štúrovo:  9 NZZ 

1  interná a diabetologická amb.

3  všeobecné amb.

1  gynekologická amb. 

1  oftalmologická amb.

2  detské ambulancie

1   kožná ambulancia
1   lekáreň

NZZ v spádovom území  Štúrovo:  v nich je 15  NZZ amb., 1 PZS-RZP prac. a 3 lekárne 
NZZ - Mužla                    

1  všeobecná amb.

NZZ - Gbelce

2  všeobecné amb.

1  detská amb.

2  zubné amb.

1  interná amb.

1  PZS – RZP prac.

1  lekáreň

NZZ - Svodín 

2  všeobecné amb.

1  zubná amb.

1  detská amb.

1  lekáreň

NZZ – Kamenín

1  všeobecná amb.

1  detská amb.

1  zubná amb. 

1  lekáreň 

NZZ - Salka

1  všeobecná amb.  

Mestská   poliklinika  Šurany ul. SNP č. 2 :  22  amb. MsPK

                                                                            1   Neštátne laboratóriá    

1  chirurgická amb.

1  gynekologická amb.

1  očná amb. 

1  ortopedická  amb.

1  gastroenterologická amb.  

1  ORL amb.

1  neurologická amb.

2  interné amb.

1  diabetologická amb. 

1  TaPCH amb.

4  zubné amb.

3  všeobecné amb.

1  kožná amb.

1  hematologická amb.

1 FRO amb. - oddelenie fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie 
1  logopedická amb.
1  medicínske laboratóriá OKB  a hematológia a transfúziológia -neštátne 
1  lekáreň                                                                                                                     

Mestská  detská poliklinika Šurany, Nábrežná č.16 :    6  ambulancií  MsPK
3  detské amb.

1  očná detská amb.  

1  psychiatrická amb.                                                                    

1  psychologická amb.                                                                    

Mimo MsPK Šurany 

Elitex – Družstevná č. 5:        3 NZZ     

1  ortopedická amb.    

1  gynekologická amb. 

1  všeobecná amb. 

1  lekáreň

M.R.Štefánika č. 14, Šurany :       8 NZZ

7  zubných amb.

1  diabetologická amb.

1  lekáreň

Mudrochova 2, Šurany:       2 NZZ  

1  očná amb.

1  imunologická amb.  
1  lekáreň 
Bernolákova 11, Šurany:       3 NZZ  

1  všeobecná amb. 

1  geriatrická amb. 

1  interná amb. 
Tyršova 11, Šurany:          1 NZZ  

1  stomatologická amb.

Ul. MDŽ, Šurany:             1 NZZ

1 logopedická amb.

Ul. SNP č. 91, Šurany:    1 NZZ

1 stomatologická amb.

V meste Šurany : 2  lekárne

Neštátne zdravotné strediská v spádovom  území Šurany:

17  NZZ, v nich je: 41  ambulancií  z  toho  je 17 všeobecných amb., 11  detských amb., 10  zubných amb., 1  gyn.amb., 1 ortopedické amb., 1 rehabilitačná a telovýchovná amb. 9  lekární, 2 filiálky.

NZZ  -  Bánov 

1  všeobecná amb.

1  detská amb.

1  zubná amb.

1  lekáreň

 NZZ -  Bešeňov 

1  všeobecná amb.

1  detská amb.

1  lekáreň

NZZ -  Veľké  Lovce

1  všeobecná amb.

1  detská amb.  

1  lekáreň

NZZ -  Húl 

1  všeobecná amb.                                        

1  detská amb.

1  zubná amb.

NZZ – Dolný Ohaj

1  všeobecná amb.

1  detská amb. 

1  zubná amb.

1  lekáreň – filiálka
NZZ -  Černík 

1  všeobecná amb.

1  lekáreň 

NZZ -  Podhájska

1  všeobecná amb.

1  detská amb.  

1  zubná amb.

1  gynekolog. amb.

1  PZS – RZP prac.

1  lekáreň 

NZZ – Trávnica

1  všeobecná amb.

1  LS – detská

NZZ -  Bardoňovo

1  všeobecná amb.

1  lekáreň – filiálka

NZZ -  Maňa

1  všeobecná amb.

1  detská amb.

1  zubná amb.

1  lekáreň

NZZ -  Mojzesovo

1  zubná amb.

                                                                          1  detská amb.

NZZ -  Michal nad/ Žitavou 

1  všeobecná amb.

1  detská amb.   

1  zubná amb.   

NZZ - Komjatice

2   všeobecné amb.

1  detská amb.   

1  zubná amb.   

1  ortopedická amb.

1  rehabilitačná a telovýchovná amb.

1  PZS – RZP prac.

2  lekárne

NZZ  -  Veľký  Kýr

1  všeobecná amb.

1  zubná amb.

1  lekáreň 
NZZ -  Radava 

1  LS–všeobecná amb.

1  zubná amb.                          

 NZZ -  Uľany nad Žitavou 

 1  všeobecná amb.

 NZZ -  Kmeťovo

 1  všeobecná amb.

II. STRUČNÁ EPIDEMIOLOGICKÁ CHARAKTERISTIKA OKRESU

Vývoj epidemiologickej situácie v roku 2018 v jednotlivých skupinách

       ALIMENTÁRNE INFEKCIE
       Ich vývoj bol relatívne priaznivý, počas celého kalendárneho roka sme nezaznamenali žiadne ochorenie na týfus a paratýfus. V  evidencii bacilonosičov zostala iba jedna  bacilonosička.

      V skupine salmonelóz bolo v priebehu roka 2018 zaznamenaných 233 prípadov, čo je o 111 ochorení viac ako v roku 2017, s indexom 1,91. Chorobnosť sa oproti roku 2017 zvýšila, dosiahla úroveň 166,23/100 000  obyvateľov, čo tvorí 148,96 % jej päťročného priemeru. Epidemický výskyt ochorení sme v priebehu roka 2018 zaznamenali v troch prípadoch. V Základnej škole s VJM v Tvrdošovciach sme zaznamenali 6 ochorení u žiakov 2. ročníka v súvislosti s prípravou medovníkov ku Dňu matiek. V obci Dvory nad Žitavou v mesiaci júl sme zaznamenali 46 ochorení u stravníkov penziónu Žitava. Na prelome mesiacov september a október sme zaznamenali 8 ochorení v jednej rodinnej epidémii v obci Bánov, po konzumácii zákuskov pripravovaných doma s použitím domácich vajíčok. Sezonalita ochorení bola relatívne typická. Najviac ochorení sa vyskytovalo od mája do októbra. Vysoko prevalentným sérovarom bola naďalej Salmonella enteritidis, ktorá bola potvrdená v 166 prípadoch a najčastejšími faktormi prenosu bola zmiešaná strava v 71 prípadoch, domáce vajíčka v 57 prípadoch a kuracie mäso a hydina ktoré sa uplatnili ako faktor prenosu nákazy v 45 prípadoch. Z celkového počtu ochorení boli dve sporadické ochorenia importované,- 1x z Maďarska a 1x z Českej republiky.      

       U kampylobakteriózy sme zaznamenali celkom 272 ochorení, s indexom 1,30 a úrovňou chorobnosti 194,05/100 000 obyvateľov. Výskyt ochorení sa zvýšil o 63 prípadov, čo tvorí 30,1% nárast oproti roku 2017. Najčastejšie udávaným faktorom prenosu nákazy bolo mäso z hydiny v 94 prípadoch, čo tvorí 34,6% zastúpenie. Z celkového počtu ochorení boli tri sporadické ochorenia importované,- 2x z Indie a 1x z Českej republiky.      

       Zaznamenali sme len jedno akútne ochorenie na šigelózu, s úrovňou chorbnosti 0,71/100 000 obyvateľov, čo je oproti roku 2017, keď boli zaznamenané tri prípady pokles o dve ochorenia.  

       Zaznamenali sme len jeden prípad nešpecifikovanej bakteriálnej črevnej infekcie s chorobnosťou 0,71/100 000 obyvateľov, čo je oproti roku 2017 pokles o 5 ochorení a tvorí 83,3% zníženie ich výskytu. Ďalej sme zaznamenali 78 prípadov ochorení v skupine iných bakteriálnych črevných infekcií s indexom 0,8 a úrovňou chorobnosti 55,60/100 000 obyvateľov. Nebolo zaznamenané žiadne ochorenie v  skupine alimentárnych intoxikácií. 

       Počet vírusových enteritíd sa znížil z 199 prípadov evidovaných v roku 2017 na 158 ochorení s indexom 0,79, čo tvorí 20,6% pokles. Chorobnosť dosiahla úroveň 112,72/100 000 obyvateľov. Epidemický výskyt ochorení sme v priebehu roka 2018 zaznamenali v jednom prípade,- v mesiaci október v zariadení sociálnych služieb Vek nádeje v Nových Zámkoch ochorelo 31 osôb (21 klientov a 10 členov personálu) na akútnu gastroenteritídu spôsobenú vírusom Norwalk. 
       VÍRUSOVÉ HEPATITÍDY

       Oproti roku 2017, keď nebolo zaznamenané žiadne akútne ochorenie na VHA sme v roku 2018 zaznamenali jedno ochorenie s úrovňou chorobnosti 0,71/100 000 obyvateľov. Ďalej sme zaznamenali taktiež jeden prípad ochorenia na VHE s úrovňou cohorobnosti 0,71/100 000 obyvateľov. Jednalo sa o simultánne ochorenie s infekciou na VHA, ktoré skončilo hepatorenálnym zlýhaním a úmrtím pacienta. U VHB a VHC nebol zaznamenaný žiadny prípad akútneho ochorenia. Zaznamenali  3 prípady chronickej VHB (chorobnosť 2,14/100 000 obyvateľov), čo je oproti roku 2017 pokles o 1 prípad. Ďalej boli zaznamenané dva prípady chronickej VHC s úrovňou chorobnosti 1,43/100 000 obyvateľov, - kde došlo oproti roku 2017 k zvýšeniu hlásených ochorení o 2 prípady.

         RESPIRAČNÉ INFEKCIE

         Oproti predchádzajúcemu roku, keď bol zaznamenané len 1 prípad akútnej infekcie na pertussis, sme v roku 2018 zaznamenali 8 ochorení, s indexom 8,00 (chorobnosť 5,70/100 000 obyvateľov).        

              Výskyt ochorení na šarlach bol sporadický, boli zaznamenané len 2 prípady, chorobnosť dosiahla 1,43/100 000 obyvateľov. Index porovnania absolútneho výskytu ochorení v roku 2018 a 2017 dosiahol 2,00. 

     Zazanamenali sme jedno importované akútne ochorenie na osýpky u občana s Ukrajiny s úrovňou chorobnosti 0,71/100 000 obyvateľov. 

             U varicelly bol zaznamenaný pokles počtu ochorení – celkom o 65 prípadov, čo tvorí 8,8% zníženie. Chorobnosť dosiahla úroveň 480,13/100 000 obyvateľov, - index 0,91 v porovnaní s rokom 2017. Ochorenia sa vyskytovali väčšinou sporadicky, ojedinele vo forme menších protrahovaných kolektívnych epidémií, s postupným premorením vnímavých členov kolektívu. Ďalej sme zaznamenali 20 prípadov ochorení (chorobnosť 14,30/100 000) na iné špecifikované vírusové infekcie charakterizované léziami kože a slizníc.        

             V skupine akútnych respiračných ochorení bolo hlásených v okrese celkom 85 804    ochorení, s úrovňou chorobnosti 88 066/100 000 obyvateľov. V porovnaní s rokom 2017 je to vzostup počtu ochorení o 6416 prípadov a chorobnosti o 56,3%. Zaznamenali sme jedno akútne ochorenie na SARI s úrovňou chorobnosti 0,71/100 000 obyvateľov. Bolo zaznamenaných 10 akútnych ochorení na chrípku (chorobnosť 7,10/100 000 obyvateľov) vyvolaných  vo všetkých 10 prípadoch vírusom chrípky typu B /Phuket 3073-2013-like/. Ochorenia mali prevažne sporadický charakter výskytu, alebo prebiehali vo forme lokálnych epidémií,- a to v zimných mesiacoch roka 2018 od 3. do 14. kalendárneho týždňa. Lokálne epidémie boli zaznamenané prevažne v  kolektívoch predškolských a  školských zariadení okresu.  

             V skupine respiračných ochorení nebolo zaznamenané ani jedno ochorenie na zápal pľúc vyvolaný Streptococcus pneumoniae, bolo 1 ochorenie na tuberkulózu s úrovňou chorobnosti 0,71/100 000 obyvateľov. Ďalej bolo zaznamenaných 21 ochorení na herpes simplex (chorobnosť 15,00/100 000 obyvateľov), 119 prípadov herpes zoster (chorobnosť 84,89/100 000 obyvateľov) a  8 ochorení na infekčnú mononukleózu (chorobnosť 5,71/100 000 obyvateľov).    

           NEUROINFEKCIE

      V roku 2018 sme nezaznamenali dve ochorenia na meningokokovú infekciu s úrovňou chorobnosti 1,41/100 000 obyvateľov. Bolo 6 ochorení na nešpecifikovanú vírusovú meningitídu (chorobnosť 4,28/100 000), 1 prípad inej vírusovej meningitídy spôsobenej Cytomegalovírusom (chorobnosť 0,71/100 000 obyvateľov), 2 prípady enterovírusovej meningitídy (chorobnosť 1,43/100 000 obyvateľov) a 1  prípad ochorenia na nešpecifikovanú vírusovú infekciu CNS (chorobnosť 0,71/100 000 obyvateľov). Ďalej sme zaznamenali dve ochorenia na nešpecifikovanú bakteriálnu meningitídu (chorobnosť 1,43/100 000), 1 prípad zápalovej polyneuropatie (chorobnosť 0,71/100 000) a jeden prípad ochorenia na Creutzfeldt – Jakobovu chorobu  (chorobnosť 0,71/100 000).    
        ZOONÓZY A NÁKAZY S PRÍRODNOU OHNISKOVOSŤOU
        Závažné zoonózy sa vôbec nevyskytli (q-horúčka, brucelóza, antrax a ď.).    

Bolo zaznamenané jedno ochorenie na tularémiu (chorobnosť 0,71/100 000 obyvateľov). Nezaznamenali sme žiadne ochorenie na leptospirózu.  Bol 1 prípad listériovej septikémie (chorobnosť 0,71/100 000). Ďalej sme zaznamenali 2 prípady ochorenia na kliešťovú encefalitídu s úrovňou chorobnosti 1,43/100 000 obyvateľov.  Taktiež bolo zaznamenané 1 ochorenie na hemoragickú horúčku s renálnym syndrómom spôsobenej Hanta vírusom (chorobnosť 0,71), s miernymi až stredne ťažkými klinickými príznakmi. Počet ochorení na toxoplazmózu sa znížil oproti roku 2017 o 2 prípady, na 3 evidované prípady s indexom 0,60 (chorobnosť 2,14/100 000 obyvateľov). Nezaznamenali sme ani jeden prípad ochorenia na toxokarózu. Bolo  5 prípadov enterobiózy s úrovňou choronosti 3,57/100 000 obyvateľov. Počet hlásených prípadov lymskej choroby ostal na úrovni roku 2017 a chorobnosť dosiahla úroveň 45,66/100 000 obyvateľov, čo tvorí 72,71% jej 5 – ročného priemeru. Boli zaznamenané dva prípady ochorenia na artritídu pri LB (chorobnosť 1,43/100 000 obyvateľov). Počet prípadov polyneuropatie pri LB sa oproti roku 2017 znížil na 0, neboli zaznamenané žiadne ochorenia. 

        Nebolo hlásené ani jedno ochorenie na trichinelózu a askariózu.   

        Počet prípadov ohrozenia besnotou,– celkom 12 prípadov poranení zvieraťom besným, alebo podozrivým z besnoty sa oproti  roku 2017 znížil o 1 prípad.

        NÁKAZY KOŽE A SLIZNÍC

        Závažné nákazy v tejto skupine ako tetanus a trachóm neboli. Počet hlásených ochorení na scabies sa oproti roku  2017 znížil o 24 prípadov, čo tvorí 48,% pokles. Chorobnosť dosiahla úroveň 18,55/100 000 obyvateľov, čo je 37,3% jej 5 – ročného priemeru. Počet ochorení na pedikulózu sa zvýšil o 2 prípady oproti roku 2017, s počtom 5 prípadov (chorobnosť 3,56/100 000 obyvateľov). 

        Zaznamenali 76 ochorení na erysipelas (chorobnosť (54,21/100 000), 1 ochorenie na iné dermatofytózy (chorobnosť 0,71/100 000 obyvateľov), bolo hlásených 8 ochorení na impetigo (chorobnosť 57,07/100 000 obyvateľov). 

        INÉ NEZARADENÉ INFEKCIE

        V tejto skupine ochorení nebol v roku 2018 v okrese zaznamenaný ani jeden septický stav. V skupine pohlavne prenosných ochorení bolo hlásených 10 ochorení na syfilis (chorobnosť 7,13/100 000 obyvateľov), 3 ochorenia na gonokokovú infekciu (chorobnosť 2,14/100 000 obyvateľov), 14 ochorení na trichomoniázu (chorobnosť 9,98/100 000 obyvateľov), 6 prípadov chlamýdiovej infekcie (chorobnosť 4,28/100 000 obyvateľov), 2 prípady infekcie močovo-pohlavného systému vyvolaných herpetickým vírusom (chorobnosť 1,43/100 000) a 6 prípadov iných pohlavných nákaz (chorobnosť 4,28/100 000 obyvateľov).  

        Výskyt geohelmintóz bol na nízkej úrovni, bolo hlásených iba 5 prípadov ochorenia na enterobiózu (chorobnosť 3,57/100 000 obyvateľov).  
         Zaznamenali sme jeden nový prípad bezpríznakového nosičstva vírusu HIV (chorobnosť 0,71/100 000 obyvateľov), tak ako i v roku 2017. 

        NOZOKOMIÁLNE INFEKCIE

        V priebehu roka 2018 sme zaznamenali 266 nozokomiálnych infekcií. – čo je o 16,6% menej ako v roku 2017. Proporcia NN sa oproti roku 2017 znížila na 0,9%. Ochorenia mali väčšinou sporadický charakter výskytu. Epidemický výskyt nozokomiálnych infekcií v priebehu roka 2018 nebol zaznamenaný. 

        Z celkového počtu nozokomiálnych nákaz sa vyskytovali najčastejšie 70 krát urologické infekcie (26,3%), 54 krát infekcie črevné (20,3%), 40 krát infekcie dolných dýchacích ciest (15%), 34 krát infekcie v mieste chirurgického výkonu (12,8%), 32 krát infekcie horných dýchacích ciest (12%), 18 krát infekcie kože a slizníc (6,8%), 10 krát sepsy (3,8%), 7 krát gynekologické infekcie (2,6%) a 1 krát iné infekcie (0,4%).         

        Ako pôvodcovia nozokomiálnych infekcií sa najčastejšie uplatnili,- 37 krát (13,9%) Escherichia coli nešpecifikovaná, 24 krát (9,0%) Clostridium difficile, 19 krát (7,1%) Klebsiella pneumoniae, 15 krát (5,6%) Staphylococcus aureus, 13 krát (1,9%) Proteus mirabilis, 10 krát (3,8%) Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus iný, 9 krát (3,4%) Norovírus a Rotavírus, 8 krát (3%) Enterococcus faecalis,  6 krát (2,3%) Candida albicans a Staphylococcus haemolyticus, 5 krát (1,9%) Staphylococcus hominis, 4 krát (1,5%) Pseudomonas, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus epidermidis a Streptococcus zo skupiny D, 3 krát (1,1%) Adenovírus a Klebsiella oxytoca, 2 krát (0,8%) Acinetobacter species, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Enterobacter kobei, Morganella morganiia Streptococcus iný, 1 krát (0,4%) Candida iná, Enterococcus, Iné vírusy, grammpozitívne mikroorganizmy, Iné špecifikované grammpozitívne mikroorganizmy, Proteus vulgaris, RS vírus, Salmonella enteritidis, Serratia iná a Stenotropomonas.     

III.  EPIDEMIOLOGICKÁ SITUÁCIA
a/ Epidemiologická analýza jednotlivých skupín ochorení
     V tejto časti sú komentované v osnove uvedené nákazy a to jednak všeobecné údaje, dynamika rozvoja, rozloženie podľa veku a zhodnotenie sezonality. Jednak sú komentované špecifické údaje, ktoré zahŕňajú etiológiu infekcie, faktory prenosu a ďalšie dôležité informácie.

III.1. SKUPINA ALIMENTÁRNYCH INFEKCIÍ 

             BRUŠNÝ TÝFUS A PARATÝFUS A 01

             žiadne ochorenie v okrese nebolo od r.1985. 
V roku 2018 nebol zistený žiaden nový nosič.

K 31.12.2018  evidujeme 1 bacilonosičku. 
Ďalšie prehľady analyzujú bacilonosičov podľa sledovaných údajov.

                        Distribúcia nosičov podľa veku.
	Vekové skupiny
	75+
	SPOLU

	Počet osôb
	1
	1


Údaje o bacilonosičoch podľa ich zistenia a podľa údajov o  nákaze ďalších osôb.
	Bacilonosičstvo bolo zistené
	Bacilonosič ďalších nakazil

	V ohnisku
	Pri 
preradení z evidencie
	Pri
 prevent. vyšetrení
	Inak
	Spolu
	Pred 
zistením
	po zistení
	pred 
a po 
zistení

	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0


Rozdelenie bacilonosičov podľa fágových typov.
	Fágový typ
	D1
	D9
	E1/a
	Def.
	46
	Spolu

	Počet
	0
	0
	0
	0
	1
	1


          INÉ INFEKCIE VYVOLANÉ SALMONELAMI  A 02

          ochorenie abs.  233, relat. 166,23 
          vylučovanie abs. 6 prípadov, relat. 4,28
        Výskyt v porovnaní s rokom 2017 vzrástol  (v roku 2017 bolo 122 ochorení) a  chorobnosť je nad 5- ročným priemerom (111,59). 
        Z celkového počtu 239 prípadov bolo 233 manifestných ochorení ( 97,5 %) a 6x bolo zistené vylučovanie ( 2,5 %).
        Z celkového počtu  bolo jedno ochorenie nozokomiálneho pôvodu u 88-ročnej pacientky hospitalizovanej na Oddelení úrazovej chirurgie. Na siedmy deň hospitalizácie u pacientky začali bolesti brucha, hnačky a zvýšená teplota. Kultivačných vyšetrením TR bola potvrdená Salmonella enteritidis. Faktor prenosu nákazy zostal neobjasnený.

        Podľa obcí najvyšší výskyt bol vo Dvoroch nad Žitavou (51 prípadov), v Nových Zámkoch  (41 prípadov), v Bánove (16 prípadov), v Tvrdošovciach (13 prípadov), v Šuranoch a Štúrove (po 10 prípadov) a v  35 obciach bol výskyt od 1 až 8 ochorení.
Salmonelózy - frekvencia  izolovaných  typov  (chorí, vylučovatelia) v okrese 
Nové Zámky v roku 2017
	Typ
	OCHORENIE
	VYLUČOVANIE
	SPOLU

	 
	Freq.
	Perc.
	Freq.
	Perc.
	Freq.
	Perc.

	S.Agona                                           
	 
	1
	0,43
	
	
	1
	0,42

	S.Bareilly                                        
	 
	1
	0,43
	1
	16,67
	2
	0,84

	S.Bližšie neurčená                                
	 
	9
	3,86
	
	
	9
	3,77

	S.Bovismorbificans                                
	 
	1
	0,43
	
	
	1
	0,42

	S.Brandenburg                                     
	 
	1
	0,43
	
	
	1
	0,42

	S.Enteritidis                                     
	 
	163
	69,96
	3
	50,00
	166
	69,46

	 
	PT 20                                             
	1
	0,43
	2
	33,33
	3
	1,26

	S.Infantis                                        
	 
	4
	1,72
	
	
	4
	1,67

	S.Mbandaka                                        
	 
	1
	0,43
	
	
	1
	0,42

	S.Newport                                         
	 
	1
	0,43
	
	
	1
	0,42

	S.Typhimurium                                     
	 
	9
	3,86
	
	
	9
	3,77

	 
	DT016                                             
	1
	0,43
	
	
	1
	0,42

	ZES-kult.negatívny                                
	 
	15
	6,44
	
	
	15
	6,28

	ZES-kult.nevyšetrený                              
	 
	25
	10,73
	
	
	25
	10,46

	SPOLU
	
	233
	100,00
	6
	100
	239
	100,00


 Kultivačne potvrdených bolo 199 prípadov, čo je 83,3%. Na základe klinických príznakov a epidemiologickej súvislosti bolo vykázaných 40 ochorení – 15 kultivačne negatívne (6,3%) a 25 kultivačne nevyšetrených ochorení  (10,4%).
 Na fágotypizáciu do NRC pre salmonely v roku 2018 boli zaslané štyri vzorky: 3x Salm. enteritídis  (fágotyp PT 20) a 1x Salm. typhimurium (fágotyp DT 016).
Vekovo-špecifická chorobnosť – tab.č. I.3

Najvyššie hodnoty vekovo-špecifickej chorobnosti boli vo vekovej skupine „1-4“ ročných – 1137,56/100000 obyvateľov (54 ochorení), na druhom mieste  „0“ ročných – 642,05/100000 obyvateľov (8 ochorení), a na treťom mieste „5-9“ ročných – 545,05/100000 obyvateľov (34 ochorení) . Ochorenia boli vo všetkých vekových skupinách.

 Časová distribúcia  - tab.č. I.4

 Výskyt  sme zaznamenali počas celého roka s maximom v mesiacoch júl – 66 prípadov 63 ochorení, 3 vylučovania), máj  34 prípadov (33 ochorení, 1 vylučovanie), november – 21 ochorení, jún – 20 ochorení.
 V ostatných mesiacoch bol výskyt Salmonelóz s počtom 1 až 18.

            Izolované sérovary salmonel u  „0“ ročných detí
	Vek v mes.
	Počet

ochorení
	Sérovar
	Faktor prenosu

	1
	1
	1x Salm. infantis
	1x kontaminované ruky

	3
	1
	1x Salm. enteritidis
	1x neznámy

	5
	        2
	2x Salm. enteritidis
	1x kuracie mäso, 

1x kontaminované ruky

	     6
	        1
	1x Salm enteritidis
	1x kuracie mäso

	9
	1
	1x Salm enteritidis
	1x vajíčka z obchodnej siete

	10
	1
	1x Salm. enteritidis
	1x kuracie mäso

	11
	1
	1x Salm. enteritidis
	1x vajíčka z obchodnej siete

	Spolu:
	8
	


Pravdepodobné faktory prenosu nákazy podľa epidemiologickej anamnézy 
(chorí, vylučovatelia)
	Udaný faktor
	2018

	
	Abs.
	%

	Mäso – hydina – kuracie mäso
	45
	18,8

	Mäso – bravčovina
	8
	3,3

	Cukrárenské výrobky
	4
	1,7

	Mäsové výrobky
	4
	1,7

	Vajíčka domáce
	57
	23,8

	Vajíčka – obchodná sieť
	26
	10,9

	Zmiešaná strava
	71
	29,7

	Kontaminované ruky
	7
	2,9

	Výlučky zvierat
	3
	1,3

	Neznámy
	10
	4,2

	Ryby
	3
	1,3

	Výrobky z rýb
	1
	0,4

	S P O L U
	239
	100,0


Na kultivačné vyšetrenie boli odobraté vzorky:
1x  stolica potkana, 1x stolica králika s negatívnym výsledkom a 1x stolica korytnačky suchozemskej s pozitívnym výsledok Salmonella species.
Spôsob zistenia nákazy:  
- zdravotnícku pomoc vyhľadalo  190 pacientov

- aktívne vyhľadaných v ohnisku nákazy  47 prípadov
- inak 1x (komplexné vyšetrenie počas hospitalizácie a počas pobytu v DSS)
- hospitalizácia   1x

Ochorenie zavlečené zo zahraničia: zaznamenali sme dve importované ochorenia spôsobené Salmonellou enteritidis:

· 18 ročná študentka ochorela po návrate z Prahe, kde konzumovala praženicu v penzióne, kde bola ubytovaná.

· 10 ročný žiak ochorel po návrate z Maďarska (Balatón), kde bol s rodinou na dovolenke. Konzumoval rôznu stravu kupvanú s stánkoch s rýchlym občerstvením

Hospitalizáciu  z celkového počtu evidovaných prípadov si v roku 2018 vyžiadalo 68  chorých (52 na oddeleniach FNsP Nové Zámky a 16 na Infekčnej klinike FN Nitra).
Úmrtie  u chorých na salmonelózu sme nezaznamenali.

Charakteristika výskytu salmonelóz podľa ohnísk
V       111  ohniskách   po   1  prípade        spolu       111      - sporadický výskyt

V         17  ohniskách   po   2  prípady        spolu         34      - rodinný výskyt

V          5  ohniskách    po   3  prípady        spolu         15      - rodinný výskyt

V          1  ohniskách    po   4 prípady         spolu           4      - rodinný výskyt

V          3  ohniskách    po   5 prípadov 
 spolu         15    
 - rodinný výskyt
V          1 ohnisku         pp   6 prípadov      spolu           6      - epidemický výskyt

V          1 ohnisku         po   8 prípadov      spolu           8      - epidemický výskyt

V          1 ohnisku         po 46 prípadov      spolu         46      - epidemický výskyt

V     140 
ohniskách                               
spolu        239     prípadov 

Prehľad salmonelóz v epidemiologickej súvislosti v roku 2018  v okrese Nové Zámky
	P.č.
	Obec


	Dátum 
výskytu
	Počet prípadov
	Pôvodca ochorení
	Faktor prenosu

	1.
	Jasová
	13.3-21.3.
	2
	Salm.enteritidis
	Domáce vajíčka

	2.
	Obid
	15.4-23.4
	2
	Salm.enteritidis
	Kuracie mäso

	3.
	Dvory nad Žitavou
	16.4-18.4
	2
	Salm.enteritidis
	Zmiešaná strava

	4.
	Nána
	4.5.-7.5.
	2
	Salm.enteritidis
	Domáce vajíčka

	5.
	Nové Zámky
	6.5.-11.5.
	2
	Salm.enteritidis
	Kuracie mäso

	6.
	Kamenica n/ Hronom
	8.5.
	2
	Salm.enteritidis
	Kuracie mäso

	7.
	Štúrovo
	11.5.-12.5.
	2
	Salm.enteritidis
	Domáce vajíčka

	8.
	Obid
	15.4.-17.4.
	2
	Salm.enteritidis
	Kuracie mäso

	9.
	Nové Zámky
	10.6.-11.6.
	2
	Salm.enteritidis
	Domáce vajíčka

	10.
	Bruty
	13.6.-15.6.
	2
	Salm.enteritidis
	Domáce vajíčka

	11.
	Bánov
	2.7.-4.7.
	2
	Salm.species
	Domáce vajíčka

	12.
	Húl
	29.7.-30.7.
	2
	Salm. enteritidis
	Domáce vajíčka

	13.
	Komjatice
	5.8.
	2
	Salm. enteritidis
	Kuracie mäso

	14.
	Tvrdošovce
	29.8.
	2
	Salm. enteritidis
	Vajíčka  obchodné

	15.
	Obid
	8.9.
	2
	Salm. enteritidis
	Kuracie mäso

	16.
	Dolný Ohaj
	10.-16.10.
	2
	Salm. infantis
	Neznámy, 
Kontamin.ruky

	17.
	Kamenín
	20.10.-23.10.
	2
	Salm. enteritidis
	Bravčové mäso, Kontamin.ruky

	18.
	Branovo
	3.4.-4.4.
	3
	Salm. enteritidis
	Kontakt s exotic. zvieratami

	19.
	Nové Zámky
	11.5.-15.5.
	3
	Salm. enteritidis
	Vajíčka obchodné

	20.
	Šurany
	13.5.-14.5.
	3
	Salm. enteritidis
	Domáce vajíčka

	21.
	Branovo
	14.6.-18.6.
	3
	Salm. enteritidis
	Cukrárenské
výrobky

	22.
	Nové Zámky
	6.11.-8.11
	3
	Salm. enteritidis
	Domáce vajíčka

	23.
	Rastislavice
	3.5.-6.5.
	4
	Salm. mbandaka
	Domáce vajíčka

	24.
	Zemné
	7.7.-11.7.
	5
	Salm. enteritidis
	Vajíčka obchodné

	25.
	Veľký Kýr
	10.11.-2.11.
	5
	Salm. enteritidis
	Domáce vajíčka

	26.
	Bánov
	26.11.-28.11.
	5
	Salm. enteritidis
	Kuracie mäso

	27.
	Tvrdošovce
	13.5.-14.5.
	6
	Salm. enteritidis
	Vajíčka obchodné

	28.
	Nové Zámky
	2.10.-11.10.
	8
	Salm. enteritidis
	Domáce vajíčka

	29.
	Dvory nad Žitavou
	4.7.-7.7.
	46
	Salm.enteritidis
	Zmiešaná strava


Vylučovanie salmonel – 6 prípadov
     Počas roka sme zaznamenali 6 prípadov vylučovania Salmonell:

1x Salmonella bareilly bola zistená v rámci komplexného vyšetrenie u 25 ročnej obyvateľky Domova sociálnych služieb, epidemiologická anamnéza bola negatívna.
Ostatných päť prípadov aktívne vyhľadaných v ohnisku nákazy:

 5x  Salmonella enteritidis 
-  18 ročná študentka Hotelovej akadémie bola vyšetrená v rámci karanténnych opatrení (2 ochorenia v rodine po konzumácii domácich vajíčok)

-  15 ročná žiačka s Crohnovou chorobou a ulceróznou colitídou bola vyšetrovaná pre potvrdené ochorenie u matky 

-  3x bolo vylučovanie zistené u potravinárskych pracovníkov, ktorí boli vyšetrovaní v rámci         

    epidemického výskytu ochorení v Penzióne Žitava vo Dvoroch nad Žitavou

Epidemický výskyt – zaznamenali sme 3 epidemické výskyty:
      Dňa 6.7.2018 nám konateľ firmy Združenie agropodnikateľov, družstvo, Dvory nad Žitavou, pán Ing. Stanislav Becík oznámil zvýšený počet hnačkových ochorení u svojich zamestnancov. Epidemiologickým vyšetrením bolo zistené: Pracovníci firmy Združenie agropodnikateľov, družstvo, Dvory nad Žitavou majú zabezpečenú stravu v Penzióne Žitava, priamo v jedálni, alebo je strava rozvážaná na pracoviská. Ochorenia (zvýšená teplota do 39 st.C, hnačky, bolesti brucha, nevoľnosť, zvracanie) sa vyskytli 4.7.2018 vo večerných a nočných hodinách, 5.7. a 6.7. 2018 u stravníkov, ktorí konzumovali obed v Penzióne Žitava dňa 4.7.2018. Obedové menu v ten deň pozostávalo zo štyroch jedál: Polievka: Zo suchého hrachu s krutónmi, A:Kurací paprikáš s haluškami, uhorka, B:Dukátové buchtičky s vanilkovým krémom, C:Restovaná kuracia pečeň, dusená ryža, šalát, C:Divinové midailóniky s brusnicovou omáčkou a viedenskou knedlou. Všetci chorí, udávali konzumáciu jedla A, okrem jedného stravníka, ktorý konzumoval stravu B, ktorá mohla byť sekundárne kontaminovaná pri rozvoze jedál. Z evidencie Penziónu Žitava nie je možné zistiť presný počet jedál vydaných 4.7.2018. K dnešnému dňu evidujeme 43 chorých (26 pracovníkov firmy Združenie agropodnikateľov, družstvo, Dvory nad Žitavou, 12 hostí, z nich traja boli z Českej republiky ubytovaní v Penzióne Žitava a 5 pracovníkov Penziónu. Na bakteriologické vyšetrenie bolo odobratých 33 TR a jedna vzorka stolice. Z 34 vzoriek bol 26x potvrdený pôvodca nákazy (1x zo stolice rýchlotestom potvrdená Salmonella enteritidis, 23x kultivačne potvrdená Salmonella enteritidis (zatiaľ u štyroch pacientov potvrdený fágotyp PT 20) a 2x Salmonella zatiaľ bližšie neurčená). Od 11 pracovníkom Penziónu Žitava boli odobraté TR na kultivačné vyšetrenia, z nich piati udávali zažívacie potiaže (2x potvrdená Salmonella enteritidis) a u troch pracovníkov bolo zistené vylučovanie Salmonelly enteritidis. V ohnisku nákazy bolo aktívne vyhľadaných 17 chorých, lekárske ošetrenie vyhľadalo 29 osôb, z nich 15 bolo pre ťažší priebeh ochorenia hospitalizovaných v nemocničnom zariadení. Pracovníci oddelenia hygieny výživy odobrali 10 vzoriek hotovej stravy (2x jedlo pripravené 4.7.2018, 6x z 5.7.2018 a 2x zo 6.7.2018), 4 vzorky surovín a vykonali 9 sterov z prostredia. Výsledky kultivačného vyšetrenia na prítomnosť Salmonelly v týchto vzorkách boli negatívne.
      V dňoch 12.5. - 16.5.2018 sme zaznamenali zvýšený výskyt gastroenteritíd u žiakov 2. ročníka  Základnej školy s VJM v Tvrdošovciach. Zo 17 detí ochorelo 6 a u troch chorých bola kultivačným vyšetrením stolice potvrdená Salmonella enteritidis. Epidemiologickým šetrením bolo zistené, že žiaci  tejto triedy pripravovali v triede medovníčky ku dňu matiek. Pani učiteľka pripravila doma cesto  zo surovín kupovaných v obchodnej sieti vrátane vajíčok.(doma používa domáce vajíčka, preto nevylučujeme  aj použitie domácich vajec). Deti v triede medovníčky vykrajovali a zdobili. V triede bola urobená dezinfekcia  všetkých plôch, ktoré mohli byť kontaminované počas prípravy medovníkov.
       V dňoch 30.9. až 11.10 sme zaznamenali rodinnú epidémiu gastroenteritíd (zvracanie, bolesti brucha, teploty, hnačky) u členov rodiny z obce Bánov, ktorí konzumovali zákusky vyrobené doma, kde boli použité domáce vajíčka. Z 13 exponovaných ochorelo 8 členov, u 6 chorých z TR bola potvrdená Salm. enteritidis, u dvoch pacientov bolo kultivačné vyšetrenie negatívne. Ochorelo 7 dospelých osôb a jedno 3-ročné dieťa, dvaja pacienti boli hospitalizovaní v nemocničnom zariadení.

           BACILOVÁ  DYZENTÉRIA - ŠIGELÓZA A 03

           abs.1 ochorenie, relat. 0,71       
           Zaznamenali sme jedno ochorenie u 10 ročného žiaka, hospitalizovaného v mesiaci apríl na Pediatrickej klinike FNsP Nové Zámky Kultivačným vyšetrením stolice bola potvrdená Shigella  flexneri. Ohnisu nákazy bolo vyšetrených 10 osôb s negatívnym výsledkom, epidemiologická anamnéza bola negatívna.  

        V roku 1960-2018  bolo spolu 5.624 pozitívnych izolácií u chorých  i vylučovateľov. Z tohto počtu bola 4.671x Shig.sonnei, čo je  83,1% a 909x  Shig.flexneri, čo je 16,1%. Zostatok - 44 prípadov - 0,8% boli iné sérotypy.

            INÉ BAKTERIÁLNE ČREVNÉ INFEKCIE A 04
            abs. 350 ochorení, relat. 249,69
           Chorobnosť v tejto skupine diagnóz bola  v roku 2018  vyššia v porovaní s rokom 2017. Vykázaných bolo spolu 350 ochorení, čo je chorobnosť 249,69/100 000 obyvateľov. V porovnaní s minulým rokom (303 prípadov, chorobnosť 215,02/100 000 obyvateľov).

        Podľa pohlavia ochorelo 174 mužov (49,7%) a 176 žien (50,3%) vo všetkých vekových skupinách, pričom najvyššia vekovošpecifická chorobnosť 1579,6/100 000 obyvateľov (75 prípadov) bola v skupine 1-4- ročných  a 1 524,9/100 000 obyvateľov (19 ochorení) v skupine 0-ročných detí.

        Z hľadiska sezonality bolo najviac prípadov v mesiaci jún -50 ( 14,28 % ), máj – 45          ( 12,85 % ) a júl – 34 ( 9,71% ) .  

Rozdelenie bakteriálnych črevných infekcií hlásených v roku 2018 podľa diagnóz

	Diagnóza
	Abs. počet
	Relat. počet

	A04.0

Iné bakteriálne infekcie - E.coli
	7
	4,99

	A 04.5

Kampylobakteriálna enteritída
	272
	194,05

	A04.6

Yersínia enterocolitica
	13
	9,27

	A04.7

Enteritída  zapr. Clostrídium dificile
	55
	39,24

	A 04.8

Iné špecifikované bakteriálne infekcie
	3
	2,14


           KAMPYLOBAKTERIÁLNA ENTERITÍDA A 04.5

           abs. 272 ochorení,    relat.  194,05
           Oproti roku  2017, kedy sme zaznamenali 209 ochorení, došlo k vzostupu  o 63  ochorení. 
 Izolácia etiologického agens u kampylobakteriálnych enteritíd

                                        hlásených v roku 2018
	Etiologické agens
	Počet prípadov
	%

	Campylobacter jejuni
	250
	91,9

	Campylobacter coli
	1
	0,3

	ZES kultivačne negatívne
	4
	1,5

	ZES kultivačne nevyšetrené
	17
	6,3

	S p o l u 
	272
	100,0


Vekovo-špecifická chorobnosť - Tab.č.I.3   Časová distribúcia ochorení  - Tab.č.I.4.

Z 272 ochorení bolo manifestných 271, čo je 99,6 %. a 1 bezpríznakové vylučovanie čo je      0,4 %,  u 68 ročnej ženy, u ktorej  bola pozitivita zistená v rámci preventívneho vyšetrenia pred nástupom do Domova sociálnych služieb. 
Spôsob zistenia ochorenia:

Vyhľadali lekárske ošetrenie: 249
Aktívne vyhľadanie v ohnisku nákazy: 21
- zistené pri depistáži v rodine, z toho počtu bolo u štyroch pacientov vykonané kultivačné vyšetrenie stolice s negatívnym výsledkom, v 17 prípadoch kultivačné vyšetrenia neboli realizované, ochorenia boli vykazované na základe klinických príznakov a epidemiologickej súvislosti.

Inak (komplexné vyšetrenie  pri hospitalizácii : 1

- u 77 ročnej pacientky hospitalizovanej na Neurolog. klinike FNsP Nové Zámky. Okrem základnej diagnózy udávala riedke stolice, preto v rámci komplexného vyšetrenia bol realizovaný TR s pozitívnym výsledkom.
Preventívna prehliadka: 1

- u 68 ročnej ženy  bola pozitivita zistená v rámci preventívneho vyšetrenia pred nástupom do Domova sociálnych služieb (pacientka neudávala klinické príznaky). 

Z celkového počtu 272 prípadov bolo 229 sporadických ochorení a 43 ochorení malo rodinný charakter.
Charakteristika výskytu podľa ohnísk
V   229  ohniskách     po  1  prípade        spolu     229     -   sporadický výskyt

V       5  ohniskách     po  3  prípadoch
spolu       15     -   rodinný výskyt

V       14  ohniskách   po  2  prípadoch    spolu       28     -   rodinný výskyt

V   148  ohniskách                                               272   prípadov

	Udaný faktor
	2017

	
	Abs.
	%

	Mäso – hydina (kuracie mäso)
	94
	34,6

	Zmiešaná strava
	50
	18,4

	Mäsové výrobky
	43
	15,8

	Mäso – bravčovina
	30
	11,0

	Mäso - hovädzina
	1
	0,4

	Mäso – hydina iná
	11
	4,0

	Mäso – morčacie
	1
	0,4

	Vajíčka domáce
	12
	4,0

	Vajíčka – obchodná sieť
	4
	1,5

	Syry
	1
	0,4

	Ryby
	3
	1,1

	Mliečné výrobky
	1
	0,4

	Zverina
	1
	0,4

	Kontaminované ruky
	2
	0,8

	Neznámy
	18
	6,6

	S P O L U
	272
	100,0


        Pre komplikácie ochorenia bolo 27 osôb hospitalizovaných : 11 detí na Pediatrickej klinike FNsP Nové Zámky, 2 deti na Pediatrickej klinike FN v Nitre, 13 dospelých na I. a II. internej klinike a na Neurologickej klinike FNsP Nové Zámky.

Zo zahraničia boli zavlečené tri ochorenia, dve ochorenia mali rodinný charakter, vo februári ochoreli dvaja rodinní príslušníci po návrate z dovolenky v Indii, kde konzumovali prevažne kuracie mäso pripravované v hoteli. Tretie ochorenie bolo v marci, ochorel 41 ročný muž po návrate z Prahy, kde konzumoval stravu v rôznych reštauráciách a aj stravu podávanú vo vlaku.

      
OSTATNÉ BAKTERIÁLNE ČREVNÉ INFEKCIE  A 04.

	Diagnóza
	Pohlavie
	Spolu
	Mesiac

ochorenia
	Faktor

prenosu                  nákazy
	Hospitalizácia

	
	M
	Ž
	abs.
	relat.
	
	
	

	A04.0

Iné bakteriálne infekcie - E.coli
	4
	3
	7
	4,99
	IV.-1,   VI.- 1,  VIII.-1,  IX.-1, X.-1,  XI.- 2
	neznámy
	3

	A04.6

Yersínia enterocolitica
	9
	4
	13
	9,27
	I.-2, II.-1, III.-2, 

V.-1,VI.-1, VIII.-1, IX.1, X.-2,  XI.-1, XII.-1

	2x mäsové výrobky
7x bravčové mäso 

1x hovädzie mäso

1x zmiešaná strava
2x neznámy
	2

	A04.7

Enteritída  zapr. Clostrídium 

dificile
	26
	29
	55
	39,24
	I.-4, II.-10, III.-6, IV.-7,V.-8, VI.-10, VII.-2,VIII.-2,IX.-1, X.-2, XI.-1, XII.-2
	neznámy
	20

	A 04.8

Iné špecifikované bakteriálne infekcie
	2
	1
	3
	2,14
	   II.-2,  III.-1             


	Neznámy
	


Vekovo-špecifická chorobnosť:

	Veková 

skupina
	
	0
	1-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65+
	Spolu

	Diagnóza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A04.0 

Iné  bakteriálne inf. -E.coli
	abs.
	4
	3
	0
	      0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7

	
	rel.
	321,0
	63,2
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	4,99

	A04.6 

Enteritída-Yersínia enterocolitica
	abs.
	0
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	13

	
	rel.
	0,0
	42,1
	16,0
	34,0
	31,7
	12,9
	10,0
	4,3
	5,0
	4,9
	0,0
	9,27

	A 04.7

Enteritída zapr. Closdrídium dificile
	abs.
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	2
	7
	1
	7
	33
	55

	
	rel.
	0,0
	0
	0
	0,0
	15,9
	51,7
	10,0
	30,4
	5,0
	34,2
	133,4
	39,24

	A 04.8

Iné špecif.

Bakteriálne infekcie
	abs.
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	3

	
	rel.
	0,0
	21,1
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0
	0
	8,1
	2,14


          Infekcia enteropatogénnymi E.coli  A 04.0

          abs. 7 ochorení,  relat. 4,99 
          Všetky ochorenia mali sporadický charakter a boli potvrdené kultivaným vyšetrením TR. Sérotypy: 3x O111, 1x O127, 2x O44, 1x OA polyvalentné.             
        Ochorenia sa vyskytli v dvoch najmladších vekových skupinách. V skupine  „0“ ročných detí – 4 ochorenia (1, 3, 5 a 10 mesačných detí), v skupine 1-4 ročných 3 ochorenia (2x u 2-ročných, 1x u 1,5 ročného dieťaťa).
Tri deti boli hospitalizované na Pediatrickej klinike FNsP Nové Zámky, ostatné ochorenia boli diagnostikované a liečené ambulantne.

          Yersinióza  A 04.6
          abs. 13 ochorení, relat. 9,27
          Ide o ďalší vzostup ochorení  (o 3 ochorenia), chorobnosť vysoko prevyšuje 5-ročný priemer chorobnosti 2,83/100000 obyvateľov. Z 13 ochorení bolo 11sporadických, dve ochorenia sa vyskytli v jednej rodine (1x potvrdená Yersínia enterocolitica, 1x  nevyšetrený), pravdepodobne po konzumácii bravčového mäsa v zariadení rýchleho občerstvenia. 
          Z 12 kultivačne potvrdených výsledkov bola 5x potvrdená Yersínia enterocolitica bližšie nešpecifikovaná a 6x Yersinia enterocolitica sérovar 3 a 1x Yersinia enterocolitica sérovar 05.  Klinický priebeh ochorení vyžadoval hospitalizáciu dvoch školopovinných detí na Pediatrickej klinike FNsP Nové Zámky. Prevdepodobný faktor prenosu nákazy je uvedený v tabuľke, najčastejšie  chorí udávali konzumáciu  bravčového mäsa (3x domáci zdroj, 4x  jedlá z bravčoviny podávané v zariadeniach otvoreného typu).
          Enteritída zapríčinená Clostrídium dificile A 04.7
          abs. 55 ochorení, relat. 39,24
          Z uvedeného počtu je 24 ochorení nozokomiálneho pôvodu. Ochorenia sa vyskytli vo vekových skupinách 15+ ročných s najvyššou chorobnosťou, 133,4/100000 obyvateľov v najstaršej vekovej skupine 65+ ročných.

Všetky ochorenia mali sporadický charakter, 41 z nich udáva v epidemiologickej anamnéze dlhodobé užívanie ATB a v 14 prípadoch bola epidemiologická anamnéza negatívna. Ochorenia boli diagnostikované na základe klinických príznakov a laboratórneho potvrdenia toxínov vo vzorke stolíc pacientov :
55x  dôkaz toxínu (25x dôkaz toxínu A/B, 14x dôkaz toxínu A, 16x dôkaz toxínu B) 
Z  31 pacientov bolo 20  hospitalizovaných v nemocničnom zariadení, 19x na oddeleniach FNsP Nové Zámky a 1x na Infekčnej klinike FN v Nitre. 11 ochorení bolo diagnostikovaných a liečených obvodným lekárom alebo v gastroenterologických  ambulanciách.
          INÉ ŠPECIFIKOVANÉ BAKTERIÁLNE INFEKCIE A 04.8

          abs. 3 ochorenia, relat. 2,14
        Ochorenia boli nozokomiálneho pôvodu mali sporadický charakter. Potvrdené boli kultivačným vyšetrením stolice pacientov s pozitívnm výsledkom: 1x Proteus mirabilis a 2x Pseudomonas .
          INÉ BAKTERIÁLNE OTRAVY POTRAVINAMI  A 05

          žiadne ochorenie

          GIARDIÓZA  A 07.1

          žiadne ochorenie

          VÍRUSOVÉ  ENTERITÍDY
          abs. 158 ochorení, relat. 112,7
        Oproti minulému roku sme zaznamenali pokles o 41 ochorení, avšak chorobnosť  stále vysoko prevyšuje päťročný priemer chorobnosti 59,47/100000 obyvateľov. Ochorenia sme zaznamenali vo všetkých vekových skupinách s najvyššou chorobnosťou vo vekovej skupine „0“ ročných – 2568,2/100000 obyvateľov (32 ochorení) a v skupine 1-4 ročných – 1179,7/100000 obyvateľov (56 ochorení).
            Vírusové črevné infekcie hlásené v roku 2018
	
	Etiologické agens
	Počet prípadov
	%

	A 08.0
	Rotavírus
	40
	25,3

	A 08.1
	Vírus Norwalk
	82
	51,9

	A 08.2
	Adenovírus
	20
	12,7

	A 08.3
	Iné vírusy / Enterovírus
	1
	0,6

	A 08.4
	Nešpecifik. Vírusová enteritída
	15
	9,5

	
	S p o l u 
	158
	100,0


Najvyššie percento vírusových ochorení  51,9% tvorili ochorenia spôsobené Norovírusom.
        Ochorenia mali prevažne sporadický charakter 113 (71,5%), 14 ochorení (8,9%) prebehlo v rámci rodinného výskytu (4x po 2 ochorenia) a ostatných 31 ochorení (19,6%) sa vyskytlo v epidémiách. 

           Izolácia etiologického agens u vírusových črevných infekcií

	Etiologické agens
	Počet prípadov
	%

	Rotavírus
	40
	25,3

	Norovírus
	48
	30,4

	Adenovírus
	20
	12,7

	Enterovírus
	1
	0,6

	Negatívne/neodobraté
	49
	31,0

	Spolu
	158
	100,0


	Dg.
	Počet
	Pohlavie
	Sezonalita
	Hospitalizácia

	
	abs.
	rel.
	muži
	Ženy
	
	

	A 08.0
	40
	28,54
	26
	14
	I.-4,II.-2,III.-5, IV.-7,V.-7, VI.-2,
VII-5, VIII.-2, X.-2,  XII.-2
	27 (9 NN)

	A 08.1
	82
	58,50
	32
	50
	I.-2, II.-10, III.-15, IV.-1,V.-1, VI.-2, 

VII.-5, VIII.-5, IX.-5, X.-35, XI.-1,
	34 (9 NN)

	A 08.2
	20
	14,27
	10
	10
	II.-5, IV.-1, VII.-1, VIII.- 3, IX.- 2, X.- 4, XI.-3, XII.- 1 
	12 (3 NN)

	A 08.3
	1
	0,71
	1
	0
	IX.- 1
	    (1 NN)

	A 08.4
	15
	10,70
	7
	8
	I.-1, II.-2, III.-2, IV.-1,V.-1, VIII.- 1, 
IX.-2, X.-1, XI.-2, XII.-2
	12 (3 NN)


	Dg./Vek. sk.
	0
	01-04
	05-09
	10-14
	15-19
	20-24
	25-34
	35-45
	45-54
	55-64
	65+
	Spolu

	A 080
	abs.
	11
	22
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	40

	
	rel.
	882,8
	463,5
	80,2
	
	
	
	
	4,3
	
	
	4,0
	28,54

	A 081
	abs.
	13
	21
	3
	0
	3
	0
	3
	6
	5
	7
	21
	82

	
	rel.
	1043,3
	442,4
	48,1
	
	47,5
	
	15,1
	26,1
	25,2
	34,2
	84,9
	58,50

	A 08.2
	abs.
	6
	7
	6
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	20

	
	Rel.
	481,5
	147,5
	96,2
	
	
	
	
	4,3
	
	
	
	14,27

	A 08.3
	abs.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	rel.
	80,3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,71

	A 084
	abs.
	1
	6
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	3
	15

	
	rel.
	80,3
	126,4
	
	17,1
	
	
	10,0
	
	10,0
	
	12,1
	10,70


          ROTAVÍRUSOVÁ ENTERITÍDA A 08.0

          abs.  40 ochorení,  relat.  28,54
          Ochorenia sa vyskytli u neočkovaných osôb. Z celkového počtu bolo 9 ochorení nozokokomiálneho pôvodu.  Všetci pacienti vyhľadali lekárske ošetrenie a ochorenia boli potvrdené dôkazom antigénu Rotavírusu vo vzorkách stolíc pacientov. Štyria pacienti boli liečení ambulantne, ostatní boli izolovaní v nemocničnom zariadení.

        Zaznamenali sme jeden rodinný výskyt s dvomi ochoreniami. Vo februári ochoreli 2 a 5 roční súrodencov z Dvorov nad Žitavou. Obidve deti boli hospitalizované na Pediatrickej klinike FNsP Nové Zámky.  
           Akútna gastroenteritída zapríčinená
           vírusom Norwalk A 08.1
           abs. 82 ochorenia, relat. 58,50
           Z celkového počtu bolo 9 ochorení nozokomiálneho pôvodu. 39 ochorení malo sporadický charakter, 12 ochorení bolo v rámci rodinných výskytov a 31 ochorení mnalo epidemický charakter. Klinický stav 34 pacientov si vyžadoval hospitalizáciu v nemocničných zariadeniach.

       Na virologické vyšetrenie bolo odobratých 51 vzoriek stolice s pozitívnym výsledkom 47x potvrdený antigén Norovírusu a 4x bol výsledok negatívny.

Rodinné výskyty:

- 2x po 2 ochorenia (3x potvrdený antigén rotavírusu, 1x negatívny)

- 2x po 4 ochorenia v rodine (2x potvrdený antigén rotavírusu, 6x biologický materiál nebol       

    odobratý). 
Epidemický výskyt:

Dňa 10.10.2018 bol telefonicky nahlásený Mgr. Erikou Gajdošíkovou – vedúcou zdravotného úseku Zariadenia sociálnych služieb „VEK NÁDEJE“ Nové Zámky výskyt gastroenteritíd s príznakmi hnačka, zvracanie. 
Dňa 11.10.2018 sme zaznamenali výskyt gastroenteritíd v Zariadení sociálnych služieb „VEK NÁDEJE“ Nové Zámky
Ochorenia sa vyskytli v čase od 6.10.2018 do 19.10.2018. Z 300 exponovaných osôb ( 177 klientov a 123 personálu) ochorelo 31 osôb (21 klientov a 10 personálu). Ochorenia sa vyskytli u ležiacich aj chodiacich klientov. Na základe klinického priebehu ochorení vylučujeme pôvod ochorení súvisiacich s konzumáciou stravy, klienti konzumovali rôzne diéty. Vzhľadom na charakter šírenia ochorenia predpokladáme vírusovú etiológiu ochorenia a z tohto dôvodu boli nariadené protiepidemické opatrenia formou rozhodnutia. Na virologické vyšetrenie bolo odobratých 6 vzoriek stolice, z ktorých bola 3x potvrdená prítomnosť Norovírusu a 3x bol výsledok vyšetrenia negatívny.
           Adenovírusová enteritída  A 08.2
           abs.20 ochorení,   relat.14,27
        Z celkového počtu boli 3 ochorenia nozokomiálneho pôvodu.  Všetky ochorenia mali sporadický charakter,  všetci pacienti vyhľadali lekárske ošetrenie a ochorenia boli potvrdené dôkazom antigénu Adenovírusu vo vzorkách stolice pacientov. 12 pacientov bolo hospitalizovaných v nemocničnom zariadení.

           INÉ VÍRUSOVÉ ENTERITÍDY
           abs.1 ochorenie, relat. 0,71

           Ochorenie bolo nozokomiálneho pôvodu.
         Nešpecifikovaná vírusová črevná infekcia  A 08.4

         abs. 15 ochorení, relat. 10,70
         Z tohto počtu boli tri sporadické ochorenia nozokomiálneho pôvodu u detí hospitalizovaných na Pediatrickej klinike FNsP Nové Zámky.  Ostatné ochorenia mali sporadický charakter a boli hlásené z Infekčnej kliniky v Nitre, kde boli pacienti hospitalizovaní. Bakteriologické aj virologické vyetrenia boli negatívne.
         HNAČKA A GASTROENTERITÍDA PRAVDEPODOBNE

         INFEKČNÉHO PÔVODU A 09

         abs.  1 ochorení,  relat.  0,71
        Ochorenie bolo nozokomiálneho pôvodu.
III.2.   SKUPINA VÍRUSOVÝCH  HEPATITÍD  

           AKÚTNA HEPATITÍDA S PEČEŇOVU KÓMOU  A  B 15.0
           abs. 1 ochorenie, relat. 0,71
          73-ročný pacient s chronickým abúzom etylu, s chronickým srdcovým zlyhávaním bol prijatý vo februári na I. internú kliniku FNsP N.Zámky pre asi týždeň pretrvávajúcu celkovú slabosť, ikterus a tmavý moč. Sérologické vyšetrenia IgM anti HAV potvrdili dg. Zároveň bola sérol.vyš. potvrdená aj hepatitída typu E: IgM anti HEV pozit. Biochem vyš.: Bi konj. - 229,18, Bi celkový -295,6, AST:43,42, ALT:35,99. Pacient bol preložený na Infekčnú kliniku FN v Nitre. Ďalšími vyšetreniami (IgG anti HAV pozit., IgG anti HEV pozit.)  bola diagnóza upresnená ako stav po prekovaní hepatitídy typu A aj E. Nastáva pokles elevových transamináz, ale vzhľadom na prebiehajúci hepatorenálny syndróm pri hepatitíde  bol pacient  následne preložený na II. internú kliniku - JIS FNsP N.Zámky za účelom ďalšej dif. dg. a liečby. EA - negat. Napriek  komplexnej liečbe dochádza postupne  terminalizácii stavu a dňa 12.3.2018 dochádza k exitu. 
        V rámci protiepidemických opatrení bolo vydaných 6 rozhodnutí o lekárskom dohľade osôb, ktoré boli s chorým v kontakte.
        AKÚTNA HEPATITÍDA  B  B16

        žiadne ochorenie
        AKÚTNA  HEPATITÍDA C  B 17.1 
        žiadne ochorenie

        AKÚTNA HEPATITÍDA  E   B 17.2
        abs.1 ochorenie, relat. 0,71
        Viď. Akútna hepatitída A


CHRONICKÁ VÍRUSOVÁ HEPATITÍDA  B   B 18.1

           
abs.  3 ochorenia, relat. 2,14
           Ochorenia  mali sporadický charakter, vyskytli  u dospelých  osôb neočkovaných proti vírusovej hepatitíde typu B. Ochorenia boli potvrdené sérologickým vyšetrením HBV DNA PCR - pozit. 
1. U 43-ročnej ženy bolo nosičstvo HBsAg bolo zistené ešte v roku 1997 počas prvej gravidi-  ty, pacientka nebola v evidencii. Dve deti aj manžel boli očkovaní. Odber HBsAg    s pozitívnym výsledkom bol robený v rámci predoperačného vyšetrenia. Pacientka bola následne vyšetrovaná v hepatologickej ambulancii MUDr. Zimu, kde bolo zistené HBV DNA PCR  pozit.

2. 53 - ročný pacient bol hospitalizovaný v Národnom ústave tuberkulózy, pľúcnych chorôb     a hrudníkovej chirurgie vo Vyšných   Hágoch pre  dlhodobé spojovkové ťažkosti (svrbenie očí, svetlo plachosť,začervenanie). V rámci  hospital.pri komplexnom vyšetrení bola zistená pozitivita HBsAg - 16.1.2018. Po prepustení bol vyšetrený na infek. amb. v Komárne, kde bola dg.  potvrdená.

3. 44-ročná pacientka  udáva  prekonanie  hepatitídy v detstve, asi v piatom roku života, čo sa zo zdravotnej dokumentácie nedalo potvrdiť. V januári vyhľadala obvodného lekára  z dôvodu zažívacích ťažkostí. Pacientka bola odporučená na Infekčnú ambulanciu do Komárna  kde  bola   diagnóza   potvrdená    sérologickým    vyšetrením  HBV DNA PCR  – kvantita     103 IU/ml  slabo pozit.  
Ochorenia boli zistené: 
1x  pacient vyhľadal lekárske ošetrenie

1x  v rámci hospitalizácie

1x  inak -  v rámci predoperačného vyšetrenia
ANALÝZA CHRONICKEJ HEPATITÍDY  B VZHĽADOM NA DRUH ANAMNÉZY  
	Veková

Skupina
	VHB

Spolu
	Z toho  pozitívna   anamnéza
	Iné
	Negatívna

Anamnéza

	
	
	Pozit.sex.partner.
	Hospit.
	Operácia
	Užívanie drog
	
	

	0
	
	
	
	
	
	
	

	1-4
	
	
	
	
	
	
	

	5-9
	
	
	
	
	
	
	

	10-14
	
	
	
	
	
	
	

	15-19
	
	
	
	
	
	
	

	20-24
	
	
	
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	
	
	
	

	35-44
	2
	
	
	
	
	
	2

	45-54
	1
	
	
	
	
	
	1

	55-64
	
	
	
	
	
	
	

	65+
	
	
	
	
	
	
	

	Spolu
	3
	
	
	
	
	
	3


Vírusová hepatitída B – aktívna imunizácia  

	Počet ohnísk VHB
	Počet

kontaktov
	Počet očkovaných kontaktov v ohnisku VHB

	
	
	1.dávkou
	2.dávkou
	3.dávkou

	3
	5
	-
	-
	5


CHRONICKÁ VÍRUSOVÁ HEPATITÍDA  C   B 18.2


            abs 2 ochorenia, relat. 1,43




Dve sporadické ochorenia boli zistené u dospelých osôb v júni a v novembri 2018. 
- u 29 – ročného muža bolo ochorenie zistené v rámci komplexného vyšetrenia počas pobytu v resocializačnom zariadení pre drogovo závislých v roku 2012. (Nebol uvedený v evidencii). T.č. je v dispenzárnej starostlivosti v hepatológa. Ochorenie potvrdené sérologickým vyšetrením HCV RNA PCR – pozit., genotyp 1A.
- u 35 – ročného muža, ktorý vyhľadal hepatologickú ambulnaciu za účelom komplexného vyšetrenia.  Pacient v epidemiologickej anamnéze udáva intravenózne užívanie drog a v roku 2007 bola zistená pozitivita HBsAg. T.č. neguje užívanie drog.  Ochorenie potvrdené sérologickým vyšetrením HCV RNA PCR – pozit., genotyp 3.

 
 NOSIČI  HBsAg  Z 22.5
       
abs. 14 prípadov,  relat. 9,99

14 prípadov nosičstva bolo zistených u neočkovaných osôb.

Nosičstvo bolo zistené: 
4x  pri hospitalizácii s inou diagnózou 
10x  inak ( 6x pri predoperačnom vyšetrení, 4x komplexné vyšetrenie).

Pravdepodobný faktor prenosu nákazy: 
5x kontaminovaný zdravotnícky materiál (1x operácia, 1x aplikácia injekcií viackrát)
9x  je anamnéza negatívna.
	        Počet
	Z toho
	rok 2018

	Kontaktov
	HBsAg pozit.
	Anti HBs 
 pozit.
	Nevyšetrení
	Negatívni
	Kompletne 
očkovaní

	20
	0
	0
	4
	16
	10


     Z celkového počtu 20 kontaktov malo 16 negatívne výsledky HBsAg a anti HBs. Z toho bolo 10 kontaktov zaočkovaných kompletne, u 6 osôb prebieha očkovanie 1. a 2. dávkou očkovacej látky proti vírusovej hepatitíde typu B.
III.3.   SKUPINA  NÁKAZ PREVENTABILNÝCH OČKOVANÍM

          
DIFTÉRIA  A 30

           
žiadne ochorenie

            PERTUSSIS  - A 37.0

            abs. 8 ochorení   relat. 5,71
           Zaznamenali sme 8 ochorení, všetky prípady boli sérologicky potvrdené.  V jednom prípade sa jednalo o rodinný výskyt, keď ochoreli traja členovia rodiny. Ako prvá ochorela 33 ročná pacientka začiatkom januára s klinickými príznakmi – zvýšená  teplota, vlhký kašeľ s vykašliavaním. Po pozitívnom laboratórnom výsledku pacientka preliečená ATB, riadne očkovaná podľa platného očkovacieho kalendára. Pracuje ako učiteľka v ZŠ Kmeťovo. V ZŠ sme výskyt ochorení nezaznamenali. Ako druhý v rodine ochorel manžel, ktorý mal rovnaké klinické príznaky, ochorenie potvrdené laboratórne, pacient preliečený ATB, riadne očkovaný (5 dávok). Dňa 9.2.2018 svokra chorej začala mať klinické príznaky -  suchý dráždivý kašeľ, bolesť v hrdle.  Kašeľ sa jej zhoršoval, preto opakovane u lekárky, ktorá na základe  výskytu dvoch prípadov na Pertussis v rodine dňa 14.2.2018 odobrala krv na sérologické vyšetrenie potvrdenie vyšetrenie  na dôkaz  pertussického toxínu. Výsledok 20.2.2018 – pozit. Liečba od  22.2.2018 Sumamed (2 balenia). Pacientka bola riadne očkovaná - piatimi dávka očkovacou látkou Alditepera. 

V štvrtom prípade sa jednalo o sporadický výskyt u 46 ročnej ženy, keď bola odoslaná dňa 5.3.2018 do Národného ústavu tuberkulózy, pľúcnych chorôb a hrudníkovej chirurgie vo Vyšných Hágoch od pneumológa, kde je dispenzarizovaná pre Astmu bronchiale a stredne ťažkého stupňa CHOCHP. Klinické príznaky mala od 31.1.2018 – suchý dráždivý kašeľ, zachrípnutie, bolesť hrdla, únavu, pískanie na prieduškách. Na základe klinických príznakov odobratá i krv na prítomnosť toxínu B. pertussis dňa 6.3.2018. Výsledok: 6.3.2018; B. pertussis – FHA pozit.; ACT pozit. ; TCF – pozit. Pacientka preliečená ATB, v rodine nik iný nemal podobné klinické príznaky, pacientka očkovaná očk. látkou Alditepera – 5 dávok. 

Ďalšie ochorenie bolo u 14-ročného žiaka ZŠ z obce Kolta, sérologicky potvrdené dňa  23.3.2018 - anti Bordetella pertussis IgG – konfirmácia – 134,49 IU/mol  - pozit.   Od 9.2. mal  dusivý kašeľ – celý deň, bolesti hrdla s bolesťami na hrudníku,  TT do 38,5°C, ATB Fromilid  od 20.2.2018 500mg 2x1 -2 balenia, symptomatická liečba kašľa, antihistaminika , inhalačná liečba -  bronchodilatačná,   dlhodobo sledovaný   u pneumológa. Dieťa riadne zaočkované podľa platného očkovacieho kalendára. V tom čase súrodenci nemali prejavy infektu s dusivým kašľom, u spolužiakov boli iba  respiračne infekty.

Ďalší prípad ochorenia bol u 47 ročného muža. Prvé príznaky ochorenia od 1.7.2018 (suchý dráždivý kašeľ, teploty, únava, malátnosť) začal mať počas pobytu v kúpeľoch so synom vo Vyšných Hágoch. Z dôvodu pretrvávania klinických príznakov po návrate pacient odoslaný na TaPCH amb., odporúčaná liečba od 7.8.2018 ATB – Ciphin tbl. Ochorenie potvrdené sérologicky, pacient riadne očkovaný podľa platného očkovacieho kalendára.                                  

Siedmy prípad ochorenia bol sérologicky potvrdený u 33 ročného muža dňa 15.11.2018. Prvé príznaky sa začali u pacienta 15.10.2018 suchým kašľom, únavou. Kašeľ sa postupne zhoršoval, hlavne v noci a prechádzal až do záchvatov. Na základe laboratórneho výsledku  a klinických príznakov pacient preliečený  ATB Klacid.  V rodine neboli zaznamenané ochorenia s podobnými klinickými príznakmi. Pacient pracuje v ZŠ ako učiteľ, očkovaný podľa platného očkovacieho kalendára. 

Posledný prípad ochorenie sme zaznamenali u 23 ročnej študentky z Nových Zámkov. Zdravotné potiaže mala  od 22.10.2018 – suchý dráždivý kašeľ, bez teploty.  Pre dlhotrvajúci kašeľ (3 týždne) odber krvi na sérologické vyšetrenie   na dôkaz  pertussického toxínu. Výsledok: 13.11.2018 anti IgA – konfirmácia – 43,48  IU/ml  -   pozit. anti IgG – konfirmácia – > 200  IU/ml -  pozit. Pacientka riadne očkovaná podľa platného očkovacieho kalendára. V rodine neboli zaznamenané ochorenia s podobnými klinickými príznakmi.

   
PARAPERTUSSIS  A 37.1

            žiadne ochorenie

             MORBILLI  B05

             abs. 1 ochorenie,  relat. 0,71
             Dňa 12.11.2018 bol hlásený  1 pravdepodobný  prípad ochorenia na osýpky u 17-ročného chlapca z Ukrajiny, ktorý pricestoval autobusom na Slovensko dňa 8.11.2018. Pri príchode na Slovensko už mal klinické príznaky - teplota, bolesti hlavy, slzenie očí. Prvé kožné prejavy - exantém sa prejavil v sobotu ráno 10.11.2018. Dňa 10.11.2018 o 18,00 hod. bol pacient ošetrený v ambulancii LSPP v Nových Zámkoch odkiaľ bol odoslaný do Nitry na infekčné oddelenie. Zdravotná dokumentácia bola nedostupná vzhľadom k tomu, že sa jednalo o občana z Ukrajiny. V sobotu 10.11.2018 dostal správu z Ukrajiny, že jeho sestra má potvrdené ochorenie na osýpky a je hospitalizovaná na Ukrajine. Na infekčnom oddelení bol vykonaný odber biologického materiálu (NV, moč, sérum), dňa 14.11.2018 sérologicky potvrdené (IgM pozit.)  Materiál zaslaný (NV, moč, sérum) i do NRC pre morbili, výsledok PCR - pozit. dňa 14.11.2018. Pacient prepustený  dňa 15.11.2018 do domáceho liečenia.

Chorý cestoval expres autobusom ARIVA Humenné – Košice -  šofér autobusu z obce Vyšné   Remety okr. Sobrance, hlásené RÚVZ Michalovce.

V Košiciach nastúpil na autobus  Košice – Brno,  obaja šoféri autobusu z mesta Humenné. Hlásené RUVZ Humenné. Pacient vystúpil v meste Nitra, transport do NZ s osobným autom s príbuzným.  

Represívne opatrenia v ohnisku nákazy:  

U dvoch rodinných  príslušníkov, u ktorého bol chorý na návšteve – nariadený lekársky dohľad a očkovanie. 

U kontaktov v čakárni a v ambulancii LSPP boli nariadené represívne opatrenia:

Lekársky dohľad a očkovanie:  u ošetrujúcej  lekárky LSPP a u  zdravotnej sestry na LSPP. 

V  kontakte s chorým v čakárni  ambulancie bolo 5 detí a 10 dospelých. Jedno dieťa nebolo očkované proti MMR z dôvodu odmietania očkovania zo strany matky. U tohto dieťaťa nariadený lekársky dohľad a očkovanie. Ostatné 4 deti a dospelí, ktorí boli v čakárni boli  riadne očkovaní podľa platného očkovacieho kalendáre. Údaje o očkovaní preverené v zdravotnej dokumentácii u všeobecných praktických lekárov pre dospelých a u všeobecných praktických lekárov pre deti a dorast. 

V súvislosti s hospitalizáciou chorého z Ukrajiny na Infekčnom oddelení v Nitre ochoreli na osýpky i dve zdravotné sestry, ktoré nemali dostatočnú hladinu protilátok proti osýpkam.  Z toho dôvodu v rámci represívnych opatrení boli nariadené lekárske dohľady pre kolegyňu – zdravotnú sestru z Andoviec a pre pacientku z Veľkého Kýru, ktorú ošetrovali tieto zdravotné sestry. Ani u jedného kontaktu sa nevyskytlo ochorenie na osýpky.

RÚVZ Nitra hlásila v čase od 8.12.2018 prvý prípad ochorenia na osýpky firmy SE Bordnetze – Slovakia s.r.o. Vo firme pracuje 193 zamestnancov, z toho 43  pravidelne cestuje do Rumunska, kde je výskyt osýpok. Z okresu Nové Zámky bolo v priamom kontakte s chorou 13 pracovníkov, ktorí cestovali s chorou autobusom z Rumunska na Slovensko. Všetkým zamestnancom bol nariadený lekársky dohľad a očkovanie.  U  21 zamestnancov danej firmy ktorí neboli v priamom kontakte s chorou  bol preverený očkovací status, zistené hladiny protilátok a v prípade nedostatočnej hladiny protilátok boli zaočkovaní.  

Lekársky dohľad bol nariadený i jednému pracovníkovi firmy TURANCAR, ktorý pracuje ako šofér kamiónu a 7.12.2018 cestoval trajektom do Poľska. U jedného z cestujúcich na palube bolo potvrdené ochorenie na osýpky. Nakoľko bol tento pracovník očkovaný dvoma dávkami a po vyšetrení bola sérologicky dokázaná dostatočná hladina protilátok proti osýpkam, nebolo potrebné vykonať očkovanie.       


RUBEOLA  B 06


žiadne ochorenie


PAROTITÍDA  B26

            žiadne ochorenie


PNEUMOKOKOVÉ INVAZÍVNE NÁKAZY  
            SEPTIKÉMIA VYV. STREPTOKOKOM PNEUMÓNIE   A 40.3

            žiadne ochorenie

ZÁPAL PĽÚC VYVOLANÝ STREPTOKOKOM PNEUMÓNIE  J 13


 žiadne ochorenie


PNEUMOKOKOVÁ MENINGITÍDA G 00.1
 
žiadne ochorenie 


HEMOFILOVÉ INVAZÍVNE NÁKAZY  A 41.3, G 00.0, J 14

            žiadne ochorenie

III.4.  SKUPINA RESPIRAČNÝCH NÁKAZ
           – okrem preventabilných očkovaním
ŠARLACH - SCARLATÍNA  A 38

abs. 2 ochorenia, relat. 1,43
Zazanemanli sme dve sporadické ochorenia u detí vo veku 8 a 9 rokov, klinický stav si nevyžadoval hospitalizáciu v nemocničnom zariadení.

           Vekovo-špecifická chorobnosť (Tab.č.I.3)

           Časová distribúcia ochorení (Tab.č.I.4)

PLAZIVEC  JEDNODUCHÝ – HERPES SIMPLEX   B 00.9
          
abs. 21 ochorení, relat. 14,98
            Všetky ochorenia mali sporadický charakter, klinický stav si nevyžadoval hospitalizáciu v nemocničnom zariadení.

           Vekovo-špecifická chorobnosť (Tab.č.I.3)

           Časová distribúcia ochorení (Tab.č.I.4)

           
OVČIE KIAHNE - VARICELLA  B 01.9
           
abs. 637 ochorení, relat. 480,13 
           Oproti r.2017 sme zaznamenali mierny pokles ochorení o 65 prípadov (index 0,91), chorobnosť je stále  nad úrovňou 5-ročného priemeru (341,42). Výskyt  v ostatných 20 rokoch prezentuje graf v časti I.

Obce s najvyšším výskytom: Nové Zámky 243,  Komjatice 156, Štúrovo 36, Gbelce 25, Dvory nad Žitavou 24, Šurany 17, Bánov 17, Andovce 14 a Šarkan 13. V ďalších  38   obciach bol výskyt ojedinelý s počtom od 1 do  10 ochorení. 
Vekovo-špecifická chorobnosť - Tab.č. I.3.

 Časová distribúcia ochorení – Tab.č.I.4.

 Hospitalizácia: Na infekčnom oddelení v FN v Nitre bolo hospitalizovaných  14 osôb    
           
PLAZIVEC PÁSOVÝ - HERPES ZOSTER  B 02.
          
abs. 119 ochorení, relat. 84,90
            Výskyt ochorení sa oproti r.2017 mierne znížil o 20 ochorení. Najväčší počet ochorení bol v meste Nové Zámky 40, v ostatných 34 obciach bol výskyt ojedinelý.  
            Jedno ochorenie s dg. B02.3 bolo očnej formy u 88-ročného pacienta hospitalizovaného na Infekčnej klinike FN v Nitre. Ostatné ochorenie boli kožnej formy, z nich 27 osob bolo hospitalizovaných v nemocničnom zariadení (1x Infekčná klinika Nitra a 26x Dermatovenerologické oddelenie FNsP Nové Zámky). 

Vekovo-špecifická chorobnosť - Tab.č.I.3. 

Časová distribúcia ochorení – Tab.č.I.4.


INÉ  ŠPECIFIKOVANÉ  VÍRUSOVÉ  OCHORENIA

	Dg.
	Počet
	Pohlavie
	Sezonalita
	Hospitalizácia

	
	abs.
	rel.
	muži
	ženy
	
	

	B 08.2
Exanthema subitum (šiesta choroba)
	8
	5,71
	4
	4
	I.-2, III,-1, IV.-2,V.-2, VI.-1
	0

	B 08.3
 Erythema infectiosum (piata choroba)
	2
	1,43
	0
	2
	V.-1, VII.-1
	0

	B 08.4
 Enterovírusová vezikulárna stomatitída s exantémom
	2
	1,43
	1
	1
	I.-1, X.-1
	0

	B 08.8

Iné špecif.vírus.infekcie charakterizované léziami
	8
	5,71
	5
	3
	IX.-6,  X.-1, XII.-1
	0


	Vek.sk/ Dg.
	0
	01-04
	05-09
	10-14
	15-19
	20-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65+
	SPOLU

	B082
	2
	6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8

	        relat.
	160,51
	126,40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5,71

	B 08.3
	
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2

	         relat.
	
	42,13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1,43

	B 08.4
	
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2

	         relat.
	
	42,13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1,43

	B088
	
	1
	4
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8

	        relat.
	
	80,26
	84,26
	32,06
	
	
	
	
	
	
	
	5,71



EXANTHEMA SUBITUM  (ŠIESTA CHOROBA) B 08.2

abs. 8 ochorení, relat. 5,71
            Ochorenia mali sporadický chcarakter, vyskytli sa u „0“ ročných detí ( 4 a 10 mesačných) a 6x vo vekovej skupine 1-4 ročných detí. Ochorenia boli diagnostikované na základe klinických príznakov, liečené ambulantne. 
           ERYTHEMA INFECTIOSUM (PIATA CHOROBA) B 08.3

           abs. 2 ochorenia, relat.1,43

           Išlo o sporadické ochorenia diagnostikované na základe klinických príznakov, liečené ambulantne. 

           ENEROVÍRUSOVÁ VEZIKULÁRNA STOMATITÍDA S EXANTÉMOM B 08.4

            abs. 2 ochorenia, relat. 1,43

            Išlo o sporadické ochorenia diagnostikované na základe klinických príznakov, liečené ambulantne. 


INÉ ŠPECIF.VÍRUSOVÉ INFEKCIE CHARAKT. LÉZIAMI   B 08.8
            abs.8 ochorení, relat. 5,71
            Išlo o sporadické ochorenia diagnostikované na základe klinických príznakov, liečené ambulantne. 

            Nešpecifikovaná infekčná mononukleóza  B 27.9

abs. 8 ochorení, relat. 5,71
     Celkový počet ochorení predstavoval 8 prípadov. U žien boli evidované 2 ochorenia  a  u mužov 6 ochorení. Formy ochorenia - 7x uzlinová a 1x respiračná forma. V 6 prípadoch bola liečba realizovaná ambulantnou formou a v 2 prípadoch bola nutná hospitalizácia na Infekčnej klinike FN v Nitre. Ochorenia boli potvrdené sérologickým dôkazom anti-EBV, metódou ELISA IgM pozit. v sére. Všetkých 8 ochorení sa skončilo uzdravením.         

            AKÚTNE RESPIRAČNÉ OCHORENIA 

A CHRÍPKE PODOBNÉ OCHORENIA  J 11
            abs. 85 804 ochorení, relat.  61213,8

V r.2018 lekári prvého kontaktu v okrese hlásili celkom 85804 ochorení na akútne respiračné ochorenia, čo je v porovnaní s rokom 2017 vzostup o 6 416 ochorení. Najvyššia chorobnosť bola vo vekovej skupine „0-5“ročných (306 897,2 ) a vo vekovej skupine „15-19“ ročných (261 216,8). Počet  komplikácií bol 2 213 čo je 2,6% z celkového počtu ochorení. Z počtu komplikácií tvorili najvyšší podiel sínusitídy 1013(45,8%),  otitídy 765 (34,6%) a pneumónie 435 (19,7%). Podľa vekových skupín najviac komplikácií bolo vo vekovej skupine „6-14“ ročných (675, čo je 30,50 %), „20-59“ ročných (537,  24,3%),   „0-5“ ročných (531,  24.0%) „15-19“ ročných (417, 18,8%) a najmenej komplikácii bolo vo vekovej skupine „65+“ ročných (53,  2,4%).   

Zvyšujúci sa výskyt ARO a chrípky sme zaznamenali koncom januára.  Od  3. kt. začal postupne stúpať s kulmináciou chorobnosti vo februári v 8. k.t. (chorobnosť 3875,5). Chorobnosť  sa postupne znižovala do 14. kalendárneho týždňa.  Epidemický proces prebiehal pod obrazom jednotlivých kolektívnych epidémií od. 3 k.t. do 13. k.t. bola najvyššia chorobnosť u „0-5“ ročných detí. Najčastejšími  komplikáciami CHPO boli sínusitídy, otitídy a pneumónie. Pre epidemický výskyt ochorení v kolektívnych zariadeniach bol prerušený  výchovno - vzdelávací proces v 51 ZŠ, v 39 MŠ,  v 5 Špeciálnych školách, 6 SOŠ, 1 Spojenej škole, 2 Gymnáziách,  v 1 ZUŠ a v 1 CVČ. Sentineloví  lekári, pracovníci odd. epidemiológie,  praktickí lekári pre deti a dorast  odobrali od 15 chorých biologický materiál  -  výtery z NH na izoláciu vírusov chrípky.  Vírus chrípky bol izolovaný v desiatich  prípadoch a vo všetkých bol potvrdený vírus chrípky v NRC pre chrípku  typ B / Phuket/ 3073/2013 – like..  

CHRÍPKA  VYVOLANÁ IDENTIFIKOVANÝM VÍRUSOM CHRÍPKY  J 10

abs. 10 ochorení, relat. 7,13
Oproti roku 2017 je to pokles o 5 ochorení. V roku 2018 sme zaznamenali 3  ochorenia  u detí do 15 rokov, vo všetkých prípadoch bol potvrdený vírus chrípky v NRC pre chrípku  typ B / Phuket/ 3073/2013 – like. Dve deti boli z mesta Nové Zámky, jedno zo Štúrova. Ďalšie  ochorenie bolo potvrdené v NRC pre chrípku u 18 ročnej študentky z Nových Zámkov a 4 ochorenia u dospelých s rovnakým  typom vírusu  B / Phuket/ 3073/2013 – like. Traja dospelí boli z Nových Zámkov, jedna z Veľkého Kýru. Vo všetkých prípadoch mali ochorenia typické klinické príznaky  (vysoká teplota, únava, malátnosť) a všetky odbery biologického materiálu vykonali sentineloví lekári pre chrípku. Ďalší prípad ochorenia bol potvrdený z výteru z nosa rýchlotestom dňa 17.2.2018 u pacientky, ktorá bola hospitalizovaná na I. Internej klinike vo FNv Nových Zámkoch. V biologickom materiáli bol potvrdený vírus chrípky typ B. Posledné z desiatich ochorení bolo hlásené z detského oddelenia v meste Komárno, kde bolo hospitalizované 2 ročné dieťa zo Štúrova. Vírus chrípky typ B bol potvrdený rýchlotestom dňa 19.3.2018. Z desiatich prípadov ochorenia nebolo vykonané očkovanie proti chrípke ani u jedného pacienta. Odbery vykonali sentineloví lekári pre deti a dospelých. 

SARI  J 10.7
abs. 1 ochorenie, relat. 0,71  
V januári sme zazanemanli jedno ochorenie u 64-ročnej pacientky s klinickými príznakmi: teplota 39 °C, slabosť, kašeľ.  Na základe pretrvávajúcich príznakov, sťaženého dýchania a zhoršovania celkového stavu bola pacientka hospitalizovaná na KVL I. FNsP N.Zámky, odtiaľ následne  preložená na KAIM z dôvodu respiračnej insuficiencie a poruchy vedomia. Pacientka bola na UPV.  Klinický stav sa postupne upravil a pacientka bola prepustená do domáceho liečenia. V NRC pre chrípku boli opakovane vyšetrované výtery z nosa a  nosohltanu s negatívnym výsledkom.
          TUBERKULÓZA 
           K analýze sledovaných infekčných ochorení pripájame základné informácie o incidencii a prevalencii TBC  v okrese. V priebehu roka 2018 bol hlásený jeden prípad pľúcnej formy TBC zo spádovej oblasti PK Nové Zámky. Nebol hlásený ani jeden prípad TBC zo spádovej oblasti MsPK Šurany a PK Štúrovo. Tým sa chorobnosť na TBC v okrese mierne zvýšila z 0,0/100 000 obyvateľov v roku 2017 na úroveň  0,71/100 000 obyvateľov okresu v roku 2018.  

Prehľad humánnej TBC:

Celkom v okrese bolo v roku 2018 hlásené len jedno nové ochorenie.
	Poliklinika:
	Abs. spolu
	Z toho pľúcna
	Mimopľúcna


	Nové Zámky
	1
	1
	0

	Štúrovo
	0
	0
	0

	Šurany
	0
	0
	0

	S p o l u:
	1
	1
	0


Incidencia (na 100.000)

	R o k :

	O k r e s
	P o l i k l i n i k a

	
	Nové Zámky
	Nové Zámky
	Štúrovo
	Šurany

	2014
	1,4
	0,0
	0,0
	4,7

	2015
	0,7
	0,0
	3,2
	0,0

	2016
	0,7
	0,0
	0,0
	2,4

	2017
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2018
	0,7
	1,5
	0,0
	0,0


Prevalencia

	R o k :
	Okres
	P o l i k l i n i k a

	
	Nové Zámky
	Nové Zámky
	Štúrovo
	Šurany

	2018 – abs:
	36
	15
	5
	16

	Na 100.000:
	25,6
	21,8
	16,7
	38,5


Úmrtia:

V priebehu roka 2018 nebolo zaznamenané ani jedno úmrtie na TBC ako základnú príčinu smrti. 

III.5.

NEUROINFEKCIE



MENINGOKOKOVÁ  MENINGITÍDA  A 39.0

               abs. 2 ochorenia, relat. 1,43


	  P.č.
	Iniciálky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Dátum

prvých príznakov
	Hospitalizácia

	1.
	M.R.
	Ž
	1982
	Palárikovo
	11.2.2018
	Infekčná klinika 

FN Nitra

	2.
	L.P.
	Ž
	2013
	Komoča
	25.3.2018
	Pediatrická klinika  FNsP NZ

	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika

 FN Nitra


     V prvom prípade sa jednalo o ochorenie u 35 ročnej ženy s  anamnézou neurochirurgickej operácie (nádor cerebella). V tom čase /10.1.2018 – 23.1.2018/ bola hospitalizovaná na Neurochirurgickej klinike FN v Nitre. Dňa 11.2.2018 bola prostredníctvom CPPO FNsP v Nových Zámkoch odoslaná na hospitalizáciu na Infekčnú kliniku FN v Nitre, z dôvodu intenzívnych bolestí hlavy, febrilít a bolestí krížov. Objektívnym neurologickým vyšetrením bola zistená opozícia šije a biochemické vyšetrenie poukázalo na eleváciu zápalových markerov v likvore aj v sére.  Po zahájení liečby dochádza k ústupu klinických príznakov a normalizácii zápalových markerov. Dňa 18.2.2018 bola pacientka prepustená do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave. Ochorenie sa skončilo uzdravením.

     Ochorenie bolo potvrdené dňa 12.2.2018 klinickým priebehom, biochemickým vyšetrením likvoru s  nálezom výraznej proteinocytologickej disociácie a dňa 13.2.2018 mikroskopickým vyšetrením likvoru s nálezom gramnegatívnych  diplokokov a  kultivačným vyšetrením likvoru bol dokázaný pôvodca nákazy Neisseria meningitidis séroskupina A, bez vedľajšej špecifikácie.

     Cestou Regionálneho hygienika v Nových Zámkoch boli v ohnisku nákazy vykonané opatrenia na predchádzanie vzniku a  šírenia prenosných chorôb. U piatich kontaktov pacientky (3 dospelí, 2 deti)  bol nariadený lekársky dohľad a cestou praktického lekára pre dospelých a praktického lekára pre deti a dorast ATB profylaxia (Ciphin). Kontaktné ochorenia sme nezaznamenali. Cestou Regionálneho hygienika v Nitre bol nariadený lekársky dohľad u troch zdravotníckych pracovníkov.

     V druhom prípade bolo ochorenie diagnostikované u 4 ročného dieťaťa. K rozvoju prvých príznakov ochorenia dochádza dňa 25.3.2018. Klinická anamnéza - febrility do 38,5,°C, zvracanie, bolesti hlavy a dolných končatín. Dňa 27.3.2018 bolo dieťa prijaté na Pediatrickú kliniku FNsP v Nových Zámkoch, kde boli objektívnym neurologickým vyšetrením zistené pozitívne meningeálne príznaky v zmysle opozície šije. Kožný nález: oblasť líc - erytém, horné končatiny, trup a oblasť stehien – makuly modrofialovej farby, petechie. Dňa 28.3.2018 bol realizovaný preklad dieťaťa na Infekčnú kliniku FN do Nitry, kde po zahájení cielenej komplexnej terapii dochádza k ústupu klinických príznakov a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 13.4.2018 bolo dieťa prepustené do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave. Ochorenie sa skončilo uzdravením.

     Ochorenie bolo potvrdené nasledovne - biochemické vyšetrenie likvoru dňa 27.3.2018 poukázalo na eleváciu zápalových markerov a mikroskopicky boli v likvore prítomné G negat. diplokoky. Dňa 29.3.2017 bola v hemokultúre potvrdená prítomnosť Neisserie meningitidis a dňa 6.4.2018 bola ukončená sérotypizácia - skupina B bez vedľajšej špecifikácie.

     Cestou Regionálneho hygienika v Nových Zámkoch boli v ohnisku nákazy vykonané opatrenia na predchádzanie vzniku a šírenia prenosných chorôb. U štyroch kontaktov pacienta /2 dospelí, 2 deti/  bol nariadený lekársky dohľad a cestou obvodného lekára ATB profylaxia (Ciphin). Dieťa bolo v kolektíve /MŠ Palárikovo/ 16.3.2018 t.j. 10 dní pred prvými klinickými príznakmi ochorenia. Kontaktné ochorenia sme nezaznamenali.

          Ani v jednom prípade sa po prešetrení epidemiologickej anamnézy nepodarilo určiť prameň pôvodcu nákazy, faktor prenosu ani mechanizmus prenosu nákazy.

NEŠPECIFIKOVANÉ VÍRUSOVÉ ENCEFALITÍDY  A 86
            
žiadne ochorenie

   Enterovírusová meningitída A87


abs. 2 ochorenia, relat. 1,43
	P.č.
	Iniciálky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Dátum

prvých príznakov
	Etiologický agens
	Hospitalizácia

	1.
	A.K.
	M
	1999
	Šurany
	3.10.2018
	Enterovírus bližšie nešpecifikovaný
	Neurologická klinika

 FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	PCR – likvor
	Infekčná klinika FN Nitra

	2.
	D.S
	M
	1998
	Nové Zámky
	8.11.2018
	Enterovírus bližšie nešpecifikovaný
	Neurologická klinika

FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	PCR – likvor
	Infekčná klinika FN Nitra


     V prvom prípade bolo ochorenie diagnostikované u 19 ročného študenta. Dňa 8.10.2018 bol prijatý na Neurologickú kliniku FNsP v Nových Zámkoch z dôvodu 7 dňovej anamnézy bolestí hrdla a kašľa, s  následným pridružením sa bolestí hlavy, febrilít a pretrvávajúcej nauzey. Objektívnym neurologickým vyšetrením boli pri príjme zistené pozitívne meningeálne príznaky v zmysle opozície šije a biochemické vyšetrenie likvoru poukázalo na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Dňa 9.10.2018 bol pacient preložený na Infekčnú kliniku FN v Nitre. Po zahájení komplexnej liečby dochádza k ústupu klinických obtiaži a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 18.10.2018 bol pacient preložený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.

     Ochorenie bolo potvrdené dňa 8.10.2018 klinickým priebehom a biochemickým vyšetrením likvoru a dňa 9.10.2018 dôkazom Enterovírusu bližšie nešpecifikovaného v likvore, metódou PCR. 
     V druhom prípade sa jednalo o ochorenie u 20 ročného študenta, ktorý bol dňa 21.11.2018 odoslaný na hospitalizáciu na Neurologickú kliniku FNsP v Nových Zámkoch z dôvodu dvojtýždňovej anamnézy pretrvávajúcich bolestí hlavy pulzujúceho charakteru, febrilít a nauzey. V objektívnom neurologickom náleze boli zistené pozitívne meningeálne príznaky v zmysle opozície šije. Biochemické vyšetrenie likvoru poukázalo na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Následne bol pacient preložený na Infekčnú kliniku FN do Nitry, kde po zahájení liečby dochádza k ústupu klinických obtiaži a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 28.11.2018 bol pacient prepustený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.
     Ochorenie bolo potvrdené dňa 21.11.2018 klinickým priebehom a biochemickým vyšetrením likvoru a dňa 22.11.2018 dôkazom Enterovírusu bližšie nešpecifikovaného v likvore, metódou PCR. 
         Po prešetrení epidemiologickej anamnézy sa ani v jednom prípade nepodarilo určiť prameň pôvodcu, faktor prenosu ani mechanizmus prenosu nákazy. 

 Iné VíRUSOVé MENINGITíDY  a 87.8


 abs. 1 ochorenie, relat. 0,71

	P.č.
	Iniciálky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Dátum

prvých príznakov
	Etiologický agens
	Hospitalizácia

	1.
	J.M.
	M
	1967
	Gbelce
	7.11.2018
	Cytomegalovírus
	Klinika vnútorného lekárstva FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	PCR - likvor,sérum
	Infekčná klinika FN Nitra


     Jednalo sa o ochorenie u 51 ročného polymorbidného pacienta na imunosupresívnej liečbe, s asociovanou vaskulitídou s  postihnutím obličiek a pľúc, vo februári 2018 preliečeného na listériovú meningitídu. Dňa 12.11.2018 bol prijatý na Kliniku vnútorného lekárstva FNsP v Nových Zámkoch. V klinickej anamnéze udával šesť dní pretrvávajúce febrility, slabosť, nechutenstvo a miernu dezorientáciu. Na oddelení bol realizovaný komplex vyšetrení, z ktorých MR mozgu poukázala na intracerebrálny absces mozgu /diff. dg. mts. ložiská alebo komplikácia imunosupresívnej liečby základného ochorenia/. Biochemické vyšetrenie likvoru poukázalo na eleváciu zápalových markerov poukazujúcich na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Následne bol pacient dňa 14.11.2018 preložený na Infekčnú kliniku FN do Nitry. V rámci diff. dg. boli vzorky biologického materiálu zaslané na vyšetrenie komplexného panelu multiplex, kde sa potvrdila pozitivita CMV metódou PCR v likvore aj v sére. Po zahájení liečby dochádza k stabilizácii pacienta a normalizácii zápalových markerov. Dňa 29.11.2018 bol pacient opakovane preložený na Kliniku vnútorného lekárstva FNsP  do Nových Zámkov, za účelom pokračovania liečby základného ochorenia /vaskulitída/. 
    Ochorenie bolo potvrdené klinickým priebehom, biochemickým vyšetrením likvoru a priamym dôkazom Cytomegalovírusu metódou PCR v likvore aj v sére. 
               NEŠPECIFIKOVANÁ VÍRUSOVÁ MENINGITÍDA  A 87.9
               abs. 6 ochorení, relat. 4,28

	P.č.
	Iniciálky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Dátum

prvých príznakov
	Hospitalizácia

	1.
	A.K.
	Ž
	1957
	Tvrdošovce
	2.4.2018
	Klinika vnútorného lekárstva FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika FN Nitra

	2.
	N.O.
	Ž
	1996
	Šurany
	22.6.2018
	Neurologická klinika

 FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika FN Nitra

	3.
	J.P.
	M
	1994
	Černík
	8.7.2018
	Infekčná klinika FN Nitra

	4.
	B.B.
	M
	2007
	Komjatice
	26.6.2018
	Infekčná klinika FN Nitra

	5.
	J.B.
	M
	1991
	Šurany
	14.7.2018
	Neurologická klinika

 FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika FN Nitra

	6.
	V.D.
	M
	2003
	Nové Zámky
	21.8.2018
	Pediatrická klinika 

FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika FN Nitra


      V prvom prípade sa jednalo o ochorenie u 61 ročnej ženy, ktorá bola dňa 5.4.2018 prijatá na Kliniku vnútorného lekárstva FNsP v Nových Zámkoch z dôvodu štvordňovej anamnézy febrilít, zvracania a kašľa,  s následným pridružením sa bolestí hlavy na tretí deň hospitalizácie. Laboratórne vyšetrenia poukázali na eleváciu zápalových markerov v sére a biochemické vyšetrenie likvoru na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Dňa 5.4.2018 bola pacientka preložená na Infekčnú kliniku FN do Nitry, kde po zahájení adekvátnej liečby dochádza k ústupu klinických obtiaži a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 15.4.2018 bola pacientka prepustená do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.
     V druhom prípade bolo ochorenie diagnostikované 21 ročnej študentke, ktorá bola dňa 24.6.2018 prijatá na Neurologickú kliniku FNsP v Nových Zámkoch z dôvodu pretrvávajúcich bolestí hlavy a opakovaného zvracania. Pri príjme boli objektívnym neurologickým vyšetrením zistené pozitívne meningeálne príznaky v zmysle opozície šije a biochemickým vyšetrením likvoru bola zistená elevácia zápalových markerov poukazujúca na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Dňa 25.6.2018 bol realizovaný preklad pacientky na Infekčnú kliniku FN do Nitry, kde po zahájení komplexnej liečby dochádza k ústupu klinických príznakov a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 29.6.2018 bola pacientka prepustená do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.

     Z komplexu realizovaných sérologických vyšetrení boli zistené aj pozitívne titre protilátok proti Lymeskej borelióze v triede IgM a  u  pacientky bolo potvrdené súčasne ochorenie na Lymeskú boreliózu /A69.2./. Následne bola  zahájená aj ATB liečba, ktorá pokračovala ambulantnou formou aj po prepustení pacientky zo zdravotníckeho zariadenia.

     V treťom prípade sa jednalo o ochorenie u 23 ročného muža, ktorý bol dňa 10.7.2018 prijatý na Infekčnú kliniku FN do Nitry, z dôvodu trojdňovej anamnézy pretrvávajúcich bolestí hlavy, nauzey a  subfebrilít. Objektívnym neurologickým vyšetrením boli zistené pozitívne meningeálne príznaky v zmysle opozície šije a biochemické vyšetrenie likvoru poukázalo na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Po zahájení komplexnej liečby dochádza k ústupu klinických príznakov a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 18.7.2018 bol pacient prepustený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave. 

     Vo štvrtom prípade sa jednalo o ochorenie u 11 ročného dieťaťa, ktoré bolo dňa 29.6.2018 prijaté ne Infekčnú kliniku FN v Nitre. Klinická anamnéza – štyri dni pretrvávajúce bolesti hlavy, jednodňová anamnéza febrilít a zvracania. Objektívnym neurologickým vyšetrením boli zistené pozitívne meningeálne príznaky v zmysle opozície šije a biochemické vyšetrenie likvoru poukázalo na zápalový proces CNS vírusovej etiológie. Po zahájení komplexnej liečby dochádza k ústupu klinických príznakov a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 6.7.2018 bolo dieťa prepustené do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.

      V piatom prípade sa jednalo o ochorenie u 27 ročného muža, ktorý bol dňa 16.7.2018 prijatý na Neurologickú kliniku FNsP v Nových Zámkoch. V klinickej anamnéze udával tri dni pretrvávajúce bolesti hlavy pulzujúceho charakteru a febrility. Pri príjme boli zistené pozitívne meningeálne príznaky a vyšetrenie likvoru poukázalo na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Dňa 18.7.2018 bol pacient preložený na Infekčnú kliniku FN v Nitre, kde dochádza po zahájení liečby k ústupu klinických príznakov a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 26.7.2018 bol prepustený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.

      V poslednom prípade bolo ochorenie diagnostikované u 15 ročného študenta, ktorý bol dňa 27.8.2018 prijatý na Pediatrickú kliniku FNsP v Nových Zámkoch, z dôvodu folikulárnej angíny a febrilného stavu. Na oddelení boli objektívnym neurologickým vyšetrením zistené pozitívne meningeálne príznaky a biochemické vyšetrenie likvoru poukázalo na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Následne bol pacient preložený na Infekčnú kliniku FN do Nitry. U pacienta pretrvával postpunkčný syndróm sprevádzaný bolesťami hlavy a kolapsovým stavom, avšak pri realizovanej terapii dochádza k ústupu klinických obtiaži a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 10.9.2018 bol pacient prepustený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.

      Všetkých 6 ochorení sa skončilo uzdravením. Ochorenia boli potvrdené klinickým priebehom a biochemickým vyšetrením likvoru. Etiologicky sa pôvodcu nákazy nepodarilo objasniť ani v jednom prípade. Po prešetrení epidemiologickej anamnézy sa ani v jednom prípade nepodarilo určiť prameň pôvodcu, faktor prenosu ani mechanizmus prenosu nákazy.

Nešpecifikované vírusové infekcie CNS  A 89
          
abs. 1 ochorenie, relat. 0,71

	P.č.
	Iniciálky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Dátum

ochorenia
	Hospitalizácia

	1.
	L.R.
	Ž
	1967
	Jasová
	3.9.2018
	Neurologická klinika 
FNsP NZ

	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika 

FN Nitra


     51 ročná žena bola dňa 6.9.2018 hospitalizovaná na Neurologickej klinike FNsP v Nových Zámkoch, z dôvodu pretrvávajúcich bolestí hlavy tupého charakteru, závratov, neistoty pri chôdzi a febrilít do 38°C. V objektívnom neurologickom vyšetrení neboli zistené pozitívne meningeálne príznaky, avšak biochemické vyšetrenie likvoru poukázalo na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Dňa 7.9.2018 bola pacientka preložená na Infekčnú kliniku FN do Nitry. Po zahájení liečby dochádza k ústupu klinických príznakov a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 17.9.2018 bola prepustená do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.

     Ochorenie bolo potvrdené klinickým priebehom a biochemickým vyšetrením likvoru. Etiologicky sa pôvodcu nákazy nepodarilo objasniť. Po prešetrení epidemiologickej anamnézy sa nepodarilo určiť prameň pôvodcu, faktor prenosu ani mechanizmus prenosu nákazy. Ochorenie sa skončilo uzdravením.


HERPETICKOVÍRUSOVÁ MENINGITÍDA  B 00.3
            
žiadne ochorenie



HERPETICKOVÍRUSOVÁ ENCEFALITÍDA  B 00.4

            
žiadne ochorenie


Varicellová meningitída  B 01.0


žiadne ochorenie

 
ZOSTEROVÁ ENCEFALITÍDA  B 02.0

     
     žiadne ochorenie
                   HEMOFILOVÁ MENINGITÍDA  G 00.0

žiadne ochorenie

 
PNEUMOKOKOVÁ MENINGITÍDA  G 00.1

           
žiadne ochorenie

 
STREPTOKOKOVÁ MENINGITÍDA  G 00.2

            
žiadne ochorenie


STAFYLOKOKOVÁ MENINGITÍDA  G 00.3
               žiadne ochorenie
      INÝ BAKTERIÁLNY ZÁPAL MOZGOVÝCH PLIEN  G 00.8

               žiadne ochorenie


NEŠPECIFIKOVANÝ BAKTERIÁLNY ZÁPAL 

              
MOZGOVÝCH PLIEN  G 00.9
               abs. 2 ochorenia, relat. 1,43
	P.č.
	Iniciálky
	P
	Bydlisko
	Nar.
	Dátum

ochorenia
	Hospitalizácia

	1.
	R.K.
	M
	Šurany
	1970
	18.6.2018
	Infekčná klinika  

FN Nitra

	
	
	
	
	
	
	Neurochirurgická klinika

 FN Nitra

	2.
	B.Š.
	Ž
	Chľaba
	1939
	8.6.2018
	Klinika vnútorného lekárstva

 FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika  

FN Nitra


      V prvom prípade bolo ochorenie diagnostikované u 48 ročného muža, ktorý bol dňa 19.6.2018 akútne prijatý na Infekčnú kliniku FN do Nitry, z dôvodu febrilít, bolestí hlavy a ľavého ucha od 18.6.2018, s progresiou do dezorientácie s následnou poruchou vedomia. Objektívnym neurologickým vyšetrením boli pri príjme zistené pozitívne meningeálne príznaky a biochemické vyšetrenie likvoru na eleváciu zápalových markerov. ORL vyšetrením bola potvrdená Dg. otitis media purulenta l.sin.. Na druhý deň hospitalizácie dochádza k rozvoju periférnej parézy n. facialis l.dx. s rozvojom afázie a lokalizovanými hemispazmami. Doplnené CT vyšetrenie mozgu poukázalo na empyém so susp. formujúcim sa abscesom F 1.sin.. Pacient bol následne preložený na Neurochirurgickú kliniku, kde mu bola realizovaná trepanoevakuácia subdurálneho empyému. Kultivačne, mikroskopicky a sérologicky bez záchytu patogéna. Následne bol pacient preložený na Infekčnú kliniku za účelom pokračujúcej liečby neuroinfekcie. Po štvortýždňovej komplexnej ATB liečbe bolo realizované kontrolné CT vyšetrenie mozgu bez nutnosti ďalšej neurochirurgickej intervencie. Dňa 17.7.2018 bol pacient prepustený do domáceho prostredia v dobrom stave. Ochorenie sa skončilo uzdravením.
     V druhom prípade sa jednalo o ochorenie u 78 ročnej polymorbidnej ženy, ktorá bola dňa 9.6.2018 prijatá na Kliniku vnútorného lekárstva FNsP v Nových Zámkoch, z dôvodu jednodňovej anamnézy kolapsového stavu s postupnou progresiou do poruchy vedomia na úrovni kómy. Vyšetrenie likvoru poukázalo na eleváciu zápalových markerov poukazujúcich na neuroinfekciu bakteriálnej etiológie. Následne bola pacientka preložená na Infekčnú kliniku FN do Nitry. Napriek komplexnej medikácii zostáva pacientka naďalej komatózna, hypotenzná s postupným vyčerpaním energetických rezerv a dňa 15.6.2018 o 3.45 hod. je konštatovaný exitus letalis.

     Epidemiologická anamnéza: ani jednom prípade sa nepodarilo jednoznačne určiť prameň pôvodcu, faktor prenosu ani mechanizmus prenosu nákazy. 


ZÁPAL MOZGU,MIECHY – ENCEPHALITIS, MYELITIS  G 04
         
žiadne ochorenie


ZÁPALOVÁ  POLYNEUROPATIA  G 61

         
 abs. 1 ochorenie, relat. 0,71
	P.č.
	Iniciálky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Dátum

prvých príznakov
	Dátum

objavenia sa obrny
	Hospitalizácia

	1.
	R.C.
	M
	1950
	 Kostolný Sek
	4.8.2018
	9.8.2018
	Klinika vnút. lekárstva 

FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	
	Neurologická klinika FNsP Nové Zámky


      Jednalo sa o ochorenie u  68 ročného muža. Začiatok prvých príznakov ochorenia udáva od 4.8.2018 - pretrvávajúce intermitentné tupé bolesti v oblasti mezo a epigastria kŕčovitého charakteru. Dňa 6.8.2018 bol hospitalizovaný na Klinike vnútorného lekárstva FNsP v Nových Zámkoch. Počas hospitalizácie dochádza  u pacienta k bolestiam v oblasti hrudnej a krčnej chrbtice, pocitu ťažkých nôh sprevádzaného tŕpnutím palcov DK a slabosťou celej ĽDK. Postupne dochádza k progresii ochorenia a následnému objaveniu sa obrny od 9.8.2018. Objektívnym neurologickým vyšetrením bola zistená chabá kvadruparéza s akcentom na DK, stoj len s pomocou chodítka, chôdza atakticko-paraparetická,  hypestéza oboch dlaní, anestéza prstov z vnútornej strany. MR mozgu poukázala na ložiskové zmeny v bielej hmote supratentoriálne bilat. nešpecifikovaného charakteru. Dňa 16.8.2018 bol pacient preložený na Neurologickú kliniku FNsP v Nových Zámkoch, odkiaľ nám bolo dňa 20.8.2018 hlásené podozrenie na ochorenie G61.

Diagnóza pri prijatí:  Chabá paraparéza a paraplégia bližšie neurčená / Dyspepsia       

Konečná diagnóza:  Akútna polyradikuloneuritída GBS s chabou parézou akcent na DK.

Dňa 4.9.2018 bol pacient prepustený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave

    Biochemické vyšetrenie likvoru – nález proteinocytologickej disociácie. Odber likvoru, stolice a nosohltanový výter na izolačný pokus bol realizovaný nasledovne:

I. vzorka - 18.8.2018 a  II vzorka - 21.8.2018. Dňa 22.8.2018 bol materiál zaslaný do NRC pre poliomyelitídu v Bratislave. Ochorenie bolo klasifikované ako „možné“, virologicky nepotvrdené dňa 4.9.2018. Forma ochorenia – neurologická. 

III.6.   
ZOONÓZY A NÁKAZY S PRÍRODNOU OHNISKOVOSŤOU
     V úvodnej časti sú uvedené stručné informácie o zoonózach tak, ako ich hlásila v mesačných výkazoch RVaPS v Nových Zámkoch: 
Besnota: v roku 2018 nebolo evidované ani jedno ohnisko besnoty.

Z ostatných zoonóz nebolo z RVaPS v Nových Zámkoch hlásené ani jedno ochorenie.


TULARÉMIA  A 21.9

abs. 1 ochorenie, relat. 0,71

	P.

č.
	Inici-

álky
	P
	Bydlis-

    ko
	Nar.
	Dátum

ochore-nia
	Dátum dg.
	Prameň

pôvodcu

nákazy
	Forma

ochorenia
	Dg. metóda
	Hospita-lizácia

	1.
	G. M.
	M
	Gbelce
	1959
	25.4.18
	10.5.18
	kliešť
	febrilná
	Nepriama aglutinácia
	Infekčná klinika

FN Nitra


     Ochorenie bolo diagnostikované u 58 ročného muža, ktorý bol dňa 27.4.2018 odoslaný ošetrujúcim lekárom na Infekčnú kliniku FN do Nitry, z dôvodu susp. meningoencefalitídy po uštipnutí kliešťom.

     Klinická anamnéza: dva dni pretrvávajúce bolesti hlavy, febrility 39,6°C, slabosť, nadmerná únava, zvracanie, produktívny kašeľ. Objektívnym neurologickým vyšetrením bola zistená mierna terminálna opozícia šije, avšak vyšetrenie likvoru bolo negatívne, bez elevácie zápalových markerov. Pneumologickým vyšetrením bola potvrdená diagnóza: Bronchitis acuta. Po zahájení ATB liečby dochádza k ústupu klinických obtiaží a dňa 11.5.2018 bol pacient prepustený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave. Následne boli na oddelenie doručené výsledky sérologických vyšetrení potvrdzujúcich Dg. A 21.9.

     Ochorenie bolo potvrdené klinickým priebehom a sérologickým vyšetrením krvi metódou nepriamej aglutinácie dňa 10.5.2018, dôkazom Anti. Fr. Tularensis v titre 1:40.

Klinická forma ochorenia - febrilná. Ochorenie sa skončilo uzdravením. Nejednalo sa o ochorenie profesionálneho pôvodu. 

     Epidemiologická anamnéza: zaklieštenie /20.4.2018/ do oblasti predkolenia ĽDK, t.j. 7 dní pred objavením sa prvých klinických príznakov ochorenia. 

   Prameň nákazy – kliešť.  Faktor prenosu – biologický vektor. Mechanizmus prenosu – prisatie kliešťa.

               LeptospirózA  A 27

               žiadne ochorenie


LISTERIÓZA  A 32


   žiadne ochorenie


Listériová septikémia A 32.7 
   abs. 1 ochorenie, relat. 0,71
	P.č.
	Inici

álky
	P
	Bydlisko
	Nar.
	Dátum

ochorenia
	Klinická

forma
	Priebeh

ochorenia
	Prameň pôvodcu nákazy
	Dátum

diagnózy
	Hospita-

lizácia

	1.
	J.M.
	M
	Gbelce
	1967
	19.2.2018
	septická
	ťažký
	nezistený
	23.2.2018
	19.2.2018 -17.3.2018


     Jednalo sa o ochorenie, ktoré bolo potvrdené u 50 ročného polymorbídneho muža s Dg. Vasculitída s glomerulonefritídou a intersticiálnym postihnutím pľúc na imunosupresívnej liečbe. Pacient bol dňa 19.2.2018 cestou RZP privezený na CPPO s poruchou vedomia a febrilitami, hodnotený ako septický stav. Objektívnym neurologickým vyšetrením bola zistená mierna opozícia šije a vyšetrenie likvoru poukázalo na neuroinfekciu neznámej etiológie. Na oddelení KAIM FNsP v Nových Zámkoch dochádza k stabilizácii zdravotného stavu pacienta a dňa 20.2.2018 bol realizovaný preklad na Infekčnú kliniku FN do Nitry. Následne nám bol na oddelenie RÚVZ v Nových Zámkoch hlásený laboratórny výsledok z RÚVZ v  Nitre, poukazujúci na pravdepodobnú meningokokovú infekciu /likvor – výsledok z  primokultúry - dôkaz antigénu Neisseria meningitidis typ A aglutinačnou metódou, mikroskopicky - G negat. diplokoky/. 
     Cestou Regionálneho hygienika v Nových Zámkoch boli v ohnisku nákazy vykonané opatrenia na predchádzanie vzniku a šírenia prenosných ochorení u  14 osôb /4x rodinní príslušníci, 10x zdravotnícki pracovníci/ bol nariadený lekársky dohľad a cestou obvodného lekára ATB profylaxia. Ostatných 7 kontaktov chorého bolo podľa miesta bydliska hlásených na príslušné RÚVZ – 3x zdravotnícki pracovníci - okres Komárno, 4x rodinní príslušníci – 3x okres Levice a 1x okres Dunajská Streda. Dňa 23.2.2018 však boli k dispozícii laboratórne výsledky, ktoré svädčili pre ochorenie na Leptospirózu. Následne boli nariadené opatrenia v súvislosti s meningokokovou infekciou zrušené. Kontaktné ochorenia sme nezaznamenali. Po zahájení cielenej liečby dochádza k stabilizácii zdravotného stavu pacienta a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 17.3.2018 bol pacient prepustený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave.

Forma ochorenia: meningeálna a septická.

     Ochorenie bolo potvrdené klinickým priebehom, biochemickým vyšetrením likvoru a kultivačným dôkazom pôvodcu nákazy: Lysteria monocytogenes v likvore a hemokultúre dňa 23.2.2018 a dňa 2.3.2018 v NRC v Košiciach kultivačným dôkazom Lysteria monocytogenes O1 v likvore aj v hemokultúre.

     Epidemiologická anamnéza: po prešetrení epidemiologickej anamnézy sa nepodarilo určiť prameň pôvodcu nákazy, faktor prenosu ani mechanizmus prenosu nákazy.

Realizované kultivačné vyšetrenie:

	Dátum
	Druh materiálu
	Výsledok       

(izolované agens)
	Mikrobiologické laboratórium

	Odberu
	Doručenia/Vyšetrenia
	
	
	

	19.2.2018
	20.2.2018 / 20.2.2018
	likvor

 primokultúra
	Meningokok A
	FN Nitra

	19.2.2018
	20.2.2018 / 23.2.2018
	likvor + HK
	Lysteria monocytogenes
	FNsP

Nové Zámky

	19.2.2018
	21.2.2018 / 23.2.2018
	likvor
	Lysteria monocytogenes
	Medirex Bratislava

	19.2.2018
	24.2.2018 / 2.3.2018

Hlásenia 8.3.2018
	likvor + HK
	Lysteria monocytogenes sérotyp O1
	NRC Košice


Mikroskopické vyšetrenie: 
	Dátum
	Výsledok

	odberu
	Mikrobiologické laboratórium
	

	19.2.2018
	FN Nitra
	G negat. diplokoky

	19.2.2018
	FNsP 

Nové Zámky
	Negat.

	19.2.2018
	Medirex Bratislava
	Negat



Kožná  bartonelóza  A 44.1   


   žiadne ochorenie

CREUTZFELDTOVA-JAKOBOVA CHOROBA  A 81.0

       
   abs. 1 ochorenie, relat. 0,71
	P.č.
	Iniciálky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Dátum

prvých príznakov
	Dátum úmrtia
	Dátum diagnózy
	Forma ochorenia
	Hospitalizácia

	1.
	I.S.
	Ž
	1946
	Štúrovo
	15.1.2018
	20.2.2018
	22.3.2018
	genetická
	Neurologická klinika

FNsP Nové Zámky


     Jednalo sa o ochorenie potvrdené u 71 ročnej ženy, ktorá bola dňa 29.1.2018 nájdená doma synom v dezorientovanom stave. Následne bola prevezená cestou RZP na CPPO a hospitalizovaná na Neurologickej klinike FNsP v Nových Zámkoch, so susp. Dg. NCMP s fatickou motorickou poruchou. Podľa údajov príbuzných asi od 15.1.2018 pacientka začala zabúdať, bola zmätená až dezorientovaná, chvíľkami nespoznávala príbuzných. Počas hospitalizácie dochádza k rýchlej progresii kvalitatívnych a kvantitatívnych porúch vedomia a úbytku kognitívnych funkcií. Vzhľadom k tomu bolo vyslovené podozrenie na prionovú chorobu typu CJch a  následne bol realizovaný komplex vyšetrení za diagnostickým účelom:

CT vyšetrenie mozgu (29.1.2018) 


- 
kortikálno-subkrtikálna atrofia mozgu bez známok ischémie

EEG vyšetrenie mozgu (31.1.2018) 


- 
abnormálny záznam s dif. pomalou theta aktivitou akcent l.sin, záchyt ostrých vĺn z temporálnej  oblasti 
MR mozgu (6.2.2018)
· difúzna atrofia mozgu, obraz pravdepodobnej parciálnej trombózy, signálové zmeny v oblasti bazálnych ganglií stranovo symetrické – nález môže zodpovedať ischemickým zmenám pri hypoxicko-ischemickej encefalopatii, intrakraniálnej hypotenzi, reumatoidnej artritíde 

Vyšetrenie likvoru (7.2.2018)


-   
Gly: 3,76; CB: 0,248/0,261; Ery: 1/4; Ne: 1/2; Ly: 0; Chlo: 124,4

     Napriek dostupnej komplexnej liečbe a zvýšenej ošetrovateľskej starostlivosti, dňa 20.2.2018 o 4,45 hod. dochádza k zástave vitálnych funkcií a je konštatovaný exitus letalis. 

Príčina smrti podľa klinického nálezu zo dňa 20.2.2018

Choroba ktorá priamo privodila smrť: Creutzfeldtova – Jakobova choroba 

Predchádzajúce príčiny: Nehnisavá trombóza intrakraniálneho žilového systému

Prvotná príčina smrti: Iná choroba mozgu, bližšie neurčená

     Na Neurologickom oddelení boli dňa 7.2.2018 odobraté vzorky likvoru a krvi zaslané do NRC pre prionové choroby v Bratislave, za účelom potvrdenia ochorenia.

Realizované laboratórne vyšetrenia na potvrdenie CJch:

	Miesto odberu materiálu
	Dátum
	Druh materiálu
	Druh skúšky
	Výsledok

	
	odberu
	odoslania
	
	
	

	Neurologická klinika 

FNsP 

Nové Zámky
	7.2.18
	12.2.18
	Likvor
	Western blot
	Dôkaz proteínu 14-3-3 – prítomný

	
	
	výsledok

15.2.18
	
	
	

	
	7.2.18
	12.2.18
	DNA izolovaná z krvi
	Reštrikčné endonukleázové analýzy PRNP  génu 
	1) Mutácia prionového génu 

    E200K na kodóne 200 - prítomná

2) Polymorfizmus na kodóne 129  

     metionín/metionín  

	
	
	výsledok

16.2.18
	
	
	

	SL a PA pracovisko ÚDZS Nitra
	20.2.18
	20.2.18
	Tkanivo mozgu
	Histopatológia

Imunohistochémia
	1) Typická trojica lézií (spongióza,   

     astrocytóza, úbytok neurónov) v kôre   

     mozgu, mozočka a bazálnych gangliách

     - prítomná

2)  Pozitívna reakcia na PrPSC, synaptického 

     a granulárneho typu v mozočku

     - prítomná

	
	
	výsledok 22.3.18
	
	
	


Epidemiologická anamnéza - v celom spektre negatívna.
Forma ochorenia - genetická

Vzdelanie - stredoškolské

Zamestnanie - predchádzajúce - špeditérka ŽSR, t.č. – dôchodkyňa

Rodinná anamnéza - negatívna, 2 synovia + 2 vnúčatá - odber krvi na vyšetrenie mutácie prionového génu odmietli, 3 súrodenci - úmrtia v dôsledku KVCH, úrazu a onkologického ochorenia, rodičia - úmrtie v súvislosti s vekom.

Predchádzajúce ochorenia - september 2017 toxoplazmóza, operácia varixov r. 2000

Transplantácie, transfúzie krvi - negatívna anamnéza  

Cestovateľská anamnéza -  Maďarsko, Chorvátsko, Bulharsko – inak negat.

Stravovacie zvyklosti - mäso z obchodnej siete, prevažne kuracie

Kontakt so zvieratami: mačky

Stredoeurópska kliešťová encefalitída  A 84.1


abs. 2 ochorenia, relat. 1,43
	P.č.
	Inici

álk
	P
	Byd-

lisko
	Miesto nákazy
	Dátum

narodenia
	Dátum

prvých

príznakov
	Dátum

diagnózy
	Mechaniz

mus

prenosu
	Hospitaliácia



	1.
	G.B.
	Ž
	Rúbaň
	Štúrovo
	1984
	2.7.2018
	8.7.2018
	Kliešť
	Neurologická klinika

 FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika 

FN Nitra

	2.
	J.O.
	Ž
	Bánov
	neznáme
	1952
	1.8.2018
	6.8.2018
	neznámy
	Infekčná klinika

FN Nitra


     V prvom prípade sa jednalo o ochorenie u 34 ročnej ženy, ktorá bola dňa 7.7.2018 prijatá na Neurologickú kliniku FNsP v Nových Zámkoch z dôvodu 6 dňovej anamnézy pretrvávajúcich febrilít, bolestí hlavy a zvracania. Dňa 3.7.2018 bol v spádovej chirurgickej ambulancii stav hodnotený ako uroinfekt a následne bola zahájená ATB liečba /Biseptol/. Pri príjme boli objektívnym neurologickým vyšetrením zistené pozitívne meningeálne príznaky v zmysle opozície šije a vyšetrenie likvoru poukázalo na eleváciu zápalových markerov poukazujúcich na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Následne bola pacientka preložená na Infekčnú kliniku FN do Nitry. Po zahájení komplexnej liečby neuroinfekcie dochádza k zlepšeniu zdravotného stavu a dňa 16.7.2018 je pacientka prepustená do domáceho prostredia.

     Epidemiologická anamnéza – pacientka udáva zaklieštenie do oblasti predkolenia PDK s rozvojom ECHM dňa 16.6.2018, t.j. 3 týždne pred prvými klinickými príznakmi ochorenia, v  prírodnom ohnisku kliešťovej encefalitídy /Štúrovo/. Ochorenie bolo klasifikované ako potvrdené, na základe klinických príznakov a sérologického vyšetrenia krvi, s nálezom špecifických protilátok na Kliešťovú encefalitídu metódou ELISA v triede IgM a IgG pozit., v jednej vzorke séra, dňa 10.7.2017. Vyšetrenie likvoru na Kliešťovú encefalitídu bolo negatívne. Priebeh ochorenia: jednofázový. Forma ochorenia: neurologická. Nejedná sa o ochorenie profesionálneho pôvodu. Neočkovaný pacient. 
     U pacientky bolo súčasne potvrdené aj ochorenie na Lymeskú boreliózu, na základe sérologického vyšetrenia krvi, s nálezom protilátok proti antigénom Borrelie burgdorferi, metódou ELISA v triede  IgM pozit. a následne bola zahájená cielená ATB liečba.

     V druhom prípade bolo ochorenie diagnostikované u 66 ročnej ženy, ktorá bola dňa 1.8.2018 prijatá na Infekčnú kliniku FN v Nitre ako akútny stav, z dôvodu pretrvávajúcich bolestí brucha, hnačiek, zvracania, bolestí hlavy a febrilít. Objektívnym neurologickým vyšetrením neboli zistené pozitívne meningeálne príznaky. Vyšetrenie likvoru však poukázalo na eleváciu zápalových markerov poukazujúcich na neuroinfekciu vírusovej etiológie. Po zahájení liečby dochádza k ústupu klinických príznakov a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 16.8.2018 bola pacientka prepustená do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave. Ochorenie sa skončilo uzdravením.

    Ochorenie bolo potvrdené, na základe klinických príznakov a sérologického vyšetrenia krvi, s nálezom špecifických protilátok na Kliešťovú encefalitídu metódou ELISA v triede IgM a IgG pozit., dňa 6.8.2017. Vyšetrenie likvoru bolo negatívne.

Epidemiologická anamnéza: negatívna. 

Priebeh ochorenia: jednofázový. 
Forma ochorenia: neurologická.  

Nejedná sa o ochorenie profesionálneho pôvodu. 

Očkovací status: v oboch prípadoch sa jedná o pacientov, ktorí neboli očkovaní ani  jednou dávkou vakcíny proti kliešťovej encefalitíde.
    
Hemoragická horúčka Dengue (klasická dengue)  A90



žiadne ochorenie


Hemoragická horúčka s renálnym syndrómom  A 98.5


abs. 1 ochorenie, relat. 0,71

	P.
č.
	Inici

álk
	P
	Bydlisko
	Miesto nákazy
	Dátum

narodenia
	Dátum

prvých

príznakov
	Dátum

diagnózy
	Hospitaliácia

	1.
	J.T.
	M
	Komjatice
	Komjatice
	1983
	10.10.2017
	31.10.2017
	Interná klinika 

FN Nitra


     Jednalo sa o ochorenie u 34 ročného muža, ktorý bol dňa 22.10.2017 vyšetrený v chirurgickej ambulancii z dôvodu niekoľko dní pretrvávajúcich bolestí v driekovej oblasti s  febrilitami a triaškou. Následne bol prijatý na Internú kliniku FN v Nitre z dôvodu akútneho obličkového zlyhávania. V laboratórnom obraze bola zistená elevácia N katabolitov. USG brucha poukazovalo na nález voľnej tekutiny v pravom hypogastriu, USG obličiek bez patologického nálezu. Na oddelení bola zahájená parenterálna rehydratácia a diuretická liečba s  postupnou regresiou dusíkatých látok + nízkobielkovinová diéta. Pri tejto liečbe dochádza k zlepšeniu zdravotného stavu a normalizácii laboratórnych markerov. Dňa 26.10.2017 bol pacient prepustený do domáceho prostredia v dobrom zdravotnom stave. U pacienta bol realizovaný komplex sérologických vyšetrení za diagnostickým účelom, ktorých výsledky doručené na oddelenie počas hospitalizácie pacienta boli v celom spektre negatívne. Po prepustení boli na oddelenie doručené výsledky z  NRC pre arbovírusy a hemoragické horúčky, s pozitívnym výsledkom na Hanta vírus bližšie nešpecifikovaný. 
     Ochorenie bolo potvrdené klinickým priebehom a sérologicky dôkazom IgM protilátok metódou ELISA bez bližšej špecifikácie dňa 31.10.2017. Na oddelenie epidemiológie RÚVZ v Nových Zámkoch bolo ochorenie hlásené až 31.1.2018.      

Epidemiologická anamnéza 

1. pacient udáva konzumáciu plechovkového piva priamo z  plechovky bez predchádzajúceho očistenia, ktoré bolo uskladnené niekoľko dní v znečistenom prostredí na ostrovčeku vodnej plochy štrkárne v Komjaticiach, asi 7 dní pred prvými príznakmi ochorenia.  

2. tiež udáva rozoberanie a likvidáciu strechy na starom dome, kde nemožno vylúčiť inhaláciu  prachu kontaminovaného hlodavcami, asi 1 mesiac pred prvými príznakmi ochorenia. 

Pravdepodobný mechanizmus prenosu – ingescia, inhalácia
Pravdepodobný prameň nákazy – infikovaní  hlodavci

Pravdepodobný faktor nákazy – výlučky infikovaných hlodavcov.

 
iné špecifikované vírusové hemoragické horúčky  A 98.8


žiadne ochorenie

 
Nešpecifikovaná malária zavinená


Plasmodium falciparum  B 50.9


            
žiadne ochorenie
                         


NEŠPECIFIKOVANÁ TOXOPLAZMÓZA B 58.9 


abs. 2 ochorenia relat. 1,43

	P.

č.
	Iniciálky
	P
	Bydlisko
	Nar.
	Dátum 

prvých príznakov
	Dátum diagnózy
	Prameň pôvodcu

nákazy
	Forma

ochorenia

	1.
	D.G.
	Ž
	Kostolný Sek
	2001
	1.2.2018
	9.4.2018
	mačka
	glandulárna

	2.
	Z.P.
	Ž
	Nové Zámky
	1956
	6.3.2018
	16.3.2018
	mačka
	glandulárna


     Celkový počet ochorení predstavoval 2 prípady glandulárnej formy, evidované u žien. Pravdepodobným prameňom pôvodcu nákazy boli v oboch prípadoch mačky. Liečba bola realizovaná ambulantnou formou. Ochorenia boli potvrdené klinickým priebehom a sérologickým vyšetrením krvi metódou ELISA v triede IgM pozit. Ochorenia sa skončili uzdravením. Profesionálne ochorenia sme nezaznamenali.


TOXOPLAZMOVÁ OKULOPATIA  B 58.0
             
abs. 1 ochorenie relat. 0,71
	P.

č.
	Iniciálky
	P
	Bydlisko
	Nar.
	Dátum 

prvých príznakov
	Dátum diagnózy
	Prameň pôvodcu

nákazy
	Forma

ochorenia

	1.
	E.Š.
	Ž
	Tvrdošovce
	1983
	1.5.2018
	16.5.2018
	neznámy
	očná


     Očná forma toxoplazmózy bola diagnostikovaná u 34 ročnej ženy s negatívnou epidemiologickou anamnézou. V klinickej anamnéze udávala zhoršený vízus pravého oka, v centre zorného poľa žltkastý kruh a v periférii drobné vločkovanie. V očnej ambulancii jej bola stanovená diagnóza Chorioretinitis centralis dext.  

     Ochorenie bolo potvrdené klinickým priebehom a sérologickým vyšetrením krvi metódou ELISA v triede IgM pozit. Ochorenie sa skončilo uzdravením. Nejedná sa o ochorenie profesionálneho pôvodu.
            KONGENITÁLNA TOXOPLAZMÓZA  P 37.1   

              žiadne ochorenie

              TOXOKARÓZA  B 83

            žiadne ochorenie

            TRICHINELÓZA  B 75

            žiadne ochorenie

             ASKARIÓZA  B 77.0

   
 žiadne ochorenie


 ENTEROBIÓZA  B 80

             abs. 5 ochorení, relat.3,57
             Zaznamenali sme 5 sporadických ochorení u detí školského veku, 4x mikroskopicky potvrdený Enterobius vermicularis z perianálneho zlepu, 1x bolo ochorenie diagnostikované makroskopicky zo stolice pacienta.. 


               TOXOKARÓZA  B 83

               žiadne ochorenie

 LYMESKÁ CHOROBA  A 69.2

             abs. 64 ochorení, relat. 45,66
	P.č


	Inici-

álky


	P


	Nar.

	Bydlisko


	Dátum

prvých príznakov
	Dátum

Dg.


	Vektor

prenosu


	Lokalizácia



	1.
	E.B.
	Ž
	1946
	Veľké Lovce
	1.11.2017
	14.2.2018
	neznámy hmyz
	PDK - oblasť stehna

	2.
	A.O.
	M
	1968
	Podhájska
	5.11.2017
	5.1.2018
	neznámy hmyz
	ĽDK - lýtko

	3.
	E.R.
	Ž
	1943
	Nové Zámky
	5.10.2017
	2.1.2018
	neznámy hmyz
	Pravý prsník

	4.
	G.C.
	M
	1962
	Kolta
	9.11.2017
	20.12.2017
	neznámy
	–––––

	5.
	E.B.
	Ž
	2012
	Nové Zámky
	2.11.2017
	22.1.2018
	kliešť
	Oblasť krku

	6.
	Z.K.
	Ž
	1963
	Štúrovo
	3.11.2017
	8.2.2018
	kliešť
	PDK - oblasť stehna

	7.
	R.V.
	M
	1963
	Nové Zámky
	1.11.2017
	18.1.2018
	kliešť
	PHK - podpazušie

	8.
	M.K.
	Ž
	1956
	Kolta
	1.2.2018
	20.3.2018
	neznámy
	–––––

	9.
	D.G.
	Ž
	1963
	Štúrovo
	1.1.2018
	19.3.2018
	neznámy hmyz
	PDK - lýtko

	10.
	P.J.
	M
	1961
	Bánov
	1.11.2017
	8.2.2018
	neznámy
	–––––

	11.
	D.S.
	Ž
	1978
	Palárikovo
	11.11.2017
	8.2.2018
	neznámy hmyz
	ĽDK- oblasť stehna

	12.
	B.K.
	Ž
	2002
	Nové Zámky
	1.4.2018
	24.4.2018
	kliešť
	PDK-zákolenná jamka

	13.
	A.B.
	Ž
	1969
	Bánov
	1.1.2018
	9.4.2018
	neznámy
	–––––

	14.
	Š.M.
	M
	1954
	Dvory nad Žitavou
	2.2.2018
	9.4.2018
	neznámy
	–––––

	15.
	A.B.
	Ž
	1977
	Nové Zámky
	3.2.2018
	28.3.2018
	neznámy hmyz
	PHK - predlaktie

	16.
	A.K.
	M
	1975
	Nové Zámky
	29.3.2018
	9.4.2018
	kliešť
	Oblasť inquiny

	17.
	J.H.
	Ž
	1964
	Trávnica
	2.2.2018
	22.5.2018
	kliešť
	PDK - oblasť stehna

	18
	Z.B.
	M
	1969
	Andovce
	7.5.2018
	22.5.2018
	kliešť
	ĽHK - lakeť

	29.
	J.Ž.
	Ž
	1977
	Jasová
	1.4.2018
	22.5.2018
	neznámy
	–––––

	20.
	M.M.
	Ž
	1956
	Nové Zámky
	2.2.2018
	28.5.218
	neznámy hmyz
	PDK - predkolenie

	21.
	E.G.
	Ž
	1960
	Nové Zámky
	1.3.2018
	22.5.2018
	kliešť
	Opakovane - 

rôzne časti tela

	22.
	P.B.
	M
	1911
	Šurany
	24.4.2018
	19.6.2018
	kliešť
	ĽHK - rameno

	23.
	A.K.
	Ž
	1951
	Rúbaň
	1.3.2018
	6.6.2018
	kliešť
	Oblasť hrudníka

	24
	R.J.
	M
	1971
	Bardoňovo
	2.4.2018
	19.6.2018
	kliešť
	PHK - oblasť chrbta

	25.
	A.H.
	Ž
	1982
	Dvory nad Žitavou
	4.4.2018
	6.6.2018
	kliešť
	Opakovane-rôzne časti tela

	26.
	Ľ.R.
	Ž
	1977
	Nové Zámky
	17.5.2018
	9.7.2018
	neznámy hmyz
	PDK - predkolenie

	27.
	J.H.
	M
	1956
	Nové Zámky
	10.5.2018
	6.6.2018
	neznámy hmyz
	PHK - oblasť ramena

	28.
	K.S.
	Ž
	1982
	Mužľa
	1.2.2018
	6.6.2018
	neznámy
	–––––

	29.
	N.O.
	Ž
	1996
	Šurany
	22.6.2018
	2.7.2018
	neznámy
	          –––––   +A87

	30.
	G.B.
	Ž
	1984
	Rúbaň
	2.7.2018
	16.7.2018
	kliešť
	PDK-predkolenie             

                     +A841

	31.
	S.S.
	M
	2009
	Šurany
	1.4.2018
	13.6.2018
	kliešť
	Oblasť krku

	32.
	P.J.
	M
	1965
	Kmeťovo
	1.5.2018
	25.7.2018
	neznámy
	–––––

	33.
	K.L.
	Ž
	2010
	Nové Zámky
	15.6.2018
	14.8.2018
	kliešť
	Pravý prsník

	34.
	I.M.
	Ž
	1937
	Radava
	20.6.2018
	14.8.2018
	kliešť
	Pravá ušnica

	35.
	I.K.
	Ž
	1986
	Nové Zámky
	1.5.2018
	14.8.2018
	neznámy hmyz
	PDK -predkolenie

	36.
	B.S.
	Ž
	1956
	Andovce
	1.7.2018
	24.8.2018
	kliešť
	Pravá strana hrudníka

	37.
	M.H.
	M
	1995
	Palárikovo
	14.6.2018
	24.8.2018
	kliešť
	ĽDK -predkolenie

	38.
	L.M.
	Ž
	1983
	Úľany nad Žitavou
	27.7.2018
	24.8.2018
	kliešť
	PDK-zákolenná jamka

	39.
	O.T.
	M
	1986
	Jasová
	1.4.2018
	28.8.2018
	kliešť
	Rôzne časti tela

	40.
	K.B.
	M
	1961
	Bruty
	14.8.2018
	3.9.2018
	neznámy hmyz
	ĽDK - oblasť stehna

	41.
	M.B.
	M
	1941
	Nové Zámky
	1.8.2018
	3.9.2018
	neznámy
	–––––

	42.
	M.C.
	Ž
	1950
	Dvory na d Žitavou
	2.7.2018
	13.9.2018
	neznámy hmyz
	PDK - oblasť stehna

	43.
	D.C.
	Ž
	1981
	Nové Zámky
	6.8.2018
	13.9.2018
	neznámy
	–––––

	44.
	V.K.
	Ž
	1962
	Kamenný Most
	1.7.2018
	27.9.2018
	kliešť
	Oblasť inguiny

	45.
	P.K.
	M
	1974
	Svodín
	1.6.2018
	13.9.2018
	kliešť
	PDK-zákolenná jamka

	46.
	M.M.
	Ž
	1950
	Jatov
	3.7.2018
	27.9.2018
	kliešť
	Gluteálna oblasť 

	47.
	H.P.
	Ž
	1950
	Šurany
	10.7.2018
	27.9.2018
	kliešť
	PHK - vnútorná strana stehna

	48.
	M.T.
	M
	1957
	Bardoňovo
	6.7.2018
	11.9.2018
	kliešť
	Rôzne časti tela -opakovane

	49.
	J.V.
	M
	1959
	Štúrovo
	5.7.2018
	27.9.2018
	neznámy
	–––––

	50.
	J.Ž.
	M
	1972
	Zemné
	1.7.2018
	13.11.2018
	neznámy
	––––––

	51.
	S.V
	Ž
	1964
	Nové Zámky
	1.9.2018
	25.10.2018
	neznámy
	––––––

	52.
	T.V.
	
	1953
	Kolta
	1.8.2018
	13.11.2018
	neznámy hmyz
	Oblasť stehna

	53.
	E.S.
	M
	1989
	Nové Zámky
	10.10.2018
	13.11.2018
	kliešť
	Oblasť podbruška

	54.
	R.S.
	M
	1982
	Nové Zámky
	10.8.2018
	25.10.2018
	kliešť
	Oblasť brucha

	55.
	T.T.
	M
	1961
	Nové Zámky
	1.8.2018
	1.10.2018
	kliešť
	Oblasť inquiny

	56.
	Ľ.B.
	M
	1981
	Palárikovo
	1.7.2018
	6.12.2018
	neznámy hmyz
	ĽDK - členok

	57.
	P.B.
	Ž
	1962
	Nové Zámky
	5.8.2018
	22.11.2018
	neznámy hmyz
	Oblasť chrbta

	58.
	L.J.
	Ž
	1940
	Bardoňovo
	1.9.2018
	6.12.2018
	kliešť
	Pod pravým prsníkom

	59.
	R.K.
	Ž
	1961
	Dedinka
	1.11.2018
	4.12.2018
	kliešť
	Oblasť brucha

	60.
	M.K.
	Ž
	1943
	Strekov
	3.8.2018
	6.12.2018
	neznámy
	–––––

	61.
	P.Ľ.
	M
	1975
	Nové Zámky
	30.9.2018
	22.11.2018
	kliešť
	Oblasť krku

	62.
	G.M.
	Ž
	1956
	Kamenný Most
	3.11.2018
	6.12.2018
	neznámy
	–––––

	63.
	S.S.S.
	Ž
	2015
	Svodín
	1.7.2018
	22.11.2018
	kliešť
	Oblasť chrbta

	64.
	J.T.
	Ž
	1972
	Podhájska
	6.10.2018
	22.11.2018
	kliešť
	PDK - zákolenná jamka


Celkový počet ochorení na Lymeskú boreliózu v  I. štádiu predstavoval 64 prípadov, z toho bolo 39 ochorení evidovaných u žien a  25 ochorení u  mužov. Vo všetkých prípadoch sa jednalo o  ochorenia s  klinickými prejavmi rozvoja ECHM.   

     V epidemiologickej anamnéze pacienti udávali  poštípanie kliešťom v 33 prípadoch, v 15 prípadoch poštípanie neznámym hmyzom a v 16 prípadoch zostal vektor prenosu neznámy.
     Liečba bola vo všetkých 64 prípadoch realizovaná ambulantnou formou. Všetky ochorenia sa skončili uzdravením. V skupine ochorení na Lymeskú boreliózu v  I.štádiu sme profesionálne ochorenie nezaznamenali. V jednom prípade bolo súčasne diagnostikované aj ochorenie A 84.1 a v jednom A87, ktoré sú popísané v príslušných kapitolách výročnej správy.

     V 19 prípadoch bolo ochorenie potvrdené sérologickým vyšetrením krvi metódou ELISA  IgM pozit., dôkazom špecifických protilátok proti antigénom Borrelie burgdorferi a v 45 prípadov boli ochorenia potvrdené metódou Westernblot v triede IgM pozit., dôkazom špecifických protilátok proti antigénom Borrelia afzelii.    


ARTRITÍDA PRI LYMESKEJ CHOROBE  M 01.2  

           
abs. 2 ochorenia, relat. 1,43

	P.č.
	Inici

álky
	P
	Bydlisko
	Nar.
	Dátum

ochorenia
	Dátum dg.
	Vektor

prenosu
	Lokalizácia

	1.
	A.S.
	Ž
	Nové Zámky
	1948
	1.1.2018
	25.7.2018
	Neznámy hmyz
	PDK-predkolenie

	2.
	Š.L.
	M
	Štúrovo
	1976
	1.1.2018
	25.10.2018
	kliešť
	Oblasť chrbta


    V prvom prípade bolo ochorenie diagnostikované 69 ročnej žene dňa 25.7.2018, vo Farmakologickej amb. FNsP v Nových Zámkoch. 
Klinická anamnéza - pol roka bolesti kĺbov a svalov celého tela migrujúceho charakteru, edémy kĺbov, nadmerná únava a 1 mesiac pretrvávajúce zapálené ložisko v oblasti predkolenia PDK.

Epidemiologická anamnéza - poštípanie neznámym hmyzom v auguste 2017 s rozvojom erytému v oblasti predkolenia PDK, ktoré ustúpilo bez liečby a následný rozvoj uvedených príznakov od januára 2018.

     V druhom prípade sa jednalo o ochorenie u 42 ročného muža, ktorému bola stanovená diagnóza dňa 25.10.2018 vo Farmakologickej ambulancii FNsP Nové Zámky.

Klinická anamnéza – asi pol roka pretrvávajúce bolesti kĺbov a svalov celého tela migrujúceho charakteru, edémy kĺbov a nadmerná únava.

Epidemiologická anamnéza – poštípanie kliešťom – august 2017 s rozvojom erytému v oblasti ľavej strany chrbta ktoré ustúpilo bez liečby. 

      Obe ochorenia boli potvrdené na základe klinických príznakov a  laboratórne metódou Westernblot, dôkazom špecifických protilátok v triede IgG proti antigénom Borrelia afzelii. Ochorenia sa skončili uzdravením. Ani v jednom prípade sa nejednalo o ochorenia profesionálneho pôvodu.
 
POLYNEUROPATIA PRI LYMESKEJ CHOROBE  G 63.0

               žiadne ochorenie 


KONTAKT ALEBO OHROZENIE BESNOTOU  Z 20.3


abs. 12 prípadov, relat. 8,56
     V nasledujúcej časti analyzujeme len prípady, ktoré boli po kontakte so zvieraťom odoslané na infekčnú ambulanciu, kde sa podrobili imunizácii.

	P.č
	Inici-álky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Zviera
	Dátum

poranenia
	Dátum očkovania I.dávka
	Názov vakcíny

počet dávok

Infekčná amb.

	1.
	F.M.
	M
	1977
	Štúrovo
	Opica

Neznáma  

Poškrabanie

ĽHK - predlaktie
	4.1.2018
	4.1.2018
	Rabipur / 2 dávky

(nemocnica v Dambulle)

Verorab/ 2 dávky

VLD

	2.
	N.N.
	Ž
	2003
	Trávnica
	Pes

Neznámy

Pohryznutie

PHK - prst
	25.12.2017
	27.12.2017
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Nitra

	3.
	R.K.
	Ž
	2002
	Gbelce
	Pes

Neznámy

Pohryznutie

PDK-predkolenie
	14.2.2018
	16.2.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Komárno

	4.
	CH.L.
	M
	2007
	Nové Zámky
	Potkan

Neznámy

Pohryznutie

ĽDK - prst
	18.4.2018
	20.4.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Nitra

	5.
	H.H.
	Ž
	1935
	Rastislavice
	Mačka

Neznáma

Pohryznutie

ĽHK -prst
	21.4.2018
	23.4.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Nitra

	6.
	I.A.
	Ž
	1976
	Strekov
	Mačka

Neznáma

Pohryznutie

ĽHK - prst
	6.6.2018
	12.6.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Komárno

	7.
	J.V.
	M
	1953
	Malé Kosihy
	Pes

Neznámy

Pohryznutie

PHK - ruka
	18.6.2018
	20.6.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Komárno

	8.
	J.V.
	M
	1947
	Bánov
	Pes

Neznámy

Pohryznutie

viacpočetné
	7.8.2018
	8.8.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Nitra

	9.
	G.H.
	Ž
	1972
	Palárikovo
	Pes

Neznámy

Pohryznutie

viacpočetné
	13.8.2018
	14.8.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Nitra

	10.
	Š.CH.
	M
	1948
	Hul
	Potkan

Neznámy

Pohryznutie

PHK - prst
	30.7.2018
	31.7.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Nitra

	11.
	J.S.
	M
	1960
	Šurany
	Pes

Neznámy

Pohryznutie

viacpočetné
	26.7.2018
	26.7.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Nitra

	12.
	J.R.
	Ž
	1983
	Radava
	Pes

Neznámy

Pohryznutie

PDK-predkolenie
	1.9.2018
	3.9.2018
	Verorab /  6 dávok

Infekčná  amb. Nitra


Súhrnná lokalizácia poranení vyššie uvedených pacientov odoslaných na vakcináciu:
	PES - 7x pohryznutie

	ŽENY - 4 x neznámy pes
	MUŽI - 3 x neznámy pes

	PHK - prst 1x

PDK - predkolenie 2x

Viacpočetné pohryznutie 1x
	PHK - ruka  1x

Viacpočetné pohryznutie 2x



	     Potkan - neznámy - 2x pohryznutie 

	2x MUŽ - 1x ĽHK prst

                 1x PHK prst

	Mačka - neznáma - 2x pohryznutie

	2x ŽENA - 2x ĽHK prst 

	Opica – neznáma - 1x poškrabanie

	1x MUŽ - ĽHK predlaktie


V roku 2018 bolo na vakcináciu proti rabies odoslaných 12 osôb, z toho 6 žien a 6 mužov. Vo všetkých 12 prípadoch sa jednalo o  poranenie spôsobené neznámym zvieraťom, z toho 7 poranení bolo spôsobených  psom, 2 mačkou, 2 potkanom a 1 x poškrabanie neznámou opicou počas dovolenkového pobytu na Srí Lanke v meste Cejlon. 

     Z celkového počtu osôb odoslaných na vakcináciu sa 8 osôb podrobilo vakcinácii v Infekčnej ambulancii FN v Nitre,  3 osoby v Infekčnej ambulancii Všeobecnej nemocnice Forlife v Komárne a 1 osoba poranená opicou na Srí Lanke bola doočkovaná v ambulancii všeobecného lekára pre dospelých. U tohto pacienta bolo zahájené očkovanie proti rabies nasledovne - prvé dve dávky očkovacej látky (Rabipur) mu boli podané súčasne v deň poranenia (nemocnica v Dambulle), ostatné dve dávky na 7. a  21. deň (Verorab) v ambulancii praktického lekára pre dospelých. Ostatných 11 vakcinovaných osôb bolo zaočkovaných vakcínou Verorab šiestimi  dávkami. Antirabické sérum nebolo podané ani v jednom prípade. Vo všetkých 12 prípadoch bola vakcinácia osôb realizovaná ambulantnou formou. Ani v jednom prípade nedošlo k poraneniu zvieraťom u  ktorého bolo potvrdené ochorenie na besnotu.    

     Okrem 12 osôb odoslaných na vakcináciu, boli v priebehu roka 2018 hlásené poranenia osôb zvieraťom v 34 prípadoch (15 mužov,  19 žien) – 28x psom,  5x mačkou a 1x veveričkou, ktorí po prešetrení epidemiologickej situácie, konzultácii s antirabickým centrom a  vyšetrení zvierat veterinárnym lekárom nebola nutná vakcinácia proti rabies. V okrese Nové Zámky nebolo v priebehu roka 2018 vyhlásené ani jedno nové ohnisko besnoty.  

     Okrem uvedených ochorení evidovaných na úseku zoonóz, bolo hlásených 148 ochorení, ktoré po prešetrení klinickej, epidemiologickej anamnézy a  zhodnotenia laboratórnych výsledkov neboli potvrdené a z toho dôvodu neboli vykázané. 

PNEUMOKOKOVÉ INVAZÍVNE NÁKAZY  A40.3, G 00.1, 

A40.3 Septikémia vyvolaná Streptokokom pneumónie

           žiadne ochorenie 


G 00.1 Pneumokoková meningitída

 

žiadne ochorenie 


J13 
Zápal pľúc vyvolaný Streptococcus pneumoniae




žiadne ochorenie

III.7.   NÁKAZY KOŽE A SLIZNÍC

         
ERYSIPELOID  A 26.9

           
žiadne ochorenie

ERYSIPELAS  A 46

           
abs. 76 ochorení, relat. 54,22
                  Ochorenia mali sporadický charakter, diagnostikované na základe klinických príznakov. 11 pacientov bolo liečených ambulantne, ostatné ochorenia  (65) boli diagnostikované na Dermatovenerologickom oddelení vo FNsP Nové Zámky, kde boli pacienti hospitalizovaní. 
Vekovo-špecifická chorobnosť (Tab.č.I.3). 

Časová distribúcia ochorení (Tab.č.I.4)

         
TETANUS   A 33,  A 35

           
žiadne ochorenie

    
DERMATOFYTÓZY  B 35.8

abs.1 ochorenia, relat. 0,71
             V mesiaci február kožná lekárka nahlásila jedno ochorenie na dermatofytózu u dôchodkyne, kultivačným a mikroskopickým vyšetrením  kožnej lézie bol potvrdený Trichophyton.  Pacientka udáva kontakt  s domácim psom.  
           
PLYNOVÁ GANGRÉNA  A 48.0

           
žiadne ochorenie 

     
PEDIKULÓZA  B 85.0

          
abs. 5 prípadov, relat. 3,57
         Prípady boli hlásené  od detského a kožného lekára.  Tri prípady mali sporadický charakter a dve ochorenia boli v epidemiologickej súvislosti v jednej rodine (Šurany). Vyskytli sa v obciach  Nové Zámky 2x, Šurany 2x a Bajtava 1x. 
SCABIES  B 86

          
abs. 26 ochorení, relat. 18,55
           Zo 26 ochorení bolo 15 sporadických, zaznamenali sme 4 rodinné výskyty, 3x po dve ochorenia a 1x po tri ochorenia. Podľa pohlavia ochorelo 11 mužov a 15 žien. Ochorenia sa vyskytli vo všetkých vekových skupinách okrem 65+ ročných s maximom vo vekovej skupine 1-4 ročných (abs.6, relat.126,40), a „0“ ročných (abs.1, relat.80,26). 9 ochorení vzniklo v rodinách s nízkym hygienickým štandartom.

Rodinné výskyty s dvomi prípadmi:

V obci Zemné v januári ochorel  3-ročný chlapec (navštevuje predškolské zariadenie) a jeho matka.
V obci Maňa v januári ochorelo ročné dieťa ( nenavštevuje kolektívne zariadenie) a jeho matka (nezamestnaná). Ide o rodinu s nízkym hygienickým štandardom.
V meste Nové Zámky v auguste  ochoreli dvaja súrodenci vo veku 1(muž) a 2 (žena) roky. Deti nenavštevujú kolektívne zariadenie.
Rodinný výskyt s tromi prípadmi:

V obci Zemné v marci ochorela 27-ročná žena (nezamestnaná)  a jej dve deti (11 mesačný syn a 5 ročná dcéra). Deti nenavštevujú kolektívne zariadenie, ide o rodinu s nízkym hygienickým štandardom.
Vekovo-špecifická chorobnosť - Tab.č.I.3
Časová distribúcia ochorení  – Tab.č.I.4.

IMPETIGO  L01
           
abs. 8 ochorení, relat. 5,71
           Všetky ochorenia sa vyskytli sporadicky v priebehu celého roka a boli hlásené kožný-                 mi lekármi.

INÉ LOKÁLNE INFEKCIE KOŽE A PODKOŽNÉHO TKANIVA  L 08

            abs. 4 ochorenia, relat. 2,85

Všetky ochorenia boli  nozokomiálneho pôvodu.

CHOROBY VYVOLANÉ VÍRUSOM HIV  B 20,  B 24

  
VRÁTANE NOSIČSTVA VÍRUSU HIV Z 21

abs. 1 prípad relat. 0,71
          Prípad nosičstva HIV bol zistený u 42 ročného muža z Nových Zámkov s homosexuálnou orientáciou. Pozitivita bola potvrdená sérologickým vyšetrením anti HIV 1 – pozit. v NRC pre HIV v Bratislave. 
         LUES  A 51.0, A 51.3, A 53.0

           abs. 10 ochorení, relat.  7,13
	R O K:
	I n c i d e n c i a
	P r e v a l e n c i a

	
	Spolu
	muži
	Ženy
	spolu
	muži
	Ženy

	2018
	10
	7
	3
	37
	19
	18

	2017
	4
	3
	1
	30
	13
	17

	2016
	6
	4
	2
	27
	11
	16

	2015
	6
	5
	1
	197
	86
	111

	2014
	12
	4
	8
	198
	83
	115


Ochorenia boli diagnostikované ako:

A 53.0 Latentný syfilis nešpecifikovaný  - 8 ochorení 

· vek skupina: 1x 25-34, 3x 35-44, 2x 45-54

·  pohlavie: 5x muž, 3x žena

A 51.0 Primárny genitálny syfilis  - 1 ochorenie - vek.skupina: 25-34 muž

A 51.3 Sekundárny syfilis kože a slizníc – 1 ochorenie - vek.skupina: 35-44 muž

GONORRHOEA  A 54.0 A 54.2

            abs. 3 ochorenia, relat.  2,14

	R O K:
	I n c i d e n c i a
	P r e v a l e n c i a

	
	spolu
	muži
	Ženy
	spolu
	muži
	Ženy

	2018
	3
	2
	1
	-
	-
	-

	2017
	5
	4
	1
	-
	-
	-

	2016
	4
	2
	2
	-
	-
	-

	2015
	15
	7
	8
	-
	-
	-

	2014
	10
	6
	4
	-
	-
	-


Ochorenia boli diagnostikované ako:

A54.0 Gonokoková infekcia dolných častí močovopohlavnej sústavy bez abscesu

     - 2 ochorenia - veková skupina:   25-34, 35-44
     - pohlavie: 2x muž

A 54.2  Gonokok.pelveoperitonitída a iné gonok.močovopohlavné infekcie

· 1 ochorenie vek.skupina 35-44,  žena
V porovnaní s predchádzajúcim rokom sa počet ochorení na Lues oproti roku 2017 zvýšil o 6 prípadov, keď sme zaznamenali celkom 10 ochorení. Počet ochorení na Gonorrheau sa znížil, boli zaznamenané len 3 ochorenia, oproti roku 2017 keď sme evidovali 5 ochorení. Nižšia mikrobiologická záchytnosť gonokokov je spôsobovaná odberom biologického materiálu na kultivačné vyšetrenie často už v čase samovoľne indikovanej a začatej ATB terapie, čím sa pôvodca ochorenia nepotvrdí. 



CHLAMÝDIOVÁ INFEKCIA A56.0

           
abs. 6 ochorení, relat. 4,28              
           Ochorenia mali sporadický charakter, vyskytli sa 5x u žien a 1x u muža. 

Spôsob zistenia ochorenia:

4x pacienti vyhľadali lekárske ošetrenie

2x inak: pozitivita bola zistená u žien pri komplexnom vyšetrení 

Clamýdia trachomatis bola potvrdená  PCR metódou 3x zo séra, 2x z výteru z cervixu a 1x steru z uretry.

Odbery  boli  realizované 5x v gynekologických  ambulanciách a 1x v urologickej ambulancii. 
           
TRICHOMONÓZA  A 59.0
           
abs. 14 ochorení,  relat. 9,99
           Evidujeme 14 sporadických ochorení u žien.  Kultivačným vyšetrením zo steru z pošvy bola u všetkých potvrdená  Trichomonas vaginalis. Pacientky v 13-tich prípadoch vyhľadali lekárske ošetrenie v gynekologických ambulanciách a 1x bola pozitivita zistená v rámci preventívneho vyšetrenia.

          
INÉ POHLAVNÉ NÁKAZY  
          
INF.GENITÁLIÍ  A  MOČOVOPOHLAVNÉHO  SYSTÉMU
          
HERPETICKÝM  VÍRUSOM  A 60.0

          
abs. 2 ochorenia, relat. 1,43
           Ochorenia  sme zaznamenali  u žien, ktoré vyhľadali lekárske ošetrenie v dermatovenerologickej ambulancii. 1x bolo ochorenie potvrdené  sérologickým vyšetrením protilátok v triede IgM ELISA pozit., druhé bolo diagnostikované v gynekologickej ambulancii na základe klinických príznakov. 
          
ANOGENITÁLNE  BRADAVICE  A 63.0
          
abs. 6 ochorenia, relat. 4,28
           Ochorenia mali sporadický charakter a boli diagnostikované na základe klinických príznakov. Pacienti vyhľadali lekárske ošetrenie v dermatovenerologických ambulanciách.
III.8.  INÉ INFEKCIE - NEZARADENÉ

          
SEPTIKÉMIE 


SEPTIKÉMIA VYVOLANÁ STAPHYLOCOCCUS AUREUS  A 41.0
 
abs.1 ochorenie, relat. 0,71

Ochorenie bolo nozokomiálneho pôvodu - viď. časť Nozokomiálne nákazy.
SEPTIKÉMIA VYV.INÝMI ŠPEC.STAFYLOKOKMI  A41.1

abs. 5 ochorení, relat. 3,57

Ochorenia boli nozokomiálneho pôvodu - viď. časť Nozokomiálne nákazy.
SEPTIKÉMIA VYV. G- NEGAT. ORGANIZMAMI  A41.5

           
abs. 3 ochorenia, relat. 2,14
     
Ochorenia boli nozokomiálneho pôvodu - viď. časť Nozokomiálne nákazy.
            INÁ ŠPECIFIKOVANÁ SEPTIKÉMIA A41.8

            abs. 1 ochorenie, relat. 0,71

              Ochorenie bolo nozokomiálneho pôvodu - viď. časť Nozokomiálne nákazy.


ÚMRTIA na infekčnú diagnózu  

NEŠPECIFIKOVANÝ BAKTERIÁLNY ZÁPAL 

              
MOZGOVÝCH PLIEN  G 00.9
               abs. 1 ochorenie, relat. 0,71
	P.č.
	Iniciálky
	P
	Bydlisko
	Nar.
	Dátum

ochorenia
	Hospitalizácia

	2.
	B.Š.
	Ž
	Chľaba
	1939
	8.6.2018
	Klinika vnútorného lekárstva

 FNsP Nové Zámky

	
	
	
	
	
	
	Infekčná klinika  

FN Nitra


     Jednalo o ochorenie u 78 ročnej polymorbidnej ženy, ktorá bola dňa 9.6.2018 prijatá na Kliniku vnútorného lekárstva FNsP v Nových Zámkoch z dôvodu jednodňovej anamnézy kolapsového stavu s postupnou progresiou do poruchy vedomia na úrovni kómy. Vyšetrenie likvoru poukázalo na eleváciu zápalových markerov poukazujúcich na neuroinfekciu bakteriálnej etiológie. Následne bola pacientka preložená na Infekčnú kliniku FN do Nitry. Napriek komplexnej medikácii zostáva pacientka naďalej komatózna, hypotenzná s postupným vyčerpaním energetických rezerv a dňa 15.6.2018 o 3,45 hod. je konštatovaný exitus letalis. Nepodarilo jednoznačne určiť prameň pôvodcu nákazy, faktor prenosu ani mechanizmus prenosu nákazy. 


CREUTZFELDTOVA-JAKOBOVA CHOROBA  A 81.0

       
   abs. 1 ochorenie, relat. 0,71

	P.č.
	Iniciálky
	P
	Nar.
	Bydlisko
	Dátum

prvých príznakov
	Dátum úmrtia
	Dátum diagnózy
	Forma ochorenia
	Hospitalizácia

	1.
	I.S.
	Ž
	1946
	Štúrovo
	15.1.2018
	20.2.2018
	22.3.2018
	genetická
	Neurologická klinika

FNsP Nové Zámky


     Jednalo sa o ochorenie potvrdené u 71 ročnej ženy, ktorá bola dňa 29.1.2018 nájdená doma synom v dezorientovanom stave. Následne bola prevezená cestou RZP na CPPO a hospitalizovaná na Neurologickej klinike FNsP v Nových Zámkoch, so susp. Dg. NCMP s fatickou motorickou poruchou. Podľa údajov príbuzných asi od 15.1.2018 pacientka začala zabúdať, bola zmätená až dezorientovaná, chvíľkami nespoznávala príbuzných. Počas hospitalizácie dochádza k rýchlej progresii kvalitatívnych a kvantitatívnych porúch vedomia a úbytku kognitívnych funkcií. Vzhľadom k tomu bolo vyslovené podozrenie na prionovú chorobu typu CJch a  následne bol realizovaný komplex vyšetrení za diagnostickým účelom:

CT vyšetrenie mozgu (29.1.2018) 


- 
kortikálno-subkrtikálna atrofia mozgu bez známok ischémie

EEG vyšetrenie mozgu (31.1.2018) 


- 
abnormálny záznam s dif. pomalou theta aktivitou akcent l.sin, záchyt ostrých vĺn z temporálnej  oblasti 
MR mozgu (6.2.2018)
· difúzna atrofia mozgu, obraz pravdepodobnej parciálnej trombózy, signálové zmeny v oblasti bazálnych ganglií stranovo symetrické – nález môže zodpovedať ischemickým zmenám pri hypoxicko-ischemickej encefalopatii, intrakraniálnej hypotenzi, reumatoidnej artritíde 

Vyšetrenie likvoru (7.2.2018)


-   
Gly: 3,76; CB: 0,248/0,261; Ery: 1/4; Ne: 1/2; Ly: 0; Chlo: 124,4

     Napriek dostupnej komplexnej liečbe a zvýšenej ošetrovateľskej starostlivosti, dňa 20.2.2018 o 4,45 hod. dochádza k zástave vitálnych funkcií a je konštatovaný exitus letalis. 

Príčina smrti podľa klinického nálezu zo dňa 20.2.2018

Choroba ktorá priamo privodila smrť: Creutzfeldtova – Jakobova choroba 

Predchádzajúce príčiny: Nehnisavá trombóza intrakraniálneho žilového systému

Prvotná príčina smrti: Iná choroba mozgu, bližšie neurčená

     Na Neurologickom oddelení boli dňa 7.2.2018 odobraté vzorky likvoru a krvi zaslané do NRC pre prionové choroby v Bratislave, za účelom potvrdenia ochorenia.

Realizované laboratórne vyšetrenia na potvrdenie CJch:

	Miesto odberu materiálu
	Dátum
	Druh materiálu
	Druh skúšky
	Výsledok

	
	odberu
	odoslania
	
	
	

	Neurologická klinika 

FNsP 

Nové Zámky
	7.2.18
	12.2.18
	Likvor
	Western blot
	Dôkaz proteínu 14-3-3 – prítomný

	
	
	výsledok

15.2.18
	
	
	

	
	7.2.18
	12.2.18
	DNA izolovaná z krvi
	Reštrikčné endonukleázové analýzy PRNP  génu 
	1) Mutácia prionového génu 

    E200K na kodóne 200 - prítomná

2) Polymorfizmus na kodóne 129  

     metionín/metionín  

	
	
	výsledok

16.2.18
	
	
	

	SL a PA pracovisko ÚDZS Nitra
	20.2.18
	20.2.18
	Tkanivo mozgu
	Histopatológia

Imunohistochémia
	1) Typická trojica lézií (spongióza,   

     astrocytóza, úbytok neurónov) v kôre   

     mozgu, mozočka a bazálnych gangliách

     - prítomná

2)  Pozitívna reakcia na PrPSC, synaptického 

     a granulárneho typu v mozočku

     - prítomná

	
	
	výsledok 22.3.18
	
	
	


Epidemiologická anamnéza - v celom spektre negatívna.
Forma ochorenia - genetická

Vzdelanie - stredoškolské

Zamestnanie - predchádzajúce - špeditérka ŽSR, t.č. – dôchodkyňa

Rodinná anamnéza - negatívna, 2 synovia + 2 vnúčatá - odber krvi na vyšetrenie mutácie prionového génu odmietli, 3 súrodenci - úmrtia v dôsledku KVCH, úrazu a onkologického ochorenia, rodičia - úmrtie v súvislosti s vekom.

Predchádzajúce ochorenia - september 2017 toxoplazmóza, operácia varixov r. 2000

Transplantácie, transfúzie krvi - negatívna anamnéza  

Cestovateľská anamnéza -  Maďarsko, Chorvátsko, Bulharsko – inak negat.

Stravovacie zvyklosti - mäso z obchodnej siete, prevažne kuracie

Kontakt so zvieratami: mačky
AKÚTNA HEPATITÍDA  S PEČEŇOVOU KÓMOU A  B 15.0 

           
abs. 1 ochorenie, relat. 0,71
             73-ročný pacient s chronickým abúzom etylu, s chronickým srdcovým zlyhávaním bol prijatý vo februári na I. internú kliniku FNsP N.Zámky pre asi týždeň pretrvávajúcu celkovú slabosť, ikterus a tmavý moč. Sérologické vyšetrenia IgM anitiHAV potvrdili dg. Zároveň bola sérol.vyš. potvrdená aj hepatitída typu E: IgM anti HEV pozit. Biochem vyš.: Bi konj. - 229,18, Bi celkový -295,6, AST:43,42, ALT:35,99. Pacient bol preložený na Infekčnú kliniku FN v Nitre. Ďalšími vyšetreniami (IgG anti HAV pozit., IgG anti HEV pozit.)  bola diagnóza upresnená ako stav po prekovaní hepatitídy typu A aj E. Nastáva pokles elevových transamináz, ale vzhľadom na prebiehajúci hepatorenálny syndróm pri hepatitíde bol pacient  nálsedne preložený na II. internú kliniku - JIS FNsP N.Zámky za účelom ďalšej dif. dg. a liečby. EA - negat. Napriek  komplexnej liečbe dochádza postupne  terminalizácii stavu a dňa 12.3.2018 dochádza k exitu. 
III.9. NOZOKOMIÁLNE  NÁKAZY

Oddelenie prevencie nozokomiálnych nákaz a sterilizácie

Personálne obsadenie.

Vo funkcii vedúceho oddelenia je MUDr. Juraj Benko. Na oddelení  pracujú Mgr. Klaudia Stehlová a DAHE Mária Ferusová. 

Úsek prevencie nozokomiálnych nákaz. 

Na tomto úseku sa dokumentujú  a analyzujú hlásené  nozokomiálne nákazy, ide o pasívny zber údajov, pripravujú sa podklady k rokovaniam Komisie pre sledovanie  a  analýzu nozokomiálnych  nákaz, ako i celý súbor opatrení k prevencii, vrátane metodického vedenia, kontroly sterilizácie, sterilizátorov, previerok hygienicko - epidemiologického  režimu. 

Analýza nozokomiálnych nákaz v FNsP Nové Zámky v roku 2018.

 Tab. III.9.1 Proporcia výskytu NN v lôžkových zariadeniach z počtu hospitalizovaných v okrese Nové Zámky 

	Názov

Zariadenia
	Počet  NN
	Počet hospitalizovaných 
	%

	 FNsP Nové Zámky
	266
	   29.361
	0,9

	 SPOLU
	266
	29.361
	0,9


V dvoch dialyzačných  zariadeniach  v okrese Nové Zámky sa NN nevyskytli.

Z analýzy NN vyplýva, že v r.2018 bolo hlásených  266  NN, (v r.2017  319 NN), čo je 
0,9 % z počtu hospitalizovaných osôb.
Najviac NN hlásili oddelenia: FBLR - klinika 35 (4,1%), KAIM 24 (7,8%), Pediatrická klinika 24 (0,7%),  Neurologická klinika  24 (1,0 %), Neurochirurgická klinika 20 ( 1,6 %) , Oddelenie klinickej onkológie 20 ( 3,0% ) a Oddelenie úrazovej chirurgie 19 (1,4 %) . 
V tabuľke III.9.l je uvedená proporcia výskytu NN v lôžkových zariadeniach z počtu hospitalizovaných v okrese Nové Zámky.

V tabuľke III.9.2 je uvedená proporcia výskytu NN podľa oddelení z počtu hospitalizovaných v okrese Nové Zámky.

Tab. III.9.3 V tabuľke je uvedený výpis hlásených NN podľa diagnózy v okrese 
Tab. III.9.4 V tabuľke je uvedený výskyt NN podľa oddelení v okrese .
Tab. III.9.5 Tabuľka analyzuje výskyt NN podľa odd. a lokalizácie infekcie v okrese.

Tab. III.9.6 Tabuľka analyzuje výskyt NN podľa EA a lokalizácie infekcie v okrese.

Z celkového počtu  266  sa  NN vyskytovali podľa dg. skupín nasledovne:

Črevné infekcie: evidovali sme spolu 54 ochorení, čo je 20,3 %. Na KAIM 1, Pediatrickej klinike  23, Geriatrickom a Doliečovacom odd. 4,  FBLR- klinike 3,  Chirurgickej klinike 2,  Klinike vnútorného lekárstva I. 2, Klinike vnútorného lekárstva II.10,  Dermatovenerologic-kom oddelení 1, Neonatologickej klinike 3,  Oddelení klinickej onkológie 2,  Oddelení úrazovej chirurgie 2 a na Urologickej klinike 1  ochorenie.

S diagnózou A020 sme zaznamenali 1 ochorenie, u ženy. Ochorenie bolo vo vekovej skupine 65 – ročných  a bolo v mesiaci apríl.

Pôvodcom ochorenia boli : 1x Salmonella enteritidis.

S diagnózou A 047 sme zaznamenali 24 ochorení, z toho 10  bolo u žien a 14 u mužov.

Vo vekovej skupine 45-54 ročných 1 ochorenie, vo vekovej skupine 55-64 ročných

5 ochorení a vo vekovej skupine 65+ ročných 18 ochorení.

V mesiaci január 1 ochorenie, vo februári 5, v marci 4, v apríli 1,v máji 5, v júni 3, v júli 2, 

 v októbri  1  a v decembri 2 ochorenia.

 Pôvodcom ochorenia bol Clostridium difficile.
 Všetky ochorenia boli potvrdené prítomnosťou toxínu CDI v stolici pacientov, 9x potvrdený

 toxín A a B, 9x potvrdený toxín A a 6x potvrdený toxín B.

S diagnózou A 048 sme evidovali  3  ochorenia,  z toho 1 bolo u ženy a 2 u mužov.

Vo vekovej skupine 1-4 ročných 1 ochorenie a vo vekovej skupine 65+ ročných 2 ochorenia.

Všetky tri ochorenia boli v mesiaci marec. 

Pôvodcom ochorenia boli: 2x Pseudomonas a 1x Proteus mirabilis. 

S diagnózou A 080 sme evidovali 9 ochorení, z toho 6 u mužov  a 3 u žien 
Vo vekovej skupine 0-ročných bolo 6 ochorení a vo vekovej skupine 1-4 ročných boli

3 ochorenia . 

V mesiaci február bolo 1 ochorenie, v marci 1, v máji 5, v júni 1 a v Júli 1 ochorenie. Pôvodcom ochorenia bol rotavírus. 

S diagnózou A081 sme evidovali 9 ochorení / z toho 7 u mužov a  2 u žien /.

Vo vekovej skupine 0-ročných bolo 5 ochorení, vo vekovej skupine 1- 4 ročných 2 a vo vekovej skupine 5-9 ročných boli 2 ochorenia. V mesiaci január bolo 1 ochorenie, vo februári 5, v marci  2  a  v júni 1 ochorenie. Pôvodcom ochorenia bol norovírus.

S diagnózou A082 sme evidovali 3 ochorenia / z toho 1 u muža  a 2 u žien /.

Všetky 3 ochorenia boli vo vekovej skupine 0 – ročných.

 V mesiaci február bolo 1 ochorenie  a v marci 2 ochorenia. 

S diagnózou A083 sme evidovali  1 ochorenie u muža vo vekovej skupine 0-ročných.

Ochorenie bolo v mesiaci september. Pôvodca ochorenia boli iné vírusy / enterovírus /.

S diagnózou A084 sme evidovali 3 ochorenia / z toho 2 u mužov a  1 u ženy/.

Všetky 3 ochorenia boli vo vekovej skupine 1- 4 ročných. V mesiaci marec bolo 1 ochorenie, v októbri 1  a v novembri 1 ochorenie..  

S diagnózou A09 sme evidovali 1 ochorenie  u muža. Ochorenie bolo vo vekovej skupine  65+ ročných a evidovali sme ho  v mesiaci marec.
Epidémie   

Žiadny výskyt.

Ochorenia dolných dýchacích ciest: evidovali sme 40 prípadov, čo je  15,0  %. Pôvodcami boli: 8x Klebsiella pneumoniae,  2x Staphylococcus aureus, 2x Candida albicans, 2x Pseudo- monas aeruginosa a 2x Staphylococcus haemolyticus.

Ojedinele: Staphylococcus hominis, Acinetobacter species.

Ochorenia horných dýchacích ciest: evidovali sme 32 prípadov, čo je 12,0 %.Pôvodcami boli :2x E.coli,3x Staphylococcus aureus/ z toho 1x MRSA/,

Ojedinele : Enterobacter cloacae.  
Urologické infekcie /UTI /: boli na prvom mieste v počte ochorení. Evidovali sme 70 ochorení čo je   26,3 %. Pôvodcami boli: 24x E.coli,11x Proteus mirabilis, 6x Pseudomonas aeruginosa, 5x Enterococcus faecalis,  a 5x Klebsiella pneumoniae. 
Ojedinele: Enterobacter cloacae.

Gynekologické: evidovali sme 7 ochorení, čo je 2,6 %. Pôvodcami boli : 4x Klebsiella pneumoniae,2x E.coli.

Ojedinele: Proteus mirabilis.
Infekcie kože a slizníc /SST/: evidovali sme 18 ochorení čo je 6,8 %. Pôvodcami boli: 4x E.coli,3x Candida albicans,2x Staphylococcus aureus,2x Staphylococcus aureus /MRSA/. 

Ojedinele: Streptococcus skup. D. 
Infekcie v mieste chirurgickej rany/ IMCHV/:  evidovali sme  34  prípadov, čo je 12,8 %.
Infekcie v mieste chirurgického výkonu  boli na oddeleniach: Neurochirurgická klinika 17,

Oddelenie úrazovej chirurgie 5, Ortopedické 4, ORL klinika 3, Urologická klinika 2, Gynekologické 1, Pôrodnícke 1 a  Chirurgická klinika 1. 

Pôvodcami boli: 7x Staphylococcus aureus / z toho 1x MRSA/, 6x Staphylococcus iný, 4x E.coli, 4x Staphylococcus epidermidis, 2x  Enterococcus faecalis, 2x Pseudomonas aeruginosa.

Ojedinele: Staphylococcus hominis.

Septikémie /BSI/: evidovali sme 10  prípadov čo je 3,8 %.( Z toho bolo 5 úmrtí na inú diagnózu.)
Ochorenia sa vyskytli na KAIM / 6 prípadov /, Neonatologická klinika / 2 prípady /, Oddelenie klinickej onkológie / 2 prípady/ .
 Pôvodcami u sepsí boli: 3x Staphylococcus hominis, 1x Staphylococcus aureus /nie je MRSA/, 1x Staphylococcus haemolyticus, 1x Staphylococcus delphini, 1x E.coli, 1x Klebsiella pneumoniae, 1x Klebsiella oxytoca a 1x Enterococcus mundtii. 

Neonatologická klinika

Imatúrne dieťa narodené akútnou sekciou v 26. týždni gravidity, je pre respiračnú tieseň preložené na JIRS Novorodeneckej kliniky FNsP, k realizácii intenzívnej komplexnej liečby. Pre zvyšujúcu sa kyslíkovú dependenciu je podaný endotracheálne Curosurf, s dobrou odozvou. Pre výraznú nezrelosť je dieťaťu zavedený centrálny venózny pupočníkový katéter. Dieťa je živené totálnou parenterálnou výživou v kombinácii s materským mliekom cestou orogastrickej sondy. V priebehu ďalšej hospitalizácie dochádza k zhoršeniu respiračného úsilia a sklonu k hyponatrémiám. Dochádza k rozvoju klinických a laboratórnych známok sepsy, na základe čoho je indikovaná dvojkombinácia ATB terapie, ktorá sa upravuje po konzultácii s klinickým farmakológom, na základe výsledkov HK.V priebehu ďalšej hospitalizácie dochádza k stabilizácii klinického stavu s negatívnou HK. Dieťa zostáva v zdravotnej starostlivosti Novorodeneckej kliniky /HK – 12.1.2018 - Klebsiella oxytoca./
Zrelé dieťa narodené z rizikovej gravidity /nesledovaná gravidita/, pôrodnej hmotnosti 4240 gr.,dĺžky 55 cm, makrosomické, bradykardické, stredne asfyktické, je endotracheálne intubované a napojené na UPV. Zahájená je empirická ATB liečba, vzhľadom na klinický stav matky, z plodovej vody kultivačne potvrdený Streptococus beta haemolyticus. Na 14. deň života je na chrbte detekovaná symetrická plošná indurácia. Dochádza k elevácii zápalových parametrov, s pozitívnym hemokultivačným vyšetrením. Opätovne je indikovaná kombinácia ATB liečby. Po 10 dňoch ATB liečby je opätovné vyšetrenie HK negatívne. Kožný nález je preliečený na základe odporúčania detskej kožnej kliniky DFN v Bratislave, a dochádza k jeho úprave. Dieťa je kardiopulmonálne kompenzované, pretrváva ľahká hypertonia kostrového svalstva, na plnej enterálnej výžive je prepustené do domáceho prostredia.

 /HK - 27.2.2018- Staphylococcus hominis subspecies novobiosept/.

Oddelenie klinickej onkológie

63 - ročný pacient je dňa 10.7.2018 prijatý na Oddelenie klinickej onkológie FNsP Nové Zámky pre celkovú slabosť, znížený perorálny príjem a ťažkú stomatitídu s mukozitídou. Pre  nádorové ochorenie je u neho realizovaná CHT. V dutine ústnej sú prítomné povlaky suponujúce kandidózu. Pacient je febrilný s ťažkou pancytopéniou. Vykonané je hemokultivačné vyšetrenie, ktoré potvrdzuje rozvoj sepsy. Následne je zahájená komplexná terapia s cielenou ATB liečbou. Klinický stav pacienta sa postupne zlepšuje. Dochádza k ústupu febrilít obnovuje sa perorálny príjem. Mykotická infekcia sa nepotvrdzuje. Pacient je dňa 18.7.2018 prepustený v stabilizovanom klinickom stave do domáceho prostredia a realizácie CHT cestou onkologickej ambulancie./HK - 10.7.2018 - E.coli /.
80 ročný pacient s NET močového mechúra je dňa 23.10.2018 prijatý na Oddelenie klinickej onkológie FNsP Nové Zámky za účelom podania 5.cyklu adjuvantnej chemoterapie. Pre neutropéniu vo vstupnom laboratórnom obraze je chemoterapeutická liečba odložená. Ďalšie vyšetrenia potvrdzujú úpravu neutrofilov na referenčnú hodnotu. Priebeh hospitalizácie je komplikovaný zápalovou reakciou na predlaktí, v mieste vpichu kanyly. Dochádza k zvýšeniu telesnej teploty s pozitivitou zápalových parametrov a rozvojom sepsy. Zahájená je ATB terapia s výmenou všetkých parenterálnych vstupov. Po úprave klinického  stavu je realizovaný 5. cyklus chemoterapeutickej liečby. Pacient je v stabilizovanom klinickom stave dňa 5.11.2018 prepustený do domáceho liečenia. 

/ HK- 25.10.2018 - Staphylococcus aureus /.

KAIM

64- ročný pacient je dňa 25.3.2018 prijatý na Chirurgickú kliniku FNsP Nové Zámky pre melenu a  heamtemézu / predtým na KVL II. / Dňa 25.32018 je vykonaná akútna laparotomia s pyloroplastikou. Pre rozvoj dušnosti a príznakov ARDS je dňa 31.3.2018 preložený na KAIM. Tu je zahájená intenzívna liečba s kombinovanou ATB terapiou a oxygenoterapiou. V ďalšom priebehu hospitalizácie dochádza k rozvoju obojstranného fluidothoraxu, na základe čoho je vykonaná punkcia s aktívnym odsávaním. Napriek liečbe dochádza k progresii respiračnej insuficiencie, preto je vykonaná orotracheálna intubácia s UPV, následne je vykonaná tracheostomia pre predpoklad dlhodobej UPV. Dochádza k vzostupu zápalových parametrov s rozvojom sepsy. Upravuje sa kombinovaná ATB terapia. Zahájená je enterálna výživa. Kontrolné CT vyšetrenie hrudníka verifikuje novovzniknutý pravostranný PNO, vykonaná je hrudná drenáž s desulfáciou. Na základe USG vyšetrenia nadbráničných priestorov a regresie ľavostranného fluidothoraxu je odstránený hrudný drén. Pokračuje sa vo weaningu, s prechodom na spontánnu ventiláciu. Pre pretrvávajúci leak vzduchu z hrudného drénu je konzultovaná KHCh UNB Bratislava Ružinov. Aktuálne je pacient pri vedomí, dýcha spontánne, obehovo stabilizovaný, bez febrilít. Dňa 18.5.2018 je preložený na KHCh Ružinov./ HK 8.4.2018- Staphylococcus hominis/.

Bolo zaznamenaných 5 úmrtí u pacientov so sepsou nozokomiálneho pôvodu.

Úmrtia na inú diagnózu 
KAIM
77 ročná pacientka je dňa 12.10.2018 prijatá na Kliniku vnútorného lekárstva II. FNsP Nové Zámky pre dušnosť. Napriek zahájenej terapii klinický stav rýchlo progreduje, na základe čoho je v ten istý deń preložená na KAIM FNsP. Tu je zahájená komplexná intenzívna liečba, pacientka je intubovaná, zahájená je UPV. Klinický stav je opakovane komplikovaný atakmi bradykardie s čiastočnou reakciou na Atropin. Pre predpoklad dlhodobej UPV je dňa 15.10.2018 realizovaná tracheostomia. Enterálna výživa sa ukončuje pre meteorizmus a paralýzu GIT-u. Chirurgická intervencia sa neodporúča .CT vyšetrenie hrudníka potvrdzuje nález bronchopneumónie a fluidothoraxu. Ďalší priebeh hospitalizácie sa komplikuje rozvojom sepsy s prejavmi MODS. Dňa 25.10.2018 dochádza k asystolii, pre ktorú je zahájená KPR s obnovou sínusového rytmu a obehu. Napriek komplexnej liečbe klinický stav pacientky ďalej alteruje. Dňa 26.10.2018 dochádza k progresii MODS s definitívnym zrútením  obehu, nastupuje exitus letalis. Nejedná sa o úmrtie na infekčnú chorobu, bezprostrednou príčinou úmrtia bolo kardiálne zlyhanie pri paralýze GIT-u s rozvratom vnútorného prostredia. /HK - 20.10.2018 - Klebsiella pneumoniae/

73 ročný pacient je dňa 10.5.2018 prijatý na Chirurgickú kliniku FNsP Nové Zámky s parastomálnou herniou, za účelom OP riešenia. Dňa 11.5.2018 je vykonaná hernioplastika. Pooperačný stav je komplikovaný sťaženým dýchaním, oligúriou a anúriou. USG a CT vyšetrenie brucha potvrdzuje nález ileózneho stavu s inkarceráciou ilea, na základe čoho je dňa 19.5.2018 vykonaná laparotomia s resekciou ilea a side-to-side anastomózou. V pooperačnom období klinický stav pacienta progreduje do rozvoja septického stavu s rozvratom vnútorného prostredia, dehydratáciou a renálnou insuficienciou. Dňa 21.5.2018 je pacient preložený na KAIM za účelom podpory vitálnych funkcií a intenzívnej liečby. Tu je zavedený CVK a realizovaná je komplexná liečba s kombinovanou ATB terapiou, napriek ktorej u pacienta pretrváva paralýza GIT-u. Následne je pacient intubovaný a napojený na UPV. V ďalšom priebehu hospitalizácie napriek komplexnej intenzívnej terapii ostáva pacient komatózny na UPV, so známkami MODS s rozvojom renálnej insuficiencie. Dňa 31.5.2018 dochádza k definitívnemu zlyhaniu hemodynamiky s nástupom exitus letalis. Nejedná sa o úmrtie na infekčnú chorobu, bezprostrednou príčinou úmrtia bolo kardiálne zlyhanie pri renálnej insuficiencii s rozvratom vnútorného prostredia./HK -23.5.2018 - Enterococcus mundtii /.

34 ročný pacient je dňa 24.9.2018 prijatý na Kliniku vnútorného lekárstva II. FNsP Nové Zámky pre 5 dní trvajúce bolesti brucha. Následne vykonané CT vyšetrenie potvrdzuje exudatívnu nekrotickú pankreatitídu. Dňa 25.9.2018 je preložený na KAIM FNsP k stabilizácii vitálnych funkcií a komplexnej intenzívnej terapii. Zahájená je komplexná intenzívna liečba. Pre rozvoj akútnej respiračnej insuficiencie je vykonaná intubácia a zahájená UPV. Následne je vykonaná tracheostomia pre predpoklad dlhodobej UPV. Postupne dochádza k stabilizácii klinického stavu. Zavedená je NJS so zahájením enterálnej výživy. Pre rozvoj febrilít  a následne sepsy je upravená ATB liečba s výmenou všetkých invazívnych vstupov. Pacient je v ďalšom priebehu hospitalizácie pri vedomí, pokračuje sa v UPV, realizuje sa kombinovaná enterálna a parenterálna výživa. Dňa 25.10.2018  dochádza k výraznej progresii stavu, porucha vedomia progreduje do komatózneho stavu, dochádza k hemodynamickej instabilite. Náhle dochádza k zástave obehu, realizuje sa rozšírená KPR, ktorá je však neúspešná, nastupuje exitus letalis. Nejedná sa o úmrtie na infekčnú chorobu, bezprostrednou príčinou úmrtia bolo kardiálne zlyhanie pri exudatívno nekrotickej pankreatitíde a rozvojom SIRS s MODS s prechodom do MOFS. /HK - 6.10.2018  - Staphylococcus delphini /

27 ročný pacient je dňa 15.5.2018 prijatý na Kliniku vnútorného lekárstva I FNsP Nové Zámky pre algodyspeptický syndróm. Vykonané laboratórne a CT vyšetrenia verifikujú ťažkú nekrotizujúcu pankreatitídu. Napriek zahájenej komplexnej terapii progreduje klinický stav  pacienta do MODS. Dňa 16.5.2018 je pacient preložený na KAIM za účelom komplexnej terapie, podpory a monitorovania vitálnych funkcií. U pacienta sa rozvíja akútna respiračná  insuficiencia, na základe čoho je napojený na UPV s následnou realizáciou tracheostomie pre predpoklad dlhodobej UPV. V ďalšom priebehu hospitalizácie je vykonaná laparotómia za účelom drenáže brušnej dutiny a následne laparotomia s ponechaním open abdomen, ileostomia a opakovaná revízia a toaleta operačnej rany. V ďalšom priebehu hospitalizácie sú u pacienta prítomné klinické a laboratórne známky výraznej progresie  MODS. Napriek komplexnej vyčerpávajúcej intenzívnej terapii a podpore vitálnych funkcií dochádza k multiorgánovému  zlyhávaniu. Dňa 13.7.2018 dochádza k bradykardii s prechodom do asystolie a nástupom exitus letalis. / HK- 1.6.2018 - Staphylococcus haemolyticus/.

46 ročný pacient je dňa 25.5.2018 prijatý na Psychiatrické oddelenie FNsP Nové Zámky pre paranoidnú schizofréniu. Tu sa klinický stav komplikuje rozvojom bronchopneumonie a poruchami rytmu, na základe čoho je dňa 28.5.2018 preložený  na Kliniku vnútorného lekárstva I. kde i napriek zahájenej ATB a bronchodilatačnej liečby dochádza k alterácii klinického stavu v zmysle rozvoja respiračnej insuficiencie s poruchou vedomia. Dňa 30.5.2018 je pacient preložený na KAIM, za účelom prístrojovej podpory vitálnych funkcií a komplexnej intenzívnej liečby. Pacient je OT  intubovaný, napojený na UPV, zavedený je CVK. Následne pre predpoklad dlhodobej ventilácie je vykonaná tracheostomia. Pacient ostáva komatózny. Kontrolné CT vyšetrenie potvrdzuje progresiu pľúcneho nálezu. Pokračuje sa v komplexnej terapii. Následne dochádza k rozvoju septického stavu pri obojstrannej bronchopneumonii a k rozvoju MODS. Je korigovaná ATB liečba. Napriek komplexnej terapii dochádza k progresii MODS s prechodom do MOSF. Dňa 12.6.2018 dochádza ku kardiálnemu zlyhaniu so vznikom asystólie a nástupom exitus letalis.

 /HK - 3.6.2018 - Staphylococcus hominis /.

V skupine "iné": Evidovali sme   1 ochorenie, čo je 0,4 %. 
V tejto skupine sa jedná o dg. 

T80.2 – Infekcie po infúzii, transfúzii, liečebnej injekcii – 1 ochorenie, 
Ochorenie sa vyskytlo na ORL klinike .

     Pri previerkach lôžkových oddelení ako najčastejšie faktory napomáhajúce šíreniu nozokomiálnych nákaz boli zistené nedostatky v hygienicko – epidemiologickom režime (nedodržanie správnych pracovných postupov, či ošetrovateľského režimu, ktoré väčšinou vyplývajú z nesprávnych návykov personálu ako i problémov, ktoré sú potencované súčasnou nepriaznivou ekonomickou situáciou v rezorte zdravotníctva).

Stručné zhodnotenie činnosti Komisie pre sledovanie a analýzu NN v roku 2018.

V priebehu roku 2018  sa rokovanie komisie konalo dvakrát: 29.5.2018  a  11.12.2018.
I. rokovanie: 29.5.2018 - bola vykonaná analýza hlásených nozokomiálnych nákaz za rok 2017 a boli prezentované výsledky kontroly sterility, správnej funkcie sterilizačných prístrojov a testovania vzduchotechniky.

Z rokovania boli prijaté nasledovné závery: zlepšiť úroveň vyhľadávania a hlásenia nozokomiálnych infekcií lôžkovými oddeleniami FNsP v priebehu roka 2018 aktívnou realizáciou nasledovných opatrení:  oddelenia, v období dovoleniek povereným zastupujúcim lekárom, nozokomiálne infekcie hlásiť formou predpísaného tlačiva /príloha č.6 k Vyhláške MZ SR č. 553/2007 Z.z./, dbať na úplnosť vyplnenia  všetkých žiadaných údajov,  výskyt  závažných nozokomiálnych  nákaz, najmä ak skončili úmrtím, alebo ak ide o ich epidemický výskyt hlásiť telefonicky, v rámci poskytovania zdravotnej starostlivosti na jednotlivých oddeleniach  FNsP dodržiavať a uplatňovať v praxi požiadavky uvedené vo vyhláške  MZ SR  č. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na prevádzku zdravotníckych zariadení z hľadiska  ochrany zdravia.

II. rokovanie:  11.12. 2018 –  bola vykonaná analýza hlásených nozokomiálnych nákaz za  I. polrok 2018 a boli prezentované výsledky kontroly sterility, správnej funkcie sterilizačných prístrojov a testovania vzduchotechniky.

Z rokovania boli prijaté nasledovné závery: hlásiť výskyt nozokomiálnych nákaz povereným lekárom oddelenia, v období dovoleniek povereným zastupujúcim lekárom. Hlásiť i  negatívny výskyt NN.  Nozokomiálne infekcie hlásiť formou predpísaného tlačiva / príloha č.6 k Vyhláške MZ SR č. 553/2007 Z.z. /, dbať na úplnosť vyplnenia všetkých žiadaných údajov, výskyt  závažných nozokomiálnych  nákaz, najmä ak skončili úmrtím, alebo ak ide o ich epidemický výskyt hlásiť telefonicky. V rámci poskytovania  zdravotnej starostlivosti na jednotlivých oddeleniach  FNsP dodržiavať a uplatňovať v praxi požiadavky uvedené vo vyhláške  MZ SR  č. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o  požiadavkách na prevádzku zdravotníckych zariadení z hľadiska  ochrany zdravia.
Mgr. Stehlová referovala o výsledkoch štúdii „ Bodové prevalenčné sledovanie NN a užívania ATB v nemocniciach s akútnou starostlivosťou“. Štúdia bola realizovaná v máji v roku 2017 s cieľom sledovania nozokomiálnych nákaz a užívania ATB na 18 lôžkových oddeleniach FNsP Nové Zámky. V štúdii bolo zaradených 417 pacientov, prevalencia NN bola 3,3,% a prevalencia ATB liečby bola 22,5%. Tieto výsledky sú porovnateľné s 50 nemocnicami v SR, ktoré sa taktiež zapojili do predmetnej štúdie.
IV. Výkon štátneho zdravotného dozoru a posudková 


činnosť

Činnosť oddelenia v rámci hygienicko-epidemiologického dozoru v zdravotníckych zariadeniach.

Prehľad zdravotníckych pracovísk v okrese Nové Zámky
Celkový počet zdravotníckych zariadení – ambulantných a lôžkových zariadení v  Nových Zámkoch a v okrese je 427. Z toho počtu je 21 lôžkových zariadení a 406 ambulantných zariadení. Z celkového počtu 406 ambulantných zariadení je 55 štátnych ambulancií a 350 neštátnych ambulancií a 1 neštátne zariadenie jednodňovej zdravotnej starostlivosti.

FNsP Slovenská č.11 má 11 nelôžkových oddelení. 
V Nových Zámkoch sa nachádzajú  lôžkové oddelenia FNsP v jednom objekte na Slovenskej ul.č. 11. FNsP má 18 lôžkových oddelení s počtom lôžok 660, 55 štátnych ambulancií, jednu ústavnú lekáreň, 1 verejnú lekáreň FNsP a 14 operačných sál s funkčnou vzduchotechnikou. 

V Nových Zámkoch sa na Slovenskej ul. č.11 nachádza súkromné lôžkové oddelenie FMC–dialyzačné stredisko s počtom lôžok 16, ktoré má zriadenú izbu akútnej dialýzy na Klinike vnútorného lekárstva II. v objekte FNsP Nové Zámky s jedným lôžkom. 

V Palárikove je zriadený „HOSPIC sv. Františka z Assisi“ s lôžkovou a stravovacou časťou s celkovým počtom lôžok  25.

Neštátne dialyzačné zariadenie NEPHROCLINIC – IMPAX sa nachádza v objekte Polikliniky Štúrovo s celkovým počtom lôžok 9 a dvomi náhradnými lôžkami.

Súkromné zariadenie jednodňovej zdravotnej starostlivosti  „Zdravotnícke zariadenie – jednodňová chirurgia“ sa nachádza v Zdravotnom stredisku na Ul. J.Kráľa č.3 v Nových Zámkoch
Popis dozorovaných zariadení

Lôžkové oddelenia:

FNsP na Slovenskej ul.č.11 v Nových Zámkoch má 18 lôžkových oddelení s počtom lôžok  660. Súkromné lôžkové oddelenie FMC – dialyzačné služby s.r.o. Piešťany sa nachádza na Slovenskej ulici č.11 a má zriadenú izbu akútnej dialýzy na Klinike vnútorného lekárstva II. v objekte FNsP Nové Zámky. V objekte Polikliniky Štúrovo je zriadené neštátne dialyzačné zariadenie NEPHROCLINIC – IMPAX .

V Palárikove je v prevádzke HOSPIC sv. Františka z Assisi s lôžkovou a stravovacou časťou.

Nelôžkové oddelenia: FNsP Slovenská č.11 má 11 nelôžkových oddelení. 
Súkromné zariadenie jednodňovej zdravotnej starostlivosti  „Zdravotnícke zariadenie – jednodňová chirurgia“ sa nachádza v Zdravotnom stredisku na Ul. J.Kráľa č.3 v Nových Zámkoch.
Ambulantné pracoviská: počet 406
Nové Zámky:

219 ambulancií v okresnom meste

35 ambulancií v obciach

Štúrovo:
49 ambulancií v  meste

15 ambulancií v obciach  
Šurany:

47 ambulancií v meste

41 ambulancií v obciach

Na základe žiadostí lekárov  boli  vykonané obhliadky priestorov a vydané rozhodnutia k uvedeniu priestorov do prevádzky a k zmenám prevádzkovateľa pre zdravotnícke zariadenia v meste a v okrese Nové Zámky v celkovom počte 15 z toho:
-    1 obhliadka priestorov lekárne 

-    3 obhliadky priestorov ambulantných zdravotníckych zariadení 
-    5 uvedení priestorov ambulantných zdravotníckych zariadení do prevádzky

-    1 uvedenie priestorov lekárne do prevádzky
-    3  zmeny prevádzkovateľa ambulantných zdravotníckych zariadení 
-    2 zmeny prevádzkovateľa lekárne

Na základe žiadosti o vydanie rozhodnutia k schváleniu prevádzkových poriadkov zdravotníckych zariadení vypracovaných podľa vyhlášky MZ SR č.553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na prevádzku zdravotníckych zariadení z hľadiska ochrany zdravia a dodatkov k prevádzkovým poriadkom vypracovaných podľa nariadenia vlády SR č.410/2007 Z.z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou umelému optickému žiareniu boli vydané 2 rozhodnutia o schválených prevádzkových poriadkoch. 
Na základe žiadosti o vydanie odborného vyjadrenia k dodatkom prevádzkových poriadkov zdravotníckych zariadení vypracovaných podľa nariadenia vlády SR č. 410/2007 Z.z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou umelému optickému žiareniu bol posúdený 1 vypracovaný prevádzkový poriadok. 
Na žiadosť FNsP Nové Zámky bolo vydané 1 odborné vyjadrenie vo veci zriadenia septickej operačnej sály na Centrálnych operačných sálach. 

IV. 1  Štátny zdravotný dozor v zdravotníckych zariadeniach

Pri malých cielených previerkach štátneho zdravotného dozoru lôžkových, nelôžkových oddelení a ambulancií, s celkovým počtom 35 previerok ako najčastejšie faktory napomáhajúce šíreniu nozokomiálnych nákaz boli zistené nedostatky v hygienicko – epidemiologickom režime – chýbanie označenia otvorených liečiv, ampuliek na parenterálne podanie dátumom a časom otvorenia, znečistenie a nedostatočná hygiena podláh na malých operačných sálach -  na operačnej sále stopy krvi na podlahe, nedostatočne umytá podlaha, nedostatočná hygiena malých  a veľkých povrchov - znečistený podnos a inštrumentačný stolík, prítomnosť preexpirovaných a otvorených liečiv a roztokov na parenterálne použitie, prítomnosť tuhých mydiel v sieťkach v miestnosti na umývanie rúk na operačnej sále, neporiadok na malých plochách – použité gumené rukavice voľne pohodené na podnose s dezinfekčnými prípravkami, kríženie čistých a nečistých predmetov – plastové lyžičky na podávanie liekov uložené v čistiacej miestnosti. Nedodržanie správnych pracovných postupov, či ošetrovateľského režimu väčšinou vyplývajú z nesprávnych návykov personálu.
Situácia vo výskyte epidemiologicky závažných patogénov v ústavných zdravotníckych zariadeniach 

Klebsiella pneumoniae produkujúca karbapenemázu (KPCPE):

Vo FNsP Nové Zámky sme výskyt uvedeného kmeňa nezaznamenali. 

Pre jednu pacientku z ambulantného zdravotníckeho zariadenia, ktorá bola v kontakte s osobou s pozitívnym nálezom Klebsiella pneumoniae produkujúca karbapenemázu (z iného ústavného zariadenia mimo okresu Nové Zámky) bol nariadený rozhodnutím lekársky dohľad spojený s odberom 3 výterov z recta. Vyšetrenia z výterov boli negatívne.

Methicilin-rezistentný Staphylococcus aureus (MRSA):
Z celkového počtu vyšetrených vzoriek vo FNsP Nové Zámky bolo 1918 s pozitívnym nálezom Staphylococcus aureus, z toho bol výskyt MRSA v 588 prípadoch.
Vo FNsP Nové Zámky bol výskyt nozokomiálnych nákaz podľa etiologického agensu a lokalizácie nasledovný - z celkového počtu 19 pozitívnych vzoriek NN s výsledkom Staphylococcus aureus boli 4 vzorky s výskytom MRSA (1x horné dýchacie cesty, 1x infekcia v mieste operačnej rany, 2x infekcie kože a sliznice).

Clostridium difficile (CDI):
Z celkového počtu vyšetrených vzoriek vo FNsP Nové Zámky bolo 55 s pozitívnym nálezom Clostridium difficile, z toho bol 25x potvrdený toxín AB, 14x bol potvrdený toxín A a 16x bol potvrdený toxín B v stolici pacientov.
Výskyt Clostridium difficile vo FNsP Nové Zámky sme v súvislosti s výskytom nozokomiálnych nákaz podľa etiologického agensu a lokalizácie zaznamenali 24x ako črevnú nozokomiálnu nákazu. Všetky ochorenia boli potvrdené prítomnosťou toxínu CDI v stolici pacientov, 9x potvrdený toxín A a B, 9x potvrdený toxín A a 6x potvrdený toxín B.

Pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti u pacientov s výskytom epidemiologicky závažných patogénov boli zabezpečené preventívne a režimové opatrenia, boli vykonané protiepidemické opatrenia na zabránenie šírenia multirezistentných pôvodcov infekcií.
Tab.IV.1.1 – Z tabuľky vyplýva prehľad o výkone ŠZD ZZ v roku 2018.

Celkový počet zdravotníckych zariadení – ambulantných a lôžkových zariadení v  Nových Zámkoch a v okrese je 427. Z toho počtu je 21 lôžkových zariadení a 406 ambulantných zariadení. Z celkového počtu 406 ambulantných zariadení je 55 štátnych ambulancií a 350 neštátnych ambulancií a 1 neštátne zariadenie jednodňovej zdravotnej starostlivosti.

Z celkového počtu 21 lôžkových oddelení FNsP Slovenská ul.č.11 má 18 lôžkových oddelení – z toho 7 oddelení s JIS, 6 oddelení chirurgického smeru a 5 lôžkových oddelení nechirurgického smeru a 55 štátnych ambulancií. V FNsP na Slovenskej ul.č.11 je 14 operačných sál s funkčnou vzduchotechnikou s 3 stupňovým laminárnym prúdením vzduchu.

Súkromné lôžkové oddelenie FMC– dialyzačné stredisko v Nových Zámkoch na Slovenskej ul. č.11, „HOSPIC sv. Františka z Assisi“ v Palárikove a  dialyzačné zariadenie NEPHROCLINIC – IMPAX v objekte Polikliniky Štúrovo patrí do lôžkových oddelení nechirurgického smeru. 
Súkromné zariadenie jednodňovej zdravotnej starostlivosti  „Zdravotnícke zariadenie – jednodňová chirurgia“ v Zdravotnom stredisku na Ul. J.Kráľa č.3  bolo zaradené medzi ambulancie odborní lekári.

V rámci štátneho zdravotného dozoru bolo vykonaných spolu 7 komplexných previerok zdravotníckych zariadení.

V ambulantnom zdravotníckom zariadení bol štátny zdravotný dozor vykonaný:

- v Gbelciach 1 previerka zubnej ambulancie v rámci cieleného štátneho zdravotného dozoru . 

V uvedenom ambulantnom zdravotníckom zariadení neboli zistené hygienické nedostatky.

Štátny zdravotný dozor bol vykonaný v nasledovných nelôžkových zdravotníckych zariadeniach:

- v Nových Zámkoch 1 previerka na Jednodňovej očnej chirurgii vo FNsP Nové Zámky

- v Nových Zámkoch 1 previerka v pneumologickej ambulancii I. - pracovisko bronchoskopie vo FNsP Nové Zámky.

Štátny zdravotný dozor bol vykonaný na 4 lôžkových oddeleniach v FNsP Nových Zámkoch – Neurochirurgická klinika, Gynekologicko-pôrodnícka klinika, ORL klinika, Neonatologická klinika. 

Hygienická úroveň zdravotníckych zariadení sa oproti predchádzajúcim rokom zlepšila, v rámci komplexných previerok neboli v uvedených zdravotníckych zariadeniach zistené hygienické nedostatky. 
ŠZD na základe anonymného podnetu na oddelení epidemiológie v roku 2018 nebol vykonaný. 

Bloková pokuta v roku 2018 na oddelení epidemiológie nebola uložená.
IV.2  Štátny zdravotný dozor v ohniskách nákaz

Štátny zdravotný dozor v súvislosti s nozokomiálnymi nákazami v ohniskách nákaz nebol vykonaný, nakoľko sme v roku 2018 nezaznamenali výskyt epidémií v súvislosti s nozokomiálnymi nákazami. 
Vyhodnotenie prostredia a jeho dekontaminácie.

Tab.IV.1.2- Výsledky biologického  testovania sterov zo sterilného materiálu a z prostredia. 
Z celkového počtu 39 odobratých sterilných vzoriek na kontrolu sterility v nemocničných a ambulantných zariadeniach bola 1 vzorka pozitívna, čo tvorí 2,6%. Z celkového počtu 351 odobratých vzoriek z prostredia v nemocničných a ambulantných zariadeniach bolo pozitívnych 27 vzoriek, čo tvorí 7,7%.

Tab. IV.1.3 – Z výsledkov odobratých vzoriek na  kontrolu efektu sterilizácie podľa typu materiálu a obalu vyplýva, že z celkového počtu 39 odobratých vzoriek zo sterilného materiálu bola po sterilizácii v inom obale 1 vzorka pozitívna, čo tvorí 2,6% a 16,7% z počtu testovaných sterilných roztokov. Jednalo sa o vzorku fyziologického roztoku s nálezom Serratia odorifera. Pozitívna vzorka bola sekundárne kontaminovaná.

Tab. IV.1.4 – Z výsledkov odobratých vzoriek na  kontrolu efektu sterilizácie podľa typu materiálu a druhu sterilizácie vyplýva, že z celkového počtu 39 odobratých vzoriek zo sterilného materiálu bola po sterilizácii v autokláve 1 vzorka pozitívna, čo tvorí 2,6% a 16,7% z počtu testovaných sterilných roztokov. Jednalo sa o vzorku fyziologického roztoku s nálezom Serratia odorifera. Pozitívna vzorka bola sekundárne kontaminovaná.

Tab.IV.1.5 – Z inventarizácie sterilizačných prístrojov a kontroly ich funkčnosti vyplýva, že z celkového počtu 235 evidovaných sterilizačných prístrojov bolo kontrolovaných 180, čo tvorí 76,6 %. Autoklávy boli opakovane kontrolované 9 krát, horúcovzduchové sterilizátory neboli opakovane kontrolované a formaldehydové sterilizátory  boli opakovane kontrolované 3- krát. Z celkového počtu kontrolovaných sterilizátorov 180, boli všetky vzorky negatívne. Z celkového počtu 12 opakovaných kontrol sterilizačných prístrojov boli všetky vzorky negatívne a 2 prístroje – autoklávy boli vyradené. 
Tab.IV.1.6 – Z výsledkov mikrobiologickej kontroly dezinfekcie a dezinfekčných roztokov vyplýva, že z celkového počtu odobratých vzoriek 351 bolo 27 pozitívnych výsledkov, čo tvorí 7,7 %. Gramnegatívna mikroflóra bola izolovaná v 14 prípadoch, grampozitívna mikroflóra bola izolovaná v 13 prípadoch, nález plesní nebol zistený. Nálezy boli po sekundárnej kontaminácii.

V priebehu roka 2018 sa v okrese Nové Zámky používali podľa finančnej situácie v lekárňach dostupné dezinfekčné prostriedky – Promanum pure, Spitaderm, Skinman soft, Kodan, Aniosgel, Septoderm, Softa man, Softasept N, AHD 2000, Sterillium, Chiroderm, Frekasept, Desderman N, Sensiva, Octenisept,  Lysoformin 3000, Betadine, Pedox,  Persteril, Mikasept, Desprej, Aerodesin 2000, Kodan forte, Chiroseptol, Medicarine, Incidur, Incidin, Chloramin T, TPH 5225, Perform, Anios, Bacterianos SF, Savo, Sekusept forte, Sekusept activ, Sekusept extra N, Gigasept FF, Helipur, Biospot chlórové tablety, Surfasafe, Hexanios G+R, Banox, Suprachlor BT, Terralin protect, Biospot, Mikrozid AF wipes – utierky, Desam wipes – utierky, Incides wipes – utierky, Mikrozid liquid, Chloramix DT –utierky, Chirosan, Incidin Oxydes. Pravidelné striedanie dezinfekčných prostriedkov je zabezpečené.

Centrálna upratovacia čata má podľa prevádzkového poriadku k dispozícii nasledovné čistiace a dezinfekčné prostriedky – Chloramin T, Suprachlor, Incidur SP, Incidur spray, Medicarine, Savo, Rilan, Into fresh, Aktivit, Into top, Banox, Fixinela.                                       
Manipulácia s ústavnou bielizňou. 

V manipulácii s ústavnou bielizňou u zdravotníckych pracovníkov nenastali podstatnejšie zmeny oproti roku 2017. Úroveň prania sa čiastočne zlepšila, ale ešte stále nie je dostatočné množstvo zásob osobnej i posteľnej bielizne vo FNsP. Určité problémy z titulu nepriaznivej ekonomickej situácie v rezorte zdravotníctva naďalej pretrvávajú a prejavujú sa i v FNsP Nové Zámky. Pacienti sú nútení nastúpiť na ústavnú liečbu s vlastnou osobnou bielizňou /pyžamo, župan, hygienické potreby a pod./.

Odstraňovanie tuhého a biologického odpadu.     

Spaľovňa FNsP na spaľovanie biologicky kontaminovaného materiálu bola zrušená k 31.12.2005. Zber a zneškodňovanie nebezpečného odpadu zabezpečuje v plnej miere firma PolyStar s.r.o. – MUDr. Martin Starzyk, M.R. Štefánika 14, Šurany. Týmto sa vylepšili podmienky na likvidáciu tuhého biologicky kontaminovaného odpadu v rámci FNsP, ako i pre iné štátne i neštátne zdravotnícke zariadenia. Ostatný tuhý odpadový materiál, ktorý nie je biologicky kontaminovaný, je vyvážaný na STKO v obci Kolta.

Výsledky kontroly sanitných vozidiel určených pre prevoz infekčne chorých.

RÚVZ prevozy infekčne chorých pacientov v rámci FNsP nevykonáva. Prevozovú službu zabezpečuje neštátny subjekt ZDRAVOTRANZ – NDS, s.r.o., Jasová. Dispečing je v priestoroch FNsP v Nových Zámkoch, dispečerka riadi dopravu a prevozy infekčne chorých pacientov, vybavenosť, dezinfekciu sanitných vozidiel zabezpečuje ZDRAVOTRANZ.

Činnosť v hygienicko – epidemiologickom dozore mimo zdravotníckeho zariadenia. 

Táto činnosť bola v plnej miere usmerňovaná regionálnym hygienikom RÚVZ.

Deratizácia a dezinsekcia.

V okrese Nové Zámky sa v roku 2018 vykonávali dezinsekčné a deratizačné práce podľa objednávok firiem.  
Vo FNsP Nové Zámky sa vykonávali dezinsekčné a deratizačné práce celoročne podľa objednávok správcu FNsP Nové Zámky. Deratizácia sa vo FNsP Nové Zámky vykonáva periodicky štvrťročne podľa rámcovej zmluvy. Dezinsekcia sa vykonáva na základe potreby, v prípade výskytu hmyzu. Vo FNsP bola realizovaná v mesiaci október na 13. poschodí proti lietajúcemu hmyzu firmou Sanovet spol. s r.o. Nové Zámky.

Deratizácia sa na území mesta Nové Zámky vykonávala podľa plánovaných deratizačných prác v kanalizačnej sieti a v bytových domoch na základe vypracovanej štúdie „Monitoring výskytu potkanov mesto Nové Zámky“ na náklady prevádzkovateľa. 
Celoplošné dezinsekčné zásahy proti komárom sa neplánovali, nakoľko nebol v roku 2018 kalamitný výskyt komárov. 
Tab. III.9.2 Proporcia výskytu NN podľa oddelení z počtu hospitalizovaných v okrese Nové Zámky v roku 2018
	Oddelenie
	Počet NN
	Počet
hospitalizovaných 
	%

	KAIM
	24
	308
	7,8

	Pediatrická klinika
	24
	3654
	0,7

	Geriatrické a Doliečov.
	7
	667 
	1,0

	FBLR - klinika
	35
	850
	4,1

	Gynekologické
	1
	1048
	0,09

	Pôrodnícke
	8
	1132
	0,7

	Chirurgická klinika
	11
	2283
	0,5

	Kl. vnútorného lek.I.
	8
	3418
	0,2

	Kl. vnútorného lek.II.
	13
	2801
	0,5

	Dermatovenerolog. kl.
	1
	1631
	0,06

	Neurologická klinika
	24
	2316
	1,0

	Neurochirurgická klin.
	20
	1288
	1,6

	Neonatologická klinika
	9
	1597
	0,6

	Oftalmologické nelôžk
	-
	-
	-

	ORL – klinika
	4
	1155
	0,4

	Ortopedické
	10
	1022
	1,0

	Odd. úraz. chirurgie
	19
	1330
	1,4

	Odd.klin. onkológie
	20
	649
	3,0

	Psychiatrické
	17
	965
	1,8

	Urologická klinika
	11
	1247
	0,9

	Obvodní  lekári
	-
	-
	-

	SPOLU
	266
	29.361
	0,9




                     Tab. III.9.3 Výpis hlásených NN podľa diagnózy v okrese Nové Zámky

	Diagnóza  MKCH
	Diagnóza – slovom
	Počet

abs.
	Proporcia

%

	A 02.0
	Salmonelová enteritída
	 1
	0,4

	A 04.7
	Enterokolitída zapríčinená Clostridium difficile 
	24
	9,0

	A 04.8
	Iné špecifikované bakteriálne infekcie
	  3
	1,1

	A 08.0
	Rotavírusová enteritída
	 9
	3,4

	A 08.1
	Akútna gastroenteropatia zapríčinená vírusom Norwalk
	 9
	3,4

	A 08.2
	Adenovírusová enteritída
	 3
	1,1

	A 08.3
	Iné vírusové enteritídy
	1
	0,4

	A 08.4
	Nešpecifikovaná vírusová črevná infekcia
	3
	1,1

	A  09
	Hnačka a gastroenteritída pravdepod. infekčného pôvodu
	1
	0,4

	A 41. 0
	Septikémia vyvolaná Staphylococcus aureus
	1
	0,4

	A 41. 1
	Septikémia vyvolaná inými špecifik. Stafylokokmi
	5
	1,9

	A 41. 5
	Septikémia vyvolaná inými gramnegatívnymi organizmami
	3
	1,1

	A 41. 8
	Iná špecifikovaná septikémia
	1
	0,4

	B 37.0
	Kandidová stomatitída
	2
	0,8

	B  37.1
	Pľúcna kandidóza
	3
	1,1

	H 10
	Zápal  spojovky
	1
	0,4

	J  00
	Akútny zápal nosohltana – nasopharyngitis acuta - nádcha
	1
	0,4

	J  02
	Akútny zápal hltana – pharyngitis acuta
	1
	0,4

	J  04
	Akútny zápal hrtana a priedušnice
	6
	2,2

	J  06
	Akútne infekcie horných dýchacích ciest
	24
	9,0

	J 15.0
	Pneumónia vyvolaná Klebsiella pneumoniae
	7
	2,6

	J 15 .1
	Pneumónia vyvolaná Pseudomonas
	2
	0,8

	J 15.2
	Pneumónia vyvolaná Staphylococcus
	4
	1,5

	J 15.4
	Pneumónia vyvolaná inými streptokokmi
	1
	0,4

	J 15.6
	Pneumónia vyvolaná inými aeróbnymi gram-negatívnymi baktériami 
	2
	0,8

	J 18.0
	Bližšie neurčená pneumónia 
	11
	4,1

	J  20
	Akútny zápal priedušiek – bronchitis acuta
	4
	1,5

	J  20.9
	 Bližšie neurčená akútna bronchitída
	6
	2,2

	L 02
	Kožný absces, furunkul a karbunkul
	9
	3,4

	L 08
	Iná lokálna infekcia kože a podkožného tkaniva 
	4
	1,5

	L 89
	Dekubitálny vred - preležanina
	1
	0,4

	N  10
	Akútna tubulointersticiálna nefritída
	1
	0,4

	N  30
	Cystitída
	55
	20,7

	N 34
	Uretritída a uretrálny syndróm 
	1
	0,4

	N 39.0
	Infekcia močovej sústavy bez určenia miesta
	11
	4,1

	N 41
	Zápalové choroby prostaty
	2
	0,8

	N 76
	Iné zápaly pošvy a vulvy
	7
	2,6

	P37.5
	 Kandidóza novorodenca
	1
	0,4

	T 80.2
	Infekcie po infúzii, transfúzii, liečeb. injekcii  
	1
	0,4

	T  81.3
	Rozpad  operačnej rany nezatriedený inde
	10
	3,8

	T  81.4
	Infekcia po výkone nezatriedená inde
	24
	9,0

	SPOLU
	
	266
	100,0


Tab.III.9.4 Výskyt NN podľa oddelení v okrese Nové Zámky v roku 2018
	Oddelenie
	FNsP Nové Zámky

	
	Abs.
	%

	KAIM
	24
	9,0

	Pediatrická klinika
	24
	9,0

	Geriatrické a Doliečov.
	7
	2,6

	FBLR klinika
	35
	13,1

	Gynekologické
	1
	0,4

	Pôrodnícke
	8
	3,0

	Chirurgická klinika
	11
	4,1

	Kl. vnútorného lek.I.
	8
	3,0

	Kl. vnútorného lek.II.
	13
	5,0

	Dermatovenerologická klin.
	1
	0,4

	Neurologická klinika
	24
	9,0

	Neurochirurgická klinika
	20
	7,5

	Neonatologická klinika
	9
	3,4

	Oftalmologické nelôžk
	-
	-

	ORL – klinika
	4
	1,5

	Ortopedické
	10
	3,8

	Odd. úraz. chirurgie
	19
	7,1

	Odd.klin. onkológie
	20
	7,5

	Psychiatrické
	17
	6,4

	Urologická klinika
	11
	4,1

	Obvodní  lekári
	-
	-

	SPOLU
	266
	100,0


Tab.III.9.5 Výskyt NN podľa oddelenia a lokalizácie infekcie / rok 2018
	Druh 

oddelenia
	Lokalizácia infekcie

	
	črevná
	dolné dýchacie cesty
	gyneko-logické
	horné dýchacie cesty
	iné
	infekcie  v mieste chirurg.  rany (IMCHV)
	kože a sliznice (SST)
	rany a popáleniny
	Sepsy (BSI)
	Urologické (UTI)
	spolu

	
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%

	KAIM
	1
	1,9
	16
	40,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	5,6
	-
	-
	6
	60,0
	-
	-
	24
	9,0

	Pediatrická klinika
	23
	42,6
	-
	-
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	24
	9,0

	Geriatrické

a Doliečovacie
	4
	7,4
	-
	-
	-
	-
	3
	9,4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	7
	2,6

	FBLR klin.
	3
	5,6
	1
	2,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	11,1
	-
	-
	-
	-
	29
	41,4
	35
	13,1

	Gynekologické
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Pôrodnícke
	-
	-
	-
	-
	7
	100,0
	-
	-
	-
	-
	1
	2,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8
	3,0

	Chirurgická

klinika
	2
	3,7
	1
	2,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2,9
	6
	33,3
	-
	-
	-
	-
	1
	1,4
	11
	4,1

	Kl. vnútor lekárstva  I.
	2
	3,7
	6
	15,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8
	3,0

	Kl. vnútor lekárstva II.
	10
	18,5
	3
	7,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	13
	5,0

	Dermatoven.

klinika
	1
	1,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Neurologická

klinika
	-
	-
	-7-
	-17,5
	-
	-
	8
	25,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	9
	12,8
	24
	9,0

	Neurochirurg.

klinika
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	17
	50,0
	2
	11,1
	-
	-
	-
	-
	1
	1,4
	20
	7,5

	Neonatologic.

klinika
	3
	5,6
	-
	-
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	-
	-
	3
	16,7
	-
	-
	2
	20,0
	-
	-
	9
	3,4

	Oftalmolog.

nelôžkové
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ORL klinika
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	100,0
	3
	8,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	1,5

	Ortopedické
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	12,5
	-
	-
	4
	11,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2,8
	10
	3,8

	Odd. úrazovej

chirurgie
	2
	3,7
	2
	5,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	14,7
	2
	11,1
	-
	-
	-
	-
	8
	11,4
	19
	7,1

	Odd. klinickej 

onkológie
	2
	3,7
	4
	10,0
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	-
	-
	2
	11,1
	-
	-
	2
	20,0
	9
	12,8
	20
	7,5

	Psychiatrické
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	14
	43,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	4,3
	17
	6,4

	Urologická

klinika
	1
	1,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	5,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8
	11,4
	11
	4,1

	Obvodní

lekári
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Spolu
	54
	20,3
	40
	15,0
	7
	2,6
	32
	12,0
	1
	0,4
	34
	12,8
	18
	6,8
	0
	-
	10
	3,8
	70
	26,3
	266
	100,0


Tab.III.9.6  Výskyt NN podľa EA a lokalizácie /rok 2018  
	Etiologický 

agens
	Lokalizácia infekcie

	
	črevná
	dolné dýchacie cesty
	gyneko-logické
	horné dýchacie cesty
	iné
	infekcie  v mieste chirurg.  rany (IMCHV)
	kože a sliznice (SST)
	rany a popáleniny
	Sepsy (BSI)
	Urologické (UTI)
	Spolu

	
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%

	Acinetobacter

species
	-
	-
	1
	2,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	5,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	0,8

	Adenovírus
	3
	5,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	1,1

	Candida

albicans
	-
	-
	2
	5,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	16,7
	-
	-
	-
	-
	1
	1,4
	6
	2,3

	Candida iná
	-
	-
	1
	2,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Clostridium

difficile
	24
	44,4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	24
	9,0

	E.coli

nešpecifikované
	-
	-
	-
	-
	2
	28,6
	2
	6,3
	-
	-
	4
	11,8
	4
	22,2
	-
	-
	1
	10,0
	24
	34,3
	37
	13,9

	Enterobacter

aerogenes
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	5,6
	-
	-
	-
	-
	1
	1,4
	2
	0,8

	Enterobacter

cloacae
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1,4
	2
	0,8

	Enterobacter 

kobei
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2,9
	2
	0,8

	Enterococcus 

faecalis
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	5,9
	1
	5,6
	-
	-
	-
	-
	5
	7,1
	8
	3,0

	Enterococcus
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Iné vírusy
	1
	1,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Klebsiella

oxytoca
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	10,0
	1
	1,4
	3
	1,1

	Klebsiella

pneumoniae
	-
	-
	8
	20,0
	4
	57,1
	1
	3,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	10,0
	5
	7,1
	19
	7,1

	Mikroorganiz.

grampozitívne
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	10,0
	-
	-
	1
	0,4

	Mikroorganiz.

grampozitívne

iné špecifikov.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Norovírus
	9
	16,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	9
	3,4

	Proteus 

mirabilis
	1
	1,9
	-
	-
	1
	14,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	11
	15,7
	13
	1,9

	Proteus Morganella morgani
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2,9
	2
	0,8

	Proteus

vulgaris
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1,4
	1
	0,4

	Pseudomonas
	2
	3,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2,9
	4
	1,5

	Pseudomonas

aeruginosa
	-
	-
	2
	5,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	5,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	6
	8,6
	10   
	3,8

	Rotavírus
	9
	16,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	9
	3,4

	RS vírus
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	S. Enteritidis
	1
	1,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Serratia iná
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Staphylococcus iný
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	6
	17,6
	2
	11,1
	-
	-
	1
	10,0
	-
	-
	10
	3,8

	Staphylococcus aureus
	-
	-
	2
	5,0
	-
	-
	2
	6,3
	-
	-
	6
	17,6
	2
	11,1
	-
	-
	1
	10,0
	2
	2,9
	15
	5,6

	Staphylococcus aureus  MRSA
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3,1
	-
	-
	1
	2,9
	2
	11,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	1,5

	Staphylococcus

epidermidis
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	11,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	1,5

	Staphylococcus 

haemolyticus
	-
	-
	2
	5,0
	-
	-
	-
	-
	1
	100,0
	1
	2,9
	-
	-
	-
	-
	1
	10,0
	1
	1,4
	6
	2,3

	Staphylococcus 

hominis
	-
	-
	1
	2,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2,9
	-
	-
	-
	-
	3
	30,0
	-
	-
	5
	1,9

	Stenotropho-

monas
	-
	-
	1
	2,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,4

	Streptococcus iný
	-
	-
	1
	2,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	0,8

	Streptococcus 

skup. D
	-
	-
	1
	2,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	5,6
	-
	-
	-
	-
	2
	2,9
	4
	1,5

	Kultivačne

negatívny
	1
	1,9
	0
	-
	0
	-
	0
	-
	0
	-
	0
	-
	0
	-
	-
	-
	0
	-
	0
	-
	1
	0,4

	Kultivačne

nevyšetrený
	3
	5,6
	18
	45,0
	0
	-
	21
	65,6
	0
	-
	4
	11,8
	1
	5,6
	-
	-
	0
	-
	3
	4,3
	50
	18,8

	SPOLU
	54
	100,0
	40
	100,0
	7
	100,0
	32
	100,0
	1
	100,0
	34
	100,0
	18
	100,0
	0
	-
	10
	100,0
	70
	100,0
	266
	100,0


  Tab. IV.1.1 Prehľad o výkone ŠZD ZZ v roku 2018  v okrese Nové Zámky

	Zdravotnícke zariadenie/oddelenie
	Celkový počet ZZ
	vykonaný ŠZD
	SPOLU

	
	
	Komplex. Previerky
	V súvislosti s NN
	Kontrola náprav. opatrení
	Iba mikrobiálny monitoring
	

	Lôžk. odd. - OIKM/JIS
	7
	2
	-
	-
	-
	2

	Lôžk. odd.- chirurg. smer
	6
	2
	-
	-
	-
	2

	Lôžk. odd. - nechirurg. smer
	8
	-
	-
	-
	-
	0

	Amb. všeobecní lekári
	75
	-
	-
	-
	-
	0

	Amb. odborní lekári
	259
	2
	-
	-
	-
	2

	Stomatológovia
	72
	1
	-
	-
	-
	1

	SPOLU
	427
	7
	0
	0
	-
	7


Tab. IV.1.2 Výsledky biologického testovania sterov zo sterilného materiálu a z prostredia v okrese    

                            Nové Zámky za rok 2018
	Oddelenie
	sterilný materiál
	Prostredie

	
	Počet
	z toho pozit.
	počet
	z toho pozit.

	
	abs.
	abs.
	%
	abs.
	abs.
	%

	KAIM – JIS
	2
	-
	-
	24
	4
	16,7

	Oftalmolog. nelôž. odd.
	4
	-
	-
	17
	-
	-

	Odd. úrazovej chirurgie
	2
	-
	-
	8
	1
	12,5

	Ortopedické odd.
	0
	-
	-
	10
	1
	10,0

	ORL klinika
	2
	-
	-
	12
	-
	-

	Neurochirurgická klinika
	1
	-
	-
	20
	3
	15,0

	Neurologická klinika
	0
	-
	-
	13
	2
	15,4

	Pediatrická klinika
	1
	-
	-
	19
	2
	10,5

	Neonatologická klinika
	0
	-
	-
	21
	1
	4,8

	Gyn.-pôr. klinika
	0
	-
	-
	20
	-
	-

	Klinika vnútorného lek.I.
	2
	-
	-
	18
	1
	5,6

	Geriatr. a doliečov. odd.
	0
	-
	-
	10
	2
	20,0

	FBLR klinika
	0
	-
	-
	20
	3
	15,0

	Chirurgická klinika
	1
	-
	-
	12
	1
	8,3

	Klinika vnútorného lek.II
	0
	-
	-
	10
	2
	20,0

	Dermatovenerolog. klin.
	0
	-
	-
	10
	1
	10,0

	ZZS –RLP
	1
	-
	-
	8
	-
	-

	Urologická klinika
	3
	-
	-
	5
	-
	-

	Psychiatrické odd.
	0
	-
	-
	5
	-
	-

	CPPO
	2
	-
	-
	8
	1
	12,5

	COS
	1
	-
	-
	13
	-
	-

	CS
	12
	-
	-
	2
	-
	-

	Hemodialyzač.stred. N.Z.
	0
	-
	-
	8
	-
	-

	Hemodial.stred. Štúrovo
	2
	1
	50,0
	11
	1
	9,1

	Hospic Palárikovo
	0
	-
	-
	0
	-
	-

	NTS
	0
	-
	-
	6
	-
	-

	Ústav hematológie
	0
	-
	-
	4
	-
	-

	RTG
	0
	-
	-
	5
	-
	-

	Odd. klinickej onkológie
	0
	-
	-
	14
	1
	7,1

	Pracovisko bronchoskopie FNsP N.Z.
	1
	-
	-
	9
	-
	-

	ZZ - jednodňová chirurgia Ul. J.Kráľa 3, N.Z. 
	2
	-
	-
	9
	-
	-

	NZZ ambulancie
	0
	-
	-
	0
	-
	-

	SPOLU
	39
	1
	2,6
	351
	27
	7,7


        Tab. IV.1.3 Kontrola efektu sterilizácie podľa typu materiálu a obalu v okrese Nové Zámky za rok 2018
	Názov zdravot. Pomôcky
	Vzorky sterilizované v
	%  pozit.

	
	jednoráz. kombin.  obaloch
	kazetách, dózach
	kontajne-roch
	v inom obale
	volne
	SPOLU
	

	
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	

	Kov
	5
	-
	6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	11
	-
	-

	Sklo
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-

	Guma
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	Textil
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	-
	-

	Plasty
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	-
	-

	Liečivá
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	5
	-
	-

	Endoskopy kateg.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	-
	2
	-
	-

	Šitie
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	Roztoky
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	6
	1
	-
	-
	6
	1
	16,7

	Iné
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	SPOLU
	20
	-
	6
	-
	-
	-
	13
	1
	-
	-
	39
	1
	2,6

	% pozit
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	7,7
	-
	-
	-
	2,6
	-

	Tab. IV.1.4  Kontrola efektu sterilizácie podľa typu materiálu a druhu sterilizácie v okrese Nové Zámky 

	Názov zdravot. Pomôcky
	Vzorky sterilizované v
	SPOLU
	%  pozit.

	
	HVS
	autokláv
	chemicky
	fyzikálne chemicky
	Plazma
	Inak
	VSD
	
	

	
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	

	Kov
	7
	-
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	11
	-
	-

	Sklo
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-

	Guma
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	Textil
	-
	-
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	-
	-

	Plasty
	-
	-
	2
	-
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	-
	-

	Liečivá
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	-
	-

	Endosk. I.kategórie
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	2
	-
	-

	Šitie
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	Roztoky
	-
	-
	6
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	6
	1
	16,7

	Iné
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-

	SPOLU
	7
	-
	28
	1
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	39
	1
	2,6


Tab. IV.1.5 Inventarizácia sterilizačných prístrojov a kontrola ich funkčnosti  v okrese Nové Zámky za rok 2018

	
	Výsledky testovania

	
	Celkový počet sterilizátorov
	počet kontrolo-vaných
	% kontrolo-vaných
	počet pozitívnych
	% pozit.

z počtu kontrolovaných
	opakovane kontrolov.
	počet opakovane pozit
	Počet vyrade-ných

	AUT
	79
	77
	97,5
	-
	-
	9
	-
	2

	HVZ
	155
	102
	65,8
	-
	-
	-
	-
	-

	FS
	1
	1
	100,0
	-
	-
	3
	-
	-

	Plazma
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EO
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Iný
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	SPOLU
	235
	180
	76,6
	-
	-
	12
	-
	2


 Tab. IV.1.6 Výsledky mikrobiologickej kontroly dezinfekcie a dezinfekčných roztokov 

	Miesto odberu vzoriek
	Počet odobratých vzoriek
	Druhy a počet izolovaných mikroorganizmov

	
	Celkom
	Pozit.
	Grampozitívna

mikroflóra
	Gramnegatívna

mikroflóra
	Plesne a kandidy

	
	
	Abs.
	%
	
	
	

	Ruky personálu
	0
	-
	-
	-
	-
	-

	Pokožka a ruky pac.
	0
	-
	-
	-
	-
	-

	Prístroje na udržiavanie vitálnych funkcií
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	Inkubátory
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	Prostredie

endoskopických

pracovísk s endoskopmi II. kategórie
	14
	1
	7,1
	STA.A-1
	-
	-

	Nástroje a pomôcky

so suchým prostredím
	53
	4
	7,5
	STA.A-1

ENT-2
	ENTB-1
	-

	Nástroje a pomôcky s vlhkým prostredím
	18
	2
	11,1
	-
	PS.A-1

PS.I-1
	-

	Dezinfekčné roztoky
	55
	-
	-
	-
	-
	-

	Lekárenské roztoky a H2O
	17
	1
	5,9
	-
	SER-1
	-

	Masti a gély
	26
	-
	-
	-
	-
	-

	Pomôcky na stravovanie pacientov
	19
	1
	5,3
	STA.I-1
	-
	-

	Lôžkoviny a bielizeň
	17
	5
	29,4
	        ENT-3

STA.A-1
	ENTB-1
	-

	Pomôcky na upratovanie a toaletu pacientov
	41
	7
	17,1
	ENT-2
	PS.A-1, PS.I-1, EC-1,

ACI-1, SER-1
	-

	Maloplošná dezinfekcia

(odd., lekárne, ambulancie)
	31
	4
	12,9
	ENT-1
	BUR-1,

PS.A-1, ENTB-1
	-

	Maloplošná dezinfekcia

(operačný trakt)
	16
	1
	6,3
	STA.I-1
	-
	-

	Veľkoplošná

dezinfekcia

(odd. a ambulancie)
	5
	1
	20,0
	-
	PS.A-1
	-

	Veľkoplošná

dezinfekcia

(operačný trakt)
	13
	-
	-
	-
	-
	-

	Vyšetrenie ovzdušia

(aeroskop,sedimentácia)
	24
	-
	-
	-
	-
	-

	SPOLU
	351
	27
	7,7
	13
	14
	0


V. OSTATNÉ ČINNOSTI  
Preventívne programy a projekty
Úloha – Národný imunizačný program SR – pravidelné povinné očkovanie je vykonávané proti desiatim prenosných ochoreniam a to proti detskej obrne, záškrtu, tetanu, čiernemu kašľu, hemofilovým invazívnym infekciám, vírusovej hepatitíde typu B, pneumokokovým invazívnym ochoreniam, osýpkam, ružienke a  mumpsu, v  súlade s vyhláškou MZ SR č. 585/2008 Z.z. ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prevencii a  kontrole prenosných ochorení v znení neskorších predpisov. Cieľom špecifickej prevencie je podstatná redukcia až eliminácia výskytu vybraných ochorení preventabilných očkovaním, pri dosiahnutí minimálne 95% zaočkovanosti na celoslovenskej, krajskej a okresnej úrovni.  Okrem zaočkovanosti sa kontroluje aj evidencia a  dokumentácia očkovania, postvakcinačné reakcie, kontraindikácie očkovania a dodržiavanie chladového reťazca pri manipulácii s vakcínami. Zo záverov previerky očkovania vykonanej k 31.08.2018 vyplynuli nasledovné výsledky:  

Základné očkovanie detí v ročníku narodenia 2016 proti DTaP-VHB-Hib-IPV bolo vykonané na 96,2%. Základné očkovanie detí v ročníku narodenia 2016 proti PCV bolo vykonané na 95,8%. Preočkovanie proti DTaP-IPV v šiestom roku života (ročník narodenia 2011) bolo vykonané na  97,1%. Preočkovanie detí proti dTaP-IPV v 13. roku života (ročník narodenia 2004) bolo realizované na 98,6%. Základné očkovanie detí proti MMR bolo v ročníku 2015   vykonané na 97% a v ročníku 2016 na 95%. Následné preočkovanie detí v 11. roku života proti MMR bolo vykonané v ročníku narodenia 2005 na 96,9% a v ročníku narodenia 2006 na 98,3%. Očkovanie zdravotníckych pracovníkov je naďalej na dobrej úrovni, percento zaočkovania sa pohybuje od 90% - 100%.  U očkovania študentov nadstavbového štúdia zdravotníckeho zamerania dosiahla zaočkovanosť 98,7%. Zaočkovanosť u novorodencov HBsAg pozitívnych matiek a  hemodialyzovaných pacientov dosiahla 100%. Očkovanie proti VHB u vybraných skupín osôb vystavených zvýšenému riziku nákazy VHB, bolo vykonané u 3 kontaktov chorých na VHB, 11 kontaktov nosičov HBsAg, u 486 chovancov zariadení pre mentálne postihnutých a u 22 detí v resocializačných strediskách pre drogovo závislé osoby. Odporúčané očkovanie proti  VHA u detí vo  veku dvoch rokov žijúcich v miestach s nízkym sociálno-hygienickým štandardom bolo vykonané na 13%. Očkovanie proti chrípke a invazívnym pneumokokovým nákazám u osôb umiestnených v zariadeniach sociálnych služieb, bolo vykonané proti chrípke u 970 obyvateľov a zaočkovanosť dosiahla 83,3%, proti invazívnym pneumokokovým nákazám u 302 osôb a zaočkovanosť dosiahla 25,9%. U odporúčaného očkovania,  alebo očkovania na žiadosť rodičov u detí do 15 rokov života bolo očkovanie vykonané celkovo u 546 detí, z toho 104x proti Kliešťovej encefalitíde, 70x proti Chrípke, 42x proti VHA, 20x proti Meningokokovej meningitíde, 1x proti iným infekciám vyvolaným S.pneumoniae, 244x proti Rotavírusovým infekciám, 28x proti Ovčím kiahňam, 29x proti HPV infekcii a 8x proti Tuberkulóze.

Úloha – surveillance infekčných chorôb - je  vykonávaná v súlade s Akčným programom Spoločenstva v oblasti zdravia (2014–2020) a na základe analýzy epidemiologickej situácie v SR za rok 2017. Aktívnym výkonom surveillance je zabezpečovaná vysoká úroveň ochrany obyvateľov pred infekčnými ochoreniami s dodržaním etických hodnôt a kódexov správania. Je zabezpečená aktívna spolupráca s laboratórnymi zložkami v rámci okresu,  krajskými pracoviskami a s jednotlivými NRC. K zlepšeniu hlásenia infekčných ochorení praktickými lekármi jednotlivými oddeleniami FNsP i laboratórnymi zložkami sú vykonávané pravidelné kroky. Cestou systému rýchleho varovania sú prezentované i  prijímané dôležité informácie o epidemiologickej situácii v rámci SR, ako i o mimoriadnych  situáciách prezentovaných cestou ECDC a WHO. V priebehu roka 2018 bolo zaznamenaných 1933 ohnísk infekčných ochorení v rámci okresu. K zlepšeniu informovanosti a edukácie verejnosti je aktívne dávaný do povedomia informačný systém EPIS, ďalšie dôležité informácie sú prezentované na internetovej stránke RÚVZ a pravidelne uverejňované v okresných i krajských médiách.                   
Úloha – Informačný systém prenosných ochorení - systém posilnenia surveillance a kontroly infekčných ochorení je vykonávaný cestou informačného systému EPIS, ktorý bol v súlade s požiadavkami EÚ inovovaný. Bol prepracovaný na základe podkladov z terénnych epidemiologických pracovísk jednotlivých vybraných RÚVZ v SR. Poskytuje možnosti centrálnej databázy prípadov infekčných ochorení hlásených individuálne. Taktiež centrálnej databázy prípadov akútnych respiračných ochorení a chrípke podobných ochorení hlásených hromadne. Ďalej je tu vedená  centrálna databáza vykonaných vyšetrení v NRC  v rámci projektu systému rýchleho varovania. Cestou novelizovaného informačného systému EPIS je zabezpečovaný systematický zber, sumarizácia a analýza informácií o  infekčných ochoreniach, a o monitorovaní zdravia obyvateľov. V priebehu roka 2018 bolo vykonaných pracovníkmi oddelenia epidemiológie v informačnom systéme EPIS 12942 záznamov. Na základe podrobných databáz údajov sú spracované kvalitné výstupy a podrobné správy -  informácie o epidemiologickej situácii na Slovensku. Tieto, ako i ďalšie odborné informácie sú voľne prístupné občanom na internetovej stránke portálu Epidemiologického informačného systému. Hlásenie infekčných ochorení cestou systému EPIS v priebehu roka 2018 realizovali dvaja lekári/1 praktický lekár pre deti a dorast a 1 praktický lekár pre dospelých/, ktorí aktívne využívajú možnosti elektronického hlásneho systému a  hlásenie výsledkov mirkobiologických a sérologických vyšetrení cestou EPIS-u realizoval Medirex a.s. Pezinok.       
Úloha – Nozokomiálne nákazy - je realizovaná celoročne s cieľom posilnenia prevencie, kontroly a znižovania výskytu prenosných ochorení – nemocničných nákaz súvisiacich s pobytom osôb v zdravotníckych zariadeniach. Redukciou príčin vzniku nemocničných nákaz, rezistencie bakteriálnych kmeňov na antimikrobiálne látky. Realizujú sa previerky štátnych i neštátnych zdravotníckych zariadení, ktoré sú zamerané na kontrolu dodržiavania vyhlášky MZ SR č. 553/2007 Z.z.  ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na prevádzku zdravotníckych zariadení z hľadiska ochranu zdravia. V priebehu roka 2018 bolo prešetrených 266 nozokomiálnych infekcií. Bolo realizovaných 173 previerok štátnych i neštátnych zdravotníckych zariadení, ktoré boli zamerané na kontrolu dodržiavania vyhlášky MZ SR č. 553/2007 Z.z.  ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na prevádzku zdravotníckych zariadení z hľadiska ochranu zdravia. V rámci výkonu ŠZD bolo odobratých 555 vzoriek na mikrobiologické vyšetrenie, z čoho bolo 39 vzoriek zo sterilného materiálu, 272 vzoriek z prostredia zdravotníckych zariadení, 189 vzoriek zo vzduchotechnických zariadení a ovzdušia a 55 vzoriek z dezinfekčných roztokov. Bolo vykonané testovanie 192 sterilizačných prístrojov, kde bolo otestovaných 504 vzoriek biologických indikátorov na mikrobiologické vyšetrenie. V rámci realizácie  programu HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance) bolo prešetrených 36 chorobopisov a 4 nozokomiálne infekcie na jednotkách intenzívnej starostlivosti. V rámci Európskej surveillance Clostridium dificile, bolo prešetrených 42 infekcií. Aktívne sa realizujú stretnutia lekárov poverených sledovaním a analýzou NN v rámci „nozokomiálnych komisií“. V priebehu roka 2018 sa zasadnutie komisie uskutočnilo dňa 29.05.2018 a dňa 11.12.2018. Operatívne sa rieši realizácia represívnych opatrení pri nedostatkoch zisťovaných v rámci FNsP s vedením nemocnice. Úroveň sledovania a hlásenia NN jednotlivými oddeleniami hodnotíme v priebehu roka 2018 ako uspokojivú. Dňa 5.05.2018 bol zrealizovaný s lôžkovými oddeleniami FNsP v Nových Zámkoch 10. ročník národnej kampane „Save Lives: Clean Your Hands“ („Umývaj si ruky – zachrániš život“), ako súčasť programu WHO s názvom „Hygiena a dezinfekcia rúk a  pomoc nemocniciam pri registrácii do siete nemocníc“.                                 
Úloha – mimoriadne epidemiologické situácie -  je založená na rýchlej koordinovanej reakcii na mimoriadne epidemiologické situácie, hrozby a naliehavé situácie.  Rozvíjajú sa stratégie a postupy pre stanovenie, testovanie, hodnotenie a revidovanie nepredvídaných udalostí na okresnej a miestnej úrovni. Tieto môžu vzniknúť v súvislosti s  napr. očakávanou pandémiou chrípky, alebo nečakanými bioteroristickými  aktivitami, prípadne rozšírením staronových ochorení. Prioritnú úlohu na úrovni okresnej zohrávajú stratégie spoločnej krízovej komunikácie, pripravenosť zdravotníctva, medzirezortná spolupráca, ktorá sa opiera o vypracované krízové plány na podporu všeobecnej pripravenosti a vhodnej reakcie na ohrozenie zdravia v prípade potreby. Na úrovni okresu sú spracované aktualizované materiály „Okresný havarijný plán“ a  „Okresný plán pre prípad pandémie chrípky“. V roku 2009 bola zriadená regionálna protiepidemická komisia pri RÚVZ v Nových Zámkoch. Zároveň bol vypracovaný i jej štatút a rokovací poriadok. Vedúci oddelenia epidemiológie je členom Krízového štábu obvodného úradu Nové Zámky a členom Okresnej evakuačnej komisie Nové Zámky pre zdravotnícke zabezpečenie evakuácie. Všetci pracovníci oddelenia epidemiológie boli podrobne oboznámení s materiálom „Podrobný plán opatrení pre prípad pandémie chrípky v SR“ a aktualizovaným usmernením HH SR k „Akčnému plánu na udržanie stavu eliminácie osýpok a kongenitálneho rubeolového syndrómu a  na elimináciu rubeoly v Slovenskej republike“. Ich súčasťou je i problematika aktuálnej informovanosti obyvateľov. Dôležitú úlohu zohráva kvalitný monitoring so zabezpečím systému rýchleho varovania, ktorý je vykonávaný cestou informačného systému EPIS, v  spolupráci s  ECDC a WHO.  Na základe PHÚ v oblasti prípravy na obranu a krízové situácie,-„Koordinácia postupov pri zistení vysoko nebezpečnej nákazy v Slovenskej republike“, pracovníci oddelenia epidemiológie zrealizovali pre všetkých praktických lekárov pre dospelých, praktických lekárov pre deti a dorast spádovej PK v Šuranoch odborné školenie, ku koordinácii postupov pri zistení osoby podozrivej z ochorenia na VNN v ambulancii praktického lekára a volajúcej z domácnosti. Dňa 23.05.2018 sa vo FNsP Nové Zámky uskutočnilo praktické cvičenie transportu osoby podozrivej z VNN, za účasti pracovníkov centrálneho príjmu FNsP, KOS ZZS Nitra a RÚVZ Nové Zámky.
Úloha – enviromentálna surveillance poliomyelitídy a sledovanie VDP – po úspešnej eradikácii poliomyelitídy v SR je potrebné naďalej pokračovať vo všetkých doteraz vykonávaných aktivitách surveillance poliomyelitídy, ku ktorým patrí aj vykonávanie pravidelného virologického vyšetrovania odpadových vôd na zistenie prítomnosti poliovírusov vo vonkajšom prostredí. V roku 2018 sa vyšetrovanie uskutočnilo v ČOV Nové Zámky a ČOV Štúrovo. Boli odobraté vzorky odpadových vôd pred ich vyústením do ČOV. Vykonaných bolo štrnásť odberov vzoriek odpadových vôd /7x ČOV Nové Zámky, 7x ČOV Štúrovo/ na vyšetrenie prítomnosti enterálnych vírusov. Poliovírusy v odobratých vzorkách dokázané neboli, z ostatných enterálnych vírusov bol dokázaný 1x Coxackie vírus B5 a 2x NPEV.  
Úloha - prevencia HIV/AIDS - najohrozenejšou skupinou u nás sú mladí ľudia, ktorí v súčasnosti skôr dospievajú, začínajú skôr pohlavne žiť ale nemajú ešte upevnené väzby zodpovednosti voči sebe samým i okoliu. Správajú sa riskantnejšie. Mladí ľudia sú 10x náchylnejší k pohlavne prenosným ochoreniam, vrátane AIDS, než dospelí. Cieľom projektu je, aby mladí ľudia, hlavne žiaci 9.ročníkov základných škôl a stredných škôl diskutovali o týchto problémoch a netradičným spôsobom (hrou), účasťou na tomto projekte, získali a osvojili si čo najviac vedomostí o problematike HIV/AIDS, iných pohlavne prenosných ochorení, antikoncepcii, sexuálnom správaní, až po formovanie humánneho prístupu a podpore sociálneho cítenia k ľuďom HIV pozitívnym a chorým na AIDS. Dôslednou realizáciou projektu očakávame zmenu postojov a chovania sa mladých ľudí. Cielené aktivity v oblasti zdravotno-výchovných aktivít boli realizované formou prednášky „Prevencia ochorenia AIDS“ na Základnej škole Mostná ul. v  Nových Zámkoch,  Strednej zdravotníckej škole v  Nových Zámkoch a  Strednej odbornej škole vo Dvoroch nad Žitavou, ktorých sa zúčastnilo 148 žiakov. Za oddelenie epidemiológie RÚVZ bolo zrealizované vyhodnotenie aktivít RÚVZ v rámci úlohy NPP HIV/AIDS v SR na roky 2013 – 2017 za rok 2017. Na základe požiadavky ÚVZ SR v Bratislave bolo zrealizované vyhodnotenie plnenia aktivít NPP HIV/AIDS za rok 2018 za RÚVZ Nové Zámky. V rámci konzultačnej a poradenskej činnosti bol v ôsmich prípadoch konzultovaný ďalší postup u občanov udávajúcich sexuálny kontakt s osobou s neznámym HIV statusom. Obder krvi na stanovenie protilátok anti HIV 1,2, na základe požiadavky občanov vykonaný nebol.           

Úloha – poradne očkovania - očkovanie patrí k významným a účinným spôsobom prevencie infekčných chorôb. Tvorí mimoriadne dôležitú súčasť zdravotnej starostlivosti o obyvateľstvo. V krajinách, kde je zaočkovanosť nízka, t. j. nie je dostatočná kolektívna imunita, dochádza k epidemickým výskytom mnohých, očkovaním preventabilných ochorení.  regionálne úrady verejného zdravotníctva v Slovenskej republike zaznamenávajú nárast antivakcinačných aktivít. Správna informovanosť o očkovaní má jednoznačne pozitívny vplyv na podporu zaočkovanosti populácie. Pracovníci poradne očkovania poskytovali priebežne fyzickým osobám i zdravotníckym pracovníkom informácie o ochoreniach preventabilných očkovaním, o jednotlivých druhoch očkovania, očkovacích látkach a ich zložení, ako i o možných nežiadúcich reakciách po očkovaní. Oddelenie epidemiológie RÚVZ vykonávalo v priebehu roka 2018 poradenskú činnosť ohľadom očkovania pred cestou do zahraničia, konzultácie pre praktických lekárov v problematike povinného pravidelného očkovania, poradenskú činnosť pre rodičov v prípade odmietania očkovania a prejednanie zistených nedostatkov, ako i konzultácie pre FNsP v prípade odporúčaného očkovania a pri poranení biologicky kontaminovanými predmetmi u zdravotníckych pracovníkov. Taktiež bolo realizované v 7 prípadoch očkovanie pracovníkov ZsVaK proti  Kliešťovej encefalitíde.
Úloha – Zvýšenie povedomia budúcich matiek o ochoreniach preventabilných očkovaním a význame očkovania - Projekt je zameraný na realizáciu intervencie, ktorá vyplynula z výsledkov výskumu realizovaného v rámci Programov a projektov úradov verejného zdravotníctva v rokoch 2013 – 2014 pod názvom „Identifikácia najčastejších faktorov ovplyvňujúcich postoj rodičov a budúcich rodičov k očkovaniu.“ Cieľom projektu je jednoduchým a interaktívnym spôsobom edukácie zvýšiť povedomie najmä budúcich matiek o ochoreniach preventabilných očkovaním, o rizikách súvisiacich s ich priebehom, možnými komplikáciami a následkami, o možnostiach a význame účinnej prevencie očkovaním. Cieľovou skupinou budú najmä žiačky vyšších ročníkov stredných škôl. Pozornosť sa zameria aj na vybudovanie kritického postoja účastníkov k rôznym zdrojom informácií súvisiacich s očkovaním. Súčasťou edukácie bude aj ukážka manipulatívnych a zavádzajúcich techník používaných odporcami očkovania. Dotazníkový prieskum s edukáciou nebol v roku 2018  realizovaný z personálnych dôvodov, bude sa realizovať v priebehu II polroka 2019.    
Špecializácia odborných činností je založená na surveillance infekčných a chronických ochorení, identifikácii príčin, príprave preventívnych a represívnych opatrení, konzultačnej a metodickej činnosti i doškoľovania. Oddelenie epidemiológie vykonáva špecializované činnosti v spolupráci ÚVZ SR v Bratislave a ostatnými NRC v SR v nasledovných oblastiach:

- imunizačný program

- surviellance poliomyelitídy

- surveillance osýpok, rubeoly a parotitídy

- surveillance pertussis

- surveillance chrípky

- surveillance meningokokových invazívnych ochorení

- surveillance HIV/AIDS

- surveillance alimentárnych infekcií 

- surveillance vírusových hepatitíd

- problematika bioterorizmu a emergentných situácií 

- problematika chronických ochorení, vrátane CINDI, EHES

- surveillance vybraných zoonóz, kliešťovej meningoencefalitídy a hemoragických horúčok 

- nozokomiálne nákazy

- sterilizácia, DDD a regulácia živočíšnych škodcov

- surveillance  hemofilových  a   pneumokokových  invazívnych infekcií

 Personálna situácia na oddelení.
V priebehu roka 2018 nedošlo na oddelení epidemiológie k žiadnym personálnym zmenám.  

	Funkcia
	Pracovník
	Prax v HS
	Ukončená škola

	Vedúci

oddelenia
	MUDr.Juraj BENKO
	30,5
	LFUK Praha 1988, 
atest. I.st.1991, II.st.1998

	sam.radca sam.radca sam.radca 

radca 

radca
	Mgr.Klaudia STEHLOVÁ
	16,5
	TU o ZaSP Trnava 2000

	
	PhDr.Andrea BALOGHOVÁ
	22,5
	SZU Blava 2008, dokt.2012  

	
	RNDr.Eva MATUŠKOVÁ
	25
	SZU Blava 2008, dokt.2010

	
	Mária FERUSOVÁ, DAHE
	35
	SZŠ Nitra 1984, atest.1988

VOV DAHE 1999

	
	Slavomíra KORYTÁROVÁ
DAHE
	35,5
	SZŠ Nitra 1983, atest.1988

VOV DAHE 2003


Odborná výchova pracovníkov.

DAHE Korytárová – „XV. vedecko-odborná konferencia NRC pre surveillance infekčných ochorení“, MZ SR Bratislava 20.03.2018  

PhDr.Baloghová – „XV. vedecko-odborná konferencia NRC pre surveillance infekčných ochorení“, MZ SR Bratislava 20.03.2018  

DAHE Ferusová – „XV. vedecko-odborná konferencia NRC pre surveillance infekčných ochorení“, MZ SR Bratislava 20.03.2018  

Mgr. Stehlová – „XV. vedecko-odborná konferencia NRC pre surveillance infekčných ochorení“, MZ SR Bratislava 20.03.2018  
RNDr. Matušková – „Zasadnutie výboru SEVS“ –  Bratislava 3.04.2018 

RNDr. Matušková – „IX. Slovenský vakcinologický kongres“, Štrbské pleso 26.04. – 28.04.2018

MUDr.Benko – „IP 2018, porada RH SR a vedúcich odborov epidemiológie“ Dudince 19. – 20.04.2018

RNDr. Matušková – „Význam očkovania proti HPV“ wokshop – NR SR Bratislava 23.05.2018

MUDr.Benko, Mgr.Stehlová – „Vysoko nebezpečné nákazy“, nácvik reálnej situácie transportu pacienta s podozrením na VNN, za účasti pracovníkov centrálneho príjmu FNsP Nové Zámky, KOS ZZS Nitra a RÚVZ Nové Zámky vo FNsP Nové Zámky 23.05.2018 

MUDr.Benko, RNDr.Matušková, PhDr.Baloghová, Mgr.Stehlová, DAHE Ferusová, DAHE Korytárová – „Zákon č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov“ RÚVZ Nové Zámky 25.05.2018 

MUDr.Benko, Mgr.Stehlová, DAHE Ferusová – „Nozokomiálna komisia pri FNsP Nové Zámky“ - zasadanie pracovnej komisie RÚVZ Nové Zámky 29.05.2018
RNDr. Matušková – „Zasadnutie výboru SEVS“ –  Bratislava 6.09.2018 

MUDr.Benko – „Základné manažérske zručnosti“ Centrum vzdelávania a hodnotenia, Sekcia štátnej služby a verejnej služby, ÚV SR Bratislava 12.09. – 13.09.2018

RNDr.Matušková – „XXII. Červenkove dni preventívnej medicíny“ Banská Bystrica 15.10. – 17.10.2018

PhDr.Baloghová, Mgr.Stehlová, DAHE Ferusová, DAHE Korytárová – „Konzultačný deň NRC pre meningokoky, NRC pre salomonelózy, NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na ATB a laboratória molekulárnej diagnostiky“ ÚVZ SR Bratislava 6.11.2018 

RNDr.Matušková, Mgr.Stehlová – „Základné manažérske zručnosti“ Centrum vzdelávania a hodnotenia, Sekcia štátnej služby a verejnej služby, ÚV SR Bratislava 13.11. – 14.11.2018

MUDr.Benko – „Celoslovenská porada epidemiológov SR“ Bojnice 20.11. – 21.11.2018 

PhDr.Baloghová, Mgr.Stehlová DAHE Koratárová – „Prevencia onkologických ochorení“ RÚVZ Trenčín 27.11.2019

MUDr.Benko, Mgr.Stehlová, DAHE Ferusová – „Nozokomiálna komisia pri FNsP Nové Zámky“ - zasadanie pracovnej komisie RÚVZ Nové Zámky 11.12.2018
RNDr. Matušková – „Zasadnutie výboru SEVS“ –  Bratislava 6.12.2018 
RNDr.Matušková – „Problematika výskytu osýpok v Nitrianskom kraji“ – pracovná porada RÚVZ Nitra 14.12.2018
Mgr. Stehlová, DAHE Ferusová – „Odborné konzultácie v problematike odberov vzoriek a  vyhodnocovania výsledkov mikrobiologických vyšetrení“ RÚVZ Nitra, opakovane v priebehu roka 2018.  
Prednášková a publikačná činnosť pracovníkov odboru

MUDr. Benko – „Aktuálna epidemiologická situácia vo výskyte CHPO“ ÚJ SZÓ, príspevok do tlače 23.01.2018

MUDr.Benko – „Aktuálna epidemiologická situácia vo výskyte ARO a CHPO v okrese“, MY- Naše Novosti, odborný príspevok do tlače 23.01.2018

RNDr. Matušková – „Verejné zdravotníctvo“ – odborná prednáška VŠ sv. Alžbety Bratislava, FNsP Nové Zámky 9.02.2018

Mgr.Stehlová – „Hygiena rúk“ celoústavný odborný seminár, odborná prednáška FNsP Nové Zámky 20.02.2018

Mgr.Stehlová – „Epidemiologické riziká tetovania a  piercingu“, odborná prednáška SOŠ Dvory nad Žitavou 17.04.2018

Mgr.Stehlová – „Hygiena rúk“ odborná prednáška na vzdelávacej aktivite pre sestry, zdravotníckych asistentov, opatrovateľov a sanitárov, v spolupráci s DSS Jesienka Šurany, Kimberly-Clark s.r.o. a mestom Šurany 18.04.2018 

MUDr.Benko – „Epidemiologická problematika ochorení prenášaných kliešťami“, MY-Naše Novosti, odborný príspevok do tlače 19.04.2018

MUDr.Benko -  „Európsky imunizačný týždeň 2018“, MY Naše novosti, príspevok do tlače 23.4.2018 

MUDr.Benko -  „Európsky imunizačný týždeň 2018“, Webový portál RÚVZ Nové Zámky, odborný článok 23.04.2018 

Mgr.Stehlová – „Postup pri zistení osoby podozrivej z ochorenia na vysoko nebezpečnú nákazu v ambulancii praktického lekára“, MsPK Šurany, odborná prednáška 25.04.2018

MUDr.Benko – „Postup pri zistení osoby podozrivej z ochorenia na vysoko nebezpečnú nákazu volajúcej z domácnosti“, MsPK Šurany, odborná prednáška 25.04.2018

MUDr.Benko – „Požiadavky na zabezpečenie funkčnosti postupov pri zistení osoby podozrivej z ochorenia na VNN“, MsPK Šurany, odborná prednáška 25.04.2018

MUDr.Benko – „Osýpky sú stále vysoko aktuálnym problémom v EÚ“, MsPK Šurany, odborná prednáška 25.04.2018

DAHE Ferusová – Komisia pre sledovanie a analýzu NN "Výsledky kontrol sterility a dezinfekcie v roku 2017", FNsP Nové Zámky, odborná prednáška 29.05.2018

MUDr. Benko – Komisia pre sledovanie a analýzu NN "Analýza výskytu NN v roku 2017", FNsP Nové Zámky, odborná prednáška 29.05.2018 
RNDr. Matušková – „Mikrobiológia a epidemiológia“ – odborná prednáška VŠ sv. Alžbety Bratislava, FNsP Nové Zámky 23.10.2018

Mgr.Stehlová – „Očkovanie seniorov“, odborná prednáška pre Zariadenie seniorov NZBD Astra Nové Zámky 23.10.2018 

Mgr.Stehlová – „Prevencia AIDS“, odborná prednáška Stredná zdravotnícka škola Nové Zámky 3.12.2018  

Mgr.Stehlová – „Prevencia AIDS“, odborná prednáška Základná škola, Mostná ul. Nové Zámky 5.12.2018   
Mgr.Stehlová – „Prevencia AIDS“, odborná prednáška Stredná odborná škola Dvory nad Žitavou 5.12.2018   
DAHE Ferusová – Komisia pre sledovanie a analýzu NN "Výsledky kontrol sterility a dezinfekcie v I. polroku 2018", FNsP Nové Zámky, odborná prednáška 11.12.2018

MUDr. Benko – Komisia pre sledovanie a analýzu NN "Analýza výskytu NN v I. polroku 2018", FNsP Nové Zámky, odborná prednáška 11.12.2018 
Mgr.Stehlová – Komisia pre sledovanie a analýzu NN „Bodové prevalenčné sledovanie NN a užívania ATB v nemocniciach s akútnou starostlivosťou“ FNsP Nové Zámky, odborná prednáška 11.12.2018
Vlastné seminárne školenia.

Boli realizované dňa 5.05.2018 na tému „Hygiena a dezinfekcia rúk“, z príležitosti 10. ročníka národnej kampane „Save Lives: Clean Your Hands“ („Umývaj si ruky – zachrániš život“), ako súčasť programu WHO s názvom „Hygiena a dezinfekcia rúk a pomoc nemocniciam pri registrácii do siete nemocníc“ - Mgr.Stehlová, dňa 23.5.2018 na tému „Vyhodnotenie zaočkovanosti proti chrípke v SR v sezóne 2017/2018“ – RNDr.Matušková, dňa 29.08.2018 na tému „Aktualizované odborné usmernenie HH SR k Akčnému plánu na udržanie stavu eliminácie osýpok a kongenitálneho rubeolového syndrómu a na elimináciu rubeoly v Slovenskej republike – MUDr.Benko, dňa 22.11.2018 na tému „Porovnanie epidemiologických charakteristík výskytu Lymskej boreliózy a  Kliešťovej encefalitídy v ČR v rokoch 2007 – 2016“ - PhDr.Baloghová.   
Metodická činnosť vo vzťahu k lekárom LPS.

V priebehu roka 2018 boli lekári LPS usmerňovaní v problematike hlásenia ochorení na ARO a CHPO. V spolupráci so „Sentinelovými“ lekármi bolo realizované sledovanie cirkulácie pôvodcov spôsobujúcich ARO a CHPO. Praktickí lekári pre deti a dorast a  praktickí lekári pre dospelých boli usmerňovaní v problematike očkovania detí, dorastu a dospelých. Taktiež boli informovaní o vykonaní Imunologického prehľadu v Slovenskej republike, s aktívnym zapojením vybraných praktických lekárov pre dospelých a pre deti a dorast. V priebehu EIW boli všetci očkujúci lekári upozornení cestou letákov, odborných materiálov i článku v krajskej tlači i na internetovej stránke RÚVZ, na hlavný regionálny cieľ tohto ročníka je zameraný na zdôraznenie významu očkovania a na zvýšenie zaočkovanosti v jednotlivých krajinách. Témou ročníka EIW 2018 bolo „To help close the immunization gaps“ – „Pomôcť pri odstraňovaní prekážok v očkovaní“. 13. ročník kampane bol  sprevádzaný sloganom „Vaccination is an individual right and shared responsibility“ – „Očkovanie je právo jednotlivca, ale súčasne je spoločnou zodpovednosťou“. Naďalej prebiehala aktívna spolupráca pri výkone surveillance suspektných ochorení na CHPO a SARI. V súvislosti s usmernením HH SR „Koordinácia postupov pri zistení vysoko nebezpečnej nákazy v Slovenskej republike“, pracovníci oddelenia epidemiológie zrealizovali pre praktických lekárov pre dospelých, praktických lekárov pre deti a dorast spádovej oblasti PK Šurany odborné školenie, ku koordinácii postupov pri zistení osoby podozrivej z ochorenia na VNN v ambulancii praktického lekára, v ambulancii CPPO a volajúcej z domácnosti, s vidoeprezentáciou správneho používania OOPP. Všetci praktickí lekári boli informovaní cestou internetovej stránky RÚVZ Nové Zámky o pidemiologickej situácii vo výskyte osýpok na Slovensku a v EÚ. Pri výkone ŠZD boli lekári NZZ ambulancií aktívne edukovaní v problematike výkonu hygienicko-epidemiologického režimu ambulantných zdravotníckych zariadení. Pred nástupom letnej turistickej sezóny boli terénni lekári upozornení na urgentné hlásenie každého podozrenia na zá  važné infekčné ochorenia na VH, ako i epidemického výskytu hnačkových ochorení oddeleniu epidemiológie RÚVZ. 

Spolupráca s ZS.
Spolupráca pri realizácii imunizačného programu a  imulogického prehľadu v SR, pri realizácii epidemiologických opatrení v ohniskách infekčných ochorení a surveillance infekčných ochorení s praktickými lekármi prvého kontaktu bola na dobrej úrovni. Nové Zámky. Spolupráca s FNsP,- v oblasti činnosti Komisie pre sledovanie a analýzu NN bola jej úroveň stabilizovaná. V roku 2018 sa rokovanie „Komisie“ uskutočnilo dňa 29.5.2018 a 11.12.2018. Aktívne v spolupráci s FNsP bol realizovaný projekt HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance) a bodová prevalenčná štúdia sledovania a užívania antibiotík v nemocniciach poskytujúcich akútnu zdravotnú starostlivosť (PPS). Dňa 5.05.2018 bol zrealizovaný s lôžkovými oddeleniami FNsP v Nových Zámkoch 10. ročník národnej kampane „Save Lives: Clean Your Hands“ („Umývaj si ruky – zachrániš život“), ako súčasť programu WHO s názvom „Hygiena a dezinfekcia rúk a pomoc nemocniciam pri registrácii do siete nemocníc“. Taktiež boli zdravotnícki pracovníci informovaní o aktuálnej epidemiologickej  problematike vo výskyte osýpok na Slovensku a v krajinách EÚ a o preventívnych opatreniach o vykonaní očkovania proti chrípke u zdravotníckych pracovníkov pred blížiacou sa „chrípkovou sezónou“. S vedením FNsP boli operatívne riešené nedostatky zisťované pri výkone štátneho zdravotného dozoru na jednotlivých oddeleniach FNsP, výsledky cielených mikrobiologických vyšetrení z  prostredia, odberov sterilného materiálu a kontrol vzduchotechniky. V rámci parciálnych  rekonštrukčných stavebných úprav vo FNsP bolo riešené zriadenie ambulantných zložiek dermatovenerologickej kliniky na prízemí FNsP a rekonštrukcia CT pracoviska na oddelení RDG vo FNsP Nové Zámky.     

Vedecko – výskumná činnosť.

V priebehu roka 2018 MUDr.Benko a  RNDr.Matušková v spolupráci s  fi. GlaxoSmithKline z Belgicka realizovali ukončenie záverečnej fázy štúdie 104106 OKAH 179 EXT182 s očkovacou látkou /Varilrix/, - príprava dokumentácie k archivácii. 

 Zavádzanie nových metodík.

V neštátnych zdravotníckych zariadeniach sa pokračovalo vo vykonávaní kontroly sterilizačnej techniky formou platenej služby.    

Vedľajšia pracovná činnosť.

V priebehu roka 2018 nevykonával vedľajšiu pracovnú činnosť  žiadny pracovník oddelenia epidemiológie.

 Hodnotenie hlavných úloh v  teréne roku 2018 v porovnaní s rokom 2017.

Z prehľadu základných výkonov vyplýva, že počet všetkých kontrolovaných prevádzok sa znížil o šesť zdravotníckych zariadení. Počet zaevidovaných podaní ostal na úrovni roka 2017. Počet kontrol zdravotníckych zariadení sa mierne zvýšil. Došlo k ďalšiemu zvýšeniu v počte vydaných rozhodnutí, hlavne z titulu výskytu chrípky, šarlachu, meningokokovej infekcie a osýpok. Počet vydaných iných stanovísk sa mierne znížil. V počte zaevidovaných ohnísk došlo k ich miernemu zvýšeniu. Počet odobratých vzoriek sa mierne zvýšil, taktiež došlo i k  zvýšeniu počtu evidovaných odborných konzultácií v súvislosti s aktuálnou epidemiologickou situáciou v okrese.  
Správna činnosť.
Počas roka 2018 boli pripravené podklady pre rozhodnutia Regionálneho úradu verejného zdravotníctva so sídlom v Nových Zámkoch nasledovne:
	Druh rozhodn Rozhodnutia :
	2018
	2017
	2016

	O zvýšenom zdravotnom dozore
	0
	0
	0

	O karanténe
	7
	4
	8

	O lekárskom dohľade 
	96
	63
	35

	K prevádzkovým poriadkom
	2
	3
	1

	Iné rozhodnutia
	70
	47
	22

	S  p  o  l  u :
	175
	117
	66


Pre Kliniku chorôb z povolania sme v roku 2018 participovali na vyhotovaní odborného posudku spracovaným oddelením PPL k chorobe z povolania na TBC u pracovníka oddelenia patológie FNsP Nové Zámky. 

Sankčné opatrenia a represívna činnosť.
Sankčný postih nebol uplatnený ani v jedom prípade. V priebehu roka 2018 bolo vydaných 175 rozhodnutí. Z toho v 68 prípadoch išlo o nariadenie prerušenia vyučovacieho procesu v kolektívoch škôl z titulu chrípkovej epidémie.  V  28 prípadoch o nariadenia lekárskeho dohľadu  kontaktom akútneho ochorenia na VHA,   v 2 prípadoch o nariadenie lekárskeho dohľadu kontaktu akútneho ochorenia na VHE, v 12 prípadoch o nariadenie lekárskeho dohľadu zdravotníckym pracovníkom po poranení predmetom kontaminovaným biologickým materiálom pacienta, v 23 prípadoch o nariadenie lekárskeho dohľadu kontaktom pri ochorení na Meningokokovú meningitídu, v 12 prípadoch o nariadenie lekárskeho dohľadu pri epidemickom výskyte Šarlachu, v 19 prípadoch o nariadenie lekárskeho dohľadu pri výskyte osýpok, v 1 prípade o nariadenie opatrení u pacientky v kontakte s Klebsielou pneumonie produkujúcou karbapenemázu, v 1 prípade o nariadenie opatrení pri epidemickom výskyte akútnych Norovírusových gastroenteritíd    v ZSS Vek nádeje v  Nových Zámkoch, v  5 prípadoch o  nariadenie karantény pre potravinárskych pracovníkov pri výskyte akútneho ochorenia na Salmonellózu, v 1 prípade o nariadenie karantény pre potravinárskeho pracovníka pri výskyte akútneho ochorenia na Kampylobakteriózu, v 1 prípade o nariadenie karantény pre potravinárskeho pracovníka pri výskyte akútneho ochorenia na Yersiniózu, v  2 prípadoch o vydanie rozhodnutia k prevádzkovému poriadku kliniky FBLR a Dermatovenerologickej kliniky FNsP Nové Zámky. 
Sťažnostná agenda. 

Na oddelení epidemiológie nebola zaznamenaná v priebehu  roka 2018 ani jedna sťažnosť. Ojedinelé podnety na nedostatky v životnom prostredí /výskyt hmyzu, hlodavcov/ sme riešili odstúpením kompetentným organizáciám.     

Spolupráca s inými orgánmi štátneho dozoru.

Pri zabezpečovaní opatrení v ohniskách zoonóz máme tradične dobrú spoluprácu s RVaPS. Aktívne spolupracujeme s vedením FNsP, zdravotnými poisťovňami a  Mestskými a obecnými úradmi pri realizácii opatrení k  zabezpečeniu priaznivej epidemiologickej situácie v okrese Nové Zámky.

Plnenie kontrolnej činnosti vedúcich pracovníkov.

Vedúci oddelenia pravidelne kontroloval plnenie pracovných úloh na operatívnych poradách i pri podpisovaní hlásení a výkazov pre nadriadené orgány. Taktiež vykonával týždenné hodnotenie pohyblivého pracovného času /kontrola dochádzky na pracovisko, kontrola odchodovej knihy/,kontrolu evidencie došlej a vybavenej pošty a výstupných zostáv pre mzdové výkazy.   

ZÁVEREČNÁ ČASŤ ROZBORU ČINNOSTI.

  Plnenie opatrení vyplývajúcich z plánu úloh na rok 2018
  Navrhované opatrenia boli realizované nasledovne:
· priebežne bolo realizované materiálno – technické dovybavenie oddelenia diagnostickými pomôckami, ktoré sú využívané v rámci činnosti oddelenia epidemiológie /testovacie valčeky a prúžky/,ako i materiálu potrebného k administratívnej činnosti oddelenia a výpočtovou technikou, 

· operatívne boli realizované jednotlivé úlohy uvedené v dokumente „Programy a projekty RÚVZ v SR na rok 2018 a ďalšie roky“,

· pracovníci oddelenia mali možnosť zúčastniť sa na odborných podujatiach v rámci SZU a odborných konferencií, 

· aktívne sa realizovala evidencia spisovej agendy programom ASU,

· prioritná pozornosť bola venovaná epidemiologickému zabezpečeniu stredísk cestovného ruchu a rekreácií počas letnej turistickej sezóny 2018,

· vykonávala sa kompletná surveillance nákaz proti ktorým sa vykonáva vakcinácia, tiež u vírusových hepatitíd, salmonellóz, kampylobakterióz, invazívnych hemofilových infekcií, meningokokových meningitíd a pod., 

· operatívne bola  vykonávaná  surveillance vírusov chrípky a SARI,            
· v súlade s Vyhláškou MZ SR č. 553/2007 Z.z. ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na prevádzku zdravotníckych zariadení z hľadiska ochrany zdravia, bol realizovaný výkon všetkých druhov činností dotknutých citovaným nariadením,

· priebežne bola v zdravotníckych zariadeniach vykonávaná kontrola dodržiavania zákona č.377/2004 Z.z. o ochrane nefajčiarov, 

· operatívne boli v činnosti oddelenia epidemiológie uplatňované jednotlivé odborné usmernenia a prípisy z MZ SR a z ÚVZ SR,

· behom roka 2018 bolo zabezpečované metodické vedenie štátnych i neštátnych zdravotníckych zariadení formou mesačných výkazov, osobitných prípisov, konzultácií a previerok v rámci vykonávaného štátneho zdravotného dozoru. 

Publikácie pre verejnosť:

MUDr. Benko – „Aktuálna epidemiologická situácia vo výskyte CHPO“, ÚJ SZÓ 23.01.2018

MUDr.Benko – „Aktuálna epidemiologická situácia vo výskyte ARO a CHPO v okrese“, MY- Naše Novosti 23.01.2018

MUDr.Benko -  „Európsky imunizačný týždeň 2018“, MY Naše novosti 23.4.2018 

MUDr.Benko - „Európsky imunizačný týždeň 2018“, Webový portál RÚVZ Nové Zámky 23.04.2018 

	Príloha č. 4
  Činnosť odboru/oddelenia epidemiológie
Odbor/oddelenie epidemiológie RÚVZ Nové Zámky
	Počet

	1.
	Epidemiologické vyšetrovanie v ohniskách nákazy (okrem NN)
	počet ohnísk
	1933

	 
	
	zvýšený zdravotný dozor
	-

	
	
	lekársky dohľad
	96

	
	
	spolu:
	2029

	2.
	Odber vzoriek na mikrobiologické vyšetrenie (okrem NN):
	vzorky biologického materiálu celkom
	16

	 
	
	vzorky materiálu z vonkajšieho prostredia:
	351

	 
	
	voda
	-

	 
	
	potraviny
	4

	 
	
	iné
	-

	 
	
	spolu:
	371

	3.
	Imunizačný program
	metodické návštevy lekárov (počet kontrolovaných PZS pri výkone kontroly očkovania)
	34



	 
	
	kontrola očkovania (počet očkovancov)1) 
	12583

	 
	
	kontrola skladovania očkovacích látok
	34

	 
	
	prejednanie neúčasti na očkovaní
	15

	 
	
	priestupkové konanie
	-

	 
	
	spolu:
	12666

	4.
	Práca v EPIS-e
	zadávanie prípadov
	2110

	 
	
	kontrola a uzatváranie prípadov
	2110

	 
	
	spracovanie dotazníkov k epidémii
	4

	 
	
	SRV
	4

	 
	
	spolu:
	4230

	5.
	Analýza epidemiologickej situácie (uviesť počet)
	týždenná
	52

	 
	
	mesačná
	12

	 
	
	ročná
	1

	 
	
	na požiadnie
	7

	 
	
	spolu:
	72

	6.

 

 

 
	Prednášková činnosť
	prednášky pre verejnosť
	7

	
	
	prednášky pre ZP
	14

	
	
	spolu:
	21

	7.
	Publikačná činnosť 
	Spolu 2):
	4

	8.
	Účasť na konferenciách 3)
	aktívna
	0

	 
	
	pasívna
	7

	 
	
	spolu:
	7

	9.
	Práca na osobitných štúdiách a programoch 4)
	príprava zadania
	-

	 
	
	zber podkladov
	120

	 
	
	sumarizácia
	-

	 
	
	analýza
	-

	 
	
	iné (príprava)
	10

	 
	
	spolu:
	130

	10.
	vydané certifikáty (AIDS), medzinárodný očkovací preukaz, osvedečnie o odbornej spôsobilosti
	477

	11.
	 Posudková činnosť
	štúdie  projektovej dokumentácie
	2

	 
	
	konzultácie
	15

	 
	 
	kolaudácia
	1

	 
	 
	vydanie posudkov (čiastkové stanoviská)

záväzné stanoviská
	-

	
	 
	spolu:
	18

	12.
	Podnety 
	počet
	-

	13.
	Sankcie
	v zmysle § 12 odsek 2 opatrenia počet
	-

	14.
	Rozhodnutia   
	v  zmysle § 12 ods. 2 
	173 

2

	
	
	v  zmysle § 13 ods. 4
	

	15.
	Odvolania
	počet
	-


Účasť na konferenciách:

Mgr. Stehlová ,DAHE Korytárová, PhDr.Baloghová, DAHE Ferusová – „XV. vedecko-odborná konferencia NRC pre surveillance infekčných ochorení“, MZ SR Bratislava 20.03.2018  

RNDr. Matušková – „IX. Slovenský vakcinologický kongres“, Štrbské pleso 26.04. – 28.04.2018

RNDr. Matušková – „Význam očkovania proti HPV“ wokshop – NR SR Bratislava 23.05.2018

MUDr.Benko, RNDr.Matušková, Mgr.Stehlová – „Základné manažérske zručnosti“ Centrum vzdelávania a hodnotenia, Sekcia štátnej služby a verejnej služby, ÚV SR Bratislava 12.09. – 13.09.2018 a 13.11. – 14.11.2018

RNDr.Matušková – „XXII. Červenkove dni preventívnej medicíny“ Banská Bystrica 15.10. – 17.10.2018

PhDr.Baloghová, Mgr.Stehlová, DAHE Ferusová, DAHE Korytárová – „Konzultačný deň NRC pre meningokoky, NRC pre salomonelózy, NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na ATB a laboratória molekulárnej diagnostiky“ ÚVZ SR Bratislava 6.11.2018 

PhDr.Baloghová, Mgr.Stehlová DAHE Korytárová – „Prevencia onkologických ochorení“ RÚVZ Trenčín 27.11.2019

Práca na osobitných štúdiách a programoch:

1. Imunologický prehľad SR 2018

2.Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance (HELICS)

3. Európska surveillance infekcií spôsobených Clostridium difficile 

4.Save Lives: Clean Your Hands (Umývaj si ruky – zachrániš život) , 10. ročník 

5.OKAH 179 EXT182 fáza B (VARILRIX) – ukončenie – archivácia dokumentácie

6.Zvýšenie povedomia budúcich matiek o ochoreniach preventabilných očkovaním 

   a význame očkovania

	Epidémie alimentárnych nákaz -rodinné a iné menšie (2-5 prípadov)                           

	Diagnózy
	
	Počet epidémií
	Počet prípadov
	Počet hospitalizovaných
	Počet úmrtí

	Salmonella
	
	S. species
	1
	2
	0
	0

	
	A02
	S.enteritidis
	26
	66
	14
	0

	Kampylobakter
	A04.5
	Kampylobacter jejuni
	19
	43
	0
	0

	Listéria
	A32
	Listéria monocytogenes
	
	
	
	

	
	
	Iné listérie
	
	
	
	

	Yersinia
	A04.6
	Yersínia enterocolitica
	1
	2
	0
	0

	Escherichia coli 
(patogénna)
	A04.4
	Verotoxín produkujúca
	
	
	
	

	
	A 04.0
	E.coli(VTEC)
	
	
	
	

	Bacillus
	A05.4
	B. cereus
	
	
	
	

	
	
	Iný bacillus
	
	
	
	

	Stafylokokové enterotoxíny
	A05.0
	
	
	
	
	

	Clostridium
	A05.1
	Cl. Botulinum
	
	
	
	

	
	A05.2
	Cl. perfringens
	
	
	
	

	
	A04.7
	Iné clostrídium
	
	
	
	

	Iné bakteriálne agens
	A23
	Brucella
	
	
	
	

	
	A03
	Shigella
	
	
	
	

	
	A04.8
	Iné bakteriálne agens
	
	
	
	

	Parazity
	B75
	Trichinella
	
	
	
	

	
	A07.1
	Giardia
	
	
	
	

	
	A07.2
	Cryptosporidium
	
	
	
	

	
	B86
	Scabies
	4
	9
	0
	0

	Vírusy
	A08.0
	Rotavírus
	1
	2
	2
	0

	
	A08.1
	Norovirus
	4
	12
	6
	0

	
	B15

B17.2
	Hepatitída A
	
	
	
	

	
	
	Hepatitída E
	
	
	
	

	Iné agens
	
	Histamín
	
	
	
	

	
	
	Morské biotoxíny
	
	
	
	

	
	
	Iné agens
	
	
	
	

	Neznámy agens
	A09
	
	
	
	
	


VI. TABUĽKOVÉ VÝSTUPY
	VÝSKYT VYBRANÝCH PRENOSNÝCH OCHORENÍ A POROVNÁVACIE INDEXY V R..2018

	
	
	
	
	
	
	
	
	    Tab.č.I.1

	Č.dg.
	Diagnóza
	2018 abs.
	2017   abs.
	INDEX 2018/2017
	PRIEMER 2013-2017
	Index 2018/P
	CHOROBNOSŤ         2018
	PRIEMER ch.2013-2017

	A02
	Salmonelóza 
	233
	122
	1.91
	158
	1.47
	166.23
	111.59

	A02N
	Salmonelóza -vylučovanie
	6
	1
	6.00
	3.6
	1.67
	4.28
	2.54

	A03
	Šigelóza
	1
	3
	0.33
	1.6
	0.63
	0.71
	1.13

	A040
	Iné bakt.inf.spôs.  E.coli
	7
	27
	0.26
	23
	0.30
	4.99
	16.24

	A045
	Kampylobakterióza
	272
	209
	1.30
	227.4
	1.20
	194.05
	160.61

	A046
	Enterit. spôs.Yersíniou ent.
	13
	10
	1.30
	4
	3.25
	9.27
	2.83

	A048
	Iné bakteriálne infekcie
	3
	7
	0.43
	4.2
	0.71
	2.14
	2.97

	A07
	Giardioza
	0
	2
	0.00
	1.8
	0.00
	0.00
	1.27

	A08
	Vírusové enteritídy
	158
	199
	0.79
	84.2
	1.88
	112.72
	59.47

	A09
	Hnačka pravdep.inf.pôvodu
	1
	6
	0.17
	27.4
	0.04
	0.71
	19.35

	A21
	Tularémia
	1
	0
	0.00
	1
	1.00
	0.71
	0.71

	A27
	Leptospiróza
	0
	1
	0.00
	0.4
	0.00
	0.00
	0.28

	A32
	Listeriová septikémia
	1
	1
	1.00
	0.4
	2.50
	0.71
	0.28

	A370
	Pertussis
	8
	1
	8.00
	13.4
	0.60
	5.71
	9.46

	A38
	Scarlatína
	2
	1
	2.00
	1.8
	1.11
	1.43
	1.27

	A39
	Meningokoková meningitída
	2
	0
	0.00
	0.4
	5.00
	1.43
	0.28

	A402
	Septikémia vyv.strept.sk.D
	0
	0
	0.00
	0.2
	0.00
	0.00
	0.14

	A403
	Septik. vyv.Strept. pneumónie
	0
	0
	0.00
	1
	0.00
	0.00
	0.71

	A410
	Septikémia vyv. Staph aureus
	1
	2
	0.50
	1.8
	0.56
	0.71
	1.27

	A411
	Septik. vyv.inými šp.Staph.
	5
	3
	1.67
	10.4
	0.48
	3.57
	7.35

	A415
	Septikémia vyv.inými G-org.
	3
	5
	0.60
	5.4
	0.56
	2.14
	3.81

	A418
	Iná špec. Septikémia
	1
	0
	0.00
	1.2
	0.83
	0.71
	0.85

	A419
	Nešpecif.septikémia
	0
	0
	0.00
	0.2
	0.00
	0.00
	0.14

	A69
	Lymeská choroba
	64
	65
	0.98
	47
	1.36
	45.66
	33.20

	A81
	Creuzfeldtova-Jakobova chor
	1
	1
	1.00
	0.6
	1.67
	0.71
	0.42

	A84
	Víru.kliešťová encefalitída
	2
	2
	1.00
	2.2
	0.91
	1.43
	1.55

	A87
	Vírusová  meningitída
	9
	10
	0.90
	4.2
	2.14
	6.42
	2.97

	B01
	Varicella
	673
	738
	0.91
	483.4
	1.39
	480.13
	341.42

	B02
	Herpes zoster
	119
	139
	0.86
	156.2
	0.76
	84.90
	110.32

	B15
	Akútna vírusová  hepat. A
	1
	0
	0.00
	2.8
	0.36
	0.71
	1.98

	B16
	Akútna vírusová  hepat.B
	0
	0
	0.00
	1.6
	0.00
	0.00
	1.13

	B181
	Chronická vír.hepatitída B
	3
	4
	0.75
	10.4
	0.29
	2.14
	7.35

	B182
	Chronická vír.hepatitída C
	2
	0
	0.00
	9.6
	0.21
	1.43
	6.78

	B27
	Infekčná mononukleóza
	8
	13
	0.62
	10.8
	0.74
	5.71
	7.63

	B377
	Kandidová septikémia
	0
	1
	0.00
	0.6
	0.00
	0.00
	0.42

	B50
	Malária
	0
	0
	0.00
	0.2
	0.00
	0.00
	0.14

	B58
	Toxoplazmóza
	3
	5
	0.60
	16.2
	0.19
	2.14
	11.44

	B86
	Scabies
	26
	50
	0.52
	70.4
	0.37
	18.55
	49.72

	G00
	Bakteriálna meningitída
	2
	2
	1.00
	5
	0.40
	1.43
	3.53

	G61
	Zápalová polyneuropatia
	1
	1
	1.00
	1
	1.00
	0.71
	0.71

	G630
	Polyneuropatia pri LB
	0
	2
	0.00
	1.4
	0.00
	0.00
	0.99

	M012
	Artritída pri LB
	2
	0
	0.00
	3.8
	0.53
	1.43
	2.68

	Z203
	Ohrozenie besnotou
	12
	13
	0.92
	14.2
	0.85
	8.56
	10.03


	ŠPECIFICKÁ   CHOROBNOSŤ   VIAZANÁ   NA   POHLAVIE  V  OKR. NOVÉ   ZÁMKY  V  R. 2018

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Tab.č. I.2

	Diagnoza/Pohl.
	 
	Muži
	Ženy
	Spolu

	 
	 
	abs.
	relat.
	abs.
	relat.
	abs.
	relat.

	A02  
	Salmonelóza - vylučovanie
	1
	1.5
	5
	6.9
	6
	4.3

	A020 
	Salmonelová enteritída 
	125
	183.9
	108
	149.6
	233
	166.2

	A031 
	Šigelóza
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	A040, A046,A047,A048 
	Iné bakteriálne infekcie
	41
	60.3
	37
	51.2
	78
	55.6

	A045 
	Kampylobakteriál.enteritída
	133
	195.7
	139
	192.5
	272
	194.0

	A080,A08.1,A08.2,A08.4 
	Vírusové enteritídy
	76
	111.8
	82
	113.6
	158
	112.7

	A09  
	Hnačka pravdep. inf.pôvodu
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	A160 
	Tuberkulóza pľúc
	0
	0.0
	1
	1.4
	1
	0.7

	A219 
	Tularémia
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	A327 
	Listeriová septikémia
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	A370 
	Pertussis
	4
	5.9
	4
	5.5
	8
	5.7

	A38  
	Scarlatína
	1
	1.5
	1
	1.4
	2
	1.4

	A390 
	Meningokoková meningitída
	0
	0.0
	2
	2.8
	2
	1.4

	A410,A41.1,A41.5,A41.8 
	Septikémie
	9
	13.2
	1
	1.4
	10
	7.1

	A46  
	Erysipelas
	39
	57.4
	37
	51.2
	76
	54.2

	A510,A513,A530 
	Syfilis
	7
	10.3
	3
	4.2
	10
	7.1

	A540, A542 
	Gonokoková infekcia
	2
	2.9
	1
	1.4
	3
	2.1

	A560 
	Chlamýdiová infekcia
	1
	1.5
	5
	6.9
	6
	4.3

	A590 
	Trichomonóza
	0
	0.0
	14
	19.4
	14
	10.0

	A600 
	Ing.močovopohl.s.vyv.herpet.v.
	0
	0.0
	2
	2.8
	2
	1.4

	A630, A638 
	Iné pohlavné nálazy
	3
	4.4
	3
	4.2
	6
	4.3

	A692 
	Lymeská choroba 
	25
	36.8
	39
	54.0
	64
	45.7

	A810 
	CJCH
	0
	0.0
	1
	1.4
	1
	0.7

	A841 
	Kliešťová encefalitída
	0
	0.0
	2
	2.8
	2
	1.4

	A870, A878, A879 
	Vírusová meningitída
	7
	1.0
	2
	2.8
	9
	6.4

	A89  
	Nešpecif.vírusová inf.CNS
	0
	0.0
	1
	1.4
	1
	0.7

	A985 
	Hemoragická horúčka
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	B009 
	Herpes simplex
	6
	8.8
	15
	20.8
	21
	15.0

	B019 
	Varicella
	356
	523.8
	317
	439.0
	673
	480.1

	B023, B029 
	Herpes zoster
	53
	78.0
	66
	91.4
	119
	84.9

	B059 
	Osýpky
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	B082,B083, B084,B088 
	Iné špec.vír.inf.charakt.léziami
	10
	14.7
	10
	13.8
	20
	14.3

	B15  
	Akútna hepatitída A
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	B172 
	Akútna hepatitída E
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	B181 
	Chronická hepatitída B
	1
	1.5
	2
	2.8
	3
	2.1

	B182 
	Chronická hepatitída C
	2
	2.9
	0
	0.0
	2
	1.4

	B279 
	Infekčná mononukleóza
	6
	8.8
	2
	2.8
	8
	5.7

	B358 
	Iné dermatofytózy
	0
	0.0
	1
	1.4
	1
	0.7

	B580, B589 
	Toxoplazmoza
	0
	0.0
	3
	4.2
	3
	2.1

	B80  
	Enterobióza
	2
	2.9
	3
	4.2
	5
	3.6

	B850 
	Pedikulóza
	2
	2.9
	3
	4.2
	5
	3.6

	B86  
	Scabies
	11
	16.2
	15
	20.8
	26
	18.5

	G009 
	Bakteriálna  meningitída
	1
	1.5
	1
	1.4
	2
	1.4

	G61  
	Zápalová polyneuropatia
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	J10  
	Chrípka
	3
	4.4
	7
	9.7
	10
	7.1

	J107 
	SARI
	0
	0.0
	1
	1.4
	1
	0.7

	L01  
	Impetigo
	4
	5.9
	4
	5.5
	8
	5.7

	M012 
	Artritída pri LB
	1
	1.5
	1
	1.4
	2
	1.4

	Z203 
	Ohrozenie besnotou
	6
	8.8
	6
	8.3
	12
	8.6

	Z21
	Bezpríznakový stav inf.HIV
	1
	1.5
	0
	0.0
	1
	0.7

	Z225 
	Nosič HBsAg
	4
	5.9
	10
	13.8
	14
	10.0


	VEKOVO-ŠPECIFICKÁ   CHOROBNOSŤ  OCHORENÍ    V  OKR. NOVÉ   ZÁMKY  V  R. 2018

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tab.č.I.3

	D I A G N Ó Z A  
	V e k o v á    s k u p i n a

	
	0
	1-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65+
	SPOLU

	A 02 Salmonelóza
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	1
	1
	0
	6

	vylučovanie
	*
	*
	*
	*
	31.7
	*
	10.0
	*
	5.0
	4.9
	*
	4.3

	A02.0
	8
	54
	34
	10
	11
	7
	32
	23
	20
	15
	19
	233

	Salmonelóza
	642.1
	1137.6
	545.0
	170.5
	174.3
	90.4
	160.5
	99.9
	100.9
	73.2
	76.8
	166.2

	A 03
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Šigelóza
	*
	*
	*
	17.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	0.7

	A 04.5 Kampylobakt.
	15
	69
	31
	22
	24
	15
	28
	14
	18
	14
	22
	272

	enteritída
	1203.9
	1453.5
	497.0
	375.0
	380.3
	193.7
	140.5
	60.8
	90.8
	68.3
	88.9
	194.0

	A04.0,A04.6,A04.7,A04.8
	4
	6
	1
	2
	3
	5
	4
	8
	2
	8
	35
	78

	Iné bakt. infekcie
	321.0
	126.4
	16.0
	34.1
	47.5
	64.6
	20.1
	34.8
	10.1
	39.0
	141.5
	55.6

	A08.0,A08.1,A08.2,A08.3,A08.4
	32
	56
	14
	1
	3
	0
	5
	8
	7
	7
	25
	158

	Vírusové enteritídy
	2568.2
	1179.7
	224.4
	17.0
	47.5
	*
	25.1
	34.8
	35.3
	34.1
	101.1
	112.7

	A09. Hnačka a gastr.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	pravdepod. inf.pôv.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.0
	0.7

	A 16.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	Tuberkulóza
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.9
	*
	0.7

	A 21.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	Tularémia
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.9
	*
	0.7

	A32.7 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	Listeriová septikémia
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	5.0
	*
	*
	0.7

	A 37.0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	3
	0
	3
	0
	0
	8

	Pertussis
	*
	*
	*
	17.0
	0.0
	12.9
	15.0
	0.0
	15.1
	*
	*
	5.7

	A38.
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Scarlatína
	*
	*
	32.1
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	1.4

	A 39.0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	2

	Meningokoková mening.
	*
	21.1
	*
	*
	*
	*
	*
	4.3
	*
	*
	*
	1.4

	 A 41.0,A41.1,A41.5,A 41.8
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	2
	3
	10

	Septikémie
	160.5
	*
	*
	*
	*
	*
	10.0
	*
	5.0
	9.8
	12.1
	7.1

	A46.
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	3
	3
	6
	17
	45
	76

	Erysipelas
	*
	*
	16.0
	*
	*
	12.9
	15.0
	13.0
	30.3
	82.9
	181.9
	54.2

	A 51.0, A 51.3,A53.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	4
	2
	0
	2
	10

	Syfilis
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	10.0
	17.4
	10.1
	 *
	8.1
	7.1

	A 54.0, A 54.2 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	3

	Gonokoková infekcia
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	5.0
	8.7
	*
	*
	 *
	2.1

	A56.0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	1
	1
	0
	0
	6

	Chlamýdiová infekcia
	*
	*
	*
	*
	*
	12.9
	15.0
	4.3
	5.0
	*
	*
	4.3

	A59.0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	5
	5
	1
	0
	14

	Trichomonóza
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	15.8
	12.9
	5.0
	21.7
	25.2
	4.9
	0.0
	10.0

	A60.0 Inf.močovopohl.
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	2

	syst.vyvol.herpet.vírus.
	*
	*
	*
	*
	*
	12.9
	*
	4.3
	*
	*
	*
	1.4

	A63.0, A 63.8 
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	0
	6

	Iné pohlavné nákazy
	*
	*
	*
	*
	15.85
	12.91
	15.05
	4.34
	 *
	* 
	* 
	4.3

	A69.2
	0
	1
	4
	0
	1
	2
	4
	13
	12
	17
	10
	64

	Lymeská choroba 
	0.0
	21.1
	64.1
	0.0
	15.8
	25.8
	20.1
	56.5
	60.5
	82.9
	40.4
	45.7

	A 81.0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	CJCH
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.0
	0.7

	A84.1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	2

	Kliešťová encefalitída
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	5.0
	*
	*
	*
	4.0
	1.4

	A87.0, A 87.8, A 87.9 
	0
	0
	0
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	1
	0
	9

	Nešpec.vírus.mening
	 *
	* 
	* 
	17.1
	31.7
	38.7
	5.0
	 *
	5.0
	4.9
	 *
	6.4

	A 89 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	Nešpec.vírus.inf. CNS
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	5.0
	*
	*
	0.7

	A 98.5 Hemoragická
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	horúčka 
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	5.0
	*
	*
	*
	*
	0.7

	B00.9
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	8
	1
	5
	2
	21

	Herpes simplex
	*
	*
	*
	*
	*
	12.9
	20.1
	34.8
	5.0
	24.4
	8.1
	15.0


	 pokračovanie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Tab.č.I.3

	D I A G N Ó Z A  
	V e k o v á    s k u p i n a

	
	0
	1-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65+
	SPOLU

	B01.9
	15
	242
	291
	80
	27
	6
	3
	4
	2
	0
	3
	673

	Varicella
	1203.9
	5098.0
	4665.0
	1363.8
	427.8
	77.5
	15.0
	17.4
	10.1
	*
	12.1
	480.1

	B 02.3,B02.9
	0
	1
	1
	2
	3
	1
	17
	14
	13
	17
	50
	119

	Herpes zoster
	 *
	21.1
	16.0
	34.1
	47.5
	12.9
	85.3
	60.8
	65.6
	82.9
	202.1
	84.9

	B 05.9
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Osýpky
	*
	*
	*
	*
	15.8
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	0.7

	B08.2,B08.3,B08.4,B08.8
	3
	14
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	20

	Iné špecif.vír.charak.léziami
	240.8
	294.9
	32.1
	*
	*
	12.9
	*
	*
	*
	*
	*
	14.3

	B 15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Akútna hepatitída A
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.0
	0.7

	B 17.2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Akútna hepatitída E
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.0
	0.7

	B18.1 Chronická
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	3

	vír.hepatitída B
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	8.7
	5.0
	*
	*
	2.1

	B 18.2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	2

	Chronická hepatitída C
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	5.0
	4.3
	*
	*
	*
	1.4

	B27  Infekčná
	0
	0
	0
	1
	3
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	8

	mononukleóza
	*
	*
	*
	17.0
	47.5
	38.7
	5.0
	*
	*
	*
	*
	5.7

	B 35.8 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Iné dermatofytózy
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.0
	0.7

	B 58.0, B58.9
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	3

	Toxoplazmóza
	*
	*
	*
	*
	15.9
	0.0
	5.0
	*
	*
	4.9
	0.0
	2.1

	B80.
	0
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5

	Enterobióza
	*
	*
	48.1
	17.0
	*
	*
	*
	4.3
	*
	*
	*
	3.6

	B85.0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	5

	Pedikulóza
	*
	21.1
	32.1
	*
	*
	*
	*
	8.7
	*
	*
	*
	3.6

	B86.
	1
	6
	2
	1
	3
	1
	3
	6
	2
	1
	0
	26

	Scabies
	80.3
	126.4
	32.1
	17.0
	47.5
	12.9
	15.0
	26.1
	10.1
	4.9
	*
	18.5

	G00.9  
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	2

	Bakt. meningitída
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	5.0
	*
	4.0
	1.4

	G 61   
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Zápalová polyneuropatia
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.0
	0.7

	J 10,
	0
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	2
	0
	1
	2
	10

	Chrípka
	*
	21.1
	32.1
	17.0
	15.8
	*
	*
	8.7
	*
	4.9
	8.1
	7.1

	J 10.7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	SARI
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.9
	*
	0.7

	L01.
	0
	1
	1
	1
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	8

	Impetigo
	*
	21.1
	16.0
	17.0
	47.5
	*
	*
	8.7
	*
	*
	*
	5.7

	M 01.2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	2

	Artritída pri LB
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.3
	*
	*
	4.0
	1.4

	Z20.3 
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	3
	1
	1
	4
	12

	Ohrozenie besnotou
	*
	*
	*
	34.1
	15.8
	*
	*
	13.0
	5.0
	4.9
	16.2
	8.6

	Z21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Bezpríz. stav inf.HIV
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.3
	*
	*
	*
	0.7

	Z22.5 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	5
	5
	14

	Nosič HBsAg
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	5.0
	*
	15.1
	24.4
	20.2
	10.0


	SEZÓNNOSŤ VÝSKYTU PRENOSNÝCH CHOROB  V OKR.NOVÉ ZÁMKY V R.2018 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tab.č.I.4

	
	  Jan.     
	Febr.
	Mar.
	Apríl
	Máj
	Jún
	Júl
	Aug.
	Sept.
	Okt.
	Nov.
	Dec.
	SPOLU

	A 02 Salmonelóza
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	6

	vylučovanie
	*
	*
	*
	16.7
	16.7
	*
	50.0
	16.7
	*
	*
	*
	*
	100.0

	A02.0
	5
	1
	9
	18
	33
	20
	63
	17
	18
	23
	21
	5
	233

	Salmonelóza
	2.1
	0.4
	3.9
	7.7
	14.2
	8.6
	27.0
	7.3
	7.7
	9.9
	9.0
	2.1
	100.0

	A 03
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Šigelóza
	*
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	A 04.5 Kampylobakt.
	14
	15
	20
	16
	36
	37
	32
	24
	23
	27
	18
	10
	272

	enteritída
	5.1
	5.5
	7.4
	5.9
	13.2
	13.6
	11.8
	8.8
	8.5
	9.9
	6.6
	3.7
	100.0

	A04.0,A04.6,A04.7,A04.8
	6
	13
	9
	8
	9
	12
	2
	4
	3
	5
	4
	3
	78

	Iné bakt. infekcie
	7.7
	16.7
	11.5
	10.3
	11.5
	15.4
	2.6
	5.1
	3.8
	6.4
	5.1
	3.8
	100.0

	A08.0,A08.1,A08.2,A08.3,A08.4
	7
	21
	22
	10
	9
	4
	11
	11
	10
	42
	6
	5
	158

	Vírusové enteritídy
	4.4
	13.3
	13.9
	6.3
	5.7
	2.5
	7.0
	7.0
	6.3
	26.6
	3.8
	3.2
	100.0

	A09. Hnačka a gastr.
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	pravdepod. inf.pôv.
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	A 16.0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Tuberkulóza
	*
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	A 21.9
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Tularémia
	*
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	A32.7 
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Listeriová septikémia
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	A 37.0
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	8

	Pertussis
	37.5
	25.0
	*
	*
	*
	*
	12.5
	*
	*
	25.0
	*
	*
	100.0

	A38.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2

	Scarlatína
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0
	100.0

	A 39.0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Meningokoková mening.
	*
	50.0
	50.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	 A 41.0,A41.1,A41.5,A 41.8
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	3
	0
	0
	10

	Septikémie
	10.0
	10.0
	*
	10.0
	10.0
	20.0
	10.0
	*
	*
	30.0
	*
	*
	100.0

	A46.
	1
	5
	2
	5
	15
	10
	14
	8
	7
	3
	5
	1
	76

	Erysipelas
	1.3
	6.6
	2.6
	6.6
	19.7
	13.2
	18.4
	10.5
	9.2
	3.9
	6.6
	1.3
	100.0

	A 51.0, A 51.3,A53.0
	0
	3
	0
	0
	1
	0
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	10

	Syfilis
	*
	30.0
	*
	*
	10.0
	*
	30.0
	20.0
	10.0
	*
	*
	*
	100.0

	A 54.0, A 54.2 
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	3

	Gonokoková infekcia
	33.3
	*
	*
	*
	*
	*
	33.3
	*
	*
	*
	*
	33.3
	100.0

	A56.0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	6

	Chlamídýová infekcia
	*
	*
	33.3
	16.7
	*
	*
	16.7
	16.7
	16.7
	*
	*
	*
	100.0

	A59.0
	3
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	14

	Trichomonóza
	21.4
	*
	7.1
	*
	*
	7.1
	7.1
	7.1
	7.1
	7.1
	14.3
	21.4
	100.0

	A60.0 Inf.močovopohl.
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	syst.vyvol.herpet.vírus.
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	A63.0, A 63.8 
	2
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	5

	Iné pohlavné nákazy
	40.0
	*
	*
	*
	40.0
	*
	*
	*
	*
	*
	20.0
	*
	100.0

	A69.2
	2
	6
	3
	7
	5
	6
	11
	7
	6
	1
	2
	0
	56

	Lymeská choroba 
	3.6
	10.7
	5.4
	12.5
	8.9
	10.7
	19.6
	12.5
	10.7
	1.8
	3.6
	*
	100.0

	A 81.0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	CJCH
	10.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	10.0

	A84.1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Kliešťová encefalitída
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	A87.0, A 87.8, A 87.9 
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	2
	1
	0
	1
	2
	0
	9

	Nešpec.vírus.mening
	*
	*
	11.1
	*
	*
	22.2
	22.2
	11.1
	*
	11.1
	22.2
	*
	100.0

	A 89 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Nešpec.vírus.inf. CNS
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	100.0

	A 98.5 Hemoragická
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	horúčka 
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100

	B00.9
	3
	2
	1
	2
	3
	0
	1
	0
	1
	2
	4
	1
	20

	Herpes simplex
	15.0
	10.0
	5.0
	10.0
	15.0
	*
	5.0
	*
	5.0
	10.0
	20.0
	5.0
	100.0


	pokračovanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tab.č.I.4

	
	  Jan.     
	Febr.
	Mar.
	Apríl
	Máj
	Jún
	Júl
	Aug.
	Sept.
	Okt.
	Nov.
	Dec.
	SPOLU
	

	B01.9
	90
	54
	122
	113
	60
	35
	12
	2
	7
	25
	57
	93
	670

	Varicella
	13.4
	8.1
	18.2
	16.9
	9.0
	5.2
	1.8
	0.3
	1.0
	3.7
	8.5
	13.9
	100.0

	B 02.3,B02.9
	11
	4
	3
	4
	15
	17
	13
	8
	15
	13
	9
	7
	119

	Herpes zoster
	9,2
	3,4
	2,5
	3,4
	12,6
	14,3
	10,9
	6,7
	12,6
	10,9
	7,6
	5,9
	100.0

	B 05.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	Osýpky
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0
	*
	100.0

	B08.2,B08.3,B08.4,B08.8
	3
	0
	1
	2
	3
	1
	1
	0
	6
	2
	1
	0
	20

	Iné  špecif.            vír.charak.léziami
	15.0
	*
	5.0
	10.0
	15.0
	5.0
	5.0
	*
	30.0
	10.0
	5.0
	*
	100.0

	B 15
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Akútna hepatitída A
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	B 17.2
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Akútna hepatitída E
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	B18.1 Chronická
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	3

	vír.hepatitída B
	66.7
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	33.3
	*
	*
	*
	*
	100.0

	B 18.2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2

	Chronická hepatitída C
	50.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	50.0
	*
	*
	100.0

	B27  Infekčná
	2
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	2
	1
	0
	8

	mononukleóza
	25.0
	*
	12.5
	*
	12.5
	*
	*
	*
	12.5
	25.0
	12.5
	*
	100.0

	B 35.8 
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Iné dermatofytózy
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	B 58.0, B58.9
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	Toxoplazmóza
	*
	66.7
	*
	*
	33.3
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	B80.
	0
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	5

	Enterobióza
	*
	*
	40.0
	*
	*
	20.0
	*
	*
	*
	20.0
	20.0
	*
	100.0

	B85.0
	3
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5

	Pedikulóza
	60.0
	20.0
	20.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	B86.
	12
	4
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	3
	1
	26

	Scabies
	46.2
	15.4
	*
	*
	3.8
	*
	11.5
	*
	3.8
	3.8
	11.5
	3.8
	100.0

	G00.9  
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Bakt. meningitída
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	G 61   Zápalová
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	polyneuropatia
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0
	*
	*
	*
	*
	100.0

	J11 
	13283
	16847
	8549
	5236
	5801
	3900
	2560
	2314
	4957
	8112
	6931
	7314
	85804

	ARO a CHPO
	15.5
	19.6
	10.0
	6.1
	6.8
	4.5
	3.0
	2.7
	5.8
	9.5
	8.1
	8.5
	100.0

	J 10,
	7
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10

	Chrípka
	70.0
	10.0
	20.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	J 10.7
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	SARI
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	L01.
	3
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	8

	Impetigo
	37.5
	12.5
	*
	*
	*
	25.0
	*
	25.0
	*
	*
	*
	*
	100.0

	M 01.2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Artritída pri LB
	100.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	100.0

	Z20.3 
	0
	1
	0
	2
	0
	2
	2
	2
	1
	0
	0
	0
	10

	Ohrozenie besnotou
	*
	10.0
	*
	20.0
	*
	20.0
	20.0
	20.0
	10.0
	*
	*
	*
	100.0

	Z21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1.0

	Bezpríz. stav inf.HIV
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	100.0
	0.0
	100.0

	Z22.5 
	2
	2
	0
	1
	1
	2
	0
	2
	3
	1
	0
	0
	14

	Nosič HBsAg
	14.3
	14.3
	*
	7.1
	7.1
	14.3
	*
	14.3
	21.4
	7.1
	*
	*
	100.0
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	                                     Tab.č.I.6
	
	
	
	
	
	
	
	

	kód
	ochorenie
	hod.
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	                                                            II.1. skupina vybraných alimentárnych nákaz
	
	
	

	A01 
	brušný týfus       
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	      
	a paratýfus
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	A02 
	iné infekcie  
	abs.
	637
	447
	443
	365
	337
	433
	400
	310
	177
	173
	108
	145
	121
	194
	119
	268
	132
	163
	123
	239

	      
	salmonelami
	 rel.
	419.5
	295.4
	293.9
	242.2
	225.9
	291.9
	269.9
	209.9
	120.2
	117.9
	74.3
	99.3
	83.1
	134.5
	82.8
	187.45
	92.7
	115.1
	87.28
	170.5

	A03 
	bacilárna dyz.         
	abs.
	5
	39
	56
	8
	15
	30
	9
	3
	30
	82
	15
	10
	6
	15
	2
	0
	3
	0
	3
	1

	      
	 - šigelóza
	rel.
	3.3
	25.8
	37.6
	5.3
	10.1
	20.2
	6.1
	2
	20.4
	55.9
	10.3
	6.8
	4.1
	10.4
	1.4
	*
	2.1
	*
	2.13
	0.7

	A04 
	iné  bakteriálne 
	abs.
	15
	69
	117
	14
	92
	180
	199
	55
	27
	140
	40
	162
	148
	30
	26
	40
	64
	89
	94
	78.0

	      
	črevné infekcie
	rel.
	9.9
	45.6
	77.6
	9.3
	61.7
	121.3
	134.1
	37.2
	18.3
	95.4
	27.3
	110.9
	101.7
	20.8
	18.1
	27.97
	45.0
	62.9
	66.70
	55.6

	A05 
	iné bakt. otravy
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	62
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	      
	potravinami    
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	42.0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	A09 
	hnačka a gastroen.   
	abs.
	3
	0
	0
	63
	39
	2
	2
	8
	15
	38
	10
	23
	96
	24
	26
	29
	26
	50
	6
	1

	      
	pravdep.inf. pôvodu        
	rel.
	2.0
	*
	*
	418.0
	26.2
	1.4
	1.4
	5.4
	10.2
	25.9
	6.8
	15.7
	65.9
	16.6
	18.50
	20.28
	18.3
	35.3
	4.26
	0.7

	                                              II.2. skupina vírusových hepatitíd
	
	
	

	B15 
	akútna hepatitída A
	abs.
	0
	0
	1
	0
	0
	10
	1
	0
	2
	0
	1
	1
	42
	5
	1
	0
	3
	2
	0
	1

	      
	 
	rel.
	*
	*
	0.7
	*
	*
	6.7
	0.7
	*
	1.4
	*
	0.7
	0.7
	28.8
	3.4
	0.7
	0.0
	2.1
	1.4
	*
	0.7

	B16 
	akútna hepatitída B
	abs.
	4
	2
	1
	3
	0
	12
	2
	1
	1
	0
	2
	1
	3
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	0

	      
	 
	rel.
	2.6
	1.3
	0.7
	2.0
	*
	8.0
	1.4
	0.7
	0.7
	*
	1.4
	0.7
	2.1
	3.4
	2.8
	2.1
	1.4
	0.7
	*
	*

	B17 
	iné akútne vírusové 
	abs.
	1
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	9
	31
	3
	2
	4
	1

	B19
	hepatitídy
	rel.
	0.7
	*
	*
	*
	*
	2.0
	0.7
	*
	2.0
	0.7
	*
	*
	*
	0.7
	6.2
	21.6
	2.1
	1.4
	2.84
	0.7


	pokračovanie Tab.č. I.6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kód
	ochorenie
	hod.
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	                                            II.3. skupina respiračných nákaz                    
	
	
	

	A37 
	pertussis           
	abs.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	26
	6
	0
	14
	41
	7
	4
	1
	8

	      
	-divý kašeľ
	rel.
	0.7
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	4.1
	17.8
	4.1
	*
	9.8
	28.7
	4.9
	2.8
	0.71
	5.7

	A38 
	scarlatina - šarlach
	abs.
	19
	8
	4
	1
	10
	4
	6
	8
	3
	1
	7
	4
	6
	4
	3
	38
	6
	2
	1
	2

	A40 
	strept. septikémia        
	rel.
	12.5
	5.3
	2.7
	0.7
	6.7
	2.7
	4
	5.4
	2.0
	0.7
	4.8
	2.7
	4.1
	2.8
	2.1
	26.6
	4.2
	1.4
	0.71
	1.4

	B01 
	varicella - 
	abs.
	518
	336
	418
	776
	971
	407
	434
	522
	937
	428
	573
	183
	589
	952
	828
	240
	386
	222
	738
	673

	      
	ovčie kiahne
	rel.
	341.2
	222.0
	277.4
	514.9
	651.0
	274.3
	292.5
	353.4
	636.5
	291.7
	391.5
	125.3
	404.6
	660.1
	576.5
	167.9
	271.2
	156.8
	523.8
	480,1

	B02 
	herpes zoster     
	abs.
	198
	146
	199
	165
	182
	162
	177
	182
	155
	146
	2
	173
	142
	134
	127
	151
	209
	150
	138
	119

	      
	plazivec pásový   
	rel.
	130.4
	96.5
	132.0
	109.5
	122.0
	109.2
	119.3
	123.2
	105.3
	99.5
	1.4
	118.5
	97.5369
	92.9
	88.42
	105.6
	146.9
	105.9
	97.94
	84.89

	B05 
	osýpky - morbilli
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	      
	 
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	0.71

	B06
	rubeola - ružienka
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	      
	 
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	B26 
	parotitída - mumps        
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	      
	 
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	J10 
	chrípka - ARO
	abs.
	66217
	78960
	62044
	67487
	70469
	43068
	36482
	39041
	73202
	61785
	77076
	64867
	68792
	74585
	89839
	85064
	93963
	84430
	79388
	85804

	J11 
	 
	rel.
	43612
	52180.
	41168
	44779
	47242
	29028
	24617.2
	26432
	79487
	65111.5
	80385
	69165
	76191
	74954
	81283
	59200.3
	66024
	59636.6
	56338
	88066

	                                      II.4  neurologické ochorenia
	
	
	

	A39 
	meningokoková
	abs.
	2
	4
	1
	2
	3
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2

	      
	infekcia
	rel.
	1.3
	2.6
	0.7
	1.3
	2.0
	0.7
	0.7
	0.0
	0.0
	0.7
	0.0
	0.7
	0.0
	0.0
	1.4
	0.0
	0.0
	0.0
	*
	1.4

	A87 
	vírusová 
	abs.
	2
	13
	11
	5
	4
	4
	4
	11
	3
	6
	3
	7
	4
	5
	3
	2
	4
	6
	12
	9

	A89   
	meningitída
	rel.
	1.3
	8.6
	7.3
	3.3
	2.7
	2.7
	2.7
	7.5
	2.0
	4.1
	2.1
	4.8
	2.7
	3.5
	2.1
	1.4
	2.8
	4.2
	8.51
	6.4

	G00 
	bakteriálny zápal 
	abs.
	3
	9
	4
	5
	0
	5
	3
	6
	8
	0
	6
	2
	2
	4
	4
	9
	5
	5
	2
	2

	      
	mozgových plien 
	rel.
	2.0
	5.9
	2.7
	3.3
	0.0
	3.4
	2.0
	4.1
	5.4
	0
	4.1
	1.4
	1.4
	2.8
	2.8
	6.29
	3.5
	3.5
	1.42
	1.4


	
	pokračovanie Tab.č I.6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kód
	ochorenie
	hod.
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	                                 II.5. zoonózy a nákazy s prírodnou ohniskovosťou    
	
	
	

	A27 
	leptospiróza    
	abs.
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	P37.2
	 
	rel.
	1.3
	0.7
	0.7
	1.3
	0.7
	0.7
	0.0
	0.7
	0.7
	0.0
	0.7
	*
	1.4
	0.7
	*
	*
	*
	*
	0.71
	*

	A32 
	listerióza
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	1
	2
	0

	      
	 
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	1.4
	1.4
	*
	0.7
	1.42
	*

	A69.2
	lymeská choroba
	abs.
	14
	23
	6
	14
	1
	8
	7
	10
	25
	20
	15
	51
	81
	47
	22
	29
	40
	46
	65
	64

	      
	 
	rel.
	9.2
	15.1
	3.9
	9.3
	0.7
	5.3
	4.7
	6.7
	16.9
	13.5
	10.2
	34.8
	55.4
	32.2
	15.1
	20.11
	28.1
	32.5
	46.1
	45.7

	A84.1
	stredoeu. kliešť.
	abs.
	1
	1
	2
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	3
	0
	0
	1
	5
	1
	2
	2

	      
	encefalitída
	rel.
	0.7
	0.7
	1.3
	*
	*
	1.3
	0.0
	0.7
	*
	0.7
	*
	*
	2.1
	*
	*
	0.7
	3.5
	0.7
	1.42
	1.4

	B58 
	toxoplazmóza
	abs.
	24
	8
	18
	15
	14
	16
	9
	3
	8
	24
	8
	18
	27
	4
	0
	19
	22
	9
	5
	3

	      
	                   
	rel.
	15.8
	5.3
	11.9
	9.9
	9.3
	10.6
	6.0
	2.0
	5.4
	16.3
	5.4
	12.3
	18.5
	2.7
	*
	13.2
	15.5
	6.4
	3.55
	2.14

	A21 
	tularémia
	abs.
	8
	6
	15
	9
	3
	17
	6
	2
	2
	4
	2
	0
	4
	4
	1
	2
	3
	2
	0
	1

	      
	                   
	rel.
	5.3
	4.0
	9.9
	5.9
	2.0
	11.3
	4.0
	1.4
	1.4
	2.7
	1.4
	*
	2.7
	2.7
	0.7
	1.4
	0.2
	1.4
	*
	0.7

	B68 
	tenióza
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	      
	                   
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	Z20.3
	kontakt s besnotou
	abs.
	11
	28
	23
	19
	12
	48
	41
	13
	18
	9
	10
	20
	12
	11
	14
	14
	10
	11
	13
	12

	      
	 
	rel.
	7.2
	18.4
	15.1
	12.6
	8.0
	31.9
	27.5
	8.8
	12.1
	6.1
	6.8
	13.6
	8.2
	7.5
	9.6
	9.7
	7.0
	7.8
	9.23
	8.6

	                                                II.6. nákazy kože a slizníc                         
	
	
	

	A33 
	tetanus 
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	      
	 
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	A48.0
	plynová gangréna
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	      
	 
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	B86 
	scabies - svrab
	abs.
	146
	114
	175
	128
	78
	40
	37
	34
	34
	61
	43
	47
	37
	37
	70
	65
	69
	98
	50
	26

	      
	                   
	rel.
	96.2
	75.3
	116.1
	84.9
	52.3
	27.0
	24.9
	23.0
	23.1
	41.6
	29.4
	32.2
	25.41
	25.7
	48.7
	45.47
	48.5
	69.2
	35.5
	18.6

	Z21
	choroby spôs.        
	abs.
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	3
	1
	3
	1
	2
	2
	1
	1

	 
	vírusom HIV       
	rel.
	*
	*
	*
	*
	*
	0.7
	*
	*
	1.4
	0.7
	1.4
	*
	2.1
	0.7
	2.1
	0.7
	1.4
	1.4
	0.71
	0.7
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