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Abstrakt
Úvod: Mobilné telefóny typu smartfón môžu slúžiť ako užitoč-
ná pomôcka pri práci s pacientom, jednotné postupy na ich 
dekontamináciu v slovenských nemocniciach však chýbajú. Vo 
svetle narastajúcej antimikrobiálnej rezistencie bakteriálnych 
nozokomiálnych patogénov bola cieľom práce analýza bakte-
riálnej kontaminácie smartfónov študentov medicíny v súvis-
losti s ich správaním v nemocničnom prostredí. 
Súbor a metódy: Vzorky boli získané vo forme steru z disple-
ja smartfónov 45 študentov Lekárskej fakulty Univerzity 
Komenského v Bratislave. Kultivácia sa uskutočnila na krvnom 
agare, samotná analýza kultúr a ich identifikácia boli realizova-
né hmotnostnou spektrometriou (MALDI-TOF). Zároveň bol 
študentom odoslaný dotazník zisťujúci návyky používania ich 
smartfónu. 
Výsledky: Všetci opýtaní študenti vlastnia mobilný telefón typu 
smartfón a 91 % z nich ho používa aj počas klinických stáží. 
80 % analyzovaných smartfónov preukazovalo bakteriálnu 
kontamináciu. Väčšina izolovaných baktérií patrila ku grampo-
zitívnym baktériám bežne sa vyskytujúcim na ľudskej pokožke. 
Zvyšnú časť tvorili gramnegatívne baktérie, z ktorých bol iden-
tifikovaný klinicky významný druh Acinetobacter baumannii. 
Štatistická analýza dát získaných z dotazníka poukázala na 
významné zníženie bakteriálnej kontaminácie pri pravidelnej 
dezinfekcii smartfónu. 
Záver: Získané výsledky poukazujú na potrebu zadefinovania 
postupov na dekontamináciu smartfónov, ktoré by doplnili 
štandardné postupy hygieny v prostredí slovenských nemoc-
níc (tab. 2, obr. 4, lit. 23). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
KĽÚČOVÉ SLOVÁ: mikrobiológia, smartfón, bakteriálna konta-
minácia, hmotnostná spektrometria, vehikulum, dezinfekcia 
displeja.
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Abstract
Introduction: Smartphone-type mobile phones can serve as 
a useful aid during the work with patients, however, uniform pro-
cedures for their decontamination are missing in Slovak hospitals. 
In light of the increasing antimicrobial resistance of nosocomial 
bacterial pathogens, the objective of the study was to analyse 
bacterial contamination of smartphones from medical students in 
connection with their behaviour in the hospital setting.
Materials and methods: The samples were collected as a swab 
from the smartphone display of 45 students of the Faculty of 
Medicine, Comenius University. The culture was performed on 
blood agar, and the analysis of the cultures and their identifica-
tion were performed by mass spectrometry (MALDI-TOF). In 
addition to the sampling, a questionnaire screening for smart-
phone usage habits was sent to the students.
Results: All students in the study own a smartphone-type mo-
bile phone, and 91 % of them also use it during their clinical 
internships. 80 % of the analysed smartphones were contami-
nated by bacteria. Most of the isolated bacteria belong to 
gram-positive bacteria normally present on human skin. The 
remaining part consisted of gram-negative bacteria, where 
Acinetobacter baumannii, an important clinical species, was 
identified. Statistical analysis of data obtained from the qu-
estionnaire revealed a significant reduction in bacterial conta-
mination when regular disinfection of smartphones was used. 
Conclusions: The results of this study point to the need to 
define procedures for smartphone decontamination, which 
would be added to the standard hygiene protocols in the 
Slovak hospital setting (Tab. 2, Fig. 4, Ref. 23). Text v PDF www.
lekarsky.herba.sk.
Key wOrDS: microbiology, smartphones, bacterial contami-
nation, mass spectrometry, vehicle, display disinfection.
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Úvod
Infekcie získané v zdravotníckych zariadeniach (no-

zokomiálne infekcie) sú závažným celosvetovým problé-
mom (1). Významné riziko predstavujú multirezistentné 
až extenzívne rezistentné bakteriálne patogény označo-
vané ako skupina eSKApe (enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
enterobacter spp.) (2, 3). Výskyt uvedených druhov je 
v prostrediach zdravotníckych zariadení intenzívne mo-
nitorovaný (4). popri samotnej surveillance sa viac po-

zornosti začína venovať aj spôsobu šírenia nozokomiál-
nych patogénov (5) a zisťovaniu príbuznosti izolátov (6) 
za účelom zavedenia efektívnejších stratégií prevencie 
ich šírenia. Bežne používané hygienické predpisy jed-
notne neupravujú používanie mobilných telefónov v ne-
mocničnom prostredí, ani nestanovujú pravidlá ich de-
kontaminácie. Od roku 2013 sa rozbehli štúdie 
analyzujúce riziko mobilných telefónov pre prenos pa-
togénnych baktérií v zdravotníckych zariadeniach, ktoré 
načrtli možnosť mobilného telefónu slúžiť ako vehiku-
lum pre nozokomiálne patogény (7, 8). navyše novšie 
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typy mobilného telefónu, tzv. smartfóny, obsahujú apli-
kácie, ktoré umožňujú napríklad dohľadanie diagnostic-
kých postupov, dávkovania liečiv alebo výpočtov diag-
nostických skóre, čo ich priamo predurčuje na časté 
používanie študentmi a začínajúcimi lekármi počas vy-
šetrovania pacientov. Tieto typy mobilných telefónov 
boli v zahraničí vyhodnotené ako signifikantne väčší ri-
zikový faktor pre kontamináciu baktériami s patogén-
nym potenciálom v porovnaní s tlačidlovými mobilnými 
telefónmi (9). Viaceré zahraničné štúdie už dokázali vý-
skyt patogénnych baktérií na povrchu smartfónov u pra-
covníkov na nemocničných oddeleniach, akými sú 
anesteziológia, ortopedická chirurgia, či pediatria (10, 
11, 12). podobné štúdie zatiaľ neboli vykonané v pod-
mienkach slovenských nemocníc. 

Cieľ štúdie
Cieľom štúdie bolo zistiť zloženie a početnosť 

bakteriálnej kontaminácie smartfónov študentov 
všeobecného lekárstva po stážach na klinických 
pracoviskách a zhodnotiť správanie študentov s ich 
smartfónmi a jeho vplyv na bakteriálnu kontamináciu 
smartfónov.

Materiál a metódy
Odber materiálu

Vzorky vo forme sterov z displeja boli odobrané zo 
smartfónov 45 študentov 3. a 4. ročníka všeobecného 
lekárstva Lekárskej fakulty Univerzity Komenského 
v Bratislave (12 mužov a 33 žien) po ukončení klinic-
kých stáží na dvoch vybraných pracoviskách. Odbery 
boli vykonávané asepticky, pomocou sterilného tampó-
nu navlhčeného fyziologickým roztokom (0,9 % naCl) 
(11). Tampóny boli umiestnené do skúmavky s transport-
ným médiom Amies (Meus, SRL, Taliansko), uchovávané 
pri izbovej teplote a spracované do 2 hodín od odberu.

Kultivácia a uchovávanie kultúr
Vzorky boli spracované naočkovaním tampónu na 

krvný agar (BD BBL™ Stacker™, Columbia Blood Agar 
plate, 5 % Sheep Blood in TSA Base, 15x100 mm plate) 
a kultivované 2 dni pri teplote 37 °C. Morfologicky rôz-
norodé kolónie boli preočkované na zásobné platne 
s krvným agarom, kultivované 1 – 2 dni pri 37 °C a 
uschovávané pri 4 °C. 

Kvantitatívna analýza bakteriálnej kontaminácie
Celková mikrobiálna kontaminácia smartfónu (koló-

niotvorné jednotky/plocha displeja) bola stanovená se-
mikvantitatívne – spočítaním vyrastených kolónií na krv-
nom agare.

Druhová analýza izolovaných baktérií
Baktérie boli identifikované metódou hmotnostnej 

spektrometie MALDI-TOF podľa odporúčania výrobcu 
(Bruker Daltonics – autoflex™ speed MALDI-TOF). 
Meranie sa uskutočnilo pomocou programu Flexcontrol 
3.4 a získané spektrá boli analyzované programom 
Biotyper 3.1 s vlastnou databázou. Identifikácia bola 

uskutočnená v troch úrovniach – druhová identifikácia 
(skóre nad 2,0), zaradenie do rodu (skóre 1,7 – 2,0) 
a nedostatočná identifikácia (skóre pod 1,7). Vzorky 
s nedostatočným identifikačným skóre boli podrobené 
extrakcii a opätovne analyzované (13).

Testovanie citlivosti na antibiotické liečivá
Testovanie citlivosti na antibiotiká sa uskutočnilo pri 

klinicky významných baktériách (skupina eSKApe) po-
mocou diskového difúzneho testu podľa odporúčaní 
eUCAST (14).

Analýza správania študentov
Správanie študentov s ich smartfónmi bolo analyzo-

vané formou elektronického dotazníka. Dotazník pozo-
stával z otázok, ako súhlas o zaradenie do štúdie, po-
hlavie, miesto stáže, používanie smartfónu na stážach, 
miesto nosenia smartfónu, dezinfekcia smartfónu, dez-
infekcia rúk, cestovanie na stáž pomocou mestskej hro-
madnej dopravy, bývanie na internáte, používanie kniž-
kového obalu, využívanie smarthodiniek a používanie 
smartfónov na toalete. Získané dáta boli anonymizované.

Štatistická analýza
Dáta boli graficky zobrazené pomocou histogramu 

a následne analyzované neparametrickými testami 
(Wilcoxon–Mann–Whitney test) v programe MATLAB v. 
R2020a. na analýzu zastúpenia jednotlivých čeľadí na 
smartfónoch bol použitý chí-kvadrátový test dobrej 
zhody v programe MS excel v. Microsoft Office Home 
and Student 2016. Štatistická významnosť bola 
vyhodnotená na základe hodnoty p (rozdiely boli pova-
žované za signifikantné pri p < 0,05).

Výsledky
Z celkového počtu 45 analyzovaných študentských 

smartfónov (ani jeden študent v súbore nepoužíval tla-
čidlový mobilný telefón), bolo 35 (80 %) kontaminova-
ných baktériami, zvyšných 20 % smartfónov bolo kulti-
vačne negatívnych (obr. 1). 

Obrázok 1. Podiel smartfónov kontaminovaných baktériami. 36 
smartfónov (80 %) bolo kontaminovaných baktériami, 9 smartfónov 
(20 %) bez kultivačne zachytených baktérií.
Figure 1. Smartphones contaminated by bacteria. 36 smartphones 
(80 %) were contaminated by bacteria, in 9 smartphones (20 %) the 
cultivation analysis was negative.
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V zložení bakteriálnej kontaminácie smartfónov do-
minovali grampozitívne baktérie patriace do 12 čeľadí, 
gramnegatívne baktérie boli zastúpené dvoma čeľaďami 
(Moraxellaceae a Caulobacteraceae) (tab. 1). 

Tabuľka 1. Prehľad izolovaných druhov vrámci čeľadí, resp. skupín. 
Zachytené baktérie patrili do 14 čeľadí, z toho 12 čeľadí obsahovalo 
grampozitívne baktérie a dve čeľade patrili do skupiny gramnegatív-
nych nefermentujúcich baktérií (GnnFB).
Table 1. Overview of isolated species within bacterial families/
groups. Isolated bacteria belong to 14 families, 12 families contain 
grampositive bacteria, two families belong to gramnegative non-fer-
menting bacteria.

G+/G- Čeľade Druhy

G+ (12 
čeľadí)

Staphylococcaceae
(koaguláza-negatív-
ne stafylokoky)

Staphylococcus hominis, 
Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus auricularis, 
Staphylococcus cohni,
Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus capitis, 
Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus warneri, 
Staphylococcus pasteuri,
Staphylococcus pettenkoferi 

Bacillaceae Bacillus pumilus, Bacillus oceanisedimi-
nis,
Lysinibacillus fusiformis, Bacillus mura-
lis,
Bacillus sp.

Micrococcaceae Microccocus luteus, rothia mucillagi-
nosa,
Kocuria rhizopila, Micrococcus sp.

Corynebacteriaceae Corynebacterium minutissimus, 
Corynebacterium mucifaciens, 
Corynebacterium sp.

Brevibacteriaceae Brevibacterium casei, Brevibacterium 
paucivorans

rhodobacteraceae Paracoccus yeei, Paracoccus sp.

Carnobacteriaceae Dolosigranulum sp.

Peanbacillaceae Brevibacillus agri

Streptococcacae
(viridujúce strepto-
koky)

Streptococcus oralis

Streptomycetaceae Streptomyces sp.

Clostridiaceae Paraclostridium bifermentans

Microbacteriaceae Microbacterium sp.

G-  (2 
čeľade)

Moraxellaceae
(skupina GnnFB)

Acinetobacter baumannii, 
Psychrobacter sanguinis,
Moraxella osloensis, Moraxella sp.

Caulobacteraceae
(skupina GnnFB)

Brevundimonas vesicularis

najčastejšie izolovanými baktériami boli zástupcovia 
zo skupiny koaguláza-negatívnych stafylokokov (zachy-
tené na 34 smartfónoch – 76 % z celkového počtu 
smartfónov), mikrokokov (nájdené na 21 smartfónoch 
– 47 %), gramnegatívnych nefermentujúcich paličiek 
(kontaminujúce 9 smartfónov – 20 %) a z čeľade 
Bacillaceae (7 smartfónov – 16 %) ako demonštrujeme 
na obrázku 2.

Z klinicky významných druhov bol izolovaný druh 
Acinetobacter baumannii, patriaci do skupiny gramnega-
tívnych nefermentujúcich baktérií. Kvalitatívne testy cit-
livosti na antibiotiká nepotvrdili rezistenciu izolátu voči 

zostave testovaných antibiotík štandardne používanej 
pre tento druh (nezobrazené výsledky).

Vplyv charakteristík a správania študentov na bakte-
riálnu kontamináciu ich smartfónov bol zisťovaný pomo-
cou elektronického dotazníka obsahujúceho otázky 
a odpovede (tab. 2), ktorými boli sledovaní študenti 
rozdelení vždy do dvoch vzájomne porovnávaných 
skupín. Výsledky dotazníka poukázali na používanie 
smartfónov na stáži v nemocničnom prostredí u 91 % 
študentov, pričom iba 22 % študentov si smartfón 
pravidelne dezinfikuje. 

Tabuľka 2. Prehľad charakteristík a správania študentov Lekárskej 
fakulty. Spracovanie odpovedí v dotazníku ukázalo používanie smart-
fónov na stáži u 91 % študentov a používanie pravidelnej dezinfekcie 
smartfónu iba u 22 % študentov.
Table 2. Overview of the characteristics and behaviour of students 
of the Faculty of Medicine. According to the answers in the question-
naire: 91 % of students use smartphones during hospital internships, 
22 % of students use disinfection of smartphones on a regular basis.

Otázka v dotazníku Odpoveď Počet (percento) 
študentov

pohlavie Muž 12 (26,7 %)

Žena 33 (73,3 %)

Miesto stáže pracovisko A 22 (48,9 %)

pracovisko B 23 (51,1 %)

používanie mobilu na stáži nie 4 (8,9 %)

áno 41 (91,1 %)

Miesto nosenia smartfónu Batoh 5 (11,1 %)

Vrecko 40 (88,9 %)

pravidelná dezinfekcia rúk nie 1 (2,2 %)

áno 44 (97,8 %)

pravidelná dezinfekcia smartfónu nie 35 (77,8 %)

áno 10 (22,2 %)

Cestovanie MHD nie 2 (4,4 %)

áno 43 (95,6 %)

Bývanie na internáte nie 17 (37,8 %)

áno 28 (62,2 %)

používanie knižkového obalu 
smartfónu

nie 44 (97,8 %)

áno 1 (2,2 %)

10. používanie smarthodiniek nie 23 (51,1 %)

áno 22 (48,9 %)

11. používanie smartfónu  
na toalete

nie 14 (31,1 %)

áno 31 (68,9 %)

Štatistická analýza získaných dát bola vykonaná 
pre porovnanie druhovej variability (počet jednotlivých 
druhov/smartfón) a celkovej mikrobiálnej kontaminácie 
(počet kolóniotvorných jednotiek/smartfón) medzi po-
rovnávanými skupinami z dotazníka. na základe histo-
gramov (nezobrazené výsledky) nemožno vylúčiť, že 
dáta pochádzajú z rozdelení s ťažkými chvostami, preto 
boli aj extrémne hodnoty považované za relevantné. 
Z tohto dôvodu bol použitý neparametrický Wilcoxonov–
Mannov–Whitneyov test. Výsledky ukázali, že smartfóny 
žien obsahovali signifikantne nižší počet bakteriálnych 
druhov v porovnaní so smartfónmi mužov (obr. 3) 
a pravidelne dezinfikované smartfóny obsahovali signifi-
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kantne nižší počet kolóniotvorných jednotiek ako smar-
tfóny, ktoré ich majitelia nedezinfikujú alebo nedezinfi-
kujú pravidelne (bližšie nešpecifikovaná pravidelnosť/typ 
dezinfekcie) (obr. 4). Ostatné rozdiely sa ukázali ako 
štatisticky nevýznamné. Otázky zisťujúce vplyv pravidel-
nej dezinfekcie rúk, cestovania mestskou hromadnou 
dopravou a používania knižkového obalu na početnosť 
a zloženie bakteriálnej kontaminácie boli z ďalších ana-
lýz vyradené kvôli príliš malej veľkosti porovnávaných 
súborov (1 prípadne 2 študenti). 

Vplyv správania študentov na zastúpenie bakteriál-
nych druhov v rámci čeľadí/skupín bol analyzovaný  
chí-kvadrátovým testom pre štyri najpočetnejšie zastú-
pené skupiny (koaguláza-negatívne stafylokoky, 
Micrococcaceae, GnnFB a Bacillaceae), no bez signifi-
kantných rozdielov medzi skupinami (nezobrazené vý-
sledky). 

Diskusia
Smartfóny predstavujú výborný nástroj na vyhľadá-

vanie užitočných informácií pre budúcich a začínajúcich 
lekárov (15). použitie mobilných telefónov, vrátane 
smartfónov, zatiaľ nepodlieha v slovenskom nemocnič-
nom prostredí (najmä pri vyšetrovaní pacientov) nijakým 
reguláciám a neexistujú ani jednotné odporúčané po-
stupy na ich dekontamináciu. Z tohto dôvodu môžu 
smartfóny predstavovať potenciálne riziko pre prenos 
patogénnych mikroorganizmov v nemocničnom 
prostredí a tiež vynášanie nozokomiálnych patogénov 
do komunity. Táto štúdia bola zameraná na zistenie po-
tenciálu smartfónov využívaných študentmi na klinic-
kých stážach slúžiť ako vehikulum pre baktérie.

Bakteriálna kontaminácia bola zachytená na po-
vrchu displejov 80 % študentských smartfónov. Izolované 
baktérie z väčšej časti patrili medzi fyziologickú mikro-

Obrázok 2. Počty kontaminovaných smartfónov 
z hľadiska jednotlivých bakteriálnych skupín. 
najviac smartfónov bolo kontaminovaných koa-
guláza-negatívnymi stafylokokmi KonS (76 %), 
mikrokokmi (47 %), skupinou GnnFB (20 %) 
a zástupcami z čeľade Bacillaceae (16 %).
Figure 2. Bacterial groups present on smartpho-
nes. Most of smartphones were contaminated by 
coagulase-negative staphylococci (76 %), micro-
cocci (47 %), gramnegative non-fermenting bacte-
ria (20 %) and bacteria from Bacillaceae (16 %).
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Obrázok 3. Porovnanie druhovej variability 
(počet jednotlivých druhov/smartfón) medzi 
porovnávanými skupinami v dotazníku. 
Zaznamenaný signifikantný rozdiel medzi mužmi 
a ženami. 1a – muži, 1b – ženy, 2a – pracovisko 
A, 2b – pracovisko B, 3a – bez pravidelného pou-
žívania dezinfekcie, 3b – s pravidelným používa-
ním dezinfekcie, 4a – bývanie mimo internátu,  
4b – bývanie na internáte, 5a – nepoužívanie 
smarthodiniek, 5b – súčasné používanie 
smarthodiniek, 6a – nepoužívanie na toalete,  
6b – používanie na toalete.
Figure 3. Comparison of species variability 
(number of species / smartphone) between the 
compared groups. Significant difference between 
men and women. 1a – men, 1b – woman, 2a – 
hospital A, 2b – hospital B, 3a – without regular 
disinfection of smartphone, 3b – with regular 
disinfection of smartphone, 4a – non-dormitory 
students, 4b – dormitory students, 5a – without 
using smartwatch, 5b – using also smartwatch,  
6a – not using in toilet, 6b – using in toilet.
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biotu (koaguláza-negatívne stafylokoky, mikrokoky), 
ktorá bežne kolonizuje pokožku rúk (16) a environmen-
tálne druhy (čeľaď Bacillaceae) (17). porovnateľné vý-
sledky kontaminácie mobilných telefónov (67 – 93 %) 
a druhového zastúpenia dokladujú aj zahraničné štúdie 
(10, 11). V uvedených prácach sa podarilo zachytiť aj 
významné nozokomiálne patogény: meticilín-rezistentný 
S. aureus (MRSA), vankomycín rezistentné enterokoky 
(VRe) a dva druhy zo skupiny GnnFB – Pseudomonas 
aeruginosa a Acinetobacter baumannii (10, 11, 12). 
V našej štúdii obsahovalo zástupcov zo skupiny GnnFB 
20 % z analyzovaných smartfónov. Zaznamenaný bol 1 
izolát A. baumannii, no bez rezistencie voči testovaným 
antibiotikám. A. baumannii je ubikvitná baktéria koloni-
zujúca ľudí aj zvieratá (18) a je u nej dlhodobo známa 
zvýšená odolnosť voči vysušeniu, ktorá môže viesť k 
dlhšiemu prežívaniu na suchých povrchoch (19). na 
druhej strane má A. baumannii vysoký potenciál získania 
génov rezistencie voči antibiotikám, čím sa z pôvodne 
citlivých izolátov stávajú kmene odolávajúce antibiotic-
kej terapii (20). Hoci výskyt multirezistentných izolátov 
A. baumannii reportujú už aj bratislavské nemocnice 
(21), nedávna štúdia slovensko-ukrajinského kolektívu 
poukazuje na stále dobrú citlivosť nemocničných izolá-
tov A. baumannii na detergenty (22). Dezinfekcia povr-
chov a potenciálnych vehikúl prenosu má preto kľúčovú 
úlohu pri prevencii šírenia A. baumannii v nemocničnom 
prostredí. 

Výsledky analýzy odpovedí v našom dotazníku za-
meraného na sledovanie správania študentov odhalili 
používanie smartfónu na stážach u väčšiny opýtaných 
študentov (91 %), viac ako dve tretiny študentov záro-
veň uviedlo aj používanie smartfónu na toalete, jeho 
pravidelnú dezinfekciu však vykonáva len 22 % študen-
tov. Už pilotné zahraničné štúdie poukázali na najväčšiu 
bakteriálnu kontamináciu mobilných telefónov práve 

u študentov a juniorských zdravotníckych pracovníkov 
oproti ostatným zdravotníckym pracovníkom (7, 8). 
Tento fakt môže súvisieť práve s intenzívnym využíva-
ním mobilných telefónov u mladej generácie. 

Ďalšie výsledky poukázali na fakt, že pravidelným 
používaním dezinfekcie smartfónu sa signifikantne zni-
žuje celkové množstvo bakteriálnej kontaminácie prí-
tomnej na displeji. jedna zo zahraničných štúdií (analy-
zujúca vzorky z viac ako 200 smartfónov) reportovala 
absenciu výskytu patogénnych baktérií pri každodennej 
dezinfekcii smartfónu vlhčenými alkoholovými obrúska-
mi (8). Ostatné zahraničné štúdie priniesli rozporuplné 
výsledky najmä kvôli limitovaným informáciám o spôsobe 
a frekvencii dezinfekcie mobilných telefónov účastníkmi 
štúdie (10, 11). predpoklad, že študenti používajúci 
smarthodinky budú mať kvôli zníženému používaniu sa-
motného smartfónu nižšiu kontamináciu displeja smart-
fónu, sa potvrdiť nepodarilo (rozdiely neboli signifi-
kantné).

Smartfóny žien ukazovali podľa našich zistení signi-
fikantne nižšie množstvo druhov oproti smartfónom 
mužov. podobné výsledky zaznamenal aj taliansky kolek-
tív (23). Tento fakt môže byť spôsobený rôznymi faktor-
mi od tesnejšieho oblečenia a mechanického utierania 
displeja smartfónu vo vrecku nohavíc až po hojnejšie 
využívanie kozmetických prípravkov v prípade žien.

Diskutované zistenia dokazujú prítomnosť bakteriál-
nej kontaminácie na študentských smartfónoch 
a naznačujú potrebu zavedenia jednotných postupov na 
dekontamináciu smartfónov pri ich používaní v nemoc-
ničnom prostredí. na stanovenie efektívneho dekonta-
minačného postupu smartfónov sú potrebné ďalšie 
štúdie zisťujúce bližší typ dezinfekcie a pravidelnosť jej 
aplikácie u účastníkov štúdie, ako aj laboratórne expe-
rimenty so zreteľom na zachovanie pôvodných vlastnos-
tí materiálov smartfónu.

Obrázok 4. Porovnanie celkovej bakteriálnej kon-
taminácie (počet kolóniotvorných jednotiek/smart-
fón) medzi porovnávanými skupinami v dotazní-
ku. Signifikantné zníženie početností 
životaschopných baktérií na pravidelne dezinfikova-
ných smartfónoch. 1a – muži, 1b – ženy, 2a – pra-
covisko A, 2b – pracovisko B, 3a – bez pravidelné-
ho používania dezinfekcie, 3b – s pravidelným pou-
žívaním dezinfekcie, 4a – bývanie mimo internátu, 
4b - bývanie na internáte, 5a – nepoužívanie 
smarthodiniek, 5b – súčasné používanie smarthodi-
niek, 6a – nepoužívanie na toalete, 6b – používanie 
na toalete. poznámka: Hodnoty na osi y sú posunu-
té o 1 kvôli zobrazeniu na logaritmickej škále (vhod-
nejšia na vykreslenie dát s extrémnymi hodnotami).
Figure 4. Comparison of total bacterial contami-
nation (number of colony forming units/smart-
phone) between the compared groups. Significant 
decrease in viable bacteria in regularly disinfected 
smartphones. 1a – men, 1b – woman, 2a – hospital 
A, 2b – hospital B, 3a – without regular disinfection 
of smartphone, 3b – with regular disinfection of 
smartphone, 4a – non-dormitory students, 4b – dor-
mitory students, 5a – without using smartwatch, 5b 
– using also smartwatch, 6a – not using in toilet, 6b 
– using in toilet. note: Axis y is shifted by one due 
to visualisation on the logaritmic scale (more sui-
table for data with extreme values).
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Záver
Väčšina z opýtaných študentov Lekárskej fakulty 

Univerzity Komenského v Bratislave (vyše 90 %) použí-
va smartfón počas klinických stáží. Hoci hygiena rúk 
študentov je takmer bezchybná (98 % študentov si ruky 
pravidelne dezinfikuje pri pobyte v nemocničnom pros-
tredí), pravidelne si dezinfikuje smartfóny iba 22 % štu-
dentov. Významná časť (80 %) analyzovaných displejov 
smartfónov obsahovala na povrchu displejov 
životaschopné baktérie, vrátane skupiny gramnegatív-
nych nefermentujúcich baktérií (vyskytovali sa na 20 % 
smartfónov). Tieto zistenia poukazujú na potenciál 
smart fónov študentov medicíny slúžiť ako vehikulum 
prenosu baktérií, vrátane rizika prenosu nozokomiál-
nych druhov. Zistenie, že pravidelne dezinfikované 
smartfóny obsahovali signifikantne nižšiu celkovú bakte-
riálnu kontamináciu, naznačuje potrebu zadefinovania 
jednotných postupov na dekontamináciu smartfónov pri 
pobyte v nemocničnom prostredí. Dovtedy by bolo 
vhodné poučiť študentov, ako aj lekárov vedúcich ne-
mocničné stáže, o potenciálnych rizikách spojených 
s používaním smartfónov v prostredí nemocníc, odpo-
ručiť študentom nepoužívať smartfón pri fyzickom kon-
takte s pacientom, alebo si ho pravidelne dezinfikovať. 
Spôsob účinnej dezinfekcie (chemické látky, čas pôso-
benia) sú výzvami pre ďalšie štúdie.*

*Poďakovanie. práca vznikla ako súčasť študentskej vedeckej odbor-
nej činnosti (61. ročník 2023) a bola podporená grantom KeGA 
002UK 4/2022. 

Informovaný súhlas: Autori publikácie vyhlasujú, že od všetkých účast-
níkov štúdie bol získaný informovaný súhlas.

Konflikt záujmov: Autori práce vyhlasujú, že nemajú žiaden konflikt 
záujmov. 
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