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Abstrakt
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Né&zev prace: Kontrolni stéry na mikrobialni zne¢i$téni prostiedi

Vedouci prace: RNDr. Karel Fajfrlik Ph. D.
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Pocet priloh: 8

Pocet titulti pouzité literatury: 70
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Souhrn: Tato bakalatska prace se zaobira problémem mikrobialni kontaminace prostfedi
okolo nés. Rozd¢lena je na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti je kladen daraz
pfedev§im na samotnou kontaminaci ovzdu$i, vody a pfedméti okolo nas. Déle jsou
rozebrany infekce spojené se zdravotni péci a dekontamina¢ni postupy vedouci k eliminaci
zneCisténi prostiedi. Druhou Casti je Cast praktickd, kterd je rozdélena na cast zabyvajici se
stéry z nemocnicniho a na ¢ast zabyvajici se stéry z vetfejného prostiedi. Soucasti jsou téz

grafy a tabulky, a nakonec diskuze a zavére¢na Cast.



Abstract

Surname and name: Kukralové Simona

Department: Department of Rescue, Diagnostics and Public Health

Title of thesis: Control swabs depending on microbial contamination of the environment
Consultant: RNDr. Karel Fajfrlik Ph. D.
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Summary: This bachelor thesis deals with the problem of microbial contamination of the
environment around us. It is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
emphasizes the contamination of air, water and objects around us. In addition, healthcare
associated infections and decontamination procedures leading to the elimination of
environmental pollution are discussed. The second part is the practical part, which is divided
into a part dealing with hospital swabs and a part dealing with swabs from the public
environment. Also included are graphs and tables, and finally a discussion and concluding

part.



Predmluva

Tato préace byla napsana z divodu poukazani na mozné zneéisténi prostiedi okolo
nas mikroorganismy. Pfedev§im nemocniénich prostor, ve kterych mize dochazet k vyskytu
patogenit ve vnéjSim prostfedi z diivodu nedodrzeni dekontaminacénich, dezinfekénich,
steriliza¢nich, tklidovych a Cisticich postupti. Mize tak dochazet ke vzniku nemocni¢nich
nakaz u pacienttl, ktefi touto ndkazou pted vstupem do zdravotniho zatizeni (ptipadné l€cbou
v ném) netrpéli. Déle tato prace poukazuje na mozné riziko pienosu infekénich onemocnéni
Z predmétl nebo z prostor, které¢ dennodenné pouZzivame, at’ uz se jednd naptiklad o dopravni

prostiedky nebo toalety.
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UvOoD

Tato bakalaiska prace v teoretické casti popisuje pievazné problematiku
kontaminace prostiedi, at’ uz vzduchu, vody ¢i pfedméti z obecného a mikrobialniho
hlediska. Také ptiblizuje problematiku moznych infekci vzniklych v nemocni¢nim
prostiedi, piedstavuje samotné ptivodce infekce a nejcastéji zasazena mista na téle jedince a
popisuje metody zabranujici ziskani patogenti, ktefi zptisobuji ndkazy spojené se zdravotni
péci. V neposledni fadé popisuje dekontaminaci, dezinfekci a sterilizaci vcetné jejich
nedostatkt. Posledni ¢ast se zabyva legislativnimi pozadavky vztahujicimi se k tématu

bakalafské prace.

V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky pravidelného sledovani mikrobidlni
kontaminace nemocni¢niho prostiedi a prostiedi vefejného, kde travime urcitou ¢ast svého

Zivota.

Komplexné ma prace poukézat na to, jaky vliv miize mit okolni prostfedi na zdravi
¢lovéka z pohledu ziskani infekce. Tato problematika je aktudlni pravé v dobé probihajici
pandemie Covid-19, u kterého je moznost ziskani infekce z okolnich predmétt jednou z cest
pienosu a dekontaminace pfedmétii a infikovaného prostiedi ma zasadni vyznam k zabranéni

Sifeni onemocnéni.
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TEORETICKA CAST

1 PROSTREDI A KONTAMINACE

Pod pojmem prosttedi si miizeme predstavit vSe, co nds obklopuje, zejména vodu,
pudu, ovzdusi a budovy. Do tohoto komplexu patii ale i lidé a prosttedky jejich kazdodenni
potieby. EXistuje mnoho latek, které mohou negativné toto prostiedi ovlivnit. Napiiklad
rizna zateni (ultrafialové, viditelné, laserové), vihkost a teplota vzduchu, chemikalie nebo
pravé mikroorganismy. Pokud dojde k mikrobidlnimu zneciSténi, mize dojit ke vzniku
nakazy danym organismem u urc¢itych jedinct. Mikroorganismy se fadi do ¢tyt skupin, prave
z hlediska rizikovosti tohoto infekéniho agens od nizké aZ po vysokou (TUCEK, 2012;
SANDLE, 2019). Mikroby mtzeme identifikovat riznymi metodami. Pro diagnostiku
konkrétniho rodu a druhu organismu pouzivame mikroskop a kultiva¢ni testy. V ptipadé
urceni jejich celkového mnozstvi vyuzivame kvantitativni testy. Existuji i metody, které
umoziuji popsat biochemickou aktivitu mikroorganismu. Diky témto technikdm mutZeme

urc¢it pfesny druh mikroba, co mize zptsobovat a podle toho nastavit urcita preventivni

opatieni (CHUMCHALOVA, 2017).

1.1 ZnediSténi ovzdusi

Znecisténi ovzdusi predstavuje jeden ze zasadnich moznych zdravotnich problému
v méstskych oblastech po celém svété, ktery miize negativné ovlivnit kvalitu zivota lidské
populace. Kontaminace vzduchu mize vést k rozvoji dychacich obtizi a dalSich onemocnéni
jako napiiklad astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc nebo pneumonie (SOLEIMANI,
2019). Jini autofi uvadéji, ze tento problém nema za nasledek jen umrti jako nasledek
poskozeni respira¢niho traktu, ale i onemocnéni kardiovaskularniho systému jako je infarkt

myokardu, selhani srdce, jeho zastava nebo aterosklerdza.

Vzduch se za normalnich okolnosti pievazné sklada z kysliku (21 objemovych %),
dusiku (78 objemovych %) a oxidu uhli¢itého (0,04 objemovych %). Pokud klesne objem
kysliku ve vzduchu na 5-7 objemovych procent, dochazi k selhdni organismu z hlediska
nedostatecnosti plic a okysli¢eni organismu, z tohoto ditvodu mize dojit k naprosté zastave
srdce. Bohuzel, plynny obal nasi Zemé neni slozen jen z téchto plynt. Obsahuje i dalsi
slozky, které velice negativné ovliviiuji nas Zivot, nejCastéji oxid uhelnaty, oxid dusicity,
amoniak, ozon zptsobujici arterialni vazokonstrikci nebo castice PMio. Tak se oznacuji
castice, jejichZ primér je mensi nez 10 um. Déle existuji Castice PMz 5 (priomér mensi nez
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2,5 um) nebo castice ultrajemné (mensi nez 0,1 um). Ty se Casto v literatufe neuvadéji,
jelikoz se po svém vzniku ihned spoji, vstiebaji vodu a vytvoii typ PM2s. Tyto dva druhy
Castic se nelisi jen ve velikosti, ale odliSuji se i svym puvodem. Zatimco PMzig ¢astice
vznikaji pfiilesnich pozarech nebo brouSeni, PM2s nalézaji svij pavod pievazné z
vyfukovych plyni a v§eobecné u spalovani. UFP neboli ultrajemné Castice vznikaji hlavné
z kominového kouie a téz z vyfukovych plynd. Mensi ¢astice (PM25) mohou v téle vyvolat
oxidacni stres, jehoZz nasledkem vznika zanét. Dokonce mohou vzhledem k prichodu
respiranim epitelem do krve zpisobit zanét cirkula¢niho Systému, ktery mize mit za
nasledek naméfeni zvySenych hladin nékterych krevnich markert, jako fibrinogenu nebo
agregace trombocytd. Tim mohou navodit trombofilni stav a nasledné dokonce az akutni
infarkt myokardu. Muze dojit k arytmiim srdce, které jsou téz udajné asociovany
se znedisténim vzduchu oxidem dusicitym, oxidem uhelnatym a ozonem. UFP pronikaji
nejhloubéji do plic, ¢im mensi partikule, tim hloubé&ji do dychacich cest pronikaji a tim horsi

dopad maji na nas organismus.

1.1.1 ZneciSténi ovzdusi prvky a jejich slouceninami
Oxid uhelnaty kontaminuje vzduch z paliv, ktera se nedokonale spaluji, dale vznika

pii spalovani uhli nebo dfeva. U nas z tohoto pohledu neni situace az tak zavazna, ale
v jinych zemich hodnoty dosahuji kritickych hladin. Slou¢eniny uhliku nalézame obsazené
v zakoufenych mistnostech. Po delSim vystaveni se této znecistujici latce dochazi
k ¢aste¢nému zablokovani hemoglobinu, kdy se oxid uhelnaty navaze na vazebna mista pro
kyslik a tim padem zablokuje konkrétni pozice pravé molekule kysliku (MISHRA, 2017;
TUCEK, 2018).

.....

nalezneme Vv elektrarenském, naftatském a tézebnim primyslu. Vystaveni se partikulim pii
spalovani nafty mad za nasledek zanétlivou reakci organismu zplisobenou zvySenym

mnozstvim interleukinu 8. Oxid sifi¢ity zvySuje hladinu fibrinogenu.

Z halogenii na$ organismus poSkozuje z velké Casti kyselina fluorovodikova a
chlorovodikova. Obé slouceniny se pouzivaji hlavné v hutnim prumyslu a vétsi expozici jsou

tak vystaveni zaméstnanci té€chto provozi a obyvatelé Zijici v jejich blizkosti.

Kromé¢ téchto sloucenin kvalitu vzduchu negativné ovliviiuje smog, radioaktivni

polutanty (stroncium), nanomaterialy nebo organické slouceniny jako drazdivy methanal
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nebo methanova kyselina a polyaromatické uhlovodiky. Bylo prokazéno jejich karcinogenni

pusobeni.

Kromé chemickych slou¢enin negativné zemskou atmosféru ovlivituji riznd zareni,

at’ uz radioaktivni, kosmické nebo ultrafialové.

Pokud chceme omezit styk s témito neptiznivé pusobicimi latkami, je zapotiebi
dodrzovat doporu¢enych nebo piedepsanych piisnych environmentalnich postupt. Mezi
obecné opatieni, ktera ¢aste¢né zamezuji styku s témito negativné plsobicimi latkami na
naSe zdravi, mizeme zafadit minimalni otevirani oken a celkové snizeni prichodu
venkovniho vzduchu dovnitf, pouziti filtra¢nich zafizeni vzduchu v interiéru, pobyt ve
vnitfnim prostoru pii hlaseni aktualniho vysokého znecisténi, neprovadét velkou fyzickou
aktivitu, pokud se nachazime venku. Ke zlepSeni situace také napomahd strava. Piijem
zeleniny, jako zeli, brokolice nebo kapusty, které snizuji mnozstvi Skodlivych ¢astic v naSem
téle. | pouziti pletovych masek muize pomoci situaci zlepSit ¢asteCnym odstranénim

neptiznivé pusobicich latek z kiize.

Téz napomahd kazdodenni piijem rybiho tuku v podobé¢ rybiho oleje. Piijatelné
hodnoty uvedené v ¢lanku pievzatého od United States Environmental Protection Agency
uvadgji, Ze se tato rozmezi odlisuji dle velikosti vyskytujicich se ¢astic, zda se jedna o PMig
nebo PM,s. Kvaznému poskozeni zdravi po expozici PMys dochdzi déle nez pfi
dlouhodobem vystaveni se PM1o. Pro PMzg se doporuéené denni hodnoty pohybuji okolo az
by se prekrocit vice jak 35x za rok, konkrétné vice jak 50x u vétSich a vice jak 15x u mensich

partikuli.

Do ukazatelli zne€isténi ovzdusi téz spada jiz zminény smog. Mizeme rozliSovat typ
redukéni a oxidaéni neboli fotochemicky. Redukéni forma obsahuje v sobé pfimés siry a
Casto vznika pii spalovani uhli, zatimco oxida¢ni forma z vyfukovych plynt. Do prvni
zminéné varianty fadime napiiklad typ londynsky, kdezto do varianty druhé smog
losangelesky. Existuje dale typ pekingsky, ktery vznika z piseéného prachu. Jako piiklad se
V literatufe uvadi problém se smogem v Londyné roku 1952. Tato udalost trvala 5 dni
v obdobi od patku péatého do utery devatého prosince roku 1952 a zpusobilo ji nadmérné
spalovani uhli, at’ uz v domacnostech nebo priamyslu, z ¢ehoz se vytvotila obii vrstva smogu
nad celym méstem. Nejdiive se myslelo, Ze nad méstem pouze vznikla obrovskéa mlha, ktera

omezila viditelnost i na krat§i vzdalenost. Toto nepfiznivé ovzdusi se §itilo i dale mimo
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Londynskou oblast. Nasledkem této obrovské potize zemielo nekolik tisic lidi a po dobu
nékolika mésicti az let se zvySila mortalita obyvatelstva Zijicich v této zoné. Drive se
uvadélo, ze smog nema zadné nepiiznivé ucinky. Az postupem casu se doslo k nazoru, ze
zna¢né poskozuje nase zdravi. Nékteré jeho G¢inky se projevi ihned, jiné az po delsi dob¢.
Naptiklad Cina zazila velké zneéisténi v zimé v roce 2016 az 2017. Za nejvétsi kauzu
spojenou se smogem V poslednich letech se da oznacit problém v Novém Dilli v Indii trvajici
od prvniho do devéatého listopadu 2016. Zde namétena hodnota PMys dosahovala az 800
ng/m®, coz znamena o 735 pg/m?® vice nez doporuéuje Agentura pro ochranu Zzivotniho
prostiedi (YANG, 2017; SAWLANI, 2019).

Sledovani kvality ovzdusi je v Ceské republice provadéno a sledovano kontinualng
prostfednictvim zdravotnickych laboratofi Krajskych hygienickych stanic, Zdravotnich
Gistavil piislusnych regiont a vie zastituje Statni zdravotni ustav (SZU) v Praze. Periodicky
probiha i cileny monitoring konkrétnich zne€ist'ujicich latek. U vSech laboratofi, které se
sledovani kvality ovzdu$i zucastiuji, je kontrolovana jejich zpusobilost k této ¢innosti.
V roce 2019 bylo mozné zapojit se do 3 odlisnych zkousek znecisténi. Jedna probihala
Vv bfeznu a dvé viijnu. V bfeznu se provadélo stanoveni polycyklickych aromatickych
uhlovodikit (PAU) pod oznafenim PT#0/1/2019, v fijnu méfeni hladin té€kavych latek
organického plvodu v interiéru, exteriéru a téz v iijnu meéfeni hladin tékavych latek
organického ptvodu v pracovnim prostiedi s ozna¢enim PT#0O/6A/2019 a PT#0/6B/2019.
Ke stanoveni PAU se povétsinou vyuzival filtr z kiemiku v dubletu. Rijnova stanoveni
probihala za pouziti specifickych trubicek urCenych pro tuto kontrolu. Vysledky se
vyjadiovali ve formé z-skore. Z-skére se vyuziva u kvantitativnich vysledki a vychazi
Z rozdilu hodnoty namétfené v laboratofi a hodnoty referenc¢ni, tyto hodnoty jsou poté
vydéleny cilovou smérodatnou odchylkou. Cilova smérodatnd odchylka a referencni
hodnota je ziskana prumérem vysledkd ze vSech laboratofi, které se méfeni tcastni. Pokud

vysledek vysel v povolené odchylce, konkrétni zaiizeni ziskalo certifikat (SZU, 2019).
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Obrazek 1: Tabulka imisnich limiti zakladnich sledovanych latek

oo e Casovy | Hodnota IL
Znecistujici latka el (/)
g san 24 hod 125
oxid sificity SO, Thod 350

suspendované ¢astice |rok 40
frakce PMio 24 hod 50
suspendované ¢astice
frakce PMz5 ok 25
id dusicity NO rok 40
e 2 1 hod 200
oxid uhelnaty CO 8 hodin 10 000
benzen CsHs rok 5
0z6n O; 8 hodin 120
olovo Pb rok 0,5
kadmium Cd rok 0,005
arsen As rok 0,006
nikl Ni rok 0,020
benzo[a]pyren rok 0,001

zdroj: prevzato ze SZU — Zdravotni disledky a rizika znegi§téni ovzdusi

Vzhledem k tomu, Ze se tato prace zabyva mikrobialnim znecisténim a neni tak pro
tyto znedistujici ¢initele prostor k diskusi, uvadim nékteré hodnoty naméfené v Ceské
republice v této kapitole. V roce 2018 dle SZU se nejvétsi zne¢isténi vzduchu pitomnosti
PAU naméftilo predevS§im v Ostravé. Pii méfeni se zjisStovaly hodnoty benzo [b]
fluoranthenu, benzo [k] fluoranthenu, chrysenu, indeno[1,2,3-cd]pyrenu, benzo [a]
antracenu, benzo [a] pyrenu, coronenu a mnoho dalsich. Piekroceni referen¢nich hodnot
bylo prokazano v ptipadé benzo [a] antracenu v Ostravé a benzo [a] pyrenu u véEtSiny
z(&astndnych mést po celé Ceské republice, nejvice opét v Ostravé, Kladné a Karviné.
Z toho se da usoudit, Ze nejvice polyaromatickych uhlovodikii nachazejicich se v ovzdusi
nalezneme pravé v Moravskoslezskem kraji. V' Plzni se téZz namétily zvysené hodnoty benzo

[a] pyrenu v hydrometeorologickém tstavu Plzefi-Roudna i Plzen-Slovany.

Dale SZU provadi kazdoroéni stanoveni béznych latek, tézkych kovi a jiz
zminénych tékavych latek (benzenu) ve vzduchu. Zvysena hodnota benzenu se tykala pouze
viech zii¢astnénych méstech v Ceské republice nepreséhla 10 pg/m®. Méfeni tézkych kovi
se tykalo konkrétné¢ chromu, manganu, arsenu, niklu, kadmia, olova, médi, vanadu, zinku,

zeleza, kobaltu a selenu. Zadné mésto nepiekro¢ilo mezni hodnotu u zadného sledovaného
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tézkého kovu. Nejvyssi hodnoty, ale v pfijatelném mnozstvi byly naméteny v Ostrave, dale
se u arsenu namétila nejvyssi hodnota v Kladné, u kadmia v Tanvaldu, u vanadu a selenu
v Lomu a u zinku v Ceském Té&sing. A v neposledni fadé se stanovovaly jednotlivé plyny
(ozon, oxid uhelnaty, oxid dusi€ity a dusnaty, oxid sifi¢ity) a ¢astice jako PM2s a PMzo. Oxid
sifiCity, oxid dusnaty, oxid uhelnaty a ozon celkové vysly Vv rozmezi referen¢nich hodnot
napii¢ celou Ceskou republikou. Oxid dusiGity se naméfil ve zvySenych hodnotach
predev§im z divodu cetného dopravniho provozu V nékterych ¢astech Prahy a v lehce
zvy$enych hodnotach v Brné. Ve vétsingé mést byla naméfena zvySena hodnota ¢astic PMao.
Nejlepsiho vysledku z hlavnich stanic dosahla obec Médénec v Usteckém kraji a Ceské
Budgjovice, kde se piesahla referenéni mez 50 pg/m? pouze 6 a 7 dni z celého roku. V mnoha
méstech se prekrocil dany limit tykajici se castic PMzs (naptiklad v Ostravé, Karviné,
Frydku-Mistku). Primérné se vSech téchto stanoveni Gcastnilo okolo 50 ti hygienickych
stanic (od 11 do 81 v zavislosti na méfeni daného analytu). Nejvice stanic se ucastnilo
zjiSténi pritomnosti PMig V pfilehlé oblasti a nejméné miry oxidu uhelnatého ve vzduchu.
Vysledky v celé republice vysly veelku v pfijatelnych hodnotach, avsak i tato zjisténa
mnoZstvi maji negativni dopad na nase zdravi (SZU - Imisni situace, 2018). V nékterych
piipadech nemohlo za cely rok dojit k uzavieni vysledkt kvality ovzdusi v daném mésté,
vétsinou z divodu nedostatené naméfenych dat, kvali nefunkénosti hygienické stanice,
vzniku nebo zaniku dané stanice v tomto roce. I tyto aspekty ovliviiuji pozorovani latek
obsazenych ve vzduchu, a tudiz se nemohou na vysledKy z téchto stanic brat zietel (SZU -
Odborné zprava, 2018).

1.1.2 Mikrobialni zne¢iSténi ovzdusi
Mikroorganismy nalézame ve vSech prostiedich okolo nas. Jedna se o jednobunécné

¢i nebunécné organismy. Ty jsou bud’to rostlinného nebo Zivoc¢isného piivodu. Miizeme je
pozorovat mikroskopicky. Radime mezi né napiiklad prokaryota, do kterych spadaji
bakterie. Dale rtizné prvoky, houby nebo viry. Ty mohou tvofit rizné jedy jako endo, exo
nebo mykotoxiny. Mimo negativni vlastnosti maji i fadu pozitivnich a mohou se vyuzivat v
mnoha odvétvich, napiiklad v potravinaiském pramyslu k vyrobé kysanych vyrobkd (rod

Lactobacillus).

V ovzdusi se mikroorganismy nachéazeji jak v budovach, tak ve volné atmosfére.
Nejcastéji se do ovzdusi dostavaji z ¢loveka (kapénky slin) a Casto se vdZou na prachové
Castice obsazené ve vzduchu. Ty je zdsobuji Zivinami a tvoii jim ochranou bariéru pied

neptiznivymi vlivy. Diky této vazbé zlstavaji ve vzduchu mnohem déle. Plati zde ptima
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umera, ¢im vice prachovych castic v ovzdusi, tim vice mikroorganismi se na n¢ navaze.
Souhrnné se toto spojeni mikroorganismu s prachovou ¢astici nazyva aerosol. Poté se mohou
dostavat do klimatizaci a jiné vzduchotechniky. VSe zavisi na samotnych narocich
mikroorganismu vztazenych k jeho preziti (teplota, ziviny, pH prostiedi). Z prostiedi se
mikroorganismy mohou dostat do organismu vnimavého jedince a vyvolat tak infek¢ni
onemocnéni. Z pohledu rizika vzniku infekce je fadime do c¢tyf skupin. Nejcastéji
vyskytujici skupinou je skupina typu 2, kdy mikroorganismy vyvolaji infekéni onemocnéni,

avak to nepiedstavuje velké nebezpeé¢i (MUSIL, 2010; TUCEK, 2018).

Velkym problémem je mikrobidlni kontaminace vzduchu v nemocnicich, jelikoz do
styku s ovzdu$im piijde naprosto vSe — vSechny pracovni plochy, dvete, pocitace, ptistroje,

ale i odévy (ADLHART, 2018).

Pokud by totiz naptiklad doslo k velkému znec€iSténi vzduchu na opera¢nim séle
béhem vykonu, dany pacient by mohl byt pii zakroku infikovan a mohlo se u ného projevit
onemocnéni, které mu pted tim nebylo diagnostikovano. Tyto nakazy se oznacuji jako
infekce zptisobené chirurgickym zakrokem a podrobnéjsi informace jsou uvedené v kapitole
Infekce spojené se zdravotni péci. Ke snizeni kontaminace se pouziva G¢inna ventilace.
Vzduch v ni mize proudit bud’ turbulentné nebo laminarné (jednosmérné€). K velice ¢astym
operac¢nim zakrokim, po kterych vznika infekce, vznikajici z prodélaného chirurgického
zékroku patfi implantace endoprotézy kycle. Zvysujici se miru infekce prokazala jedna
studie, ktera se téz zabyvala pravé vlivem typu pouzivané ventilace v misté opera¢niho
zékroku. Doslo se k zavéru, ze nepochybné pii laminarnim proudéni vzduchu dochazi k
vys$Simu riziku vzniku nemoci. Vysledky se zjistovali pfimo pfi chirurgickém vykonu

nahrady kyc¢le (2/3) nebo kolene (1/3) (AGODI, 2015).

1.2 ZnecdiSténi vody

Voda patii mezi nezbytné potieby v naSem Zivoté a bohuzel se jeji mnozZstvi na
planeté neustale snizuje. Diky vypoctim Malin Falkenmarkové mizeme dopiedu
odhadnout, kdy zasdhne nedostatek vody (mysleno pitné) piiblizné jednu polovinu populace.
Uvadi se, Ze to bude pravdépodobné asi za 5 let. V roce 2045 odhaduje propoctem, ze dvé
petiny obyvatelstva planety nebudou mit dostatek této nezbytné tekutiny pro zachovani

Zivota na Zemi.

Pouzivaji se rizné techniky k ¢iSténi vody — var, rizné filtrani systémy, chemické
postupy (chlorovani vody), sonikace. Dtivodem je, Ze ne vSechnu vodu miZzeme oznadit pro
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nas za pouzitelnou nebo dokonce pitnou. Takova voda nutné vyzaduje vyuziti metod, které
predchazeji nebo zabranuji zdvadnosti vody z hlediska naseho zdravi. Pokud by nedoslo
k jejimu oSetfeni, vystavovali bychom se pfi jejim uziti velkému zdravotnimu riziku, at’ diky
obsazenym mikroorganismim nebo chemickym latkdm. Vodu mohou zkontaminovat
mikroby, o kterych se pojednava v podkapitole Mikrobialni znecisténi vody, ale znehodnoti
ji 1 chemické latky jako napfiklad rtut’, olovo, kadmium. Tyto latky maji toxické vlastnosti
a na$ organismus si s nimi nedokaze dobtfe poradit. Pfi akumulaci vét§tho mnozstvi
v lidském téle, vSeobecné miize dojit k otravé zplsobené témito kovy, ale z vody tato situace
nastava ziidkakdy. Ve vodé se objevuji predevS§im diky nevhodnému pocindni ze strany
Clov€ka. Pokud osoba vyuzivd ke své potiebé studni¢ni vodu, dost Casto se stava, ze
nesplituje hraniéni limity téchto analytt, ale ne v takovém nadmérném mnozstvi, aby vznikly
negativni zdravotni U¢inky téchto latek. Dale muze voda obsahovat prostiedky vyuzivajici
se v zemedelstvi k hubeni Skadct, latky vyuzivané v chemickém a zemédé€lském odveétvi.
Problémy z hlediska piijmu dusitanii a dusi¢nant mohou nastat u déti okolo Sesti tydnt az
roku zivota, kdy by se méla t€émto jedincim podéavat voda nezdvadna z pohledu prave
slouenin obsahujicich dusik. Pokud zavadnou vodu piji delsi dobu, vznika
methemoglobinémie z dusi¢nand (nebo dusitani), ktera mize skoncit az smrti. Proto se
doporucuje kojenctiim kupovat kojeneckou vodu. V dne$ni dob¢ uz tyto limity splituje podle
vyhlasky i voda v urCitych oblastech. Jak z vySe uvedeného vyplyva, nékteré tyto latky se
nachazeji ptirozené hluboko v pidé, kterou voda protéka a jiné se vyskytuji diky nepatficné
lidské Cinnosti. Voda obsahuje i dilezité¢ mineraly jako chlor, sodik, draslik, hot¢ik, vapnik
nebo sirany a jiz zminéné dusi¢nany. Pro kazdy plati ur¢ité limity, které pokud mozno nesmi
piekro¢it. Na zakladé koncentrace vapniku a hoi¢iku se uréuje tvrdost vody (TUCEK, 2018;
CAHOON, 2019).

Ve vodach se téz objevuji latky vyrdbéné ve farmaceutickém primyslu jako
naptiklad léky, jejichz nadmérné mnozstvi obsazené ve vodé na nas ma téz negativni dopad
(DELETIC, 2019). Napiiklad hormony z antikoncepénich piipravkd dostavajici se do
povrchové vody z moéi zen pies vody odpadni negativné pusobi na ryby, kdy samctim
vlivem hormoni obsazenych v antikoncepci bylo zménéno pohlavi ze saméiho na samici a
misto produkce spermii kladly jikry. Tim dochazi k problému s rozmnozovanim a ryb ve
vodéach ubyva. Tento problém se tyka nejen ryb, ale i zab (BEDNAROVA, 2018).

Do odpadnich vod se taktéz dostavaji metabolity drog z moci osob drogy uzivajici.

Stanoveni se provadi ze vzorku vody zbaveného tuhych necistot za pomoci kombinace
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hmotnostné spektrometrickych a chromatografickych metod. Mezi nejcastéji uzivané drogy
v Ceské republice patii konopné latky, extaze, lysohlavky, pervitin nebo LSD
(PUCHOVSKY, 2019).

V roce 2018 se dle SZU provedla kontrola vody ptiblizné ve 4 tisicich oblastech,
z ¢ehoz ptiblizné ve tretiné z nich vodu vyuziva do tisice obyvatel. Z nich se celkove
odebralo asi 30 tisic vzorkd a vyhodnotilo nad jeden milion vysledkt. S kazdym rokem ma
proméfovani stupiiujici charakter z hlediska kontrolovanych &asti Ceské republiky. Casty
problém se objevuje pravé v nadmérném mnozstvi dusi¢nanti obsazenych v kontrolované
vodé. Z chemikalii ptekrocili maximalni mezni hodnotu nad 2 % dusi¢nany (2,7 %), uran
(5,2 %) a chlore¢nany (5,5 %). Jedna padesatina obyvatelstva ma problémy s nedodrzenim
limitu do 30 mg mnozstvi hoi¢iku, a dokonce jedna ¢tvrtina se zvySenym obsahem véapniku.
Tyto dvé latky musi byt zastoupeny v urcitém pomeéru, ktery nesplituje az jedna dvanéctina
z celkového mnozstvi vysetfenych vzorku. Z hlediska pesticidi se problémy s nadmérné
zvySenymi hodnotami vyskytly pfedev§im u oblasti, které ¢italy pod 5 tisic obyvatel. Vétsi
potiz s piekro¢enim uréené meze v Oblastech, kde zije nad 5 tisic obyvatel. Vyssi hodnoty
se naméfily u pesticidu zvaného hydroxyatrazin ato o asi 2 % v oblastech, kde Zije nad 5 000
obyvatel. Celkové se nejvyssi piekroceni limitu tykalo acetochloru. Z chemikalii piekro¢ily
maximalni mezni hodnotu nad 2 % dusi¢nany (2,7 %), uran (5,2 %) a chlorecnany (5,5 %).
Mezni limit pfesahl nadmérné 1 mangan (oblast pod 5 tisic obyvatel), zelezo nebo chloridy.

vvvvvvvv

oblasti.

Z fyzikalnich vlastnosti se kontrolovala chut’, barva, konduktivita, zdkal nebo pH, u
néhoz doslo k ptekroceni az 0 9 %. V porovnani s rokem 2017 se v roce 2018 naptiklad
snizilo pH o 1,4 %, mnozstvi hot¢iku o 1 %, mnozstvi vapniku o 5 % a s nimi spojena

celkova tvrdost vody o 2 %.

Na zavér muzeme konstatovat, Ze se zvySujicim po¢tem obyvatel odebirajicich vodu
Z urCité¢ oblasti celkové riziko zne€iSténi vody at uz chemickymi, fyzikalnimi nebo
mikrobialnimi vlivy klesa. Téz je zapotfebi zminit, ze skazdym dal§im rokem diky
zvySujicim se opatfenim klesd mnoZstvi kontaminace, ackoliv stdle urcité nezadouci

komponenty piekraduji limit pro né uréené (SZU - Monitoring pitné vody, 2018).
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1.2.1 Mikrobiélni znecisténi vody
Mikrobialni znecisténi vody, kterou pijeme nebo jinak uzivame, pro nas muze

predstavovat velke riziko. Mezi mikroorganismy nejéast&ji kontaminujici vodu patii
Legionella, zastupci ¢eledi Enterobacteriaceae, rod Campylobacter nebo Vibrio, z vird
enteroviry a dale rtzni prvoci (TUCEK, 2012). Vseobecné z pohledu mikrobialni
kontaminace vody predstavuji mikroorganismy stiedni nebo vysoké zdravotni riziko. Ve
vod¢ ptezivaji rizné dlouhou dobu, néktefi z nich se ve vod¢ dokonce rozmnozuji, nékteti
jsou vice, jini méné nakazlivy a jejich celkovéa zavaznost v Cechach je variabilni v zavislosti

na daném druhu (TUCEK, 2018).

Mikrobialni znecisténi vody muze byt hlavné problémem nemocni¢nich zatizeni. V
nemocni¢nim prostfedi mize k ndkazdm dochdzet diky mikrobidlnimu zneciSténi pies
znecisténou vodu, kterd se dostane do styku s pevnou latkou, kterou kontaminuje. Naptiklad
pies vodovodni kohoutky, sprchy nebo jejich vypuste. Zde casto dochazi k tvorbé biofilmu
(ADLHART, 2018). Nesmime opomenout umyvadla, kterd pod sebou maji potrubi do tvaru
U. V tomto misté mize voda stagnovat a mize dojit k tvorbé biofilmu (rod Acinetobacter,
Klebsiella a dalsi) (DEASY, 2018).

Jednim z nejvétSich nebezpeci ve zdravotnickych zatizenich mize byt legioneloza.
Jedné se o bakterialni onemocnéni, které postihuje dychaci cesty, vétSinou po kontaktu
s kontaminovanou vodou, sprchou, zvlh¢ovacem nebo klimatizaci. Nejohrozengjsi skupinou
jsou imunosuprimovani jedinci a kufaci. K 1écbé se vyuzivaji antibiotika nejcastéji s
bakteriostatickym ucinkem (ROZSYPAL, 2015). Jedna studie v Italii, ktera probihala od
unora do ¢ervna roku 2017, se zabyvala ¢etnosti vyskytu legionel v nemocnicich a zavérem
prokazala, ze v 63,2 % nemocnic zaznamenali alespon jeden piipad. Z toho z 28,2 % z nich
zaznamenali nozokomialni nadkazu. Nejc¢astéji prokazanym druhem byla pravé Legionella
pneumophila zpusobujici legionelozu. Testovani pacientii se provadélo ze vzorku moce
(MONTAGNA, 2018). K diagnostice se pouziva vice vySetfovacich technik, jednou z nich
je naockovani na specialni pidu. U polymerazové fetézové reakce diagnostika probiha diky
vyhledani specifickych genii daného mikroba pomoci specifickych primert pro dany kmen.
Tato metoda se vyuziva pfedev§im pro jeji citlivost, specifi¢nost a rychlé provedeni (KIM,
2015). Prestoze legionafskou nemoc vyvolava hlavné rod Legionella pneumophila a jeji
sérotypy, posledni dobou se vice projevuji i ostatni druhy legionel ve vztahu Kk civiliza¢nim
nemocem (YANG, 2010).
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Nesmime opomenout dilezitost Cistoty vody v zubnich ordinacich, konkrétné u

rozvodu zubniho kiesla.

Vysledky kontroly bakteridlni kontaminace vody se udavaji v jednotkach tvotici
kolonie na ml vody (CFU/mI). V Ceské republice, a dokonce ani v Evropské unii neni
uvedena doporu¢ena mezni hodnota, zatimco ve Spojenych statech americkych se tato
hodnota pohybuje okolo 500 CFU/mlI, uvedlo ji Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
(MATOUSKOVA, 2017).

1.3 ZnediSténi predméti

Znecisténi piedmét se da vnimat dvéma zpusoby, nejen jako povrchové ale i jako
znecisténi tykajici se slozeni urcitého objektu. Vyjma mikrobidlni kontaminace mohou
predméty kolem nés obsahovat nezddouci latky, jako napiiklad toxické kovy, karcinogeny.
Z toxickych kovti se miize jednat o prvky ¢tvrté az Sesté skupiny periodické soustavy prvki,
a to o nikl, olovo, kadmium, méd’ nebo chrom. Tyto $kodlivé latky mohou velmi negativné
ovlivnit nase zdravi. Vyvolavaji rizna onemocnéni ledvin, travici soustavy, kosti, mohou
zpusobit hypercholesterolémii, hypoglykémii nebo dokonce az kancerogenezi. Tyto latky
destruktivné pusobi pfedevS§im na déti, a to z pohledu rozvoje fyzického, tak duSevniho.
Hlavniho pfedstavitele moznosti poskozeni zdravi v tomto piipadé¢ predstavuji hracky.
Vyrabéji se z riznych materiali od dieva pies gumu a kovy az po plasty, K jejichZ zpracovani
se Casto vyuzivad olovo, kadmium a mnoho dalSich. U déti je toto riziko mnohem vyssi,
jelikoz Casto k poznavani véci okolo nich az do ptedskolniho véku pouzivaji predevsim usta,
skrze ktera mohou tyto latky projit a hromadit se v téle. Pti poziti toxickych latek jako olova,
dit¢ vstfeba az polovinu z pozitého mnozstvi. V Nigérii provadéli testovani prave asi 25
levnych hra¢ek dovezenych z Ciny. Nejdiive zkoumali mnozZstvi halovych prvki v predmétu
pomoci Beilsteinového testu, poté hracky rozemleli, popsali a skladovali. Vysledky na
vySetieni pritomnosti halogenii odhalili, Ze 21 z 25 hracek vySlo pozitivni. U stanoveni na
obsah kadmia se naméfila nejvyssi hodnota asi 41 mg/kg, u chromu 38 mg/kg, 159 mg/kg u
médi, 11 mg/kg u niklu a 111 mg/kg u olova. Celkové se nejvyssi hodnoty tykaly olova a
médi. Vys§i hodnoty médi mohou pochazet z obarvovani hracek. Porovnavaly se hracky
vyrabéné z polyvinylchloridu a hra¢ky vyrabéné z jiného materialu a zjistilo se, ze vétsi
mnozstvi obsazenych kovi se tykalo hracek vyrabénych z polyvinylchloridu (OYEYIOLA,
2017).
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U dospélych jedinct se tato problematika tyka naptiklad kosmetickych produktd,
které obsahuji rizné mnozstvi riiznych chemickych latek, které negativné ovliviiuji nase
zdravi. Téch existuje nepfeberné mnozstvi a kazda Skodi v jiném mnozstvi. Tyto latky
nalezneme v seznamu Mezindrodni nomenklatury kosmetickych piisad, Ktery obsahuje
né€kolik tisic latek pouzivanych do kosmetiky. Ze seznamu nezadoucich naptiklad aceton,
polyaromatické uhlovodiky nebo akrylaty a mnoho dalSich. Mnoho z nich, pravé jako
akrylaty, mize zptusobovat akutni kontaktni dermatitidu u citlivych jedincti. Akrylaty maji
velkou fadu vyuziti, napiiklad na vyrobu lepidel, textili nebo dentdlnich materiald,
V kosmetickém primyslu se pouZzivaji v nehtafském primyslu na vyrobu gelovych a
akrylovych nehtt. Alergii na né mize pocitit jak zakaznik, tak ptevazné personal, ktery s nim
neustdle pfichdzi do styku. Postizené osoby trpi svédénim a vyrdzkami, po pouziti
chemikalie na nehet az destrukci nehtového lizka. Agresivita akrylati se miize snizit

pouzitim ultrafialového zateni na vystavenou oblast (LIN, 2018).

1.3.1 Mikrobialni zne¢isténi predméti
Mikrobialni kontaminaci predmétt urCujeme piedevsim spadovou metodou, kdy se

Z Petriho misky odejme vi¢ko a samotna miska se oto¢i dnem nahoru krevnim agarem (KA)
smérem k doty¢nému predmétu, ze kterého chceme urcit moznou kontaminaci. Je zapotiebi,
aby se u spadu zapsal ¢as, ve kterém se odebral a pfedev§im doba, jak dlouho se z dané véci
odebiral (vétsinou v fadu hodin). Poté se plotna piikryje vickem, zalepi se, zaznamena se
puvod odbéru a je transportovan do piislusné laboratoie za pokojové teploty, Tam
diagnostikuji, jaké kmeny bakterii osidlily dany pfedmét a do jaké kategorie Cistoty spadaji.
Pro ty plati ur¢ité limity do 1 (t¥ida A), do 5 (tfida B), do 50 (tiida C), do 100 (tfida D) CFU
jednotek za 4 hodiny méteni. Z toho vyplyva, Ze nejcastéji se nechava oteviena plotna po
dobu 4 hodin a nejhors$i mozna kategorie je typu D. Vyhodnoceni této metody probiha do
nékolika dni, negativni vysledek se potvrzuje po 24 hodinach (SUKL, 2009; IKEM, 2016).

Mezi dalsi hojné vyuzivané metody pro kontrolu kontaminace patii stéry z rukou
pracovnikt a pfedméti, u rukou se miize vyuzit i metoda otisku ruky na padu. Stéry z rukou

se provadi v pravidelnych intervalech, stejné jako stéry z prostiedi.

Zdravotnické zafizeni si vySetfeni na kontaminaci prostiedi provadi v ptipadé
podezieni na epidemii ur¢itého onemocnéni. Stér se provadi pomoci vytérovky, kterou
miZzeme definovat jakoZto vatovy tampon uchyceny na pevné tycince. Ty se casto

transportuji v polotuhém médiu typu Amies nebo Stuart. Pfi stéru se odbér provadi z plochy
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velké nejlépe 100 cm? ve dvou smérech a stale se tamponem pomalymi pohyby pootaéi, aby
nedoslo k odbéru mikroorganismi na jedné strané odbérového tamponu a na druhé strané
nedoslo k falesné negativnimu nalezu. Na zadanku i odbérovy material se napise, z jakého
objektu se odbér provedl. Opét se musi co nejdiive transportovat do laboratofe, nejdéle do
24 hodin pii pokojové teploté. V riznych laboratofich pouzivaji odlisné metodiky. Vzdy
zalezi, za jakym tcelem se stéry odebiraji. V laboratofi ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady ukoncuji pozitivni vysledek za 2-4 dny, Oddéleni klinickych laboratori a
transfiizni sluzby v Novém Mésté na Moravé uvadi do 9 dnti a Ustav 1ékatské biochemie a
laboratorni diagnostiky ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze piiblizné dva tydny, ale
n¢kdy az 25 dni, pokud sleduji nartst mikromycet. Zde nazorné vidime, ze kazda laboratof
ma jinak ¢asové horizonty uzavirani vysledki. Vysetieni se provadi hlavné pii podezieni na
vyskyt bakterii rodu Staphyloccocus aureus rezistentniho na methicillin, enterokoki
rezistentnich na vankomycin a mnoha dalSich patogennich bakterii (FNKV, 2016;
LEVOVA, 2019; NNM, 2019).

Mezi nedilnou soucast vySetieni sterility prostiedi zafazujeme kontrolu lednic,
piipadné jidla v ni. Jeji zneCiSténi mize vést az k alimentarni nakaze. Toto riziko nastava
hlavné v piipadé, kdy se stravujeme mimo na§ domov, coz znamena v restauracich, riznych
fast foodech a dalSich prostorech spojenych s potravinaiskym byznysem. V téchto
zafizenich pravideln¢ dochazi ke kontrolam, které se provadéji pod dozorem urcité
hygienické stanice a veterinarni spravy. Z lednice se opét provedou stéry z uréitého piedem
definovaného prostoru, tampon se vlozi do vhodného media. Vzorky transportujeme za
vhodné teploty a ¢ekame na vyhodnoceni laboratofe v fadu né€kolika dni. Mezi nejcastéji
diagnostikované mikroorganismy z pohledu kontaminace lednic mizeme zafadit bakterie
z Geledi Enterobacteriaceae a Bacillus cereus (TUCEK, 2018; FLEETWOOD, 2019).

Tato vySetteni se provadéji 1 ve zdravotnickych zatizenich. Tii nemocnice ve
sttedu Italie zvefejnily souhrnné vysledky spole¢né studie. Byly odebrany cilené vzorky
z 350 ti jidel na vySetfeni vyskytu Clostridium difficile. Jedna se o bakterii zptsobujici
alimentarni nakazu. Pozitivni byly 3 vzorky (0,9 %), ve 2/3 se jednalo o toxigenni druh.
K vySetfeni se vyuzivala polymerazova fetézova reakce. Testovaly se jak vatfena jidla (296
kust), tak pokrmy, u kterych nedoslo k tepelnému opracovani (54 kust), pfi¢emz toxigenni
C. difficile se objevilo vobou variantach (1 toxigenni pozitivni vzorek u tepelné
opracovanych, 1 toxigenni a 1 netoxigenni pozitivni vzorek u tepelné¢ neopracovanych).

Kazdy pozitivni nalez byl jinak citlivy na urcitd antibiotika. Bohuzel, v posledni dobé
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nariista zvySena rezistence bakterii vi¢i antibiotickym latkam, a to se projevuje i v ndsledné
16¢be. Autor ¢lanku téz porovnava Italii z pohledu kontaminace nemocni¢ni stravy s jinymi
staty, jako Belgii nebo se Spojenymi staty americkymi, kde byly nalezeny srovnatelné
nevyhovujici vysledky. Nékteré americké vyzkumy poukazaly dokonce na mnohem vice
zjisténych pozitivnich vysledkti. Hodnoceni jednotlivych zkoumajicich zatizeni zavisi na
metodé odbéru a detekce. Doslo se k zavéru, ze k eliminaci mikrobidlni kontaminace stravy
mizeme dopomoci fadnym uvaienim pokrmu pfti vyssich teplotach. Nizsi teploty okolo 60
°C naopak podporuji klostridia k ¢astéjsimu kli¢eni spor. Ke kontaminaci jidla maze dojit
az po kontaktu s mistem, na které se poloZi nebo rukama personalu, ktery jidlo ptipravuje

nebo serviruje.

V jiné studii z vojenské nemocnice se odebralo 180 stéra z holych rukou pracovnikt
nebo zpouzitych rukavic pravé zaméfenych na tuto problematiku. Nejcastéji
diagnostikovanym organismem se stal Staphylococcus aureus (az 70 %), dale koagulaza
negativni stafylokoky (102 ze 180 vysledkt), opét Bacillus nebo E. coli (33 ptipadt). Z toho
vyplyva dulezitost proskolené¢ho personalu a dodrzovani zasad hygieny (AYCICEK, 2004;
PRIMAVILLA, 2019).
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2 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

V literatufe pro tento nazev najdeme i zastaralej$i oznaceni jakozto nozokomialni
nakazy nebo nemocnicni infekce. Postupem ¢asu se zménil tento nazev na infekce spojené
se zdravotni péci, jelikoz pravné ta, pokud neni dostatecné kvalitni, tato onemocnéni
zpusobuje. Tyto ndkazy vyZadujici pozornost vznikaji U pacienta po pobytu v nemocni¢ni
péci nebo v jiném zdravotnickém zatizeni. Charakteristické pro né je, ze pacient ndkazu
nem¢l pied zacatkem nemocni¢ni péce (ROZSYPAL, 2015). Néakazy se projevuji az
v domaci péci. Dale se mohou projevovat v piipadé pieloZeni osoby z jednoho do druhého
nemocni¢niho zafizeni. Pokud se infekce u pacienta projevi do 48 hodin od pocatku

nemocniéni péce, hovotime o komunitni infekci.

Infekce spojené se zdravotni péci (HCAI nebo téz HAI) mizeme dale délit dle
riznych Kritérii. Prvnim je déleni na exogenni a endogenni HCAI. Endogenni infekce
vznikaji ze samotné mikroflory pacienta, zatimco exogenni jsou do organismu pacienta
zavlecCeny z okolniho prostfedi. Exogenni infekce jsou do pacientova téla Casto zavleCeny
neumytyma rukama zdravotnické personalu. Dalsi déleni je rozdéleno dle specificnosti
infek¢ni nakazy na specifické a nespecifické. Specifické infekce jsou takové, které jsou
zpusobeny ruznymi zakroky, jedna se o infekce, které postihuji jedince, zatimco
nespecifické jsou takové, které vznikaji v zavislosti na soucasné epidemiologické situaci
(chiipka). Také existuje déleni v zavislosti na dobé vzniku na HCAI ¢asné a pozdni. Délime
je 1 dle mista vzniku, kterym se vice vénuje ndsledujici podkapitola. Nesmime opomenout
na moznost prenosu z pomicek jakozto nepiimého pfenosu HCAI a na pfimy pienos
zpusobeny piedev§im rukama a vydechovanymi kapénkami. V neposledni fadé HCAI
délime na primarni a sekundarni. Toto dé€leni se tyka bakteriémii, coZ je stav, kdy se bakterie
dostavaji do krve. Primarni bakteriémie je v ptipadé, kdy se patogen nachazi pouze v Krvi
vlivem kontaminace z prostfedi. Sekundarni, pokud se patogen nachazi v konkrétnim
lozisku organismu pacienta a tim se dostavaji do krve (GOPFERTOVA, 2013; DINGOVA
SLIKOVA, 2018).

Autor jednoho ¢lanku odkazuje na studii, ktera se zabyvala prodlouzenim
nemocni¢ni péce u pacientd, ktefi trp€li prave infekei zptisobenou zdravotni péci a ukazalo
se, Zze doba prodlouzeni pobytu na jednotlivych oddélenich dosahla piiblizné az 9 dni. S tim
se samoziejmé spojuji vyssi naklady na péci a 1é€bu, vyssi mortalita, nemocnost a zvySena

potieba Iékaiské péce (LI, 2017; BUSL, 2018). Na délku pobytu ma téz velky vliv kondice
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pacienta, byla prokazana souvislost mezi podvyzivou a delsi hospitalizaci (NISETEO,
2019). To potvrzuje i dalsi Clanek, ktery se téZz zabyva souvislosti podvyzivy a infekci
spojenych s nemocni¢ni péci (FITZPATRICK, 2019). Velkym nebezpecim je i pienos
infekce z jednoho pacienta na druhého (GOERING, 2016).

2.1 Nejcastéji postizena mista HCAI

Mezi nejcastéji se vyskytujici infekce patfi infekce krevniho obé&hu, infekce
mocovych cest spojené s katétrem, infekce pti operaénim zakroku (pfevazné u stfev a kycle)
a pneumonie spojené s ventilatorem, u kterych se nejéastéji objevuji pfiznaky jako
bronchialni zvuky, hore¢ka nebo sniZzené mnozstvi bilych krvinek diagnostikované pomoci
vySetteni krevniho obrazu na pfistrojich k tomu urenych. Pravé infekce zptisobené cévkou
patii globalné mezi nejcastéji zpusobené HCAI. Zavedenim katétru dochazi k prichodu
bakterii z vné&j$iho prostfedi do téla pacienta. SoucCasné¢ se muze zadrzovat vlivem
nedokonalé drenaze urcity objem moci uvnitt pacienta, coz vede k bakterialnimu osidleni.
U postizenych osob existuje moznost rozvinuti cystitidy, pyelonefritidy meningitidy, u muza
dale epididymitidy, prostatitidy nebo orchitidy (KHAN, 2017). Do obrovskych rizik u téchto
ziskanych chorob spada vliv imunosuprese u nékterych jedinci napiiklad vlivem
podavanych 16k, vykonavanych lékaiskych zakrokt nebo zanedbani dezinfekce (TUCEK,
2012). Mezi dalsi rizikové faktory patii jiz zminéna kondice a vék pacienta (GOERING,
2016). Podle odhadd Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi celkoveé témito infekcemi
asi 15 % ze vSech hospitalizovanych pacienti. (22) Evropské stiedisko pro prevenci a
kontrolu nemoci uvedlo, Ze HCAI trpi v Evropé¢ vice neZ 4 miliony, ve Spojenych statech
americkych 1,7 milionu osob ro¢né¢ (ADLHART, 2018). V jedné ¢inské nemocnici v
provincii S'-¢chuan v roce 2017 trpé€lo ze 110 000 pacientt HCAI pouze 2000 pacienti
(ptiblizné 1,8 %). Zatimco stfedni hodnota ndkladl na péci €lovéka, ktery netrpél HAI je
3414 eur, u pacientd s HAI 5613 eur (LV, 2019). Jiny zdroj se zamétuje piimo na infekce
zpusobené chirurgickym vykonem a uvadi, ze mezi lety 2014 a 2015 pod dohledem Néarodni
zdravotni sluzby bylo provedeno piiblizné¢ 10 000 000 operaci z ¢ehoz 300 000 pacientii
nasledovné trpélo nemocnicni infekci béhem jednoho roku. Z ¢ehoz vyplyva, Ze za dva roky
témito nakazami trpélo az 600 000 jedinct. CoZ tedy v porovnani s WHO vede k niz§imu
procentu jedinct trpicich t€émito chorobami (cca 3 procenta) (THOMAS, 2019). Procento
nakazenych z velké miry zavisi na daném izemi. V rozvojovych zemich je na rozdil od
vyspélych chudoba, nizka uroven zdravotni péfe, nedostatek pomiicek a nemocni¢nich

zafizeni, coz ma velky nasledek. V zavislosti na lokaci poukazuje tento ¢lanek na fakt, ze
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HCAI se v rozvojovych zemich tyka piiblizné deseti procent, zatimco u vyspélych pouhych
sedmi procent osob pozadujicich I€katskou pé¢i. Zaroven tvrdi, Ze u novorozenct zijicich v
zemich s nizkymi pfijmy existuje az dvacetkrat vyssi vyskyt nemocni¢nich infekci nez u

zemi s vy$$imi piijmy (KHAN, 2017).

2.2 Puvodci infekci spojenych se zdravotni péci

Bakterie zpusobuji celkové asi 90 % téchto infekci (KHAN, 2015). Mezi hlavni
zastupce zpusobujici nemocni¢ni nakazy patii bakterie rodu Staphylococcus, Streptococcus,
Escherichia, Klebsiella, Clostridium, Legionella (TUCEK, 2012). Mezi pfenasené nejéastéji
pres predméty fadime rod Salmonella nebo Pseudomonas. Pro urceni typu bakterie se
pouzivaji rizné diagnostické techniky jako naptiklad takzvany fingerprint, ktery slouzi pro
epidemiologické urceni. Dale se hojné vyuziva sérotypizace a molekuldrni typizace

(polymerazova fetézova reakce, pulzni gelova elektroforéza) (GOERING, 2016).

Z tadu hub se jedna vétSinou o podminéné patogeny nejcastéji kvasinkové povahy
naptiklad rodu Candida, Cryptococcus a Aspergillus species. Infekce zptisobené kandidou
fadime mezi endogenni, zatimco rod Aspergillus se musi inhalovat z kontaminovaného
vzduchu (KHAN, 2017). Podle jednoho zdroje se pravé mmnozstvi fungalnich infekci
spojenych s nemocni¢ni péci zvySuje (SULEYMAN, 2016).

Z viru nejcastéji cytomegalovirus, Epstein-Barrové virus nebo virus zZloutenky B
(TUCEK, 2012). U téchto virti predstavuje velké riziko pfenos na zdravotni personal a
nasledny vznik nemoci (KHAN, 2017). Asi nejvétsi nebezpeci pro personal a pacienty z
pohledu vysledné citlivosti a miry rizika ptfedstavuje respiracni syncycialni virus, HIV

(lidsky virus zpusobujici deficit imunity), hepatitida B a C (GOERING, 2016).

Mnoho znich zplsobuje infekéni prajmy, jakozto jiz zminéna Escherichia,

Clostridium, Salmonella nebo cytomegalovirus (LUKAS, 2018).

Nékazy se na persondl daji pfenést pfevazné pies predméty (néstroje, pfistroje,
pomtcky). Prenos probihd i pomoci telefonli a kldvesnic u pocitacl. Zde pievazuji gram
negativni tycky a koagulaza negativni stafylokoky. V tomto ohledu je z pohledu personalu
pouzivani dotykovych telefond, na které tolik mikroby neptilnou jakozto na klavesnicové,
kde ptezivaji prevazné ve sparach jednotlivych tlacitek. U obou vyzkumi (klavesnic a

mobilnich zatizeni) se pouzivali tampony, ze kterych se odebiraly kontrolni stéry. Poté se
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nakultivovaly na konkrétni piidu, v pfipadé¢ mobilnich telefoni na Brain-Heart-Infusion agar
pti zvysené teploté a u klavesnic na KA a MacConkey agar. Po inkubaci se doslo prevazné
k pozitivnim vysledkiim. U pocitacti bylo 76 % klavesnic kontaminovano. U mobilnich
telefonti se studie zamétfovala na porovnani kontaminace nemocni¢niho persondlu a
zdravotnického personalu mimo nemocnici, kdy pfevazna vétSina kontaminovanych
predmétii pochazela od zdravotnich sester, coz se zjistilo i v pfedchozi situaci. V obou

ptipadech byly zjistény organismy jiz vySe zminéné¢ (DOROST, 2018; NAZERI, 2019).

Mezi velice nebezpecné zastupce bakterii patii VRSA a MRSA neboli Vankomycin a
Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, jelikoz u nich nastava problém ve zvoleni
vhodného antibiotického piipravku z duvodu rezistence na uréité latky (methicillin,
vankomycin apod.) a diky jiz pomalej$imu objevovani antibiotik novych (SHUKLA, 2016).
Na druhou stranu byla provedena studie v Meklenburku, ktera potvrzuje v letech 2007 az
2016 vyrazné snizeni vzniklych ndkaz vlivem MRSA kment piiblizné o 13 procent (z 33 na
20 procent). Studie se dale zabyvala konkrétné vzniklymi infekcemi krevniho fecisté (BSI),
dolnich dychacich cest (LRTI) a infekcemi zptisobenymi pii opera¢nich zakrocich (SSI). U
vSech zjistila pokles (BSI z 37 na 22 procent, LRTI z 39 na 19 procent a u SSI 21 na 7
procent) (KRAMER, 2019). Incidence u SSI muze byt az 20 procent v zavislosti na
daslednosti vykonavaného zakroku a druhu pouzité metody. Infekce v misté chirurgického
zakroku nejcastéji zpusobuje Staphylococcus aureus, jehoz toxiny dokazi zptsobit zvraceni,
prijmy, otravu krve a pokud nedojde k ¢asné 1é¢b¢, v nékterych piipadech i naslednou smrt
(BARER, 2018).

2.3 Metody potiebné k predchazeni vzniku a dalSiho vyvoje nakazy

U téchto ndkaz je nezbytné nutné klast vysoké naroky na jejich kontrolu, at’ uz
kontrolu samotné infekce, antibiotické lécby, sterilizace a dezinfekce nebo celkové
oSetfovatelské péce a tim zabranit vzniku nebo Siteni HCAI. Z pohledu oSetifovatelské péce
se mysli zejména na préci s katetry, nespravnou injek¢ni techniku, a predev§im likvidaci
odpadu. Prave odpad se miize stat rezervoarem pro patogeny. Déle mezi preventivni opatfeni
zatazujeme dekontaminaci, dezinfekci a sterilizaci, o kterych se vice zminime v jedné
z nasledujicich kapitol. Dalsi dilezitou soucasti pfedchazeni vzniku nemoci je tklid, ktery
zabrafuje znecisténi prostfedi. Ten by se mél provadét denné pomoci riznych dezinfek¢nich
a mycich prostfedkd. Na odd¢€lenich, kde se ptichazi do styku s krvi, mo¢i, sputem, stolici
nebo s riznymi stéry se uklid uskutediuje az 3x denné (TUCEK, 2012). Pokud dochézi
k nedostate¢nému uklidu, nejenze nesnizime riziko vzniku infekce, ale dokonce ho miizeme
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zvysit. Resent této problematiky musi mit kazdé pracovisté zpracovano ve svych internich

dokumentech (DANCER, 2018).

Dulezitym aspektem vedoucim ke zlepSeni situace ve zdravotnich zafizenich je
vzdélanost personalu. REACH (= chemicka politika Evropske unie) provedl v Austrélii
studii, které se zucastnilo celkem 11 nemocni¢nich zatizeni, kdy pomoci dotaznikti ur¢enych
personalu pied a po zkousSce zjistil, Ze vySs$i procento védomosti ohledné cCisténi bylo
zaznamenano pravé po zkousce (MITCHELL, 2018). Zvysenou pozornosti vii¢i vSem
opatfenim uvedenymi vySe docilime sniZeni vzniku nakazy v nemocni¢nim zatizeni
(KHAN, 2017). Kazda nemocnice si mize ustanovit, jakym zptisobem bude realizovat

preventivni opatfeni pted vznikem HCAI (LI, 2017).
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3 METODY VEDOUCI K ELIMINACI ZNECISTENI

Metody eliminujici znecisténi se snazi zamezit pienosu mikrobi z okolniho prostiedi
na Clovéka a tim zabranit vzniku infek¢niho onemocnéni. Tim se zabyva dekontaminace.
Dekontaminace je komplexni proces nebo kombinace procest, které zahrnuji mnoho aspektt
a znamena uplné vylouceni nebo snizeni vyskytu mikroorganismtii z prostfedi, povrchi a
zdravotnickych prosttedkt tak, aby nemohlo dojit ke vzniku infekce. Dekontaminace je
nedilnou soucasti zdravotni péce, bez které by se zdravotnicka zatizeni nedokazala obejit

(SOLON, 2019).

Do dekontaminac¢nich postupt fadime tklid neboli sanitaci, dezinfekci, vys$si stupent
dezinfekce a sterilizaci. Tyto metody se vzajemné lisi, at’ je to v mife eliminace zneCisténi,
v samotném postupu Kkonkrétni metody ¢i kontroly ucinnosti Ssamotné metody.
Dekontaminacni postupy obvykle zahrnuji tepelné nebo chemicke techniky a podléhaji
rozséahlé kontrole kvality. Zadna z téchto metod nedokaze na 100 % zabranit piitomnosti
mikrobt a jejich zarodka. Je zapotiebi si uvédomit, jaky postup pro nds bude nejvhodné;jsi.
To zavisi i na druhu materialu, ktery chceme podrobit dekontamina¢nimu procesu (TUCEK,
2018).

Vsechny zminéné postupy spadaji pod asanaci, ta se zabyva usmrcovanim

mikroorganismli a pfenasecd, kam kromé¢ dekontaminacnich postupii patifi deratizace

(hubeni hlodavci) a dezinsekce (hubeni &lenovetl) (GOPFERTOVA, 2013).

Jednotlivé kroky dekontaminace jsou ilustrovany na Obrazku 2, ktery znazornuje
dekontamina¢ni cyklus. Tento slozity proces zac¢ina pouzitim pfedmétu, tim dojde k jeho
zne€iSténi, poté dochazi k jeho pfesunu na misto urcené k fadnému ¢isténi. Dale nasleduje
samotna dezinfekce predmétu. Po dezinfekci se piedmét ususi a zabali do obalu k tomu
uréenému. Cisténi, dezinfekce a nasledné baleni pfedmétu se souhrnné nazyva
predsteriliza¢ni piiprava. Ta se provadi ru¢né, strojné ¢i za pomoci ultrazvuku. Nasleduje
samotna sterilizace. Poté se piedmét piesouva na misto, na kterém bude skladovan pro dalsi
pouziti. Jak je z obrazku patrné, vSechny kroky jsou stejné dilezité. Pokud jeden z téchto
kroki neni dostate¢né dodrzovan, dochazi k poruseni celého cyklu. Voli se takové metody,

které nikterak neporusi samotny material.
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Obrazek 2: Schéma dekontamina¢niho cyklu
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zdroj: ptevzato z Health Building note 13, department of health, United Kingdom

Sanitace slouzi k snizovani necistot. T¢Z snizuje mnozstvi organismu. K sanitaci
muzeme pouzit stroje nebo ji mizeme vykonavat ru¢né. Jak casto bude sanitace provedena,
zavisi na typu zafizeni, ve kterém ma byt provedena. K tomu slouzi provozni tad, ktery
stanovuje i typ pripravku, které se k ¢isténi ¢i dezinfekci vyhrazenych prostor doporucuji.
Déale uréuje, kdo sanitaci mize provadét a kdo ji kontroluje (MATOUSKOVA, 2017;
SOLON, 2019).

Sterilizace a dezinfekce jsou zédkladnimi dekontamina¢nimi sloZzkami nemocni¢nich
¢innosti. Kazdy den se provadi v fadé nemocnic rizné typy chirurgickych zakroki, a jesté
vice invazivnich postupti. Pokud dochazi ke styku urcitého pfistroje nebo ndstroje
s pacientovou tkani nebo sliznici, je nezbytné nutné, aby se bud'to jednalo o nastroje
jednorazové (tzn. bez nutnosti sterilizace a dezinfekce), kdy po kontaktu tohoto néstroje
s jednim pacientem dochazi k jeho nasledné likvidaci, anebo musi dojit k dikladné ocisté
pouzitého piistroje nebo nastroje. Opakovanym pouZivanim ptistroji a nastroji vznika pii
nedikladném ¢isténi riziko zaneseni riznych patogenti do téla dalsich pacienti. Totéz plati
pro povrchy a ptedméty v nemocni¢nim zatizeni. Nékteré dezinfekni a sterilizacni postupy
se hojn¢ vyuzivaji nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale naptiklad Vv potravinarském,
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farmaceutickém pramyslu nebo dokonce i vkosmu (MOHAPATRA, 2017; STAN-
LOTTER, 2017; RUTALA, 2019).

3.1 Dezinfekce

Dezinfekce je proces slouzici k odstranéni ptivodct infekce. Dezinfekéni prostiedky
se pouzivaji v takovém mnozstvi, které neni skodlivé pro zdravi a zaroven spliuje svoji
ulohu. Idedlni dezinfekce by méla spliovat fadu vlastnosti s rychlou eliminaci Sirokého
spektra mikroorganismt véetné spor. Dale chemickou stabilitu a u¢innost v pFitomnosti
organickych slou¢enin a v neposledni fadé schopnost proniknout do Gzkych mist (Stérbin).
Kazdy ptipravek nesplituje vSechny tyto body, a tak se snazime ho volit tak, aby byl co
nejucinn€j$i v zavislosti na jeho konkrétni potteb&. Nekolik dezinfekEnich prostiedkl
s vysokou ucinnosti dokaze zniCit bakterialni spéry. Desinfekéni prostifedky se stfedni
ucinnosti se pouzivaji nejcastéji proti vétSin€ virt a plisni, mykobakteriim a bakteriim ve
vegetativnim stadiu. Na rozdil od vysoce ucinnych prostiedki jiz nedokazi zlikvidovat
bakterialni spory. Nizky stupen dezinfekce mize zabit nékteré viry, houby a pfevaznou Cast
bakterii (SOLON, 2019).

Dnes existuje nepieberné mnozstvi dezinfekénich prostiedkt. Dle ucinku se
rozdéluji na chemickeé a fyzikalni. Fyzikalni dezinfekce ptisobi za pouziti tepla, napiiklad za
pomoci varu, zihani nebo pasterizace. Obvykle se pouziti téchto metod pohybuje okolo 30
minut. OvSem n&které bakterie ¢i viry odolavaji i pii vystaveni se vysoké teploté na tak
dlouhou dobu (Clostridium botulinum, virus hepatitidy B). Tyto organismy vzdoruji vysoké
teploté i v fadu nékolika hodin. Vyuzivaji se i riizna zafeni. Chemicka dezinfekce obsahuje
chemické slouceniny majici dezinfekcni ucinek. Jejich Gc¢innost je ovlivnéna koncentraci
dezinfekéni latky, typem a mnoZstvim mikrobu, expozi¢ni dobou a teplotou. Do chemickych
dezinfekénich latek patii napiiklad alkoholy, alkyla¢ni ¢inidla (formaldehyd), oxidacni
¢inidla (peroxid), rizné kyseliny, slou€eniny rtuti, slouceniny chloru a mnoho dalSich.
Kazda dezinfek¢ni latka neboli biocid pisobi odlisné, nékteré chemické dezinfekéni latky
nepusobi na viry bez obalu (benzoova kyselina), spory (alkoholy) nebo mykobakterie
(tenzidy) (VOTAVA, 2007; GOPFERTOVA, 2013). Ze slouéenin chloru se autor jiného
¢lanku zaméfuje pfevazné na chlornan sodny, ktery se pouZiva na zne€isténé povrchy a
ptistroje krvi a jinymi biologickymi tekutinami. PoSkozuje membranu mikroorganisml a
usmrcuje bakterie, houby a viry do jedné minuty, hife se zabijeji tuberkul6zni bakterie
nejspiSe z divodu velkého mnozstvi lipidli v bunééné sténé. Nedoporu€uje se pouziti na
pfedméty z kovu, jelikoZ rozruSuje jejich strukturu. Dale se hojné vyuzivaji ubrousky
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napusténé alkoholem, které¢ slouzi k otieni pfevazné telefontl, stetoskopti nebo teplomérd,
jejich nevyhodou je nizka penetracni schopnost. Na dezinfekci endoskopii se Casto vyuziva
2% glutaraldehyd, mezi jehoz vyhody patii nizka pofizovaci cena a moznost rychle pronikat
do mikroorganismu. Nicméné drazdi sliznice a po kontaktu s nim mohou vznikat alergické
reakce. Chemické latky se pouzivaji k dezinfekci zdravotnickych pfedméti a prostredi, kde
neni mozno pouzit dezinfekci tepelnou, ktera je obecné vice preferovana nemocni¢nimi
zatizenimi z divodu vys$$i spolehlivosti, snadnéjsi kontroly a nulové toxicity (BARER,
2018; SOLON, 2019).

Dezinfekci by mélo predchazet peélivé cisténi daného prostoru, nastroje nebo
ptistroje. Existuji automatizované stroje, které kombinuji Cisténi, tepelnou dezinfekci a
naslednou fazi suseni jako napiiklad AMSCO® 7053. Diky tomu opadé proces manualniho
¢isténi personalem. Mezi dalsi vyhody tohoto zafizeni mizeme zatadit délku cyklu trvajici
piiblizné 30 minut, dale snadné a bezpecné ovladani. Piistroj soucasné dokéze zpracovavat

az 15 zasobnikt (STERIS, 2017).

Zdravotnicky personal by mél dodrzovat pfedev§im pravidla dezinfekce rukou a dbat
na jejich celkovou hygienu, protoze pravé ta hraje dulezitou roli v samotném pienosu
mikroorganismi do okolniho prosttedi (BREIDABLIK, 2019). Urcity negativni vliv
pozorujeme Vv piipadé noseni riznych Sperkt (prstynki, naramka na zapésti), umelych nehtt
nebo u celkoveé nekvalitni péce o ruce a nehty. Tyto vS§echny zalezitosti kvalitu Cistoty snizuji
(GOLDBERG, 2017). Pokud se hygiena dodrzuje, snizi se poc¢et mikroorganismi na rukou,
a tudiz bude dochazet stale k pfenosu niz$iho a nizsiho poétu bakterii, které nebude pacienta
nikterak ohrozovat (pfedevsim HCAI) (LOFTUS, 2019). To samé plati i pro pacienty.
V¢asné a vhodné kroky v oblasti hygieny rukou piedchazeji moznému poskozeni pacienta i
zprostiedkovatele péce (KILPATRICK, 2019). Dokonce i navstévnici nemocnice museji
dodrzovat ur¢ita hygienicka pravidla. To plati pfedev$im na jednotce intenzivni péce (JIP),
kde dodrzeni dezinfekce rukou je u ptichoziho nezbytné nutné, aby nedosSlo k ohroZeni
zdravi blizkého nebo i jinych osob (BIRNBACH, 2015). Podle WHO i pies velké kladeni
durazu na tento bod ho pracovnici nemocnic stale nedodrzuji v takovém métitku, v jakém
by méli (FEHLING, 2019). Téz tvrdi, ze existuje 5 okamziki, kdy by bylo dobré provadét
dezinfekci rukou b&hem péce o pacienta, a to pred samotnym kontaktem s pacientem, pied
¢iSté€nim, po styku s télesnymi sekrety, po vySetieni pacienta dotykem a po styku s predméty

a povrchy, kterych se dany pacient dotykal (SEO, 2019).
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Personal zpiisobily k provadéni kontroly funkénosti dezinfekéniho prostfedku by
mél pravideln¢ dohliZet na jejich G€innost pravé naptiklad pomoci kontrolnich stérti nebo

otiskovych metod (TUCEK, 2012; MATOUSKOVA, 2017).

3.2 Sterilizace

Sterilizace je proces urceny k eradikaci v§ech zivotaschopnych forem mikrobialniho
zivota, vcetné virt, bakterii, spor a mykobakterii z povrchu pfedmétu nebo v tekutiné tak,
aby se zabranilo pfenosu onemocnéni. Tato metoda se ovSem miize vyuzivat pouze u
nezivych predméti, jelikoz by jedinci mohla zpisobit zdvazné poskozeni tkani.
Zdravotnicky personal sterilizatni proces kontroluje Vv zavislosti na pouzitém typu
sterilizatoru. Kontrola funkénosti horkovzdusného sterilizadtoru probihd pomoci teploméru,
biologickych a nebiologickych indikatora. U parniho sterilizatoru se navic kontroluje tlak
(SOLON, 2019). Informace o kazdé provedené sterilizaci se soucasné¢ eviduji do
dokumentace (TUCEK, 2012). Dale existuji kontroly uéinnosti sterilizace. Ty se maji
provadét hned po uvedeni nového piistroje do chodu v zavislosti na stafi ptistroje. Piistroje
mladsi deseti let se kontroluji ptiblizn€ jednou za rok, zatimco pftistroje starsi jednou za Sest

mésicti (MATOUSKOVA, 2017).

Dle urovné¢ sterilizace rozdélujeme pomucky na kritické (nastroje, které ptichazi do
styku s tkani, jako jsou chirurgické), semikritické (polozky, které kontaktuji sliznice, jako
jsou endoskopy) a nekritické (prostiedky, které kontaktuji pouze neporusenou ktizi, jako jsou

stetoskopy) (RUTALA, 2019).

Do fyzikalnich sterilizaCnich postupli miizeme zatfadit horkovzduSnou, parni,
plazmovou nebo radiacni (pomoci gama zaieni) sterilizaci. Horkovzdus$na a parni metoda se
doporucuje vyuzivat pfti sterilizaci kovovych, sklenénych nebo porceldnovych materiali. Na
rozdil od metody parni se horkovzdu$nd nemize pouzit u textilu. Radiacni se velmi casto
aplikuje pfi vyrob& jednordzovych pomicek. Co se tykd chemickych latek, sterilizacni
vlastnosti spliiuje etylenoxid, formaldehyd a fada dalsich (DINGOVA SLIKOVA, 2018).
Pro predstavu se na oddéleni centralni sterilizace Fakultni nemocnice Plzeii rocné
vysterilizuje ptiblizné 900 000 kust pomucek, které ptipadaji na vSechna oddéleni Fakultni
nemocnice (FN) Plzeni a asi 26 000 kus nastrojovych souprav pro opera¢ni saly. Ke
sterilizaci zde vyuZzivaji nejcastéji sterilizaci pomoci pary a formaldehydove metody
(LOUZECKA, 2015). Sterilizace pomoci vlhkého tepla se provadi pomoci autoklavi pii 130
°C, zatimco pomoci formaldehydu se teplota pohybuje okolo 70 °C (TUCEK, 2012). Pro
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samotnou sterilizaci je dilezity samotny obal, ve kterém se pomticka uchovava. Na kazdy
material obalu se vztahuje odlisna doba exspirace v zavislosti na tom, jestli je material
ulozeny volné nebo chranény. Zatimco doba exspirace volné ulozené kazety se pohybuje
okolo 24 hodin, u kombinace dvojitého a skladovaciho obalu az jeden rok. Plati zde pravidlo,

7e chranény material vydrzi déle (MATOUSKOVA, 2017).

Zavérem k této kapitole je zapotiebi podotknout, Ze nejlepSim feSenim vedoucim
k eliminaci mozného zneCisténi vV nemocni¢nim prostifedi z pohledu dekontaminace je
pouzivani jednorazovych pomtcek a Casté provadéni kontrol G¢innosti dekontamina¢nich

metod (TUCEK, 2012; RUTALA, 2019).
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4 LEGISLATIVA

4.1 Zéakony

K problematice kontaminace prostiedi se vazi rizné vyhlasky a zdkony, kterymi je
zapotiebi se fidit a stanovuji, jak se v daném piipadé nejlépe zachovat. Jednim z nich je
Zdkon Parlamentu Ceské republiky o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonii ¢. 258/2000 Sb. Dal§im neméné dtilezitym vydanym parlamentem patii
Zakon o zdravotnickych prostredcich a o zmeéné zakona o spravnich poplatcich ¢. 268/2014
Sb. Ten se zabyva piedevsim problematikou zdravotnich prostiedkd, zménou zakona o
spravnich poplatcich a u€innosti. A v neposledni fad€ Zdkon o biocidech ¢. 324/2016 Sb.
skladajici se ze Ctyf ¢asti (biocidni ptipravky, zména zakona o spravnich poplatcich, zména
chemického zédkona a t¢innost). Z hlediska kontaminace vzduchu je nepfipustné opominout
zminit Zakon o ochrané ovzdusi ¢. 201/2012 Sb. VSechny tyto zakony nalezneme ve sbirce
zakoni (CESKO, 2010-2020).

4.2 Vyhlasky

Do dulezitych vyhlaSek vztazenych k tématu zahrnujeme predevsim dvé vydané
ministerstvem zdravotnictvi, a to Vyhlasku o podminkdach predchdzeni vzniku a Sireni
infekcnich nemoci a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii
socialni péce ¢. 306/2012 Sb., a Vyhldsku o pozadavcich na minimdlni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce ¢. 92/2012 Sb.
Z pohledu kvality ovzdusi je dale nezbytné zminit Vyhldsku, kterou se stanovi hygienické
limity chemickych, fyzikdlnich a biologickych ukazatelii pro vnitini prostiedi pobytovych
mistnosti nékterych staveb ¢. 6/2003 Sb. a Vyhlasku o zmeéné Vyhlasky o technickych
pozadavcich na stavby ¢ 20/2012 Sb., ktera v ur€itych ¢astech méni Vyhlasku o technickych
pozadavcich na stavby ¢ 268/2009 Sb. K ochrané ovzdusi se vaze Vyhlaska o zpusobu
posuzovani a vyhodnoceni urovné znecisteni, rozsahu informovani verejnosti o urovni
znecisténi a pri smogovych situacich ¢. 330/2012 Sb. a Vyhlaska o pripustné urovni
znecistovani ovzdusi a jejim zjistovani a o provedeni nékterych dalSich ustanoveni zdakona o
ochrané ovzdusi ¢. 415/2012 Sb. Zminéné vyhlasky jsou k dispozici ve sbirce zakoni.
Problematikou vody se zabyva Vyhildska o hygienickych pozadavcich na pitnou a teplou
vodu a o Cetnosti kontrol ¢. 252/2004 Sb. a Vyhlaska o hygienickych pozadavcich na vyrobky
prichazejicimi do styku s vodou a na dpravu vody ¢. 409/2005 Sb. (CESKO, 2010-2020).

41



PRAKTICKA CAST

5

CiL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

V této bakalaiské praci hlavni cil bude spocivat v porovnani vysledka z kontrolnich

stért na mikrobialni znecisténi z nemocni¢niho a vetejného prostiedi. Hlavni podstata se

bude zakladat na zjisténi miry kontaminace zdravotniho zafizeni a v odhaleni striktniho

nedodrzovani dekontaminaénich postupti.

5.2 Dil¢i cile

1.

2
3
4.
5

10.

Seznameni se s metodikou préace

Umét postupovat dle metodiky prace

Ovladani spravné techniky ockovani

Naucit se zachéazet s Microsoft Word a Microsoft Excel
Zanalyzovani jednotlivych vysledkl z kontrolnich stérd na
zZ vetejného prostiedi

Zanalyzovani jednotlivych vysledki z kontrolnich stérti na
Z nemocni¢niho prostiedi

Interpretovani jednotlivych vysledkii z kontrolnich stéri na
Z vetejného prostiedi

Interpretovani jednotlivych vysledkii z kontrolnich stéri na

Z nemocni¢niho prostiedi

mikrobialni

mikrobialni

mikrobialni

mikrobialni

znedisténi

znecisténi

znecisténi

znecisténi

Porovnani skupin vysledki mezi sebou z kontrolnich stéri na mikrobialni znecisténi ve

vetejném prostiedi

Porovnani skupin vysledk mezi sebou z kontrolnich stérii na mikrobialni zneéisténi

Z nemocni¢niho prostiedi

11. Porovnani vysledk jednoho sledovaného pfedmétu na jednom oddéleni za sedm mésict

12. Porovnani vysledki jednoho sledovaného pfedmétu na vice oddélenich za jeden mésic
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Je ocekéavano, ze nemocni¢ni vzorky nebudou obsahovat vétsi mnozstvi bakterii nez
vzorky z vefejného prostfedi, avSak vlivem jiz zminéného obcasného nedodrzovani
dokonalého cisténi, dezinfekce a sterilizace nedojdeme ve vSech piipadech k negativnim

vysledkim.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vysetiovany soubor je rozdélen na ¢ast z vetejného a ¢ast z nemocni¢niho prostiedi.
K samotnému testovani jsme pouzili celkové 80 vzorkd, z toho 24 vzorki z vetejné¢ho a 56
vzorkil z nemocni¢niho prosttedi. Odbér z vetejného prostiedi byl proveden celkem z péti
riznych mist (tramvajovy viz, nakupni koSiky, kabina vytahu, vetfejné toalety, ruce
pracovnic v supermarketu) 4x po péti a 1x po ¢tyfech stérech, které byly vzdy naoc¢kovany
na dva druhy kultiva¢nich pud. Vzorky z nemocni¢niho prostiedi jsme rozdé€lili do tii
soubort, jeden soubor slouzici k celkovému porovnani po 45 vzorcich, druhy slouzici k
sledovani jednoho predmétu v €ase na jednom oddéleni po 5 vzorcich a posledni slouZici k
mésiénimu sledovani stejného pifedmétu na vice oddélenich po 6 vzorcich. Vzorky z
nemocnice byly odebrany v terminu od 2/2019 do 11/2019, vzorky z vetfejnych prostor pak
v terminu od 1/2020 do 2/2020.

44



8 METODIKA PRACE

8.1 Odbéry z verejného prostredi

8.1.1 Stérové odbéry z tramvajového vozu
Stéry z vetejného prostiedi byly provadény vzdy specificky dle mista odbéru.

Vsechny vzorky byly setfeny vatovym smotkem a transportovany ve zkumavce se zatkou.
Zkumavky byly fadn¢ popsany. Po transportu do laboratofe byly naockovany na kultiva¢ni
pudy (Krevni agar — KA, Endo agar — EA) a byly inkubovany pii 37 °C v termostatu pfiblizné
24 hodin. Po uplynuti inkuba¢ni doby byly odecitany vysledky po 24 hod., 48 hod. a 72 hod.
pod dostatecnym svétlem. Popisovalo se mnozstvi, velikost, tvar, barva, povrch a dalsi
vlastnosti kolonii, které jsou specifické pro ur¢ité druhy bakterii. Poté byly vysledky zapsany
do protokolu, vyhodnocovaci tabulky a agary v Petriho misce s naockovanym materidlem

byly vyfoceny. Obrazova pfiloha obsahuje plotny s nartistem bakterialni flory.

Stéry z tramvajového vozu byly odebirany 30.1. celkem na péti mistech z jednoho
tramvajového vagonu ve 13:00. Konkrétné se jednalo o madlo pfednich dvefi, madlo na
sedacce, nizké madlo u prostfednich dvefi, ty¢ u prostfednich dveti a kabinu fidice. Ze vSech
mist byly vzorky odebirany z nejvétsi mozné plochy pootacenim vatového smotku
umisténém na dieveéné tyCce, ten se vzdy ulozil do sterilizované zkumavky, ktera se popsala
mistem, kde odbér probehl. Materidl byl po transportu do laboratofe naockovan na piislusné

kultivacni pady.

8.1.2 Stérové odbéry z nakupnich koSiki
Druhy odbér probéhl tyden po odbéru prvnim okolo sedmé hodiny ranni v jednom

nejmenovaném obchodnim fetézci z péti riznych nakupnich voziki, které se nachazely ve
dvou tadach — tfi koSiky z jedné fady (na zacatku, uprostied, na konci) a dva ve druhé fadé
(na zacatku a na konci). Probihal v mnoha ohledech obdobné jako ptedchozi stéry v méstské
hromadné dopravé. Dilezitym mistem odbéru v tomto piipadé€ bylo samotné madlo kosiku,
kde dochazi k nejvétSimu kontaktu s rukami nakupujicich osob. Opét vzorky byly stirdany
pomoci vytérového tamponu z celé plochy madla otacivymi pohyby, a nakonec byl kazdy
vloZzen do sterilizované zkumavky s vickem popsané mistem odbéru. Po dokonceni
nasledoval co nejrychlejsi transport vzorkli do laboratofe. Stéry byly naockovéany po celé
ploSe jiz zminénych kultiva¢nich médii a inkubovany 24 hodin pifi 37 °C. Druhy den se
odecetly vysledky a popsaly se objevené kolonie. Vyhodnoceni bylo zapsano do protokolu

a vyhodnocovaci tabulky, nasledné natiené plotny byly vyfotografovany.

45



8.1.3 Stérové odbéry z kabiny vytahu
V ttery 11.2. okolo sedmé hodiny ranni byl proveden jiz tfeti odbér na kontaminaci

obsazenou ve vetejném prostfedi. Tentokrat vzorky pochazely z tlacitek umisténych ve
zdvizi, ktera jsou nutnd k dopraveni osob do konkrétniho patra panelového bytu. Celkem se
jednalo o 5 vzorkl, z nichz kazdy byl odebrany z tlacitka, diky kterému se clovék
transportuje do pfizemi, nultého, tfetiho, Sestého a devatého patra. Nekteré byly vybrany
namatkove, jiné cilené. U cilené vybranych tlacitek usnadiujicich piepravu do ptizemniho
¢1 nultého patra se predpokladala zvySena (P. poschodi) a snizena (0. poschodi) koncentrace
bakterii. Odbér probihal nasledujicim zptsobem. Z celé vyvysené plochy (asi 3,5 x 3,5 cm)
byl proveden stér pomoci stérového tamponu, ktery se nasledovné vlozil do fadné popsané
zkumavky oznacené Cislem vzorku a ¢islem podlazi. Bylo nutné zvySen¢ dbat na oznacent,
aby nedoslo k zaméné vlivem c¢isla patra a cisla vzorku. Nasledoval samotny transport
vzorkli do mikrobiologické laboratote, kde byl odebrany material rozo¢kovan na kultivac¢ni
media stejného typu jako u pfedchozich dvou odbéri. Opét se nechaly inkubovat v
laboratornim termostatu nejméné 24 hodin pii teploté 37 °C. Po uplynuti této doby byly
vzorky z termostatické ski'in€ vyndany, vizualné prozkoumany, vyfotografovany a vysledky
zapsany do zaznamoveho listu, na jehoz zakladé byla vytvofena tabulka obsahujici popis

nalezenych kolonii.

8.1.4 Stérové odbéry z verejnych toalet
V portadi ¢tvrtym mistem pouzitym pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsou damské

toalety v jednom nejmenovaném nakupnim centru. Ziskani vzorka bylo uskute¢néno ve
stejny den jako ziskani vzorkl z vytahové kabiny asi o 12 hodin pozd¢ji z péti nahodnych
toalet umisténych na tfech patrech (jedna v ptizemi, dv€ na prvnim patie, dvé na druhém
patte). Ve skutecnosti nas zajimaly prkénka umisténa na zachodovych toaletach, z téch byl
vzorek setfen pomoci vatového smotku krouzivymi pohyby po ploSe prkénka. Poté byl
uloZen do zkumavky k tomu uréené a uzavien gumovou zatkou. Tento postup se opakoval
jesté ctyfikrat na dalsim WC. V kazdé mistnosti byli toalety ve dvou fadach po deseti. Prvni
stér byl odebran z druhé¢ho WC na pravé strané v pfizemi, druhy z prvni toalety vpravo v
prvnim patfe, tieti z druhého WC napravo nachazejicim se ve druhém poschodi,
pfedposledni z druhé toalety v levé fad€ na druhém patie a posledni z prvniho WC vlevo v
prvnim poschodi. Nasledoval transport do laboratote, kde vzorky byly naokovéany na plotny
a dany do termostatu pii stejné teploté a dob¢ jako vzorky ostatni. Po uplynuti 24 hodin byly

vzorky vyndany, prohlédnuty, vyfoceny a zhodnoceny.
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8.1.5 Stérové odbéry z rukou pracovniku v supermarketu
Posledni ctyfi vzorky tykajici se kontaminace vefejného prostiedi byly odebrany v

supermarketu jednoho nejmenovaného obchodniho fetézce nachazejiciho se v Plzni. Na této
pobocce byl odbér proveden z obou rukou jedné zaméstnankyné a jedné brigadnice po
skoncenti jejich osmihodinové pracovni doby. Zaméstnankyné L. obsluhuje oddé€leni peciva
a brigadnice S. se stara o usek mlécnych vyrobkl a mrazeného zbozi. Zaméstnankyné L. je
pravak, zatimco brigadnice S. levak. Odbéry z rukou byly provadény 21. unora okolo jedné
hodiny odpoledni. Opét byly vzorky odebrany z celé plochy dlané (v&etné prstii) pracovnic
pomoci vytérového tamponu, ktery byl poté vlozen do transportni zkumavky oznacené
mistem odbéru a ¢islem vzorku. Prvni odbér byl provadén z levé ruky brigadnice S., druhy
z jeji pravé ruky, tfeti vzorek byl odebran z levé ruky a posledni vzorek z ruky pravé
zaméstnankyné L. Poté nasledoval transport do mikrobiologické laboratote, kde byly vzorky
naoCkovany na kultiva¢ni pudy (KA a EA) a ty byly vlozeny do termostatu na 24 hodin pfi
37 °C. Po uplynuti tohoto ¢asu byly vzorky z termostatu vyndany, vyhodnoceny pod
svétlem, vyfotografovany a vysledky byly zapsany do protokolu a vyhodnocovaci tabulky.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Vysledky odbériu z verejného prostiredi

24 hodin. K naristu dochdzelo az po 48 hodinidch. Ani v jednom piipadé¢ nebyla
vykultivovana patogenni nebo podminéné patogenni bakterie. Kromé jednoho stéru z rukou,

ze kterého narostla 1 kolonie rodu Staphylococcus, byly vSechny ostatni bud’ negativni nebo

Na vétsing kultivacnich ploten nedoslo k vyraznému naristu bakteriadlnich kolonii za

pouze s nartistem vzdusnych mikroorganismt.

911

1.

9.1.2

Vysledky stéri z tramvajového vozu
Vzorek z madla piednich dveti:

KA — Sedavé¢ az bilé lesklé kolonie, jedna kolonie se Zlutym povrchem

EA — negativni

. Vzorek z madla sedacky:

KA — Sedavé az bilé vyboulené lesklé kolonie, viridace

EA — negativni

Vzorek z nizkého madla u prostiednich dvefi:

KA — negativni

EA — negativni

Vzorek z ty¢e u prosttednich dvefi:

KA — Sedé a zluté kolonie, jedna s hemolyzou

EA — Lakt6za pozitivni (L*) tmavé fialové az Cerné kolonie
Vzorek z kabiny fidice:

KA — smés bakterii — Zluté, bilé, Sedé kolonie, hemolyza

EA — negativni

Vysledky stéra z nakupnich koSiki
KA — smé€s bakterii — Sedé velké lesklé kolonie, velké zluté lesklé kolonie, bilé

mensi lesklé kolonie, par drobnych bilych kolonii, jedna zlutd drobné kolonie
EA — negativni

KA — smés bakterii — drobné bilé a zIuté kolonie s lesklym povrchem, hemolyza
Vv okruhu Sedych kolonii

EA — negativni

KA — smés bakterii — obrovska Seda kolonie, obrovska vlaknitd hnéda vysuSena

kolonie s hemolyzou, vétsi bilé a Sedé kolonie s lesklym povrchem (zplostélé),
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9.13

914

mensi zluté a bilé kolonie

EA — negativni

KA — smés bakterii — velké sedé zplostélé kolonie, velké bilé lesklé kolonie s malou
hemolyzou, velké zluté vyboulené kolonie, par drobnych bilych kolonii

s vyboulenym lesklym povrchem

EA — negativni

KA — smés bakterii — jedna Seda kolonie s hemolyzou, velké mnozstvi Sedych
kolonii s plochym povrchem, bilé drobnéjsi kolonie, par drobnych Zlutych kolonii
EA — negativni

VysledKy stéri z kabiny vytahu

Ptizemi:

KA — smés, drobné leskl¢ Zluté a bilé kolonie s plochym povrchem, vétsi Sedé
kolonie, tmavé zbarveny agar

EA — negativni

0. patro:

KA — obrovska Sedé kolonie s hemolyzou, vétsi zluté kolonie, drobné bilé kolonie
EA — negativni

3. patro:

KA — dvé sedé kolonie s plochym povrchem lesklé povahy

EA — negativni

6. patro:

KA — smés, bilé kolonie se zlutym stfedem, bilé drobné kolonie s vyboulenym
povrchem, jedna zluta vyboulena kolonie lesklé povahy

EA — negativni

9. patro:

KA — smés Sedych, bilych a Zlutych kolonii rtizné velikosti, tmavsi agar na
nékterych mistech

EA — L" dvé drobné kolonie s fialovym povrchem

VysledKy stérii z vefejnych toalet
KA — zaplava bakterii (enormni mnozstvi), n€které s hemolyzou, tmavy agar

EA — L* drobné kolonie
KA — zéplava bakterii, n¢které s hemolyzou, tmavy agar

EA — pfevazné L* drobné kolonie, méné L’
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9.15

KA — zaplava bakterii, n¢které s hemolyzou, na ur¢itych mistech agar v nezménéné
barvé

EA —L" i L drobné kolonie v po¢etné podobném zastoupeni

KA — zaplava bakterii, vétsi bilé kolonie s hemolyzou, tmavy agar

EA — L" i L drobné kolonie, pfevaha L*

KA — zéplava bakterii, n¢které s hemolyzou, tmavy agar

EA - L"iL kolonie

Vysledky stéri z rukou pracovniki v supermarketu

Leva ruka brigadnice S.:

KA — smés, lesklé ploché Sedé s hemolyzou, bilé rozplizlé, bila vyboulena kolonie
se zlutym stfedem a lesklym povrchem, mensi Zluté vyboulené kolonie s lesklym
povrchem, pod né¢kterymi tmavy agar

EA — negativni

Prava ruka brigadnice S.:

KA — smés kolonii shodnych s prvnim vzorkem ve vét§im mnozstvi, na mnoha
mistech tmavsi agar

EA — negativni

Leva ruka zaméstnankyné L.:

KA — smés, lesklé ploché Sedé s hemolyzou, zaplava drobnymi bilymi a zlutymi
koloniemi s lesklym povrchem, v pravé ¢asti velka hnéda vysusena kolonie, po
celém povrchu tmavsi zabarveni agaru

EA — smés L* bakterii (fialové a ¢erné v zastoupeni 1:1)

Prava ruka zaméstnankyné L.:

KA — smés kolonii shodnych s tfetim vzorkem v men$im mnozstvi, na mnoha

mistech tmavsi agar

EA — jedna L kolonie
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Graf 1: Mikrobiélni kontaminace ve vefejném prostiedi

Graf 1: Mikrobialni kontaminace ve vefejném
prostiedi

Negativni
= Pozitivni

zdroj: vlastni

9.2 Mikrobialni kontaminace nemocni¢niho prostredi
Vysledky uvedené v této kapitole jsou ziskany po profesiondlnim odbéru materialu
pracovniky hygienické sluzby.

9.2.1 Sledovani mikrobialni kontaminace predméti v nemocni¢nim prostiredi od
3/2019 do 11/2019

Tabulka 1: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny emergency +
salek (25.3.)

Misto odbéru Nalez

Pracovni plocha na salku Aerobni sporulaty

Pracovni stolek u lizka na salku Negativni

Krabice — rukavice na emergency Negativni

Sterilni nastroj v obalu na emergency Bacillus cereus, Micrococcus sp.
Klavesnice a mys na emergency Aerobni sporulaty, Micrococcus sp.

zdroj: viastni
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Graf 2: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny emergency + salek
(25.3)

Graf 2: Klinika anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny emergency + salek (25.3.)

Negativni
= Pozitivni

zdroj: vlastni

Graf 3: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny emergency + salek
(25.3.) — pozitivni vzorky

Graf 3: Klinika anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny emergency + salek (25.3.) -
pozitivni vzorky

40% 40% Aerobni sporulaty
= Bacillus cereus

Micrococcus sp.

zdroj: vlastni
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Tabulka 2: Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji (29.4.)

Misto odbéru Nalez

Cista kapna ve skiiice Negativni

Fonendoskop Staphylococcus sp. koagulaza negativni
Odkapavac v kuchynce Negativni

Krabice — rukavice Negativni

Glukometr Micrococcus sp.

zdroj: vlastni

Graf 4: Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji (29.4.)

Graf 4: Klinika ortopedie a traumatologie
pohybového Ustroji (29.4.)

Negativni

60% = Pozitivni

zdroj: viastni

Graf 5: Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji (29.4.) — pozitivni vzorky

Graf 5: Klinika ortopedie a traumatologie
pohybového Ustroji (29.4.) - pozitivni vzorky

Micrococcus sp.

50% 50%
Staphylococcus sp.

koagulaza negativni

zdroj: viastni
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Tabulka 3: Metabolickd jednotka intenzivni péce (16.5.)

Misto odbéru

Nalez

Bronchoskop

Negativni

Analyzator na séle

Staphylococcus sp. koagulaza negativni

Glukometr na sale

Negativni

Obinadla na ptevazovém voziku

Aerobni sporulaty

Uchopova ¢ast na prevazovém voziku

Negativni

zdroj: vlastni

Graf 6: Metabolicka jednotka intenzivni péce (16.5.)

Graf 6: Metabolicka jednotka intenzivni péce

(16.5.)

60%

Negativni

= Pozitivni

zdroj: viastni

Graf 7: Metabolicka jednotka intenzivni péce (16.5.) — pozitivni vzorky

Graf 7: Metabolickd jednotka intenzivni péce
(16.5.) - pozitivni vzorky

50% 50%
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Tabulka 4: Hematologicko-onkologické oddéleni (13.6.)

Misto odbéru Nalez

Piipravna 1éktt — pracovni stil s dokumentaci u dvefi Aerobni sporulaty

Ptipravna 1€kt — madla skiin¢k Micrococcus sp.
Splachovadlo — WC (pokoj ¢. 2) Negativni
Vnitiek chladnicky — kuchynka Negativni
Krabice — rukavice Micrococcus sp.

zdroj: vlastni

Graf 8: Hematologicko-onkologické oddéleni (13.6.)

Graf 8: Hematologicko-onkologické oddéleni
(13.6.)

Negativni

= Pozitivni

zdroj: vlastni

Graf 9: Hematologicko-onkologické oddéleni (13.6.) — pozitivni vzorky

Graf 9: Hematologicko-onkologické odd¢leni
(13.6.) - pozitivni vzorky

33%
Aerobni sporulaty

Micrococcus sp.
67%

zdroj: vlastni
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Tabulka 5: Kardiologické oddéleni, Intervenéni kardiologie, saly (17.7.)

Misto odbéru Nalez
Séal 1 — fonendoskop Staphylococcus sp. koagulaza negativni
Sal 1 — sterilni zatky v obalech Staphylococcus sp. koagulaza negativni

Sal 1 — postranni ¢ast katetriza¢niho stolu | Staphylococcus sp. koaguldza negativni,
Aerobni sporulaty

Sal 2 — krabice — rukavice Viridujici streptokoky

Sal 2 — tacek na pracovni plose Staphylococcus sp. koagulaza negativni

zdroj: vlastni

Graf 10: Kardiologické oddéleni, Interven¢ni kardiologie, saly (17.7.)

Graf 10: Kardiologické odd¢leni, Intervenéni
kardiologie, saly (17.7.)

16% Aerobni sporulaty
Staphylococcus sp.

koagulaza negativni
= Viridujici streptokoky

67%

zdroj: viastni
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Tabulka 6: Neonatologické oddéleni (20.8.)

Misto odbéru Nalez

Pojizdny stolek — pracovni plocha Negativni
Vnitfek prazdného lizka Negativni
Kuchyniska linka — pracovni plocha Negativni
Fonendoskop Negativni
PC u dvéti — klavesnice + mys Negativni

zdroj: vlastni

57



Tabulka 7: Gynekologicko-porodnicka klinika, poopera¢ni pokoj (16.9.)

Misto odbéru Nalez
Vnitfni sténa ohfivaci 1azné Negativni
Papirové Ctverce na pojizdném stolku Negativni

Krabice — rukavice na pojizdném stolku | Micrococcus sp.

Infuzni pumpa Negativni

Néplasti v kosicku na policce Viridujici streptokoky

zdroj: vlastni

Graf 11: Gynekologicko-porodnicka klinika, poopera¢ni pokoj (16.9.)

Graf 11: Gynekologicko-porodnicka klinika,
pooperacni pokoj (16.9.)

Negativni

60% = Pozitivni

zdroj: vlastni
Graf 12: Gynekologicko-porodnicka klinika, poopera¢ni pokoj (16.9.) — pozitivni
vzorky

Graf 12: Gynekologicko-porodnicka klinika,
pooperacni pokoj (16.9.) - pozitivni vzorky

Micrococcus sp.

0,
50% = Viridujici streptokoky

zdroj: vlastni
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Tabulka 8: Operacni saly (30.10.)

Misto odbéru Nalez
Cisté operaéni pradlo — centralni sklad Negativni
Chirurgicky sal — krabice — rukavice Negativni

Chirurgicky sal — bily telefon

Aerobni sporulaty

Chirurgicky sal — tmavy telefon

Negativni

Ptijem pacienta — pojizdné kieslo

Negativni

zdroj: vlastni

Graf 13: Operacni saly (30.10.)

Graf 13: Operacni saly (30.10.)

20%

80%

Aerobni sporulaty
Negativni
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Tabulka 9: Mikrobialni kontaminace pracovniho odévu (kontrola kvality uklidu)
(13.11)

Misto odbéru Nalez

I. IK 7C, tri¢ko pracovnice uklidu A. G. | Aerobni sporulaty, Micrococcus sp.

CHK détské odd¢leni, tritko pracovnice | Aerobni sporulaty
uklidu M. C.

STOM luzka, tricko pracovnice uklidu | Staphylococcus sp. koagulaza negativni
M. A.

ORAK A, halena kolem kapes | Staphylococcus sp. koagulaza negativni
pracovnice Uklidu V. M.

KOTPU JIP, tricko pracovnice uklidu K. | Viridujici streptokoky, Staphylococcus

D. sp. koagulaza negativni

zdroj: vlastni

Graf 14: Mikrobialni kontaminace pracovniho odévu (kontrola kvality uklidu)
(13.11))

Graf 14: Mikrobialni kontaminace pracovniho
odévu (kontrola kvality uklidu) (13.11.)

Aerobni sporulaty

29%
Micrococcus sp.
Staphylococcus sp.
koaguldza negativni
43% 14%

= Viridujici streptokoky

zdroj: viastni
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Graf 15: Mikrobialni kontaminace v nemocni¢nim prostiedi

Graf 15: Mikrobialni kontaminace v nemocni¢nim
prostiedi

= Negativni
= Pozitivni

zdroj: vlastni

Graf 16: Procentudlni zastoupeni bakterii ve vzorcich vztazené na pocet nalezenych
bakterii v pozitivnich vzorcich

Graf 16: Procentualni zastoupeni bakterii ve
vzorcich vztazené na pocet nalezenych bakterii v
pozitivnich vzorcich

Aerobni sporulaty
29% = Bacillus cereus

Micrococcus sp.

\3% = Staphylococcus sp.

koagulaza negativni

= Viridujici streptokoky

25%

zdroj: vlastni
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Graf 17: Procentualni zastoupeni bakterii ve vzorcich vztazené na pocet pozitivnich

vzorka

Graf 17: Procentualni zastoupeni bakterii ve
vzorcich vztazené na pocet pozitivnich vzorkl

Aerobni sporulaty

28% .
= Bacillus cereus

Micrococcus sp.

35% \
Staphylococcus sp.

2% koagulaza negativni

= Viridujici streptokoky
24%
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9.2.2 Sledovany predmét v ¢ase — Neonatologie: Krabice — rukavice

Tabulka 10: Sledovany piredmét v ¢ase — Neonatologie: Krabice — rukavice

Termin odbéru Nélez

5.2.2019 Staphylococcus sp. koagulaza negativni
6.2.2019 Micrococcus sp.

27.5.2019 Micrococcus sp.

20.8.2019 Negativni

4.9.2019 Staphylococcus sp. koagulaza negativni

zdroj: viastni

Graf 18: Sledovany piedmét v ¢ase — Neonatologie: Krabice — rukavice

Graf 18: Sledovany predmét v Case - Neonatologie:
Krabice - rukavice

Negativni
= Pozitivni

zdroj: viastni

Graf 19: Sledovany piredmét v ¢ase — Neonatologie: Krabice — rukavice — zastoupeni
bakterii

Graf 19: Sledovany predmét v ¢ase - Neonatologie:
Krabice - rukavice - zastoupeni bakterii

Micrococcus sp.

40% 40% L
Negativni

Staphylococcus sp.

20% koagulaza negativni

zdroj: viastni
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9.2.3 Sledovani predmétu krabice — rukavice béhem jednoho mésice na vice mistech

Tabulka 11: Sledovani predmétu krabice — rukavice béhem jednoho mésice na vice

mistech

Termin odbéru + oddéleni Nélez
30.9. — Neurologicka klinika — jednotka intenzivni péée Negativni
2.10. — Kardiologické oddéleni, arytmologie, sal Negativni

9.10. — Gynekologicko-porodnicka klinika, operacni sal u

ambulance

Aerobni sporulaty

10.10. — Kardiologické oddéleni, intervenéni kardiologie, sal 1

Bacillus cereus

10.10. — Kardiologické oddéleni, interven¢ni kardiologie, sal 2

Aerobni sporulaty

30.10. Operacni sal

Negativni

zdroj: viastni

Graf 20: Sledovani piredmétu krabice — rukavice béhem jednoho mésice na vice

mistech

Graf 20: Sledovani pfedmétu krabice — rukavice
béhem jednoho mésice na vice mistech

50%
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Negativni

= Pozitivni

zdroj: vlastni




Graf 21: Sledovani pfedmétu krabice — rukavice béhem jednoho mésice na vice
mistech — zastoupeni bakterii

Graf 21: Sledovani pfedmétu krabice - rukavice

béhem jednoho mésice na vice mistech - zastoupeni
bakterii

33% Aerobni sporulaty
50% = Bacillus cereus
Negativni

zdroj: vlastni
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DISKUZE

V prvnim odbéru z vefejného prostiedi, konkrétné z tramvajového vozu se v§eobecné
ve vSech péti piipadech jednalo o vzdusné bakterie. Z tabulky popisujici mikroby nachazejici
se ve vzorcich a z pfilozenych fotografii diagnostickych pid s naockovanymi vzorky
vyplyvé, Ze z pohledu mikrobialni kontaminace at’ uz v poc¢tu druhii ¢i celkového mnozstvi
bakterii nejvice kontaminovanym mistem byla kabina, ve které se béhem jizdy nachézi fidic.
Nejméné kontaminovanym mistem se stalo nizké madlo u tyce prostifednich dveri. Dle mého
nazoru na takovém misté vzhledem k vySce umisténi ty¢e nedochazi ke kontaktu s rukama
a jinymi ¢astmi téla jednotlivych osob. Ocekavala jsem, Ze mista v tramvajovém vagonu
budou vice kontaminovana, ale po konverzaci s fidi¢em se zjistilo, Ze tramvajovy viiz pied
touto konkrétni jizdou vyjel z vozovny, a tak z divodu nizkého obsazeni tramvaje osobami

nedoslo k zachytu tak velkého mnozstvi bakterii, jak se predpokladalo.

Ve vSech ptipadech stéri znakupnich koSikti byly na kultivacnich padach
identifikovani vzdusné mikroby. Na EA ani v jednom ptipadé nedoslo k nartstu jakékoliv
bakterie. K nejmensimu nartistu doslo na plotné ¢islo 4, ale na vSech krevnich plotnach v

porovnani s odbéry z tramvajového vozu bylo zaznamenano vys$si mnozstvi mikrobii.

V porovnani vzorkli z kabiny vytahu bylo nejvice kontaminovanym tlacitko pro
transport do piizemi. To je dano piedevS§im nejcastéj$im kontaktem osob pravé s timto
tlacitkem, jelikoz v ptfizemi do vytahu nastupuji a téz z néj vystupuji, pokud opoustéji
panelovy dim. Velice kontaminovanym mistem odbéru bylo i tlacitko do devatého patra,
nejspise z divodu nedostatecnych hygienickych ndvykl osob bydlicich v tomto patie, mize
K tomu pfispivat i umisténi pady, ktera se nachazi nad timto jiz zminénym podlazim a na
kterou vstupuji ruzni opravaii, pokud dochazi k problémum s televizni anténou ¢i vytahem.
Nejmensi kontaminace je patrnd u vzorku ze tfetiho patra. Ve vSech ptipadech se jednalo o

vzdu$né bakterie.

Oproti ostatnim piedchozim odbérim bylo zachyceno v kazdém ze vzorku z prkének
na damskych toaletach enormni mnoZstvi bakterii na KA a na EA vyrostly jak lakt6za
negativni, tak pozitivni bakterie. Na krevni pid€ byl pozorovan nejvétsi narlist kolonii na
prvnim, druhém a ¢tvrtém vzorku. Na EA byl pozorovan nejvétsi nariist kolonii bezpochyby
ze vzorku Cislo Ctyfi. Naopak nejméné avSak stdle mnoho oproti pfedchozim odbériim
z vefejného prostiedi bylo nalezeno bakterii na KA z téetiho a patého vzorku. Na EA bylo

nalezeno nejmensi mnoZzstvi bakterii odebranych ze vzorku ¢islo jedna, tii a pét. Zajimavé
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bylo, Ze ptiptichodu na ddmské toalety nachazejici se v ptizemnim podlazi ndkupniho centra
bylo pravé dokonceno provadéni uklidu a jistych dezinfekénich postupt, avSak odbér
prvniho vzorku pochazejiciho ze stejného mista poukazal na nedostate¢nou funkci téchto

ukond.

U 75 % vzorkl odebranych na ur¢eni kontaminace rukou pracovnic v supermarketu
byli nalezeni na kultiva¢nich padach pouze vzdusni mikrobi. Zatimco u brigadnice S. byla
vice kontaminovanou ruka prava, u zaméstnankyn¢ L. ruka leva. V obou ptipadech se jedna
0 ruku, kterd je u pracovnic méné dominantni. Vice zne¢isténé ruce méla zaméstnankyné L.
nez brigadnice S. Divodem muze byt i fakt, Ze brigddnice S. obsluhuje tsek mrazeného
zbozi pti teplotach okolo -20 °C, pfi kterych bakterie nepifeziji. Hraji zde samoziejmé roli i
hygienické navyky obou vysetfovanych osob. U pracovnice L. byly nalezeny ve vzorku
z levé ruky bakterie rodu Staphylococcus (hominis, epidermidis, capitis) ve velkém

mnozstvi.

Pro srovnani vyskytu mikroorganismii ve vefejném prostranstvi s vyskytem v
nemocni¢nim zafizeni, je nezbytné nutné pouZivat stejnou metodiku odbéru materidlu. To
bohuzel splnéno nebylo. Po piislibu pracovniki dezinfekce, dezinsekce, deratizace (DDD)
Krajské hygienické sluzby zacviceni a poskytnuti metodiky k tomu nedoslo, metodika byla
prohlasena za interni nevefejny dokument a spoluprace ani nezacala. Material z vefejnych
prostranstvi tak byl odebiran dle jiné metodiky, nez pouziva KHS. Zpracované vysledky

vySetiovani ve FN v Plzni byly poskytnuty Oddélenim epidemiologie FN v Plzni.

Stejné tak pii vyhodnocovani nalezii z vnéjSiho prostifedi jsme se spokojili s

vyhledavanim potencionalnich patogenti a vzdusné mikroorganismy déale nedourcovali.

Pti sledovani mikrobialni kontaminace predmétii v nemocnicnim prostiedi od 3/2019
do 11/2019 na emergency kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny bylo 40
% vysledkl negativni, zatimco 60 % pozitivni. V pozitivnich vzorcich byly nalezeny aerobni
sporulaty, Bacillus cereus a Micrococcus sp. Ve vzorku z nastroje, ktery prosel sterilizaci
uchovaného v obalu a z klavesnice s mysi byly dokonce nalezeny kombinace téchto bakterii.
U nastroje se jednalo o bakterii Bacillus cereus a Micrococcus sp, u klavesnice s mysi
umisténou na emergency pak aerobni sporulaty a téz Micrococcus sp. Z celkového
zastoupeni bakterii v pozitivnich vysledcich byly tedy aerobni sporulaty nalezeny ve 40 %,

Bacillus cereus ve 20 % a Micrococcus sp. ve 40 %. Pomér mikrobialni kontaminace v
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pozitivnich vysledcich byl tedy 2:1:2. Nejvice kontaminovanym pfedmétem ze vSech

setienych na tomto oddé€leni byl bezpochyby sterilni nastroj ulozeny v obalu.

Na Klinice ortopedie a traumatologie pohybového ustroji bylo 60 % vysledk
negativni, zatimco 40 % pozitivni. V' pozitivnich vzorcich byly nalezeny Micrococcus sp. na
glukometru a Staphylococcus sp. koaguldza negativni na fonendoskopu. Celkové byl
Micrococcus sp. nalezen v 50 % pozitivnich vysledku, ve stejném mnozstvi Staphylococcus
sp. koagulaza negativni. Pomér mikrobialni kontaminace v pozitivnich vysledcich byl tedy

1:1. Celkové byly vysledky uspokojivé.

Na Metabolické jednotce intenzivni péce bylo 60 % vysledkli vyhodnoceno jako
negativni, zatimco 40 % jako pozitivni. V pozitivnich vzorcich byly nalezeny aerobni
sporulaty na obinadle a Staphylococcus sp. koagulaza negativni na analyzatoru umisténém
na sale. Celkové byly aerobni sporulaty nalezeny v 50 % pozitivnich vysledki, ve stejném
mnozstvi Staphylococcus sp. koaguldza negativni. Pomér mikrobidlni kontaminace v

pozitivnich vysledcich byl tedy 1:1. Celkové byly vysledky uspokojive.

Na Hematologicko-onkologickém oddéleni bylo 40 % vysledkti vyhodnoceno jako
negativni, zatimco 60 % jako pozitivni. V pozitivnich vzorcich byly nalezeny aerobni
sporulaty na jednom z pracovnich stolia a Micrococcus sp. na madle skiifky a krabici
s rukavicemi. Celkové byly aerobni sporulaty nalezeny v 33 % pozitivnich vysledki a
Micrococcus sp. v 67 %. Pomér mikrobialni kontaminace v pozitivnich vysledcich byl tedy

1:2. Celkove byly vysledky uspokojivé.

Na Kardiologickém oddé€leni, konkrétné na dvou salech Intervencni kardiologie bylo
100 % vysledkli vyhodnoceno jako pozitivni. Byly nalezeny aerobni sporuldty na
katetrizaénim stole, Staphylococcus sp. koagulaza negativni na vSech odebranych vzorcich
krom¢ krabice s rukavicemi, kde byla prokazana kontaminace viridujicimi streptokoky. Na
katetriza¢nim stole byla dokonce nalezena kombinace aerobnich sporulat a bakterii rodu
Staphylococcus sp. koaguldza negativni. Z celkového zastoupeni bakterii v pozitivnich
vysledcich byly tedy aerobni sporulaty nalezeny v 16,7 %, Staphylococcus sp. koagulaza
negativni v 66,7 % a viridujici streptokoky v 16,7 %. Pomér mikrobialni kontaminace
v pozitivnich vysledcich byl tedy 1:4:1. Celkové byly vysledky uspokojivé, nicméné

vSechny zkoumané vzorky byly pozitivni na mikrobialni kontaminaci.
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Na jednotce intenzivni a resuscita¢ni péée spadajici pod Neonatologické oddéleni
bylo 100 % vysledkii vyhodnoceno jako negativni. Bakterie tedy ani v jednom ze vzorki

nebyly nalezeny.

Na Gynekologicko-porodnické klinice bylo 60 % vysledki vyhodnoceno jako
negativni a 40 % jako pozitivni. V pozitivnich vzorcich byl nalezen Micrococcus sp. na
krabici s rukavicemi a viridujici streptokoky na naplastich umisténych v kosicku. Celkové
byl Micrococcus sp. nalezen v 50 % pozitivnich vysledki a kontaminace viridujicimi
streptokoky byla nalezena ve stejném procentuelnim zastoupeni. Pomér mikrobialni

kontaminace v pozitivnich vysledcich byl tedy 1:1. Celkové byly vysledky uspokojivé.

Na operacnich salech bylo 80 % vysledk vyhodnoceno jako negativni a 20 % jako
pozitivni. V pozitivnim vzorku byly nalezeny aerobni sporulaty, konkrétné na jednom

Z telefonti na séle. Celkove byly vysledky uspokojivé.

Pti kontrole mikrobialni kontaminace pracovniho odévu pracovnic uklidu bylo 100
% vysledkt vyhodnoceno jako pozitivni. V téchto vzorcich byly nalezeny aerobni sporulaty,
Micrococcus sp., Staphylococcus sp. koagulaza negativni a viridujici streptokoky. na tricku
pracovnice uklidu A. G. a K. D. byly dokonce nalezeny kombinace bakterii. Celkové byly
aerobni sporulaty nalezeny ve 28,6 % pozitivnich vysledkt, Micrococcus sp. ve 14,3 %,
Staphylococcus sp. koagulaza negativni ve 42,9 % a viridujici streptokoky ve 14,3 %. Pomér
mikrobialni kontaminace v pozitivnich vysledcich byl tedy 2:1:3:1. Celkové byly vysledky

uspokojive.

Celkové ze 45 odebranych vzorkii na kontrolu mikrobialni kontaminace
nemocni¢niho protfedi bylo 22 vyhodnoceno jako negativni a 23 jako pozitivni na
mikrobialni kontaminaci zkontrolovanych predméti. Procentuelné bylo 48,9 % negativni a
51,1 % pozitivni. Z 23 pozitivnich vysledki stérti z predméta bylo 8 pozitivni na aerobni
sporulaty (28,3 % z pozitivnich, 14,4 % ze vSech ziskanych vysledkl), 1 pozitivni na
Bacillus cereus (2,2 % z pozitivnich, 1,1 % ze vSech ziskanych vysledkt), 7 pozitivni na
Micrococcus sp. (23,9 % z pozitivnich, 12,2 % ze vSech ziskanych vysledki), 9 pozitivni na
Staphylococcus sp. koagulaza negativni (34,8 % z pozitivnich, 17,8 % ze vSech ziskanych
vysledkll) a 3 pozitivni na viridujici streptokoky (10,9 % z pozitivnich, 5,6 % ze vSech
ziskanych vysledkl). V nékterych ptipadech doslo ke kontaminaci jednoho predmétu vicero
bakteriemi (u 4 vzorki). Nejvice pozitivnich vzorkli na mikrobidlni kontaminaci bylo

zaznamenano na Kardiologickém oddéleni, konkrétné¢ na dvou séalech Intervencni
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kardiologie (100 % vzorkii) a v ramci kontroly mikrobialni kontaminace pracovniho odévu
pracovnic uklidu (100 % vzorkt), naopak nejvice negativnich vysledkli bylo zaznamenéano
na jednotce intenzivni a resuscitaéni péCe spadajici pod Neonatologické oddéeleni (100 %

vzorktll) a na operacnich salech (80 % vzorku).

Od 5. unora do 4. zafi minulého roku jsme sledovali moznost mikrobidlni
kontaminace krabic, které obsahuji zdravotnické rukavice. Vysledky sedmimési¢niho
sledovani stejného predmétu na oddéleni neonatologie byly odlisné. Z celkového souboru
20 % vysledki bylo negativni, zatimco 80 % pozitivni na bakterialni osidleni krabic
obsahujici zdravotnické rukavice. V pozitivnich vzorcich byl nalezen Staphylococcus sp.
koagulaza negativni a Micrococcus sp. v poméru 1:1. V celkovém poctu vzorki jsme tedy
ve 40 % nalezli druh Staphylococcus sp. koagulaza negativniho a ve stejném procentuelnim
zastoupeni rod Micrococcus sp. Vysledky celkové byly uspokojivé. Negativni stéry byly
odebrany pouze v jednom piipadé¢ a to 20. srpna. Celkové byly odebrany na oddéleni
neonatologie vzorky z pohledu mikrobidlni kontaminace v poméru 1:2:2

(negativni:Micrococcus sp.:Staphylococcus sp. koagulaza negativni).

Od 30. zatfi do 30. fijna minulého roku jsme sledovali moZnost mikrobidlni
kontaminace krabic, které obsahuji zdravotnické rukavice. Hledali jsme takovy piedmét,
ktery se nachazi na mnoha odd¢€lenich, na kterych jej mizeme sledovat. Vysledky mési¢niho
sledovani stejného predmétu na Sesti odlisSnych mistech ve zdravotnickém zafizeni,
konkrétné na ¢tyfech rtiznych oddélenich byly odlisné. Z celkového souboru 50 % vysledki
bylo negativni, zatimco druha polovina pozitivni na bakterialni osidleni krabic obsahujici
zdravotnické rukavice. V pozitivnich vzorcich byly nalezeny aerobni sporulaty a Bacillus
cereus v poméru 2:1. V celkovém poctu vzorkl jsme tedy v ptiblizn€ 17 % nalezli B. cereus
a v 33 % aerobni sporulaty. Vysledky celkové byly uspokojivé aZ na vzorek ze salu 1 na
intervenéni kardiologii, ktera je soucasti kardiologického oddéleni. Negativni stéry byly
odebrany na oddéleni arytmologie, neurologické klinice a opera¢nim sale. Celkové tfi
vzorky byly odebrany na oddéleni kardiologie v poméru 1:1:1 (negativni:aerobni

sporulaty:Bacillus cereus).
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ZAVER

Vysledek potvrdil nase ocekavani. Stéry z vefejného prostfedi obsahovaly vétsi
mnozstvi bakterii z pohledu kvantity, ale nejednalo se tak ¢asto o bakterie patogenniho typu,
zatimco v nemocni¢nim prostiedi jsme narazili i na patogenni bakterie. Divodem je, ze
ve zdravotnickych zafizenich se ¢asto zdrzuji pacienti s onemocnénim infekéniho razu a tim
dochazi k moznému stykus vyssi koncentraci patogend, nez je tomu ve vetejnych
prostorach. I pfesto byla vétSina vysledkt uspokojiva a nejednalo se o mikroby, které by

¢lovéka ohrozovaly na zdravi.

Nicméné zjisténa pritomnost mikrobti na predmétech, ze kterych vzorky byly
odebrany poukazuje na stale nedokonalou ¢istotu prostor nachazejicich se ve zdravotnickém
zatizeni a neustdle je nutno vSechny dekontaminacni postupy vylepSovat a vénovat jim veétsi
pozornost at’ uz kvili zvySenému riziku pfenosu bakterii na pacienta ¢i zdravotnicky

personal.

V nemocni¢nim prostiedi ma tedy dodrZzovani spravnych hygienickych navyki dvoji
vyznam — ochrana pacientd pied infekci, ale i ochrana oSetifovatelského personalu. Zatimco
nakaza pacienta znamena piinejmensim zhorseni jeho zdravotniho stavu, u oSetiovatelského
personalu miize byt disledkem i1 pracovni neschopnost. Jedna-li se o velké plosné pochybeni
a ndkazy vétsiho pocétu zaméstnancti, mize dojit i k zavirani jednotlivych oddéleni nebo
klinik. K eliminaci téchto pochybeni ptitom nékdy stac¢i velmi malo. Jak mame moZnost

aktualné sledovat, tfeba jen diisledné noseni rousek a spravné myti rukou.
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