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HYGIENA = 2024 = 69(2)

Dnem 1. 7. 2023 nabyla uc¢innosti novela zakona
o ochrané vefejného zdravi. Dle nového § 3d zdkona
jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb lizkové péce po-
vinni doplnit provozn{ fady o posouzeni a fizeni rizik
vnitintho vodovodu a ptipojky na piitomnost ukazatele
olovo v pitné vode, pritomnost ukazatele Legionella spp.
v teplé vod¢ a genericka rizika spojena s provozem vniti-
niho vodovodu a ptipojky. Zptisob provedeni posouze-
ni rizik, zpfisnéné hygienické limity pro olovo a legione-
lu jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 252/2004 Sb. v aktualnim
znéni — platné od 4. 1. 2024.

Jak chapat posouzen{ a fizenf rizik? Co ma obsaho-
vat provozni fad vnitfniho vodovodu? A co vse je tie-
ba zohlednit v navrhu preventivnich i napravnych pro-
tiepidemickych opatfeni?

Ackoliv je prevence legioneloz celosvétove povazova-
na za standardni soucast zajisténi bezpec¢né péce o pa-
cienty, aktivni pfistup od poskytovatelt zdravotni péce
ve vyhledavani a fizeni rizik nebyl dosud v Ceské repub-
lice legislativné vyzadovan.

Zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
stanovuje, ze poskytovatel zdravotni péce jakozto ,,vy-
robce teplé vody* zodpovida za splnéni povinnosti sou-
visejicich s kvalitou teplé vody, tedy vsech hygienickych
limitt ukazatelu jakosti. Provadéci pfedpis, vyhlaska
¢. 252/2004 Sb. dile upfesnuje tyto pozadavky a stano-
vuyje i limitni hodnoty pro vodu pitnou urcenou k vyro-
bé vody teplé. Oba tyto legislativni predpisy vsak v pred-
chozim znénf nestanovovaly ¢etnost preventivnich kon-
trol, ani povinnost analyzy technickych parametrt roz-
vodu teplé vody signalizujici rizika.

Aktivni prevence legionel6z ve zdravotnickych za-
fizenich byla tedy do zahajeni G¢innosti novely zakona
zalozena pouze na rozhodnuti poskytovatele zdravotni
péce a mohla se opirat pouze o metodicka doporuceni
Statniho zdravotniho dstavu.

Novelizace pravnich pfedpist pro tuto oblast pfina-
§f lazkovym zdravotnickym zafizenim nové povinnos-
ti, které vyzaduji od pocatku jejich zavadéni tymovy pii-
stup. Pro usnadnéni aplikace pozadavku legislativy do
praxe a jednotnost pfistupu pfipravuje Spole¢nost ne-
mocnién{ epidemiologie a hygieny CLS JEP ve spolupra-
cise Statnim zdravotnim dstavem odborné doporucent.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0153

Utinky dezinfekce na bazi UV-C, zkusenosti

u nas a ve svété

Effect of UV-C disinfection, domestic and global
experience

Ivo Strnad

SNT Plus s.r.o., Praha, Ceskd republika

Prednaska shrnuje nékteré zajimavé vysledky studif
a validaci tykajici se UV-C dezinfekce. Uvodni éast byla
vénovana oblasti dezinfekce jicnovych kardiologickych
sond pomoci zatfizeni Antigermix E1. V dalsi ¢asti pak
byly prezentovany vysledky prostorové dezinfekce. An-
tigermix E1 byl testovan v SZU Praha a v ZU Ostrava.
Predmétem testovani v SZU bylo ovéfeni u¢innosti na
bakterie, kvasinky, plisné a spory. V ZU Ostrava byla
testovana ucinnost na viry a mykobakterie. Jednalo se
vzdy o testy na nosic¢ich (sklo, kov, pfipadné vlastni po-

vrch sondy), které byly podrobeny standardnimu dezin-
feké¢nimu cyklu v zafizeni. Redukce zkusebnich bakte-
rialnich patogent byla v rozmezi 5,11-5,32 log (prameé-
ry z 6 nosicu), kvasinky byly redukovany o 4,3—4.,4 log,
spory plisnif 0 4,07—4,12 log a spory bakterii o 4,24—4,46
log. Redukce vira byla mezi 3,917-4,417 log (praméry
z 3 nosict) a mykobakterie byly redukovany o 5-5,92
log. Redukce mykobakterii byla tedy o 1 az 2 fady vys-
81 nez pozaduje norma. Testy prokazaly vysoky reduke-
ni ucinek zafizen{ Antigermix E1 na testované zkuseb-
ni patogeny. Ve zpravé SZU se konstatuje, Ze: ,,Pfistroj
Antigermix E1 pfedstavuje alternativu k chemické dez-
infekci pro vyss{ stupen dezinfekce a dvoustupnovou
dezinfekei.

V casti vénované prostorové UV-C dezinfekei byly ci-
tovany 3 klinické studie (z USA a Kanady) a jedna labo-
ratorn{ validace zafizeni SteriPro (Slovinsko) provede-
na podle nové normy EU 17272:2020. V zavéru pak byly
prezentovany dvé lokalni klinické validace zatizen{ Ste-
tiPro, a to z FN Motol a z UHKT Praha. Vysledky za-
hrani¢nich studif prokazaly jednak vyznamny redukéni
efekt pouzivani UV-C dezinfekce na vyskyt HAI pato-
genu ve stérech provedenych v pokojich pacientt s HAI
(pokles pozitivity 0 90 % — studie z Kanady). Dvé stu-
die z USA prokazaly rovnéz vyznamny pokles celkové
incidence HAI ve srovnavanych obdobich (6 a 12 me-
sictr). V jedné studii byla zaznamenana redukce o 34 %
a ve druhé o 19 %. Ve studii byla vycislena také aspora
v fadu 1,2 mil USD (za 12 mésicu), ktera vychazela z re-
dukce doby hospitalizace o 740 dni. Laboratorn{ valida-
ce zafizen{ SteriPro ukazala, ze jiz kratkd 6minutova ex-
pozice eliminuje s jedinou v{jimkou vSechny testované
patogeny do vzdalenosti 3 metry. Prodlouzena expozice
21 minut pak eliminovala veskeré patogeny na vsech no-
sicich. Lokaln{ klinické validace ve dvou nemocnicich v
CR pouzivaly systém SteriPro a prokézaly vysokou efek-
tivitu této prostorové UV-C dezinfekee.

Podékovini:
Vytvoreno s informaini podporou spolecnosti UV'C Soluti-
ons d.o.o.
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Moderni technologie a metodiky pro uklid
zdravotnickych zafizeni

Modern technologies and methodologies
for medical facilities cleaning

Jitf Knap

IFMA CZ, Praba, Ceskd republika

Soucasna ekonomicka situace ve zdravotnictvi slibné
determinuje kvalitu uklidu, ktera mtze zasadnim zputso-
bem ovlivnit kvalitu 1é¢by. Pozitivni nalezy pfi kontrol-
nich stérech dokazi silné ovlivnit dobu a kvalitu pobytu
pacienta na lazkovém oddéleni, na opera¢nim sale, ale
i transfer mikrobialn{ nakazy v ¢ekarné s ostatnimi pa-
cienty. Kvalita tklidové sluzby je pfimo imérna nakla-
dovym polozkam z celkové ceny dodavané sluzby. Ak-
tualn{ inputové fesen{ outsourcované dodavky aklidu se
pohybuje v tomto rozmezi: mzdové naklady 75-79 %,
uklidové prostifedky 8—9 %, tiklidova chemie, dezinfek-
ce 3—4 %, veden{ zakazky: management 5-7 %, over-



head cost 5-7 %, zisk < 4 %. Tato ¢isla jsem sledoval po
dobu vice nez jedenacti let z pozice provozniho fedite-
le spole¢nosti ISS Facility services, s.r.o. Zasadn{ roz-
dily nejsou ani v lokalitach, ani ve velikostech zdravot-
nickych zatizeni. Posledni dekada je majoritné ovlivneé-
na ristem minimalni mzdy v CR, tj. z hodinové sazby
48,10 K¢/hod. (2012) vzrostla na soucasnych 112,50 K¢/
hod. (2024). Pokud pfijmeme fakt, ze uklidovy pracovnik
je ze 75 % urcujici pro kvalitné provedeny uklid se vée-
mi pozadavky na vykon této odborné ¢innosti (znalost
postupu, cetnosti, BOZP pii praci s dezinfekci, fedént,
respektovani dezinfekénfho planu, znalost barevného
kédovani dklidovych prostfedku, bezpec¢na obsluha
uklidovych stroju), zalezi kvalita uklidu prave na téchto
lidech. Zarucit loajalitu pfi mzdach pohybujicich se ko-
lem v{$e minimaln{ mzdy neni jednoduché. Casto tedy
vyznamneé zalezi na frontline manazerech, didaktice pra-
videlného vycviku, modernich tklidovych pomuckach
snizujici fyzickou naroc¢nost (pre-wet mop systems, ro-
botické aklidové stroje, jednorazové mopy) ¢i systémech
pomahajicich kontrolovat denn{ rutinu (systém evidence
vykonu piislusného useku pomoci IoT technologie sbé-
ru dat, automatické davkovace dezinfekee, chemie). Za-
sadnim se pro loajalitu pracovnikt po obdobi covidu-19,
tézkého nejen pro oblast uklidovych feseni, ukazalo
byt vaimani uklidového pracovnika ve zdravotnickych
zafizenich jako ¢lena zdravotnického tymu.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0155

Predchazeni vzniku odpadi ze stravovaciho
provozu

Prevention of waste from catering services
Michal Porhajm

ECO ELVA s.r0., Brno, Ceskd republika

Zpracovani odpadu je nosnym tématem ochrany zi-
votniho prostfed{ i prostfedi cirkularni ekonomiky.
Také v nemocnicnich provozech vznika spousta odpa-
du. Jednim z nich je gastro odpad ze zpracovani a pii-
pravy jidel ve stravovacich provozech nemocnic. Tech-
nologie LFC (Liquid Flow Composter) je technologie
ekologického zpracovani odpadu, ktery pfemén{ potra-
vinovy odpad (syrovy i vafeny) pfirozenou cestou (che-
mickymi procesy probihajicimi v travicim traktu zivych
organismu) na odpadni vodu (grey water), kterd mutize
byt dale zpracovana v kanalizaci, jako jakykoliv jiny ka-
naliza¢n{ odpad.

Jedna se o vyuziti pfirozeného procesu (aecrobniho
rozkladu potravin) za pfitomnosti vzduchu, vody, mi-
kroorganisma a enzymu. Patentovana smés enzymui
a mikroorganismu zvand PowerZymeTM byla predlo-
zena ke kontrole Statnimu zdravotnimu dstavu, ktery ji
shledal zcela vyhovujici a zdravotné nezavadnou. Tento
proces je pfitomen v piirodé zcela ptirozené a je uhliko-
vé neutralni. Oproti jinym zpusobtm likvidace odpadu
vyrazné snizuje uhlikovou stopu stravovaciho provozu
a tim i celé nemocnice.

Pfistroj pomoci nastaveného algoritmu vyrovnava
teplotni a dalsi parametry procesu zpracovani odpadu
a tim jej optimalizuje a urychluje. Vede také on-line evi-
denci zpracovaného odpadu, kterou Ize zpétné zdokla-
dovat pro ucely ESG vykaznictvi a taxonomie.

Ve svéte vyuzivaji tuto technologii pro predchéaze-
nf vzniku odpadu mnoha restauracni zafizent, stravova-
cf provozy nemocnic, skol, univerzit i statnich organiza-
cf a armad.

Odpad se zpracovava piimo v misté svého vzniku,
odpada tak svoz a skladovan{ odpadu. Tim dale klesa
uhlikova stopa provozu a cely proces je vyrazné Setrny
k Zivotnimu prostiedi.

Dalsi informace json dostupné na webovych strankdch antori-
zovaného dovozee technologie: https://www.eco-elva.cz /.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0156

6. Postery

Nozokomialne virusové infekcie

v postpandemickom obdobi

Nosocomial viral infection after the covid-19
pandemic

Zuzana Skvarkova!, Veronika Buckova!,

Lukas Pazderka®, Vanesa Chebenoval 2, Aurel Dobias?,
Karolina Toméikova?, Lucia Jakubcova?,

Jatoslava Sokolova"?

"Fakultna nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnes hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

“Trnavskda univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej prace, Centrum mikrobioldgie a prevencie infekci,
Trnava, Slovenskd republika

' AnalyiX s.r.0., Oddelenie klinickej mikrobioldgie, Trnava, SR

Pandémia covidu-19 priniesla rozvoj pouzivania mo-
lekularno-biologickych metéd v rutinnych laboratériach
pri testovani virusovych infekcii. Ciefom nasho prispe-
vku bolo vyhodnotenie incidencnej denzity najcastej-
$ich respiracnych a gastrointestinalnych virusovych no-
zokomialnych nakaz (NN) vo FN Trnava v postpande-
mickom obdobi. Od roku 2022 sme vo FN TT realizo-
vali surveillance NN semiautomatizovanym systémom
HAIDI (Datlowe, s.r.0.). Inciden¢na denzita virusovych
respira¢nych NN bola v rokoch 2022 a 2023 na rovna-
kej urovni — 16 pripadov/10000 PD (pacientskych dnf).
NajcastejSou virusovou respiracnou NN bol covid-19
s viskytom 15 ptipadov/10000 PD v oboch rokoch sle-
dovania. Hoci incidencia komunitného covidu-19 vyza-
dujuceho hospitalizaciu klesla v roku 2023 v porovnani
s rokom 2022 o takmer dve tretiny (87 pripadov/10000
PD vs. 31 ptipadov/10 000 PD), pocet pripadov nozoko-
mialneho covidu-19 ostal rovnaky. V roku 2022 sme ne-
zaznamenali ziadne pripady nozokomialnej chripky ani
RSV, ¢o suviselo s priaznivou epidemiologickou situaci-
ou v komunite. Inciden¢nd denzita gastrointestinalnych
NN sa zvysila v roku 2022 z 1,2 pripadu/10000 PD na
3,16 pripadov/10000 PD v roku 2023. Najcastejsou vi-
rusovou gastrointestinalnou NN boli rotavirusy a noro-
virusy s rovinakym vyskytom 1/10 000 PD. Naj¢astejsou
virusovou NN v postpandemickom obdobi ostava stale
covid-19. Vakcindcia zdravotnickych pracovnikov a ve-
obecnej populicie je kI'icovym opatrenim v prevencii
$irenia virusovych nozokomialnych infekeii.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0157

~

-

7
=)
m
-
m
B
N
=
(o}
4
M
m
2
m
4
3]
m

(269 = $207 » VNHAIOAH



