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Ceska spolegnost nemocniéni epidemiologie a hygieny

28. ro¢nik mezinarodni konference

NEMOCNICNi EPIDEMIOLOGIE A HYGIENA

Konference se konala pod zastitou Prof. MUDr. Martina Repka, Ph.D., dékana Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity Brno

26. —27. 4. 2022 v Brné

SLOVO UVODEM

Spole¢nost nemocnic¢ni epidemiologie a hygieny
(SNEH), ¢len Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evange-
listy Purkyné, poradala ve dnech 26. — 27. dubna v Brn¢
jiz tradieni XX VIII. mezinarodn{ konferenci Nemocnicni
epidemiologie a hygiena pod zastitou prof. MUDr. Mar-
tina Repka, Ph.D., d¢kana Lékatské fakulty Masaryko-
vy univerzity. Konference se konala v hotelu Continen-
tal za aktivni Ucasti prednich expertt v piibuznych obo-
rech a nevsedniho zajmu 256 tcastniki. Konferenci za-
héjil proslovem predseda SNEH MUDr. Pavel Totusek
a uvodniho slova se ujala v zastoupen{ dé¢kana Lékatské
fakulty Masarykovy univerzity Mgr. Jana Fialova, Ph.D.,
prodekanka fakulty. Ve svém sdéleni vyzdvihla viznam
preventivnich snah u nozokomialnich infekci.

V bohatém programu si ucastnici konference vy-
slechli 32 sdéleni, v fadé pfipadui s nasledujici racional-
ni, obcas zivou diskusi. Sdélen{ byla rozdélena do péti
bloku. 1. blok pfednasek se zabyval aktualni epidemio-
logickou situaci a jejim dopadem na provoz zdravotnic-
kych zafizeni, ockovacimi latkami a soucasnou strategii
vakcinace. 2. blok byl vénovan epidemiologii a preven-
ci nemocnic¢nich infekei u specifickych rizikovych sku-
pin pacientu, izola¢nim rezimim a bariérovému zputso-
bu osetfovan{ pacientu. 3. blok se vénoval legislativnim
aspektum zdravotnickych zafizeni. Zaznélo zde i sdéle-
nina téma covid-19, s nim souvisejic stres a jeho vliv na
imunitu. 4. blok predstavil zdravotni rizika pfi praci ve
zdravotnictvi, nemoci z povolani a jejich prevenci. Ko-
necné posledni blok, ktery obsahuje obvykle hufe zata-
ditelné prednasky, byl vénovan hygienickému zabezpe-

¢eni provozu zdravotnickych zafizeni, véetné manipu-
lace s nemocni¢nim pradlem, stravovanim pacientt a
naklddani s odpady. VSechna sdéleni jsou ve formeé abs-
trakt uvedena v nasledujicim textu.

Za bohaty odborny obsah konference patfi dik vsem
pfednasejicim a spoluautorim prezentovanych sdéle-
ni. Ale nejvétsi zasluhu ma veédecka sekretatka SNEH
MUDr. Marie Kolatova, CSc., kterda obdobné jako pfi
ptipravé predeslych aspésnych konferenci SNEH vyna-
lozila obdivuhodné usili na tomto, ¢asto ne pravé vdéc-
ném a navic ¢asové mimofadné naroc¢ném, poli. Podé-
kovan{ patii i opétovné zvolenému predsedovi SNEH
MUDr. Pavlu Totuskovi za organizacni usili o bezpro-
blémovy prubch této konference ve spolupraci se spolec-
nost{ IQ) event. s. r. 0., za pomoci 22 vyznamnych spon-
zorujicich firem podnikajicich v oblasti zdravotnictvi.

Struc¢né shrnuto: thelnym kamenem nemocni¢n{ hy-
gieny a epidemiologie byla a zustava prevence nemoc-
ni¢nich nakaz, ktera vyzaduje bezbariérovou spolupraci
osetfujiciho lékafte, klinického mikrobiologa a nemoc-
ni¢nfho epidemiologa ¢i hygienika. Zaroven je nezbytna
podpora a pochopenti jejich usili ze strany manazert ne-
mocnic. ZkuSenosti s covidem-19 lze brat jako rozcvic-
ku pfed podobnymi budoucimi situacemi.

prof: MUDr: Vladimir Bencko, DrSe.
Cestny predseda SNEH

https://doi.org/10.21101/hygiena.al1814

ABSTRAKTA PREDNESENYCH PRACI

1. Aktualni epidemiologicka situace:
dopad na provoz zdravotnickych zafizeni,
ockovaci latky, vakcinacni strategie

Proc¢ hlasime infekéni nemoci?

Why do we report infectious diseases?
Barbora Mackova

Statni zdravotni sistav, Praha, Ceski republifa

Pfedchazeni vzniku nemoci, dohled nad nimi a sni-
zovani zdravotnich rizik k nim vedoucich jsou dilezi-
tymi néastroji primarn{ prevence. Zasadni soucasti sys-
tému dohledu nad infekénimi nemocemi (surveillance)

je jejich hlaseni. Osoba poskytujici péci, véetné posky-
tovatele zdravotnich sluzeb provadéjictho laboratorni
vysetfovani biologického materialu, kterd zjisti infeke-
ni onemocnéni, podezfeni na takové onemocnéni nebo
umrti na né, vylucovani pavodct infekénich onemoc-
néni nebo se o téchto skute¢nostech dozvi, je povinna
ohlasit toto zjisténi neprodlené, zpusobem a v rozsahu
upraveném provadécim pravnim predpisem, piislusné-
mu organu ochrany vefejného zdravi.

Legislativou, ktera v CR definuje formu hlasen{ infek-
ci je zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdra-
vi a jeho provadéci pfedpisy, vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.,
o podminkach pfedchdzeni vzniku a $ifeni infekénich



onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizen{ a Gstavu socialni péce a vyhlas-
ka 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce. Problematiku uvazlivého uzivani an-
tibiotik a infekei spojenych se zdravotn{ péci fesi zakon
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbéch.

Hlaseni infekci je navazano na evropskou legislativu
(Rozhodnuti komise (EU) 2018/945, ze dne 22. ¢ervna
2018, o pfenosnych nemocich a souvisejicich zvlastnich
zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny epi-
demiologickym dozorem, a o pfislusnych definicich pfi-
padt). Procesem analyzy a sdilen{ dat sebranych na na-
rodni trovnido sité Evropské unie pro epidemiologicky
dozor a kontrolu infekénich onemocnéni jsou povéfeny
instituce p¥imo fizené MZ CR — Statn{ zdravotni dstav
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Podmin-
ky hlaseni vymezuje ECDC — Evropské stiedisko pro
prevenci a kontrolu nemoci.

Kvalitni hlasen{ infekci je zakladnim podkladem
pro tvorbu zdravotni politiky statu, tedy pro vytvofeni
systému ucinnych opatfeni k omezeni nebo k likvidaci
nakazy. Aktivni prevence, véetné hlaseni infekci, ma
pro systém vyznamny potencial nejen z hlediska zdra-
votnich, ale i z hlediska ekonomickych pfinost pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0066

Predstaveni Informacniho systému infekénich
nemoci (ISIN) a dal$ich informacnich systémui
Introducing the Information System for Infectious
Diseases (ISIN) and other data systems

Jakub Kubat

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Pra-
ha, Ceskd republika

Prezentace popisuje zakladni funkce a moduly Infor-
macniho systému infekénich nemoci (ISIN), ktery se stal
jednim ze zakladnich informacnich systému pro hodno-
ceni epidemiologické situace v CR,a to nejen v souvis-
losti s onemocnénim covid-19. V ramci postupného ¢aso-
vé rozvoje ISIN byla implementovana cela fada moduld,
a to od prvnich zakladnich modult pro identifikaci
infekéniho onemocnént, pfes moduly elektronickych Za-
danek covid-19, modul pro automatizované zpracova-
ni laboratornich hlaseni covidu-19, hospitaliza¢n{ mo-
dul, modul evidovanych onemocnéni covidu-19 u po-
skytovatelt socialnich sluzeb, az po vakcina¢ni modul
Ocko, ktery se da variabilné vyuzit i pro zaznamenani
ockovan{ u dal$ich onemocnéni. Je vhodné také zminit,
ze ISIN je od pandemie onemocnéni covid-19 soucasti
nastroju projektu Chytré karantény a je provazan s dal-
$imi navaznymi informac¢nimi systémy, jako jsou regis-
tracnf a rezervacni systémy a uzivatelské aplikace Tecka
a ¢Tecka. Navic se ukazuje jako vhodné stavajici vazby na
tyto IS zachovat i pro fungovani v obdobi mimo pande-
mii a pouzit tyto vazby a navazné aplikace pro jiné zdra-
votnické ucely. Dalsi rozvoj ISIN bude dan predevsim
vyvojem epidemiologické situace, ale jiz nynf je systém
pfipravovan na evidenci naslednych ockovacich davek
a roz$ifovan o dal$i moznosti uznavani ockovani proti
onemocnéni covid-19 ze zahranici. Oc¢kovaci web ISIN
Ocko je rozsiten o nové funkce pro udélovani mandata

a sdileni elektronickych EU COVID certifikatd. Ram-
cové mantinely pro dalsi rozvoj ISIN jsou tedy dany, ale
detailnéjsi smerovani ukaze az cas.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0067

Budoucnost ockovani proti covidu-19

The future of Covid-19 vaccination

Roman Chlibek

Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Katedra
epidemiologie, Hradec Krilové, Ceska republika

Dalsi budoucnost vakcin proti covidu-19 musi vycha-
zet ze skutecnosti, Ze tato infekce je sice novou nemoci,
ale stane se sezonnim, béznym respira¢nim onemocné-
nfm, které se velmi pravdépodobné bude kazdoro¢né vy-
skytovat v mensich ¢i vétsich epidemiich s nékolika epi-
demickymi vlnami a maximem vyskytu v zimnich mési-
cich. Podobné jako chfipka. Vakeiny proti covidu-19 jsou
vyznamné ucinnéjsi nez vakciny proti chfipce, u nichz,
pokud se nepodafi odhadnout chfipkovy kmen, muze
byt Gc¢innost jen kolem 30 procent. Oproti tomu ucin-
nost mRNA vakein proti covidu-19 pfesahuje 90 pro-
cent. Pfesto i u koronaviru bude nutné, obdobné jako
u chftipky, pfeockovani, a to proto, ze se budou objevo-
vat nové varianty viru. Do budoucna bude proto zapo-
tfebi napiiklad urcit frekvenci sezéonnich ockovani. Nic-
méné i tak je potfeba pocitat s tim, ze vyskyt asympto-
matickych a mirnych infekei bude i u ockovanych osob
zfejmé i nadale mozny. Navic G¢innost ockovani v ¢ase
klesa, coz potvrdil jiz piichod varianty omikron. Nové
varianty koronaviru zpusobuji pokles ti¢innosti dosavad-
niho oc¢kovani (90 % alfa, 66 % delta, 30 % omikron).
Toto vse vede k nutnosti inovativniho pfistupu k vyvo-
ji univerzalni vakciny, coz je jedna cesta. Druhou cestou
je vyvoj multivalentn{ pan-koronavirové vakciny, ktera
by byla schopna chranit proti vice kmenum. Vzhledem
ke klesajici tc¢innosti primovakcinace a prvnfho pfeoc-
kovani (tfeti davky) v case, bude nutné, do doby vyvoje
vakciny nového slozeni, doporucit vybranym skupinam
populace preockovani ¢tvrtou davkou pred dalsi oceka-
vanou podzimni epidemickou vlnou covidu-19. Pokud
jde o to, zda a jak vakciny kombinovat, zde jiz nékteré
studie potvrdily, Ze kombinace vakein je mozné a v pfi-
pade téchto tzv. heterolognich schémat je dosazeno i vys-
$ich titrt protilatek. Byl potvrzen rychly evolucni poten-
cial SARS-CoV-2, pficemz vznik dalsich epidemickych
vln je nevyhnutelny. Opatfeni pfijata ke kontrole pande-
mie SARS pied 19 lety dokazala pouze zpomalit nastup
nové pandemie dal$im koronavirem v roce 2019 a jeho
vétsi adaptaci na lidsky organismus. Ockovaci strategie
do budoucna urcité ovlivni sezénnost covidu-19 a do-
stupnost novych vakein. Nezbytné je ale pokracovat ve
vyvoji novych univerzalnich nebo pan-koronavirovych
vakcein, ptipadné kombinovanych vakein proti chfipce,
covidu-19 a také ndkazam RSV v jedné vakciné. Pan-
demie covidu-19 jiz v poctu piipadi a umrti pfedbéh-
la nékteré pandemie chfipky a blizi se k tém nejsmrtel-
n¢js$im, které na Zemi byly, 1 kdyz nastésti nema poten-
cial dohnat ty v historii nejhorsi, tedy pandemie moru
a cholery. Zatim se ukazuje, Ze ani ockovani neni schop-
né eradikovat covid-19. Eradikace pravych nestovic s po-
moci oc¢kovani trvala 200 let a eradikace poliomyeliti-
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dy, pfes vice jak 70 let trvajici postupné eliminace viru,
se zatim nepodafila.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0068

Zdravotni rizika migrace

Health risks of migration

Petr Smejkal

Institut klinické a experimentilni mediciny, Praba, Ceska re-

publika

Migrace je proces, kdy se jednotlivei nebo skupiny lidi
stchujf z jednoho kulturniho prostfedi do druhého za
ucelem dlouhodobého nebo trvalého presidleni. Du-
vody mohou byt ekonomické, socialni, politické, na-
bozenské nebo i jiné. Podle nich rozliSujeme uprchli-
ky a ekonomické nebo socialni migranty. Uprchlik zada
o azyl, protoze mu hrozi pronasledovani, ekonomicky
a socialni migrant emigruje z vlastnfho rozhodnuti.
Migranti jsou ¢asto zdravejsi a mladsi nez vétsina popu-
lace (tzv. healthy migrant effect). Cca 80 % celosvétové
migrace se déje z ekonomickych davoda. Déjiny lid-
stva jsou déjinami migraci, vzpomefime na exodus Zidt
2z Egypta, stéhovani narodi v dobé padu Rimské fise, pre-
sidlenf Némcu v Evropé po 2. svétové valce nebo na sta-
ty byvalé Jugoslavie v 90. letech.

Zdravotni problémy migranti délime na infekéni
a neinfekeni, neinfekeni jsou daleko castéjsi — zrané-
ni, hypotermie, psychosomatické obtize, chronicka
onemocnéni jako diabetes, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, hypertenze bez pfistupu k terapii atd.
Infekce zavisi na geografii, klimatu, prooc¢kovanosti
populace, Grovni zdravotnictvi. Nejdulezitéjsimi
preventivnimi opatfenimi jsou hygiena rukou, dostatek
vody, ochrana dychacich cest, ventilace prostfedi, pre-
vence alimentarnich nakaz a ockovani. V souvislosti
s migracni vinou z Blizkého vychodu se zdravotni rizi-
ka ¢asto z politickych duvodu pfecenovala, v souvislosti
z uprchlickou vlnou z Ukrajiny je tfeba si dat pozor na
jejich podcenéni. Ukrajina je zemi s vysokym vyskytem
bakterialni rezistence (zejména gramnegativnich bakte-
rif), vysokym vyskytem tuberkulézy, véetné rezistentni
TBC (4. nejvyssi incidence TBC v zemich evropského
regionu WHO — 77/100 tisic vs. 5/100 tis. v CR), vy-
sokym vyskytem HIV (16X vétsi incidence nez v CR)
a hepatitidy C, a to vSe jednak izolované, nebo jako
koinfekce (zejména TBC a HIV). Oboji spolu s viro-
vou ndlozi a rezistenci souvisi i s faktory pferusené 1éc-
by po presidleni do CR, pterusenim lé¢by drogové
zavislosti atd. Pozor je tfeba dat na spalnicky, nebot’ ve
21. stoleti tvofily spalnicky z Ukrajiny 50 % vSech impor-
tovanych piipada.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0069

Nové mozZnosti v prevenci pneumokokovych in-
fekci v nemocni¢nim prostfedi

New trends in the prevention of peumococcal in-
fections in healthcare facilities

Renata Ciupek

Krajska hygienickd stanice [ihomoravského kraje se sidlem v Brné,
Bruo, Ceskd republika

Pneumokokové infekce jsou i pfes pokroky v preven-
ci a lécbe vyznamnou pricinou morbidity i mortality
v dospélé populaci, zejména u osob starsich 65 let
a u rizikovych skupin. Problémem vsak neni jen samot-
né riziko onemocnéni, zavazného prabé¢hu a umrti. Ri-
ziko je i pro samotné nemocnicni prostiedi, a tim je zvy-
Sujici se odolnost pneumokoku vuci antibiotikiim, coz
znesnadnuje 1écbu téchto infekci, a riziko $ifeni antibi-
otické rezistence. Neklesajici incidence pfedstavuje za-
téZz na zdravotnicky systém. Proto je prevence vakcina-
cf a provakcina¢ni motivace v ohrozené dospélé popu-
laci zadouci a nové moznosti nyni predstavuji vakciny
s jeste sirsim pokrytim rizikovych sérotypu.

Pneumokokové infekce patfi mezi hlavni pficiny
nemocnosti a imrtnosti na infekéni onemocnéni v Evropé
ive svéte a jsou v soucasné dobé celosvétovym zdravot-
nickym problémem, pficemz nejvyssi viskyt je zazname-
nan u malych déti a starsich lidi. Jsou zpasobeny bakterii
Streptococcus pnenmoniae (tzv. pneumokok), ktera ma vice nez
100 sérotypti s riznou mirou rizikovosti, tedy patogenity
a virulence. Pneumokoky osidlujf oblast nosohltanu, aniz
by vyvolavaly jakékoli obtize. K mezilidskému pfenosu
dochazi vzdusnou cestou kapénkami. Zavazna invazivni
pneumokokova onemocnéni (IPO) vzniknou, dojde-li k
jejich invazi do organismu. Mohou zanechat trvalé nasled-
ky, nezfidka je jejich prabéh fatalni. Smrtnost pneumoko-
kové pneumonie je ve vyspélych zemich 5 %, septikémie
20 % a meningitidy 30 %. Rozvoji onemocnéni vétsinou
pfedchazijiné infekce a vlivy, které snizujf lokalni imunitu
(pfedchazejici virova infekce, aspirace kontaminovanych
sekretd z nosohltanu, nedostate¢na ¢i zanikla funkce sle-
ziny, jaterni onemocnéni, podvyziva apod.). Vnimavost
k nakaze je vSeobecna, imunita se vytvaii specifickd —
po ockovani nebo po prodélaném onemocnéni. Ochra-
na proti vzdusnym nakazam je téméf nemozna, speci-
fickou ochranu muize zajistit pouze ockovani. K preven-
ci IPO formou ockovani dospélych zaujalo svoje odbor-
né stanovisko jiz nékolik odbornych spole¢nosti Ceské
lékatské spolecnosti J. E. Purkyné. S vyvojem poznatkt
a technologii jsou k dispozici vakciny se stale sirsim po-
krytim rizikovych sérotypu, od 7valentni konjugované
vakciny, k nyni jiz 20valentn{ konjugované vakciné a dale
je k dispozici rovnéz 23valentni polysacharidova vakeina.

Piehled doporuceni odbornych spole¢nosti Ceské
lékafské spolecnosti J. E. Purkyné:

Ceska vakcinologicka spole¢nost — vék nad 50 let, bez
ohledu na riziko; chronicka onemocnéni srdce, plic, ja-
ter, DM; asplenie, vrozeny nebo ziskany imunodefekt.

Spole¢nost vseobecného Iékatstvi — vek nad 65 let;
v ptipadé rizikovych faktort bez ohledu na vék.

Spolec¢nost infekéniho 1ékatstvi — asplenie a hypo-
splenismus.

Ceskéa onkologicka spole¢nost — 4—6 tydna pied za-
héjenim chemo-, ¢i radioterapie nebo 3 mésice po ukon-
c¢enf; asplenie.

Ceské revmatologicka spole¢nost — autoimunitnf rev-
matické onemocnén{ na imunosupresivni terapii, dopo-
ruceno ve stabilizované fazi onemocnéni.

V nemocnic¢nim prostiedi nenf problémem jen samot-
né riziko onemocnéni. Rizikem je také zvysujici se odol-
nost pneumokoku vici antibiotiktiim, coz znesnadnuje 1éc-
bu téchto infekci, sifeni antibiotické rezistence a v konec-
ném dusledku také celkova zatéz na zdravotnicky systém.
Prestoze moznost prevence vakcinaci je zde jiz vice nez 20



let, je vyuzivana nedostate¢né. Proockovanost populace
osob nad 65 let véku je jen 25 %. Vakeinace je viznamnym
nastrojem prevence v $irsim slova smyslu a méla by byt
doporucovananejenvordinacich praktickychlékait, ale také
v lazkovych zdravotnickych zatfizenich. Aktualné se
moznosti vakcinace rozsifujf na $irsf spektrum sérotypu,
s jeste ucinnéjsi ochranou.
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5. Stanovisko Ceské revmatologické spole¢nosti k oc¢ko-
vani dospélych pacientt s autoimunitnim revmatic-
kym onemocnénim k prevenci onemocnéni zpusobe-
nych Streptococcus pneumoniae (pneumokokem) [onli-
ne]. Praha: Ceska revmatologicka spole¢nost CLS JEP;
2013 [cit. 2022-05-30]. Dostupné z: https://www.rev-
matologicka-spolecnost.cz/doporucene-postupy-cts/.
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2. Epidemiologie a prevence HAI u speci-
fickych rizikovych skupin pacientti:
izolaCni reZimy a bariérovy zpusob

oSetfovani pacientt, vyuZiti I'T
technologii v prevenci HAI

Izola¢ni reZimy

Guideline for isolation precautions

Iva Sipova

Nemocnice Ceské Budijovice, a. s, Oddéleni nemocnicni hygieny
a epidemiologie, Ceské Budéjovice, Ceskd republika

Izola¢ni rezim je soubor cilenych preventivnich opat-
feni, kterd slouzi k pferuseni cesty pfenosu nakazy. Jed-
notlivé stupné izola¢niho rezimu jsou voleny podle
zpusobu vyluc¢ovani infek¢nfho agens. Nejedna se tedy
o striktn{ izolaci pacienta na infek¢nim oddéleni, ale
o obecny piistup k pacientim, ktefi se mohou stat zdro-
jem nakazy pro ostatni osoby.

Podle platné legislativy je kazdé zdravotnické zafize-
ni povinno ¢init hygienicka a protiepidemicka opatfeni
k pfedchazeni, vzniku a sifenf nakaz.

Typy izola¢niho rezimu:

1:0 bez izolace (pacient nema znamky infekce ani ko-
lonizace)

I:1 rany (kozniinfekce, sekrece z ran, mocové infekce)

1:2 respira¢ni (akutni respiracni infekce)

1:3 enteralni (gastroenteritidy infek¢nfho ptvodu)

1:4 krevni (VHB, VHC, HIV)

1:5 ochranny (pacienti v imunosupresi).

Postup:

- izola¢ni rezim stanovuje lékaf pfi pfijmu pacienta
a denné jej aktualizyje,

- pacient, ktery je podroben izola¢cnimu rezimu, musi
byt vzdy informovan o vyznamu tohoto opatfeni,

- izola¢ni rezim je oznacen v zahlavi kazdé ordinace
lécby vedle diety a kategorie (napt.: D:3, K:1, I:0),

- koéd izola¢niho rezimu musi byt viditelné zaznamenan
ve zdravotnické dokumentaci, ktera doprovazi pacien-
ta na vysetfen, i na vSech zadankach o tato vysetfeni,

- pracoviste, ktera provadéji dalsi vyseteni (napt. CT,
RTG, endoskopicka vysetfeni atd.), musi byt pfedem
informovana o typu stanoveného izola¢niho rezimu,

- pfed prekladem pacienta musi byt budouci pracovis-
té véas seznameno s typem izolace,

- spravnost indikace a dodrzovani rezimt kontroluje
vedouci 1ékaf stanice, stani¢n{ sestra, primaf oddéle-
ni, vrchni sestra, ustavni epidemiolog a epidemiologic-
ka sestra.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0071

Aktualni situace a zmény ve vyskytu infekci ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Current situation and changes in the incidence of
infections at the University Hospital Hradec Kralové
Lenka Hobzovd

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Oddéleni nemocnicni
Iygieny, Ceskd republika

V poslednich dvou letech doslo nasledkem pandemie
covidu-19 k vyznamnym zménam kulturnim a spolecen-
skym. Nasledkem téchto zmén, které provazely plosna
protiepidemickd opatfeni, doslo ke zménam chovani
a navykt osob. Zmeénily se tak i podminky k $ifeni
infekénich nemoci nejen v populaci, ale i u pacientt oset-
fovanych ve fakultni nemocnici. Konkrétné doslo k po-
klesu vyskytu respiracnich infekei jinych nez covid-19
(virovych i bakterialnich), jako napf. chfipka, RS viry
nebo MRSA. Taktéz byl pozorovan pokles ve vyskytu
virovych gastroenteritid, napf. norovirovych a rotavi-
rovych. Oproti tomu byl zaznamenan vzestup nozoko-
mialnich infekei, napt. infekei zpasobenych Clostridinm
difficile nebo vankomycin rezistentnimi enterokoky. Po-
kles respira¢nich nakaz (i v populaci) Ize vysvétlit pou-
zivanim respiratort, ustenek a omezenim hromadnych
spolecenskych a kulturnich akei. Vzestup nemocnic-
nich nikaz v tomto obdobi byl dan faktory na stra-
né pacienta a personalu. Byli hospitalizovani pfevazné
polymorbidni, osetfovatelsky tézci pacienti s potfebou
antimikrobialn{ 1écby v ramci lé¢by zdkladnich nemoci
1 covidu-19. Doslo k omezeni planovatelné péce, ktera
generuje kratsi hospitalizacn{ doby, coz pfispélo ke koncen-
traci oSetfovatelsky i epidemiologicky naroc¢nych pacientt.
Co se tyce personalu, pricinou bylo nedodrzovani ade-
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kvatnich bariérovych opatfeni a hygieny rukou, pfede-
v§im na covidovych oddélenich, kde zejména zpocatku,
z davodu strachu z nakazy, nebyla opatfeni adekvatné
dodrzovana. Dale je evidentn{ vliv nedostatku personalu
z divodu vyssi nemocnosti, zejména z davodu onemoc-
néni covid-19. Vliv mély nepochybné i pfesuny personalu
v ramci klinik kvuli zajisténi péce a fungovani lazkovych
oddéleni. Pandemie covidu-19 iniciovala zmény ve spo-
le¢nosti, které se projevily v incidenci jednotlivych in-
tekci. Dulezité je, Ze jsme se na zmény zadaptovali a na-
ucili jsme se s nimi pracovat tak, abychom byli schopni
lépe predchazet sifeni infekei.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0072

Bariérova péce u pacientd s covidem-19

v pfednemocni¢ni péci

Barrier nursing for patients with Covid-19 in
pre-hospital care

Simona Saibertova, Sarka Hogkov4

Masarykova nniverita, 1ékarska fakulta, Ustav zdravotnic-
kych véd, Brno, Ceskd republika

V pfednemocniéni péci je kazdy pacient povazovan
za potencionalné infekénfho, obzvlasté v dobé pande-
mie covidu-19. Cilem studie bylo zhodnotit, zda ¢lenové
posadek Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) ovlada-
ji spravnost postupti v pouzivan{ osobnich ochrannych
pracovnich prostfedka (OOPP).

Metody: observacni prospektivni studie — participa-
tivni skryté pozorovani ¢lent posadek ZZS pfi obléka-
ni a svlékani OOPP u vybranych typt vyzev ZZS. Data
byla zaznamenavana do strukturovaného zaznamového
archu vlastni konstrukce.

Celkem bylo sledovano 217 zdravotnika z 85 po-
sadek pfi vyjezdu a 166 zdravotniki z 68 posadek pii
piijezdu ze 14 zakladen ZZS jednoho kraje v obdo-
bi od 1. 7. 2021 do 31. 12. 2021. Byla zjisténa velmi niz-
ka cetnost spravného postupu pfi oblékani OOPP
u vsech clent posadek, nejméné u ridict — zachranait
(7 %), u clent posadek v adaptacnim procesu a studentti
nebyly nedodrzeny spravné postupy vibec. U svlékani
OOPP byla nejnizsi cetnost spravného postupu u lékatu (
4 %). Nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi pracov-
nim zafazenim clent posadky a spravnym pouzitim OOPP.
Rovnéz typ vyzvy nemél vliv na spravné pouziti OOPP.

Priméfena bezpecnostni opatfeni a spravné pouzivani
OOPP zdravotniky u pacientt s infekei jsou nejucinnéj-
§f prevencdd jejich Sifeni. Zdravotnici by si méli byt védo-
mi rizik pfi nedodrzeni spravnych postupt a pouzivani
OOPP. Management si musi byt védom nutné a konti-
nualni reedukace zdravotnikt poskytujici péci u poten-
cionalné infekéniho pacienta.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0073

Hodnoceni ran v bariérovém reZimu u pacienti
s covidem-19

Wound assessment in barrier regimen in patients
with Covid-19

Pavel Kafil"*°, Andrea Mensikova"?, Simona Saibert-
tova!, Andrea Pokorna!

'"Masarykova nniverzita, 1.ékarska fakulta, Ustav 3dravotnic-
kych véd, Brno, Ceskd republifa

*Masarykova nniverzita, 1.ékarska fakulta, Ustay verginého
zdravi, Brno, Ceski republifa

T Fakultni nemocnice Brno, Chirurgickd klinika, Brno, Ceskd
republika

Hodnoceni rany slouzi zdravotnickym pracovnikim
k objektivnimu podkladu pro poskytovani péce (lege ar-
tis), k zajisténi kontinuity poskytované péce, forenznim
duvodim, vyzkumu, vyuce a védeckym dcelim.

Metodou vyzkumu byl kvantitativn{ vyzkum — elek-
tronicky dotaznfk. Cilem bylo identifikovat hodnoce-
ni ran v bariérovém rezimu u pacientt s onemocnénim
covid-19 z pohledu NLZP pracujicich na ,,covidovych*
jednotkach chirurgického typu.

Demografické udaje: celkem se zapojilo 18 responden-
ta (100 %), 17 zen (94,5 %) a 1 muz (5,5 %). Prameérny
veék respondentt byl 37 let (min. 26, max. 45 let). Nejvys-
$1 dosazené vzdélani: 9 respondentek melo stredoskol-
ské s maturitou, 3 respondenti vyssi odborné (titul DiS.)
a 3 vysokoskolské (titul Be. a Mgr.). Pramérna délka
praxe ve zdravotnictvi byla 15 let (min. 2, max 27 let).

Hodnoceni rany bylo dle nazoru dotazovanych ovliv-
néno vyuzivinim osobnich ochrannych pomicek —
OOPP (viditelnost a piehlednost pfi hodnocen{ rany).
Péce o ranu (hojeni per secundam/per terciam) vyza-
dovala spolupraci kolegt (pfi pfevazu, k doplnéni po-
mucek). Pooperacni sledovani operac¢ni rany probihalo
u pacientti v bariérovém rezimu covid-19 totozné, jako
u pacienti bez bariérového rezimu s dodrzenim piis-
n¢jsich epidemickych opatfeni. Fotodokumentace rany
u pacientti v bariérovém rezimu byla realizovana (zajis-
téni kontinuity poskytované péce), ale byla ztizena v da-
sledku zvyseného rezimu ochrany.

Tato studie vznikla na Masarykové université v ramci pro-
Jektu ,,Komplexcni pristup k porucham integrity kiige a shiz-
nic 11.“ &islo MUNI/A/1341/2021 podporeného 3 prostredkeii
dcelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kteron
poskytio MSMT v roce 2021,

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0074

Umela inteligencia AMEBA - nastroj sledovania
vplyvu pandémie covidu-19 na vyskyt multirezistent-
nych kmeriov baktérii a toxin produkujucich klostri-
dii v modelovom zdravotnickom zariadeni
Artificial intelligence AMEBA —a tool for monitoring
of covid-19 pandemic influence on the incidence of
multi-resistant strains of bacteria and toxin-produ-
cing clostridia in a model healthcare facility

J. Paskova', M. Podolinské', M. Adamisin®

"Univerzitna nemocnica Bratislava, Slovenskda republika
?*Narodny tistav detskych chorob, Bratislava, Slovenskd republika

V rokoch 2018-2021 bol v 623-16zkovom zdravotnic-
kom zariadeni pomocou umelej inteligencie AMEBA
monitorovany vyskyt multirezistetntnych kmenov bak-
térii (MRSA, ESBL, VRE, CRE) a toxin A/B produ-
kujucich klostridii.

V sledovanom obdobi boli zahrnuté dva roky pred pan-
démiou covidu-19 (spolu 40 841 ukoncenych hospitali-



zacif) a dva pandemické roky (spolu 32 332 ukoncenych
hospitalizacii).

Zber a analyza mikrobiologickych vysledkov boli reali-
zované umelou inteligenciou AMEBA, pricom vysled-
ky boli prepocitané na pacienta.

Statisticka analjza ukazala v covidovom obdobi signi-
fikantny vzostup incidencie kmenov baktérif rezistent-
nych na karbapenémy (p <0,001) a toxin A/B produku-
jucich klostridii (p <0,001), a naopak signifikantny po-
kles incidencie MRSA (p <0,001) oproti rovnakému ca-
sovému useku pred pandémiou covidu-19.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0075

Surveillance HAI: postfehy ze zahranic¢i
HAI surveillance: international insights
Lenka Vrana, Kamil Vasilik

Datlowe, s.r.0., Praha, Ceskd republika

Od roku 2019, kdy jsme v nemocnici Jihlava poprvé spus-
tili softwarové feseni HAIDA, jiz pomahame ve vice nez
15 nemocnicich s automatizaci surveillance infekei spo-
jenych se zdravotni péci (HAIL). Diky tomu muzeme po-
rovnavat piistup k surveillance HAI v raznych zemich
av raznych zdravotnickych zafizenich: od malych speci-
alizovanych pracovist’ az po fakultni nemocnice, v Ces-
ké republice, na Slovensku a v Rakousku. Tymy pro pre-
venci a kontrolu infekei (PKI) v nasich nemocnicich se
lisi velikosti i slozenim, ale téméf v zadném neni dodt-
zeno doporuceni WHO, aby na kazdych 250 Iizek pfi-
padal 1 specialista PKI na plny tuvazek. Tim spiSe je nut-
né, aby v dnesni dob¢ zdravotnickd zafizen{ maximal-
n¢ vyuzivala softwarova feseni, kterd umozni automa-
tizaci a optimalizaci administrativnich procest. Vel-
ké rozdily jsou také patrné ve validaci HAI podle kli-
nickych kritérii. Velka ¢ast z nasich nemocnic pred za-
vedenim HAIDI aktivné nevyhledavala HAI které ne-
byly potvrzeny mikrobiologicky. Jistou setrvacnost ale
vidime i po zavedeni HAIDI — infekce hlasené jen na
zaklade klinickych zprav jsou zamitany castéji nez infek-
ce hlasené kvuli mikrobiologickym vysledkum, i pfes-
to, ze splnuji ECDC kritéria. Dals{ oblasti, ve které vidi-
me velky potencial pro zjednodudeni stavajicich procest,
je sledovani multirezistentnich patogent. Toto sledovani
ve vetsiné nemocnic probihalo i pred zavedenim HAI-
Di, ale vyhledavani nebylo podporovano standardnimi
informacnimi systémy, a proto byla tato manualni pra-
ce zdlouhava a nachylnd k chybam. HAIDI proto nabi-
z{ seznam laboratornich vysledkd, ktery je snadno filtro-
vatelny podle data, patogenu nebo oddéleni. Velké roz-
dily mezi zdravotnickymi zafizenimi pozorujeme také
ve fazi sdileni vysledku surveillance HAI na jednotliva
oddéleni. Vysledky manudln{ surveillance jsou obvykle
znamé po vice nez mésici od vzniku udalosti. Tou do-
bou uz byva pozdé na zjistovan{ dodate¢nych informaci
na pifslusném oddéleni. Naopak pfi automatické surveil-
lance s HAIDI jsou vysledky ¢asto zndmé jesté¢ béhem
hospitalizace pacienta. Jen diky véasné komunikaci s oset-
fujicimi lékafi je mozné ziskat informace nutné pro nasta-
venf cilené prevence a snizeni poc¢tu HAI v budoucnosti.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0076

Mise: prevence infekci spole¢nosti HARTMANN
Mission: prevention of infection by HARTMANN
Petr Havlicek

Hartmann-rico a.s., Veverskd Bityska, Ceskd republika

Prevence infekei spojenych se zdravotni péci je trvale
dulezitym tématem, protoze mensi pocet téchto infekei
pfinasi uzitek jak pacientim, tak personalu, ale i celému
zdravotnimu systému. Iniciativou spolec¢nosti Hartmann
v této oblasti je Mise: prevence infekei. Jejim cilem je stat
se partnerem kazdé nemocnici a pomahat ji v surveillan-
ce infekei spojenych se zdravotni péci nejen produkty, ale
odbornymi konzultacemi, edukacnimi materialy a digital-
nimi nastroji, které jsou postaveny na doporucenich pres-
tiznich odbornych spolecnosti. Tématem sdéleni bylo uka-
zat, ze lze jednoduchymi a tedy i proveditelnymi opatfe-
nimi zvysit compliance hygieny rukou pfed aseptickymi
¢innostmi. Ve studii provedené v berlinské Univerzitni
nemocnici Charité v letech 2017-2018 se podafilo pro-
kazat, Zze zvySena compliance hygieny rukou vede také
ke snizen{ miry infekci krevniho fe¢isté. Uroveti hygieny
rukou se pfitom snizila intervenci obsahujici ¢tyfi prvky:
pravidelné ctvrtletni meetingy, na kterych dostavali zdra-
votnici zpétnou vazbu o tom, jaka je jejich compliance
hygieny rukou, zavedeni optimalizovanych SOP pii zilni
katetrizaci, vzdélavani pomoci skolicich videf a umisténi
davkovacu pfimo v misté péce (na infuzni stojan). Compli-
ance hygieny rukou pfed aseptickymi ¢innostmi se zvysila
0 20 %, mira infekci krevniho feciste byla na konci studie
uintervencén{ skupiny o 39 % nizsi nez u kontrolni skupi-
ny. Ve druhé casti sdéleni byl pfedstaven novy pfipravek
na dezinfekei kontaktnich povrchua a uvedeny jeho vlast-
nosti a prednosti. I timto produktem se spole¢nost Hart-
mann snazi napliiovat obsah své Mise: prevence infekci.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0077

3. Legislativni aspekty provozu
zdravotnickych zafizeni

Rozhodovani soudti u infekci spojenych se zdra-
votni péci

Healthcare-associated infections — case law
Radek Halouzka

Masarykiiv onkologicky sistav, Brno, Ceskd republika

Infekef spojenou se zdravotni péci se v souladu se
zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdra-
vi, ve znéni pozdéjsich predpist, rozumi ,,nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pfitomnost{ pt-
vodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s poby-
tem nebo vykony provadénymi osobou poskytujici péci
ve zdravotnickém zafizenf [...], v piislusné inkubacni
dobe®. Vyskyt téchto infekef se nevyhyba prakticky zad-
nému poskytovateli zdravotnich sluzeb. Proto je nutné,
aby pravnf predpisy kladly na poskytovatele takové na-
roky, aby tito byli povinni ¢init opatfeni k predchaze-
ni vzniku a sifeni téchto infekei. V pripade, ze posky-
tovatelé této povinnosti nedostoji a vznikne tak djma
na strané pacienta, ma tento moznost pozadovat po
poskytovateli nahradu vzniklé Gjmy. V této souvislos-
ti 1ze uvazovat o n¢kolika druzich obc¢anskopravni od-
poveédnosti, konkrétné o odpovédnosti za skodu vznik-
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lou v dusledku poruseni zakona (obecna odpovédnost),
o odpovédnosti za $kodu z provozni ¢innosti a o od-
povédnosti za $kodu zptisobenou véci. Jednotlivé dru-
hy odpovédnosti se pak 1isi mj. v tom, jaké predpokla-
dy musi byt pro vznik té ¢i oné odpovédnosti splnény,
a tedy i jaké naroky jsou kladeny na pacienta doma-
hajictho se nahrady vzniklé Gjmy, a to zejména z hle-
diska povinnosti pacienta tvrdit rozhodné skutecnos-
ti a tyto prokazat.

Jak vyplyva z jednotlivych kazuistik, sama skutec-
nost, ze pacient se v prub¢hu své hospitalizace nakazi
infekef spojenou se zdravotn{ péci, jesté neznamena, ze
by poskytovatel zdravotnich sluzeb automaticky odpo-
vidal za 4jmu na jeho zdravi. Vznik ndkazy v nemocni-
ci totiz automaticky neznamena, ze byla porusena né-
jakd pravni povinnost, nebot’ jak vyplynulo ze znalec-
kych podant, bakterie zijf v§ude okolo nas a sterility ne-
lze v bézném zivoté dosahnout.

Pro pacienta prokazujictho jednotlivé pfedpoklady
vzniku odpovédnosti je slozité unést dikazni bfemeno,
nebot” soud pfi dokazovani vychazi zejména ze znalec-
kych posudkt, které se opiraji o zdravotnickou doku-
mentaci, kterd véak neni vedena v takové podrobnosti,
aby bylo zfejmé, jaka hygienicka opatfeni byla ¢i neby-
la ze strany nemocnice dodrzena.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0078

COVID-19: stres a jeho vliv na imunitu
COVID-19: stress and its effect on immunity
Jarmila Kohoutova, Lada Ciklova

Fakultni nemocnice Olomone, Oddélent nemocnicni hygieny, Olo-
monc, Ceskd republika

Vliv chronického stresu na snizeni imunity vaci vi-
rovym onemocnénim pfes osu hypotalamus — hypo-
tyza — nadledvinky se zapojenim limbického systému
je prokazan studiemi.

Pandemické sifeni covidu-19 vyvolalo v populaci vlnu
obav, strachu, stresu az paniky z dosud neznamého one-
mocnéni a z jeho zdravotnich i spolecenskych dusledk.
Zejména v dobé lockdownu byli obyvatelé nejen nas re-
publiky vystaveni negativnim zpravam jak z tradicnich
medidlnich zdroju, tak i ze socialnich siti. Matouc a ne-
konzistentni zdravotni doporuceni tak zvysovala oba-
vy o zdravi a zivot svyj i svych blizkych, nejistotu z bu-
doucnosti a doprovazela celou pandemii. Slyseli jsme casté
a rychlé zmény nazort a zdravotnich doporuceni od od-
borniki, vlady i laikd, dostupné informace byly velmi ¢as-
to protichtidné, coz vedlo k nejistoté a snizovalo davéru
k nastavenym opatfenim. Zajem o informace dokla-
dujf pocty odkazti na webové stranky. Pres vyhledavac
Google byl k 20. 4. 2022 pocet vyhledanych odkazi na
covid-19 pres 4 miliardy, odkazu tykajicich se ockovani pres
30 miliént a k tématu long covidu pfes 4,5 miliard. Dvou-
leté pandemické obdobi 1ze hodnotit jako obdobi chronic-
kého stresu pro mnoho lidi a jeho dusledky v oblasti sni-
zen{ imunity lze ocekavat.

Vice nez jindy je dulezité mit spravné nastaveno
zvladani stresu a najit si aktivity a zivotnf styl, ktery jej
muze pomoci tspésné zvladnout.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0079

Ochranné pomucky v dobé pandemie: krizové
situace vyZaduji krizova feSeni

Personal protective equipment in pandemics:
crisis situations require crisis solutions
Bohdana Rezkova

Masarykova nniverzita, 1ékarska faknita, Ustav verejného
zdravi, Brno, Ceska republika

Poté, co Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila
11. 3. 2020 pandemii onemocnéni covidem-19, bylo v Ces-
ké republice jiz jasné, ze navzdory puvodnim ujisténim vla-
dy o dostatku osobnich ochrannych pomticek nastava pres-
ny opak. Zdravotnické provozy se béhem nékolika dnt
ocitly uprostied akutnfho nedostatku témét vsech osob-
nich ochrannych pomicek doporucovanych pro kontakt
s pacienty, pficemz oficialné byl tento nedostatek ukoncen
az v poloviné mésice ¢ervna téhoz roku. Situace byla o to
zavaznéjsi, ze v Ceské republice v podstaté neexistovala
zadna odborna doporucent, jak takové krizi celit. Zatimco
igelitova plasténka a pytle na odpad do urcité miry mohly
poslouzit jako adekvatni ochrana povrchu téla pred kon-
taminaci a nahradit nepromokavy plast’ ¢i vysoké navle-
ky na nohy, respiratory, které jsou klicové pro ochranu pro-
ti pfenosu nakazy, takto jednoduse nahradit nelze. V oce-
kavani krizového vyvoje pandemie s realitou jiz v té dob¢
dobfe znamych obrazki z italského Bergama byla mira
prozivaného stresu mezi zdravotniky i vedenim nemocnic
vystupniovana na kritickou miru. Hledala se fesenf,
ktera by se alespon trochu podobala dosud zndmym
postupum a vyuzivala dostupnych moznosti a znalosti.
V této dramaticky vyhrocené situaci kritického nedostatku
respiratorti pro zdravotniky se 30. 3. 2020 na strankach
Statnfho zdravotniho dstavu objevil cesky preklad tex-
tu publikovaného Evropskym centrem pro kontrolu
infekei (ECDC) s nazvem ,,Latkové rousky a steriliza-
ce respiratort jako moznost pfi nedostatku chirurgic-
kych rousek a respiratorti ve zdravotnickych zatizenich®.
Ackoliv nadpis znél velmi jednoznacéné, zadné konkrétni
ajasné postupy v textu nebylo mozno najit. Snad kromé in-
formace, ze je mozné prodlouzit zivotnost respiratoru nad
dobu stanovenou vyrobcem a ze jej 1ze za urcitych podmi-
nek opakované pouzivat. Metody dekontaminace (autokla-
vovani, ozafovani UVC zafenim apod.) jsou zde vagné zmi-
novany jako nadéjné, ale dosud neprokazané. V dané chvili
ale stale platilo, ze respiratory jsou jednorazovou pomuckou,
kterd ma byt po pouziti okamzité likvidovana jako infeke-
nf odpad. Kdy tedy méli zdravotnici pravo porusit toto na-
fizen{ a pouzivat respirator opakované? A kolikrat? Za ja-
kych podminek a jak to délat co nejvice bezpecnér Kdy mély
nemocnice vydat pokyn, ze respiratory budou vyclenény jen
pro zdravotniky v péci o covid-pozitivni pacienty? Moh-
li zdravotnici v krizi pouzit néktery z dekontaminacnich
postupu? A ktery? Tyto a mnohé dalsi informace zajist’u-
jici maximalné moznou dosazitelnou bezpecnost zdravot-
nfkd v dané chvili chybely a je velkym dluhem odbornikt
a zejména Ministerstva zdravotnictvi vuci zdravotniktim,
poskytovatelim zdravotn{ a socialni péce tato doporuceni
pfipravit minimalné jako pouceni ze soucasné pandemie.
Jakkoliv jsou pandemie téZce piedvidatelné udalosti, nedo-
statek ochrannych pomucek v jejich zacatku predvidatelny
je a my na néj musime byt pfipraveni. Situace z jara 2020 se
jiz nesmi opakovat.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0080



VyuZiti nizkoteplotniho plazmatu v terapeutic-
kych aplikacich, pro dekontaminaci a sterilizaci
Utilisation of low-temperature plasma in therape-
utical applications, decontamination, and sterili-
sation

Lukas Vacek!, Zlata Kelar Tucekova?, Eliska Kostrin-
kova®, Lenka Smilkova®, Filip Razicka', Richard
Krumpolec?, Jakub Kelar®, Mirko Cernak?
"Masarykova univerzita, 1.ékarskd fakulta, Mikrobiologicky
istav a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno,

Ceska republika

*Masarykova nniverzita, Prirodovédeckd fakulta,

Ustav fyzikdini elektroniky, Brno, Ceskd republika

Nizkoteplotn{ plazma (NTP) je c¢astecné ionizova-
ny plyn o relativné nizké teploté (do 40 °C) s obsahem
vysoce reaktivnich castic, jako jsou radikaly kysliku
a dusfku, které siln¢ zvysuji oxidativni stres pusobici na
prokaryotické a eukaryotické bunky. Zakladnimi zdro-
ji NTP jsou plazmové trysky a dielektrické bariérové
vyboje. Povrchy pak mohou byt vystaveny NTP bud’ pfi-
mo, nebo nepiimo — prostiednictvim plazmou aktivova-
né tekutiny (napf. voda, para, kultiva¢ni medium apod.).

Vyuziti nizkoteplotniho plazmatu nachaz{ uplatnéni
zejména v terapii onemocnéni spojenych s mikrobidl-
nim biofilmem, napf. v 1é¢bé chronickych ran ¢i v dez-
infekci zubnich kanalkd. Dale pak pro povrchové mo-
difikace implantata (pro zlepseni osteointegrace a eli-
minaci periimplantitid). NTP také vykazuje protinado-
rovy efekt, ktery jiz byl verifikovan experimentalné 7z
vivo na mysich modelech a nyni probiha klinické testova-
ni na pacientech s nddory hlavy a krku. NTP je schop-
no efektivné inaktivovat mikroorganismy, véetné jejich
biofilmu, exospor, endospor a mikrobialnich toxind,
proto jej lze s vyhodou vyuzit pro dekontaminaéni a ste-
riliza¢ni postupy teplocitlivych materiald.

Mezi hlavni vyhody vyuziti pfistroja zalozenych na
NTP pro dekontaminacni a steriliza¢ni postupy patif jed-
noduss{ konstrukee, protoze piistroje pracuji za atmosfé-
rického tlaku a nepotfebuji st¥idani cykla vakua a atmo-
sférického tlaku. Diky tomuto fesenf jsou tyto pfistroje
cenove dostupnéjsi. Dale pak pfi procesu nevznikajf to-
xické produkty, které jsou naopak pfitomny pii pouziti
sterilizacnich piistroji zalozenych na vyuziti ethylenoxidu.

Price byla podporena grantem TA CR TJ04000329.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0081

4. Zdravotni rizika pfi praci ve zdravotnictvi:
nemoci z povolani, prevence

Nemoci z povolani ve zdravotnictvi — statisticky pohled
Occupational diseases in health care — statistical
perspective

Pavel Urban!, Zdenka Fenclova!?

[Stdtni zdravotni distav, Praha, Ceski republika

*Univerzita Karlova, 1. lékarskd fakulta a 1 Seobecnd fakultni
nemocnice, Klinika pracovnibo lékarstvi, Praba, Ceskd republika

Na podkladé dat z Narodniho registru nemoci z po-
volani byla zpracovana analyza nemoci z povolani vznik-

lych ve zdravotnictvi (odvetvi ekonomické ¢innosti —
oddil CZ-NACE Q80) v letech 1996-2021.

Zdravotnictvi patff mezi odvétvi ekonomické cinnosti
s nejvyssim poctem vzniklych nemoci z povolani, opa-
kované bylo dokonce na prvanim misté. Ve sledovaném
obdob{ bylo ze zdravotnictv{ hlaseno celkem 9 682 pri-
padi nemoci z povolani, resp. ohrozeni nemoci z povo-
lan{. Podil nemoci z povolani ve zdravotnictvi na celko-
vém poétu piipadi nemoci z povolani hlagenjch v CR
se v jednotlivych letech dlouhodobé pohyboval mezi
10-20 %. Toto ¢islo dramaticky narostlo po vypuknu-
t{ epidemie covidu-19, takze v roce 2021 dosahlo 83 %!

Nejvice nemoci z povolani ve zdravotnictvi dlouho-
dobé¢ pfedstavuji nemoci infekéni (cca 90 %0). Alergic-
ka onemocnéni (alergicka kontaktn{ dermatitida, astma
a alergicka ryma) tvofi cca 7 %. Onemocnéni zpuso-
bené fyzikalnimi faktory (pfetézovani koncetin a ex-
pozice ionizujicimu zafen{) tvot{ pouha 2 %. Nejcaste-
ji se jednalo o syndrom karpalniho tunelu ¢i jina mus-
kuloskeletalni onemocnéni. Z infekénich onemocné-
ni je dlouhodobé nejcastéjsi svrab, ktery se objevuje
v nepravidelnych miniepidemiich. Nasleduji hepatiti-
dy, TBC, varicella a dalsi. Zejména u hepatitid a TBC je
v prubchu sledovaného obdobi patrny vyrazné klesaji-
cf trend vyskytu.

Zasadni zménu situace zpusobil covid-19. Od pocat-
ku epidemie do 31. 3. 2022 bylo do registru hlaseno cel-
kem 6745 ptipadi, z toho ze zdravotnictvi 6 147 piipa-
du (coz je 91 %). Doba mezi onemocnénim a uznanim
za nemoc z povolan{ je relativné dlouha, fadove nékolik
mésict, takze vétsina dosud nahlasenych ptipadi (cca 80
%) pochazi z roku 2020. Vétsina ptipadi onemocnéni
z let 2021 a 2022 se tedy v registru objevi az pozdéji.
Nejvice dosud registrovanych ptipadi covidu-19 vzniklo
v Olomouckém, Moravskoslezském a Kralovéhradec-
kém kraji. Z hlediska profese jsou nejvice zastoupeny
zdravotn{ sestry (cca polovina vsech pacientt). Nasle-
duji osetfovatelé/sanitafi, lékafi a $iroké spektrum dal-
$ich pracovniku ve zdravotnictvi.

Podporeno MZ CR = RVO (Stitni zdravotni sistav — SZU,
IC 75010330).

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0082

Nemoci z povolani ve zdravotnictvi klinickym
pohledem stfediska nemoci z povolani
Occupational diseases in the health sector as
viewed from a clinical standpoint by the Centre
for Occupational Diseases

Petr Brhel, Petr Malenka

Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta a Faknltni nemocnice
u sv. Anny, Klinika pracovnibo lékarstvi, Brno, Ceski republifa

V Jihomoravském kraji a v okresech Ttebi¢, Jihlava
a Z.dr nad Sazavou Kraje Vysocina jsme u zdravotnika
v obdobi 2020 az 03/2022 za nemoc z povolani uznali
964 nemoci. Jednalo se 0 932 onemocnéni covidem-19
(97 %), dale slo v 18 piipadech o profesni scabies, na-
sledovalo 11 onemocnéni typu ekzém-dermatitidy a ve
3 ptipadech rizna profesni onemocnéni pfenosna. Do-
minance covidu-19 je zjevna, svétova pandemie na zdra-
votniky vyznamné dopadla. Stfediska nemoci z povola-
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ni musela zasadné pfeorganizovat svij provoz, a kde to
bylo mozné, personalné posilit.

V roce 2021 jsme covid-19 uznali za nemoc z povo-
lanf u 507 zdravotniki, ktef{ vétsinou nemoc prodélali
v roce 2020. Z hlediska vykonavané profese onemocné-
lo 251 zdravotnich sester, 107 1ékata, 57 zachranafa a fi-
dica vozidel ZZS, 51 sanitatu, 14 fyzioterapeutt, 9 porod-
nich asistentek, 5 osetfovatelek, 3 radiologicti asistenti a 3
nelékafsti pracovnici v pozici zdravotni laborant. V jinych
pracovnich zafazenich §lo o ojedinélé pifpady — nutricni
terapeutka, zubni technik, dstavni hygienicka, THP zafaze-
na na recepénim pracovisti urgentnfho pifjmu aj. Pozitivni
je zjisténi, ze jen mirny prabéh onemocnéni mélo 450 osob,
tj. 89 % zdravotnika postizenych profesnim covidem-19,
a to nejcastéji pod obrazem nekomplikovaného zanétu hor-
nich cest dychacich s nespecifickymi ptiznaky, bez dehyd-
ratace, bez zavaznéjsi dusnosti, bez potieby oxygenoterapie
a bez radiologickych znamek pneumonie. Tézs{ nez mirny
prabéh mélo 57 osob, tj. 11 %. Do této skupiny zatazujeme
z pracovné-lékafského hlediska i1 pacienty, u nichz kro-
mé rozvoje covidové pneumonie, ktera byla zobrazova-
cimi metodami prokazana v 39 piipadech, doslo k pro-
dlouzeni hospitalizace nebo délky docasné pracovni
neschopnosti, a to pro dekompenzaci komorbidit, nejcastéji
diabetu mellitu nebo priduskového astmatu. Stiedni délka
hospitalizace u téchto nemocnych byla 6 dnt, pfi rozmezi
od 3 do 16 dnt. Stfedni délka docasné pracovni neschop-
nosti byla 43 dnu, pti rozmezi od 13 do 170 dnt. Ve dvou
piipadech mél covid-19 kriticky prabéh s rozvojem ARDS
a multiorganového selhani. Obé postizené, ve véku 63 a 39
let, pres veskerou intenzivni péci za hospitalizace zemfely.

Letos bude na nasem pracovisti pokracovat primo-
posuzovan{ profesionality covidu-19 u zdravotnikt one-
mocnélych v roce 2021, coz predstavuje minimalné
4800 osob. U osob s postcovidovym syndromem s veri-
fikovanou vyznamnou funkén{ plicni poruchou vznik-
lou pfi pozanétlivé fibrotizaci plic zahajime posuzovani
z hlediska trvalych nasledkt nemoci z povolani.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0083

Vykon pracovnej zdravotnej sluzby v Slovenske;j
republike

Performance of occupational health services

in the Slovak Republic

Zofia Klenovéanova!, Jana Boledovi¢ova®

"Axelum, s.ro., Bratislava, Slovenska republika
Vsetinska nemocnice, a.s., Vietin, Ceskd republika

Pracovna zdravotna sluzba (dalej len PZS) je jednou
z komplexu preventivnych sluzieb v SR na zabezpece-
nie ochrany zdravia zamestnancov pri praci a predcha-
dzanie chorobam z povolania. Legislativne je ukotvena
v zikone ¢. 124/2006 Z. z., o bezpec¢nosti a ochrane
zdravia pri praci a o zmene a doplnenf niektorych zako-
nov v zneni neskorsich predpisov.

PZS tvoria zdravotnicki pracovnici v tzv. time PZS
(na zaklade opravnenia) alebo ju vykonavaju samo-
statne pracujuci verejni zdravotnici (na zaklade ohla-
senia). Tim PZS vykonava dohlad nad zamestnan-
cami vo vsetkych kategériach prac, vratane riziko-
vych (1. — 4. kategoria), verejni zdravotnici len pri pra-
ci zaradenej do 1. a 2. kategérie. Cinnost” PZS pozostiva

z dohladu nad faktormi prace a pracovného prostredia
a z lekarskych preventivnych prehliadok zamestnancov
vo vztahu k vykonavanej praci. Zdravotnictvo v zmysle
statistickej klasifikacie ekonomickych ¢innosti je uz dlho-
dobo v SR na 3. az 4. mieste z hl'adiska vyskytu chorob
z povolania. Pocet priznanych chorob z povolania u zdra-
votnickych pracovnikov sa pohybuje v ostatnych 5 rokoch
medzi 24 az 42 priznanymi chorobami z povolania rocne.
Praca v zdravotnictve je druhym odvetvim ekonomicke;j
¢innosti s najvyssim podielom rizikovej prace, z ktorej
az 75,5 % vykonavaju Zeny. Najvyssi podiel z priznanych
choréb z povolania u zdravotnickych pracovnikov tvo-
ria infekéné a parazitarne choroby a z nich najvyssi podiel
tvori svrab. Praca v zdravotnictve sa vyznacuje pritom-
nostou a kombinaciou viacerych faktorov prace, takmer
vzdy je sprevadzana psychickou zatazou a expoziciou
biologickym faktorom. Specializovana odbornost’ zdra-
votnickych pracovnikov vedie k celozivotnému vyko-
navaniu prace s expoziciou takmer rovnakym faktorom
prace, ¢im dochadza ku kumulacii negatfvneho posobenia
na zdravie zamestnancov. Zavadzanie technickych preven-
tivnych opatreni na minimalizaciu rizik v zdravotnictve
je obtiazne. Choroby z povolania v zdravotnictve nie je
mozné eradikovat’, ale cielenym zlepSovanim pracovnych
podmienok a faktorov prace je mozné ich minimalizovat’.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0084

Promita se bezpecnost personalu i do ochrany pacienta?
Does personnel protection also project into
patient safety?

Jitka Rychlickova'?

"Masarykova univerzita, 1.ékarska fakulta, Farmakologicky
sistav, Brno, Ceskd republika

? Aesculap Akademie, Pracovni skupina Bezpecnost persondlu,
Praba, Ceskd republika

Péce o zdravi pacienta je hlavnim cilem vsech ¢in-
nost{ zdravotnickych pracovnika. Na druhé strané jsou
ale pfi vykonu téchto ¢innosti zdravotnici vystaveni celé
fadé rizik, at’ uz v podobé¢ nasili, urazi, poranénf ostry-
mi pfedméty, chemické expozice, nebo profesionalnich
nakaz. Pravé pandemie covidu-19, ktera zcela zménila
statistiky profesionalnich nakaz, pfispéla ke zdiraznéni
otazky ochrany personalu v kontextu bezpecnosti paci-
enta, protoze jen dobfe chranény zdravotnik muize zod-
povédné chranit pacienta.

Tématu bezpecnosti personalu byl vénovan 1 Svéto-
vy den bezpecnosti pacientti v roce 2020, pfi jehoz pfi-
lezitosti vydala Svétova zdravotnickd organizace chartu
s nazvem Bezpecnost zdravotnickych pracovniku: priori-
ta pro bezpecnost pacientt. Zminény svétovy den podpo-
fily 1 dal$i organizace zabyvajici se bezpecnosti pacienti.

Zaroven ale ohrozeni a ochranu zdravotnikt nevni-
mejme pouze v kontextu hmatatelnych hrozeb; relevant-
ni je i riziko pochybeni. Hovofime-li tedy o bezpecném
prostredi, roli sehrava i kultura feseni dokonanych ¢i ne-
dokonanych chyb pfi poskytovani zdravotni péce, ote-
vienost ke sdileni pochybeni a pfijiman{ preventivnich
opatfeni, kterd budou zdravotniky, ale i pacienty chra-
nit pfed zbyte¢nym opakovanim chyb.

Spole¢nym jmenovatelem bezpecnosti personalu a pa-
cienta se tak jevi zainteresovanost. Védecké prace do-



kladaji pozitivni vztah mezi zainteresovanosti a kvali-
tou péce, jeji bezpecnosti, mortalitou pacientt, frekven-
cf pochybeni a ochotou pochybenf{ hlasit. Zainteresova-
nost se ale muze reflektovat i v nizsi fluktuaci a absen-
ci zdravotniki, coz opét prispiva k jisténi bezpecnosti
obou stran. Zainteresovanost, bdélost, ¢i chut’ se aktiv-
né zapojovat tak ma potencial se stat novym indikato-
rem kvality ve zdravotnictvi.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0085

Mikrozid PAA wipes — vynimoc¢ne u€inné v boji
proti Sireniu Clostridioides difficile

Mikrozid PAA wipes — highly effective in preventing
Clostridioides difficile spread

Stanislav Surin

Schulke CZ, Bobumin, Ceskd Republika

Vyskyt anaerobnej baktérie tvoriacej spory Clostridi-
oides difficile (CDI) v nemocni¢nom prostredi je najcas-
tejsie spajany s uzfvanim antibiotik. CDI je ¢astou pri-
¢inou vodnatych hnaciek, ktoré mozu vyvolat’ velmi
zavazné chorobné stavy — pseudomembrandzna koliti-
da, toxicky megakolon, perforacie hrubého ¢reva, sepsu
a zriedka aj smrt’. CDI sa §iri fekdlno-oralnou cestou,
preto striktné dodrziavanie hygieny rik a prostredia
v zbéne pacienta je zasadnym opatrenim v prevencii
$frenia spor CDL. Je velmi dolezité, aby boli v zéne pa-
cienta aplikované dezinfekéné pripravky, u ktorych spo-
ricidna acinnost’ je overena podla platnej europskej nor-
matfvy pre zdravotnictvo — EN 17126 (nahradila pred-
tym pouzivanu normu pre potravinarstvo EN 13704).

Nemecka spolo¢nost’ pre aplikovana hygienu (VAH),
aj vzhladom k narastu vyskytu CDI infekeii v poslednom
obdobi v Nemecku, si dala za ciel’ preskiimat’ dc¢innost’
piatich sporicidnych povrchovych dezinfekénych prostri-
edkov réznych vyrobcov (3 druhy RTU utierok: na baze
PAA, peroxidu vodika a na baze aldehydu; a dva kon-
centraty na baze peroxidov). U¢innost’ bola stanovena
v podmienkach nizkej zataze podla normy EN 17126
— suspenzny test, a modifikovanej EN 16615 — nosi¢ovy
test 4-poli. Kazdy test bol vykonany duplicitne v dvoch
samostatnych laboratoriach.

Vysledky stadie preukazali, ze z 3 testovanych dezin-
fekenych utierok, poziadavky EN 17126 a modifikova-
nej EN 16615 splnili iba utierky na baze PAA do 5 minut
(mikrozid PAA wipes). Utierky na baze peroxidu vodi-
ka neboli tcinné podl'a EN 17126 ani po 1 hodine expozi-
cie. Utierky na baze glutaraldehydu a KAZ neboli t¢inné
podla EN 17126 ani po 4 hodinach (Gemein S. a kol., 2022).

Stadia VAH ukazala, Ze jediné utierky, ktoré preuka-
zali spolahlivy dezinfekeny acinok proti CDI do 5 minut
expozicie, boli na baze PAA — mikrozid PAA wipes.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0086

Epidemiologicka situace v polskych nemocnicich
— epidemicka ohniska

Epidemiological situation in Polish hospitals —
epidemic outbreaks

Waldemar Ferschke

Medisept, Motyeg, Polsko

Prednaska pojednava o aktualni epidemiologické situ-
aci, monitorovani a zaznamenavani nozokomialnich in-
tekei a rizikovych agens v polskych zdravotnickych zafi-
zenich. Ciselné a grafické udaje dokazuji, 7e jiz nékolik let
je patrny rostouci trend v hlaseni ohnisek nozokomialnich
infekei. Vysoky meziro¢ni narust subjektt vykonavajicich
zdravotnické ¢innosti pod dohledem, a certifikace systému
fizeni kvality sveédci o tcinném systému prevence infekei
v nemocnicich. V roce 2020 bylo nahlaseno organim
Statn{ hygienické inspekce 2 800 ohnisek nozokomialnich
nakaz. Dominovala pandemie infekéniho onemocnéni
covid-19 zpusobeného koronavirem SARS-CoV-2. Do-
8lo ale také k nartstu poctu epidemif zptusobenych mimo
jiné bakteriemi Clostridium difficile, Klebsiella pnenmoniae, Psen-
domonas aeruginosa, Enterococens faecinm N RE. Klesajici tenden-
ce byla zaznamenana u hlaseni epidemif zpasobenych viry,
vcetné chiipky, spalnicek a rotavirta. Nozokomialni nakazy
pfedstavujf pro moderni medicinu velkou vyzvu. Pochopeni
vyznamu této problematiky ze strany personalu posky-
tovatelt zdravotni péce je dulezité, zejména s ohledem
na rostouci celosvétovy problém rezistence mikroorga-
nismt vici dostupnym antibiotikiim, a také na nardst
poctu pacientti infikovanych multirezistentnimi patoge-
ny, které se z nemocnic¢nfho prostiedi obtizné odstranuji.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0087

5. Hygienické zabezpecCeni provozu

ve zdravotnickych zafizenich: manipulace
s nemocni¢nim pradlem, stravovani
pacientii, nakladani s odpady apod.

Nakladani s odpady ze zdravotni péCe — novinky
v odpadové legislativé

Health care waste management — news in waste
legislation

Magdalena Zimova

Statni zdravotni distav, Oddélent hygieny piidy a odpadii, Praba,
Ceska republika

Odpady ze zdravotnickych zatfizeni jsou odpady z
nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zafizeni nebo
jim podobnych zafizeni zahrnujici komponenty rtzné-
ho fyzikalniho, chemického a biologického materialu,
ktery vyzaduje zvlastni nakladani a odstranéni vzhle-
dem ke specifickému zdravotnimu riziku. Nakladani
s nebezpecnym odpadem ze zdravotni péce muze byt
pric¢inou vzniku ruznych onemocnéni nebo poranéni.
V Ceské republice se produkce odpadu ze zdravotnic-
kych zafizeni pohybuje okolo 45 tis. tun za rok, z toho
jen z nemocnic cca 38 tis. tun nebezpecnych odpadu,
pficemz kazdoro¢né dochazi ke zvysovani této pro-
dukce. Obecné lze pravn{ ochranu zdravi a minima-
lizaci rizik pfi praci s odpady ze zdravotni péce z hle-
diska platné legislativy rozdélit do tff zakladnich okru-
hu, a to na predpisy navazujici na zakonik prace, na ob-
last zdravotnictvi a na oblast odpadového hospodaftstvi.
V roce 2020 vesel v ptisobnost novy zakon o odpadech,
ktery obsahuje ustanoveni tykajici se pusobnosti MZ
a KHS pfi nakladan{ s odpady, ale také specifické po-
vinnosti pro nakladani s odpady ze zdravotni péce. Za-
kon ¢. 541/2020 Sb., o odpadech a provadéci vyhlaska
¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech naklddani s odpady
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stanovi podminky pro nakladani s odpady ze zdravot-
ni péce, a to pro tifdéni, shromazdovani a skladovani
odpadu vcetné pozadavki na shromazdovaci prostied-
ky a jejich znaceni. Stanovuje podminky dekontaminace
odpadu i tfidy Grovné ucinnosti dekontaminace. Prav-
nicka nebo podnikajici fyzicka osoba, ktera ro¢né na-
klada s vice nez 10 tunami odpadu ze zdravotni péce, je
povinna zajistit nakladani s témito odpady pouze fyzic-
kou osobou odborné zptisobilou pro nakladani s odpa-
dy ze zdravotni a veterinarni péce. Odpadové piedpi-
sy také predepisuji povinnosti i rozsah skolenf pro jed-
notlivé pracovniky, ktefi jsou odpovedni za nakladani
s odpady ve zdravotnickém zafizeni nebo piimo nakla-
dajf s odpady. Zakon se zabyva i nakladanim s odpadem
vznikajicim pfi zdravotni péci poskytované ve vlastnim
socialnim prostfed{ pacienta a urcuje za ptivodce toho-
to odpadu poskytovatele zdravotni péce.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0088

Umyvadla ako hotspoty Sirenia multirezistentnych
baktérii v nemocni¢nom prostredi

Washbasins as a hotspot for spreading multiresistant
bacteria in hospital environments

Jaroslava Sokolova, Vanesa Chebenova, Martina
Havrigko, Zuzana Skvarkova

Fakultna nemocnica, Oddelenie nemocnicnej hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

Trnavskd univerzita, Katedra LV M v zdravotnictve, Centrum
mikrobioldgie a prevencie infekcit, Trnava, Slovenska republika

Umyvadld v nemocniciach mézu byt” kolonizované
multirezistentnymi (MDR) baktériami a predstavovat’
mikrobiologické riziko. Ciefom prace bolo vyhodno-
tit" skrining kolonizacie sifénov a perlatorov na pri-
tomnost’” vankomycin rezistentnych enterokokov (VRE),
klebsiell rezistentnych na karbapenémy (CPE) a pseudo-
monad s produkciou karbapenemaz (CPSA) na vsetkych
jednotkach intenzfvnej starostlivosti (JIS) vo FN Trnava.
Celkovo bolo v marci 2022 odobratych 67 parovych vzo-
riek (sifon + perlator) sterovou metdédou. Analyzované boli
vyuzitim chromogénnych medii (PAID, CARBA, VRE,
bioMérieux) a imunochromtaografickym testom (NG-Test
Carba 5, NG Biotech, FR) pre identifikdciu jednotlivych
typov karbapenemaéz. Z kazdej vzorky bol odobrany
aj ster na detekciu ATP a priamo na mieste vyhodno-
teny prenosnym luminometrom (3M). Najcastej-
sie bol zachyteny PSA (27; 40,3 %), z ktorych 10 bolo
producentov karbapenemaz typu VIM, IMP a NDM.
VRE sa podarilo identifikovat’ z 25 (37,3 %) vzoriek. CPE
boli zachytené z 12 (17,9 %) vzoriek, z ¢oho 10 vzoriek
boli producenti karbapenemaz typu NDM a KPC. Sta-
tistickym porovnanim nebol zisteny rozdiel vo vyskyte
kolonizacie sifén vs. perlator (62,5 %o vs. 62,9 %; p =0,970).
Umyvadla vo vzdialenosti 1 meter od postele pacienta boli
signifikantne castejsie kolonizované (1+1mvs. 3+ 1 m;
p <0,001). Umyvadla mozu byt perzistentnym zdrojom
MDR baktérii v nemocni¢nom prostredi. Ich spravny
dizajn, material, dekontaminacia a umiestnenie zohravaju
vyznamnu ulohu v prevencii a kontrole infekcii.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0089

Praktické zkusSenosti z mikrobiologickych kontrol
pradelen pradla pro zdravotnictvi a zafizeni
socialni péce

Practical experience from microbiological
inspections of laundry for health care and social
care facilities

Markéta Hrubanov4, Vaclav Stika

Texctilni 2feusebni sistav, Brno, Ceska republika

Pradlo a textil je nedilnou soucasti naseho kazdodenniho
zivota. Ve zdravotnictvi jej obiha veliké mnozstvi, at’ uz
se jedna o pradlo pacientské, lozni ¢i personalni pradlo.
Operacni textil pak pfedstavuje bariéru, ktera zabranu-
je pfenosu infekénich agens od pacienta na zdravotnika
a obracené. V této souvislosti informujeme, ze Evrop-
ska komise pfedstavila 30. bfezna 2022 prvni balicek
k ob¢hovému hospodafstvi, zastfesujici sdéleni EK
k uc¢inéni udrzitelnych vyrobku normou. Tyka se
ckodesignu a stavebnich vyrobku a strategie textilu pro
cirkularni ekonomiku. Proto je potfeba vénovat zvy-
Senou pozornost textilu ur¢enému pro opakované po-
uzit. Zejména pak jeho zpracovani v pradelnach, kte-
ré toto pradlo perou. Zacit je nutné jiz ale u nakupu
tohoto textilu a od vyrobce si vyzadat potfebné dolo-
zenf deklarovanych vlastnosti. V tomto ptipadé neni
dostatecné spokojit se pouze s oznacenim CE. Pro ope-
rac¢nf odévy (plaste, rousky i odévy do cistych prostor)
shrnuje pozadavky norma CSN EN 13795-1 a 2. Je tte-
ba si uvédomit, ze opakované pouzivané odévy musi
pozadavky této normy spliovat po celou dobu Zivot-
nosti. Proto by vyrobce/dodavatel téchto vyrobka mél
predlozit protokoly o zkouskach a certifikaty, které
splnéni pozadavka pfislusnych norem dokladaji. U opa-
kované pouzivanych vyrobku je dale nutné vyzadovat
detailni informace o zpusobu udrzby. Nejlépe je si pak
ovéfit vliv konkrétnich postupt na zménu vlastnos-
ti. Nasledné vyzadovat dolozeni schopnosti pradelny
dodrzet pozadované technologické parametry. Z vyse
uvedeného je jasné, ze neni v silach zdravotnického
zatizen{ znat veskeré pozadavky, které se pradla ve
zdravotnictvi a jeho zpracovani tykaji. Proto Textilni
zkudebni ustav spole¢né s Ministerstvem pro mist-
ni rozvoj Ceské republiky vydal dokument Metodika
zadavan{ vefejné zakazky (dostupny online na http://
www.portal-vz.cz) ktery slouzi jako voditko, co vse je
mozné vyzadovat pii nakupech pradla do zdravotnictvi.
Hlavnim legislativnim podkladem pro vybér poskytova-
tele prani zdravotnického pradlaje vyhlaska ¢. 306/2012,
zadavky na pradelny pak poskytuji Oborové specifi-
kace, vydané Textilnim zkusebnim ustavem (volné ke
stazeni na https://www.tzu.cz/oborove-specifikace).
Dle téchto oborovych specifikaci jsou pradelenské pro-
vozy certifikovany (oblasti zdravotnictvi se tyka Oborova
specifikace OS 80-01) ajsou unich provadény pravidelné
mikrobiologické kontroly (dle OS 80-05). Jen provéfena
pradelna disponujici platnym certifikatem, ktery ovéfuje
spravnou manipulaci s pradlem ze zdravotnického zafi-
zeni, muze garantovat pradlo dezinfikované a bezpecné.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0090



HLD dezinfekce ultrazvukovych sond — co je nového?
HLD disinfection of ultrasound transducers —
what’s new?

Ivo Strnad

ST Plus s.r.0., Praba, Ceska republika

Vysokoutrovnova dezinfekce UZV sond je ve svéte zi-
vym tématem. Cela fada studif dokazala, ze UZV sondy
jsou vektorem pro $ifeni nozokomialnich nakaz. Potvrzu-
jf to nalezy jak bakterialni, tak i virové kontaminace, a to
navzdory aplikaci nizkourovniové dezinfekee (tzv. LLD).
Nezanedbatelné procento obald, které jsou rutinné pou-
zivany, ma také mikroperforace, a proto je nelze povazo-
vat na 100% feseni. Proto je doporuc¢ovana u vsech sond,
které prichazeji do styku s mukéznimi povrchy nebo s na-
rusenym koznim povrchem, aplikace vysokoturoviiové, tj.
HLD dezinfekce. Studie provedena na Imperial Colle-
ge London na podzim roku 2021 porovnavala dve razné
metody dezinfekce endovaginalnich sond v bézném pro-
vozu, a to LLD metodu s vyuzitim ubrouskt a automa-
tickou dezinfekei na principu UV zafeni v systému AS1
Chronos vyrobce Germitec. Automaticka metoda usetfi-
la na 15 pacientkach az 1 hodinu ¢asu a byla jednoznaéné
preferovana velkou vétsinou respondentti. Dalsi studie se
zaméfila na u¢inek chemické dezinfekce pomoci kyseliny
chlornanové na kontaminaci viry HPV 16 a 18, a to pfimo
na povisich UZV sond. Pro dosazeni regulatory vyzado-
vané redukce aplikovali na sondy ptsobeni pfipravku po
dobu 5 minut. Systémy na bazi UV zafeni dosahuji srov-
natelnych vysledkt (na EV sondach) jiz po 90 sekundach.
V Ceské republice se UV metoda velmi dspésné rozsi-
fila v oblasti dezinfekce jicnovych sond pouzivanych na
kardiologickych pracovistich (systém Germitec AET).
V soucasné dobé¢ je bézné pouzivana na vice nez 13 pra-
covistich. Zkusenosti z prvniho z nich, Oddélen{ nein-
vazivni kardiologie IKEM, ukazuji, Zze novda UV meto-
da je prostoroveé méné narocna, je rychlejsi, coz ve svém
dusledku znamena potfebu vyrazné mensiho poctu sond
v ob¢hu a pfinasi celkové zjednoduseni celého proce-
su dezinfekce. Kromé toho Setii na UV zaloZena me-
toda také provozni naklady (nevyzaduje drahé chemi-
kalie a jiny spotfebni material). Uzivatelé ocenuji také
dokumentaci vSech provedenych dezinfekei pomoci
integrovaného evidené¢niho SW. Novinkou je také prvni
instalovany systém na dezinfekci endovaginalnich sond
v Nemocnici na Homolce, ktery byl uveden do provozu
na zacatku tohoto roku.

Vytvoreno s informacni podporon spolecnosti Germitec.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0091

Uvedeni urinarnich katetra RIOCATH do
nemocni¢ni praxe

Introduction of RIOCATH urinary catheters into
hospital practice

Miroslav Svoboda

Riocath Research Institute, a.s., Praha, Ceskd republika

Prispévek se zabyva problematikou uvedeni urinar-
nich katetrdt RIOCATH, unikatné zalozenych na prin-
cipu auto-everzibilni dvoupladstové trubice (dale jen
A-EDT), do siroké lécebné a diagnostické praxe. Ved-

le vyuziti katetrt pro intermitentni katetrizaci, realizo-
vanou prevazné v domacim prostfed{ pacienta, nabyva
nasazeni nové koncipovanych katetrit A-EDT, efektivné
chranicich pfed zanesenim infekce do mocového ustroji,
na mimofadném vyznamu i pfi vyuziti v prostredi laz-
kového zdravotnického zatizend.

Z pohledu generickych skupin katetrt se takto nové
uplatni vedle katetrt urcenych ke kratkodobé katetriza-
ci zejména katetry pro dlouhodobé, respektive perma-
nentn{ pouziti.

Prispévek struc¢né predstavuje principy konstrukéni-
ho feseni katetrti uréenych pro celé spektrum klinickych
situaci a uvadi korelace mezi jednotlivymi typy tradic-
nich urinarnich katetrt a piislusnou adaptac{ katetru na
principu A-EDT.

Na tomto podkladé jsou uvedeny nékteré odlisnos-
ti v metodice zavadéni katetrt na bazi A-EDT dulezi-
té pro standardizaci oSetfovatelskych postupti a nazna-
ceny vyznamné dopady do praxe na urovni lécebné-di-
agnostické i rutinné-osetfovatelské.

Jako zajimavost byla v zavéru prispévku uvedena i vy-
hoda, kterou katetr na principu A-EDT nabizi: pfi zava-
deéni si evertovany vrchol A-EDT katetru aktivne ,,hle-
da“ cestu praniku do mocové trubice proti nejmensimu
odporu. Neni tak zadny divod pro tvarovou adaptaci
,»Spicky* katetru, jak je zavedeno pro typy katetru ,,pro
zeny** (napf. Nelaton) a ,,pro muze® (napf. Tiemann).
Katetr na bazi A-EDT je tedy vibec prvnim katetrem
bez funké¢nfho kompromisu ,,unisex* fesenim. Pfi kaz-
dé aplikaci je individualné vyuzit katetr jediné typové
fady, odpovidajic{ danym anatomickym parametrim ka-
tetrizovaného jedince. Pfihlizeno je tradi¢né k prisvi-
tu mocové trubice, ale také k jeji délce, a to bez potteby
fesit pohlavi pacienta. Novy koncept ,,unisex katetru,
nejen ze zjednodusuje proces certifikace, ale i logistiku
pti distribuci a skladovani.

Projeket ziskal klasifikact ,,Seal of Excellence® od EK v son-
vislosti s due dilligence provedené ve vgtahn ke grantové priblasce
v ramei dotacniho programu Horigon 2020.

A-EDT je ceskym vyndlegem, globalné chranénym patenty
k vyndlezu aktudlné udélenymi ve 48 klitovych stitech a terito-
riteh svéta.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0092

Opakované pouZitelné textilie do Cistych
prostor dle MDR, normy CSN EN 13975-1

a CSN EN 13975-2 spole&nosti Clinitex s.t.o.
Repeated-use textiles in clean environments
according to MDR (CSN EN 13975-1 and CSN
13975-2) from Clinitex s.r.o.

Petra Georgievova

Clinitex, 5.r.0., Ostrava, Ceskd republika

Problematika fungovani ,,¢istych prostor® je aktual-
ni a rozsahlé téma. Obecné ¢isté prostory muzeme spe-
cifikovat jako vnitini prostfedi zdravotnickych zatfizeni
s definovanou kvalitou ¢istoty vyjadfenou poctem pev-
nych ¢astic ve vznosu, stanovenymi hygienicko-epide-
miologickymi pravidly a bezpe¢nostnimi standardy pro
provoz téchto mist, jez urcuji provozni fady operacnich
salt, veetné technického i ochranného vybaveni. Rozli-

~

-

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

(@)L9 = 2207 » VNAIOAH



re

v

1]
&)
Z
1T
o
T
TS
=
©)
X
N
Z
w
—
|
(=]
7))

HYGIENA = 2022 = 67(2)

LJJ

$ujeme cistou z6nu, kde jsou pozadavky feseny tifdami
&stoty dle CSN EN 14644-1 a ¢istou mistnost, co je
pfesné definovany prostor, s fizenou koncentraci ¢astic
ve vznosu. Aby bylo mozné splnit vSechny pozadavky
pro provoz téchto prostiedi, je nutné dodrzet stanove-
na pravidla téchto mist, mezi ktera patfi rovnéz ochran-
né odévy a zdravotnicky material. Jedna se v téchto pfi-
padech o zdravotnické prostfedky, které od 25. kvétna
2022 musi byt vyrabény ve shod¢ s MDR — novym na-
fizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745,
o zdravotnickych prostfedcich. MDR zavadi nové a pfis-
néjsf pozadavky na umisténi zdravotnickych prostfed-
kd na trh a jejich distribuci v ramci EU, s hlavnim ci-
lem zlepsit klinickou bezpec¢nost a sledovatelnost vsech
zdravotnickych prostfedki. Dale v pfipadé operacnich
odévu, rousek a operacnich plasth musi byt tyto ve
shodé s harmonizovanymi normami CSN EN 13795-1
a CSN EN 13795-2. Oba normativy podrobné fesf tech-
nické parametry téchto vyrobku, véetné kontroly jejich
vyroby, analyzy rizik pfi pouzivani téchto zdravotnic-
kych prostfedkt a nasledné sledovani uvedenych vyrob-
ki na trh. Nedodrzenim standardd provozu ¢istych pro-
stor se zvysuje pravdépodobnost kontaminace prostoru
a s timto souvisejici pfenos nozokomialnich infekei. Ri-
ziko pfenosu nozokomialnich infekef vznika v souvis-
losti s operacnim vykonem a je tfeti nejcastéjsi poope-
ra¢ni infekei. Ohrozuje zdravi pacienta, zvysuje nakla-
dy na pooperac¢ni péci, a to az na 1,5nasobek puvodnich
nakladd na planovany vykon. Riziko poopera¢nich kom-
plikaci spojenych s nozokomialni infekef pfedstavuje sta-
tisticky 14—20 % z celkovych pooperacnich komplikaci,
prodluzuje pobyt v nemocnici, ohrozuje pacienta a pred-
stavuje neplanované, nasledné naklady na lécbu. Prenos
nozokomialnich infekci eliminuje dodrzovan{ standar-
da provozu cistych prostor a ve zna¢né mife operacni
odévy a rousky, které musi spliovat technické parame-
try pro minimalizaci rizik spojenych s pfenosem infek-
ce. Operacni odév se sklada z operacniho plasté a ope-
ra¢niho odévu (halena a kalhoty), pfipadné¢ operacni ce-
pice, kukly a ustenky. Podstatna je specifikace operac-
niho odévu i plaste, a to jak z hlediska pouzitych mate-
rialt, tak konstrukce a funkénosti spolu s komfortnosti
a maximaln{ ochranou pro pacienta a uzivatele. U ope-
racnich plasta rozlisujeme kritickou a méné kritickou ob-
last, kdy kriticka oblast u naro¢nych zakrokt musi splnit
maximalni odolnost a ochranu proti proniknuti tekutin
k télu operatéra, a méné kritické ¢asti, které zabezpeci
ochranu, ale rovnéz vysoky uzivatelsky komfort pro ope-
ratéra. Operacni plasté spolu s opera¢nimi odévy celého
operacnfho tymu musi splnit vSechny parametry stano-
vené normami CSN EN 13795-1 a CSN EN 13795-2,
a to je pfedevsim cistota — nepfitomnost nezadouci cizi
latky, mikrobialni ¢istota — nepfitomnost zivotaschop-
nych mikroorganismu, tfepivost —linting, odolnost proti
pronikan{ mikrobt za sucha a za mokra, pevnost a dal-
8 stanovené technické parametry materialt. Operacni
odévy, plasté a rousky jsou na trh uvadény v provedeni
jednorazovém nebo pratelném pro opakované pouziti.
Oboji ma své vyhody i nevyhody. Jednorazové varianty
operacnfho textilu vykazuji nizsi vstupni naklady, moz-
nost specifikace setti pro jednotlivé operace, neni nutna
udrzba a nenf potfebnad nasledna evidence pracich cyk-
la. Oproti pratelnym odévam vsak maji nizsi uzivatel-
sky komfort, velmi nizkou pevnost a tedy vysoké riziko

poskozeni béhem vykonu. Je zde nutna neustala obno-
va a nakup novych zasob, sledovani ¢asové expirace vy-
robku a nasledna likvidace biologicky kontaminovaného
odpadu se zasadnim vlivem na cenu a zivotn{ prostie-
di. Oproti jednorazovym plast'im a odévum se pratel-
né varianty vyznacuji vysokym uzivatelskym komfortem
avice nez 20krat vys$si pevnost{ a odolnosti proti posko-
zeni. Pfi zachovani vSech stanovenych technickych pa-
rametrt, a to minimalné 100 cykla adrzby, maji opako-
vané pouzitelné odévy vyrazné vyssi bezpecnost a ba-
riérovost, znac¢né odlehci administrativu pro obnovu
anakup novych zasob a v neposledni fad¢ maji podstatné
Setrnéjsi vliv na zivotni prostfed a je mozné je recyklo-
vat. Nevyhodou mohou byt opticky vyssi vstupni nakla-
dy, které jsou vsak pii pfepoctu na pocet pracich cyklt na
vyrobek nizsi, nez jsou naklady na adekvatni jednorazo-
vé vyrobky. Operacni plaste a odévy Clinitex se vyzna-
¢uji maximaln{ bezpecnosti a uzivatelskym komfortem.
Vyroba je standardizovana a vyrobky se fid{ technicky-
mi normativy pro operacni textil pouzivany jako zdra-
votnické prostfedky pro pacienty, nemocni¢ni personal
a zafizeni, podle zikona ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnic-
kych prostfedcich a MDR. Tkanina pro operac¢ni odé-
vy ma specialn{ konstrukei pfize, aby bylo mozné pouzit
pro vyrobky bavlnéné vlakno se specifickou konstrukei
a filamentnim polyesterovym jadrem. Na téle uzivate-
le je komfortni, ovéem technologicky upravena bavlna,
ktera takto konstruovana splni naro¢né pozadavky pa-
rametrt norem CSN EN 13795-1 2 CSN EN 13795-2.
Veskeré vyrobky Clinitex, které jsou urceny do cistych
prostor operacnich sald, jsou podrobeny fizené a kont-
rolované vyrobé s neustalym vyvojem, jez ovliviuji nové
technologie a postmarketingové sledovani, jako proces
nepfetrzitého klinického hodnoceni. Zdravotnické pro-
stfedky spolecnosti Clinitex splni minimaln{ pocet udrz-
by 100 cyklu pfi zachovani technickych parametru sta-
novenych pfislusnymi normativy, vykazuji vysoky uzi-
vatelsky komfort a zaroven nezatézuji zivotni prostfedi
odpadovym materialem.
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COV-2 in local populations
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Ceska republika

Odpadni voda sidlist’ predstavuje vynikajici zdroj che-
mickych a biologickych markeru, které mohou slouzit
jako nastroje k desifrovani aktualni situace vybranych ak-
tivit v mistni populaci. Tyto markery lze analyzovat s ci-
lem odhalit kvalitativni parametry a v urcitych situacich
i kvantifikovatelné charakteristiky. Pavodni vyuzit{ uve-
dené¢ho principu zahrnulo monitorovani pouzivani vy-
branych 1éciv, tabaku a nelegalnich drog v ramci mistné
piislusné komunity. Nicméné implementace pro sledo-
vani biomarkeru zdravi populace je rychle se rozvijejici



oblasti, ktera prokazala jiz dffve jeji obrovsky potencial.
Princip epidemiologie na bazi odpadnich vod (WBE) je
zalozen na pfedpokladu, Ze jakoukoli latku, ktera se vy-
lucuje do vykala clovéka, lze v odpadni vodé kvantifi-
kovat a vysledky analyz lze pouzit ke zpétnému odhadu
miry pfitomnosti sledovaného fenoménu v konkrétni po-
pulaci za pfedpokladu, ze je latka stabilni v odpadnich
vodach. To bez vyhrad plati také pro mikroby a degra-
dac¢ni produkty véetné jejich DNA a RNA pomoci PCR.
Jednou z nejvétsich vyhod této metody je jeji schopnost
odhalit ohniska rizika hrozici epidemie v jeji rané fazi.
Presymptomaticky nebo asymptomaticky pfenos SARS-
CoV-2 je jednou z hybnych sil rychlého sifeni viru
SARS-CoV-2 v komunité. Casto zistava nepozoro-
van kvuli nedostatku varujicich klinickych symptomut
nebo zaznamenan{ symptomu nespecifickych. Nicméné,
pokud tyto osoby, které jsou infikované virem, vylucu-
ji detrit RNA fekalni cestou, lze detekovat pfitomnost
infikovanych jedinct v komunité. Pokud v komunité,
ktera méla dfive nizkou virovou zatéz SARS-CoV-2,
dojde nahle k jejimu zvyseni, je nanejvys pravdépodob-
né, ze hrozi bezprostiedné vznik epidemie a je naca-
se ucinit opatfeni omezujici jejf Sifeni v této komunite.
Pouzit{f WBE k detekci SARS-CoV-2 je zalozeno na
principu vylucovani viru ve stolici, o kterém se pred-
poklada, ze je zpusobeno virovou infekei gastrointesti-
nalnich bun¢k. Vylu¢ovani viru SARS-CoV-2 fekaliemi
u osob infikovanych neni povazovano za riziko infekce
fekalné-oralniho onemocnéni, protoze vylu¢ované zbyt-
ky RNA viru jsou neaktivni a nejsou schopné vyvolat
infekei. Schopnost WBE odhalit asymptomatickou
aoligosymptomatickou populaci znamend, ze odhad rizika
ptitomnosti infekce v populaci je obvykle podhodnocen.
Pouzit{f WBE jako nastroje dohledu nad covidem-19
umozni{ prostorové zobrazeni infekce v komunitiach
a zvyrazni lokalizaci jako potencialn{ ,,hotspoty*. Oby-
vatelé téchto hotspott by meli byt testovani za pouziti
RT-PCR, coz zajisti spolehlivé vysledky a umozni véas-
nou karanténu osob, ktera snizi riziko, nebo dokonce

zabrani propuknut{ epidemie. Dosavadn{ studie ukaza-
ly, Ze $ifeni tohoto viru je heterogenni, coz znamena,
ze je silné ovlivnéno lokalnimi ohnisky. Pouziti WBE
timto zpusobem lze zaméfit na epidemiologické cha-
rakteristiky sifeni nemoci, které maji potencial zabra-
nit vzniku velkych ohnisek covidu-19. WBE také nabi-
2 tedeni dalsich problémt. Rada zemi na celém svété
ma potize kvili omezenym zdrojim a naléhavosti pro-
gramu klinického testovani v celonarodnim meéfitku.
Zasadnim omezenim pfi zvazovani praktické aplika-
ce WBE je schopnost reagovat na zjisténa data. I kdyz
je citlivost detekce pfesna, pokud nejsou data doru-
¢ena organum vefejného zdravotnictvi véas a nejsou
véas vyuzita, jsou nedc¢inna. Kromé toho, mohou byt
oblasti, kde fekalni profily SARS-CoV-2 mohou byt
konzistentné detekovany. Tyto oblasti je tfeba pecli-
veé sledovat po nahlém zvyseni detritu virové RNA
v odpadnich vodach. Véasna detekce pritomnosti SARS-
CoV-2 v komunitach muze také poskytnout zdravot-
nickym organim ¢as pfipravit se na potencialni ohnis-
ka a zajistit, aby byly k dispozici mife rizika pfimeéfe-
né zasoby, vcetné ventilatort, lazek na JIP a personalu.
WBE lze aplikovat v globalnim i lokalnim meétitku. Po-
kud je k dispozici PCR potencial jejtho praktického vy-
uziti, v predikei a zvladani ohnisek infekce je slibny. Pii
relativné nizkych nakladech a snadné implementaci spolu
se svymi minimalnimi etickymi aspekty WBE poskytuje
potencialni nastroj, ktery by mohl prispét k feseni mno-
ha problému kolem v¢asné identifikace covidu-19 v mist-
ni populaci. Metoda WBE je neinvazivn{ a provadi se na
urovni populace, takze na jednotlivee nenf cileno. Jedi-
nym etickym problémem muize byt stigmatizace chovani
populace v dusledku naslednych preventivnich opatfent
vedoucich k odmitani o¢kovani, které je jedinou realnou
cestou ucinné prevence komunitniho siteni covidu-19.
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