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$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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Epidemiologie na bazi odpadnich vod (WBE)
jako nastroj surveillance pfitomnosti

SARS COV-2 v mistni populaci
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COV-2 in local populations
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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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