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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.
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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-





