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Abstrakt

Studie snazvem ,Surveillance of Infectious Complications in Hemato-
Oncological Patients probihala na oddéleni 5C Hemato-onkologické kliniky
FN Olomouc. Byla zahdjena 1. Cervence 2010 s dobou ukonceni k 31. srpnu 2011.
V tomto obdobi bylo na oddéleni hospitalizovano celkem 96 pacienti, z toho bylo 63
pacientli transplantovanych. V 43 piipadech se jednalo o transplantaci autologni,
ve zbyvajicich ptipadech, tj. 20 se jednalo o transplantaci alogenni. V uvedeném obdobi
byl provadén monitoring mikrobidlni kontaminace prostiedi u vybranych povrchii a
ovzduSi na vySe uvedeném oddé¢leni. Soucasné¢ byla monitorovana mikrobialni
kontaminace aktualné pfitomného personalu (stér pravé ruky a vlasl, vytér z nosu).

Cilem studie bylo zjiSténi bakteridlni kontaminace ve vnitinim vzduchu,
prostiedi a osidleni personalu.

Kultivaci prokazané bakteridlni kmeny byly biochemicky identifikovany.
Zvysend pozornost byla vénovana gramnegativnim nefermentujicim bakteriim, které
podle soucasné literatury je nutné povaZovat za nastupujici ptivodce nemocni¢nich
infekei.

Bylo vytipovano 20 odbérovych mist a celkem bylo provedeno 240 odbért
vnitiniho vzduchu. Jednalo se o aktivni nasavani 100 litrd vnitiniho vzduchu
aeroskopem MAS-100. Nejvyssi praimérna hodnota mikrobialni kontaminace vnitiniho
vzduchu byla zjisténa v mistnosti ,,vstupni filtr persondlu® (1170 CFU/ms). Nejnizsi
mikrobialni kontaminace vnitiniho vzduchu (150 - 250 CFU/m?®) byla namétena
naizolacnich boxech pacientli. Nejcastéji izolovanymi bakteridlnimi kmeny byly
koagul4dzanegativni stafylokoky, které tvotili 94,3 % vSech zachycenych bakterialnich

kment. Druhym nej¢astéji izolovanym kmenem byl Micrococcus spp., ktery tvoiil 67 %



vsech izolovanych kment a Bacillus subtilis (11 %). Je mozné ptedpokladat, ze zdrojem
izolovanych bakterialnich kmeni ve vnitinim ovzdusi jsou pacienti a personal.

Celkem bylo provedeno 480 odbérti vnitiniho vzduchu na Sabouraudiiv agar
s chloramfenikolem, v 11 ptipadech (tj. 2,29 %) byl kultivaci prokazan zastupce
mikroskopickych vlaknitych hub. Jen ve dvou ptipadech se jednalo o socidlni zatizeni
izola¢niho boxu pacienta, ostatni pozitivni ndlezy byly z mistnosti zdzemi transplantacni
jednotky. Nejcastéji byl prokazan kmen Aspergillus spp. (4x), 2x byl zastoupen kmen
Trichoderma spp. a kmen Penicillium spp., po jednom zastupci mély kmeny
Paecilomyces spp., Eurotium spp. a Chrysonilia spp. Ve dvou piipadech (socialni
zatizeni izolac¢niho boxu €. 4) bylo kultivaéné prokazano sterilni vzdusné mycelium,

Vysledky studie prokazaly minimalni riziko v souvislosti s provoznim rezimem

transplantacni jednotky.

Abstract

The study, entitled "Surveillance of Infectious Complications in Hemato-
oncological Patients”, took place at the Department of Hemato-oncology, University
Hospital Olomouc. It was launched on 1st of July 2010 and ended on 31st of August
2011. During this period, a total of 96 patients were hospitalized at that department.
63 patients were transplanted — 43 cases of autologous stem cell transplantations,
20 allogeneic transplantations. During this period, microbiological contamination
of selected surfaces and air was monitored. Concurrently, microbial contamination
of currently present staff was monitored (smear from right hand, hair and nasal
mucosa).

The aim of this study was to detect bacterial contamination in indoor air,
selected surface and currently present staff.

Cultivated bacterial strains were biochemically identified. Increased attention
was paid to nonfermentative Gram-negative bacilli, which according to current
literature are considered as potential agents of hospital infections.

Twenty locations were singled out for the purposes of collecting a total of 240
samplings of the indoor air. An MAS-100 air sampler (Merck, GER) was used, with an
active intake of 100 liters of the indoor air. The highest average value of microbial
contamination of the indoor air was found in the room "staff entrance filter"

(1170 CFU/m®). The lowest microbial contaminations of the indoor air (150 —
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250 CFU/m®) were measured at the patient isolation boxes. The most frequently
isolated bacterial strains were coagulasenegative staphylococci (94.3 % of all bacterial
strains). The second most frequently isolated strain was Micrococcus spp. (67 % of all
isolates) and Bacillus subtilis (11%). It can be assumed, that the source for these
bacterial strains, isolated from the indoor air are patients as well as medical staff.

In total, 480 samples of the indoor air for Sabouraud agar with chloramphenicol
were taken; in 11 cases (i.e. 2.29%) the culture verified the incidence of microscopic
filamentous fungi. Only two cases involved the sanitary facilities of a patient isolation
box; the other positive findings were from the facilities of the Transplant Unit. A genus
established most often was Aspergillus spp. (4 instances), followed by 2 cases
of Trichoderma spp. and Penicillium spp., while the strains of Paecilomyces spp.,
Eurotium spp. and Chrysonilia spp. had one incidence each. In two cases (the sanitary
facilities of isolation box No. 4), the culture established sterile aerial mycelium;
unfortunately no further identification was possible. A total of 726 swabs of HVAC
diffusers were collected, of which 2 were positive (i.e. 0.28%).

The study results demonstrated the efficacy of the HVAC equipment
and the minimal risk of the indoor air contamination in relation to the operation
of the Transplant Unit. None of the positive culture results showed more than
10 CFU/m® of the indoor air. Likewise, no quantitative or qualitative changes
in the incidence of microscopic filamentous fungi were recorded in connection with
the building renovation, which took place on the ground floor of the building during
the study.

The study results demonstrate minimal risk in connection with the operation

mode of the transplant unit.

KLICOVA SLOVA
Nemocniéni prostiedi, ¢isté prostory, hemato-onkologicti pacienti, imunosuprese, riziko

infekce

KEYWORDS
Hospital environment, clean-rooms, hemato-oncologic patients, immunosuppression,

risk of infection
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1 Uvod

Transplantace kostni difen¢ nebo kmenovych bunék je Zivot zachranujici 1é¢ba
u mnohych zhoubnych nadorG a geneticky podminénych nebo hematologickych
onemocnéni. V roce 2009 na celém svéte bylo uskutecnéno vice nez 25 000 alogennich
a 30 000 autolognich transplantaci kmenovych bun¢k (Tomblyn, 2009).

Vsechny podptirné postupy stavebné technického i 1é¢ebného charakteru zatim
nedokazi eliminovat vznik infekénich komplikaci u téchto pacientt. Infekce se podileji
na umrti pacientll po autolognich transplantacich kostni dfen¢ 8 %, resp. 17 - 21 %
u alogennich transplantaci kostni dien¢ (Tomblyn, 2009).

Hemato-onkologicti pacienti maji poskozeny nejen dulezité slozky imunitniho
systému, ale v souvislosti s 1é¢bou jsou u nich casto realizovany ¢etné nefyziologické
vstupy, napf. centralni vendzni katétry. Nésledné vzniklé infekéni komplikace jak
endogenniho, tak exogenniho charakteru mohou mit az fatalni vyusténi. Prevenci
exogennich infekci u hemato-onkologickych pacienti v dobé nejvyssiho rizika
(prolongované neutropenie, imunosupresivni terapie) je mozné realizovat specialnim
pobytovym reZimem v boxech reverzni izolace s pozitivnim tlakem, v tzv. ,cistych
prostorech” s 0¢innym vzduchotechnickym zafizenim a zabudovanymi High
Performance Particulate Air (HEPA) filtry. V nékterych sdélenich se hovofi
0 tzv. ,,Protected Environment (PE)“, tj. ,chrdnéném prostfedi®, které je urceno
predev§im pro pacienty po alogenni transplantaci kmenovych bunék. Za takové
prostfedi je moZné povaZovat izola¢ni boxy pacientll na transplantacni jednotce —
oddé€leni 5C, Hemato-onkologickée kliniky FN Olomouc.

Pied 10 lety wvysla publikace HVAC (Heating, Ventilation, and Air
Conditioning) Design Manual for Hospitals and Clinic. Pfedseda American Society
of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers (ASHRAE) SP 91 v uvodu
této knihy zduraziiuje, ze teplota, relativni vlhkost vzduchu a ventilace hraji
nejdulezitejsi roli v prezivani mikroorganismu ve vnitinim vzduchu. Zminéné fyzikalni
faktory jsou v cistych prostorech zdravotnickych zafizeni nastaveny na hodnoty, které
by mély byt optimalni pro pobyt pacientli, a soucasné¢ by mélo byt minimalizovano
riziko vzniku nemocni¢nich nédkaz. Ne vzdy se tyto pozadavky dafi realizovat v plné
mife. V Cistych prostorech zdravotnického zatizeni, narozdil od vyrobnich distych

prostorti bez vstupu cloveéka, je piitomen pacient a zdravotnicky personal. Lidsky
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organismus je vzdy osidlen mikroorganismy, které jsou vnaseny do Cistych prostort.
Jak pro pacienty, tak zdravotnicky personal jsou vypracovany zéasady pro vstup
do téchto prostort, aby mikrobialni kontaminace ¢istych prostori byla minimalizovana.
Piesto dochazi uz pouhou piitomnosti ¢lovéka v tomto prostoru K uvoliiovani zivych
I nezivych Castic. Pro zdravotnickd zafizeni nejsou stanoveny limity mikrobialni
kontaminace jednotlivych slozek daného prostfedi Ccistych prostori. Pouze
farmaceuticky pramysl ma legislativou dané limity mikrobidlni kontaminace kritickych
mist vyroby v Cistych prostorech.

Vyse uvedené informace o mozné mikrobidlni kontaminaci prostfedi Cistych
prostorti vedou k jednoznaénému zévéru: monitoring mikrobialni kontaminace Cistych
prostorii ve zdravotnickych zafizenich neni zbyte¢ny luxus a patii mezi dilezité
zpusoby prevence vyskytu nemocnicnich infekei u imunosuprimovanych pacienti.

Vysetfovani koncentraci bakterii a mikroskopickych vlaknitych hub ve vnitinim
vzduchu mé nezastupitelny vyznam pro sledovani kvality vnitiniho vzduchu cistych
prostori. Nejnovéjsi vysledky vyzkumu ukazuji, Ze mikroorganismy detekované
zpevnych  povrchi nejsou vzdy totozné s mikroorganismy  nalézanymi
ve vnitinim vzduchu. Tieti a velmi duleZitou slozkou pravidelného monitoringu
mikrobidlni kontaminace Cistych prostori je sledovani osidleni personalu
epidemiologicky vyznamnymi bakteridlnimi kmeny. Jen tento komplexni monitoring
mikrobidlni kontaminace cCistych prostori ve zdravotnickych zafizenich vcetné

zdravotnického personalu miZe byt G€inny v prevenci nemocni¢nich nakaz.

Cilem této epidemiologické prospektivni studie, ktera probihala po dobu
jednoho roku (srpen 2010 - ¢ervenec 2011) na transplantacni jednotce — oddé€leni 5C
Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc, bylo zjistit mikrobidlni kontaminaci
uvedeného prostiedi a bakterialni osidleni persondlu epidemiologicky vyznamnymi

kmeny.

Prace byla podpofena grantovym projektem Research Support Foundation,

Vaduz - Surveillance of Infectious Complications in Hemato-Oncological Patients
[801100021/39].
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1.1 Historie Cistych prostoru

Objev a popis bakterii tstni mikrofléry jsou uvedeny v dopisu Leeuwenhoeka
ze dne 17. zafi 1683. V hlenu z povrchu zubu popisuje neobycejné mala zvifatka, velmi
Cile se pohybujici. Nasledné pozoruje tato zvitatka poté, co si tsta vyplachl zfedénym
octem a zjist'uje, ze mnohd z nich se nepohybuji a jejich mnozstvi je zietelné¢ mensi.
Toto konstatovani je povazovano za prvni diikkaz asepse, téméei 200 let pfed pracemi
Listera (Kofinek, 1948).

Celé 19. stoleti je spojeno s velkym rozvojem mikrobiologie a epidemiologie.
Ptedevsim je zde nutné uvést jméno francouzského chemika Louise Pasteura, z jehoZz
odbornych praci vychéazeji dal§i lékafi a mikrobiologové. Je prokazan vztah mezi
mikrobem a nemoci, zjiSténa pricina (ptivodce) mnoha infekénich onemocnéni
a postupné se proti nim vyviji prevence.

Jesté pifed Semmelweisem, v roce 1843, dokazuje O.W. Holmes v Bostonu,
ze horeCka omladnic je infekéni nemoci, a Ze ji mohou pifendSet i oSetfujici 1ékafi.
V roce 1847 zavadi videnisky gynekolog mad’arského pivodu Ignac Fiilop Semmelweis
chlorovou vodu k dezinfekci rukou lékait, kteti jdou k porodu nebo vySetiuji zenu.
V této dobé jest¢ neni plné piesvédCen o uloze bakterii jako plvodct infekce,
ale za skodlivé agens poklada ,faulige septische Stoffe und Jauche*. Béhem kratké
doby dosahuje u rodi¢ek poklesu letality na horeCku omladnic z 35 % na nulu. Tuto
praci zavrSuje roku 1861, kdy vydava své hlavni dilo Die Aetiologie, der Begriff und die
Prophylaxie des Kindbettfiebers (Kotinek, 1948).

Jiz kolem roku 1850 Ch. G. Ehrenberg vySetfuje vzduch bakteriologicky.
Pomoci aspirdtoru jimé vzduch v ur¢itém mnozstvi vody, kde pak stanovuje bakterie
(Kotinek, 1948).

Joseph Lister, chirurg v anglickém Glasgow¢, je upozornén roku 1865 svym
kolegou Andersonem na prace Pasteura, které se tykaji jeho pokusii s bankami
S,,labutim krkem*. Na zaklad¢ téchto sledovani Pasteur prokazuje, zZe mikroby jsou
pritomny vSude, tedy i ve vzduchu. Dokazuje, Ze filtruje-1i se vzduch vatou nebo musi-li
projit do bainky ,, labutim krkem “, tj. vytdhlou, dlouhou a tenkou postranni trubickou,
zbavi se zarodkd. Vzduch nuceny zmeénit smér pohybu se zbavuje zarodkd a vsSech
unasenych pevnych partikuli. Lister provadi rozstfikovani roztoku fenolu na opera¢nich

salech a chrani rany obklady namocenymi také v roztoku fenolu. Zavadi pojem
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antisepse a svym pfistupem k ochrané¢ otevienych ran ovliviiuje chirurgické obory.
Roku 1867 v Dublinu publikuje praci On the antiseptic in the practice of surgery,
kde zduvodnuje pouzivani kyseliny karbolové ve formé aerosolu na operac¢nich salech
(Kotinek, 1948).

Vyse jiz zminovany Louis Pasteur roku 1874 navrhuje sterilizaci obvazového
materidlu vysokymi teplotami. Objevuji se nové postupy a doporuceni, které snizuji
riziko infekce v operaéni rané. Jiz roku 1890 Halsted prvné zavadi do chirurgie
sterilizované gumové rukavice (Kruml, 1975).

Pozornost mikrobiologii se opét obraci k problematice vyskytu bakterii
vV ovzdusi. Francouzsky mikrobiolog Miquel v 80. letech devatenactého stoleti velmi
intenzivné sleduje vyskyt bakterii ve venkovnim ovzdusi (okoli Eiffelovy véze). Zde
zjiStuje ubytek bakterii se vzristajici vySkou. Maximélni vyskyt bakterii a plisni
vykazuje v1été. Vrozpéti 15 mésict sleduje mikrobialni kontaminaci vzduchu
Vv pafizské nemocnici Hospital de La Pitié. V pieplnénych pokojich prokazuje pramérné
11 000 bakterii na m® vzduchu (Tolgyessy, 1989).

Tento velmi struény piehled pievratnych zmén 19. stoleti v mikrobiologii
a epidemiologii a jejich uplatnéni v nékterych oborech klinického I¢katstvi je snad
mozné uzaviit tim, Ze chirurgové ve 30. letech 20. stoleti navrhuji, aby operacni saly
byly prostorové oddéleny od ostatnich ¢asti nemocnice.

Snad uZ naposledy se vratme ke jménu Louise Pasteura, jehoz mySlenky
a nazory provokuji mnohé z jeho mladsich kolegli. Mezi n¢ patii i Némec Thierfelder
a American Nuttal, ktefi se na berlinské univerzité snazi vyvratit Pasteurovo tvrzeni:
. Zivot ¢lovéka nebo zvirete bez mikrobii je nemozny “. Protoze se pise teprve rok 1885,
jsou prvni pokusy o ziskdni bezmikrobnich zvifat velmi primitivni. Jsou limitovani
technickymi moznostmi. Tito dva mladi védci vyfe$i problém sterilniho prostoru
pomoci sklenéného zvonu, kam piivadéji sterilni vzduch, udrzuji stalou teplotu
a do bezmikrobniho prostoru maji zabudované gumové rukavice. Sterilni morcata
VvV tomto prostiedi prezivaji nékolik tydnti (Kruml, 1975). Snad miizeme fici, Ze touto
praci jsou poloZeny nejen zéklady gnotobiologie, ale i zaklady technologie Cistych
prostorti

Rozvoj technickych véd a rtizné typy materiali umoziiuji dokonalejsi zatizeni
pro vytvoteni cistych - bezmikrobnich prostorti. Zde je nutné uvést jméno némeckého
badatele Kiistera, védce z Freiburgu, ktery se vénuje této problematice od roku 1910

a ve své dobé ji dovedl az na mozny vrchol (Kruml, 1975).
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Obdobi po druhé svétové valce je Uzce spojeno s aplikaci technologie
a veSkerych poznatkii ziskanych b&hem vyvoje gnotobiologie nejen do Iékatskych
oborl (chirurgie, 1écba popalenin, 1écba pacienti po ozaieni, izolace pacientl
s nebezpeCnymi infekénimi chorobami, a v neposledni fadé¢ pacienti onkologicti,
hemato-onkologicti a novorozenci s imunodeficitnimi stavy), ale i do rozvijejiciho se
primyslu atomového, elektronického, farmaceutického, chemického a také
do kosmonautiky a kosmické biologie.

Bezmikrobni izola¢ni jednotky uvedené v historickém pichledu maji o jeden
sledovany faktor méné nez ty, kterych se tyka tato prace. Je to prachova castice, jejiz
velikost a pocet je limitujicim faktorem, ktery urcuje tfidu Cistoty v Cistych prostorech.
O prachové ¢astici lidé veédéli, jen ji neuméli detekovat. V sou€asné dobé se v Cistych
prostorech (operacni saly, laboratofe, laminarni boxy, 1ékarny atd.) ve zdravotnictvi
méfi a hodnoti i1 tento faktor, tedy pocet prachovych ¢&astic urcité velikosti. Kazda

r

prachova castice je povazovana za mozného nosice infekéniho agens.

V dal§im vyvoji ¢istych prostori ve zdravotnictvi je mozné sledovat dva proudy.
Na strané jedné stoji ochrana pacienta pfed infekénim agens, dnes uz i na jinych
oddé€lenich nez na opera¢nim séale. Druhym problémem je zabranit iniku nebezpecného
infekéniho agens do prostfedi od pacienta. Posledné uvedeny problém je UspéSné
vyfeSen americkou organizaci NASA, ktera v prostfedi mési¢ni laboratofe miize
izolovat kosmonauty po navratu z kosmu a zabranit eventudlné uniku nebezpecné
infekce, ktera by mohla ohrozit lidstvo.

Ve zdravotnickych zafizenich je ve vétsing pfipadii nutné fesit problém ochrany
pacienta pfed infekénim agens. To tzce souvisi s novymi vySetfovacimi a operacnimi
postupy (superaseptické a aseptické operacni saly), 1éCbou rozsahlych popalenin
alécbou nadorovych onemocnéni, kdy je nutnd docasnd ochrana pacienta po 1é€bé
zédfenim nebo chemoterapii, a v neposledni tfadé¢ také s problematikou pacienti
s tézkymi primarnimi imunodeficity. Technické zasady pro vystavbu cistych prostort
ve zdravotnickych zatizenich jsou shodné se zasadami, které¢ se uplatiiuji v primyslu
nebo pii farmaceutické piipravé a vyrob€. Presto Cisté prostory ve zdravotnickych
zafizenich maji sva specifika a je nutné individualni teSeni kaZdého objektu.
Problematika ¢istych prostora, napt. aseptické operacni saly, je odlisSna od problematiky
jednotky reverzni izolace pro pacienty po transplantaci kostni dfené. Vzhledem k tomu,

Ze pacient pobyva v téchto izolacnich pokojich urcitou dobu, ktera je ve vétsing piipada
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delsi nez pracovni doba, je nutné zde také vytvofit optimalni mikroklima. Ne vzdy
se dafi Upln€ skloubit optimalni podminky mikroklimatu s limity teploty a relativni
vlhkosti vzduchu, aby bylo =zajiSt¢tno minimalni riziko nezadouci mikrobidlni
kontaminace a riziko vzniku nemocni¢ni nadkazy v téchto prostorech.

Kapitola byla zpracovana dle dizertatni prace — Matouskova, Cisté prostory

ve farmacii a zdravotnickych zatizenich (Matouskova, 2001).

1.2 Vyvoj a soucasny stav Cistych
prostoru — izolaénich boxt ve

zdravotnickych zarizenich

Prapiivodni mySlenka, Ze mikroby mohou byt pfic¢inou lokalni nebo systémové
infekce, vede nékteré odborniky k tomu, Ze se snazi zamezit pifitomnosti mikrobt
ve vnitinich prostorech.

Zacatky technologie Ccistych prostorti jsou datovany do prvni poloviny
20. stoleti. Koncem 30. let je vyvinut HEPA filtr (High Performance Particulate Air)
a Vv dobe¢ 2. svétoveé valky uz je pouzivan v protiplynovych maskach Svycarské armady.
Druhou podminkou je zajisténi jednosmérného proudéni vzduchu, aby byly uspésné
ovladnuty &astice v ném obsazené. Reseni tohoto problému je publikovano v roce 1962
Willis J. Whitfieldem (Schicht, 2006). Technologie ¢istych prostort piedstavuje sled
¢innosti na sebe navazujicich, které maji kontrolovat a minimalizovat kontaminanty

Vv ptivadéném/odvadéném vzduchu. Jsou na ni kladeny tyto pozadavky:

e ochrana procesu nebo produktu pfed poskozenim vlivem kontaminovaného
vzduchu,
e ochrana osoby pied expozici vzdusnym Skodlivinam, které mohou ohrozit
zdravi osoby a
e ochrana venkovniho prostiedi pfed Skodlivymi emisemi vznikajicimi
v souvislosti s provozem zafizeni (Schicht, 2006).
Ve vétrani a klimatizaci je filtrace atmosférického vzduchu zakladni zpusob
k dodrzeni pozadované Cistoty vnitiniho vzduchu daného prostoru. Vicestupiova
filtrace je nepostradatelnou soucdsti vysoce ucinné filtrace pii vytvareni Cistych
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prostord, kde pozadavky na vysokou Cdistotu vzduchu vyplyvaji z pozadavki
jednotlivych pracovnich postupli a ochrany zdravi lidi (Hemerka, 2009). Ke splnéni
pozadované tfidy Ccistoty vzduchu v Ccistych prostorech zdravotnickych zatizeni
je nezbytna tiistupniova filtrace vzduchu. Jako piedfiltr druhého a tfetiho stupné filtrace
je doporucovan jemny filtr tiidy F 7. Vysoce G¢inné HEPA filtry H12-H13 jsou
doporucovany jako zakladni filtry pro vSechny ¢isté prostory ttidy 100 — 100 000 podle
FED-STD 209E (FED-STD 209E), které v soucasné dobé odpovida téida 5-8 podle
CSN EN ISO 14698-1. HEPA filtry jsou vysoce u¢inné pro viechny druhy prachi
a aerosoli vcetné virll. Tristupiiova filtrace musi byt rovnéz realizovana v piipadé
odsavacich systémt ur¢enych pro nebezpecné aerosoly (zdravotnictvi, biotechnologie,
jaderna energetika) (CSN EN ISO 14644-1). Srovnani tiid &istoty dle CSN EN ISO
14644-1 a FED-STD-209E je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1: Srovnani tiid &istoty dle CSN EN ISO 14644-1 a FED-STD-209E
(podty Eastic na m®).

€SN EN 1SO 14644-1 FED-STD-209E

Trida| 0,1 um 0,2um | 0,3 um 0,5 um 1,0 um 50um | Trida 0,5 um

1 10 2

2 100 24 10 4

3 1 000 237 102 35 8 1 35,3

4 10 000 2 370 1020 352 83 10 353

5 100000 | 23700 | 10200 3520 832 29 100 3530

6 | 1000000 | 237 000 | 102 000 35200 8 320 293 1000 35300

7 352 000 83200 2930 | 10000 | 353000

8 3520000 | 832000 | 29300 |100000 3530000

9 32500000 | 8320000 | 293 000

Cisté prostory ve zdravotnictvi jsou nejdiive realizovany jako plastové izolatory
s pretlakem viici okoli. Jsou vyuzivany V Sedesatych letech nékterymi operacni obory,
napf. chirurgii nebo gynekology, ktefti realizuji porody do sterilniho prostiedi v piipadé,
Ze u novorozence existuje podezieni na tézky primarni imunodeficit. Jedna
se 0 plastovou ,,bublinu®, kterd je piilepena ke sterilni podlozce. Sterilni vzduch
je ptivadén ptes HEPA filtry do vnitiniho prostoru a v horni ¢asti tohoto zafizeni
je umistén odvod kontaminovaného vzduchu. Ve vnitini ¢asti ohrani¢eného prostoru
je udrzovan mirny pretlak vici okoli. Chirurgové po zavedeni téchto izolatord vykazuji

nizsi pocty infekénich komplikaci po operacich, nedochazi vSak k jejich SirSimu vyuZiti.
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Vyvoj Cistych prostorti se ubird jinym smérem. Jsou realizovany vystavby
operac¢nich salt a jejich zazemi s definovanou tfidou Cistoty vzduchu. Toto je umoznéno
pfedevSim novymi technologiemi a materidlem pouzivanym ve stavebnictvi
a vzduchotechnice. V Sedesatych letech chirurgové poprvé pouzivaji v primyslu
zavedenou jednotku, ktera vertikalnim laminarnim proudénim upravené¢ho vzduchu
snizuje ve vymezeném prostoru ¢asticovou a bakteridlni kontaminaci (McDade, 1968).

Normy a nafizeni, které se tykaji realizace a provozu cistych prostort, jsou
od druhé poloviny Sedesatych let zaméfeny piedevs§im na farmaceuticky pramysl. Piesto
mnohé z nich se stavaji zakladem pro tvorbu norem cistych prostort ve zdravotnickych
zafizenich. Némeckd norma DIN 1946 Raumlufttechnik (DIN 1946, 1989) obsahuje
kapitolu  feSici vzduchotechniku operacnich sali. Pro projekéni préce
vzduchotechnickych zafizeni &istych prostorii se pouzivaji Ceské technické normy —
,,Zatizeni pro ¢&isté prostory“ CSN EN ISO 14644-1, CSN EN ISO 14644-5, CSN EN
ISO 14644-6, CSN EN ISO 14698-1, CSN EN ISO 14698-2, CSN EN ISO 14698-2
OPRAVA 1.

Dalsi klinické obory zacinajici vyuzivat izolatory s pietlakem viici okoli jsou
obory, které maji pacienty s nadorovymi onemocnénimi po 1écbé zafenim nebo
cytostatiky. V prvé fadé je nutné se zminit o hemato-onkologickych pacientech. V roce
1957 je v USA uveden do provozu izolator pro klinické vyuziti. Toto zafizeni je spojeno
se jménem Trexler (Trexler, 1957). Od zaii 1964 ma National Cancer Institute
(Bethesda) pro nemocné po chemoterapii izolator typu ,, Life Island “ firmy Matthews.
Jedna se o plastikovy izolator z prisvitné folie, do kterého je vzduch ptivadén pres
HEPA filtry, které odstranuji vice nez 99,97 % castic s velikosti vétsi nez 0,3 pm.
Vymeéna vzduchu se uskutecniuje dle potieby 2-16 krat za hodinu. Pro manipulaci
ve vnitinim prostoru slouzi specidlni rukavice umisténé ve sténé. U nohou postele jsou
zabudovany dvé trubice UV zafeni. Autofi uvadeji velmi presné postup piesunu
pacienta do tohoto izolatoru vcetné piisného dezinfekéniho rezimu, ktery mé zabranit
pfenosu infekéniho agens a vzniku exogenni infekce. Pribézné je ve vnitinim prostoru
provadéna kontrola bakterialni kontaminace ovzdusi (spadova metoda) a povrchi (stéry
z kritickych mist). Kultivaéni postupy jsou zaméteny na priikaz aerobnich bakteridlnich
kmenli a mikroskopickych vlaknitych hub. Zatizeni je prostorové pomérné malé.
Osetfovani pacienta ssebou pfinaSi nékteré problémy a upacienta se projevuji
nezadouci psychické stavy (Schwartz, 1967). Vroce 1967 informuje James

se spolupracovniky o jednotce, ktera ma snizit moznost vzniku exogenni infekce
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Upacientl po cytotoxické 1é¢bé (James, 1967). Pro dva jednolizkové pokoje
je spoleéné socialni zafizeni. Do vSech téchto prostoru je pfivadén upraveny vzduch
(20 vymén za hodinu, filtra¢ni zafizeni zadrzuje Castice vétsi nez 0,5 um, teplota
vzduchu 20 °C a relativni vlhkost 50 %). Tyto jednotky jsou obklopeny ,,ochrannou‘
chodbou, ze které probiha komunikace s oSetfujicim personadlem. Autofi sami uvadéji,
ze se jednd o kompromis mezi systémem ,,sterilniho prostoru” a jednolizkovym
izolatorem. Tiileté zkuSenosti s ,,izolacni patogenii prostou jednotkou *“ publikuje v roce
1969 Schneider se spolupracovniky (Schneider, 1969). Jednotka je realizovana
ve Francii. Jedna se o komplex péti jednolizkovych pokojli se zdzemim pro praci sester
i 1ékard, sterilizaci, kuchyni pro piipravu sterilni stravy a rozvodem upravené sterilni
vody, ktera je upravovana UV zafenim. Uprava pfivadéného vzduchu se uskuteGiiuje
dvoustupniovou filtraci a ozafovanim germicidnimi lampami.

Vsechny vySe uvedené izolacni jednotky uskute¢nuji pouze piivod upraveného
a odvod kontaminovaného vzduchu.

Bodey se spolupracovniky (Bodey, 1969) referuje v roce 1969 o stabilni izola¢ni
jednotce, ktera je vybavena horizontalnim laminarnim proudénim upraveného vzduchu.
Jedna celd sténa (za hlavou pacienta) je tvofena HEPA filtry s Gc¢innosti 99,97 %
pro castice vétsi nez 0,3 um. Laminarni proudéni piivadéného vzduchu vyzaduje jednak
dodrZzovani ur€ité rychlosti a miniméalniho mnozstvi pfedméti v daném prostoru,
aby nedoslo k turbulentnimu proudéni. Pacient vyménu vzduchu kontaminovaného
zaupraveny nesmi vnimat jako pravan. Také vtomto piipadé¢ je uveden piesny

harmonogram pfijmu pacienta a rezim pobytu v tomto zatizeni.

V CSSR byl zaveden do provozu improvizovany reverzni izolaéni systém
pro 1écbu pacientii s hematologickym onemocnénim v roce 1972 a systém s laminarnim
proudénim vzduchu ,, Life Island Mark 12 * firmy Matthews v roce 1974 (Blaha, 1986).

V dalsi literatufe, kterd dokumentuje provoz izoldtorii pro pacienty
po chemoterapii, jsou uvadény poznatky a ndzory na dezinfekci povrchu téla
I dezinfekci dutiny ustni a gastrointestinalniho traktu. Neméné pozornosti je vénovano
dezinfekénim postupiim celého zatfizeni pro reverzni izolaci (Levitan, 1967; Preisler,
1970; Jameson, 1971).

V soucasné dobé jsou tyto reverzni izolac¢ni jednotky stavebné realizovany
ve vétsiné fakultnich nemocnic v Ceské republice (napt. FN Motol, FN Brno, FN Plzeii

a FN Olomouc).
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Obecné i specifické podminky realizace a provozu izolatori s podtlakem

I pfetlakem vici okoli urcené pro zdravotnicka zafizeni jsou uvedené nize.

1.2.1 1zolator s podtlakem viici okoli

Vyuziva se pro izolaci nemocnych s nebezpecnymi infekénimi chorobami nebo
pfi podezieni na takova onemocnéni. Pretlak okolniho vzduchu nemé dovolit
eventudlnimu uniku infek¢éniho agens. Odvod kontaminovaného vzduchu je realizovan
téistupnovou filtraci, kdy posledni stupen filtrace zajistuji HEPA nebo Ultra-low
Penetration Air filtry (ULPA). Otazka cistych prostort tohoto typu je velmi aktualni
I vsouasné dobé. Pacienti sinfekci MRSA, SARS, plicni nebo laryngealni
tuberkulézou a HIV pozitivni pacienti s vysoce rezistentnimi kmeny Mycobacterium
tuberculosis jsou umistovani do izolatoru s podtlakem vuéi okoli (CDC — MMWR,
2003).

V USA existuji doporuceni zdravotnickych i stavebné technickych instituci,
napfi. Centrer for Disease Control and Prevention (CDC) a ASHRAE, k realizaci ¢istych
prostorii pro pacienty lécené na tuberkulézu. Na obrazku 1 je uveden izolator

S podtlakem vii¢i okoli (MMWR, 2003).

monitor

bathroom

T

corrdor

Obrazek 1: Izolator s podtlakem viici okoli. (Zdroj: MMWR 2003; 52)
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1.2.2 1zolator s pi‘etlakem vici okoli (izolac¢ni box)

Slouzi k zajisténi ochrany pacienta po nezbytn¢ dlouhou dobu pied moznym

infekénim agens z vnéjs$iho prostiedi @8 moznému vzniku exogenni nemocnicni nékazy.

Proto také n¢kdy nese oznaceni ,,reverzni izolace* (obr. 2).

Monitor

—

——— —

—|_

o —

!

Coarridor

e

}

T

=3N
N

Bathroom
=

i1

Obrazek 2: Izolator s pretlakem vici okoli, tzv. ,,reverzni izolace®.

(Zdroj: MMWR 2003; 52)

Tabulka 2: Zakladni technické parametry obou typu izolatoru. (Zdroj: Geshwiler, 2008)

Reference values for different types of cleanrooms

Protective environment

Airborne infectious isolation

room room
Pressure relationships to adjacent areas positive negative
Minimum air changes of outdoor air per
hour 2 2
Minimum total air changes per hour 12 12
All air exhausted directly to outdoors - yes
Air recirculated within room units no no
Design temperature °C 21,1-23,9 21,1-23,9
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1.3 Ceské technické normy - zafizeni

pro cisté prostory

Soubézné srozvojem kosmické biologie si vyzkumni pracovnici zacinaji
uvédomovat nutnost pisemné zpracovanych presnych postupit dezinfekce a sterilizace,
aby nedoslo k zavleCeni pozemskych bakterii do kosmu a k ohrozeni zivota na zemi
moznou infekci z kosmu. Ztéchto diavodid vroce 1964 vzniklo usneseni pfijaté
mezinarodni organizaci COSPAR (Commitee on Space Research) o nutnosti
a podminkéch sterilizace kosmickych lodi pied startem. Pozadavky na sterilizaci byly
velmi ptisné. Pro projekt Apollo byl vybudovan v Houstonu ve staté Texas komplex
laboratofi, kde byly vytvofeny pfisné kontrolované podminky prostiedi. Tato
tzv. ,,méesicni laboratoi* pouzivala k dezinfekci UV zafeni a vypary kyseliny peroctoveé.
Technologie pouzita pii budovani této laboratofe vychazela z poznatkd gnotobiologie.
Vnitini prostiedi ,, mésicni laboratore” bylo v podtlaku k okoli, aby nedoslo k uniku
kosmické infekce. Od dokumentit NASA z Sedesatych let se pravdépodobné odviji dalsi
legislativa ¢istych prostorti téméf ve vSech zemich (NASA, 1967).

Pro pracovnika bez technického vzdé€lani, ktery se zabyva problematikou ¢istych
prostord, je nutné, aby se sezndmil se zdkladnimi technickymi informacemi a terminy,
které jsou uvedené v Ceskych technickych normach ,Zatizeni pro cCisté prostory*.

Nejdulezitéjsi z nich jsou uvedeny nize:

CSN EN ISO 14644-1 Cisté prostory a piislusné fizené prostiedi — Cast 1: Klasifikace
Cistoty vzduchu

Vydana v listopadu 2000 a nahrazuje pfedchozi normy CSN 12 5310 (12 5310)
2 1984-10-31. Jedna se o normu EN ISO 14644-1 Cleanrooms and associated controlled
environments — Part 1: Classificatin of air cleanliness (1SO 14644-1:1999). Soucasti této

normy je tabulka tfid ¢istoty vzduchu (tabulka 3).
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Tabulka 3: Selected airborne particulate cleanliness classes for cleanrooms and clean
zones. (Zdroj: CSN EN ISO 14644-1)

Selected airborne particulate cleanliness classes for cleanrooms and clean zones

(1SO 14644-1:1999 E)

Maximum concentration limits (particles/m?® of air) for particles
equal to and larger than the considered sizes shown below
ISO classification number (N) 0,1um | 0,2um | 0,3 um 0,5 um 1um 5 um
ISO Class 1 10 2
ISO Class 2 100 24 10 4
ISO Class 3 1 000 237 102 35 8
ISO Class 4 10 000 2370 | 1020 352 83
ISO Class 5 100 000 | 23700 | 10200 3520 832 29
ISO Class 6 1 000 000 | 237 000 | 102 000 35200 8320 293
ISO Class 7 352 000 83200 2930
ISO Class 8 3520000 | 832000 | 29300
ISO Class 9 35200000 | 8 320 000 | 293 000

CSN EN ISO 14644-5 Cisté prostory a piisluiné fizené prostiedi — Cast 5: Provozovéni
Vydana v tinoru 2005. Jedna se o normu EN ISO 14644-5 Cleanrooms and associated
controlled environments — Part 5: Operations (ISO 14644-5:2004).

Norma je ¢lenéna do 4 ¢asti a annexit A aZz F. V textu se pojednava jak spravné
provozovat Cisté prostory, vcetné operacnich protokolii, narokli na obleceni, material,

vybaveni a uklid v ¢istych prostorech.

CSN EN ISO 14644-6 Cisté prostory a piisluiné fizené prostiedi — Cast 6: Slovnik
Vydana v tinoru 2008. Jedna se o normu EN ISO 14644-6 Cleanrooms and associated
controlled environments — Part 6: Vocabulary (ISO 14644-6:2007).

Tato norma je eskou verzi EN ISO 14644-6:2007. Pieklad byl zajistén Ceskym
normaliza¢nim institutem. Ma stejny status jako oficidlni verze. Tato ¢ast ISO 14644
obsahuje slovnik terminil a jejich definici uvedenych v ostatnich ¢astech ISO 14644.

Obsahuje také terminy a jejich definice uvedené v 1ISO 14698-1 a 1SO 14698-2.
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Bariéra
e prostiedek pouzity pro separaci (oddéleni prostorti)
Biologicka kontaminace
e kontaminace materialli, zafizeni, osob, povrchii, kapalin, plynt nebo vzduchu
Zivotaschopnymi Casticemi
Biologicky cisty prostor
e (isty prostor pouzivany v ptipadé¢ produkti a procest, které jsou citlivé
na mikrobiologickou kontaminaci
Biologicky aerosol
e disperzni biologické prosttedky v plynném prostredi
Castice
e drobné ¢asti hmoty s definovanymi fyzikalnimi hranicemi
Castice ve vznosu vzduchu
e pevny nebo kapalny objekt suspendovany ve vzduchu, Zivotaschopny nebo
zivotaneschopny, o velikosti od 1 nm do 100 pm
Cistd zona
e vyhrazeny prostor, v némz je regulovana koncentrace ¢astic ve vznosu vzduchu,
a ktery je konstruovan a pouzivan tak, aby se uvnitf tohoto prostoru
minimalizovalo vnéSeni, tvorba a zachycovani Castic, a v némZ jsou podle
potieby regulovany jiné vyznamné parametry, napf. teplota, vlhkost a tlak
e tato zéna muZe byt oteviend nebo uzaviena a mohla by byt, ale nemusi byt
umisténa uvnitf ¢istého prostoru
Cistota
e stav produktu, povrchu, pfistroje, plynu, kapaliny atd. s definovanou urovni
kontaminace
Cisty prostor
e vyhrazeny prostor, v némz je regulovana koncentrace ¢astic ve vznosu vzduchu,
a ktery je konstruovan a pouzivan tak, aby se uvnitf tohoto prostoru
minimalizovalo vnéseni, tvorba a zachycovani cCastic, a v némZ jsou podle

potieby regulovany jiné vyznamné parametry, napf. teplota, vlhkost a tlak
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Dekontaminace
e redukovani nezddoucich latek na stanovenou troven
Dezinfekce
e odstranovani, ni¢eni nebo zneSkodiiovani mikroorganizmu na pfedmétech nebo
povrsich
Filtracni systém
e systém, ktery sestava z filtru, rdmu a jiného podptrného systému nebo jiného
Krytu
Instalace
e C(isty prostor nebo jedna ¢i vice Cistych zon, vcetn€ vSech souvisejicich
konstrukei, systémil pro upravu vzduchu, technickych zatizeni a vybaveni
Izolace
e stav dosazeny pomoci separacniho zafizeni s vysokym stupném oddéleni mezi
operatorem a operaci
Klasifikace
e troven (nebo proces stanovujici nebo uréujici uroven) Cistoty Castic ve vznosu
vzduchu, kterd je pouZitelna v Cistém prostoru nebo v Cisté zoné, vyjadiena
ttidou N podle ISO, coZ predstavuje nejvyssi dovolené koncentrace (v ¢asticich
na metr krychlovy vzduchu) z hlediska velikosti ¢astic
Koncentrace castic
e pocet individudlnich ¢astic na jednotku objemu vzduchu
Koncovy filtr
e filtry umisténé ve finalni pozici pted vstupem vzduchu do Cistého prostoru
Kontaminat (znecistujici latka)
e jakakoliv ¢asticova, molekularni, necasticova nebo biologicka entita, kterd mtze
nepiiznivé ovlivnit produkt nebo proces
Kvalifikace
e proces prokazovani, zda je entita — ¢innost nebo proces, produkt, organizace
nebo jakakoliv jejich kombinace — schopna plnit specifikované pozadavky
Monitorovani
e pozorovani provadéna na zakladé méfeni v souladu se stanovenou metodou

a planovana s cilem poskytnout diikazy o provozu instalace
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Nebezpeci
e biologicky, chemicky nebo fyzikdlni element nebo faktor, které negativné piisobi
na osoby, prostfedi, proces nebo produkt
Persondl
e osoby, které z jakéhokoli diivodu vstupuji do ¢istého prostoru
Rizené prostiedi
e vymezena zona, v niz jsou stanovenymi prostiedky fizeny zdroje kontaminace
Stejnosmeérné proudeni vzduchu
e fizené proudéni vzduchu celym prifezem Cd¢isté zony se stalou rychlosti
a priblizné paralelnimi proudy vzduchu
Ster
e sterilni sbémé vybaveni, netoxické a nezpomalujici rist vzorkovanych
mikroorganizmi, které se sklada ze specifické matrice vhodné velikosti,
namotané na aplikator
Satna
e mistnost, v niz si lidé, ktefi vstupuji do Cistého prostoru nebo z néj odchazeji,
oblékaji nebo vysvlékaji odév pro Cisty prostor
V klidu
e stav, kdy je dokoncena instalace, vSechny technické sluzby jsou piipojeny a jsou
funkéni, neni v8ak k dispozici vyrobni zafizeni, materialy nebo personal
Validace
e potvrzeni prostiednictvim poskytnuti objektivnich dikazli, Ze pozadavky
na specifické zamyslené pouziti nebo na specifickou aplikaci byly splnény
Velikost castice
e prumér kulové plochy vyvoldvajici odezvu daného pfistroje pro stanoveni
velikosti ¢astic, ktera je ekvivalentni odezvé vyvolané méfenou ¢astici
Zabudovany filtracni systém
o filtracni systém zabudovany ve stropu, sténé, v ptistroji nebo v odtahu
Zarizeni pro cisténi vzduchu
e samostatné zafizeni pro upravu a rozvod Ccistého vzduchu k dosazeni

definovanych podminek prostiedi
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Zarizeni pro oddélovani castic podle jejich velikosti
e zafizeni zpusobilé odstranit ¢astice mensi nez urcené ¢astice, které se pripojuje
ke vstupni ¢asti pocitace diskrétnich c¢astic nebo pocitace kondenzacnich jader
Zivotaschopna cdstice
e (astice, kterd sestdva z jednoho nebo vice zivych mikroorganizmt nebo ktera

podporuje jejich rast

CSN EN ISO 14698-1 Cisté prostory a piisluiné fizené prostfedi — Regulace
biologického zne¢isténi — Cast 1: Hlavni principy a metody

Vydéna v dubnu 2004. Jedna se o normu EN ISO 14698-1 Cleanrooms and associated
controlled environments — Biocontamination control — Part 1: General principles and
methods (ISO 14698-1:2003).

CSN EN ISO 14698-2 Cisté prostory a piislusné fizené prostiedi — Regulace
biologického zne&isténi — Cast 2: Vyhodnoceni a vyklad tdajii o biologickém zne&isténi
Vydéana v ¢ervnu 2004. Jedna se o normu EN ISO 14698-2 Cleanrooms and associated
controlled environments — Biocontamination control — Part 2: Evaluation and
interpretation of biocontamination data (ISO 14698-2:2003).

CSN EN ISO 14698-2 OPRAVA 1 Cisté prostory a piislusné fizené prostiedi —
Regulace biologického zne¢isténi — Cast 2: Vyhodnoceni a vyklad udaji o biologickém
zneCisténi

Vydéna v listopadu 2006. Jedna se o normu EN ISO 14698-2 Cleanrooms and
associated controlled environments — Biocontamination control — Part 2: Evaluation and
interpretation of biocontamination data (ISO 14698-2:2003/Cor.1:2004).
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Na konci této subkapitoly je nutné se zminit o americké normé¢ FED-STD-209E
September 11, 1992 - Federal Standard — Airborne Particulate Cleanliness Classes
in Cleanrooms and Clean Zones. Vzduchotechnické zafizeni budovy, kde je umisténa
transplantacni jednotka — oddéleni 5C, Hemato-onkologické kliniky, FN Olomouc, bylo
realizovano podle této normy. Norma platila do roku 2007, kdy byla nasledné zrusena
a nahrazena normou CSN EN ISO 14644,

Norma FED-STD-209E je c¢lenéna do 8 kapitol a apendixi A - G. Je zde
upozornéno na skutecnost, ze neexistuje piimy vztah mezi koncentraci prachovych
castic a koncentraci zivych zarodkti ve vzduchu. Déle jsou zde definovany pojmy
aterminy. Poprvé je zde uvedeno oznaceni tfid Cistoty v soustavé SI. Piesné jsou
rozpracovany jednotlivé metody méteni, pouzivané pfistroje a jejich kalibrace (FED-

STD-209E).
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2 Charakteristika souboru

Transplanta¢ni jednotka — odd. 5C, HOK piedstavuje ¢isty prostor (soubor)

definovany nize uvedenymi parametry, ve kterém byl proveden ro¢ni monitoring

mikrobidlni kontaminace vnitiniho vzduchu, povrcht, specidlné upravené vody, pitné

vody a sledovano osidleni personalu bakteridlnimi, epidemiologicky vyznamnymi

kmeny.

Tento cCisty prostor je charakterizovan:

stavebn¢ technickym vybavenim,

typem vzduchotechniky,

vyrobnim zafizenim a pfistrojovym vybavenim,
zpusobem dezinfekce prostorti nebo pfistrojli a

personalnim obsazenim.

Podkladem pro uvedené udaje jsou:

stavebni dokumentace,
technicka zprava a

navody vyrobcl k provozu ptislusnych zafizeni.

Pokud nejsou vSechny tyto informace uvedené nebo jsou uvedeny jen ¢astecné,

je to dano jejich nedostupnosti.

Investi¢ni odbor FN Olomouc poskytl vykresy stavebni dokumentace zhotovené

firmou STAVOPROJEKT s.p. OSTRAVA. Jedna se o pldorysy v méfitku 1:400

a Z nich je proveden vyiez sledovaného prostoru.
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2.1 Transplantac¢ni jednotka — odd. 5C,
HOK

Na pielomu 80. a 90. let minulého stoleti Hemato-onkologické klinika zacala
intenzivné ptipravovat zahdjeni transplantaci kostni diené¢ a perifernich kmenovych
bunék. V roce 1996 byla klinika rozsifena o nové pracovniky a rovnéz se vyrazné
rozsifilo ptistrojové vybaveni. V nové budové kliniky byla vybudovéna reverzni izolace
— Ctyfi pokoje — izola¢ni boxy se socialnim pfisluSenstvim. V poloviné roku 1997 byl
zahajen transplanta¢ni program kliniky a provedeno prvnich 21 transplantaci perifernich
progenitorovych hemopoetickych bunék. V roce 2004 klinika zahgjila program
nepiibuzenskych alogennich transplantaci krvetvornych bunék. V soucasné dobé ma
transplantac¢ni jednotka — odd. 5C Sest luzek.

Tato jednotka se podili spolu s ostatnimi slozkami kliniky na zajisténi 1écebné
péce o nemocné s vybranymi nemocemi krve, ktefi vyzaduji v pribéhu 1écby reverzni

izolaci.

Jednotka zajiStuje:

. autologni a alogenni transplantaci kostni dien¢ a perifernich kmenovych
bungk a zékroky s nimi souvisejicimi,

J vysoce davkovanou chemoterapii u rizikovych pacientt a

o péci o nemocné s téZkou formou aplastické anémie.

Po urcitou dobu po zakroku je bezpodmineéné nutné pro tyto pacienty zajistit
prostfedi bez infekéniho agens. Transplantacni jednotka — odd. 5C, HOK piedstavuje
Cisté prostory urcité tiidy Cistoty vzduchu podle FED-STD-209E (FED-STD-209E).
Zajistit pfedepsané podminky dané vySe uvedenou normou je mozné jen za piedpokladu
dokonalého technického zdzemi a validované funkénosti vzduchotechnického zatizeni.

Béhem tohoto obdobi, kdy byla provadéna studie, bylo na oddéleni
hospitalizovano celkem 96 pacientli, ztoho bylo 63 pacientti transplantovanych.
Ve 43 ptipadech se jednalo o transplantaci autologni, ve zbyvajicich ptipadech o

transplantaci alogenni (20).
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2.1.1 Technicka vybavenost - izolaéni boxy

Transplantacni jednotka — oddéleni 5C, HOK (v technické dokumentaci znac¢eno
jako JIP) je umisténa ve 2. patfe budovy, kterd vznikla rekonstrukci a dostavbou
stavajici budovy. Okna izolacni boxl pacientll jsou plastova, hermeticky utésnéna,
orientovana jihovychodnim smérem. Prepazky mezi jednotlivymi pokoji pacientl jsou
ze zdiva oblozeného sparovanymi keramickymi obkladackami. Podlaha je z plastu, rohy
jsou zaoblené. Socidlni zafizeni ma podlahu a stény az do vySe podhledi oblozeny
keramickymi obkladackami, které jsou opét sparované. Stavebni usporadani izolacnich
boxli pacientd vaci sesterné je polokruhové, oddélené prosklenymi prepazkami
s kovovymi Zaluziemi umisténymi ze strany chodby. Mezi Sesternou a pokoji pacientii
je chodba, ktera ji spojuje se zazemim tohoto odd¢leni. Schéma ¢lenéni transplantacni

jednotky — odd. 5C, HOK je patrné z obrazku 3.
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1 1zolaéni box pacienta 9 Sesterna 17 Vstupni filtr personalu

2 Socialni zafizeni 10 Socialni zafizeni 18 Sklad techniky

3 Sklad techniky 11 Filtr 19 WC

4 Filtr 12 Izolaéni box pacienta 20 Sklad materialu
5 Izolaéni box pacienta 13 Filtr 21 Pracovna lékafi
6 Socialni zafizeni 14 Socialni zafizeni 22 Kuchyrka

7 Filtr 15 lzolaéni box pacienta

8 Chodba 16 Cistici mistnost

Obrazek 3: Schéma transplanta¢ni jednotky — odd. 5C, HOK
(Sedou barvou oznaceno zazemi oddéleni, Cerné vyznacena mista odbéru
vnitiniho vzduchu aeroskopem).

35



Prvnim pfedpokladem utohoto typu zdravotnického =zafizeni je fungujici
vzduchotechnika, kterd zajiStuje centralné¢ regulovany ptisun upraveného vzduchu
do téchto prostord. Popis vzduchotechnického zafizeni a jeho vykonu vychazi
Z Technické zpravy (Technicka zprava IDOP, 1994), proto je ponechano uzité oznaceni.
Transplantaéni jednotka — oddéleni 5C, HOK (4 izola¢ni boxy pacientii a prislusejici
socialni zafizeni) a vSe ostatni vcetné filtri pfed jednotlivymi izola¢nimi boxy
je oznaceno jako zdzemi, které zahrnuje nasledujici prostory: filtr u kazdého z pokojii,
cCistici mistnost, sklad materialu, kuchynku, pracovnu lékare, chodbu a sesternu.

Klimatizace transplantacni jednotky je zajisStovana klimatizacni jednotkou firmy
Nickel Praha v hygienickém provedeni fady HYD HKBCA 0150 pracujici pouze
s Cerstvym vzduchem. Jednotka zajist'uje Upravu vzduchu dvoustupnovou filtraci filtry
ttidy B a C (EU4 a EU7), ohfevem, chlazenim a parnim vlhéenim. Tteti stupen filtrace
(filtr tfidy V = EU12) je osazen filtra¢nimi laminarnimi stropy v podhledu mistnosti JIP.

Cerstvy vzduch je nasavan ze severozapadni fasady strojovny vzduchotechniky
pies protideStovou zaluzii. Po upravé filtraci, ohfevem (chlazenim) a parnim
zvlhéovanim je vzduch potrubim piivadén prostiednictvim filtracnich laminarnich
stroptt ROX LC 24/12 nad lazko pacienta. Odsavani z pokoji je uskute¢iiovano 4 kusy
odsavacich vyustek TROX DQ s regulaci. Odpadni teplo z odsdvaného vzduchu (v 1été
chlad) je vyuZivano v deskovém rekupera¢nim vyméniku pro pfedehiev (predchlazeni)
ptfivadéného vzduchu s ucinnosti cca 55 %.

Odsavani socidlnich zafizeni izolacnich boxi se uskuteciiuje radidlnim
odsavacim ventilatorem. Na sani ventildtoru je napojeno kruhové potrubi, které
je ukonc¢eno v podhledu socialniho zafizeni koncovymi odsavacimi ventily TROX LVS.

Upravu vlhkosti vzduchu zajistuje elektricky vyvije¢ pary CONDAIR MATIC
MC 560 napojeny na pitnou vodu. MoZnosti kondenzace vlhkosti vzduchu v potrubi
je zabranéno specidlni uUpravou vnitini stény potrubi. Pro odvod kondenzatu
z rekuperacniho, chladiciho a zvlh€ovaciho dilu slouzi sifon vedeny do kanélové
vypusti.

Vzduchovy vykon v klimatizovaném prostoru byl stanoven na zaklad€ letni
tepelné zatéze, tepelnych ziskli od technologie a pozadavkl na prosttedi ve smyslu
Typizacni smérnice pro projektovani zdravotnickych staveb — nemocnice s poliklinikou
I. a I typu. Dil¢i smérnice, ¢ast IV. - VZDUCHOTECHNICKA ZAR{ZENi (Typizacni

smérnice pro projektovani zdravotnickych staveb, 1986).
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Izolaéni boxy odpovidaji tfidou Cistoty superaseptickému opera¢nimu sélu,
FED-STD-209E (USA) - 10 000.

Pozadavky na mikroklima izolacnich boxi pacientii jsou dany témito hodnotami:
ti; = 24°C, t; = 21°C, relativni vlhkost mezi 50 - 65 %. Vyména vzduchu 30x za hodinu,
pietlak vii¢i okolnim prostoram. Kubatura 34 m®/izolaéni box.

Na socialnim zatfizeni jednotlivych izola¢nich boxl je umisténa odsavaci
vyustka, vyména vzduchu je zajisténa odvodem 150 m’h a je zajistén podtlak vici
izola¢nimu boxu a piislusnému filtru.

Klimatiza¢ni zafizeni zazemi transplanta¢ni jednotky pracuje pouze s Cerstvym
vzduchem. Piivadény vzduch je upravovan podle potieb provozu ohfevem (chlazenim),
vlhéenim a dvoustupniovou filtraci filtry tfidy B a C (EU4 a EU7). Tteti stupen filtrace
(EUI2) je instalovan v koncovych distribu¢nich elementech - Cistych néstavcich F 650.
Pro stanoveni vzduchového vykonu se vychazelo ze stejnych piedpokladi jako
U izola¢nich boxl. Mistnosti zdzemi transplantacni jednotky jsou povazovany za Cisté

prostory s ttidou ¢istoty FED-STD-209E (USA) - 100 000.
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Tabulka 4: Klimatizace zazemi transplanta¢ni jednotky — odd. 5C, HOK. (Zdroj: Vacek,

1995)
Mistnost Kubatura | Pocet vymén Pfivod Odvod Tlakové poméry
m? vzduchu / h m3/h m?®/h vaéi okoli
Fil olagnich , podtlak vaci JIP
Hitr u fzofacnic nen! . 100 - |pretlak viigi chodbé
box( pacient( uvedena
podtlak vici chodbé
Cistici mistnost 20 5 - 100 |pretlak vici skladu
materialu
Sklad materialu 42 5 200 200 podtlak vici chodbé
lak vici skl
Kuchyfika 28 6 150 200 |Podtlak vuci skladu
materialu
Lékar 25 4 100 50 rovnotlak vici chodbé
rovnotlak vUici lékafi,
sesterné
Chodba 107 4 400 350 |pretlak vici skladu
materialu
podtlak vacéi filtrdm na JIP
rovnotlak viéi chodbé,
Sestry 50 6 350 300 [€kari

pretlak vici skladu
materialu

Pozadavky na mikroklima mistnosti zdzemi JIP jsou dany témito hodnotami:

ti; = 22°C, tj; =26 °C

V tabulce 4 jsou sumarizovany nasledujici parametry: mistnost, jeji kubatura,

pocet vymén vzduchu za hodinu, mnozstvi upraveného vzduchu ptivedeného

a odvedeného za hodinu a tlakové pomeéry mistnosti viici okoli (Technickd zprava

IDOP, 1994).

Na chodbéch budovy je dvoustupiiova filtrace ptivadéného vzduchu filtry EU4

a EU7. Zaregulovani vzduchotechnickych jednotek bylo provedeno v prosinci 1995

(Technicka zprava - Uprava vody pro JIP, 1994).

Vzhledem Kk tlakovym pomérim mezi jednotlivymi mistnostmi je nutné

dodrzovat systém dvou dvefi, tj. jen jedny dvefe mohou byt do mistnosti otevieny.

Validace vzduchotechniky byla v tomto sledovaném obdobi provedena 20. —

21.12. 2011.
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2.1.2 Technologie pripravy specialné upravené vody

Druhym rizikovym vnéj$im faktorem, ktery se muze podilet na poctu uspésné
provedenych transplantaci kostni dfené, je dostatené mnozstvi speciadlné upravené
vody, kterou pacienti pouzivaji k osobni hygiené¢. Pitnd voda z vodovodniho fadu FN
Olomouc splnujici hygienické pozadavky podle Vyhlasky ¢. 252/2004 Sb. je pro
pacienty transplanta¢ni jednotky — odd. 5C, HOK nevhodna. Specialni technologii
se ptipravuje z pitné vody vodovodniho fadu voda specidln€ upravena.

Zatizeni linky upravy vody pro transplantaéni jednotku — odd. 5C, HOK
je realizovano firmou Aqua Osmotic Tisnov (Aqua Osmotic Systems, CZE). Uvedeny
systém je umistén v samostatné mistnosti, o piidorysném rozméru 2,2 x 2,4 m a svétlosti
vysky 4,0 m, ktera je na stejném podlazi budovy jako transplantacni jednotka reverzni
izolace. Pfirozené vétrani mistnosti se uskute¢fiuje dvoudilnym plastovym oknem.
Podlaha je kryta keramickymi obkladackami, vypust’ v podlaze navazuje pies sifon
na odpadovou Sachtu a slouzi pro odvod odpadni vody ze zatizeni.

Specialné upravena voda se pfipravuje zafizenim Aqua Osmotic 100K
s UV lampou. Piistroj je urCen pro pfipravu vysoce kvalitni demineralizované vody.
Reverzné osmotickym procesem je voda zbavovana rozpusténych mineralnich latek
0 96 % a organickych latek o 98 % vici vstupni vodé.

Voda z vodovodniho fadu proudi pfes omyvatelny predfiltr a nasledné vtéka
na zme¢kcovaci filtr. Zmékéovand voda vtékd do filtri s velikosti pord 1 pm,
kde dochazi Kk odstranéni mechanickych necistot. Takto pfipravena voda vtéka
do Cerpadla, které zvysuje tlak vody na hodnotu potiebnou pro funkci reverzni osmoézy.
V reverzné¢ osmotickém modulu dochéazi k odsoleni vody. Takto pfipravend voda
je vystavena ptuisobeni UV zafiCe a nasledné vtéka pies mikrobidlni filtr s velikosti port
0,22 um do zasobniku. Prepravni cerpadlo nasledné¢ zajisStuje rozvod vody.
Za ptepravnim Cerpadlem jsou umistény 2 mikrobidlni filtry s velikosti pora 0,22 pm.
Jeden je urcen pro rozvod studené vody, druhy je umistén na vétvi vedouci vodu
k bojleraim. V bojlerech je voda ptehfivana na teplotu vyss$i nez 64 °C (prevence
pfitomnosti legionel). Na socidlnim zafizeni jednotlivych izolacnich boxil je na konci
sprchové hadice a na konci vodovodniho raménka umistén koncovy filtr (Ionpure —
Siemens, USA), ktery ma filtraéni membranu s velikosti pérd 0,22 pm (prevence

praniku legionel).
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2.1.3 Pribézna a kone¢na dezinfekce prostori transplantaéni jednotky — odd. 5C,
HOK

Vnitini zafizeni potiebnd pro provoz mistnosti jsou fesena tak, aby bylo mozné
provadét tklidovy a dezinfekéni rezim nezbytny pro dodrZeni parametrd Cistych
prostort podle FED-STD-209E (USA) ttidy 10 000 a 100 000.

Podlaha, stény a veskeré povrchy (ndbytek vcetné zidle a kiesla) jsou
omyvatelné a Ize je dekontaminovat dezinfekénimi ptipravky. Soucasti ltizka pacienta
je nedélena molitanova matrace, ulozena v omyvatelné koZence.

Socialni zafizeni, kde je umisténo umyvadlo, sprchovy kout a Kklozet,
ma vypracovany specialni rezim, ktery se tyka pravidelné dezinfekce odpadii umyvadla,
sprchového koutu a vody v toaleté. Postup je uveden v ¢asti o tklidu. Na splachovani
toalety se pouziva pitnd voda z vodovodniho fadu bez upravy.

Pro osobni hygienu pacientil je uréeno tekuté mydlo v automatickém davkovaci
a dezinfekéni piipravek na ruce se stejnym zpisobem aplikace. K osuseni slouZzi sterilni
bavinéné rucniky. Zubni kartacek pacient odklada do sklenice s | % roztokem peroxidu
vodiku.

Pacient dostane pfi piijmu sterilni pyZamo, které se méni dle potfeby, minimalné
vSak jedenkrat denn& pfi rannim pievlékdni lazkovin. VesSkeré pomicky potfebné
pro oSetfovani a vySetfovani jsou sterilni, jednordzové, individualizované a jsou
umistény ve filtru pied pokojem pacienta.

Uklidovy rezim a rezim nakladani s odpadem jsou soudasti provozniho fadu
transplantacni jednotky s reverzni izolaci. Provadénou dezinfekci (uklid) je mozZné

rozdélit do tii skupin:

2.1.3.1 Pribéina dezinfekce (béZny denni vuklid) izola¢niho boxu

Provadi se dvakrat denné (rdno v plném rozsahu, odpoledne bez dezinfekce
nabytku a pfedmétl v pokoji a bez prevleceni lizkovin). Po ptipravé uklidové soupravy
a cerstvych roztokii dezinfekénich ptipravkil si uklizeCka pfed vstupem do pokoje
pacienta omyje ruce tekutym mydlem a dezinfikuje pfipravkem na bazi propylalkoholu.
Po zaschnuti si nasadi jednorazové nesterilni rukavice. Pfed vlastnim zah4jenim uklidu
v pokoji se nemocny presune do koupelny a provede ranni hygienu. Uklid zagina
svleCenim pouzitych Iizkovin a odstranénim jednorazovych sacka s odpadem do filtru
pokoje pacienta. Nasleduje omyti svislych stén do vysky 1,5 m a poté omyti podlahy.

Ptechody stén v podlahu a vSechny kouty se myji dvakrat. Myti je dvoutazové, nejdiive
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saponatem a potom dezinfekénim ptipravkem. Po vyméné uklidové vody, uklidového
hadru a jednorazovych rukavic se myje a dezinfikuje veskery nabytek a vétsi predmeéty
V pokoji pacienta. VSechny malé pfedméty se dezinfikuji trojndsobnym otfenim
sterilnim uklidovym hadrem s dezinfek¢nim pfipravkem. Pro drobné malé predmeéty
se pouziva dezinfek¢ni pripravek ve spreji. Ve sterilnich rukavicich se povlece postel
sterilnimi [iZkovinami. Nemocny se vrati do pokoje z koupelny, kde se pokracuje
s tiklidem. Z koupelny do filtru pokoje pacienta se odstrani nddoby na sbér moce
a odpadu. Po ukoné&eni uklidu jsou tyto nadoby nahrazeny novymi sterilnimi. Uklid
koupelny se provadi stejnym zptisobem jako pokoj pacienta. ZvySend pozornost
se vénuje odpadovym nadobam, sanitarni keramice a odpadim umyvadla a sprchy.
Do téchto mist se aplikuje miniméaln¢ 1 litr roztoku dezinfekéniho ptipravku.
Do zasobni nadrzky vody pro splachovani WC se tfikrat denné pouziva stejny
dezinfek¢ni ptipravek jako pro dezinfekci odpadl. Dezinfekéni piipravky se stiidaji

Vv tydennich intervalech dle pisemné zpracovaného protokolu.

Dezinfekéni ptipravky se stiidaji po mésici:
e Dezinfekce nastroji:
o CHIROSEPTOL (2 %) a STABIMED
e Povrchy, naddobi, pomtcky:
o INCIDIN PLUS (2 %) a DESAM OX (1 %)
e Dezinfekce malé plochy (no¢ni stolky, lehatka):
o KOHRSOLIN FF (1 %) a MICROBAC FORTE (2 %)
e Rychlé dezinfekce (postiik se nestiida):
o BACILLOL AF (konc.)
e Dezinfekce ohniskova:

o PERSTERIL (0,5 %)
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2.1.3.2 Konecna dezinfekce (konecny uklid) izolacniho boxu

Provadi se po kazdém propusténi pacienta. Provede se trojnasobny bézny uklid
Vv pribéhu jednoho dne. Po kazdém uklidu se v pokoji jemné rozstiikuje 0,5 % roztok
Persterilu. Kontrola mikrobialni kontaminace povrchi musi byt kultivaéné negativni.

Sterilni liZkoviny se pfipravuji az tésné pied ptichodem nového nemocného.

2.1.3.3 Pribéina dezinfekce (uklid) ostatnich prostoru transplantacni jednotky

Provadi se dvakrat denné dvouetapovym zplisobem. Omyji se vSechny
horizontalni povrchy s diirazem na pracovni plochy a nové pfipravenymi roztoky
se myje podlaha, pficemz se postupuje z mista nejmensi kontaminace do mist s veétsi
kontaminaci. VSechny vertikdlni dezinfikovatelné plochy se dezinfikuji 1 krat tydné.
ZvySena pozornost se vénuje odpadnim naddobdm a sanitdrni keramice. VSe se myje
dvakrat a dezinfekce vypusti je shodné se zplisobem pouzivanym na socidlnim zatizeni
pacienta. Biologicky material, ktery se vyléva do jimek, je pifedem dezinfikovan.
Vylevka je jestd dezinfikovana nasledné po vyliti biologického materialu. Zaluzie
se myji a dezinfikuji jedenkrat mési¢né, stropni podhledy jednou za étvrt roku.

Vyse uvedené pribézné i1 kone¢né dezinfekéni postupy jsou zpracovany

V provoznim fadu tohoto odd¢€leni.
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2.1.4 Distribuce stravy

Jidelni¢ek sestavuji nutri¢ni terapeutky s vyloucenim rizikovych potravin. Obéd
se vydava v kuchyni provozu stravovani.

Zpusob pripravy a distribuce sterilni stravy nebo stravy upravené tak, aby nebyla
zdrojem infek¢éniho agens, je Soucasti provozniho fadu tohoto oddé€leni. Pro distribuci
stravy se pouziva tabletovy systém, ktery se dovazi v uzavieném boxu z centralni
kuchyné. Strava pro alogenné transplantované pacienty je oSetfena termodezinfekci
pii 100 °C po dobu pisobeni 20 minut. Nadobi je po termodezinfekci vlozeno do tabletii
oznacenych Cervenym pruhem, jejichz vnitini povrch je desinfikovan alkoholovymi
ubrousky ur¢enymi pro rychlou dezinfekci a nasledné je tablet uzavien. Tablety jsou
uloZeny do transportni skiing.

Potraviny v originalnim baleni se dezinfikuji dezinfekénimi ubrousky a polozi
se na predem piipraveny instrumentacni vozik na termodezinfikované nadobi. Pecivo
je zabaleno do alobalu a vlozeno do piistroje urceného k termodezinfekci. Vlastni
termodezinfekce za¢ina po ohitati na 135 °C po dobu 10 minut. Po ukonceni
termodezinfekcniho cyklu a poklesu teploty na 60 °C je pecivo vyjmuto z pfistroje
a pfemisténo na instrumentacni vozik na pfipravené termodezinfikované nadobi. Napoje
(Caj, kava, kakao, mléko) se pfipravuji v nerezovém hrnci a podavaji se aseptickym
zpusobem v termodezinfikovanych nerezovych konvicich. Na oddéleni jsou k tomuto
ucelu umistény dva termodezinfikatory - HS 402 A (Chirana, CZE) a STERIMAT
334.3 (BMT Brno, CZE).

2.1.5 Personal

Personal (zdravotnicky i technicky) jednotky reverzni izolace podléha piisnému
hygienicko-epidemiologickému rezimu, ktery je soucasti provozniho fadu této jednotky.
Po vstupu do filtru personal odlozi obuv i osobni ochranné pracovni pomticky (kalhoty,
kosili a plast), ve kterém se pohybuje mimo tuto jednotku. Barevnym oznacenim
na podlaze je prostor personalniho filtru rozdélen na Cast Spinavou a cistou. V Casti
Spinavé je umisténo umyvadlo, kde si vstupujici umyje ruce tekutym mydlem
s dezinfek¢nim ucinkem. Po osusSeni si aplikuje z automatického davkovace dezinfekcni
ptipravek na ruce, ktery si vtird az do zaschnuti. Poté si oblece sterilni dvoudilny odév

(kalhoty a kosili z bavlny) urceny jen pro transplantacni jednotku s reverzni izolaci.

43



Soucasti jsou sterilni plastové boty a sterilni ustenka. Pfed vstupem do pokoje pacienta
se ruce znovu dezinfikuji dezinfekénim piipravkem na béazi propylalkoholu, personal
si oblékne sterilni bavinény opera¢ni plast, ktery musi kryt co nejvice pokozky
a nakonec pres zavazané rukdvy plasté si pretdhne zapéstni ukonceni jednorazovych

sterilnich (nesterilnich) gumovych rukavic.

2.1.6 Navstévy pacientii — pokyny pro vstup na transplanta¢ni jednotku

Vstup do izola¢nich box:
o Ve filtru
o po sejmuti obleceni ve filtru omyt ruce tekutym mydlem,
o osusit ruce jednorazovym ru¢nikem a vydezinfikovat dezinfek¢énim
roztokem po dobu 30 sekund,
o pfted cervenou délici ¢arou ponechat ptichozi obuv a za ¢ervenou délici
carou si nasadit obuv transplantac¢ni jednotky a
o dale si obléci operacni halenu a kalhoty, nezapomenout si vzit Gstenku.
e V predsince
o pred boxem si spravné nasadit Gstenku (musi byt zakryty nos i Gsta),
o znovu si vydezinfikovat ruce alkoholovym dezinfekénim roztokem po
dobu 30 sekund a

o obléci si operacni plast.
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3 Metodika

Jednotlivé postupy pro kontrolu mikrobidlni kontaminace vnitiniho vzduchu,
povrchl, predméti a pitné vody byly pievzaty z platnych normem. V nékterych
piipadech (napft. zpusob kontroly mikrobidlni kontaminace vnitinich povrchii vypusti
odpadl, stéry koncovych vyustek vzduchotechniky) byly vypracovany postupy
dle aktualni potieby.

Stéry a vytéry k prikazu osidleni personalu epidemiologicky vyznamnymi
bakterialnimi kmeny byly provedeny v souladu s literarnimi udaji (Isenberg, 1998).

Pro kultivaéni priikaz mikroorganisml byla pouzita mikrobiologicka kultivaéni
média firmy Trios spol. s r.0., (CZE)

. Sabouraud bujon (5 ml)

. Thioglykolatovy bujon (5 ml)

o Columbia krevni agar

. Sabouraud agar s CMP

Zkouska ristovych vlastnosti kultivaénich médii byla provedena dle CsL 2009
referenénimi kmeny: Staphylococcus aureus CCM 2022, Escherichia coli CCM 4517
a Candida albicans CCM 8226. Jako negativni kontrola pfislusného kultivaéniho média
byla pouzita stejnd pida, kterd vSak nebyla inokulovana materidlem a jeji inkubace
probihala za identickych podminek jako v pfipadé vysetfovaného vzorku.

Stéry a vytéry v dobé trvani studie byly provadény vyhradné syntetickymi
vytérovkami CLASSIQSwabs™ (COPAN, ITA).

Kultivaci prokazané bakteridlni kmeny byly biochemicky identifikovany sety
BD Phoenix™ PID Panel na Phoenix Automated Microbiology System Instrument
(USA) na Ustavu mikrobiologie LF UP v Olomouci.
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Stanoveni citlivosti na antibiotika U vybranych bakterialnich kment bylo
provedeno mikrometodou stanovenim minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC)
v mikrotitra¢ni desti¢ce. Byly pouzity sestavy antibotik firmy Trios spol. s r.0. (CZE).

Odbéry vzorkt upravené vody a pitné vody z vodovodniho fadu arealu FN
Olomouc pro kultivacni prikaz legionel byly provedeny vedoucim pracovnikem NRL
pro legionely ZU Ostrava RNDr. V. Dragarem. ldentifikace Legionella pneumophila
byla provedena sekvenaci DNA - Sequence-Based Typing na pracovisti ZU Ostrava.

Fenotypickéd identifikace mikroskopickych vlédknitych hub byla provedena ve
spolupraci sdoc. MUDr. P. Hamalem, Ph.D. z Ustavu mikrobiologie LF UP
v Olomouci a RNDr. A. Kubatovou, CSc. ze Sbirky kultur hub Katedry botaniky,
Piirodovédecke fakulty, UK v Praze.
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3.1 Stanoveni mikrobialni kontaminace
vhitiniho vzduchu ¢éistych prostoru

(aktivni vzorkovani vzduchu aeroskopem)

Po dobu trvani epidemiologické studie bylo na transplanta¢ni jednotce — odd.
5C, HOK provadéno mési¢ni monitorovani mikrobidlni kontaminace vnitfniho vzduchu.
Bylo vytipovano 20 odbérovych mist — vyznaceno na obrazku 3 (izolacni box pacienta,
ptislusejici socialni zafizeni, personélni filtr pfed izola¢nim boxem, 2 mista v prostoru
mezi sesternou a jednotlivymi izolaénimi boxy - chodba, sesterna, pracovna lékare,
sklad materialu, ¢istici mistnost, kuchytika a vstupni filtr). Na izola¢nim boxu pacienta
byl aeroskop umistén na jidelni stdl, na socialnim zafizeni a personalnim filtru byl
postaven na podlahu. Na ostatnich odbérovych mistech byl umistén na pomocném
voziku ve vySce cca 110 cm. Jednalo se o aktivni nasavani 100 litrG vnitiniho vzduchu
po dobu 60 vtefin pomoci aeroskopu MAS-100 (Merck, GER). Odbéry vnitiniho
vzduchu se vzdy uskutecnily v dobé mezi 8. - 10. hodinou dopoledni ,,za provozu
transplantacni jednotky. Pro stanoveni celkového poctu mikroorganismi byl zvolen
Columbia krevni agar (KA), pro zachyt mikroskopickych vlaknitych hub a kvasinek byl
pouzit Sabouraudiv agar s chloramfenikolem (50 mg/l) (Trios spol. sr.0., CZE).
Celkem bylo provedeno 720 odbért vnitiniho vzduchu. Na misté samém byla méfena
teplota a relativni vlhkost vnitiniho vzduchu pfistrojem Testo 625 (Testo AG, GER).
V pribéhu ro¢ni studie byla provddéna v bfeznu 2011 v pfizemi budovy stavebni
rekonstrukce.

Inkubace probihala pii 37 °C po dobu 48 hodin, kdy bylo provedeno
vyhodnoceni kultivaci prokdzanych kolonii na Columbia krevnim agaru a konecné
vyhodnoceni nartustu kolonii na Sabouraudové agaru s chloramfenikolem bylo 5. den.

Pocty kultivaci prokazanych kolonii byly pfepocitany dle nomogramu a uvedeny
jako CFU/m? vnitiniho vzduchu (CFU = colony forming unit). Kvantitativni vysetfeni

bylo doplnéno také kvalitativnim.
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Tabulka 5: Nomogram, umoziujici provadéni vypocti pomoci jednoduchych
geometrickych konstrukei a ¢tenim ptimo v této tabulce.

r = Number of colony forming units counted on 90 mm Petridish Pr = Probable statistical total

R T Lt R R I § o BE L o I L R S RNt L )
1 1 51 54 101 | 116 151 [ 189 | 201 | 279 251 | 394 301 | 557 351 | 836
5 1 2 52 | 56 102 | 118 152 | 191 | 202 | 281 252 | 397 | 302 | 561 352 | 844
3 3 53 | 57 103 | 119 | 153 | 193 | 203 | 283 | 253 | 400 | 303 | 565 | 353 | 853
4 B 54 | 58 104 | 120 154 | 194 | 204 | 285 | 254 | 402 | 304 | 569 | 354 | 861
5 5 55 | 59 106 | 122 | 155 | 196 | 205 | 287 | 255 | 405 | 305 | 573 | 355 | 870
6 6 56 | 60 106 | 123 156 | 197 | 206 | 289 | 256 | 408 | 306 | 5/8 | 356 | 879
7 7 57 | 61 107 | 124 157 | 199 | 207 | 291 257 | 411 307 | 582 | 357 | 888 |
8 8 58 | 63 108 | 126 | 158 | 201 | 208 | 293 | 258 | 413 | 308 | 586 | 358 | 897
9 g 50 | 64 100 | 127 | 159 | 202 | 209 | 295 | 259 | 416 | 309 | 591 359 | 907
10 | 10 60 | 65 110 | 128 | 160 | 204 | 210 | 297 | 260 | 479 | 310 | 595 | 360 | 917
11 | 11 61 | 66 111 | 130 | 161 | 206 | 211 [ 299 | 261 | 422 | 311 | 599 | 361 | 927 |
12 | 12 62 | 67 12 | 131 162 | 207 | 212 | 301 262 | 425 | 312 | 604 | 362 | 937 |
13 | 13 63 | 68 113 | 133 163 | 209 | 213 | 304 | 263 | 428 | 313 | 608 | 363 | 947

s
H
g
N
b4

70 114 | 134 164 | 211 214 | 306 264 | 431 314 | 613 364 | 958
71 115 | 135 165 | 212 | 215 | 308 265 | 433 315 | 618 365 | 969

-’
(4]
o
o)
[o2]
(5]

16 16 66 72 116 | 137 166 | 214 | 216 | 310 266 | 436 316 | 622 366 | 981
17 17 67 73 117 | 138 167 | 216 | 217 | 312 267 | 439 317 | 627 367 | 992
18 18 68 74 118 | 140 168 | 218 | 218 | 314 268 | 442 318 | 632 368 | 1005
19 19 69 76 119 | 141 169 | 219 | 219 | 317 269 | 445 319 | 637 369 | 1017
20 | 20 70 77 120 | 142 170 | 221 220 | 319 270 | 449 320 | 642 370 | 1030
21 22 71 78 121 | 144 171 | 223 | 221 | 321 271 | 452 321 | 647 371 | 1043
22 | 23 72 79 122 | 145 172 | 224 | 222 | 323 272 | 455 322 | 652 372 | 1057
23 24 73 80 123 | 147 173 | 226 | 223 | 325 | 273 | 458 | 323 | 657 | 373 | 1071

)
=
™)
s
~
N

82 124 | 148 | 174 | 228 | 224 | 328 | 274 | 461 | 324 | 662 | 374 | 1085
83 125 | 150 | 175 | 230 | 225 | 330 | 275 | 464 | 325 | 667 | 375 | 1102
84 126 | 151 | 176 | 232 | 226 | 332 | 276 | 467 | 326 | 673 | 376 | 1118
85 127 | 168 | 177 | 283 | 297 | 936 | 277 | 471 | @27 | 678 | 377 | 1134
87 128 | 154 | 178 | 235 | 228 | 337 | 278 | 474 | 328 | 684 | 378 | 1152
88 | 120 | 156 | 179 | 237 | 220 | 339 | 279 | 477 | 329 | 689 | 379 | 1170
89 130 | 157 | 180 | 239 | 230 | 342 | 280 | 480 | 330 | 695 | 380 | 1189
90 | 131 | 158 | 181 | 241 | 231 | 344 | 281 | 484 | 331 | 701 | 381 | 1200
92 132 | 160 | 182 | 242 | 232 | 346 | 282 | 487 | 332 | 706 | 382 | 1230
93 | 133 | 161 | 183 | 244 | 233 | 349 | 283 | 491 | 333 | 712 | 383 | 1252
94 134 | 163 | 184 | 246 | 234 | 351 | 284 | 494 | 334 | 718 | 384 | 1276
95 | 135 | 164 | 185 | 248 | 235 | 353 | 285 | 497 | 335 | 724 | 385 | 1301
97 | 136 | 166 | 186 | 250 | 236 | 356 | 286 | 501 | 336 | 730 | 386 | 1327
98 | 137 | 167 | 187 | 252 | 237 | 358 | 287 | 504 | 337 | 737 | 387 | 1356
99 138 | 169 | 188 | 254 | 238 | 361 | 288 | 508 | 338 | 743 | 388 | 1387
101 | 139 | 171 | 189 | 255 | 239 | 363 | 289 | 511 | 339 | 749 | 389 | 1420 |
102 | 140 | 172 | 190 | 257 | 240 | 366 | 290 | 515 | 340 | 756 | 390 | 1456
103 | 141 | 174 | 191 | 259 | 241 | 368 | 291 | 519 | 341 | 763 | 391 | 1496
104 | 142 | 175 | 192 | 261 | 242 | 371 | 292 | 522 | 342 | 769 | 392 | 1541
106 | 143 | 177 | 193 | 263 | 243 | 373 | 293 | 526 | 343 | 776 | 393 | 1591
107 | 144 | 178 | 194 | 265 | 244 | 376 | 294 | 530 | 344 | 783 | 394 | 1648
108 | 145 | 180 | 195 | 267 | 245 | 378 | 295 | 534 | 345 | 791 | 395 | 1715
110 | 146 | 181 | 196 | 269 | 246 | 381 | 296 | 537 | 346 | 798 | 396 | 1795
111 | 147 | 183 | 197 | 271 | 247 | 384 | 297 | 541 | 347 | 805 | 397 | 1895
112 | 148 | 185 | 198 | 273 | 248 | 386 | 298 | 545 | 348 | 813 | 398 | 2028
114 | 149 | 186 | 199 | 275 | 249 | 389 | 299 | 549 | 349 | 820 | 399 | 2228
100 | 115 | 150 | 188 | 200 | 277 | 250 | 391 | 300 | 553 | 350 | 828 | 400 | 2628

)
A
)
o)
~
o

>
N
~
~
(&)

N
~
)
®
~
~

N
@
N
©|
~
o]

N
©
w
(=)
~
©

w
o
w)
-~
2]
o

w
-
w)
N
©
-

w
N
w
w
©
N

w
w
w
N
o]
w

w
S
w
wn
b3

w
o
w
~
o]
(3]

&
&

w
~
[
©
o]
-

w
@
o
=
(o]
@

w
©
| B
per<
©
©

L
|

n
o
N
N
©
o

S
-~
F-N
w
©
o §

S
N
H
H
o
N

P
w
H
(9]
o
w

b
®

S
o
n
(o]
©
(9}

5
8

=
~
0
o
©
~

S
©
(94]
i
©o
@©

Fy
©
(9.
N
©O
©

(4]
o
(€]
w

48



3.2 Stanoveni mikrobialni kontaminace

vyustek vzduchotechnického zarizeni

Stéry vyustek vzduchotechniky v jednotlivych mistnostech transplantacni
jednotky byly vzdy provedeny po vzorkovani mikrobialni kontaminace vnitiniho
vzduchu. U obdélnikovych vyustek s listy byly odbéry realizovany z ploch jednotlivych
listi (3 — 4 ks). U vifivé vyuastky byly stirdny jednotlivé listy véetné obvodu prvku. Stér
Z odvodniho talifového ventilu byl proveden v prostoru mezi pevnou a libovolné
nastavitelnou ¢asti, kterou se reguluje mnozstvi privadéného (odvadéného) vzduchu.
Nad Iuzkem pacienta jsou umistény HEPA filtry jako stropni panely. Zde byl
kontrolovan obvod koncového prvku, v prostoru mezi rdmem a timto prvkem. Stéry
byly provedeny sterilni syntetickou vytérovkou, ktera byla tésné pied pouzitim smocena
ve sterilnim fyziologickém roztoku. U kazdé jednotlivé vyustky byly provedeny tfi
odbéry. Jejich kultivace probihala v Sabouraudové bujonu — TGPA (5 ml) — duplicitné
a paralelné v thioglykolatovém bujonu — Thi (5 ml). Inkubace probihala pti 37 °C 5 dni
(TGPA) a 2 dny (Thi), nasledovalo vyockovani na pevné pudy (Columbia krevni agar /
Sabourauduv agar s chloramfenikolem) a jejich kultivace. Také v téchto ptipadech pro

hodnoceni mikrobialni kontaminace byla pouzita kvalitativni metoda.
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3.3 Stanoveni mikrobialni kontaminace
povrchu, vypusti umyvadel a drezu a

tekutého materialu

Mikrobidlni kontaminace povrchi byla sledovana kvalitativni metodou. Stéry
byly provedeny sterilni syntetickou vytérovkou na plastové tyCince, kterd byla tésné
pied pouzitim smoc¢ena ve sterilnim fyziologickém roztoku. Stér byl proveden z plochy
100 x 100 mm nebo celého mensiho pfedmétu ve dvou smérech na sebe kolmych. Stéry
vypusti umyvadel a difezli byly provedeny z vnitini stény vypusti, tak aby bylo mozné
mechanicky zachytit ptipadné vznikly mikrobidlni biofilm. Vytérovkou bylo postupné
otac¢eno kolem jeji vlastni osy, aby byla vyuzita cela jeji plocha. Stejnym zptisobem byl
odebiran vzorek ze zachodové misy (v misté, kde sloupec vody brani Siteni zédpachu
Z odpadu). Bezprostiedné poté byla vytérovka zkrdcena do 5 ml thioglykolatového
bujonu — 5 ml (Trios, spol. sr.0., CZE) a zahajena primokultivace pii teploté 37 °C
po dobu 48 hodin. Poté byla tekuta ptida vyockovéana na pevné piidy Columbia krevni
agar a Sabouraud agar s CMP (Trios spol. sr.0., CZE) a nasledovala jejich aerobni
kultivace. Kultivaci prokazané bakterialni kolonie byly biochemicky identifikovany

Mikrobidlni kontaminace uklidové vody (aktualné pouzivany dezinfekcni
ptipravek natfedény v pitné vode€) byla sledovana nasledujicim zplGsobem: sterilni
jednorazovou stiikackou byly odebrany 2 ml uklidové vody, které byly bezprostiedné
aplikovany do 5 ml thioglykolatového bujonu. Vzorky tekutého mydla a dezinfekéniho
ptipravku na ruce byly pfimo z davkovace aplikovany (2 davky) do zkumavky
se stejnym tekutym kultivacnim médiem jak uvedeno vySe. Kultivaci prokdzané
bakterialni kolonie byly biochemicky identifikovany sety BD Phoenix™ PID Panel
na Phoenix Automated Microbiology System Instrument (USA). K odliseni
koagulazanegativnich stafylokokti (CoNS) a kment Staphylococcus aureus byl pouzit
,Rapid latex test kit — Staphaurex®* (Remel Europe Ltd., UK).
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3.4 Stanoveni mikrobiologickych
ukazatell specialné upravené vody a

pitné vody vodovodniho radu

Stanoveni mikrobiologickych ukazateli probéhlo béhem doby trvani studie

dvakrat, ato 16. 3. 2011 a 1. 6. 2011.

3.4.1 Vzorkovani vody

V bieznu 2011 bylo provedeno vV ramci surveillance legionel 8 odbért specialné
upravené vody (4 x sprcha, 4 x vodovodni kohoutek) na socialnim zatizeni jednotlivych
izolacnich boxi pacientll. Tato voda je upravena zatizenim Aqua Osmotic 100 kompakt
(Aqua Osmotic Systems, CZE). Sprchy i vodovodni kohouty jsou opatieny koncovymi
filtry (Siemens, GER). Na socialnim zafizeni pokoji 1 a 3 byl proveden odbér vody
Z nadrzky u zachodu (voda urcend ke splachovani). Jedna se o studenou pitnou vodu
z vodovodniho fadu nemocnice. Teploty vzorkli pofizenych v socidlnim zafizeni
izola¢nich pokojii pacientli se pohybovaly v rozmezi od 11,2 °C do 13,6 °C. V ¢ervnu
2011 byly provedeny odbéry (4 x sprcha, 4 x vodovodni kohoutek) stejnym zptisobem,
odbér vody znadrzky WC byl proveden ve vSech 4 socialnich zafizenich. Teploty
vzorkt vody pofizenych v socialnim zafizeni izola¢nich pokoji pacientti se pohybovaly
v rozmezi od 10,8 °C do 13,1 °C. Odbér vody byl doplnén o 4 stéry, které byly
provedeny sterilni syntetickou vytdrovkou CLASSIQSwabs™ (COPAN, ITA) z vnitini
stény nadrzky zachodu. Samostatny odbér vody byl proveden ve sprSe personalniho
filtru, kde se pouziva teplda voda zvodovodniho fadu nemocnice oSetfena
chlordioxidem. Teplota tohoto vzorku dosahovala 14,4 °C. Odbér byl proveden ptes
sprchovou ruzici. VSechny odbéry vody byly provedeny do sterilnich lahvi o objemu
500 ml. Odbéry vzorkl specialné upravené vody i odbér vody ze sprchy v personalnim
filtru byly provedeny v souladu s CSN EN ISO 5667-1, CSN EN ISO 5667-3, CSN ISO
5667-14. Pro zjisténi aktudlniho stavu mikrobidlni kontaminace specidln€¢ upravené
vody se provadély vytéry z mist (pojistné kohouty), kterd by mohla vést k jeji
mikrobialni kontaminaci a odbéry vzorka této vody. Setieni byla provadéna v mistnosti
upravna vody a na socidlnich zarizenich jednotlivych pokojii pacientli transplantacni

jednotky sreverzni izolaci. Vytéry v mistnosti upravna vody byly provedeny
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z pojistnych kulovych kohouti, které jsou viazené v povrchovém rozvodu vody. Vytéry
byly vzdy provedeny ptfed odbéry vzorkl specidlné upravené vody. Dekontaminace
vyusti vodovodnich kohoutii a mechanicky splach pfi pfedepsaném odpousténi vody
pied vlastnim odbérem by totiz negativné ovlivnily kultivaéni vysledek vytéru. Ten byl
proveden sterilni syntetickou vytérovkou CLASSIQSwabs'™ (COPAN, ITA), ktera byla

tésné pfed pouzitim smocena ve sterilnim fyziologickém roztoku.

3.4.2 Odbéry vzorkii specidlné upravené vody a jejich zpracovani

Vypust pojistnych kulovych kohoutil v povrchovém rozvodu purifikované vody
(ipravna vody) a koncové filtraéni jednotky IONPURE (na sprSe a raménku
vodovodniho kohoutu) byly dekontaminovany dezinfekénim piipravkem Desprej®
(Bochemie, CZE). Kohout byl nasledné¢ otevien na maximum a upravena voda
se nechala voln¢ vytékat po dobu 5 minut. Odbér vzorkt specialn€ upravené vody byl
proveden do sterilni sklenéné zabrusové lahve objemu 500 ml, neprodlen¢ dopraven
do laboratofe a zpracovan. V ptipadé€, Ze se jednalo o samostatnou vypust’ studené nebo
teplé vody (kohouty v povrchovém rozvodu vody v mistnosti upravna vody), odebirala
se tato specidln¢ upravend voda. Pokud se jednalo o smésnou vodovodni baterii, pak
byla odebirdna specialn¢ upravend voda o teploté, kterou pacient pouziva pro svou
hygienickou potiebu, tedy o teploté cca 30 °C. Membranovou filtraci za pouziti filtri
SYNPOR priméru 55 mm a velikosti port 0,22 um bylo zpracovano za sterilnich
podminek 100 ml upravené vody. Kultivace membranového filtru byla provedena
na Columbia krevnim agaru (Trios spol. s r.0., CZE). Inkubace probihala za aerobnich
podminek pfi teploté 37 °C po dobu 48 hodin. VySetieni bylo realizovano duplicitné.
Kultivaci prokazané bakteridlni kolonie byly biochemicky identifikovany sety BD
Phoenix™ PID Panel na Phoenix Automated Microbiology System Instrument (USA).
K odliSeni koagulazanegativnich stafylokokd (CoNS) a kmend Staphylococcus aureus
byl pouzit ,,Rapid latex test kit — Staphaurex®“ (Remel Europe Ltd., USA). Primérna
hodnota poctu kolonii obou vysetfeni byla vyjadiena jako CFU/100 ml vzorku. Jako
pozitivni byl hodnocen kazdy vySetieny vzorek, ve kterém bylo kultivaci prokazano

3 avice CFU/100 ml specialné upravené vody.
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Odbérova mista:
e pojistné kulové kohouty viazené v povrchovém rozvodu upravené vody
V mistnosti upravna vody
e filtratni jednotky IONPURE na kohoutu vodovodni baterie umyvadla a sprchy

socialniho zafizeni jednotky reverzni izolace

3.4.3 Odbér vzorkii specialné upravené vody a pitné vody na kultiva¢ni prikaz

legionel

Odbéry vzorki upravené vody na kultivacni prikaz legionel byly provedeny
v bieznu a ¢ervnu 2011. Rovnéz byl proveden odbér pitné vody na prikaz legionel,
ktera se pouziva pro splachovani toalet v izola¢nich pokojich pacientt (studena voda ve
vodovodnim rozvodu FN Olomouc, kterd neni oSetfena proti vyskytu legionel).
Samostatny odbér pitné vody byl proveden ve sprse personalniho filtru, kde se pouziva
tepla voda z vodovodniho rozvodu FN Olomouc oSetfend chlordioxidem. Odbér byl
proveden ptes sprchovou rizici. Odbér vzorkl specialné upravené vody byl proveden
do sterilni sklenéné zabrusové lahve objemu 500 ml. Odbéry vzorki specialné upravené
vody i odbér vody ze sprchy v personalnim filtru byly provedeny v souladu s CSN EN
ISO 5667-1, CSN EN ISO 5667-3, CSN ISO 5667-14. Pro odbér vody ze splachovaciho
zasobniku WC v Ceské republice neni norma. Vzorky byly odebrany a neprodlené
dopraveny do Narodni referencni laboratofe pro legionely. Zde byly vySetfeny
v souladu s aktualng platnou legislativou - CSN ISO 11731 a CSN ISO 11731-2.
Vysledky byly vyjadieny jako CFU/100 ml. Izolaty byly identifikovany pomoci
sérotypizace (panel L. pneumophila sg 1-16). Molekularni typizace izolovaného kmene
L. pneumophila byla provedena sekvenaci DNA - Sequence-Based Typing (SBT)
[EWGLI, www.ewgli.org].
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3.5 VySetreni promorenosti personalu
epidemiologicky vyznamnymi

bakterialnimi kmeny

Stéry byly provadény z obou nosnich direk dle doporucenych zasad pro odbér
vytérit z nosu, z povrchu pravé ruky a povrchu vlasové kstice. Byla pouzita sterilni
vytérovka CLASSIQSwabs™ (COPAN, ITA), smodena ve sterilnim fyziologickém
roztoku a nasledné vlozena do zkumavky s 5 ml thioglykolatového bujonu (Trios spol.
s r.0., CZE). Inkubace probihala po dobu 24 hodin pti 37 °C, nasledovalo vyockovani
na Columbia krevni agar (Trios spol. s r.0., CZE) a GPA, jehoz inkubace probihala
za stejnych podminek jak uvedeno vysSe. Kultivaci prokdzané bakteridlni kmeny
ve form¢ kolonii byly biochemicky identifikovany pomoci seti BD Phoenix ™ PID
Panel na Phoenix Automated Microbiology System Instrument (USA).
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3.6 Identifikace kultivaci prokazanych

mikroskopickych viaknitych hub

Kultivaci prokazané kolonie mikroskopickych vldknitych hub byly ptedany
na Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci, kde bylo provedeno jejich makro-
a mikroskopické vyhodnoceni. Jednotlivé kolonie mikroskopickych vlaknitych hub byly
pifeockovany na Sabouraud agar s chloramfenikolem (Trios spol. sr.0., CZE)
a zhotoveny mikrokultury. Piedbézné rodové uréeni bylo provedeno dle morfologie
na zaklad¢ ptimé mikroskopie. Preparaty byly prohlizeny svételnym mikroskopem,
suchym systémem pii zvétSeni 200x - 400x a byl hodnocen tvar vzdusného mycelia.

Dalsi uréeni bylo provedeno ve Sbirce kultur hub (Katedra botaniky, PtF UK
v Praze). Identifikace byla provedena pouze na zakladé fenotypovych znakd, tj. mikro-
a makromorfologickych znakii. Kultivace probihala na agarovych médiich CYA
(Czapkuv agar s kvasnicnym extraktem) a MEA (2% malt-extrakt agar) pii 25 °C ve
tm¢ po dobu 10 dni (Penicillium chrysogenum Thom, syn. P. notatum) a 1 mésic
(pravdépodobné Ascomycota). Mikropreparaty byly pozorovany v kyseliné mlééné

obarvené bavinovou modfi pii zvétseni 400x a 1000x.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika bakterialnich kmentu

izolovanych v ramci Setreni

4.1.1 Grampozitivni koky

Spole¢nou charakteristikou bakterii této skupiny jsou piedevsim morfologie
bun¢k (koky) a grampozitivita. Nejvétsi vyznam pro lékarskou mikrobiologii maji

od doby jejich popisu rody Staphylococcus a Streptococcus.

4.1.1.1 Koagulazanegativni stafylokoky (CONS)

Koagulazanegativni stafylokoky tvoii hlavni ¢ast normalni mikroflory kize
a sliznic ¢lovéka, mohou se vSak uplatnit jako oportunni patogeny. Staphylococcus
epidermidis vSak byl identifikovan jako primarni patogen (Gill, 2005; Skovgaard S,
2013). Klinicky vyznam téchto kmenti spocivd v moznosti vyvolavat septikémie,
endokarditidy, peritonitidy, infekce operacnich ran a katétrové sepse (vyznamné
U imunosuprimovanych pacientlt) (Votava, 2003).

Béhem studie byly koaguldzanegativni stafylokoky izolovany z ovzdusi,

povrchtl a personalu.

4.1.1.2 Staphylococcus aureus

Jednd se o jediny dilezity druh koagulujici plazmu v humdénni patologii.
Zpisobuje velmi casto rizné infekce v rozsahu od mirnych zanéti kize a mékkych
tkani aZ po zivot ohroZzujici sepse, syndrom toxického Soku a nekrotizujici pneumonie.
Ptiblizné u tfetiny lidské populace je pfirozené piitomen na kiizi a sliznicich (Votava,
2003). Velmi vyznamnou vlastnosti jsou rezistence k antibiotiktim.

Béhem studie byl Staphylococcus aureus izolovan zovzdu$i, povrchu

a personalu.
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4.1.1.3 Streptococcus spp.

Do rodu Streptococcus nalezi fakultativné anaerobni grampozitivni Koky. Patfi
sem druhy jak obligatné¢ patogenni, tak piislusnici normalni mikroflory sliznic clovéka.
Klinicky vyznam spociva ptredevsim ve schopnosti vyvolavat sepse, endokarditidy, ptip.
meningitidy (Votava, 2003).

Z rodu Streptococcus byly izolovany z povrchi tyto kmeny:
e Streptococcus acidominimus
e Streptococcus anginosus
e Streptococcus agalactiae
e Streptococcus salivarius
e Streptococcus gordonii
Z rodu Streptococcus byly izolovany od personalu tyto kmeny:
e Streptococcus vestibularis
e Streptococcus parasanguinis

e Streptococcus salivarius

4.1.1.4 Enterococcus spp.

Jednd se o grampozitivni ovalné az lehce protahlé koky. Enterokoky jsou
souCasti normalni sttevni flory, zaroven se vSak mohou uplatiovat jako plvodci
mocovych infekci, sepsi a endokarditid. U ¢loveéka jsou pfiblizn€ v 90 % vyvolany
Enterococcus faecalis a v 7 % Enterococcus faecium (Votava, 2003). Velmi vyraznou
hrozbou je vyskyt vankomycin rezistentnich enterokokd u hemato-onkologickych
pacienti (Vagnerova, 2006).

Béhem studie byly enterokoky izolovany z povrchil a personalu.

4.1.1.5 Micrococcus spp.

Jedna se o grampozitivni koky. Druhy rodu Micrococcus se vyskytuji v riznych
prostiedich, véetné vody, prachu a pidy. Nachazime je také na lidské pokozce. Obvykle
jsou nepatogenni, ale u osob se sniZenou imunitou mohou vyvolavat bakteriémie,
endokarditidy ptip. mozkové abscesy (Votava, 2003).

Béhem studie byl Micrococcus spp. izolovan z ovzdusi, povrchi a personalu.
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4.1.1.6 Pediococcus pentosaceus

Pediokoky jsou grampozitivni koky. Bézné byvaji izolovany z rostlin.
U imunosuprimovanych pacienti mtihou vyvolavat septikémie (Kikuchi, 1994).

Béhem studie byl Pediococcus pentosaceus izolovan v jednom piipad¢ z rukou

persondlu.

4.1.1.7 Aerococcus spp.

Zastupci tohoto rodu jsou fazeni ke grampozitivnim kokiim. Zptisobuji obvykle
malo Casté a nepfili§ zavaznd onemocnéni.

Béhem studie byl Aerococcus viridans izolovan z povrchu nesterilnich rukavic
umisténych jedenkrat ve vstupnim filtru na izola¢ni box pacienta a z vnitiniho povrchu

lednice na izola¢nim boxu pacienta (rizné izolaéni boxy).

4.1.1.8 Leuconostoc lactis

Jedna se o grampozitivni koky, které jsou ptirozené rezistentni k vankomycinu.
U imunosuprimovanych pacienti mohou vyvolavat septikémie (Kikuchi, 1994),
bakteriémie (Shin J, 2011), osteomyelitidy (Kogak, 2007), ptfipadné dalsi infekéni
komplikace u transplantovanych pacientt (Deng, 2012).

Béhem studie byl tento bakteridlni kmen izolovdn z povrchu klavesnice

na sesterne.

4.1.1.9 Globicatella sanguinis

Jednd se o grampozitivni fakultativné anaerobni koky, diive patfici k viridujicim
streptokokiim. Prilezitostné pasobi infekce mocového traktu, meningitidy, mize byt
izolovana z krve (Bednaf, 1996; Matsunami, 2012; Héry-Arnaud, 2010).

Béhem studie byla Globicatella sanguinis izolovana v jednom piipad¢€ z vypusti

umyvadla na sociadlnim zafizeni izola¢niho boxu pacienta.

4.1.1.10 Gemella morbillorum

Jedna se o anaerobni, grampozitivni koky. Vzacné€ jsou pivodci onemocnéni
u ¢lovéka. Byvaji izolovany z oblasti orofaryngu. Zvlast€¢ u imunosuprimovanych
jedinc mohou zplsobovat zavazné infekce, jako jsou endokarditidy, bakteriémie
a abscesy (Milnik, 2013; Vossen, 2012).

Béhem studie byla Gemella morbillorum izolovana v jednom ptipadé z povrchu

ovladace infuzni pumpy na izolaénim boxu pacienta.
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4.1.1.11 Dermacoccus nishinomiyaensis
Pivodné¢ oznaCovan jako Micrococcus nishinomiyaensis. Jsou aerobni,
grampozitivni koky. Byvaji izolovany z vody, stejn¢ jako z povrchu pokozky (Szczerba,
2003; Pathom-Aree, 2006; Ruckmani, 2011). Nejedna se o primarni patogen ¢lovéka.
Béhem studie byl Dermacoccus nishinomiyaensis izolovan z ovzdusi

transplantacni jednotky - 5C, HOK (v zazemi i izola¢nich boxech pacientit).

4.1.2 Grampozitivni ty¢ky

4.1.2.1 Bacillus spp.

Zastupci toho rodu jsou aerobni sporulujici grampozitivni tycky. Jedna
se 0 druhy bézné¢ se vyskytujici v pfirodé, prevazné v pude. Spolecnym znakem
je tvorba endospor, diky kterym jsou odolné vuéi teplu, radiaci a dezinfekénim
pripravkim (Bednaft, 1996).

Z rodu Bacillus byly izolovany tyto kmeny:

e Bacillus subtilis — nejcastéji

e Bacillus coagulans

e Bacillus circulans

e Bacillus licheniformis
Tito zastupci se mohou zvlasté u pacientll s imunosupresi uplatiovat jako piivodci
velmi zavaZznych infekci jako jsou bakteriémie a sepse (Alebouyeh, 2011; Banerjee,
1988; Jeon, 2012; Takeshita, 1980).

Zastupci tohoto rodu byli izolovani béhem studie z ovzdusi, povrchu

a klinického materialu ziskaného od personalu.

4.1.2.2 Listeria monocytogenes

Jedna se o malou a kratkou grampozitivni tycku. Kolonizuje travici trakt ¢clovéka
1 zvifat, Zije také ve vod¢, bahné nebo piid€. Zaroven se miiZe uplatnit jako potencialni
patogen zvifat i lidi. K infekci dochazi nejcastéji peroralné infikovanymi potravinami.
K pomnozeni v potravinich miZze dojit pfi primarni kontaminaci syrovych potravin,
jako je nedostatecn¢ pasterizované mléko, mekké syry, pastika, drubezi parky nebo
zelenina. Spektrum onemocnéni je od mirnych ptiznaki, jako je nevolnost, zvraceni,
prujem nebo chiipce podobné symptomy az po meningitidy, encefalidity a septikémie

(Bernard, 2012; Koopmanns, 2013; MMWR 2013).
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Béhem studie byla L. monocytogenes izolovana z obalu cottage syru v lednici

pacienta na izolacnim boxu.

4.1.2.3 Corynebacterium urealyticum

Jednd se o grampozitivni ty¢ky. Mnohé Kkorynebakterie ziji na rostlinach
a Vv télech zivocichl, na kizi, v dychaci soustavé, v travicim a urogenitalnim traktu.
Corynebacterium urealyticum se muize uplatnit jako ptvodce pyelonefritid, cystitid,
sepsi a endokarditid (Votava, 2003). Velmi Casto je pivodcem mocovych infekci
(Domann, 2003).

Béhem studie bylo Corynebacterium urealyticum izolovano z povrchu

na izola¢nich boxech pacienta (vypust sprchy, jidelni stil, vnitini povrch lednice).

4.1.3 Gramnegativni ty¢ky — fermentujici

4.1.3.1 Enterobacter aerogenes

Jedna se o gramnegativni tyCku patiici do celedi Enterobacteriaceae.
Enterobacter aerogenes je soucasti bézné stfevni flory. U imunosuprimovanych
pacientd mize vyvolavat zavazné bakteridlni infekce, jako jsou pneumonie, mocové
infekce a sepse, zvlasté ve spojitosti s centralnimi vendznimi katétry (Zhuang, 2011).

Béhem studie byl tento bakterialni kmen izolovan celkem 22 krat. U personalu
byl prokazan 16 krat (10 krat znosni sliznice, 4 krat zrukou a 2 krat z vlash).
Z prostiedi byl izolovan 6 krat (Zebrovani elektrického pfimotopu na socidlnim zatizeni

vedle izola¢niho boxu, z vnittku lednice, telefonu u liZka pacienta a vypusti sprchy).

4.1.3.2 Enterobacter cloacae

Jedna se o pohyblivou gramnegativni ty¢ku, z ¢eledi Enterobacteriaceae. Bézn¢
se vyskytuje v pudé a vodé. Je soucasti normalni stfevni mikroflory. Uplatiiuje se jako
pivodce nemocni¢nich infekei, nejcastéji mocového a respiratniho traktu (Musil,
2010).

Béhem studie byl tento bakteridlni kmen izolovan celkem 21 krat, pfiCemz
Vv prosttedi to bylo 20 krat (6 krat vypust’ sprchy na socidlnim zatizeni pacienta, 2 krat
voda vmise WC a jedenkrat dezinfekéni roztok na zubni kartacek; v zazemi stér
Z nesterilnich rukavic, vypust umyvadla na sestern¢, skladu materidlu a persondlnim

filtru. Na kuchyiice byl E. cloacae izolovan 3 krat ve vypusti umyvadla, 2 krat v lednici
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pro personal a jedenkrat na houbi¢ce na myti nddobi. U personalu byl izolovan 1 krat

Z nosni sliznice.

4.1.3.3 Escherichia coli

Jedna se o gramnegativni, pohyblivou ty¢ku. Radi se do <eledi
Enterobacteriaceae. Je soucasti bézné stievni flory ¢loveka. E. coli je popisovana jako
puvodce prijmovych onemocnéni hlavné u novorozenct, ale také nemocni¢nich infekci,
nejCastéji bakteriémii, infekci mocovych cest a pneumonii (Uvizl, 2011; Gaytan-
Martinez, 2000; Garnica, 2009). U téchto extraintestinalnich infekci je zdrojem bakterii
tlusté stfevo. Problémem pii 1é¢bé je vSak narGstajici rezistence viici antibiotikiim
a schopnost formovani biofilmu.

Béhem Setfeni byla E. coli izolovana celkem 9 krat; 6 krat z prosttedi (3 krat
voda v mise WC socialniho zatizeni, vypust umyvadla na socialnim zafizeni izola¢niho
boxu pacienta, stér z nesterilnich rukavic a stér vnitini ¢asti lednice na izola¢nim boxu

pacienta) a 3 krat od zdravotnického personalu (vzdy se jednalo o vytér z nosu).

4.1.3.4 Klebsiella pneumoniae

Je gramnegativni, nepohybliva, fakultativné anaerobni tycka. Je soucésti bézné
flory vustech a travicim traktu. Radi se do &eledi Enterobacteriaceae. Piirozené
se vyskytuje v pudé. Typicky vyvolava pneumonie a infekce mocovych cest a to jak
vV komunitnim, tak nemocni¢nim prostiedi (Magliano, 2012). Zaroven se uplatiiuje jako
ptuvodce bakteriémii a to hlavné u imunosupromovanych pacienti. Mezi nejrizikoveéjsi
faktory pro akvirovani K. pneumoniae a rozvoj infekce byla oznadena transplantace
organu, dialyza a onkologicka onemocnéni (Linares, 2012).

Béhem studie byla K. pneumoniae izolovana 4 krat z prostfedi. Jednalo se 2 krat
o vypust’ sprchy a vodu v mise WC na pokoji pacienta a vypust’ dfezu na kuchytce

personalu.

4.1.3.5 Klebsiella oxytoca

Jedna o gramnegativni, nepohyblivou ty¢ku. Po Klebsiella pneumoniae
jde o druhy nejvyznamnéjsi klinicky kmen rodu Klebsiella. Byla popsana jako ptivodce
bakteriémii, septickych stavl, zvlast¢ u imunosuprimovanych pacienti (Al-Anazi,
2008).

K. oxytoca byla izolovana pouze jednou (povrch ldhve s infiznim roztokem —

glukoza, uloZené ve skiini).
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4.1.3.6 Kluyvera spp.

Rod Kluyvera spp. je gramnegativni, pohybliva tycka =z celedi
Enterobacteriaceae. V Zivotnim prostfedi se nachazi ve vodé, odpadnich vodach
a puade. Byla prokézana ve vzorcich stolice, sputa, moce atd. Je oznacovana za ptivodce
klinicky vyznamnych onemocnéni — bakteriémie a infekce mekkych tkani (Carter,
2005). Neni presné ziejmé, zda infekce jsou prevazné endogenniho pivodu, ¢i se jedna
o infekce ziskané z prostfedi, tj. nemocni¢ni nakazy. Onemocnéni vyvolané timto
bakterialnim  kmenem se  vyskytuji jak u  imunosuprimovanych, tak
imunokompetentnich jedinct.

Bakterialni kmen Kluyvera ascorbata byla izolovana ve 3 ptipadech (2 krat

vypust’ umyvadla, jedenkrat vypust’ kuchynského diezu).

4.1.3.7 Morganella morganii

Gramnegativni tycka. Je soucasti normalni sttevni flory ¢lovéka i zvirat. Muze
se uplatiiovat jako velmi zavazny nosokomialni patogen (Abdalla J, 2006; Gebhart-
Mueller Y, 1998).

Béhem studie byl kmen Morganella morganii izolovana z povrchu vnitiku

lednice na izola¢nim boxu pacienta.

4.1.4 Gramnegativni ty¢ky — nefermentujici

4.1.4.1 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa gramnegativni tycka z celedi Pseudomonadaceae.
Bézné se vyskytuje ve vodé a pude. Je fazena mezi nejcastéjsi piivodce nemocnic¢nich
ndkazy. Podminkami vzniku onemocnéni jsou poruchy fagocytézy, rozsdhlé
popaleniny, maligni procesy (hlavné leukémie), podavani cytostatik, imunosupresiv,
kortikoidli, dlouhodobé podavéani antibiotik, které umozni osidleni rezistentnimi
pseudomonadami, teézké operativni vykony, dlouhodobé zavedeni cévnich nebo
mocovych katétrl, diabetes mellitus (Rau, 2012; Gharabaghi, 2012; Jefferies, 2012).

Tento bakteridlni kmen byl izolovan pouze z prostfedi (22x). Na socialnich
zafizenich izolacnich boxii pacientd se jednalo o vypust sprchy nebo umyvadla (8x),
voda v mise WC. V prostiedi izolacnich boxd stér z povrchu ktesla, liStovy odtah
vzduchu a stér z zebrovani elektrického ptfimotopu. V zdzemi se jednalo o vypust’ diezu

na kuchyfice pro personal (2x), vypust umyvadla na sestern¢ (2x), stéry z tklidového
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nafadi — mopy, stérky (3x), vypust umyvadla ve skladu materialu, stér z povrchu

telefonu a stér z lahve na infuze ulozené ve skiini.

4.1.4.2 Pseudomonas putida

Pseudomonas  putida  gramnegativni, pohybliva ty¢ka z  Celedi
Pseudomonadaceae. Bézné¢ se vyskytujici v pudé a vodnim prostiedi. Kolonizuje
rostliny, se kterymi je v mutualnim vztahu. P. putida je psychrofilni a nemnozi se pfi
teploté lidského téla. Vyznam vSak spociva v riziku kontaminace infuznich nebo jinych
roztoku (Krbkova, 2009). P. putida byla izolovana u pacienta s chronickou sinusitidou,
dale mize vyvolavat napt. konjunktivitidu nebo septikémie (Perz, 2005; Zuberbuhler,
2012). Spolecné s P. aeruginosa byly popsany outbreaky infekci na oddélenich hemato-
onkologie (Aumeran, 2007).

P. putida byla izolovana celkem 3 krat z prostfedi. Dvakrat se jednalo o vodu
vmise WC na pokoji pacienta a jednou o vypust umyvadla ve vstupnim filtru

personalu.

4.1.4.3 Pseudomonas stutzeri
Gramnegativni, pohybliva tycka z ¢eledi Pseudomonadaceae, vyskytujici se jak
vV pidnim, tak vodnim prostfedi. Vyskytuje se také Vnemocni¢nim prostiedi,
kde se muize uplathovat jako oportunni patogen, ktery byl posan jako puvodce
bakteriémie, septikémie, meningitid, endokarditid, pneumonii a infekci mocového
traktu (Goetz, 1983; Potviliege, 1987; Roig, 1996; Stan, 1977; Rosenberg, 1987).
Béhem studie byla P. stutzeri izolovana jedenkrat ve vypusti umyvadla ¢istici

mistnosti.

4.1.4.4 Pseudomonas mendocina

Pseudomonas mendocina je gramnegativni, nefermentujici tycka z celedi
Pseudomonadaceae. Poprvé byla izolovana vroce 1970 zpudy a vody. Tento
environmentalni bakterialni kmen je vzacné popisovan jako lidsky patogen. Byly vSak
popsany piipady, kdy byla P. mendocina oznaéena jako pivodce sepsi a endokarditid
(Nseir, 2011; Suel, 2011; Mert, 2007).

Béhem Setfeni byla izolovéana jedenkrat z rukou osoby oSetiujiciho personalu.

4.1.4.5 Burkholderia cepacia
Jedna se o nefermentujici gramnegativni bakterii, patfici do Celedi

Bukrholderiaceae. Vyskytuje se ve vodé, vpudé a na rostlinach. B. cepacia
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je spojovana s nemocni¢nimi nakazami dychacich cest, zvlasté u pacientd s cystickou
fibrézou, ale nejenom s ni (Hanulik, 2012).

Béhem Setifeni byla B. cepacia izolovana celkem 4 krat z prostiedi. Jednalo
se 0 vypust’ sprchy a umyvadla na socialnim zatizeni izola¢nich boxu pacientti pacienta,
stér z vnitintho povrchu lednice 1ékaii a z plastového koSiku na piipravu injekei

na sesterné.

4.1.4.6 Stenotrophomonas maltophilia

Stenotrophomonas maltophilia je nefermentujici gramnegativni bakterie, patiici
do celedi Xanthomonadaceae. V zivotnim prostiedi se nachazi ve vodé a na vlhkych
mistech. Neni povazovana za soucast fyziologické mikroflory lidi. Ve zdravotnickych
zatizenich Casto kolonizuje dychaci cesty a travici trakt pacientd (Spencer, 1995).
U imunosuprimovanych pacienti (hemato-onkologicti, po orgdnové transplantaci atd.)
se podili na infek¢énich komplikacich s vysokou mortalitou (Tada, 2012).

Ve studii byla Stenotrophomonas maltophilia detekovana ve 4 piipadech: 3 krat
ve vypusti umyvadla v riznych mistnostech transplanta¢ni jednotky, odd. 5C, HOK.

V jednom ptipadé€ byla prokazéna stérem pravé ruky personalu.

4.1.4.7 Delftia acidovorans

Druh Delftia acidovorans, dfive byl ozna¢ovan jako Comamonas acidovorans
nebo Pseudomonas acidovorans. Patfi mezi gramnegativni nefermentujici bakterie,
s Sirokym geografickym roz$itenim. Nachazi se bézn€ v piidé a vodé€. Je povaZzovana
zanepatogenni bakterii. V souasnosti je povaZzovdna za mozného plivodce
endokarditidy, o¢nich infekci (Ray, 2012) a nemocni¢nich bakteriémii v souvislosti
S centralnimi  vendéznimi katétry pfedev§im u imunosuprimovanych pacientl
(Chotikanatis, 2011; Kawamura, 2011).

Bakterialni kmen Delftia acidovorans byl prokazan ve vypusti sprchy socialniho

zafizeni izola¢niho box pacienta.

4.1.4.8 Cupriavidus pauculus

Oznaceni tohoto druhu pochazi az z roku 2004. Ptedtim byl bakteridlni kmen
Cupriavidus pauculus tfazen do CDC skupiny IVc-2. Jednd se o gramnegativni
nefermentujici pohyblivou ty¢ku ubikvitérniho rozsifeni, nachazejici se v pudé¢, vode
ataké na rostlinach. Je plvodcem vyznamnych onemocnéni, predevSim
U imunosuprimovanych pacientd. Vyvoldva bakteriémie, septikémie, peritonitidy

a abscesy (Musso, 1994). V mnoha ptipadech zdroj nebo vehikulum této bakterie neni
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identifikovano, pokud ano, pak se jedna o kontaminovanou vodu. Do konce roku 2010
bylo dokumentovano 19 pfipadli nemocni¢nich infekci (bakteriémie, ventilatorova
pneumonie) (Tasbakan, 2010).

Béhem studie byl bakterialni kmen Cupriavidus pauculus prokazan ze stéru
vnitini stény skiing.
4.1.4.9 Ochrobactrum anthropi

Ochrobactrum anthropi je gramnegativni tyC¢ka. Dfive oznaCovana jako
Achromobacter spp. nebo CDC skupina Vd. Je izolovana z prostiedi, pfedevsim vody,
z klinického materidlu. V poslednich 20 letech je fazena mezi potencialni lidské
patogeny, je oznaCovana jako ptivodce nemocni¢nich nakaz — bakteriémie v souvislosti
s imunosupresivni 1é¢bou nebo centralnimi venoznimi katétry (Kern, 1993; Ezzedine,
1994).

Bakterialni kmen Ochrobactrum anthropi byl prokazan ve dvou pfipadech,
jednalo se o vypust’ sprchy na socidlnim zafizeni izola¢niho boxu pacienta a vypust

dfezu na kuchyrce.

4.1.4.10 Alcaligenes faecalis

Alcaligenes faecalis je gramnegativni tycka, ubikvitérné rozsifena v pudé
a vode. Byva izolovana ze stolice, sputa a moci. U 5 - 19 % zdravé populace miize byt
nachdzen jako neSkodny saprofyt (Sachdeva, 1963). Miize byt soucasti kozni flory,
nicméné jsou popsany piipady sepse, meningitidy, peritonitidy, apendicitidy,
endokarditidy, které mohou koncit fatalné, protoze je rezistentni na bézna antibiotika
(Tai, 1963).

Béhem studie byl bakterialni kmen Alcaligenes faecalis prokdzan na tklidové

molitanové stérce.

4.1.4.11 Acinetobacter lwoffii

Rod Acinetobacter je striktné aerobni gramnegativni kokobacil, nékdy tvoii
tyCky az vlakna. Je znacné rozSifen v prostfedi, zdravotnickd zafizeni jsou casto
kontaminovana endemickymi kmeny. Je charakterizovan nizkou virulenci, pfesto
je spojovan s nemocni¢nimi nakazami — pneumonie, bakteriémie, infekce mocového
a dychaciho traktu (Playford, 2007).

Ve studii byl izolovan tento bakteridlni kmen v jednom pfiipadé z vypusti

umyvadla na kuchyiice.
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4.1.4.12 Moraxella spp.

Gramnegativni kratka tycka, osidlujici sliznice nasofaryngu, spojivkového vaku
a genitalniho traktu. Patogenita je velmi nizka (Aebi, 2011).

Moraxella spp. byla prokazana ve vypusti sprchy socialniho zafizeni izola¢niho

boxu pacienta.

4.1.4.13 Kingella denitrificans

Rod Kingella zahrnuje gramnegativni nefermentujici bakterie, diive oznacované
jako Moraxella. Je uvadéna jako puvodce infekce o¢i a retrofaryngealniho abscesu.
U téchto jedincii byla sniZzena obranyschopnosti - vék nad 70 let nebo aplikace
chemoterapeutika (Kim, 2011; Rajanna, 2011).

Ve studii byl kultivacné prokazan bakterialni kmen Kingella denitrificans

na uklidové molitanové stérce.

4.1.4.14 Legionella pneumophila

Jedna se o gramnegativni, aerobni, pohyblivou tyc¢ku. Vyskytuji se pfirozené
ve vodach, v prirodnich vodnich rezervoarech, ve vodach primyslovych a vodovodnich.
Jsou velmi naro¢né na kultivaci na umélych piadach. U pacientd se snizenou imunitou
miZe vyvolavat pneumonie nozokomialniho charakteru (Bednaf, 1996).

Béhem studie byla izolovana Legionella pneumophila sg. 1 a 6A.
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4.1.5 Mikroskopické vlaknité houby

4.1.5.1 Aspergillus spp.

Rod Aspergillus spp. patii mezi saprofyty, je ubikvitérné rozsifen v prostiedi
atvoti az 40 % mykotické flory jak v domacim, tak v nemocni¢nim prostiedi. Infekce,
které vyvolava u imunokompromitovanych jedincii jsou popisovany z celého svéta
(Alangaden, 2011; Bhatti, 2006; Fridkin, 1996). Nachazi se zejména v pfirodnim
materialu, pide¢, tlejicim dreve, ale také ve starém zdivu. Existuje témét 200 druhii
aspergil, ale pouze 30 znich vyvolava léze u lidi a zvifat. Kmen A. fumigatus
je nejcastéjs$i pricinou invazivni plicni aspergilosy (az v 90 %). A. flavus vyvolava
mykotoxikosy a na dal§i mista jsou fazeni A. terreus, A. niger (Alangaden, 2011;
Dagenais, 2009). Za primarni zpusob vzniku lidské infekce se povazuje inhalace
vzdu$nych konidii (Alangaden, 2011).

Aspergily byly béhem studie prokazany 1x na chodbé mezi izolaénimi boxy

a zazemim transplantacni jednotky a 3x byl prokdzan ve vstupnim filtru.

4.1.5.2 Penicillium spp.

Rod Penicillium ma ptiblizné¢ 225 druht, které jsou vSudyptitomné, predevs§im
v pudg¢, tlejici vegetaci a ve vzduchu. Druhy Penicillium spp. maji nizkou patogenitu.
Infekce  zpGsobené  kmenem  Penicillium  chrysogenum  jsou  popsané
U imunosuprimovanych pacientd (D' Antonio, 1997) a zcela ojedinéle u jedinct
imunokompetentnich (Barcus, 2005).

Zastupci rodu Penicillium byly béhem studie prokazani v pracovné lékare

a v zadni ¢asti chodby u pracovny lékare.

4.1.5.3 Trichoderma spp.

Rod Trichoderma zahrnuje druhy vSeobecné rozsifené, vyskytujici se v pudé,
tlejicim dfeveé, kompostu a jinych organickych latkach, neni patogenni pro zdravé savce.
Od druhé poloviny 90. let minulého stoleti se objevuji Castéji kazuistiky fatalnich
oportunnich  infekci  vyvolané  zastupci rodu  Trichoderma, pfedev§im
U imunosuprimovanych pacientd (Guarro, 1999). Kmeny Trichoderma harzianum
a Trichoderma citrinoviride jsou povazovany za puvodce zavaznych mykotickych
infekci u imunosuprimovanych, zejména hemato-onkologickych pacienttl. Casto
vykazujici rezistenci vac¢i antimykotikim (Kviliute, 2008; Kratzer, 2006; Richter,

1999).
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Zastupci rodu Trichoderma byli béhem studie prokazani v pracovné l1ékare.

4.1.5.4 Paecilomyces spp.

Warris (2001) se spolupracovniky prokazali kmen Paecilomyces spp. ve vodé
odebrané zvodovodniho kohoutku i sprchy na pediatrické transplanta¢ni jednotce
National Hospital University v Oslo. Je mozné uvazovat o vodnim aerosolu jako
0 mozném vehikulu Paecilomyces spp. Casto se objevuje jako kontaminanta sterilnich
roztoki a je rezistentni k vét§iné pouzivanych steriliza¢nich technik (Pastor, 2006).
Paecilomyces lilacinus je fazen mezi nastupujici oportunni patogeny postihujici
imunosuprimované i imunokompetentni déti a dospélé (Walsh, 1999).

Tento kmen byl prokazéan na socidlnim zafizeni izolacniho boxu €. 4.

4.1.5.5 Eurotium spp.

Tento kmen byvé prokazovan ve vnitinim vzduchu domaécich obydli nebo farem
a je oznaCovan za puvodce respiracnich onemocnéni, jako je alergicka alveolitida
a alergickd pneumonitis tzv. farmarskd plice a atopické astma (Roussel, 2010;
Bellanger, 2011). Zptsob ptenosu exogenniho patogena na hostitele se déje nejéastéji
vzduchem z nezivého vehikula.

Na socialnim zafizeni izola¢niho boxu €. 2 byl ve vnitinim vzduchu prokazan

kmen Eurotium amstelodami.

4.1.5.6 Monilia spp.

Kmen Monilia sitophila se vyskytuje ubikvitérné v teplych oblastech Evropy
od Spanélska az po Svycarsko. Nachazi se na rostlinach a jen ziidka v souvislosti
s lidmi. Jsou popsany ptipady pracovniho astmatu u jedinct, ktefi se ti¢astni zpracovani
kavy (Francuz, 2010).

Zastupci rodu Monilia byly béhem studie prokazani v zadni ¢asti chodby

v odtahu vzduchotechnického zatizeni.
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4.2 Vysledky hygienicko-
epidemiologického sSetreni na

transplantacni jednotce — odd. 5C, HOK

Zpracovani materialu zajistil:

e Ustav preventivniho 1ékatstvi, LF UP v Olomouci

e Ustav mikrobiologie, LF UP v Olomouci

e Katedra botaniky, Pfirodovédecka fakulta, UK v Praze

e Narodni referenéni laboratof pro legionely, ZU Ostrava
Béhem odbéru materialu na transplantacni jednotce — odd. 5C, HOK byly pravidelné
méteny hodnoty teploty a relativni vlhkosti vnitiniho vzduchu na mistech, kde bylo
provadéno vzorkovani aeroskopem. Mé¢éfeni probihalo na dvanacti piedem
vytypovanych mistech a probihalo po celou dobu trvani studie, celkem tedy bylo
provedeno 144 krat. Minimalni, maximalni a primérné hodnoty teploty a relativni
vlhkosti vzduchu jsou uvedeny v tabulce 6 a grafech 1 a 2. Teplota a relativni vlhkost
vnitiniho vzduchu jsou vyssi na izolacnich boxech pacientli neZz v zazemi. Naméfené
hodnoty teplot byly stabilni. Hodnoty relativni vlhkosti vzduchu se pohybovaly

vV rozmezi od minimalni hodnoty cca 17 % po maximalni hodnotu cca 68 %.

Tabulka 6: Hodnoty teploty a relativni vlhkosti vnitiniho vzduchu.

Izolaéni box pacienta Zazemi
Teplota (°C) 24,0+0,9 (21,8 - 26,3) 23,6 £ 0,7 (21,8 - 25,8)
Rh (%) 40,8+ 14,4 (16,6 - 68,1) 40,0+ 11,1 (19,3-57,4)
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Graf 2: Namétené hodnoty relativni vlhkosti vnitiniho vzduchu na jednotlivych

odbérovych mistech.
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4.2.1 Stanoveni mikrobialni kontaminace vnitiniho vzduchu ¢istych prostoru

(aktivni vzorkovani aeroskopem)

Objemové vzorkovani vnitiniho vzduchu probihalo 1x mési¢né, od srpna 2010
do srpna 2011. V prub&hu ro¢ni studie byla provadéna v bieznu 2011 v ptizemi budovy
stavebni rekonstrukce.

Primérmé  hodnoty  kultivaéné¢  prokdzané  bakteridlni  kontaminace
na jednotlivych odb&rovych mistech (absolutni poty CFU/m?® vnitfniho vzduchu) jsou
uvedeny v grafu 3. Z grafu je ziejmé, Ze nejvysSi primérna hodnota mikrobialni
kontaminace vnitiniho vzduchu byla zjisténa v mistnosti , filtr persondlu® (odbérové
misto 20). Hodnoty CFU/m® vnitiniho vzduchu v této mistnosti v dob& jednotlivych
méfeni jsou uvedené v grafu 4. Méfeni mikrobialni kontaminace vnitiniho vzduchu
tohoto prostoru bylo provadéno v dobé mezi 9. az 11. hodinou dopoledni.
naméfena na izola¢nich boxech pacientt, coz je vsouladu sjejich technickymi
parametry. V pribéhu studie primérné hodnoty zde zjisténé byly v rozmezi 350 —
570 CFU/m® vnitiniho vzduchu. V prostoru filtru pied izoladnim boxem pacienta byly
naméfeny primémé hodnoty 300 - 400 CFU/m® wvnitiniho vzduchu (graf 3).
Na ostatnich odbérovych mistech (13-19) primérné hodnoty neptesahly 300 CFU/m*
vnitiniho vzduchu. Graf 5 zobrazuje prumérné hodnoty mikrobidlni kontaminace
vnitiniho vzduchu na izolacnim boxu pacienta (CFU/m3) Vv zavislosti na jeho
pFitomnosti/nepfitomnosti. P vzdjemném porovnani naméfenych hodnot CFU/m®
na izola¢nich boxech, socidlnich zafizenich umisténych u izolac¢nich boxi a vstupnich
filtrech k témto boxtm, byly vzdy namé&feny niz$i hodnoty CFU/m?® v piipadg, Ze zde
nebyl umistén pacient. Pfi statistickém vyhodnoceni nebyl prokazéan signifikantni rozdil,

v ptipad¢ pritomnosti/neptitomnosti pacienta.
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Graf 3: Pram&rné hodnoty CFU/m® na jednotlivych odb&rovych mistech.
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Graf 4: Hodnoty CFU/m?® ve vstupnim filtru personalu.
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Graf 5: Pramérné hodnoty CFU/m3 (izolaéni box, filtr izolaéniho boxu, socialni zafizeni
- bez pacietna modfe, s pacientem Cerveng).
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Graf 6: Primérné hodnoty v CFU/m® na jednolitych izolagnich boxech a ptislusnych

socialnich zatizenich obsaznych pacientem. Zvyraznéna limitni hodnota 200
CFU/m’.
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Nejcastéji  izolovanymi bakterialnimi kmeny z vnitiniho vzduchu byly
koagulazanegativni stafylokoky, které tvotili 94,3 % vSech zachycenych bakterialnich
kment. Grafy 7 az 9 ukazuji procentualni zastoupeni ostatnich prokazanych
bakteridlnich kmentd. Tyto grafy neobsahuji naméfené hodnoty koaguldzanegativnich
stafylokokd. Vysledky zobrazené v grafu 7 jsou vztazeny na celé prostfedi oddé¢leni
transplantacni jednotky (izolacni box pacienta + zazemi). Z tohoto grafu je patrné,
ze nejcastéji izolovanymi kmeny byl Micrococcus spp., ktery tvotil 67 % vSech
izolovanych kment a Bacillus subtilis (11 %). Mirné rozdily v bakterialnim zastoupeni
byly zaznamenany pfi srovnani izola¢nich boxil pacientli a zazemi (graf 8 a 9). V obou
piipadech byl nejcastéji izolovan Micrococcus spp. (66 resp. 68 %), ale v prostiedi
izola¢nich boxli byl druhym nejcastéji izolovanym kmenem Dermacoccus
nishinomiyaensis (13 %) a tietim Bacillus subtilis (8 %). V prostfedi zazemi
byl z vnitiniho vzduchu druhym nejcastéji izolovanym kmenem Bacillus subtilis (12 %)

a nasledn¢ blize neuréené vzdusné sporulaty (8 %).

a% 3% 2%

m Micrococcus spp.

® Bacillus subtilis

® Vzduidny sporulat

B Dermacoccus
nishinomiyaensis

m Staphylococcus
aureus

® Corynebacterium
nepatogenni

® Viridujici
streptokoky

Graf 7: Zastoupeni bakterialnich kment ve vnitinim vzduchu v procentech
- bez koagulazanegativnich stafylokokt (izolaéni boxy + zazemi)
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Graf 8: Zastoupeni bakterialnich kment ve vnitinim vzduchu v procentech
- bez koagulazanegativnich stafylokoki (izolaéni boxy + socialni zafizeni).
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Graf 9: Zastoupeni bakteriadlnich kment ve vnitinim vzduchu v procentech
- bez koagulazanegativnich stafylokoku (zazemi).
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4.2.2 Stanoveni mikrobialni kontaminace povrchi, vypusti umyvadel a diezi

a tekutého materialu

Z vysledkt kultivace stért, které byly provedeny na izola¢nim boxu pacienta
béhem studie vyplynulo, Ze nejvice bakterialnich kmend bylo izolovano z koZenkového
ktesla, jidelniho stolu a vnittku lednice (graf 10). V prostfedi socidlniho zafizeni
(graf 11) byl nejvyssi vyskyt bakterialni kontaminace ve vypustich umyvadel, sprch
avevodé¢ vmise WC. Roztok dezinfekéniho ptipravku, ureny pro piechovavani
zubniho kartacku, byl 5 krat kontaminovan mikroorganismy a jedenkrat ve vzorku
tekutého mydla byl kultivaci prokazan koaguldzanegativni stafylokok. Ve vstupnim
filtru bylo nejvice bakteridlnich kmenli zachyceno z nesterilnich rukavic, operacniho
plasté (stér byl provadén z vnitini strany oblasti krku) a membrany fonendoskopu (graf
12). Mezi nejCastéji izolované kmeny v tomto prostiedi patfily koaguldzanegativni

stafylokoky, enterokoky a Bacillus subtilis.
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Graf 10: Izola¢ni box pacienta — lokalizace podle poctu pozitivnich kultivaci.
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Graf 11: Prostiedi socialniho zafizeni na izolaénim boxu pacienta. Roztok
dezinfek¢niho ptipravku na zubni kartacek a tekuté mydlo — kultivacné
pozitivni na koaguldzanegativni stafylokoky.
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Graf 12: Pfedméty kontaminované mikroorganismy - Vstupni filtr na izola¢ni box
pacienta.

V grafu 13 jsou vyjadieny celkové pocty izolovanych kment gramnegativnich
bakterii z povrcht celé transplantaé¢ni jednotky - odd. 5C, HOK. Z grafu je patrny vyssi
vyskyt jednotlivych kmenli gramnegativnich bakterii v priibéhu prvni poloviny studie,

nez ve druhé.
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Graf 13: Celkové pocty izolovanych gramnegativnich bakterii z povrchi.

V grafu 14 je uvedeno procentudlni zastoupeni bakteridlnich kment,
izolovanych z povrchti celé transplanta¢ni jednotky - odd. 5C, HOK. Mezi nejcastéji
izolované kmeny patiili zastupci rodd Pseudomonas (28 %) a Enterobacter (28 %),
nasledovala E. coli (6 %) a Klebsiella (5 %). Polozka ,,ostatni* zahrnuje, dle rodu -
Acinetobacter, Kingella, Kluyvera, Ochrobactrum, Delftia, Morganella, Moraxella,
Serratia (dohromady tvofily tyto kmeny 20 %). Grafy 15, 16 a 17 nam ukazuji pomé&rné
zastoupeni jednotlivych rodd - rod Pseudomonas, Enterobacter a Klebsiella.
Z pseudomonad byla nejcastéji identifikovana izolovana Pseudomonas aeruginosa (85
%), Pseudomonas putida (12 %) a nejméné byl zastoupen kmen Pseudomonas stutzeri
(3 %). V piipadé rodu Enterobacter byl v 77 % izolovan z povrchu Enterobacter
cloacae a ve 23 % Enterobacter aerogenes (graf 16). Z klebsiel byla nejcastéjSim
izolatem Klebsiella pneumoniae (80 %), zbylych 20 % tvotila Klebsiella oxytoca.
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Graf 14: Zastoupeni jednotlivych gramnegativnich bakteridlnich kment z povrchii celé

transplantacni jednotky - odd. 5C, HOK.
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Graf 15: Izolované kmeny Pseudomonas spp. z povrchu celé transplanta¢ni jednotky -

odd. 5C, HOK.
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Graf 16: Izolované kmeny Enterobacter spp. z povrchi celé transplantaéni jednotky -

odd. 5C, HOK.
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Graf 17: 1zolované kmeny Klebsiella spp. z povrchu celé transplantaéni jednotky -

odd. 5C, HOK.
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Tabulka 7 a 8 wukazuje zastoupeni a poCty izolaci gramnegativnich
fermentujicich a nefermentujicich bakterii z prostiedi izola¢niho boxu pacienta a zdzemi
transplanta¢ni jednotky - odd. 5C, HOK. Z tabulek vyplyva, ze nejvice izolovanych
kmenii bylo ziskano z vypusti umyvadel v zazemi transplantacni jednotky (tabulka 7),
vypusti sprch, vypusti umyvadel a vody v mise WC na socidlnim zatizeni izola¢nich
boxl pacienti (tabulka 8). Zachyt gramnegativnich bakteridlnich kmeni z jinych
povrchii byl sporadicky. Jednotlivé znacky (kfizky) vyjadiuji pocty zachyti v prabéhu

studie, nikoliv intenzitu narustu bakterialnich kment.
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Tabulka 7: Zastoupeni Kmenti gramnegativnich bakterii v zazemi transplanta¢ni jednotky — odd. 5C, HOK.

vypust obgl Iléhve p'F|'|_:)ravla bily m,op telefon vnitF_ek houbitka koél'vlf na vnivtlFevk
umyvadlo | inflaze injekci maly lednice pecivo skfiné
Enterobacter cloacae XXXXXXX XX X
g Enterobacter aerogenes XX
é Kluyvera ascorbata XX X
8 Proteus mirabilis X
E Klebsiella oxytoca X
Klebsiella pneumonie X
Pseudomonas stutzeri X
Pseudomonas aeruginosa XXXXX X X X
- Ochrobactrum anthropi X
‘S | Burkholderia cepacia X X X
:,C_; Achromobacter spp. X
g Stenotrophomonas XXX
‘% | maltophilia
< Cupriavidus pauculus X
Acinetobacter baumanii XX
Acinetobacter Iwoffii XX
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Tabulka 8: Zastoupeni kmenti gramnegativnich bakterii v prostiedi izola¢nich boxt pacienti transplanta¢ni jednotky — odd. 5C, HOK*.

. , voda , , . . .., |telefonu . .| listovy .., | roztok na
vypust , vypust lednice | infuzni oy koZzenkové nesterilni , ekoflex-
sprcha v mise umyvadlo | vnitfek | pumpa Iu?ka kreslo odtah rukavice ZUt,)rv" Zebrovani
WC pacienta vzduchu kartacek
E. coli XXX X X X
_ | Enterobacter cloacae XXXXX XX X X
% Enterobacter aerogenes X X X X
|5 Morganella morganii X
E Serratia marcescens X
Citrobacter freundii XXX
Klebsiella pneumonie XX X
Pseudomonas putida XX
o | Fseudomonas XXXXX X XXX X X X
= | aeruginosa
< | Moraxella spp. X
% Ochrobactrum anthropi X
S | Burkholderia cepacia X
Delftia acidovorans X
Achromobacter spp. X

*V izolaénim boxu bez pacienta byla zachycena pouze jedenkrat Moraxella spp. ve vypusti sprchy v socialnim zafizeni. Ve ostatni bylo

kultivacné negativni.
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V tabulce 9 je uvedeno zastoupeni grampozitivnich bakteridlnich kmeni
izolovanych zpovrchi v pribéhu studie. Vysledky se tykaji celkového prostiedi
transplantacni jednotky (izolacni box pacienta + zdzemi). NejcCastéji byly identifikovany
koagulazanegativni stafylokoky (67,4 %), nasledovali zastupci rodu Bacillus spp. —
21,1 % (nejcasteji Bacillus subtilis) a pak uz v mnohem mensi mife enterokoky (5,5 %),
Staphylococcus aureus (2,3 %) a rod Micrococcus spp. (1,7 %). Z ostatnich zastupcu,
kteti byli izolovani velmi sporadicky (jednalo se 0 jednotlivé izolaty), za zminku stoji
izolovani Listeria monocytogenes z obalu cottage syru, ktery byl ulozen v lednici
pacienta na izola¢nim boxu, dne 29. 10. 2010. Grafy 18 a 19 zachycuji pomérné
zastoupeni druhli koaguldzanegativnich stafylokokt, resp. zastupci rodu Enterococcus
spp. V piipad¢ koaguldzenegativnich stafylokokl byl nejcastéjSim izoldtem z povrchli
Staphylococcus hominis (27 %), Staphylococcus capitis (25 %) a Staphylococcus
epidermidis (18 %). Ostatni zastupci rodu Staphylococcus spp. byli biochemicky
identifikovani v mensi mife (napt. Staphylococcus lugdunensis — 3 %). Z enterokokii,
izolovanych z povrchd, byl nejcastéj$im zastupce Enterococcus faecalis (72 %),
Enterococcus faecium (21 %) a nejméné Castym izolatem byl Enterococcus caseliflavus
(7 %).

Tabulka €. 9: Zastoupeni grampozitivnich bakterialnich kment izolovanych z povrchi.

Zastoupeni grampozitivnich bakterialnich kmena
(n) %

Koagulazanegativni stafylokoky 516 67,4
Bacillus spp. 162 21,1
Enterococcus spp. 42 5,5
Staphylococcus aureus 18 2,3
Micrococcus spp. 13 1,7
Streptococcus spp. 6 0,8
Corynebacterium urealyticum 3 0,4
Aerococcus viridans 2 0,3
Leuconostoc lactis 1 0,1
Listeria monocytogenes 1 0,1
Globicatella sanguinis 1 0,1
Gemella morbillorum 1 0,1

Celkem 766 100
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Graf 18: Identifikované koagulazanegativni stafylokoky z povrchii celé transplanta¢ni

jednotky - odd. 5C, HOK.
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Graf 19: Izolované kmeny Enterococcus spp. z povrchtl celé transplantaéni jednotky -

odd. 5C, HOK.
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4.2.3 Stanoveni mikrobiologickych ukazatelu specialné upravené vody a pitné vody

vodovodniho Fadu

e Stanoveni mikrobialni kontaminace specialné¢ upravené vody bylo provedeno
dle vyhlasky ¢. 252/2004 Sb. Voda byla odebrana ze sprchy a vodovodniho
kohoutku. Koncové vyusti sprchy a vodovodniho kohoutku jsou opatieny
koncovymi specialnimi filtry — velikost portt membrany je 0,22 um (Siemens,
GER). Kultivace byla negativni.

e Na stejnych odbérovych mistech byly provedeny odbéry na vyskyt legionely
(odbér proveden osobné RNDr. V. Drasarem — NRL pro legionely). Kultivace
byla negativni.

e Bcé¢hem studie byly provedeny odbéry na socialnim zafizeni z naddrzky na vodu,
ur¢ené ke splachovani WC. Celkové byla legionela prokdzéna ve tiech
ptipadech (tabulka 8).

e V cervnu 2011 byly provedeny stéry z vnitini stény nddrzky na vodu, urcené

ke splachovani WC. Legionela byla prokazana v jednom piipadé (tabulka 9).

Po nasledné sekvenaci (provedené na ZU Ostava), byl jeden kmen urden
jako Legionella pneumophila sg 1 a tii ostatni jako Legionella pneumophila sg 6A. Pti
Setfeni provedeném v bieznu, kmen identifikovan na socialnim zafizeni izolaéniho boxu

¢. 3 a pii Setfeni provedeném v Cervnu se jednalo o socidlni zatfizeni izolaéniho boxu

(@]

.1 a ¢. 4. Legionely byly izolovany z vody, kterd neni chemicky oSetfena. Jednalo
se 0 odbéry znadrzky na vodu urcené ke splachovani WC, kde je voda urcena
ke splachovani a stéry byly provedeny tamtéz. Hodnoty CFU/ml izolovanych legionel
ve vode jsou uvedeny Vv tabulce 10. Teplota vzorkované vody se pohybovala vV rozmezi
11,2 °C az 13,6 °C. V tabulce 11 jsou uvedeny vysledky ze stérti vnitini stény nadrzky

na vodu urcené ke splachovani WC.

86



Tabulka 10: Legionely izolované z vody v nadrZce na vodu ur¢ené ke splachovani WC.
Tato voda neni chemicky oSetfena.

Odbér z nadrzky na vodu urcené ke splachovani WC (voda urcena ke splachovani)

Datum Izolaéni box €. Kultivace Kmen CFU/100 ml
16.3.2011 1. -
3. + L. pneumophila sg 1 2
1.6.2011 1. + L. pneumophila sg 6A 4
2. -
3. -
4, + L. pneumophila sg 6A 14

Tabulka 11: Legionely izolované ze stérti vnitini stény nadrzky na vodu uréené ke
splachovani WC.

Stéry z vnitini stény nadrzky na vodu urcené ke splachovani WC

Datum Izola¢ni box €. Kultivace Kmen
1.6.2011 1. + L. pneumophila sg 6A
2. -
3. -
4 j
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4.2.4 Promorenost personalu epidemiologicky vyznamnymi bakterialnimi kmeny

Vysledky epidemiologického Setfeni promotfenosti persondlu jsou rozdéleny
podle tii riznych hledisek do tii skupin:
1) kultivaéné prokazané bakteridlni kmeny jsou rozdéleny na grampozitivni
a gramnegativni bakterie (graf 20 a 22),
2) vySe uvedené bakteridlni kmeny jsou rozdéleny podle lokalizace (stér z nosni
sliznice, pravé ruky a vlasu aktualné pfitomného personalu) (graf 23 - 29) a
3) promoienost personalu dle profese (Iékaf, sestry, pracovnice utklidové firmy ISS)

(tabulky 12 — 14).

Z grampozitivnich ~ kmend  (graf 20) byly nejcastéji  zastoupeny
koagulazanegativni stafylokoky (59,6 %), nasledoval Bacillus subtilis (24,1 %)
a Staphylococcus aureus (9,8 %). Ostatni grampozitivni bakterialni kmeny byly
izolovany vyjimeéné (napf. mikrokoky — 1,6 % a streptokoky — 1,0 %). Procentualni
zastoupeni identifikovanych koagulazanegativnich stafylokokd je zobrazeno v grafu 21.
Nejcastéjsim izolatem byl Staphylococcus capitis (35 %), Staphylococcus hominis (30
%) a Staphylococcus epidermidis (20 %). Z gramnegativnich bakterii (graf 22)
se jednalo o zastupce rodu Enterobacter spp. (61 %), kmen Klebsiella oxytoca (18 %)
aE. coli (11 %), zbylé kmeny byly izolovany ojedinéle (napf. Stenotrophomonas
maltophilia — 4 %). Pomé&rné zastoupeni v ramci rodu Enterobacter bylo jednoznaéné
ve prospéch Enterobacter aerogenes, jehoz zastupci tvofili celych 94 % vsech
izolovanych enterobakterti z klinického materialu persondlu. Zbylych 6 % tvofil

Enterobacter cloacae (graf 23).
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Graf 20: Zastoupeni jednotlivych grampozitivnich bakteridlnich kment
identifikovanych z personalu.

W Staphylococcus
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W Staphylococcus
hominis

m Staphylococcus
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Graf 21: Zastoupeni identifikovanych koagulazanegativnich stafylokokul z personalu.
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Graf 22: Zastoupeni jednotlivych gramnegativnich bakteridlnich kmeni izolovanych
Z personalu.

%

6

Enterobacter aerogenes Enterobacter cloacae

Enterobacter spp.

Graf 23: Biochemicky identifikované kmeny Enterobacter spp. ziskané z personalu.
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Material ziskany ze stéru nosni sliznice persondlu, byl v grafech rozdélen
na grampozitivni a gramnegativni bakterie (graf 24 a 25). V ptipad¢ grampozitivnich
kmeni se jednalo nejéastéji o koagulazanegativni stafylokoky (57 %), Staphylococcus
aureus (24 %) a zastupce rodu Bacillus (s vyraznou pievahou Bacillus subtilis).
Z dalSich izolovanych kmenti se jednalo o enterokoky, mikrokoky, piipadné
streptokoky. V pfipadé gramnegativnich kmen byly identifikovany Enterobacter
aerogenes (58 %), Klebsiella oxytoca (26 %), E. coli (16 %) a Enterobacter cloacea
(5 %).

2% 1%

B CoNS

W Staphylococcus
aureus

M Bacillus sp.

B Enterococcus spp.

m Micrococcus spp.

W Streptococcus spp.

Graf 24: Zastoupeni grampozitivnich bakterialnich kment; stér z nosni sliznice
personalu.
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B Enterobacter
aerogenes
m Klebsiella oxytoca

m E.coli

W Enterobacter cloacae

Graf 25: Zastoupeni gramnegativnich bakterialnich kmeni; stér z nosni sliznice
personalu.

Kmeny ziskané stérem pravé ruky personalu, byly v grafech rozdéleny
na grampozitivni a gramnegativni (graf 26 a 27). V pfipadé grampozitivnich kment
se jednalo nejcastéji o koagulazanegativni stafylokoky (55 %) a Bacillus subtilis (39 %).
Zbyvajicich 6 % izolovanych kment tvofily enterokoky, Staphylococcus aureus,
mikrokoky a Pediococcus pentosaceus. Gramnegativni bakterialni kmeny byly
zastoupeny: Enterobacter aerogenes (57 %), Paracoccus yeeii (14 %), Pseudomonas

mendocina (14 %) a Stenotrophomonas maltophila (14 %).
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Graf 26: Zastoupeni grampozitivnich bakterialnich kmend v procentech;
stér pravé ruky personalu.

B Enterobacter aerogenes

B Paracoccus yeeii

W Pseudomonas
mendocina

W Stenotrophomonas
maltophilia

Graf 27: Zastoupeni gramnegativnich bakterialnich kmen; stér z pravé ruky personalu.
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Vysledky grampozitivnich bakterii, ziskané stérem 2z vlast, personalu jsou
zobrazeny v grafu 28. V piipad¢ grampozitivnich kmend, nejcastéji byly identifikovany
koagulazanegativni stafylokoky (63 %) a Bacillus subtilis (27 %). Zbyvajicich 11 %
identifikovanych kment tvofily Staphylococcus aureus, enterokoky, mikrokoky
a streptokoky. V piipadé gramnegativnich bakterii se jednalo pouze o dva kmeny
Enterobacter aerogenes.

Z tohoto grafu je zarovenl patrné, ze nejcastéji izolovanym bakteridlnim kmenem
celkové z klinického materialu personalu byl Enterobacter aerogenes a nejcastéjsim

mistem zachytu gramnegativnich kment byla nosni sliznice (graf 29).

59 2% 2% 2%

m CoNS

W Bacillus spp.

u Staphylococcus aureus
B Enterococcus spp.

B Micrococcus spp.

W Streptococcus spp.

Graf 28: Zastoupeni grampozitivnich bakteridlnich kment; stér z vlast personalu.
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Graf 29. Absolutni hodnoty identifikovanych gramnegativnich bakterialnich kment
Z personalu.

V tabulkdch 12 — 14 jsou uvedeny absolutni hodnoty a druhové zastoupeni
bakterialnich kment izolovanych z klinického materidlu (nosni sliznice a pravé ruka)
personalu. Dle profese byl personal rozdélen na lékate (tabulka 12), sestry (tabulka 13)
a pracovnice uklidové firmy ISS (tabulka 14). Rozd¢leni je provedeno na zéaklade
rozdilti vykonavanych ukoni, ze kterych vyplyva nasledné kontakt s pacientem (lékaii,
sestry — Casty; pracovnice Uklidové firmy ISS — Zadny) a riziko zkifiZeného ptenosu
infek¢nich agens. V hlavnich rysech jsou vysledky velmi podobné a zasadni rozdily
se zde nevyskytuji. U vSech profesi se z grampozitivnich kmena nejcastéji vyskytuji
koagulazanegativni  stafylokoky a z gramnegativnich to jsou zastupci rodu
Enterobacter. Cast&jsi je vyskyt kmene Staphylococcus aureus na nosni sliznici
u pracovnic uklidové firmy ISS, nez u sester a Iékat. Dle vysledkli neni vyznamny
rozdil v pocetnim zastoupeni bakteridlnich kmenG na nosni sliznici pro jednotlivé
profese (pfepocteno na jednoho jedince). U 1ékait vychazi v praiméru vyskyt na nosni
sliznici pro 6 bakteridlnich kment, u sester 5,8 a u pracovnic uklidové firmy ISS

je to 6,4. Druhové zastoupeni je pomérn¢ stalé.
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Tabulka 12: Absolutni hodnoty a druhové zastoupeni bakterialnich kmend izolovanych

Z persondlu — I¢kafi.

LékaFi (4)°

Nos | Ruce
Koaguldzanegativni stafylokoky 10 14
- Staphylococcus aureus 5
Enterococcus faecalis 1
Bacillus subtilis 3 7
Enterobacter aerogenes 2
G- Klebsiella oxytoca 1
E. coli 3

®V zavorce uveden podet vysetiovanych osob béhem celé doby Setieni, tj. 12 mésict

Tabulka 13: Absolutni hodnoty a druhové zastoupeni bakterialnich kment izolovanych

z personalu — sestry.

Sestry (8)°
Nos | Ruce

Koaguldzanegativni stafylokoky 22 16
Staphylococcus aureus 4 1

G+ Streptococcus spp. 1
Enterococcus faecalis 5 1
Bacillus subtilis 4 16
Enterobacter aerogenes 7 1

Klebsiella oxytoca 4
G- Pseudomonas mendocina 1
Stenotrophomonas maltophilia 1

8V zavorce uveden pocet vysetiovanych osob b&hem celé doby Setfent, tj. 12 mésict

Tabulka 14: Pocty a druhové zastoupeni bakterialnich kment izolovanych z personalu -

pracovnice uklidové firmy ISS.

Pracovnice tklidové firmy ISS (8)°

Nos Ruce
Koagulazanegativni stafylokoky 27 24
Staphylococcus aureus 15
- Micrococcus spp. 2 1
Pediococcus pentosaceus 1
Enterococcus faecalis 1
Bacillus subtilis 4 14
Enterobacter spp. 2 3
G- Paracoccus yeeii 1

4V zavorce uveden pocet vysetfovanych osob béhem celé doby $etieni, tj. 12 mésich

96



4.2.5 Identifikované mikroskopické vlaknité houby ve vnitinim vzduchu

Celkem bylo provedeno 480 odbérii vnitiniho vzduchu na Sabouraudiv agar
s chloramfenikolem, v 13 ptipadech (tj. 2,71 %) byl kultivaci prokazan zastupce
mikroskopickych vlaknitych hub. Jen ve dvou ptipadech se jednalo o socidlni zatizeni
izolatniho boxu pacienta, ostatni pozitivni nalezy byly ze zazemi transplantacni
jednotky - odd. 5C, HOK. Nejcastéji byl prokazan zastupce rodu Aspergillus spp. (4x),
2x byl zastoupen rod Trichoderma spp., 2x byl zastoupen rod Penicillium spp.
a po jednom zastupci mély kmeny Paecilomyces spp., Europium spp. a Monilia spp.
(tabulka 15 a graf 29). V tabulce 15 jsou uvedeny hodnoty CFU/m® ve vnitinim
vzduchu. V grafu 29 jsou uvedeny absolutni hodnoty izolovanych mikroskopickych
vlaknitych hub a jejich rodové zastoupeni.

V dobé¢, kdy byla provadéna v pfizemi budovy stavebni rekonstrukce, nebyl
zaznamenan v prostorech transplantacni jednotky - odd. 5C, HOK zvySeny vyskyt spor
mikroskopickych vlaknitych hub. V zadném ze Ctyf izolacnich boxu pacientd jsme
béhem celé doby studie neprokazali ve vnitinim vzduchu ani na povrsich zastupce
mikroskopickych vlaknitych hub. Na socidlnim zafizeni izolacniho boxu ¢. 2 byl
ve vnitinim vzduchu prokazan kmen Eurotium amstelodami. Na socialnim zafizeni
izola¢niho boxu ¢. 4 byl prokazan kmen Paecilomyces spp. Vzorkovani vnitiniho
vzduchu na socidlnim zafizeni probihalo po provedeni osobni hygieny pacienta.
V pracovné l€kate Vv pritbc¢hu studie ve vnitinim vzduchu byly kultivaéné prokazany
kmeny Trichoderma harzianum, Trichoderma citrinoviride a Penicillium chrysogenum.
Zadny ztéchto kmenii nebyl zjidtén na zadném daldim odbérovém misté vnitiniho
vzduchu, stérem povrchii nebo stérem ¢i vytérem u aktudlné piitomnych osob.
Nejcastéji izolovanou mikroskopickou vlaknitou houbou byl rod Aspergillus spp.
(1x na chodbé mezi izolatnimi boxy a zdzemim transplantacni jednotky a 3x byl
prokdzan ve vstupnim filtru personalu). V nasi studii jsme kultivacné prokazali
tii kmeny aspergila. Na chodbé mezi izolacnimi boxy a sesternou byl prokazan
Aspergillus terreus. V dobé vzorkovani vnitiniho vzduchu na tomto misté byly zde
umistény nové zabalen¢ LCD obrazovky ve vrapovém papife. Ve vstupnim filtru

personalu byl prokazan Aspergillus sydowii a Aspergillus versicolor.
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Tabulka 15: Identifikované mikroskopické vlaknité houby ve vnitinim vzduchu.

Cislo Misto odbéru Vysledek CFU/m?
1. pracovna lékare Trichoderma harzianum AK91/10 10
2. pracovna lékare Trichoderma citrinoviride 10
3. chodba u pracovny lékare Aspergillus terreus 10
4. chodba - zadni ¢ast Penicillium chrysogenum 10
5. personalni filtr Aspergillus sydowii 10
6. personalni filtr Aspergillus versicolor 10
7. personalni filtr Aspergillus sydowii 10
8. pokoj €. 4 - socialni zafizeni Paecilomyces spp. 10
9. pokoj €. 4 - socidlni zafizeni blize neuréeno 10
10. pokoj €. 2 - socialni zafizeni Eurotium amstelodami 10
11. chodba - zadni ¢ast Monilia spp. 10
12. pokoj €. 4 - socialni zafizeni blize neuréeno 10
13. pracovna lékare Penicillium chrysogenum 10

W Aspergillus spp.

W Trichoderma spp.
W Penicillium spp.

B Paecilomyces spp.
B Eurotium spp.

u Monila spp.

Graf 29: Rodové zastoupeni identifikovanych mikroskopickych vlaknitych hub,

v absolutnich poctech.
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5 Diskuze

Nemocni¢ni ndkazy jsou dlouhodobé pretrvavajicim problémem ve zdravotnickych
zafizenich na celém svét€ vice nez jedno stoleti. Predstavuji komplex infekci
multifaktorialni etiologie. Mikroorganismy, které vyvolavaji nemocni¢ni infekce, jsou
dobfe zndmé. Znalosti o pribéhu a G¢inné 1é¢bé nemocnicnich infekci se upfesiuji
v souvislosti s novymi odbornymi poznatky. Nicméné vSechny stupné jejich prevence
(uklid, dezinfekce a sterilizace, ventilace, systematické provadéni kontrol v ramci
prevence nemocni¢nich infekci, atd.) zatim nevedly k likvidaci tohoto problému
(Kowalski, 2012).

Rizikové faktory pro vznik infekénich komplikaci lze rozdélit na exogenni
a endogenni. Mezi exogenni faktory fadime napt. 1éCiva, ale i prostfedi zdravotnického
zafizeni, kde je pacient umistén. Endogenni faktory jsou vazany na ptijemce.

Kazdé¢ prostredi zdravotnického zarizeni méa své mikrobidlni osidleni. Kvalitativni
I kvantitativni slozeni mikroorganismi se odviji od skladby pacientii, antibiotické
politiky, pouzivani dezinfekénich ptipravkl, personalniho a technického vybaveni.
V soucasnosti predstavuje pfistrojové vybaveni slozité prostiedi stadou mist,
kde se mohou vyskytovat nenaroéné mikroorganismy, dobie adaptované na specifické
prostfedi zdravotnického zafizeni. Mezi takové adaptace patfi rezistence vici
antibiotikim,  dezinfek¢énim  pfipravkim a  schopnost  tvorby  biofilmu

(jak u gramnegativnich, tak grampozitivnich bakterii).

Ovzdusi

Zpiisob pienosu plivodcli nemocni¢nich infekci je v soucasné dobé definovan
a Vv piipad¢ pfenosu vzduchem je doplnén o teoretické studie na podkladé fyzikalnich
zakonli o proudéni vzduchu v riznych typech prostord. Na zdklad¢ takto ziskanych
vysledkil je zfejmé, ze prenos infekéniho agens vzduchem hraje roli pii vzniku mnoha
nemocni¢nich infekci. Vzduch obsahuje jednak prachové Castice a také kapénky rtzné
velikosti. Infekéni agens mohou nasedat na prachové castice nebo byt obsazeny
v kapénkach (,.kapénkové infekce®), které sedimentuji a kontaminuji povrchy,
a toptedevsim povrchy horizontalni (La Rosa, 2013). V kazdém prostoru, kde dochazi
k proudéni vzduchu, musime piedpokladat, ze se zde uskuteCtiuje vzduSny pienos

prachovych ¢astic a také infekénich agens. Sedimentace se uskuteciiuje podle velikosti
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Castic v riizné vzdalenosti od mista ptivodu. Castice o velikosti < 10 pm se pomé&rmng
dlouho udrzuji ve vzduchu a jsou respirabilni pacientem i personalem, pronikaji
do dolnich dychacich cest. Castice vétsi velikosti zpravidla sedimentuji v blizkosti mista
vzniku, kontaminuji povrchy a také zdravotnické prostfedky volné ulozené.

Studie probihala v prostorech s definovanym pocétem castic urCité velikosti
V objemové jednotce vzduchu, nicméné zde nejsou splnény vSechny pozadavky
na minimalni casticovou kontaminaci vnitiniho vzduchu (osobni ochranné pracovni
prostiedky z bavlnéného materialu, bavlnéné lozni pradlo atd.). Casticova kontaminace
vnitiniho vzduchu béhem studie nebyla zjiStovana. Mikroorganismy, které jsou
uvolnovany z nekryté pokozky pacientl a personalu se nasledné dostavaji do vnitiniho
vzduchu a v pribéhu sedimentace kontaminuji povrchy piimo nebo v souvislosti
s prachovymi ¢asticemi. Rovnéz s mnoha fyziologickymi ukony ¢lovéka se do ovzdusi
dostava celd fada mikroorganismu (kaslani, kychéni, mluveni, jakykoliv pohyb ¢loveka
atd.). Rovnéz je zde rozhodujici Casovy interval mezi ¢innosti osob a provadénym
méfenim. V odborné literatufe je upozorfiovano na faleSn€¢ vysoké hodnoty
detekovanych mikroorganismil v souvislosti s provadénym uklidem nebo z jinych pficin
(Krogulski, 2011).

V téch pripadech, kdy uvazujeme o kultivaéné prokazanych mikroorganismech,
se jedna o Zivé bakterie. VSechna nase méfeni detekovala zivé mikroorganismy, které
byly prokdzany kultivaci. V ovzdusi kromé& toho jsou pfitomné také mrtvé
mikroorganismy. Zajem odborniktll je v soucasné dobé zaméien piedevsim na populaci
gramnegativnich bakterii. Soucasti jejich bunécné stény je endotoxin (lipopolysacharid),
jehoz ptitomnost v ovzdusi Ize detekovat i kvantifikovat (Milton, 1992). Inhalovany
endotoxin muze vyvolat zadnétlivou reakci u lidi (Mdller, 2012).

Pted rokem 2002 se jako ptivodci bakteridlni infekci u neutropenickych pacientii
uplatnovaly gramnegativni bakterie. V soucasnosti to jsou grampozitivni kmeny. Jako
etiologické agens infekénich komplikaci se nejcastéji uvadeji koagulazanegativni
stafylokoky a mikroskopické vlaknité houby. Jejich incidence stoupa od roku 2005
(Roongpoovapatr, 2010).

V prabéhu studie nebyly prokazany ve vnitinim vzduchu transplantacni jednotky
gramnegativni bakterie. Tato populace byla identifikovdana pouze na povrSich
a U personalu transplantacni jednotky (Matouskova, 2012; Holy, 2012). Nejcastéji
izolovanymi bakteridlnimi kmeny z vnitiniho vzduchu transplanta¢ni jednotky, odd. 5C,

HOK byly koaguldzanegativni stafylokoky, které tvofili 94,3 % vSech zachycenych
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bakterialnich kmend. Druhym nejcastéji izolovanym kmenem byl Micrococcus spp.,
ktery tvoril 67 % vSech izolovanych kment a Bacillus subtilis (11 %). Jak uvadi
Bonetta se spolupracovniky, obecné ve vnitinim vzduchu jsou nejCastéji prokazany
stafylokoky a mikrokoky. Piedpokladad se, ze zdrojem je Clovék a potom hovoiime
0 bioaerosolu. Na kizi byly nejcastéji nalezeny M. lylae, M. luteus a S. saprophytocus.
M. luteus a S. haemolyticus byl nalezen ve vSech vzorcich vnitiniho vzduchu. Nékteré
kmeny — S. epidermidis, S. haemolyticus, S. warneri a S. hominis mozno fadit mezi
podminéné patogeny (Bonetta, 2010). Tretim nejCastéji kultivaci prokédzanym
bakterialnim kmenem byl Bacillus subtilis. Domnivam se, ze vehikulem této bakterie
mohou byt papirové jednordzové ruéniky pouzivané k osuseni rukou pied dezinfekci.
Neékolikrat byl tento kmen prokazan u persondlu okamzité po dezinfekci alkoholovym
dezinfekénim piipravkem. RovnéZz byl tento kmen prokdzan stérem jednoradzovych
papirovych ruéniki (nepublikovano).

Nameétend hodnota mikrobidlni kontaminace vnitfniho vzduchu ve vstupnim
filtru personalu tzce souvisi s celkovym provozem transplantaéni jednotky. Kromé
pfesunu persondlu se zde uskuteciiuje 1 piesun rizného materidlu (Cisté pradlo, strava,
vstup veskerého persondlu atd.). Ve vstupnim filtru personalu primérnd hodnota ¢inila
1170 CFU/m®. Pro sniZeni bakterialni kontaminace vnitiniho vzduchu v tomto prostoru
by bylo vhodné umisténi UV zafice, ktery mize byt v provozu i v pfitomnosti osob.
Na moznost pouzivani zdroji UVC pro dekontaminci kritickych prostort upozoriuje
aktualn¢ literatura (Boyce, 2011; Rutala, 2013).

Krom¢ bakteridlnich infekci se velmi ¢asto u imunokompromitovanych pacientii
vyskytuji infekce mykotické. Invazivni mykotickd onemocnéni (IFD — invasive fungal
diseases) jsou u imunokompromitovanych nemocnych, pfedev§im pacientli po alogenni
transplantaci kmenovych bunék krvetvorby (HSCT - Hematopoietic Stem Cell
Transplantation), vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality. V profylaxi IFD
se pouzivaji dva zékladni postupy: rezimova opatfeni na odd€lenich a farmakologicka
profylaxe (Cetkovsky, 2011). Prevenci IFD u hemato-onkologickych pacientd v dobé
nejvyssiho rizika (prolongované neutropenie, imunosupresivni terapie) je mozné
realizovat specidlnim pobytovym rezimem v boxech reverzni izolace s pozitivnim
tlakem, tzv. ,.cleanroom® s i¢innym vzduchotechnickym zafizenim a zabudovanymi
HEPA filtry (VandenBergh, 1999; Nihtinen, 2007; Saravia, 2007). V n¢kterych pracich
se hovofti o tzv. ,,Protected Environment (PE)“ = chranéné prostiedi, které je uréeno

predevsim pro pacienty po alogenni transplantaci kmenovych bun¢k (Alangaden, 2011).
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Technické parametry izolacnich boxi s pfetlakem (podtlakem) vybavenych
HEPA filtry maji legislativou ¢i technickymi normami stanovené parametry a zasady
pro stanoveni biologickych kontaminant (HVAC Design Manual, 2003). Piesto je
vzajemné porovnani vysledkd z riznych sdéleni o mikrobialni kontaminaci vnitiniho
vzduchu v téchto prostorech velmi problematické. Na nékteré pti¢iny bychom chtéli
upozornit: 1/ pouziti riznych typt aeroskopti a odebirani riznych objemu vnitiniho
vzduchu, 2/ métfeni nikdy nelze provést dle standardnich doporu¢eni — denni rezim
pacientli, vyjimecné situace, rizny pocet pfitomného personalu a rtizné jeho aktivity
mohou fale$né¢ navySovat poclty kultivaci prokazanych mikroorganismi, 3/ nejsou
stanoveny limitni pocty mikrobidlni kontaminace pro tyto prostory a 4/ neni piesné
znama infekéni davka spor pro vyvolani napt. invazivni aspergilozy.

Prezentovanad prace byla zamétena na ovéfeni funkénosti tiistupiiové filtrace
vzduchu a nékterych rezimovych opatfeni k minimalizaci vzniku oportunniho
invazivniho mykotického onemocnéni u pacientd hospitalizovanych na transplantacni
jednotce Hemato-onkologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Vzduchotechnické
zafizeni je validované v pravidelnych intervalech. V dobé, kdy byla provadéna
Vv ptizemi budovy stavebni rekonstrukce, nebyl zaznamenan v prostorech transplanta¢ni
jednotky zvySeny vyskyt spor mikroskopickych vlédknitych hub. V Zadném ze ctyt
izola¢nich boxli jsme b&éhem celé¢ doby studie neprokéazali ve vnitinim vzduchu
ani na povrsich zastupce mikroskopickych vlaknitych hub. Na socidlnim zafizeni
izolaéniho boxu ¢. 2 byl ve vnitinim vzduchu prokazan kmen Eurotium amstelodami.
Tento kmen byva prokazovan ve vnitinim vzduchu domaécich obydli nebo farem
a je oznacovan za puvodce respiracnich onemocnéni, jako je alergicka alveolitida
a alergickd pneumonitis tzv. farmarska plice a atopické astma (Roussel, 2010;
Bellanger, 2011). Zptsob ptenosu exogenniho patogena na hostitele se déje nejcasteji
vzduchem z nezivého vehikula. Vzhledem k tomu, ze mistnost socialniho zafizeni
je vybavena pouze odtahem vnitiniho vzduchu, je pravdépodobné, ze kmen byl vnesen
do tohoto prostiedi v souvislosti s provozem. Na socialnim zafizeni izola¢niho boxu ¢. 4
byl prokazan kmen Paecilomyces spp. Warris (2001) se spolupracovniky prokazali
kmen Paecilomyces spp. ve vodé odebrané zvodovodniho kohoutku i sprchy
na pediatrické transplantacni jednotce National Hospital University vV Oslo. Vzorkovani
vnitiniho vzduchu na socidlnim zafizeni probihalo po provedeni osobni hygieny
pacienta. Je mozné uvazovat o vodnim aerosolu jako o mozném vehikulu Paecilomyces

spp. Vzhledem ktomu, ze rozvody pitné vody ve FN Olomouc nebyly nikdy
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kontrolovany na vyskyt mikroskopickych vlaknitych hub, nelze tedy tuto domnénku
potvrdit ani vyvratit. Tento druh je celosvétové rozsifen. Casto se objevuje jako
kontaminanta sterilnich roztokli a je rezistentni k vétSiné pouzivanych sterilizacnich
technik (Pastor, 2006). Kmen Paecilomyces lilacinus rovnéz kontaminoval roztok
pro oSetfeni kiize a vyvolal kozni infekci u pacientli po transplantaci kostni diené. Za
vstupni branu tohoto infek¢niho agens je povazovan dychaci trakt a ktize (Orth, 1996).
Paecilomyces lilacinus je fazen mezi nastupujici oportunni patogeny postihujici
imunosuprimované i imunokompetentni déti a dospélé (Walsh, 1999).

Kmen Chrysonilia sitophila se vyskytuje ubikvitérné v teplych oblastech Evropy
od Spanélska az po Svycarsko. Nachazi se na rostlinach a jen ziidka v souvislosti
S lidmi. Jsou popséany piipady pracovniho astmatu u jedinct, ktefi se i€astni zpracovani
kavy (Francuz, 2010).

V pracovné lékafe Vv prubéhu studie ve vnitinim vzduchu byly kultivacné
prokazany kmeny Trichoderma harzianum, Trichoderma citrinoviride a Penicillium
chrysogenum. Zadny z téchto kmenti nebyl zji§tén na zadném dal§im odb&rovém misté
vnitiniho vzduchu, stérem povrchi nebo stérem ¢i vytérem u aktudlné ptitomnych osob.
Rod Trichoderma spp. zahrnuje druhy vSeobecné rozsifené, vyskytujici se v pude,
tlejicim drevé, kompostu a jinych organickych latkach, neni patogenni pro zdravé savce.
Od druhé poloviny 90. let minulého stoleti se objevuji Castéji kazuistiky fatalnich
oportunnich infekci vyvolané =zastupci rodu Trichoderma spp. predev§im
U imunosuprimovanych pacienti (po transplantaci ledvin, pacienti s peritonedlni
dialyzou, chronickym plicnim onemocnénim, po transplantaci kostni dfené atd.)
(Guarro, 1999). Kmeny Trichoderma harzianum a Trichoderma citrinoviride jsou
povazovany za  nastupujici  plvodce  zdvaznych  mykotickych  infekci
U imunosuprimovanych, zejména hemato-onkologickych pacientii. Casto vykazujici
rezistenci vuci antimykotikim (Kviliute, 2008; Kratzer, 2006; Richter, 1999).

Rod Penicillium spp.ma piiblizn¢ 225 druhd, které jsou vSudypfitomné,
predevsim v pudé, tlejici vegetaci a ve vzduchu. Druhy Penicillium spp. maji nizkou
patogenitu. Infekce zplsobené kmenem Penicillium chrysogenum jsou popsané
U imunosuprimovanych pacienti (D° Antonio, 1997) a zcela ojedinéle u jedinci
imunokompetentnich (Barcus, 2005).

Nejcastéji izolovanou mikroskopickou vlaknitou houbou byl rod Aspergillus
spp. (1x na chodbé mezi izola¢nimi boxy a zdzemim transplanta¢ni jednotky a 3x byl

prokazan ve vstupnim filtru). Rod Aspergillus spp. patfi mezi saprofyty, je ubikvitérné

103



roz$iten v prostiedi a tvoii az 40 % mykotické flory jak v domacim, tak v nemocni¢nim
prostiedi. Je rozsifen celosvétové a infekce, které vyvolava u imunokompromitovanych
jedinct jsou popisovany z celého svéta (Alangaden, 2011; Bhatti, 2006; Fridkin, 1996).
Nachézi se zejména v pfirodnim materidlu, pad¢, tlejicim dreve, ale také ve starém
zdivu. Béhem stavebnich rekonstrukci dochazi k uvolnéni konidii (asexualnich spor)
aspergill do ovzdusi. Pokud toto probiha ve zdravotnickych zafizenich,
imunosuprimovani pacienti jsou pak Vvriziku vzniku invazivni plicni aspergildzy.
Korelace mezi intenzitou kontaminant vnitiniho vzduchu a poctem pacientd s invazivni
aspergilozou nebyla nalezena vSemi autory (Lee, 2012; Berger, 2011; Bergeron, 2011,
Chang, 2008; Pini, 2007; Sautour, 2007). Existuje t¢ém&f 200 druht aspergilt, ale pouze
30 z nich vyvolava léze u lidi a zvifat. Jedna se o lokalizované infekce kiize nebo jejich
derivatd, ale také vyvolavaji IFD s fatalnim koncem. Kmen A. fumigatus je nejcasté;si
pri¢inou invazivni plicni aspergilozy (az v 90 %). Primérna velikost konidii
A. fumigatus (2-3 um) je idealni pro hlubokou infiltraci do alveolt. Velikost konidii
ostatnich aspergilii je podstatné vétsi. A. flavus vyvolava mykotoxikosy a na dal$i mista
jsou ftazeni A. terreus, A. niger (Alangaden, 2011; Dagenais, 2009). Hlavnim
vehikulem, kterym se piendseji vzdusna konidia (spory) mikroskopickych vlaknitych
hub je vzduch a v mensi mife také voda (Hageskal, 2011; Anaisse, 2003; Warris, 2001).
Kromé rezistence na antimykotické preparaty byla také prokazana sniZena citlivost
az rezistence u patogennich kment Aspergillus spp. a Candida albicans na chlor, ktery
byl pouzit ve stejné koncentraci, jako je obsazen v pitné vod¢. A. niger vykazal nejveétsi
rezistenci ze vSech testovanych kment (Sisti, 2012). Za primarni zptisob vzniku lidské
infekce se povazuje inhalace vzdusnych konidii (Alangaden, 2011; Crimi, 2006).
Vdechnuti kontaminované vody je sporné (Anaissie, 1998). Jen zfidka se objevi
invazivni plicni onemocnéni u imunokompetentnich osob.

V ptedkladané praci byly kultivaéné prokazany tii kmeny aspergila. Na chodbé
mezi izola¢nimi boxy a sesternou byl prokazan Aspergillus terreus. V dobé vzorkovani
vnitiniho vzduchu na tomto misté byly zde umistény nové zabalené LCD obrazovky
ve vrapovém papife. Dekontaminace poréznich materidli nemusi byt vzdy dokonala.
Na vyssi vyskyt A. terreus jak v prostfedi, tak v klinickém materialu je upozoriovano
z USA i nékterych evropskych zemi. Je zdirazinovana predevsim jeho rezistence in vitro
vaci amfotericinu B (Peman, 2012; Balajee, 2009; Baddley 2003). Ve vstupnim filtru
byl prokazan Aspergillus sydowii a Aspergillus versicolor. Z literatury jsou znamé

ptipady onychomykosy nebo peritonitidy v souvislosti s peritonealni dialyzou (Veraldi,
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2009; Takahata, 2008; Chiu, 2005). Tyto nalezy by mohly mit souvislost s pieziivkami
veskerého personalu, které se zde odkladaji. Tii kmeny aspergila, které byly detekované
ve vnitinim vzduchu vstupniho filtru, povazujeme za mozné riziko kontaminace
prostiedi transplantacni jednotky. Prostor vstupniho filtru povazujeme za kriticky
vzhledem k tomu, Ze na cca 9 m?® se vekery personal prevléka do sterilnich osobnich
ochrannych pomucek. Dochazi zde k velmi uzkému kontaktu tzv. ,Cisté* a ,necisté*
¢asti této jednotky. Vyména vzduchu se déje jen odtahem a pfisun jen béhem otevirani
dvefi. Rovnéz pies tuto mistnost se déje piisun vyhiivaného boxu se stravou
pro pacienty i personal. Pro snizeni rizika vyskytu mikroskopickych vlaknitych hub
vtomto prostoru by bylo vhodné zde umistit u vstupnich dveti svisly UV zafic
s krytem, ktery miiZze byt v provozu 1 za pfitomnosti osob.

Obecné plati, Ze alogenni HSCT recipienti jsou ve vétsim riziku IFD ve srovnani
s autolognimi HSCT recipienty. Neutropenie byva povazovana za hlavni rizikovy faktor
pro vznik mykotické infekce béhem casné transplanta¢ni doby (prvnich 30 dnu).
Imunosupresivni terapie proti Graft-Versus-Host Disease (GVHD) je hlavni rizikovy
faktor nasledné — pozdgjsi transplantaéni doby (Alangaden, 2011). V literatuie
poslednich né&kolika rokl je vénovana velkd pozornost genetickému polymorfismu
vrozené imunity u transplantovanych. Jsou studovany Toll-like receptory (TLR),
nékteré cytokiny a cytokinové receptory. Tyto prvky pravdépodobné rozhoduji o
odolnosti pacienta po alogenni transplantaci vuéi sporam Aspergillus fumigatus
(Carvalho, 2012a; Carvalho, 2012b). Ve vétsin¢ piipadu se aspergiléza vyskytuje
sporadicky, jen ziidka se objevi vice pfipadli soucasné (outbreak) (Ben-Ami, 2009).
V ptipad¢ alogennich transplantaci mortalita na aspergiléozu miize dosdhnout az 90 %.
Infekce v 77 % byva lokalizovana v plicich, nejcastéji prokazanym aspergilem byl A.
fumigatus a A. flavus. Pokud je pacient vystaven prostredi, které je kontaminovano
sporami aspergilti, pak inhalace spor se povazuje za primarni zpusob vzniku ziskané
invazivni aspergilozy. Wingard (1987) se spolupracovniky uvadéji, ze invazivni
aspergildza je povazovana za endogenni infekci u pacientl po transplantaci kostni diené
nebo leukemickych pacientii, pokud jsou hospitalizovani ve specidlnich izolac¢nich
boxech, kde zkfizenad infekce je minimalizovana. Ptes veskeré pokroky v urychleni
diagnostiky a profylaktické¢ 1é¢bé fungicidnimi preparaty doSlo v poslednich tiech
dekadach k vzestupu invazivnich mykotickych infekci. Vzestupny trend téchto infekci
souvisi se zvétSovanim se populace rizikovych pacienti a také s CastéjSi frekvenci

rezistence na antimykotické preparaty (Klassen 2012).
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Neméné¢  vyznamnou  skupinou infekénich  agens, které mohou
U imunokompromitovanych paientli vyvolat zavazné infekéni komplikace, jsou viry.
Bézné se ovSem takovato Setfeni neprovadéji. Jednim z divoda je ekonomicka otazka
a zaroven obtizny kultivacni prikaz téchto agens. Pokud se ty¢e samotného zachytu
virovych agens, tak se provadi na zdklad¢ priikazu nukleovych kyselin pfitomnych
Vv ovzdusi pfipadné na povrsich. Jedna z takovych studii zaméfenych Cisté na vyskyt
virovych agens v prostiedi vnitiniho vzduchu provedla La Rosa. Vysledky publikovala
v roce 2013, kde mimo jiné prokazala velmi snadny pienos rhinovird, coronavirt

a adenoviri ve vnitinim prosttedi (La Rosa, 2013).

Povrchy

Povrchy, pokud se tyce rizika pfenosu a vzniku infekénich komplikaci jsou
déleny do ttech kategorii: kritické, semikritické a nekritické.

Do kategorie kritickych povrchii fadime:
Chirurgické nastroje, katétry, implantaty. Obecné veSkeré plochy, které piichazeji
do ptimého kontaktu s primarné sterilnimi tkdnémi, vstupuji do krevniho fecisté atd.

Semikritické povrchy:
Ptichdzeji do kontaktu s mukoéznimi sliznicemi, ptipadné neporusenou pokozkou.
Radime zde napf. respiratory, endoskopy, cystoskopy.

Nekritické povrchy:
Jsou takové, které ptichazeji do kontaktu s pokozkou, nikoliv vSak s mukoéznimi
sliznicemi. NeporuSend pokozka je ucinna bariéra proti priniku infekéniho agens,
a proto sterilita takovychto povrchll neni , kritickd“. Do této kategorie se fadi naptiklad
lozni pradlo pacienta, tonometry, Ustni rousky, podnosy na jidlo, ale i podlahové plochy.
Mikroorganismy, které jsou uvoliiovany z nekryté pokozky pacientii a persondlu
se dostavaji do vnitiniho vzduchu a v pritbéhu sedimentace kontaminuji povrchy pfimo
nebo v souvislosti s prachovymi ¢asticemi. RovnéZz s mnoha fyziologickymi ukony
¢lovéka se do ovzdusi dostava cela fada mikroorganismil (kaslani, kychani, mluveni,
jakykoliv pohyb ¢loveka atd.). RovnéZ je zde rozhodujici ¢asovy interval mezi ¢innosti
osob a provadénym meéfenim. V odborné literatufe je upozoriiovano na falesné vysoké
hodnoty detekovanych mikroorganismii v souvislosti s provadénym uklidem nebo
z jinych pric¢in (Krogulski, 2011). V literatufe je potvrzeno, ze napt. Staphylococcus

epidermidis, pii vhodné vlhkosti, mtize pfezivat na povrsich az 5 dni (Thompson, 2011).
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V téch pfipadech, kdy uvazujeme o kultivatné prokdzanych mikroorganismech,
se jedna o zivé bakterie. VSechna naSe méfeni detekovala zivé bakterie, které byly
prokazany kultivaci.

Studie provadéné v sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti
nepiikladaly velky vyznam kontaminovanych povrchiim, kterym je v soucasné dobé¢
ptikladana dulezitost v souvislosti S moznym §ifenim nemocni¢nich kmend. V soucasné
dobé je ndzor na problematiku kontaminovanych povrchi zcela jiny. Jedna
se piedevsim o bakteridlni kmeny vankomycin-rezistentni enterokoky, meticilin
rezistentni Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa a nékteré viry, které
v souvislosti s klinickym pribéhem onemocnéni mohou kontaminovat povrchy v dosti
velké vzdalenosti od pacienta a nasledné rukama persondlu mohou byt rozsifovany
(Otter, 2011). V odborné literatuie se objevuji i nazory zcela opacné. Knochen
se spolupracovniky uvadi studii, kde bylo ovéteno, ze v piipadé laminarniho pifisunu
upraveného vzduchu, neni potieba dezinfekce podlahy mezi jednotlivymi chirurgickymi
zakroky na operac¢nim séle. Dezinfekci podlahy je nutné provést jen v pfipad¢ viditelné
kontaminace. Ve studii byly sledovany infek¢éni komplikace po chirurgickém zakroku
na ocich (Knochen, 2010).

VSechny nami izolované gramnegativni bakteridlni kmeny pfedstavuji pro
imunosuprimované pacienty riziko vzniku infekci s moznymi zdvaznymi az fatalnimi
nasledky (Ram, 2012). Dale je nutné pocitat s tim, Ze pseudomonady jsou odolné vici
dezinfekénim piipravkiim na bazi kvarternich amoniovych soli, ve kterych se mohou
dokonce 1 mnozit (Krbkova, 2009). VSichni ndmi izolovani zastupci z Celedi
Pseudomonaceae jsou V literatufe popsani jako kmeny se schopnosti tvorby biofilmu.
Produkce biofilmu je velmi zavaznym problémem a to jak v souvislosti se zavedenymi
centralnimi ven6znimi katétry tak i s jejich nalezem v prostiedi jako jsou vypusti
umyvadel a sprch. Biofilm zvySuje rezistenci jednotlivych bakterii vii¢i antibiotikim
a dezinfek¢nim piipravkam (Morfin-Otero, 2012; Bridier, 2011; Mann, 2012). V této
souvislosti je naprosto nezbytnd ne jenom dikladnd chemicka dezinfekce,
ale jeji kombinace s mechanickou oc€istou. S tim vsSak soubézné souvisi i nalezita
antibioticka terapie pacientli, spravna implementace steriliza¢nich metod a dodrzovani
postupil pro kontrolu a prevenci vzniku nemocni¢nich ndkaz. Prostfedi téchto oddéleni
je specifické svym obrovskym selekénim tlakem na veSkeré mikroorganismy,
at’ uz je vyvolan antibiotiky nebo dezinfekénimi ptipravky. Béhem studie byly popsany

kmeny jednak dobfe citlivé na antibiotika, ale 1 kmeny multirezistentni
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(napt. Pseudomonas aueruginosa, Burkholderia cepacia, Enterobacter cloacae). Jelikoz
vétsinou byly tyto kmeny izolovany z vlhkého prostiedi, jako napf. vypusti sprch
a umyvadel, 1ze predpokladat, ze ve zvysSené rezistenci na antibiotika se zde vyrazné

uplatnuje prave role tvorby biofilmu.

Personal

Personal hraje pii pfenosu infekénich agens v nemocni¢nim prostfedi naprosto
kritickou roli. Coz je dédno nemoznosti personal eliminovat z oSetfujiciho procesu
a naprostou nutnosti jeho pfitomnosti. Zaroven jsou ruce persondlu stdle povazovany
za jeden z nejvyznamnéjsich vektort pro pienos infekénich agens. Béhem studie byl
personal monitorovan v pravidelnych mésicnich intervalech. Stéry byly provadény
Z nosni sliznice, pravé ruky a z vlast. Tato mista byla vybrana s ohledem na moznosti
pfenosu agens na pacienta a tim paddem bylo mozné identifikovat piipadné riziko
V oSetfovacim procesu. PfiCemzZ nejzavazngjsi jsou izolaty zrukou (pfimy kontakt
S pacientem) a z nosni sliznice (nosi¢stvi, zvlasté kmen Staphylococcus aureus).

O roli rukou personalu, jako krtickém vektoru pro prenos infekénich agens
a vznik nozokomialnich ndkaz se vi uz del$i dobu. OvSem studii o roli rukou pacientli
pro takovy to pfenos je velmi malo a objevuji se aZ v posledni dobé. Jednu takovou
studii provedl Hedin se spolupracovniky ve Svédsku, kde bylo zjisténo, Ze ruce pacienti
jsou nemén€ vyznamnym vektorem pro pifenos infekéniho agens (Hedin, 2012).
Na obrazku 4 jsou modrou a ¢ervenou barvou zvyraznéna mista, kterd se bézné pii myti
rukou vynechéavaji. Z obrazku 5 je patrné, Ze nejCastéjSi cestou pienosu infekénich
agens je kontakt mezi sestrami a pacientem. Je to dano nejcastéjSim kontaktem pravée
mezi témito skupinami populace v nemocni¢nim prostiedi. Na obrazku 6 je znazornéno
pét zakladnich situaci pro hygienu rukou zdravotnického personalu pravé v souvislosti

se zamezenim pfenosu infek¢nich agens.
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Obrazek 4: Nejcastéji opomijena mista pii myti rukou. (Zdroj: Witt, 2008)
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Obrazek 5: Kontakty a jejich ¢etnost mezi riznymi profesemi a pacienty
V nemocni¢nim prostiedi. (Zdroj: Scientific American, 2013)

Interakce

Kazda cCara ptedstavuje nejméné jeden minutovy ¢i delSi kontakt mezi jedinci
na odde€leni tvari v tvar na vzdalenost asi 1,5 metru.

Skupiny

Sestry interaguji s lidmi po celém oddéleni — v ptipadé vyskytu ndkazy by mohly nemoc
Sifit. Podobné mapy se zaméiuji na (zleva doprava) lékafe, peCovatele, sanitare
a pacienty.

Lidé

Velikost Sedého uzlu odrazi celkovy pocet kontaktli dané osoby. Vybarveny vnitini

krouzek predstavuje pouze kontakty s vybranou skupinou.
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Obrazek 6: Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou. (Zdroj: MZCR, 2009)
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6 Zaver

Nemocni¢ni ndkazy jsou stdle velmi zavaznym problémem ve zdravotnickych
zafizenich. Ani v éfe stadle novych antibiotik, 1ékii a 1éCebnych postupli se nejedna
0 problém, ktery by ustupoval do pozadi, piipadné by mél stat na okraji naseho zajmu.
Nemocni¢ni ndkazy mohou vyvoldvat velmi zavazné komplikace, které mohou byt
U imunosuprimovanych pacienti fatalni. Disledky takovychto infekci nejsou pouze
zdravotni, ale i ekonomické a personalni.

Béhem doby Setfeni mikrobidlni kontaminace vzduchu, nebylo zji$téno extrémnich
vykyvl v hodnotach kultivaci prokdzanych mikroorganismt. Za rizikové misto pro
Sifeni infek¢énich agens do prostort transplanta¢ni jednotky — odd. 5C HOK, je mozné
povazovat vstupni filtr personalu na toto oddéleni. V jednom piipadé byla naméfena
extrémni hodnota (7270 CFU/m3), pro kterou nelze najit dostatecné vysvétleni.
Pro snizeni bakterialni kontaminace vnitiniho vzduchu v prostoru vstupniho filtru
personalu by bylo vhodné umisténi UV zafice, ktery mize byt v provozu i v pfitomnosti
osob. Na moznost pouzivani zdroji UVC pro dekontaminci kritickych prostort
upozoriiuje aktudlné literatura, kdy dochazi k redukci CFU pted a po pouZiti UV zéfice
o dva fady (Rutala, 2013).

Zavérem lze konstatovat, Ze rezimova opatieni realizovana na zaklad€ provozniho

tadu toho oddéleni, jsou plné ti€inna a nebylo zjisténo vice nedostatki.
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The main purpose of cleanrooms in
health care centres is to prevent hospi-
tal infections or leakage of a highly infec-
tious agent (the source of haemorrhag-
ic fevers, SARS, etc.) into the ambient
environment and subsequently possibly
threatening other individuals.

Patients with haematological malig-
nancies or after autologous or allogeneic
haematopoietic stem cell transplantation
(HSCT) rank among immunosuppressed
individuals. Prolonged and deep neu-
tropenia is considered a key risk factor
of the occurrence of an exogenous
infection. One of the possibilities of pre-
venting an exogenous infection in these
patients is to place them in a “clean-
room” for the crucial period of time.
Cleanrooms are intensive care units
with reverse isolation.

The final part of the general article
below provides an overview of the tech-
nology and types of cleanrooms for
immunosuppressed patients in com-
pliance with the current recommenda-
tions and technical standards.

Key words: cleanroom, haemato-onco-
logical patients, exogenous infection
risk.

Rewiew

The importance of cleanrooms for
the treatment of haemato-oncological
patients

Ondrej Holy, lvanka Matouskova

Department of Preventive Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University Olomouc, Olomouc, Czech Republic

Introduction

Patients with haematological malignancies or after autologous or allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) rank among immunosuppressed
individuals. Prolonged and deep neutropenia is considered a key risk factor
of the occurrence of an exogenous infection. One of the possibilities of pre-
venting an exogenous infection in these patients is to place them in a “clean-
room” for the crucial period of time. Cleanrooms are intensive care units with
reverse isolation.

Due to their composition and especially due to the presence of microor-
ganisms, some factors of the environment (air and water) represent dangerous,
even life-threatening vehicles for these patients.

Chemically, the outside air is a mix of gasses of more or less stable com-
position. This applies, above all, to oxygen (21% by volume) and nitrogen
(78% by volume). The remaining 1% is composed of carbon dioxide, hydro-
gen, and inert gasses. The first of the above is sometimes labelled as the indi-
cator of the quality of the air in enclosed rooms. Airborne contaminants con-
sist of inanimate particles forming aerosols (solid or liquid particles from 1 nm
to 100 um large) and animate particles, i.e. microorganisms (bacteria, virus-
es, microscopic filamentous fungi, and yeast). These are termed bioaerosols.
While the above applies to the air outside, in enclosed rooms the conditions
are different, partly due to human activities. Certain curative and work pro-
cedures in health care centres require supply air be treated. The inside envi-
ronment (aired room) must be maintained within specific, clearly pre-
defined parameters that guarantee the most suitable microclimatic conditions.
Aiir is treated by an air-conditioning device ensuring a controlled exchange,
temperature, and relative humidity of the air in the particular room.

The requirements always ensue from the purpose of the device. The air
of the inside environment is called interior air, polluted by the presence of peo-
ple and operating technology. Substances released into the air are called con-
taminants. They have a negative impact on living organisms, buildings, and
their equipment. In certain industries (automobile industry, microelectronics,
precision mechanics, optics, and the pharmaceutical industry) or in health care
centres, these interior rooms have the air cleanliness classes, stabilized tem-
perature, and relative air humidity defined. They are labelled as follows: clean-
rooms, cleanroom, clean desk, clean wall (clean ceiling), and clean worktop.

Cleanrooms are rooms defined predominantly by the number and size
of the particles present in the air in uplift. In health care and pharmaceuti-
cal centres the rooms must also be protected from microorganisms.

The main purpose of cleanrooms in health care centres is to prevent hos-
pital infections or leakage of a highly infectious agent (the source of hemor-
rhagic fevers, SARS, etc.) into the ambient environment and subsequently pos-
sibly threatening other individuals.
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Vyskyt gramnegativnich bakterii

v prostredi transplantaéni jednotky Hemato-onkologické
kliniky FN Olomouc

Holy Ondiej', Matouskova Ivanka', Raida Ludék?®

Ustav preventivniho lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
*Hemato-onkologick4 klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

SOUHRN

Studie s nazvem ,Surveillance of Infectious Complications in Hemato-Oncological Patients“ pro-
bihala na oddéleni 5C Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc. Byla zahajena 1. éervence 2010
s dobou ukoncéeni k 31. srpnu 2011. V tomto obdobi bylo na oddéleni hospitalizovano celkem 96
pacienti, z toho bylo 63 pacientu transplantovanych. V 43 piipadech se jednalo o transplantaci
autologni, ve zbyvajicich pfipadech o transplantaci alogenni. V uvedeném obdobi bylo provadéno
monitorovani mikrobialni kontaminace prostiedi u vybranych povrchi a ovzdusi na vyse uvede-
ném oddéleni. Soucasné byla monitorovana mikrobialni kontaminace aktualné piitomného perso-
nalu (stér pravé ruky a vlasi, vytér z nosu). Z kultivaéné prokazanych mikrobialnich agens, byly
vybrany gramnegativni oportunné patogenni bakterialni kmeny.

Kli¢ova slova: gramnegativni bakterie - imunosuprese - rezistence — biofilm

SUMMARY

Holy Ondiej, Matouskova Ivanka, Raida Ludék: The Incidence of Gram-negative Bacteria in
the Environment of the Transplant Unit, Department of Hemato-Oncology, University Hospital
Olomouc

A study entitled ,Surveillance of Infectious Complications in Hemato-oncological Patients, was
conducted at the Department of Hemato-Oncology, University Hospital Olomouc from 1 July
2010 to 31 August 2011. During the study period, a total of 96 patients were hospitalized at that
department and 63 stem cell transplants were performed, 43 autologous and 23 allogeneic. Micro-
bial contamination was monitored in indoor air, on selected surfaces, and in health care provi-
ders (right hand smear, left and right nostril swabs and scalp hair smear). Opportunistic Gram-

negative bacterial strains were selected from the cultures.
Key words: Gram-negative bacteria - immunosuppression - resistance — biofilm

Problematika gramnegativnich bakterii jako
ptuvodct nemocniénich infekei nabyva posledni
dobou na vyznamu. Zvlasté u imunosuprimo-
vanych pacientl, u nichz pravé diky kompro-
mitovanému imunitnimu systému mohou byt
tyto infekce velmi zavazné az fatalni. DalSim
velmi vyznamnym faktorem je nutnost pouziti
centralnich vendznich katétri u téchto pacient,
kdy hrozi zavleceni infekéniho agens z povrchu
kize a zaroven zde hraje velmi vyznamnou roli
schopnost tvorby biofilmu. Z tohoto vyplyva nut-
nost neustalého monitorovani jak prostredi, ve
kterém se pacient nachazi, tak i personalu, ktery
pacienta oSetfuje. Infekce se podileji na tmrti
pacientu po alogenni transplantaci kostni diené
17%, respektive 21 % u autolognich transplantaci
kostni drené [1].

Cilem studie bylo zjisténi mikrobidlni kon-
taminace prostredi a personalu na oddéleni 5C
Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc pomoci
pravidelného mésiéniho monitorovani. Toto oddé-
leni je koncipovano jako reverzni izolace se 4 izo-
la¢nimi boxy pro pacienty po autologni, alogenni
pribuzenské nebo nepiibuzenské transplantaci
perifernich kmenovych bunék nebo kostni drené.
Zakladni podminkou zajisténi stanovenych para-
metra boxt pro reverzni izolaci je fungujici vzdu-
chotechnika, ktera zajistuje centralné regulovany
prisun upraveného vzduchu. Popis stavebniho
rozlozeni oddéleni 5C vychazi z technické zpravy;
oddéleni je oznaceno jako JIP (4 izola¢ni boxy
pacientu a prislusejici socidlni zarizeni) a vse
ostatni véetné filtri pred jednotlivymi pokoji je
oznaceno jako zazemi JIP, které zahrnuje nasle-
dujici prostory: filtr u kazdého z pokojui, predsin
(filtr p¥i vstupu na toto oddéleni), ¢istici mistnost,

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie
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Vyskyt gramnegativnich nefermentujicich bakterii

v prostfedi transplantaéni jednotky Hemato-onkologic-
ké kliniky FN Olomouc
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Ustav preventivniho lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
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SOUHRN

V dobé od 1. srpna 2010 do 31. dervence 2011 probihala v prostorach oddéleni 5C Hemato-onkolo-
gické kliniky FN Olomouc epidemiologicka studie s nazvem ,Surveillance of Infectious Compli-
cations in Hemato-Oncological Patients“. V této dobé bylo na oddéleni hospitalizovdno celkem 63
pacienti, z toho byla u 33 pacienti provedena transplantace kmenovych bunék. Ve 21 piipadech
se jednalo o autologni transplantaci, u 12 pacientl byla provedena alogenni transplantace.
Béhem této doby na vyse uvedeném oddéleni byla sledovana mikrobialni kontaminace vnitini-
ho vzduchu, vybranych povrchéi a mikrobialni osidleni aktualné pritomného zdravotnického
personalu (stér pravé ruky, vytér z obou nosnich direk a stér vlasové kitice). Kultivaci prokaza-
né gramnegativni bakterie byly biochemicky identifikovany. ZvySena pozornost byla vénovana
gramnegativnim nefermentujicim bakteriim, které podle souasné literatury je nutné povazovat
za nastupujici ptivodce nemocniénich infekei.

Kli¢ova slova: gramnegativni nefermentujici bakterie - hemato-onkologicky pacient — rezistence
na antibiotika a biocidy

SUMMARY

Matouskova Ivanka, Raida Ludék, Holy Ondfej: The Incidence of Nonfermentative Gram-Negative

Bacilli in the Environment of the Transplant Unit, Department of Hemato-Oncology, University
Hospital Olomouc

A study entitled ,,Surveillance of Infectious Complications in Hemato-oncological Patients* was
conducted at the Department of Hemato-Oncology, University Hospital Olomouc from 1 July 2010
to 31 August 2011. During the study period, a total of 63 patients were hospitalized at that depart-
ment and 33 stem cell transplants were performed, 21 autologous and 12 allogeneic.

Microbial contamination was monitored in indoor air, on selected surfaces, and in health care
providers (right hand smear, left and right nostril swabs and scalp hair smear). Gram-negative
bacteria detected by culture were identified biochemically. Special attention was paid to nonfer-
mentative Gram-negative bacilli which, based on the recent literature, should be considered as
emerging causative agents of hospital infections.

Key words: nonfermentative Gram-negative bacilli — hemato-oncology patient - resistance to anti-

biotics and biocides

UvVOD

Transplantace dfené nebo kmenovych bunék
je zivot zachranujici lééba u mnohych zhoubnych
nadorh a geneticky podminénych nebo hematolo-
gickych onemocnéni. V roce 2009 bylo na celém
svété uskutecnéno vice nez 25 000 alogennich
a 30 000 autolognich transplantaci kmenovych
bunék [1]. VSechny podpdrné postupy staveb-
ne-technického 1 1ééebného charakteru zatim
nedokézi eliminovat vznik infekénich komplikaci
u pacient po transplantaci diené nebo kmeno-
vych bunék. V soucasné dobé se objevuji odborn4
sdéleni, ktera jsou na pomezi klinicko-epidemio-
logicko-mikrobidlni surveillance, ktera je zamé-

fena na bakteridlni infekce vyvolané aerobnimi
gramnegativnimi nefermentujicimi bakteriemi se
zvySenou rezistenci viéi antibiotiktim a rezisten-
ci na dezinfekéni prostredky [2, 3, 4, 5].

V roce 1973 Palletoni et al. upozornili na
taxonomickou heterogenitu rodu Pseudomonas
a nasledné jej rozdélili do péti hlavnich dru-
hovych seskupeni, kdy se odkazovali na rRNA
homologni skupiny. Hybridizace DNA-rRNA
prispéla k dalsimu rozdéleni béhem nésleduji-
cich let. Nové nomenklaturni uspofadani vedlo
k vytvoreni novych bakteridlnich druht. Posled-
ni presné rozdéleni bylo realizovano srovnavaci
16S rRNA genetickou sekvenci a byly popsany
nové bakteridlni rody jako Burholderia, Steno-
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Vyskyt kmenu Staphylococcus epidermidis

se schopnosti tvorby biofilmu na oddéleni 5C
Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc
Matouskova Ivanka, Sauer Pavel, Kolar Milan, Raida Lu-
déek, Holy Ondrej

(Ustav preventivniho lékaistvi, LF UP, Olomouc; Ustav
mikrobiologie, LF UP a FN, Olomouc,; Hemato-onkolo-
gickd klinika, FN, Olomouc)

Studie s ndzvem ,,Surveillance of Infectious Compli-
cations in Hemato-Oncological Patients* probihd na od-
déleni ,,5C* Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc.
Byla zahdjena 1. srpna 2010 s pfedpoklddanou dobou
ukond&eni k 31. ¢ervenci 2011.V obdobi od 1. srpna 2010
do 31. bfezna 2011 bylo na tomto oddéleni hospitalizo-
vano celkem 63 pacienti, z toho bylo 33 pacientil trans-
plantovanych. Ve 21 piipadech se jednalo o transplan-
taci autologni, ve zbyvajicich pfipadech (12) o trans-
plantaci alogenni. V uvedeném obdobi byla sledovana
mikrobidlni kontaminace vybranych povrchi a ovzdusi
na vyse uvedeném oddéleni. Soucasné byla monitorova-
na mikrobidlni kontaminace aktudlné pritomného perso-
ndlu (stér pravé ruky a vlasi, vytér z nosu). Z kultivac-
né prokdzanych mikrobidlnich agens, jsme se soustie-
dili na vyskyt kment Staphylococcus epidermidis, u ni-
chz byla testovédna schopnost formace biofilmu fenoty-
pizacni metodou. Ziskané vysledky z prostfedi a od per-
sondlu byly porovndny s vyskytem kmenti Staphyloco-
ccus epidermidis, které byly izolovany z hemokultur pa-
cientli oddéleni 5C a rovnéz testovany na schopnost
tvorby biofilmu. Price byla podpofena grantem ,,Sur-
veillance of Infectious Complication in Hemato-Onco-
logical Patients — Research Support Foundation, Vaduz
(801100021/39).

Transfuze Hematol. dnes, 17, 2011
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Risk of Hospital-Acquired Infections from Microbioclogical Contamination of Drinking Water of the
Bone Marrow Transplant Unit in a Czech University Hospital

Status: Pending
Category: Infection control and hospital epidemiology
Author's preference: Poster

Ivanka Matouskova®, Vladimir Drasar’, Ondrej Holy", Jarmila Kohoutova®

‘Department of Preventive Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomauc,
Olomouc, Czech Republic, *National Legionella Reference Laboratory - Viyskov, Public Health Institute
Ostrava, Ostrava, Czech Republic,”Department of Hospital Hygiene, University Hospital Olomouc,
Olomouc, Czech Republic

In the first half of 2011 an investigation for the microbial contamination of drinking water was
conducted at the Transplant Unit, Department of Hemato-Onceology, University Hospital Olomouc. The
investigation encompassed the drinking water treatment reom, the social facilities of patient boxes (1-
4) and patient rooms Mo.5-6, which are not connected to the treated drinking water system. The
drinking water treatment room had three collection points (ball valves). In the social facilities, drinking
water was collected from the tap, shower, and the flush tank. In addition, a smear was taken from the
wall of the flush tank. The collected samplaes of treated drinking water were investigated for possible
microbial contamination including a Legionella. The water taps and showers were equipped with
membrane filters with 0.22pm pore size. Of Gram-positive bacteria the most frequently identified were
CoN staphylococci. Of Gram-negative bacteria Burkholderia cepacia, Pseudomonas sp. and
Achromcbacter spp. were detected. The samples and smears of the flush tank water demaonstrated
the presence of Legionella pneumophila sg.1 (1 instance) and Legionella pneumophila sg.6A (3
instances). The above bacterial strains pose a risk of a hospital-acquired infection for
immunosuppressed patients. A remedial measure of disinfecting flush tanks with chlorine agents was
recommended.
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EGFR (p<0,001), medidn OS prii lécbé EGFR-TKI
u pacientt s mutaci EGFR ¢inil 14,5 mésicti vs. 7,5
mésicti u pacientd s wild-type EGFR (p = 0,019).

Zavér

Vyskyt mutaci genu EGFR u NSCLC v nasi populaci
i jejich zvySeny vyskyt u pacienti s adenokarcino-
mem, Zzen a nekurdkl koreluje s daty, kterd byla pu-
blikovana v literatufe. Byl zaznamendn vyssi vyskyt
EGFR mutaci u pacientd s epidermoidnim karcino-
mem, nez jaky je popisovin v literature. Vysledky
analyzy potvrzuji vysoky potencidl aktivacnich mu-
taci EGFR pro predikci dobrého efektu lécby EGFR-
-TKI.

e-mail: fiala.o@centrum.cz

ROCNI MONITOROVANI MIKROBIALNI
KONTAMINACE VNITRNIHO VZDUCHU
NA TRANSPLANTACNI JEDNOTCE
HEMATO-ONKOLOGICKE KLINIKY

FN OLOMOUC
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1Ustav preventivniho lékarstvi, Lékarska fakulta
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Prirodovédecka fakulta UK, Praha

‘Ustav mikrobiologie, Lékarska fakulta UP,
Olomouc

Nekteré druhy mikroskopickych vlaknitych hub mo-
hou u pacienti po auto- i alogenni transplantaci kme-
novych bunék vyvolat az smrtelné infekéni kom-
plikace. Jedna se predev$im o nejcastéji uvadéného
zéastupce, kmen Aspergilus spp., jehoz spory se mo-
hou nachazet ve venkovnim i vnitinim vzduchu.

Po dobu jednoho roku (srpen 2010 — ¢ervenec 2011)
bylo na transplanta¢ni jednotce Hemato-onkolo-
gické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc provi-
déno mési¢ni monitoroviani mikrobidlni kontami-
nace vnitiniho vzduchu. Transplanta¢ni jednotka
je vybavena tfistupniovou filtraci vzduchu, ve tre-
tim stupni jsou umisténé HEPA-filtry. Jednalo se

o aktivni nasavani 100 litrd vzduchu po dobu 60
vtefin pomoci aeroskopu MAS-100. Pro zachyt mik-
roskopickych vlaknitych hub a kvasinek byl pouZit
Sabouraudtv agar. Na jednotce bylo vytipovano 20
odbérovych mist (pokoj pacienta, prislusejici soci-
alni zarizeni a filtr pfed pokojem, 2 mista v pro-
storu mezi sesternou a jednotlivymi pokoji, sester-
na, pokoj lékare, sklad materidlu, cistici mistnost,
kuchyrka a vstupni filtr). Na kazdém misté bylo
v pritbéhu studie provedeno celkem 12 odbért vzor-
ki vnitiniho vzduchu a na misté samém byla mé-
fena teplota a relativni vlhkost vnitiniho vzduchu.
V prabé¢hu ro¢ni studie byla provadéna v bfeznu
2011 v pfizemi budovy stavebni rekonstrukce. Cel-
kem bylo provedeno 480 odbért vnitiniho vzduchu
na Sabouraudiv agar, v 11 piipadech (tj. 2,29 %)
byl kultivaci prokazan zastupce mikroskopickych
vlaknitych hub. Jen ve dvou pripadech se jedna-
lo o socidlni zarizeni izola¢niho pokoje pacienta,
ostatni pozitivni nalezy byly z provoznich mist tran-
splantacni jednotky. Nejcastéji byl prokdzin kmen
Aspergillus spp. (5x), 2x byl zastoupen kmen Tri-
choderma spp. a po jednom zastupci mély kmeny Pe-
nicillium spp., Paecilomyces spp., Europium spp. a Mo-
nilia spp. Ve sdéleni jsou diskutoviany mozné zdroje
¢i vehikula uvedenych zastupcet mikroskopickych
vldknitych hub a jejich mozné riziko pro imuno-
suprimované pacienty, protoze systémové (invazivni)
mykézy jsou u vyse uvedenych pacientd asociové-
ny s vysokou morbiditou a mortalitou.

Price byla podporena grantovym projektem
¢ 801100021/39 - Surveillance of Infectious
Complications in Hemato-Oncological Patients.

e-mail: holy.ondrej@seznam.cz
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