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ABSTRAKT

Na transfuznim odd€leni v nemocnici Novy Ji¢in je denné produkovano velké
mnozstvi komunélniho i nebezpecného odpadu. Manipulaci s timto odpadem mize dojit
K poranéni ¢i kontaminaci zdravotnického i ostatniho personalu, darcd, pacientt, ale
také k znecisténi nebo poskozeni Zivotniho prostfedi. P¥i poranéni osoby se postupuje
dle smérnic nemocnice a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi, kdy jsou provadény testy

na onemocnéni virového ptivodu (hepatitida typu B,C, HIV) a jaterni testy.

Tato prace popisuje mozné mikrobialni nebezpeci, které je spojeno s nebezpecnym
odpadem pochazejicim ze zdravotnictvi, s jeho tvorbou, ale také s naslednou manipula-
ci. Pomoci mikrobialnich testa bylo na modelovém experimentu stanoveno nejpravdé-
podobnéjsi ohnisko mozné nakazy. Na zdklad¢ dosazenych vysledkl byla stanovena
mira vyhodnoceni mikrobidlnich rizik. Tyto vysledky se staly podkladem pro mozna

doporuceni, ktera jsou shrnuta zavérem.

Kli¢ova slova: transfuzni oddéleni, nebezpecny odpad, komunalni odpad, mikrobialni

rizika
ABSTRACT

The transfusion department at the hospital in Novy Ji¢in is producing daily a large
number of municipal and hazardous waste. Handling with such waste can cause injury
or contamination of medical and other staff, donors and patients, but it can also couse
unintetionall pollution or environmental damage. In the case of any personal injury it is
necessary to follow the guidelines the prepared by the hospital and health ministry. The
suspected injury are there tested on the viral infections (hepatitis B, C, or HIV) and/or

the liver tests are provided.

The aim of this diploma thesis is to describe the possible microbial hazards that are
associated with hazardous medical waste, its production, but also with the subsequent
handling. On a model experiment by using microbial tests was estimated the most likely
focal point of possible infection. Evaluating of microbial risk assessment was determi-
ned from the results. These results formed the basis for possible recommendations,

which are summarized in conclusion.

Keywords: transfusion department, hazardous waste, municipal waste, microbial risk
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UvVOD

Zakladnim déjem umoznujicim pohyb Zzivin, odpadnich produkti a chemickych
signalti mezi bunkami je difuze. Zatimco difize probiha rychle pouze na malé vzdale-
nosti, mnohobuné¢né organismy, mezi néz patfime 1 my, potfebuji pro dopravu latek
k bunikkam a opa¢nym smérem zvlastni transportni systém. Odpovédi evoluce na tento
problém byl vyvoj kardiovaskularniho systému, ktery rozvadi transportni medium- krev
ke vSem bunkam (WARD a kol., 2010). Lidska krev je velice vzacna zZivotadarna teku-
tina. Jejim darovani mlzZe kazdy z néds zachranit Zivot. K odbéru a zpracovani lidské
plné krve slouzi specializovana pracovisté tzv. transfuzni oddéleni. Transfuzni oddéleni
v Novém Ji¢in¢ zprostiedkovava odbér plné krve a jejich slozek (plazma, erytrocyty
z aferézy deleukotizované - EAD, lidské sérum) od dobrovolnych darcti, bez finan¢ni

kompenzace.

Odbéry krev a krevnich slozek a jejich zpracovani je také spojeno s produkci mnoz-
stvi odpadi. Nebezpecny odpad mize ptedstavovat zdravotni riziko, které nesouvisi
pouze s poranénim, ale motze zpusobit i zavazné infekce. Odpady ze zdravotnictvi
se hodnoti jako zvlast nebezpeény material (MULLEROVA a kol., 2014). Zahrnuji
komponenty rizného chemického, fyzikalniho a pfevazné biologického materialu, vy-
zadujici specialni nakladani. Velmi dulezité je také zneSkodnéni vzhledem Kk jejich
zvla§tnimu zdravotnimu riziku (KRNOULOVA, 2012). Ohrozuji zdravotnicky perso-
nal, darce i pacienty, manipulac¢ni pracovniky. Vzhledem k moznostem nakazy a také
ucinné likvidaci odpadu je velice dulezité dbat na spravnost tfidéni odpadi a jeho zna-
¢eni na vSech usecich odd¢leni. Pfi spravné manipulaci s odpady, dodrZzovanim platné
legislativy se snizuje riziko nozokomialni nakazy a profesionalniho onemocnéni. Nej-
vys$$i riziko ma souvislost vzdy s nakladanim a ukladanim vysoce infek¢nich odpadi
a ostrych predméti a vyplyvaji predev§im z potencidlniho pfenosu infekénich chorob
nadhodnym poranénim nebo stykem s infikovanym odpadem (STATNI ZDRAVOTNI
USTAYV, 2009).

Mikrobialni riziko a moznost infekce je vzhledem k povaze odpadu velikou hroz-
bou a to nejen pro transfuzni oddé€leni. Prevence tvorby odpadu a zachazeni s nim, mize
Clovéka od nezadouci nékazy ochranit. Z hlediska mikrobiologického je dulezita tzv.

exogenni nozokomidlni nakaza, kterou muize zavinit také nedodrzeni hygienickych
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predpist (manipulace s odpadem bez ochrannych pomicek, nedostatecna sanitace po-

vrchit).

Tato studie se zabyva druhem a typem odpadt, ktery vznika na transfuznim oddéle-
ni (TO) a moznym nebezpecim, které hrozi pii nevhodné manipulaci s biologickym
materidlem. Biologicky materidl ve zdravotnictvi je jakykoliv materidl obsahujici gene-
tickou informaci a je schopny samoreprodukce ¢i reprodukce v biologickém systému.
Tento materidl je vzdy infekéni. Zavérem jsou shrnuty vysledky praktické ¢asti prace

a vyhodnoceni moznych doporuceni.

Transfuzni oddéleni v Novém Ji¢iné podléha kontrolam hygienickych kontrolnich
organti nemocnice. Pracovnik ochrany vefejného zdravi provadi pravidelné meésicni
mikrobiologické kontroly pracovnich ploch. Tedy dodrzovani hygieny a sanitace
na pracovisti. Neexistuji vSak zadné kontroly, které by byly zaméteny na pravidelnou
monitoraci mozného mikrobialniho agens pii manipulaci ¢i nedodrZzovani sanitace
U nebezpe¢ného odpadu. Na nasem oddéleni se jednd hlavné o krev a krevni slozky,
které jsou soucasti pouzitych odbérovych jehel i1 jednordzovych odbérovych setl, a tedy

1 sbérnych nadob.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit miru rizika na konkrétnim transfuznim
oddé€leni z pohledu piitomnosti nebezpecného biologického materidlu, zejména riziko-

vych mikroorganismil ve zdravotnickém odpadu.
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CiL PRACE

Hlavni cil: zjisténi rizikovosti pracovisté transfuzniho oddélenti;

Diléi cile:

pomoci modelového experimentu zjistit vyskyt a typ mikroflory, kterd
se vyskytuje na odpadkovych kosich a pouzitém materialu

stanovit mozna mikrobidlni rizika, ktera vznikaji pfi manipulaci s nebezpecnym
1 komunalnim odpadem na Transfuznim oddé¢lenti;

navrh sniZeni, eliminace téchto rizik;

Hypotézy:

a)

b)

Nejvyssi Cetnost vyskytu a moznost pienosu mikrobialnich infekci se predpo-
klad4 na mistech, kde jsou vhodné podminky pro perzistenci téchto MO, které
po kontaktu s zivou tkani mohou vyvolat riizna onemocnéni (sbérné nadoby na

nebezpecny popiipad¢ ostry odpad na TO).

Vzhledem k mnozstvi biologického materialu, ktery je na TO denné produko-
van, tedy k moznému mikrobidlnimu agens, které u tohoto typu materialu hrozi,
muzeme teoreticky setadit testované oblasti dle miry rizika: nadoby na nebez-
pecny ostry odpad — okraj pro vhozeni > pytel na nebezpeény odpad > viko

sbérnych naddob na nebezpecny odpad > vnéjsi stény téchto nadob.

Vzhledem K tvrzeni, zZe nejvyznamnéjsim patogenem V nemocnicich je metilcilin
rezistentni Staphylococcus aureus, je predpokladan jeho vyskyt u sbérnych na-

dob na nebezpecny ostry odpad i1 na stycnych plochach ostatnich sbérnych na-
dob.
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1 LEGISLATIVA

1.1  Charakteristika odpadi

Odpady provazeji lidstvo od pradavna. Odpad je jakakoliv movita véc, ktera se pro
¢loveéka stava nepotfebnou a ma imysl ¢i povinnost se ji zbavit. Odpad vznika pfi vSech

lidskych ¢innostech, ale také v bézném zivoté.

Rizné lidské ¢innosti maji za nésledek vznik riiznych druhii odpadt. Nékteré jsou
biologicky odbouratelné, jiné mohou vazné poskodit zdravi lidi, zvifat ¢i nezvratné zni-
¢it zivotni prostiedi. Kvili vlastnostem, které jsou velice specifické a moznostem riz-
ného rizika ohroZeni zivotniho prostiedi, je S kazdym druhem odpadu nakladano dle

jeho specifickych vlastnosti (zak. 185/2001 sb.).

1.2  Odpadového hospodarstvi

1.2.1  Zakon o odpadech ¢. 185/2001 v aktualnim znéni

Tento zakon udéava ptislusné predpisy Evropské unie, kterymi reguluje pravidla,
ktera maji vést k predchazeni vzniku odpadi. Dale zpracovava pravidla pro nakladani
s odpady, tak aby byla dodrzena ochrana Zivotniho prostiedi i ochrana lidského zdravi.
Udrzet trvale udrzitelny rozvoj a vyuzivat ptirodni zdroje tak, aby bylo omezovano vli-
VU nepfiznivych dopadl a vylepSovat Gi€innost tohoto vyuzivani. Jsou zde uréeny také

prava a povinnosti osob a plisobnost organti vetejné spravy v odpadovém hospodaistvi.

1.2.2  Provadéci piedpisy k zakonu o odpadech

Natizeni vlady ¢.352/2014 Sb., kterym je stanoven Plan odpadového hospodar-
stvi CR
e Hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadi je stanoveno ve vyhlasce
94/2016 sb. MZP a MZ
e Podrobnosti nakladani s odpady jsou dany vyhlaskou 83/2016 MZP
Katalog odpadi je stanoven vyhlaskou 93/2016 MZP
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e Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ veiejného zdravi,

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach zamezeni vzniku a roznaseni infeké-
nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zati-
zeni a Ustavil socialni péce,

e Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky, které plati pro zafazeni
praci do kategorii, mezni hodnoty, které jsou vyznamnym ukazatelem expozic-
nich biologickych testt, dale jsou zde stanoveny podminky pro odbér biologic-
kého materialu, které jsou zapotiebi pro provedeni biologickych expozi¢nich
testll a patfi¢nosti hlaseni pii praci s azbestem nebo biologickymi Ciniteli,

e Nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., timto nafizenim jsou stanoveny podminky pro

ochranu zdravi pfi praci

1.2.3 Metodické doporuceni a smérnice EU

e Metodické doporuceni k nakladani se zdravotnickymi
Tento pokyn shrnuje podrobnosti a postupy pii nakladani se zdravotnickymi odpa-
dy, vychazi z platnych pravnich piedpist, které spadaji do oblasti zdravotnictvi a odpa-
dového hospodarstvi. Zaroven obsahuje i odborna doporuceni vychéazejici ze Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO), Technickych podkladii Basilejské konvence
apod.

e Smérnice EU

V této smérnici evropského parlamentu a rady 2006/12/ES o odpadech, jsou vyme-

zeny zakladni pojmy a pravidla pro nakladani a predevsim pro odstranovani odpadui.

e Basilejska smlouva (BS)
Mezinarodni dokument o odpadech, o kontrole pohybu nebezpecnych odpadi, které
putuji pfes hranice statu i jejich nasledné zneskodnovani. Odpady, které dle BS vyzaduji

zvlastni zachazeni, jsou uvedeny v katalogu odpadii (JANICKOVA, 2012).
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1.3 Provoz zdravotnického zarizeni

1.3.1 Zakon €. 258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi v aktualnim znéni

Uklada prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpo-
ry vefejného zdravi. Stanovuje soustavu organli ochrany vetejného zdravi, jejich piisob-

nosta pravomaoc.

1.3.2 DalSi predpisy souvisejici s provozem zdravotnickych zarizeni

e Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni poz-
déjsich predpist

e Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané in-
fekce, ve znéni pozdéjsich predpist

e Zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytova-
ni (zakon o zdravotnich sluzbach

e Vyhlaska ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou
a teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozdé&jSich pied-
pist

e Vyhlaska €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a §ifeni infekc-
nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafi-

zeni a UGstavil socialni péce.
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2 NEMOCNICNI ODPAD

Jedna se o odpady, které pochazeji ze zdravotnickych zafizeni, tedy z nemocnic
¢1jinych zafizeni, které jsou jim podobné. Jedna se o odpad kapalny i pevny odpad,
vznikajici pfi 16¢b& nebo pii jinych obdobnych odbornych &innostech (ZIMOVA a kol,
2002). Nakladani se zdravotnickym odpadem ze statnich i nestatnich zdravotnickych
zafizeni se v CR fidi platnou legislativou (SRAMOVA a kol., 2001). Opravnéna osoba
a pavodci odpadi odpady zatazuji pod Sestimistna katalogova ¢isla druhti odpadt uve-
dena v Katalogu odpadi, stanoveném ve vyhlasce ¢. 93/2016 Sb. Prvni dvé cisla
oznacuji skupinu odpadi, druhé dvé ¢isla znaci podskupinu odpadi a tfetim dvojcislim

je oznacen druh odpadu (zak. 93/2016 sb.).

Zdravotnické odpady jsou zafazovany v Katalogu odpadt do skupiny 18, podskupi-
ny 18 01 a dale se rozdéluji do jednotlivych druhti podle adekvatnich vlastnosti odpad,
odvijejicich se od pozité technologie a misté vzniku odpadi (FRIBERTOVA, 2008).
Skupina €. 18 charakterizuje Odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péce a/nebo z vy-
zkumu s nimi souvisejiciho (s vyjimkou kuchynskych odpadi a odpadl ze stravovacich
zatizeni, kterd se zdravotnictvim bezprostiedné nesouvisi). Pod podskupinu ¢&. 18 01
jsou zatazeny Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1éCeni nebo prevence nemoci

lidi (zak. ¢. 185/2001 sb.).

V katalogu odpadii jsou odpady ze zdravotnickych zatizeni déleny a oznacovany

podle ¢isel a nazva uvedenych v tabulce ¢. 1.
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Tabulka €.1 Déleni zdravotnického odpadu

Cislo katalogu | Nazev odpadu

18 01 00 specifické odpady ze zdravotnictvi

180101 ostré predméty

18 01 02 Casti téla a organy krevnich vakt a krevnich konzerv

18 01 03 odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky

s ohledem na prevenci infekce

18 01 04 odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni poza-

davky s ohledem na prevenci infekce

18 01 06 chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky
18 01 07 chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06

18 01 08 nepouzitelna cytostatika

18 01 09 jina nepouzitelna 1é¢iva neuvedena pod ¢. 18 01 08
180110 odpadni amalgam ze stomatologické péce

1801 99 odpad druhotné bliZe neurceny nebo vyse neuvedeny

Odpad ze zdravotnictvi muze byt také obecné rozdélen na odpad specificky pro
zdravotnickd zafizeni a odpad nespecificky pro zdravotnicka zafizeni (MULLEROVA,
2014).

Specificky (nebezpecny) odpad

Odpad nebezpeény, znecistény Skodlivinami, u kterého jsou z hlediska ochrany
zdravi kladeny vy3§i pozadavky na kvalitu tfidéni i na jeho shromazd'ovani (SRAMO-
VA akol., 2001). Do tohoto odpadu jsou zafazeny slozky rizného chemického, fyzikal-
niho a biologického materialu, ktery potiebuje specifické nakladani v¢etné jeho odstra-
néni vzhledem ke zvlastnimu zdravotnimu riziku, které predstavuje (KHS, 2013). Patii
sem odpad patologicko-anatomicky, infekéni, ostry, chemicky, farmaceuticky a radio-
aktivni (BOZEK a kol., 2003).

Nespecificky odpad
Odpad neznecistény Skodlivinami, tj. odpad ostatni, ktery je srovnatelny s béznym

typem tuhého komundlniho odpadu, prokazatelné bez nebezpecnych vlastnosti
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a nepiedstavujici dalsi nebezpeéi pro ¢lovéka (SRAMOVA a kol., 2001). Jde o odpad
nezneCistény potencialni infekci, pochazejici z neinfekénich oddéleni. Tento odpad

se velice podob4 odpadu komunalnimu (FECKO, 1997).

2.1  Specifické odpady

2.1.1  Ostré predméty

V téchto odpadech jsou zatazeny vSechny ostré pfedméty, které jsou schopny pora-
nit pokozku, jako jsou napiiklad jehly, injekéni stiikacky s jehlou, kanyly, bodce, ampu-
le, pipety, skalpely, sklenéné stiepy, prazdné lékovky, zkumavky (MULLEROVA,
2014).

2.1.2 Patologicko-anatomicky odpad

Do tohoto odpadu patii vsechny lidské tkané (infekéni i neinfekéni), coz jsou ostat-
Ky, plody, mrtva téla organy, krev nebo jiné lidské tekutiny, tkané z laboratofi, konta-
minovany material a zbytky, které vznikaji po uklidu t&chto prostor (MULLEROVA,
2014).

2.1.3 Infekéni odpad

Tyto odpady z nemocnic obsahuji (bakterie, viry, paraziti, nebo houby) ve vysokych
koncentracich patogeny a u nachylnych hostitel mohou zpiisobit onemocnéni (CAR-
VALHO a kol., 2006). Infek¢ni odpady obsahuje i veskeré pouzité odpady z laboratofi,
chirurgické materialy, materialy z dialyza¢nich zafizeni, dale je zde zatazen odpad bio-
logicky kontaminovany, materidl obvazovy, biologicky kontaminované plastové po-

miuicky a materialy a osobni ochranné pomticky personalu (SRAMOVA a kol., 2001).

2.1.4 Farmaceuticky odpad

Do téchto odpadu jsou fazeny odpady z farmaceutickych vyrobku, chemikalie nebo

1éky, které jevi znamky poskozeni, byly kontaminovany nebo jim prosla zaru¢ni lhuta.
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2.1.5 Chemické odpady

Do této skupiny patii tuhé, kapalné a plynné chemické latky, které jsou zbytky
a odpady z chemickych laboratofi nebo vznikajici pii diagnostickych vySetienich nebo
které jsou zbytky po 1ékatskych vySetfenich po uklidech a desinfekci. Chemické odpady
jsou rozdélovany do dvou skupin na nebezpecné (toxické, karcinogenni, drazdivé, vyso-

ce reaktivni) a ostatni odpady (MULLEROVA, 2014).

2.1.6 Radioaktivni odpady

Tento odpad je rozdélen podle zdroju radioaktivniho zafeni do dvou skupin. Podle
zdroje ze kterého vychazeji, se rozd€luji na oteviené a uzaviené. Tyto odpady pochazeji
z radiodiagnostickych a radioterapeutickych pracovist’ oddéleni nukledrni mediciny,

radiologickych oddéleni, popt. z vyzkumnych pracovist (MULLEROVA, 2014).

2.2 Nespecifické odpady

Jedna se o odpady, které neobsahuji Skodlivé latky a jsou srovnatelné s béznym
odpadem komundlniho typu. Pochazeji vyhradné z neinfekénich oddéleni a nejsou ne-
bezpeéné ani pro obyvatelstvo, ani pro Zivotni prostiedi (MULLEROVA, 2014).

Podileji se na ném z nejveétsi Casti kuchyiiské odpady (zbytky jidel, Cistici prostred-
ky, obaly), kancelafsky odpad (papir, kovy, obsahy odpadkovych kosi), textilni odpady
a malo nebezpecny chemicky odpad.

V Ceské republice se produkuje odhadem pies 23 tisic tun odpadu ze zdravotnic-
kych zatizeni ro¢n€. Nakladani s odpady spadd do kompetence resortu zivotniho pro-
stfedi, avSak hodnoceni zdravotnich rizik pro populaci posuzuji organy Ministerstva

zdravotnictvi (MULLEROVA, 2014).
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2.3  Rizika pri nakladani s nemocni¢nimi odpady

Zdravotni riziko znemocni¢nich odpadii je casto podcenovano. Na rozdil
od zdravotnickych pracovnikt, ktefi jsou povinni dodrzovat piedpisy pii nakladani
s rizikovym materialem, jako je odpad, pracovnici Vv odpadovém hospodaistvi jsou
0 mozném riziku nedostateén& informovéni a podobné pokyny pro né neexistuji (SRA-

MOVA a kol., 2001).

Nakladéani ¢i1 manipulace s nebezpecnym odpadem, pochdzejicim ze zdravotnictvi
mize zapficinit vznik onemocnéni nebo poranéni. Toto riziko vyplyva z nebezpetnych
vlastnosti odpadu (KRNOULOVA, 2012). Infekéni odpady z nemocnic obsahuji (bakte-
rie, viry, paraziti, nebo houby) ve vysokych koncentracich patogeny a u nachylnych
hostitelli mohou zpiisobit vaZzna onemocnéni (CARVALHO a kol., 2006). Nebezpecny
tedy infekéni odpad muze obsahovat Sirokou S$kalu patogennich mikroorganismd.
V dnesni dob¢ jsou znamy tisice bakterii, paraziti, hub i vird, které jsou pro ¢lovéka
velkym rizikem a mohou mu ohrozit i jeho zdravi. Tyto patogeny, které mohou byt sou-

¢asti odpadi, jsou schopny nakazit lidské t€lo riznymi cestami:

prasklinou pokozky, feznou nebo bodnou ranou pomoci absorpce

poZzitim (alimentarné).

absorpci pomoci mukézni membranou
—  vdechnutim

Kontaminované ostré predméty (hlavné injekéni stiikacky) v odpadu, které jsou
zamoteny choroboplodnymi zarodky ve vysoké koncentraci, jsou s nejveétsi pravdeépo-
dobnosti ty €asti odpadu, které tvoii pro ¢lov€ka to nejvetsi riziko. Toto riziko je tedy
velmi aktualni. Mnozstvi patogennich mikroorganismti v odpadech, které mohou aktu-
alné odpad kontaminovat, je v porovnani s celkovym mnozstvim odpadu ze zdravotnic-
tvi, jen velmi malé. MnoZstvi kontaminujici mikroflory se za urcitych podminek muze
zvysit, K tomuto jevu dochazi tfeba pfi nevhodném shromazd’ovani nebo skladovani
téchto odpadli. Mnozici se patogenni mikroorganismy nachazejici se na odpadech je
rozhodujici pro pfitomnost infekéniho agens a cely postup nakladani s odpady musi
zaru¢it, u¢inné snizeni rizika infekéniho onemocnéni na minimum (LIPJAKOVA,
2010).
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Hrozba infekce z tohoto odpadu plyne z moznych nebezpecnych vlastnosti odpadu.
Riziko nelze posuzovat obecné, vzdy je nutné vystupovat z charakteristickych podmi-
nek daného zdravotnického zafizeni. Nejvétsi hrozba je spojena s nakladanim s infeké-
nimi, toxickymi odpady a ostrymi piedméty. Nejveétsi zdravotni riziko je spojeno s ma-
nipulaci s odpady obsahujicimi krev, tady s infekénim onemocnénim, které krev mize
prenaset (KRNOULOVA, 2012).

Mezi nedostatky, které doposud v oblasti prace s odpady pietrvavaji, patii zejména
ne zcela bezpecna naslednd manipulace s t€émito odpady pii jejich kone¢né likvidaci
v odpadovém hospodaistvi. Ve zdravotnickych zatizenich plati z hlediska ochrany
zdravi pied nebezpecnymi latkami a odpady fada hygienickych smérnic a ptedpisu.
Ve vnitinich prostorach nemocnice musi byt provedeno prostorové (nebo ve vyjimec-
nych piipadech jen &asové) oddéleni Cistého a neéistého provozu (MULLEROVA,
2014).

Problematika nemocnic¢nich ndkaz je velice vyznamnd, mlze ohrozit dérce, pacien-
ty, ale také veskery personal, ktery s darci ¢i pacienty nebo zdravotnickym odpadem

prichézi do styku. Dalsi kapitola nemocni¢ni nadkazy specifikuje bliZe.
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3 DRUHY NEMOCNICNICH NAKAZ

3.1 Nozokomialni nakazy

Podle Svétové zdravotnické organizace se nozokomialni nakazou rozumi nakaza
exogenniho i endogenniho ptivodu, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob
ve zdravotnickém zafizeni, a to jak v tstavni tak i ambulantni ¢asti (KOPECKY, 2007).
Nozokomidlni nakazy (dale jen NN) jsou privodnim nezadoucim jevem ustavni zdra-

votni pé&e i na po&atku 21. Stoleti (MADAR a kol., 2006).

Piivodci NN jsou bakterie, rickettsie, chlamydie, viry, prvoci, houby. Pivodci
nozokomialnich ndkaz se z t¢la nemocného ¢lovéka mohou vylucovat télnimi sekrety
a exkrety. Mezi jinymi k nim patii také krev a sliny. Témito vehikuly se nozokomiélni

nemoci piimo & nep¥imo §iii (SRAMOVA a kol., 2001).

Nemén€ vyznamné jsou také nebezpeci spojend s alimentarni ndkazou, kterd ma vy-
znam jak u nevhodné skladovanych potravin tak i u cerstvého ovoce a zeleniny. Jak
uvadi JAMES 2006, je riziko alimentarnich ndkaz z Cerstvych potravin vysoké, ke kon-

taminaci vSak ¢asto dochazi uz v misté primarni produkce.

3.1.1 Déleni NN na specifické a nespecifické

Nespecifické NN jsou infekce, které se béZné€ vyskytuji i mimo zdravotnické zafi-
zeni, do kterého byly ptenesené. Jejich vyskyt v zdravotnickém zatizeni byva tedy od-
razem epidemiologické situace v piislusném regionu. Prikladem zde miiZe byt chiipka

nebo salmonel6zy (KOPECKY, 2007).

Specifické NN vznikaji jako disledek diagnostickych a terapeutickych lékaiskych
vykonil u hospitalizovanych pacientli. Jsou vazany na zdravotnické zatizeni, kterd jedi-
na spliuji podminky jejich vzniku. Tyto nakazy maji specifickou epidemiologii, pre-
venci a terapii. Jejich vyskyt ovliviiuje Groven asepse, sterilizace a dezinfekce, tiroven
dodrzovani zédsad protiepidemického rezimu, Uroven provozu zatfizeni, tj. materidlni

a personalni vybaveni s jeho odbornosti (PETRZELKOVA, 2009).
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3.1.2 Déleni NN dle zdroje

Endogenni NN je onemocnéni, které vznikne u pacienta plisobenim vlastni mikrof-
16ry b&zné i kolonizované (KOPECKY, 2007). Uplatiiuji se zejména pii oslabeni imuni-

ty a jsou tzv. oportunnimi, p¥ileZitostnymi patogeny (MADAR a kol., 2006).

Exogenni NN (vnéjSich) je moznosti prevence mnohem vic, pficemz zékladem
je dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovaci techniky.
Ptisné dodrzovéani preventivnich opatfeni je povinnosti vSech slozek zdravotnického

personalu i jinych zamé&stnanct zdravotnickych zatizeni (MADAR a kol., 2006).

3.2  Profesionalni onemocnéni u zdravotnického a jiného personalu

Pojem profesionalni nakaza (infekce) znamena z epidemiologického hlediska one-
mocnéni, které postihuje urCité profesni skupiny ve vétsi mife nez ostatni populaci. Pii
posuzovani je tteba dokazat, ze postizeny piiSel s infekci do styku pfi vykonu zamést-
nani, a ze riziko infek¢niho onemocnéni pfi praci bylo prokazatelné vyssi nez v bézném

zivoté (GOPFERTOVA, 2005).

Zdravotnicky pracovnik tedy mlze pii svém povolani v procesu $ifeni nakaz
sdm onemocnét. Profesionalni ndkazou (infekci) se miize stat kazdé infekéni onemoc-
néni (MARTINCOVA, 2008). Profesionalni infekéni onemocnéni vznikaji v disledku
expozice biologickych ¢initeldi. Jsou nasledkem kontaktu se zdrojem nékazy. Profesio-
nalni infekéni nemoci rozumime onemocnéni, jehoz plivodce je prenosny na Cloveka

a které vznikne u zdravotnického personalu pii vykonu povolani. (SRAMOVA, 2002)
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minovanym ostrym pfedmétem. Riziko poranéni ostrym pfedmétem zéavisi na druhu
vykonavané prace, nejCastéji dochazi k poranéni pii pouziti a znehodnoceni ostrého
predmétu. Nejvyssi riziko piedstavuje jednorazové pouzita injekéni jehla atd.. Kromé
mistniho postizeni, kterym jsou hnisavé procesy vyvolané stafylokoky, streptokoky
a anaerobnimi klostridiemi, mtize dojit K onemocnéni celého organizmu, které je zpiso-

beno nejen bakteriemi, ale i parazity a viry (SRAMOVA, 2002).
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Velice Casto a do zna¢né miry opravnéné se tvrdi, Ze vSichni pracovnici ve zdravot-

nictvi jsou vystaveni riziku infekce (SIBLOVA, 2008).
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4 MONITOROVANI MIKROBIOLOGICKE CISTOTY
PROSTREDI

4.1  Obecné déleni mikrobiologickych metod

411 Primé metody

Prokazuji Zivého ¢i mrtvého mikrobialniho ptivodce, jeho ¢asti, povrchovych struk-
tur, charakteristickych latek jako jsou nukleové kyseliny, enzymy, toxiny a eventudlné
produkty metabolismu. Mezi tyto metody se fadi metody mikroskopické, kultivaéni,

imunochemické, genetické a chemické.

4.1.2 Neprimé metody

Ve vétsing pripadil se jednd o stanoveni protilatek riznych tfid. K tomuto ucelu
se pouziva Siroka Skala metod od prosté aglutinace, aglutinace na nosi¢ich, komple-
mentfixacni reakce aZ po imunochemické metody, z nichZ jsou nejrozsifenéj$i metody

ELISA (KOZAKOVA a kol., 2005).

4.2 Ziskani vzorku

Jednim ze zakladnich pilifi oboru mikrobiologie je spravny odbér materidlu
k mikrobiologickému vySetieni. V mikrobiologické praxi se pouziva nepiili§ rozsahlé
spektrum postupti prikazu a stanoveni poctu vybranych skupin mikroorganismi nebo

ur¢itého konkrétniho druhu (SPURNA, 2009).

Pti odbéru vzorku je dilezité, aby laboratof obdrzela vzorek, ktery je skutecné re-
prezentativni (podily jednotlivych sledovanych slozek materidlu a rozdéleni hodnot sle-
dovaného znaku odpovidaji pomérim ve vzorkovaném celku) a ktery nebyl béhem pte-
pravy a uchovavani poskozen nebo zménén. Vzorky smi odebirat pouze osoba k tomu

povétend a zpusobila.

Horizontalni metody specifikujici techniky vzorkovani se provadéji dle CSN a ISI

norem nebo dle navodu vyrobce. Z povrchil jsou vzorky odebirany pomoci kontaktnich
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ploten a stéri. Postup vzorkovani a pomucky k tomu lze ziskat v ustavu, ktery bude

provadét analyzy.

4.2.1 Otisky povrchu

Otiskem povrchi mizeme detekovat povrchovou mikrobidlni kontaminaci. Ta mu-
ze mit ptivod bud’ v sedimentaci aerosolovych ¢astic (kontaminace spadem) nebo

Vv pfenosu z predmét (kontaminace kontaktem). Vzorkovani se provadi pomoci kon-

taktnich ploten, které maji definované rozméry desticky (BEHAL, 2011).

4.2.2 Stéry povrchi

Stéry povrchi mohou byt pouzity jak pro kvalitativni analyzu kontaminace povrchd,
tak pro do jisté miry kvantitativni analyzu. V tom ptipad¢ se musi zajistit konstantni
velikost vzorku, nejéastéji pomoci Sablony s otvorem o ur¢ité plose. V tvahu je ale tie-
ba brat skutecnost, ze velmi zalezi na konkrétni technice a materidlech pouzitych
ke stirani, coz brani univerzalnimu srovnavani vysledkd. Stéry jsou vhodné pro nepra-
videlné povrchy nebo mista nepiistupna pro otiskovou metodu (BEHAL, 2011). Pomoci
sterilnich tamponid se provede stér z dané¢ho mista ¢i pfedmétu a néasledné se vlozi
do kultivacniho média, které se kultivuje po dobu 7 az 10 dni. Pti pozitivnim rdstu
je provedeno dourceni mikroorganismtt do druhu. V ptipadé patologickych nalezd
je mozno provést vySetieni citlivosti daného mikroorganismu k antibiotikiim. Tato me-
toda se pouziva ke zjisténi stupné mikrobidlniho znecisténi a slozeni mikrofléry pracov-
nich ploch, provoznich zafizeni, nadobi a nacini, oballi, stén, podlah, nabytku
a vyrobnich zafizeni, prepravnych a skladovacich prostort atd. (KOZAKOVA a kol.,
2005).

4.3 Zivna media

Kultivace mikroorganismt je provadéna na zivnych pidach (médiich), jejichz slo-
zeni musi vyhovovat pozadavkiim stanovovanych mikroorganismil. Zivna média lze

rozdélit na syntetickd a pfirozena. SloZeni syntetickych medii je pfesn¢ definovano,
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pfirozena zivna prostiedi jsou na bazi piirodnich organickych latek (napf. kasein, maso,

drozdi) po piisobeni enzymt.

Z hlediska riistu mikroorganismil se zivna média déli na univerzalni, selektivni
a selektivné diagnosticka. Univerzalni pudy vyhovuji pozadavkim Sirokého spektra
mikroorganismil (napf. masopeptonovy agar), selektivni pidy zvyhodiuji rist jednoho
druhu nebo skupiny mikroorganisml, rust ostatni mikrofléry je potlacen a selektivné
diagnostické ptidy umoziuji odliSeni hledané skupiny mikroorganismti na zéklad¢ urcité
charakteristické biochemické reakce. Pii vybéru vhodnych diagnostik musi byt ptihlize-
no na dva zakladni aspekty a to na specifitu a citlivost stanovovaného MO (CASSELS,

1997). Podle skupenstvi dé¢lime média na kapalna a ztuzena.

Vétsina zivnych pid je dodavana v pozadovaném slozeni v praskové, nebo
v granulované podobé¢. Pii jejich piipravé je nutné dodrzet pokyny vyrobce. Obvykle
se jedna o rozpusténi navazky média ve vod¢, upravu pH a sterilizaci. Pidy se sterilné
rozlévaji do Petriho misek, po ztuhnuti jsou pouzivany ke kultivaci (MLEJINKOVA
a kol., 2014).

4.4  Ockovani mikroorganismii na Zivna media

Prvnim krokem kazdé¢ kultivace (pomnoZovani) mikroorganismi je jejich preneseni
z uchovéavaciho média nebo piimo z odebraného vzorku do cerstvého zivného prostiedi,
tomuto pieneseni fikdme ockovani. Provadi se riznymi metodami, vZzdy je nezbytné
zachovat vSechna pravidla sterilni préace, tak aby se do Cerstvého média dostal pouze
sledovany mikroorganismus, nikoliv kontaminace ze vzduchu, rukou, dychacich cest
nebo pracovni plochy (JANDOVA a kol., 1996). Existuje vice postupti oékovani, napf.
z tuhych médii klickou na misky, Sikmy agar nebo do tekutého média nebo z tekutého
média do tekutého media nebo na tuhé médium. Sterilni, vyZihanou a vychladlou kli¢-
kou nebo jehlou je mikroorganismus pienesen do nového prostiedi, tj. naockovan
na povrch tuhé pidy nebo do tekutého média. Tekutd média jsou ockovéana pipetou

(MLEINKOVA a kol., 2014).
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4.5  Kultivace mikroorganismii

Inkubace vSech mikroorganismu je tieba provadét za podminek optiméalnich pro
jejich rust (pokud je zname). Volba teploty, doby kultivace, ptistupu kysliku a dalSich
podminek je proto zna¢n¢ proménliva dle charakteru vzorku a mikroorganismi v ném
hledanych. Pouzivame-li pevna zivnad média v Petriho miskach, pfi kultivaci je obvykle
umistujeme dnem nahoru, aby nedochazelo béhem inkubace k vytvareni kondensni

vody na spodni strané vi¢ek (JANDOVA a kol., 1996).

4.6  Vyhodnoceni vysledkii

Obecné se hodnoti celkovy pocet mikroorganismii nebo barevné zmény kultivacni-
ho media. Negativni vysledek nebo pocet kolonii nepatogenni mikroflory je nalez vy-
hovujici. V ptipadé nalezu vétsiho poctu kolonii nez je standard nebo jakéhokoliv poctu

podminéné patogennich bakterii je ndlez nevyhovujici.
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5 NEJVYZNAMEJSI POUVODCI NEMOCNICNICH NAKAZ

5.1 Riziko vzniku rezistenci vuci antibiotikam v biofilmu

Dle nejnovéjsich poznatki bylo prokazano, ze jednou z vlastnosti bakterii je schop-
nost piilnout k riznym povrchiim a vytvofit biofilm. K tvorbé biofirmu dochazi ve vét-
Sin¢ prostiedi, tedy vSude tam, kde jsou ptfitomny MO. V mnohych ptipadech je tvorba
biofirmu nezadouci, vznikly povlak miize zpisobit korozi materialu, ale také infekéni

onemocnéni.

5.1.1 Vznik biofilmu

Zachyceni buiiky z&visi na prostiedi, buiika se svymi adheziny zachycuje v prostie-
di, které ji nabizi dostatek zivin. Pokud jsou v prostfedi pfitomny ziviny, je buika
schopna pfilnout jak k zivym, tak i k inertnim povrchim. Po adhezi butika zvétsi objem
a je tvoten lepkavy polysacharid, dochazi k tvorbé mikrokolonii, které jsou propojeny

proteinovymi nanovlakny.

5.1.2 Rezistence vuci antibiotikum

V biofirmu jsou bunky odolngjsi k ptisobeni antimikrobidlnich latek, tento fakt
lismem bungk. Ke zvySeni odolnosti ¢i rezistenci mize dojit také v obdobi, kdy dochézi
k vyCerpani zivin z prostiedi, je obecné znamo, Ze v tomto obdobi jsou MO mnohem

méng¢ citlivi na vétSinu antimikrobialnich agens.

5.1.3 Mechanismy rezistence bunék

Nejbéznéjsi obranou MO proti antibiotikiim jej jejich enzymaticka inaktivace. Sta-
vajici bunéény enzym je upraven tak, aby reagoval s antibiotikem tak, ze toto jiZ nebude
mit vliv na vlastni mikroorganismus. Existuji také alternativni strategie, které mnohé
bakterie vyuZzivaji, pfikladem muize byt konjugace. Konjugace je piimy kontakt mezi
dvéma piibuznymi bunikami bakterii, kdy dochazi k ptfenosu malych fragmenti DNA.

Dalsi metody jsou transformace nebo transdukce.
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5.2  Bakterialni nakazy

5.2.1 Gram pozitivni bakterie

5.2.1.1 rod Staphylococcus

Stafylokoky jsou gram pozitivni koky ve shlucich o priméru asi 1um. Bylo jich
popsano asi padesat druhi a asi tficet z toho bylo izolovano i od lidi. D&lime je podle
schopnosti koagulovat plazmu, na koaguldza negativni a koagulaza pozitivni (CHVA-
TALOVA, 2012).

Stafylokoky jsou bézné bakterialni kolonizatoti ktize a sliznic ¢lovéka a jinych sav-
ci (OTTO, 2009). Mezi zakladni vlastnosti stafylokokt patii schopnost dlouhou dobu
setrvavat v zevnim prostfedi v prachu nebo na pfedmétech. Pro nemocni¢ni kmeny
je pak typicka polyrezistence a odolnost vii¢i antibiotikiim i dezinfekénim prostfedkim
(VAZANOVA, 2014). Z hlediska patogenity maji pro ¢lovéka nejvétsi vyznam koagu-
laza-pozitivni druh  S.aureus a  kagulaza-negativni  druhy  S.epidermidis
a S.saprophyticus (VOBROVA, 2008).

Mezi nejvyznamnéjsi zastupce stafylokokt patii methicilin rezistentni Staphylo-
coccus aureus neboli MRSA, ktery predstavuje velky problém z globalniho hlediska
(SRAMOVA, 2001).

Metilcilin- rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

Jsou koagulaza pozitivni koky o priméru 1 pum, pravidelného kruhovitého tvaru
uspotfadanych ve shlucich, barvitelné gramem. Jeho nazev je odvozen od zlatavé barvy
jeho kolonii (CHVATALOVA, 2012). Rezistentni Staphylococcus aureus (dale jen
MRSA) je hlavni pfi¢inou nemocni¢nich infekci, protoze rozvijeji svou odolnost viici

vSem soucasnym tiidam antibiotik (ENRIGHT a kol., 2002).

S. aureus zptsobuje hnisavé procesy ran, kiize, infekce dychacich cest, stafyloko-
kovy syndrom oparené kiize, syndrom toxického Soku, stafylokokovou enterokolitidu
po 1écbé antibiotiky. Zpusobuji také enterokokovou toxikézu (otavu z potravy), coz je

intoxikace zptisobena kmeny s produkci enterotoxini (CHVATALOVA, 2012).
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e Staphylococcus epidermidis

Zatimco diive byl povazovan za neSkodny komenzalni mikroorganismu na lidské
pokozce, Staphylococcus epidermidis je v souc¢asné dobé povazovan za vyznamny pato-
gen.. Zejména S. epidermidis predstavuje nejcastéjsim zdrojem infekce na zdravotnic-
kych prostiedcich (OTTO, 2009).

5.2.1.2 rod Streptococcus

Zahrnuje jak obligatni patogeny, tak soucasti bézné mikroflory sliznic. Tyto gram-
pozitivni katalasanegativni koky jsou upofadany do dvojic & fetizki (CHVATALOVA,
2012). Podle typu hemolyzy na krevnim agaru se déli na alfa, beta a gama hemolytické.
Beta hemolyza vede k Gplnému projasnéni okoli kolonie na krevnim agaru. Alfa hemo-

lyza neboli viridace. (CHVATALOVA, 2012).
+ .Beta — hemolytické streptokoky
Streptococcus pyogenes

Je zodpovédny za pestrou Skalu klinickych projevii, od mirnych koZnich infekci,
infekei mekkych tkani a zanét hltanu po vaznéjsi onemocnéni, jako je napiiklad bakteri-
émie, celulitidy, puerperalni sepse, meningitida, zapal plic, a nekrotizujici fasciitis

(LAMAGNI a kol., 2008).
Streptococcus agalactiae

Streptokok ze skupiny B je nejlépe znamy jako ptic¢ina poporodni infekce a jako
nejCastéj$i pricina neonatalni sepse. Tento organismus také zptisobuje infekce u neté-
hotnych dospélych (SCHINDLER, 2010).

< Alfa- hemolytické streptokoky
Streptococcus pneumoniae

Jedna se dulezity patogen zpiisobujici invazivni onemocnéni, jako je sepse, menin-
gitida a pneumonie. Lécba pneumokokovych infekei je komplikovan, z diivodu celosvé-
tového rozsifeni pneumokokl a jejich rezistenci na penicilin a jind antibiotika (BO-

GAERT, 2004).
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5.2.1.3 rod Clostridium

Clostridium tetani

Toxigenni kmeny produkuji neurotoxin tetanospazim. Cl. Tetani nebo jeho spory
se do téla dostanou pfi poranéni, n¢kdy zcela bezvyznamnou odérkou, a zlistavaji
na misté znecisténé rany. Vegetativni bunky za¢nou produkovat toxin, ktery difunduje
a 8ifi se po motorickych vlaknech do michy. Krevnim obéhem je zanesen k dalsim ner-

vovym motorickym centrt, nejdiive hlavy a Sije (SCHINDLER, 2010).

Clostridium perfringens

Cl. Perfringens je nejcastéjsi pfi¢inou anaerobni myonekrdzy ¢i anaerobni trauma-
tozy (nespravné hovorove ,,plynata snéd*‘). Byva také pivodcem alimentarnich intoxi-
kaci z puisobeni enterotoxinu, charakterizované profuznimi prujmy a kolikovymi bo-

lestmi (SCHINDLER, 2010).

5.2.2 Gram negativni bakterie

Celed Enterobacteraceae

V soucasné dob¢ se podili na vzniku vice nez 60% NN po celém svété. Do Celedi
Enterobacteraceae fadime mnoho stievnich tycek, které se fyziologicky vyskytuji
Vv gastrointestinalnim traktu. Tyto mikroorganismy v suchém prostiedi pfezivaji velmi
kratce, naopak ve vlhku a v roztocich (i dezinfekcnich) ptezivaji dlouhodobé a dokonce
se v nich i mnozi (TRUNDOVA, 2012). Nejvyznamnéj$imi zastupci jsou rody

Escherichia, Sallmonella, Shigella, Klebsiella.

5.3  Virové nakazy

gické  rysy pfenosu  nakazy. Jsou to  zejména  hepatitida  typu
B a C a AIDS. U téchto nékaz je nejrizikovéj$im vehikulem krev a télni tekutiny. Sestry
snimi &asto pfichazi do styku, a jsou enormné vystaveny jejich riziku (SRAMOVA,

2001).

32



6 FAKTORY NAPOMAHAJICI VZNIKU A SIRENI NAKAZ

6.1 Obrana ¢lovéka proti infekci

Vnimavost ¢lovéka vic¢i riznym infekénim agens se pohybuje v Sirokém rozmezi
mezi dvéma krajnimi moznostmi - absolutni vnimavosti a absolutni odolnosti. Odolnost
je ovlivnéna druhovou a individualni odlisnosti jedince. Druhové odolnost je déna pfi-
slusnosti jedince k ur¢itému zivocisnému druhu (lidé, zvifata). U individudlni odolnosti
se uplatiuji tii mechanismy - nespecificka rezistence (je dana vrozenymi obranymi fak-
tory hostitele - fyzikalni, biochemické, genetické, hormonalni a bunééné), nespecificka
imunita (je zprostiedkovana zivotné¢ dilezitymi funkcemi imunitniho systému, jako
je fagocytoza, komplementovy systém, lysozym apod.), specifickd imunita (je podmi-
néna piedchozim stykem organismu s antigenem, pak je jeji rychlost a G¢innost vétsi
nez u nespecifické imunity). Celkova vnimavost jedince vici potenciondlnimu infekc-

nimu agens je ovlivnéna mnoha faktory:

infek¢ni davka,

vék v dobé€ infekce,

—  imunitni odpovéd,

—  (genetické faktory,

— virulence infekéniho agens,

—  psychologické faktory,

— lékova terapie (antibiotika, kortikoidy, imunosupresiva, antikoagulancia
aj.),

vyzivovy stav hostitele,

zakladni onemocnéni.

Na zékladé€ pritomnosti téchto faktorli nemusi vzdy po expozici infekéniho agens
dojit k rozvinuti infekce (CERVINKOVA, 2010). Zékladnim problémem pii otdzkach
mikrobidlni kontaminace, véetné kontaminace patogeny je pravdépodobné nemoznost

potvrzeni jejich celkové produkce (CASSELS. 1997).
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6.2  Hygienické a provozni nedostatky na pracovisti

6.2.1 Prevence

Zakladni slozkou prevence jsou hygienicko-epidemiologicka opatieni, kam fadime
hygienu rukou, pouzivani ochrannych pomitcek, hygienické provozni fady, dezinfekci,
sterilizaci a uklid. Neméné vyznamnou slozkou je klinickd prevence, kterd zahrnuje
bariérovy systém oSetiovani, dodrzovani standardnich oSetfovatelskych postupt a pro-
fylakticke a 1é€ebné podavani antibiotik. Tteti slozku tvoii technické prevence, pod kte-
rou spada pouzivani bezpecnych zdravotnickych prostiedki, bezpetné odpadové hos-

podaistvi a bezpetné ovzdusi a voda (MUSILOVA, 2014).

6.2.1.1 Obecné zasady protiepidemiologického opatieni

— manipulace s biologickym materidlem

— monitorovani rezistence mikroorganismu na antibiotikum

— aktivni vyhledavani zdroji ndkazy (nosici, kontakty)

— provoz kuchyné, zachazeni se stravou

— zabranéni kiiZeni Cistych a necistych cest a prosttedkl (strava, pradlo,
predméty, pacienti)

— organizace prace z hlediska reZimovych opatieni

— dezinsekéni a sterilizaéni opatieni (MULLEROVA, 2014).

6.2.2 Hygiena provozu

—  zdravotni filtr

— hygienické filtry, Satny personalu

— ochranné obleceni, vymeéna rukavic

— prevlékani po opusténi pracovisté

— zakaz jidla, piti, koufeni

— myti a dezinfekce rukou pfedepsanym postupem
— dodrzovani zasad osobni hygieny

— pravidelné skoleni a aplikace novych lé¢ebnych postup
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6.2.2 Dezinfekce a sterilace

U dezinfekce se jedna o soubor opatfeni ke zneSkodnovani vegetativnich forem
infek¢nich agens. K tomuto ucelu se podle znalosti cest a mechanismii pienosu infekce
pouzivaji fyzikalni, chemické a kombinované postupy. Tyto postupy maji za ukol ukon-
&it cestu nakazy od zdroje k citlivé osobé (CERVINKOVA, 2010). Vyznamny vliv
na ucinnou desinfekce ma tvorba vrstvy desinfekéniho filmu, ktera na povrchu ztstava
i po zaschnuti desinfekéniho prosttedku, ¢imz se zvysuje Géinnost likvidace MO. Ugin-
nost chemické dezinfekce byva odvisla od poctu i druhti mikroorganismi, typu dezin-
fekéniho prostiedku, pouzité ucinné latky, koncentrace ionti, stability dezinfekénich

prvkil (KLOUDA a kol., 2010).

Sterilace je proces, kdy jsou odstranény v§echny mikroorganismy z piedmétu a pro-
stiedi (CERVINKOVA, 2010).

6.2.3 Hygiena rukou

Hygiena rukou je zékladnim opatfenim v prevenci infekci. Jde mozna o velmi pros-
tou ¢innost, ale nedostatky Vv jejim dodrzovani u poskytovateli zdravotni péce jsou celo-
svétovym problémem. Na zéklade vyzkumu Ciniteld ovliviiujicich dodrzovani hygieny
rukou a strategii podporujicich jeji prosazovani byla prokdzéna ucinnost nékterych no-
vych pfistupu. Byla navrzena fada strategii na prosazovani a zlepSovani hygieny rukou
a Svétova zdravotnicka organizace v ramci prvni globalni vyzvy ke zvyseni bezpecnosti
dardu praxe hygieny rukou p#i poskytovani zdravotni péce a souCasné na zavadéni
Gisp&snych piistupti (SMERNICE WHO, 2012).

Dezinfekci rukou je nutné provadét pied kontaktem s pacientem, pied aseptickymi
¢innostmi, po kontaktu s télnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem a po kontaktu
s okolim pacienta. Dezinfekci rukou je nutné provadét nejméné po dobu 30 sekund s
pouzitim nejméné 3 ml dezinfekéniho prostiedku. Zdravotnicky personal nesmi mit
zadné Sperky, prsteny, hodinky na rukou, nehty musi byt kratce stfiZzené, nenalakované,
nejsou povoleny umélé nehty. Rukavice je nutné pouzit pii kontaktu s biologickym ma-

teridlem (HANZLIKOVA, 2011). Hygiena rukou pracovniki je velmi ovlivnéna do-
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stupnosti k moznosti myti rukou. Problémem byva také ptitomnost nemocnych pracov-

nikt na pracovistich (JAMES, 2006).
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7 NAKLADANI S ODPADY VE ZDRAVOTNICTVI

Zakladnim cilem, ktery musi byt pii nakladani s odpady ze zdravotnictvi splnén
je zajisténi bezpec€nosti a ochrany zdravi pracovnikti béhem celého procesu nakladani
se zdravotnickymi odpady, pocinaje vznikem zdravotnického odpadu az po jeho bez-

pecné odstranéni (MILKOVA a kol., 2015).

Diulezity je spravny systém nakladani se zdravotnickym odpadem, tento systém
musi byt zaloZen na dikladném tiidéni odpadii a musi vést ke snizeni celkového mnoz-
stvi odpadi a to pfedevsim odpadt charakterizovanych jako nebezpeéné. Pro to, aby
byla zajiSténa ochrana vetejného zdravi, a v neposledni fadé¢ také ochrana Zivotniho
prostiedi je nezbytné, aby nakladani s timto odpadem bylo bezpecné. V celém cyklu
béhem nakladéni az po odstranéni zdravotnickych odpadi musi byt dodrZzovana pravi-
dla, ktera vedou k ochran¢ lidského zdravi i Zivotniho prostiedi, bez ohledu na techno-

logie pouzité k uprave a odstranéni odpadui.

DodrZovani provozniho fadu (instrukci) je zédkladni podminkou, pro bezpecné na-

kladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni 1 jejich kone¢né zpracovani.

7.1  Instrukce pro nakladani s odpady ze zdravotnictvi

Soucasti provozniho fadu pro nakladani se zdravotnickymi odpady jsou jednotlivé
postupy od nakladani s odpady v mist¢ jejich vzniku az po jejich kone¢né zpracovani ¢i
likvidaci, instrukce plati pro celé zdravotnické zatizeni i pro v§echna oddéleni. Provoz-
ni fad obsahuje veskeré informace a poznavaci tdaje véetné identifika¢niho Cisla, tele-
fonniho ¢isla, adresy ptivodce odpadt, adresy ptislusnych urada obci €1 krajského tra-
du, dale jsou soucasti dulezita telefonni ¢isla (hasi¢ského zachranného sboru, zachranné
sluzby, policie, aj.). Soucasti kazdého provozniho fadu musi byt pokyny pro manipula-
ci, shromazd’ovani odpadt, pfesné stanovené mista pro ukladani odpadli a zakladni tida-
je o osobé, kterd provadi odvoz odpadl, pokyny pro feSeni vzniklé havarie, ndpravna

opatfeni a dal$i. Jsou zde uvedeny také:

a) seznamy zafazeni vzniklého odpadu dle Katalogu odpadu
b) charakteristiky odpada vznikajicich u pivodce

€) rozdéleni jednotlivych druhti odpadt do kategorii
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d) umisténi bezpecnostnich listd odpadi

Kroky a) — ¢) spadaji do ¢innosti a povinnosti pivodce odpadu a provadi se pifimo
V misté jejich vzniku. Veskeré povinnosti plivodce odpadi i ndleZitosti provozniho fadu
zdravotnického nafizeni jsou k dispozici na strankach Statniho zdravotniho tstavu, kte-
ry je pod zaStitou Ministerstva  zivotniho  prosttedi pod odkazem

http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/puda/priloha4Z.pdf.

Zdravotnicka zafizeni musi mit vV provoznim fadu obsazeno, jak ma byt nakladano
S mrtvymi i mrtvé narozenymi tély, vcetné jejich ¢asti, kam se fadi i amputované konce-
tiny nebo organy. Veskeré nakladani s timto nebezpe¢nym biologickym odpadem musi

probihat v souladu s platnou legislativou (MZP, 2009).

7.2  Sbér odpadi ze zdravotnickych zafFizeni a jeho tiridéni

Dle platné legislativy Ceské republiky je kazdy ptivodce odpadii povinen odpady tfidit
uz v misté vzniku odpadi. Oddé¢leny sbér odpadi nebo také shromazd’ovani odpada pro-
biha na kazdém pracovisti, tedy v kazdé casti nemocnic a zdravotnickych zatizeni.
Na transfuznim oddéleni se jedna o vSechny odbérové saly, evidenci darcti aZ po samot-

né Sokové mrazeni aferetické plazmy.

Pro tfidéni odpadu jsou vyuzivany oddélené sbérné nadoby. Kazdy sbérny prostie-
dek musi svou strukturou odpovidat danému shromazd’ovanému odpadu, hlavné jeho
povaze (napfi. plastové pytle musi byt vyrobeny z pevného materialu, nddoby na ostry
odpad musi byt rovnéZ dostateCné pevné). Prostfedky na nebezpecny odpad musi mit
schopnost pevného uzavieni a nasledného oznaceni. Neoddéleny sbér a skladovéani od-
padl je mozny pouze po udéleni vyjimky K netiidéni pfisluSnym statnim organem, dle

platné legislativy.

7.2.1 Tridéni odpadi

rrrrrr

ni/stanini sestry, vedouci laboranti nebo jimi povéfeny zaméstnanec. Tito povéteni
pracovnici odpovidaji za vhodnost umisténi shromazd’ovacich nadob a vyhovujici Cet-

nost svozu, za vyhovujici technicky stav shromazd’ovacich nadob, do jedné nadoby bu-
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de ukladan odpad jen se stejnym katalogovym ¢islem odpadu (MILKOVA a kol., 2015).
Jednotlivé druhy odpadt jsou vytfidény ve shromazd’ovacich prostiedcich k tomu ur¢enych
(fadné oznaenych) v zavislosti na povaze odpadii. V nemocnicich a ostatnich zafizenich
je dulezité oddélené tfidéni odpadi, tfidéni je zavislé na jeho nasledném odstranéni,
proto jsou odpady umistovany v oddélenych nadobach k tomu uréenych (MZP, 2009).
Nadoby pro sbér odpadu jsou oznacovany katalogovym c¢islem, dle rozdéleni jednotli-
vych odpadu podle Katalogu odpadt na druhy, jak je uvedeno v tabulce ¢. 1 viz vyse,
krom nebezpeéného odpadu jsou ve zdravotnickych stiediscich oznaceny také napf.

nadoby na sklo, plasty nebo komunalni odpad.

7.2.2 MiSeni nebezpecnych odpadi

Vzéijemné smiSeni zdravotnickych odpadi neni dovoleno. Nebezpecné odpady
se nesmi misit vzajemné a ani s odpady ostatnimi, pfi nedodrzeni tohoto pravidla dané-
ho vyhlaskou, mize dojit k ohrozeni zdravi lidi. U odpadti vzniklych ve zdravotnickych
zafizenich je z hledisky sniZeni mozného rizika ndkazy, nutné ptisné¢ dodrzovat odd¢le-
né shromazd’ovani odpadi a to zejména u nebezpecnych ostrych odpadi a ostatnich

infekénich odpadu ¢i 1é€iv a to az do jejich Gpravy nebo konecného zneskodnéni.

7.2.3 Shromazd’ovani odpadi

Odpady se shromazd'uji na uréenych shromazd’ovacich mistech (MILKOVA a kol.,
2015). Ve zdravotnickych zatizenich jsou prostiedky pro sbér odpadi vyklizeny denné.
U pracovist, jako je transfuzni oddéleni se odvoz odpadu provadi kazdy den po ukonce-
ni smény, nepretrzity provoz ma pak udrzbu sbérnych nadob s odpadem zajisténou

nejpozdgji kazdych 24 hodin (MZP, 2009).
— Pozadované vlastnosti shromazd’ovacich prostiedki ve zdravotnictvi

Kvalita 1 pevnost shromazd'ovaciho prostfedku odpovida vlastnostem shromazdo-
vaného nebezpeného materialu. Sbérné prostredky, tedy nadoby, pytle musi mit odpo-
vidajici pevnost, kterd zabrani ztrat¢ odpadu béhem manipulace, poptipadé poranéni
personalu. Presné je také stanoven maximalni objem plastovych pytla i jejich minimalni
tloustka (nebezpecny odpad 0,1 mm, infekéni odpad 0,2 mm). Mezi dal$i stanovené
parametry patii maximalni objem naplnéni. Pozadavek u pevnych nadoby je nepropich-
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nutelnost, jelikoz se tyto nadoby pouzivaji pfevazné pro ostry odpad, a moznost pevné-

ho uzavieni po ukonceni sbéru. Pfesné pozadavky na shromazd'ovaci prostfedky pro

nebezpecny odpad jsou stanoveny ve vyhlasce 383/2001. Dle dohod ADR a RID jsou

brany jako nevhodné shromazd’ovaci obaly, obaly vyrobené z papiru, ty neodpovidaji

pozadavkiim na bezpec¢nost zdravotnickych odpadii, jsou snadno propichnutelné a daji

se lehce poskodit.

Z vyhlasky 83/2016 vyjimam cast, tykajici se vymezenych pravidel pro shromaz-

dovaci prostredky: ,,Jako shromazd'ovaci prostiedky nebezpecnych odpadi mohou

slouzit zejména specialni nddoby, kontejnery, obaly, jimky a nadrze, které spliuji déle

zminéné technické pozadavky*:

a)

b)

f)

9)

h)

rozliSeni shromazd'ovacich prostiedkli odpadii je dano tvarem, barevnym
odlisenim nebo popisem od prostiedku, které nejsou pro pouzivany pro
nakladani s odpady, odliSeni se tyka také jednotlivych druhti odpadd,
shromazd’ovaci prostiedky musi zajistit ochranu odpadi pied povétrnost-
nimi podminkami, v ptipad¢, Zze jsou umistény mimo chranénou budovu,
nadoby musi byt odolné vici chemickym latkam, pro jejichZ shromaz-
d’'ovani jsou urceny,

Pokud jsou shromazd’ovaci prostiedky pouzivany i pro piepravu, podlé-
haji zvlaStnim pravnim pozadavkim pro piepravu nebezpecnych materia-
14,
technickym normam musi podléhat také shromazd'ovaci prostredky, urce-
né pro komunalni odpad,
shromazd’'ovaci prostfedky musi zabezpecit ochranu okoli pfed praSnosti
svym provedenim nebo v kombinaci s technickym provedenim, to se tyka
hlavné spaloven
musi zajistit zabezpeceni odpadu, pted znehodnocenim, zneuzitim, kra-
dezi, nezddoucim miSenim s jinymi druhy, popiipad€ jeho uniku do pro-
stredi,
po vyprazdnéni musi nadoby umoznit svou konstrukci obsluhu spojenou

S desinfekcei a ¢isténim.

Ve vyhlaSce 83/2016 je uvedena také vyznamna ¢ast, tykajici volby sbérného mist,

tato ¢ast vyhlasky zde bude citovana: Pfi volbé shromazd’ovaciho mista nebo umisténi
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shromazd’'ovaciho prostiedku musi byt zohlednény otazky bezpecnosti pii jeho obsluze,
pozéarni bezpecnosti, jeho dostupnosti a moznosti obsluhy mechaniza¢nimi a dopravni-

mi prostiedky.

V blizkosti shromazd’ovaciho prostfedku nebezpecného odpadu nebo shromazd’o-
vaciho mista nebezpecného odpadu nebo na nich musi byt umistén identifikacni list

shromazd’ovaného odpadu.

Na shromazd’ovacim prostfedku nebezpecného odpadu musi byt uvedeno katalogo-
vé Cislo a ndzev shromazd’ovaného nebezpeéného odpadu a jméno a piijmeni osoby

odpovédné za obsluhu a drzbu shromazd'ovaciho prostiedku®.
— Znaceni shromazd’ovacich prostiedkii nebezpeéného odpadu

Prostiedky, které slouzi k shromazd’ovani odpadd, musi byt fadné€ oznaceny identi-
fikacnim listem pro nebezpecny odpad. Znaceni musi byt umisténo také na viditelném
misté U kazdé sbérné nadoby. Kazdy prostiedek musi mit na identifikaénim Stitku zata-
zeni odpadu, dle Katalogu odpadl, zodpovédnou osobu za nebezpecny odpad, graficky
symbol a dal$i. Jako oznaceni odpadii se vyuziva také barevného rozliSeni, jednotlivé
barvy, pak znaci zptsob likvidace odpadu, piesné tidaje znaceni jsou stanoveny platnou
legislativou Ceské republiky. Znaceni nebezpeénych odpadii je uvedeno ve vyhlasce
83/2016.

7.2.4 Manipulace s nebezpe¢nymi odpady

Pfi manipulaci s nebezpecnymi odpady je nutno zajistit, aby kazdy zaméstnanec
ve vlastnim zajmu dbal na bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci a snazil se tak zabranit
pracovnim urazim nebo nemocem z povoldni. Zarovein musi byt zabrdnéno ohrozeni

zivotniho prostiedi (MILKOVA a kol., 2015).

7.2.5 Sklady a skladovaci prostiedky

U zdravotnickych zatfizeni jsou sklady pro zdravotnicky odpad umistovany v ob-
jektu zafizeni. Odpady ze zdravotnictvi jsou skladovany v oddé€lenych mistnostech

¢i budovach v kontejnerech nebo v pytlich. Skladovaci prostory musi svymi parametry
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odpovidat objemu produkovaného odpadu a jeho denni kumulaci. Ve vyhlasce jsou sta-

noveny technické pozadavky, kterym musi podléhat sklady i skladovaci prostiedky.

U skladt pro skladovéani nebezpecnych prostiedkl plati, ze tyto prostory musi byt
pied zahajenim provozu schvéleny a zkolaudovany danymi ufady, dale zde musi byt
umistény identifikacni listy u nebezpecnych odpadu. Velky diraz je kladen na sklado-
vani nebezpecnych odpadi, které maji aspon jednu nebezpecnou vlastnost, uvedenou

v zakoné o odpadech nebo maji vlastnosti chemickych latek.

Veskeré skladovaci prostory musi byt lehce pfistupné pro vycisténi, které ma byt
provadéno vzdy po vyprazdnéni skladu. Sklady také podléhaji provoznimu tadu dle

vyhlasky (MZP, 2009).
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EXPERIMENTALNI CAST

8 MATERIAL A METODY

Modelovy experiment byl zalozen na odbéru tiech sérii po 18 vzorcich, které byly
odebrany v pravidelnych mésicnich intervalech v obdobi od 21. 10. — 18. 12. 2015
na sbérnych nadobach pro nebezpecny odpad. Tyto nadoby jsou umistény na vsech od-
bérovych salech na transfuznim oddéleni v Novém Ji¢in€. V kazdé sbérné nadobé je

umistén pytel, ktery je kazdy den ménén.

Pro odbér vzorku byla zvolena stérova metoda, ktera byla provedena pomoci suché-
ho sterilniho tamponu umisténého ve zkumavce. Odbér vzorka probihal za plného pro-
vozu TO. Denni mnozstvi darcti na nasem oddé¢leni se pohybuje okolo 70 darcti, mnoz-
stvi darcti odpovida také produkci odpadu, kdy pro kazdého dérce je nachystan jednora-

zovy odbérovy set.

Kultivace a vyhodnoceni vzorkl probéhlo v mikrobiologické laboratoii pomoci pii-
stroje s detekci zmény zbarveni Zivnych pud, které se projevi po mikrobialni ¢innosti,
tedy po uvolnéni COz2 ze substratu. Dalsi vyhodnocovani pak bylo provedeno pomoci
hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF. U mozné patogenni mikroflory byla vyhodno-
cena také citlivost k antibiotikim diskovou difuzni metodou European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST.

Vzhledem k finanéni naro¢nosti metodickych postupti bylo bohuzel znemoznéno
ziskéani dostatecného mnozstvi souborii dat, které by se staly podkladem pro statistické

vyhodnoceni. Celkova statistika vysledki tedy v této prace nebyla provedena

8.1 Pracovni postup

8.1.1 Odbér vzorku

Vzorky byly odebirany ze shromazd’ovacich prostfedkii na nebezpecny odpad,
které jsou zarazeny pod katalogové Cislo podle Katalogu odpadi 18 01 03 a 18 01 01.

Tedy odpady, na jejichZ sbér a odstranovani jsou vznaseny zvlastni pozadavky s ohle-
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dem naptedchazeni infekce a odpady ostré. Tyto odpady jsou shromazdovany
Vv naslapnych shromazd’ovacich nadobach a klinik boxech (ostry odpad), které¢ podléhaji
pfisnym pravidlim znaceni i manipulace. Veskeré odbéry probéhly v plném provozu
oddé€leni na vSech tfech odbérovych salech vzdy na dvou naslapnych shromazd’ovacich

nadobach a na jednom klinik boxu.

Odbér vzorkli z téchto nadob byl proveden stérovou metodou. Vzorky byly
odebrany pomoci suchého bavinéného tamponu, tedy Spejle s vatovym smotkem
v dlouhé plastové zkumavce, ze sbérnych nadob vzdy na plose 20 cm?, ktera byla vy-
znaCena pomoci sterilni $ablony. Povrch, ze kterého byl odebiran vzorek, byl setfen

desetkrat odshora dolu.

Vzdy byly provedeny stéry z vnitini ¢asti vika a vnittku vloZeného pytle na néslap-
nych nadobach a stéry vnéjsi stény a okraje otvoru klinik boxu. Stéry byly provedeny
vzdy az po naplnéni sbérné nadoby pro piesnost vyhodnoceni. Piehled provedenych
odbérti vzorkll je uveden v tabulce €. 2. Thned po stéru byl tampon vracen do sterilni

zkumavky, fadné oznac¢en a dopraven do laboratote.
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Tabulka €. 2 Prehled odebranych vzorku

Odbérovy

. Vzorek Datum 2015
1 Sbérna nadoba naslapna — viko uvnitt 21.10. | 26.11. | 18.12.
1 Sbérna nadoba néaslapna — sbérny pytel 21.10. | 26.11. | 18.12.
1 Sbérna nadoba naslapna - viko uvnitt 21.10. | 26.11. | 18.12.
1 Sbérna naddoba naslapna - sbérny pytel 21.10. | 26.11. | 18.12.
1 Klinik box — okraj otvoru 21.10. | 26.11. | 18.12.
1 Klinik box — vnéjsi stény 21.10. | 26.11. | 18.12.
2 Sbérna nadoba naslapna — viko uvnitt 21.10. | 26.11. | 18.12.
2 Sbérna naddoba naslapna — sbérny pytel 21.10. | 26.11. | 18.12.
2 Sbérna nadoba naslapna - viko uvnitt 21.10. | 26.11. | 18.12.
2 Sbérna nadoba naslapna - sbérny pytel 21.10. | 26.11. | 18.12.
2 Klinik box — okraj otvoru 21.10. | 26.11. | 18.12.
2 Klinik box — vnéjsi stény 21.10. | 26.11. | 18.12.
3 Sbérna nadoba naslapna — viko uvnitf 21.10. | 26.11. | 18.12.
3 Sbérna naddoba naslapna — sbérny pytel 21.10. | 26.11. | 18.12.
3 Sbérna nadoba néslapna - viko uvnitf 21.10. | 26.11. | 18.12.
3 Sbérna nadoba naslapna - sbérny pytel 21.10. | 26.11. | 18.12.
3 Klinik box — okraj otvoru 21.10. | 26.11. | 18.12.
3 Klinik box — vnéjsi stény 21.10. | 26.11. | 18.12.

8.1.2 Priprava Zivnych pad

MacConkey agar

Pro piipravu MacConkey agaru jsme pouzili 51,5 g zékladu, ktery obsahuje ve sta-

noveném pomeéru pankreatickou natrdveninu Zelatiny, pankreatickou natraveninu kasei-

nu, peptické natrdveniny zviteci tkané, laktozu, zlucové soli, chlorid sodny, neutrdlni

Cerven, krystalovou violet’ a agar. Tento zaklad jsme rozpustili v 1000 ml destilované

vody, banky byla uzaviena vatovou zatkou, ktera byla obalena alobalem. Banku jsme

zahtivali do uplného rozpusténi a sterilizovali 15 minut v autoklavu pti 121 °C.
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Krevni agar (KA)

Pii ptipravé Columbia KA jsme rozpustili 44 g zakladu, ktery je vyroben z ptirod-
niho polysacharidu agaru s ptimési krve, v 1000 ml destilované vody a sterilizovali
15 minut v autoklavu pii 121 °C. Po ochlazeni na 50 - 60 °C jsme piidali 7 % defibrino-

vané berani krve.

Mueller-Hinton agar (MH)
Po homogenizace prasku v lahvi jsme navazili 35g agaru, ktery byl rozpustén
v 1000 ml Cerstvé destilované vody. Obsah jsme zahtali k varu az do tplného rozpusténi

prasku a sterilizovali pii 120 °C po dobu 15 minut

8.1.3 Detekce pritomnosti mikroorganismi

V laboratoii byly stéry vlozeny a kultivovany v kultiva¢ni lahvi s glukézovym
bujonem, ktery se pouziva pro kultivaci Siroké Skaly mikroorganismi véetné naro¢néj-
Sich druht. Tato plda je pfipravena z kaseinového peptonu 10,0 g/l, hovéziho extraktu
10,0 g/l, chloridu sodného 5, 0 g/l a glukézy v mnoZstvi 10,0, g/l. Vysledné pH se po-
hybuje okolo 7,5 + 0,2. V této tekuté pomnozovaci zivné pud¢ byly mikroorganismy
kultivovany pii 37°C piistroji BacT/ALERT po dobu 9 dnd.

BacT/ALERT

Jedna se o zcela automatizovany testovaci systém schopny inkubovat, michat a pri-
bézné sledovat za aerobnich i anaerobnich podminek ¢innost mikroorganismi. Po umis-
téni kultiva¢nich lahvi do zatizeni jiz neni nutné se vzorkem nijak manipulovat. Vzorky

jsou oznaceny ¢arovymi kody, které si BacT/ALERT automaticky nacita.

Jsou-li v testovaném vzorku pfitomny mikroorganismy, je kultiva¢ni substrat meta-
bolickymi procesy mikroorganismi rozkladan na oxid uhli¢ity (CO.). Pti rustu mikro-
organismil je zvySovana produkce CO2 a dochazi ke zméné barvy kultivaéniho média.
Zména barvy je detekovéana kolorimetricky, tato metoda je zaloZena na porovnani inten-
zity zabarveného roztoku vzorku s ¢istym vzorkem kultivacniho média. Odrazené svétlo
se mé&fi pomoci polovodi¢ového fotodetektoru. Cim vétsi je generace COz, tim je zvy-
Sen také odraz svétla. Barevné odchylky jsou méfeny kazdych 10 minut pro v€asnou

detekci MO.
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V piipadé, ze je pocateni obsah CO2 vysoky nebo je produkce CO2 ve vzorku ne-
obvykle rychly ¢i trvaly, systém vzorek vyhodnoti jako pozitivni. Thned po zjisténi pozi-
tivniho vysledku je toto indikovano na displeji piistroje a pozitivita je také oznamena
zvukovym pipnuti. Po vytaZzeni vzorka z BacT/ALERTU, bylo pozitivitu mozno hodno-
tit vizualng, kultivacni médium bylo zakalené v tomto piipad¢€, byl vzorek vyockovan

na pevna kultiva¢ni média.

Pokud se hladina CO; po nastavenou dobu vyznamné neméni, vzorek je vyhodno-
cen jako negativni. Veskeré vysledky jsou automaticky pfenaseny do informacniho sys-

tému laboratofe. Vzorky jsou ze zatizeni vytahovany individudlng.

8.1.4 Mikroskopie

Mikroskopicka pozorovani preparati byla provadéna po obarveni suspenze dle
Grama. Na zéklad¢ tohoto barveni 1ze odlisit mikroorganismy na grampozitivni a gram-

negativni v zavislosti na chemickém sloZeni bunééné stény obou skupin bakterii.
Barveni podle Grama

Na podlozni sklicko pfipravime natér testované bakterialni kultury a dokonale vysu-
Sime nad plamenem — fixace. Prevrstvime krystalovou violeti, kterou nechame pusobit
po 30 sekund, barvivo slijeme a kratce oplachneme destilovanou vodou. Ptevrstvime
Lugolovym roztokem opét na dobu 30 sekund, barvivo slijeme a kratce oplachneme
destilovanou vodou. Preparat odbarvujeme etanolem nebo acetonem — 20-30 sekund,
oplachneme destilovanou vodou. Dobarvime ziedénym karbolfuchsinem nebo safrani-
nem, barvivo slijeme a oplachneme destilovanou vodou. Preparat osusime a pozorujeme

s vyuzitim olejové imerzeobjektivem zvétSujicim 100 X.

Hodnoceni: grampozitivni mikroorganismy jsou zbarveny tmaveé fialové az modrocéerné,
gramnegativni bakterie jsou zbarveny Cervené nebo rizove.

8.1.5 Vyockovani mikroorganismi

Po vyhodnoceni kultivace v pomnozovacim médiu (gluk6zovy bujon), byly pozitiv-

ni vzorky vyockovany na pevnou zivnou pudu s MacConkey agarem a na krevni agar.
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e MacConkey agar

Jedna se o selektivné - diagnostické médium pro izolaci a rozliSeni druhii Entero-
bacteriaceae a dalSich gramnegativnich tyc¢ek ze vzorki. Na litr tohoto agaru je potieba
pankreatickou natraveninu zelatiny 17,0 g, pankreatickou natraveninu kaseinu 1,5, pep-
tické natraveniny zvifeci tkané 1,5, laktézu 10,0, zlu¢ové soli 1,5, chlorid sodny 5,0,
neutralni ¢erven 0,03, krystalovou violet’ 0,00, agar 13,5. Vysledné pH by se mélo po-

hybovat v rozmezi 7,1 =+ 0,2. Pokud tomu tak neni, pH se upravi pufry.

Vyzivnou slozkou pro MO je smés né¢kolika druhli peptond. Naopak jako selektivni
slozka zde funguje Krystalicka violet, ktera inhibuje rust doprovodné grampozitivni
bakteridlni flory ze vzorku. Dal§im selektivni a zdroven podplrnou slozkou jsou zluco-
vé kyseliny, které inhibuji rGst doprovodné mikroflory a zarovenn podporuji rast celedi

Enterobacteriaceae.

e Krevni agar

Krevni agar je jedna z nejpouzivanéjsich kultivacnich pid, je vhodna pro kultivaci
vétsiny béznych MO. Slouzi k diagnostice patogennich bakterii, které rozlisSujeme dle
jejich hemolytickych vlastnosti. Krevni agar je vyrabén pfidavkem 5-10% krve (berani

erytrocyty) k chladnoucimu Columbia agar.
Ockovani pudy a kultivace

Na ztuhlé kultivacni médium v Petriho misce byla pomoci vyzihané ockovaci
klicky nanesena suspenze ze vzorku kiiZovym roztérem tak, aby byly po kultivaci zis-
kany izolované dobte odlisitelné kolonie (viz Obr. €. 1). Kultivace probihala 24 hod pfii
37 °C v termostatu. Po uplynuti této doby byl hodnocen riist kolonii, u nékterych vzorkt
doslo k narGstu bakterii ve smési, tyto vzorky byly izolovany na krevni agar pro ziskani
Cisté kultury a opét byly kultivovany pii teploté 37°C na 24 hodin. Po skonéeni kultiva-
ce byla provedena makroskopicka identifikace. Byla hodnocena velikost a tvar kolonii,
pritomnost hemolyzy, piipadné tvorba pigmentu. Misky byly ponechany do druhého
dne pii pokojové teploté pro dalsi kontrolu tvorby hemolyzy. Vzrostlé kolonie baterii

byly identifikovany pomoci hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF MS.
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Obr. ¢. 1 KFizovy rozter

8.1.6 Hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF

Identifikace mikroorganismt pomoci metody MALDI-TOF MS je vysoce piesna,
rychld a aplikovatelnd pro Siroké spektrum mikroorganismi a mnohem rychlejsi
ve srovnani s tradiénimi metodami (KOMINKOVA a kol., 2014). Hmotnostni spektro-
metrie MALDI-TOF patii mezi chemotaxonomické metody. Proces identifikace je zalozen
na analyze ribosomalnich a dalSich proteint v bunice. Ribosomalni proteiny predstavuji asi
20 % veskerych bunécnych bilkovin a asi 3 % celkové hmoty. Tyto makromolekuly jsou
specifické pro jednotlivé bakteridlni druhy a diky tomu mohou byt povazovany za vhodné

biomarkery (BURSOVA a kol., 2014).
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Obr. ¢&. 2 Schéma pristroje MALDI-TOF MS

Pro kazdy kmen je vytvofeno hmotnostni spektrum, neboli profil jeho proteomu.
Toto hmotnostni spektrum je zobrazenim ¢etnosti ionizovanych ¢astic bunééného prote-
omu. Profily proteinti jsou pro dany druh mikroorganismu vysoce charakteristické.
Vlastni identifikace mikroorganismi nasledné spoéiva ve srovnavani proteinového
spektra izolatu se spektry referenénich kment v databdzi MALDI Biotyper. Z matice
podobnosti spekter se provadi klastrova (shlukova) analyza. Shluky podobnosti se zob-
razuji jako dendrogram (druh diagramu). Na zaklad¢ ziskaného dendrogramu je zaloze-
na klasifikace v ramci rodu, druhu, a v nékterych ptipadech i poddruhu ¢i typizace

kmene. Vysledek je mozné ziskat b&hem nékolika minut (BURSOVA a kol., 2014).
Pracovni postup

U vykultivovanych vzorkd mikroorganismu byla nejprve provedena extrakce po-
moci chemického rozpoustédla acetonitrilu, aby doslo k rozruSeni bunéénych proteint
Vv bunééné sténd. Cisté 24 hodinové bakterialni kultury byly resuspendovany a inaktivo-
vany v 75% ethanolu. Po centrifugaci a dikladném odstranéni supernatantu byla k bui-
kam priddna matrice (derivét kyseliny benzoové) v poméru 1:10%. Smés byla nanasena
na specialni desticku z nerezové oceli, kterd je inertni viac¢i matrici a rozpousStédlim.
Na této kovové desticce se miize analyzovat az 384 izolati. Po vysuSeni vzorki pii po-
kojové teploté je desticka umisténa do hlubokého vakua (10-4 Pa) v iontovém zdroji

hmotnostniho spektrometru a probéhne analyza MALDI-TOF MS.

50



Touto metodou byl zjistén vyskyt patogenni bakterie Staphylococcus aureus, ktery
byl ve vSech piipadech k metilcilinu senzitivni a dale byl u jednoho vzorku zjistén vy-
skyt bakterie Pantotea septica. U kolonii téchto bakterii byla dale stanovena citlivost

vuci antibiotikiim.

8.1.7  Stanoveni citlivosti patogennich mikroorganismi kK antibiotikim metodou

EUCAST

Citlivost k antibiotikiim je stanovena v piipadé€, Ze jsou ve vzorcich detekovany pa-
togenni mikroorganismy. K ureni citlivosti MO Kk antibiotikim byla pouzita diskova
difuzni metoda, ktera je jednou z nejpouzivanéjSich metod v klinickych laboratofich.

Pro stanoveni citlivosti bakterii k antibiotikiim byla pouzita puda Mueller-Hinton agar.
e Mueller-Hinton agar

MH agar se pouziva k testovani nenaro¢nych mikrobt diskovou metodou. Jeden litr
tohotu MH agaru je slozen z peptont 3g/l, keseinového hydrolyzatu 17,5 g/l, agaru
15g/1, Ca®* 20-25 mg/l, Mg?* 10-12,5 mg/l. Koneé&né pH je v rozmezi 7,4 + 0,2.

Vyska agaru byla 4 mm.

Piiprava inokula

Pomoci fyziologického roztoku byly kolonie extrahovany z bavinéné¢ho tamponu

tak, aby homogenni, viditelny zékal odpovidal McFarlandovu standardu 0,5.
Ockovani pudy a kultivace

Pti inokulaci ploten byl novy bavinény tampon ponofen do suspenze a piebytecna
tekutina byla odstranéna rotaci tamponu po vnitini stén¢ zkumavky. Pfi o¢kovani musi
mit plotny pokojovou teplotu. Inokulum bylo roztirano tamponem ve tiech smérech tak,
aby byl naockovan cely povrch plotny. Na plotny byly po inokulaci aplikovany disky
s antibiotiky, v§e bylo provedeno do 15 minut od inokulace ploten. Pro kazdy vzorek
byly pouzity dvé Petriho misky se ztuhlym agarem. Na kazdou misku byly umistény
ctyti disky s antibiotiky v dostatecné vzdalenosti, aby bylo zabranéno ptekryvani inhi-
bi¢nich zon. Tim bylo zajiSténo spolehlivé méfeni priméra zon. Po aplikaci diskl byly

plotny obraceny vi¢kem dolii a daly se kultivovat pii 35°C/16 -20 hodin.
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Odecitani zon

Po kultivace byly plotny odecitainy ze spodni strany proti tmavému pozadi

V odrazeném svétle pomoci posuvného méfitka.
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9 VYHODNOCENI STERU

Pfitomnost bakterii ve stérech odebranych z provoznich ploch, tedy sbérnych nadob
na nebezpeény odpad byla zkoumana nartstem kolonii na specifickych pudach, dale
byla stanovovana citlivost nékterych patogennich mikroorganismti na antibiotika. Bylo
sledovano mikrobidlni zastoupeni jednotlivych rodi mikroorganismi a jejich ptipadny

negativni vliv na lidské zdravi.

V prvni sérii byly sledovany pievazné bakterie, které¢ jsou béZznymi kolonizatory
kize a sliznice ¢loveka, vyskytuji se také na pfedmétech a v prostiedi a jsou oznacova-
ny jako ,,vSudypiitomné®. Jednalo se hlavné o zastupce rodu Staphylococcus., kteti byli
vykultivovani v 10 odebranych vzorcich. U vsech téchto vzorki byly tyto bakterie pro-
kazany jako koaguldza negativni, coz znamend, Ze neprodukuji enzym, ktery je schopen
koagulovat plazmu. Takze tyto bakterie nejsou patogeny. Dal§im béZznym zastupcem je
rod Bacillus sp., ktery je rovnéz vSudypiitomny a z hlediska mozné nakazy je nevy-
znamny. Oba tyto rody byly vykultivovany u vSech nasledujicich odbéra a byly zastou-
peny V nejvétsich poctech. Jedinou patogenni bakterii v této sérii stérd byl Staphylo-
coccus aureus, ktery je vyznamnym patogenem. Na krevnim agaru byly pozorovany
typické zlatozluté kolonie s B- hemolyzou. Po kultivaci metodou EUCAST bylo zjiste-
no, ze se jedna o druh, ktery je k antibiotikim senzitivni. Tedy neslo o vyznamnéjsiho

zastupce MRSA.

Na klasickych sbérnych nadobach byl pozorovan nejvétsi vyskyt bakterii na vnitini
stran¢ vika, které je pfi naplnéni koSe nejcastéji v kontaktu s biologickym materialem.
V téchto vzorcich byly opét sledovany pouze bakterie, které se bézné vyskytuji
v prostiedi i na lidské kizi jako bézna mikrofléra. Jednalo se o rody Bacillus, Micro-

coccus, Staphylococcus - koagulaza neg., ojedinéle kvasinky.

Nasledujici tabulka shrnuje mnozstvi zastoupeni MO ve stérech odebranych 21. 10.

2015.
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Tabulka & 3 Vysledky stérii 21. 10. 2015

Datum odbéru vzora 21. 10. 2015

Sal Vzorek Nalez

Bacillus sp., Micrococcus sp., Sta-
sal &. 1 | Sbérna nadoba naslapna — viko uvnitf phylococcus sp . - koagulaza neg.,

Ojedin¢le kvasinky

sal ¢. 1 | Sbérnd nddoba naslapnd — sbérny pytel | Negativni

' Bacillus sp.
sal ¢. 1 | Sbérna nddoba naslapna - viko uvnitf
Staphylococcus sp. — koagulaza neg.

sal €. 1 | Sbérna nadoba naslapna - sbérny pytel Bacillus sp.

sal ¢.1 | Klinik box — okraj otvoru Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal & 1 | Klinik box — vngjsi stény Bacillus sp.
sal €. 2 | Sbérna nadoba naslapna — viko uvnitt Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal &. 2 | Sbérna nadoba naslapna — sbérny pytel | Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal €. 2 | Sbérna nadoba naslapna - viko uvnitf Bacillus sp.
sal &. 2 | Sbérna nadoba naslapna - sbérny pytel | Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal .2 | Klinik box — okraj otvoru Bacillus sp.
sal &. 2 | Klinik box — vngjsi stény Bacillus sp.

o ) o . Bacillus sp., Micrococcus sp., Cory-
sal €. 3 | Sbérnd naddoba naslapna — viko uvnitf ]
nebacterium sp.

sal €.3 | Sbérna nadoba naslapna — sbérny pytel | Staphylococcus sp. — koagulaza neg.

sal ¢. 3 | Sbérnd naddoba naslapna - viko uvnitf Staphylococcus sp. — koagulaza neg.

sal ¢.3 | Sbérna nadoba naslapna - sbérny pytel | Negativni

Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal &. 3 | Klinik box — okraj otvoru p y P gu g
Bacillus sp.

Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal €. 3 | Klinik box — vn¢&jsi stény Staphylococcus aureus
OXA+ ERY+ CLI+ COT+ VAN+
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U n¢kterych vzorkd bylo zjednoho mista stanoveno i nékolik riznych rodi.
Z hlediska patogenity nejvyznamngéjs$i Staphylococcus aureus ¢esky znamy také jako
»Zlaty stafylokok* byl vykultivovan na malé sbérné nddobé na nebezpecny ostry odpad,
ktera slouzi pro ukladani pouzitych odbérovych kanyl. S. aureus ptirozen¢ osidluje ktzi
a oblast nosohltanu lidi a zvifat. Pfi oslabeni imunitniho systému hostitele je schopen
vyvolat rizna onemocnéni — kozni zanéty, alimentarni onemocnéni, pneumonie, 0steo-
myelitidy, syndrom toxického Soku, syndrom opafené kize, abscesy, bakterialni endo-

karditidy a sepse.

Sbérné nadoby — klinik boxy mohou byt na pracovisti pred jejich pienesenim
do sbérného mista, odkud jsou pak pievezeny K likvidaci, otevieny 24 hodin od prvniho
vhozeni ostrého odpadu. Udaj o vhozeni prvniho ostrého odpadu, tedy datum a Gas,
je zaznamenan na $titek umistény na kazdém klinik boxu z boku nadoby. Vyskyt tohoto

patogenu byl lokalizovan na venkovni sténé tohoto klinik boxu.

V nasledujicim grafu jsou shrnuty celkové pocty vSech vykultivovanych mikroor-

ganismu.
Vysledky mikrobidalnich stérli 21.10.2015
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Obr ¢&. 3 Vyhodnoceni vyskytu MO na transfuznim oddéleni v Novém Jic¢ine 21.10.2015

Ve druhé sérii byly opét vykultivovany rody Staphylococcus - koagulaza negativni
a dale Bacillus. V této sérii vzorki byl sledovan narist typickych nepravidelnych béla-

vych az hnédych kolonii rodu Bacillus a zjistén pfevazny narust pouze téchto bakterii.
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Jediny vzorek byl pozitivni na nalez Staphylococcus aureus a to byl opét klinik box
na venkovni strané nadoby. Na krevnim agaru byly pozorovany typické zlatozluté kolo-
nie s B- hemolyzou. Po kultivaci metodou EUCAST bylo zjisténo, Ze se jedna o druh,
ktery je k antibiotikim senzitivni. Tedy nesSlo o vyznamnéjSiho zastupce MRSA. Tento
patogen byl opét senzitivni viéi antibiotiktim, tedy na specialnim MH agaru byly pozo-
rovany typické zony v okoli disku s antibiotiky. Oproti pfedchozi sérii vzorku se u téch-
to vzorkli neprokazala pfitomnost dal$si bézné mikrofléry, zastoupené napf. rodem
Micrococcus ¢i kvasinky. Z celkového mnozstvi odebranych vzorkt byl pouze jeden

klasifikovan jako negativni.

Naésledujici tabulka shrnuje vyskyt mikroorganismi odebranych stért ze dne 26. 11.
2015 a jejich jednotlivé zastoupeni v odebranych vzorcich na vSech salech naSeho oddé-

leni.
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Tabulka €. 4 Vysledky sterii 26. 11. 2015

Datum odbéru vzoru 26. 11. 2015

Sal Vzorek Nalez
sal ¢. 1 | Sbérna nadoba naslapna — viko uvnitf Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal ¢. 1 | Sbérna nddoba néslapna — sbérny pytel Negativni
' Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal ¢. 1 | Sbérna nadoba naslapna - viko uvnitf )
Bacillus sp.
sal €. 1 | Sbérna nadoba naslapna - sbérny pytel Bacillus sp.
sal ¢.1 | Klinik box — okraj otvoru Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
o ' Bacillus sp.
sal &. 1 | Klinik box — vnéjsi stény
Staphylococcus aureus
OXA+ ERY+ CLI+ COT+ VAN+
sal €. 2 | Sbérna nadoba naslapna — viko uvnitf Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal €.2 | Sbérna nadoba naslapna — sbérny pytel Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal €.2 | Sbérna nadoba naslapna - viko uvnitt Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal €. 2 | Sbérna nadoba naslapna - sbérny pytel Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal €.2 | Klinik box — okraj otvoru Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal €. 2 | Klinik box — vné&jsi stény ) s
Bacillus sp.
sal ¢.3 | Sbérnd nddoba naslapné — viko uvnitf Bacillus sp.
sal ¢. 3 | Sbérna nadoba naslapna — sbérny pytel Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal ¢. 3 | Sbérna nadoba naslapna - viko uvnitf Bacillus sp.
sal ¢. 3 | Sbérna nadoba naslapna - sbérny pytel Bacillus sp.
sal €. 3 | Klinik box — okraj otvoru Bacillus sp.
sal €. 3 | Klinik box — vng&jsi stény Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
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V nasledujicim grafu jsou shrnuty vysledky kultivaci stéri z odpadovych nadob.
Vysledky ztohoto mésice jsou z pohledu zastoupeni bakteridlnich rodd nejchudsi.
V této sérii byly vykultivovany pouze bakterie rodu Bacillus, Staphylococcus. Nejpo-

¢etngjsi zastoupeni ma opét rod Staphyloccocus.

Vysledky mikrobidalnich stérli 26.11.2015
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Obr. &. 4 Vyhodnoceni vyskytu MO na transfuznim oddéleni v Novém Jicine 26.11.2015

Ve treti sérii odbéra byly stanoveny jako u pfedchozich dvou sérii v nejpocetnéjsim
zastoupeni rody Staphylococcus — koagulaza negativni a Bacillus. Jeden vzorek, a to
okraj klinik boxu, byl pozitivni na Staphylococcus aureus, u kterého nebyla opét proka-
zana rezistence k antibiotikiim, takze se nejednalo o, z hlediska patogenity, vyznamné;si
kmen MRSA. Na sténach klinik boxu byly stanoveny viridujici streptokoky, které tvori
podstatnou ¢ast normalni flory dutiny Ustni a hornich cest dychacich a zpiisobuji na
krevnim agaru a-hemolyzu. Tyto streptokoky se v né€kterych piipadech mohou chovat
jako podminéné patogeny, byvaji pfi¢inou subakutni endokarditidy. Na odbérovém sale
¢islo 3 byl na vnitini strané vika, identifikovan pftilezitostny patogen z celedi Entero-
bactereceae gramnegativni, acrobni bakterie Pantoea septica. Tato bakterie byla také
testovana na citlivost k antibiotikim metodou EUCAST a z vysledkli vyplyva, Ze P.
septica je rezistentni vuci antibiotikiim Ampicilinu, Cefuroximu a Amoxicilinu / Kyse-
lina klavulonova. Naopak byla prokazana citlivost vic¢i Gentamicinu, Kolistinu a Ko-

trimoxazolu.
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Nasledujici tabulka shrnuje vyskyt mikroorganismi odebranych stért ze dne 18. 12.
2015 a jejich jednotlivé zastoupeni v odebranych vzorcich na vSech sélech naseho odd¢-

leni.

Tabulka ¢. 5 Vysledky steri 18. 12. 2015

Datum odbéru vzora 18. 12. 2015

Mlsvto Vzorek Nalez
odbéru
sale 1 Sbe?ria nadoba naslapna — viko Bacillus sp.
uvnitr
sal €. 1 Sbérna nadoba naslapna — sbérny o
oytel Negativni
sal ¢. 1 Sbérna nadoba naslapna - viko Staphylococcus sp. — koaguldza neg
uvnitf ' )
sal €. 1 Sbérna nadoba naslapna - sbérny ,
oytel Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal ¢. 1 - . Staphylococcus aureus
Klinik box — okraj otvoru OXF,)A}: ERY+ CLI+ COT+ VAN+
sal €. 1 - v x Viridujici streptokoky
Klinik box — vngjsi stény Nehemolytické streptokoky
sal €. 2 Sbérna nadoba naslapna — viko Staphylococcus sp. — koaguldza neg
uvnitt ' )
sal €. 2 Sbérna nadoba naslapna — sbérny ,
oytel Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal €. 2 Sbérna nadoba naslapna - viko Bacillus s
uvnitt P-
sal ¢. 2 Sbérna nadoba naslapna - sbérny .
oytel Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal &.2 Klinik box — okraj otvoru Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal &. 2 Klinik box — vngjsi stény Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal ¢. 3 Sbérna nadoba naslapna — viko Staphylococcus sp. — koagulaza neg
uvnitt ' )
sal ¢. 3 Sbérna nadoba naslapna — sbérny | Bacillus sp.
pytel Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
sal ¢. 3 Staphylococcus sp. — koagulaza neg.
Sbérna nadoba naslapna - viko Z?\r;lts_teijﬁﬁtléaqu_ COL+ GEN+
uvnitt COT+
Bacillus sp.
sal ¢. 3 Sbérna nadoba naslapna - sbérny Bacillus s
pytel P
sal €. 3 Klinik box — okraj otvoru Micrococcus sp.
sal ¢. 3 Klinik box — vn&jsi stény Bacillus sp.
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V nasledujicim grafu jsou shrnuty vysledky kultivaci stérGi z odpadovych nadob.
Vysledky mésice prosince jsou vyznamné z hlediska pfitomnosti patogenti a piilezitost-
nych patogenu. Viridujici streptokoky, jsou podminéné patogeny a mohou zpusobit
onemocnéni u citlivych jedinct, ktefi maji imunitni deficit. Stejny pfipad je zminény

kmen Pantoea septica, ktera je klasifikovana také jako podminény patogen.

Vysledky mikrobialnich stérti 18.12.2015
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Obr. &. 5 Vyhodnoceni vyskytu MO na transfuznim oddéleni v Novém Jiciné 18.12.2015

Celkove byly u vSech sérii a téméf u vSech vzorku stanoveny rody Staphylococcus
a Bacillus, které vyskytem pievazovaly ostatni zastoupené rody. Jelikoz se jedna o béz-
nou mikrofléru, neni tento nalez povazovan za vyznamny. Kvasinky byly vykultivova-
ny pouze u jednoho vzorku, jejich vyskyt byl zanedbatelny.

Jako rizikové se z pohledu mozné nakazy jevi klinik boxy. Na téchto sbérnych na-
dobach jako na jedinych byl vykultivovan patogen Staphylococcus aureus u vsech sérii
a to jak na vngjSich sténach ta i na otvoru ur¢eném k vhazovani nebezpecného odpadu.
VSechny vzorky s naristem S. aureus byly citlivé k antibiotikiim, takze MRSA nebyl
prokazan ani v jednom piipadé€. Na vnéjsi sténé€ klinik boxu byly u vzorku ze salu €. 1
vykultivovany také viridujici streptokoky, které jsou podminénymi patogeny. Jejich

patogenita se muze projevit u lidi s oslabenou imunitou.
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Nasledujici graf statisticky shrnuje vyskyt, tedy zastoupeni jednotlivych mikroorga-
nismu na odbérech vzorkli provedenych v obdobi 21. 10. — 18. 12. 2015 na transfuznim

oddé€leni v nemocnici Novy Jicin.

Cetnost vyskytu mirkofléry na TO za obdobi
21.10.-18.12.2015

Obr. &. 6 Cetnost Vyhodnoceni vyskytu MO na transfuznim oddéleni v Novém Jiciné

9.3 Diskuse

Vzorky byly odebirany na transfuznim oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in. Celkem
bylo odebrano 54 vzorku za dobu 3 mésict, kdy kazdy mésic byla odebrana série 18

vzorku.

Vzdy byly odebrany dva vzorky zjedné sbérné nadoby na nebezpetny odpad
18 01 03 a to z vnitini strany vika a ze sbérného pytle, dale pak z okraje vyhazovaciho
otvoru a vné&jSich stén klinik boxu, coZ je sbérna nadoba na ostry nebezpecny odpad
tedy 18 01 Ol. Mista sbéru byly vybrany dle predpokladu, ze nejvétsi riziko vznika
v misté kontaktu biologického materidlu s pracovnim prostiedim. Stéry byly provedeny
na vSech tfech odbérovych salech, které jsou v soucasné dobé na TO v provozu.
Pro zajisténi korektnosti odbérli byly vzorky odebirany pod dozorem pracovnika ochra-

ny vefejného zdravi nemocnice.
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Ve vysledku byly pozorovany u vSech vzorkl sledovany nartsty béznych bakterial-
nich kment rodu Bacillus, Microccocus ¢i Staphylococcus. NejvyznamnéjSim nalezem
byl pozitivni nalez grampozitivni bakterie Staphylococcus aureus a gramnegativni bak-
terie Pantoea septica. V pfevazné vétsing vzorku se vyskytovaly mikroorganismy, které
jsou vsSudyptitomné nebo se bézné vyskytuji na kizi. Ziskané vysledky se shoduji
S hypotézou o nejpravdépodobnéjsim mistu vyskytu MO, které po kontaktu s zivou tka-
ni mohou vyvolat riiznd onemocnéni (sbérné nadoby na nebezpecny popiipade ostry

odpad na TO).

Vybrané mikroorganismy byly kultivovany klasickymi plotnovymi kultiva¢nimi
metodami na selektivnich pidach, vyhodnoceni probihalo pomoci hmotnostni spektro-

metrie a dale metodou EUCAST.

Jak uvadi Sramova 2001, mezi nejvyznamné&jsi zastupce stafylokoki patii kmen
MRSA, jeho pfitomnost vSak nebyla prokazana ani u jednoho vzorku odebraného
na TO. | kdyz by dle Vazanové 2014, méla byt u nemocni¢nich kment polyrezistence
k antibiotikiim ¢i dezinfekénim prostiedktim typicka, nepiitomnost rezistentnich kment
se da vysvétlit tim, ze transfuzni oddéleni neni typickym nemocni¢nim oddélenim, zde
pfichézeji ptevazné zdravi lidé. Z tohoto ditvodu je mozné, Ze se na nasem oddéleni tyto
rezistentni kmeny zatim nevyskytuji. Tento fakt vyvraci také hypotézu, ze by se metilci-
lin rezistentni Staphylococcus aureus, mohl vyskytovat u sbérnych nadob na nebezpec-

ny ostry odpad 1 na sty¢nych plochach ostatnich sbérnych nadob.

Ve vSech pfipadech byl S. aureus, vici testovanym antibiotikiim citlivy, tedy
s viditelnou zoénou okolo disku s antibiotiky. Vzorky s pozitivnim vysledkem na S. au-
rea byly pouze 3 z celkovych 54 otestovanych mist. OvSem misto vyskytu bylo vzdy
na klinik boxech, ve dvou ptfipadech na vnéjsich sténach, takze pfi manipulaci s témito
nadobami by mélo dochazet ke zvysené opatrnosti. Pouze na téchto nadobach uréenych
pro ostry odpad byl vykultivovan S. aureus a viridujici streptokoky. Tento vysledek
potvrzuje ujisténi Krioulové 2012, Ze nejvétsi riziko souvisi vzdy S nakladani
s infekénim a ostrym odpadem. Tato skutecnost nekoresponduje se stanovenou hypoté-
zou, kdy bylo ptedpokladano, ze nejvétsim ohniskem mozné ndkazy by mél byt okraj
otvoru pro vhozeni ostrého odpadu nikoli vnéjsi stény. Vnéjsi stény klinik boxu byly
také shledany jako nejvhodnéjsi pro perzistenci MO z hlediska mnozstvi vykultivova-
nych organismu z jednoho stéru.
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Vyhodnocenim vysledkt bylo potvrzeno, ze rod Staphylococcus, ktery bézné sidli
na kiazi ¢lovéka, piredmétech i prachu se v nemocni¢nim prostiedi vyskytuje hojné, jak
uvadi Otto 2009. Ovsem jeho dalsi vyrok, ze nejcastéjSim patogenem, ktery osidluje
pracovni povrchy v nemocnicich je druh S. epidermidis, nebyl potvrzen ani v jednom
vzorku. Tyto vysledky jsou dal§im podkladem pro skute¢nost uvedenou vyse, tedy
ze transfuzni oddé€leni navstévuji zdravi darci, takze vyskyt mikroflory je zde jiny nez

na klasickych nemocnic¢nich oddélenich.

Sbérné nadoby na nebezpecny odpad byly po tomto testovani shledany jako nerizi-
kové, jejich kazdodenni tiklid je provadén dle spravné praxe. Na Stitku jsou informacéni
udaje o nebezpecnosti odpadu a misté sbéru, podpis pracovnika uklidu. Kazdy den
je také udélana dezinfekce povrchi téchto nadob. U dezinfekce se jedna o soubor opat-
feni vedoucich ke zneSkodnovani vegetativnich forem infekénich agens. Tyto postupy
maji prerusit cestu nakazy od zdroje k vnimavé osobé (CERVINKOVA, 2010). Jak
uvadi Klouda 2010, pii desinfekci je dulezity vznik tenké vrstvy (filmu) desinfekce,
ktera ptisobi 1 po zaschnuti desinfekce, vzhledem k vysledkiim, je desinfekce provadéna
fadné a fedéna ve spravném poméru. Denné jsou vyhazovany cervené pytle urcené pro
nebezpeény odpad, jsou oznaceny Stitkem, kterym je pielepeno vazani pytle. Firma
MW Dias, kterd zabezpecuje uklid na vSech oddélenich nemocnice ma své pracovniky
fadn€ proSkolené. Krom dodrzovani hygienickych pozadavki je dualezité také tadné
fedéni pouzivanych dezinfekci. Nespravné fedéni dezinfekce a teda chybna hygiena
provozu vede k nedokonalé likvidaci vegetativnich forem MO. Vysledky potvrzuji, Ze

I tento postup je dodrzovan.
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10 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak moc je transfuzni oddéleni rizikové
Z mikrobialniho pohledu a jaké rody a druhy patogenni a podminéné patogenni mikrof-
lory jsou na pracovisti zastoupeny nejvice. Vysledky dokazaly, ze pfi udrzovani pravi-
delného hygienického rezimu, ktery je na TO nastaven, je riziko mozné kontaminace
¢1 vzniku nozokomialniho ¢i profesionalniho onemocnéni minimalni. Pomoci modelo-
vého experimentu byly u vSech sérii a téméf i u vSech vzorkl stanoveny rody Staphylo-
coccus a Bacillus, které vyskytem pievazovaly ostatni zastoupené rody. Jelikoz se jedna

0 béznou mikrofloru, neni tento nalez povazovan za vyznamny.

Jako nejrizikovéjsi misto byla u vSech sérii stanovena nadoba na nebezpecny
ostry odpad — Klinik box respektive jeho vngjsi stény, u které¢ho byl ve vSech ptipadech
stanoven Staphylococcus aureus, ktery byl po testu EUCAST stanoven jako citlivy
k antibiotikiim. Jedna se o patogen, ktery zpusobuje hnisavé onemocnéni kiize a mek-
kych tkéani i1 sepse. Toto muze pusobit problémy z imunologického pohledu, jelikoz
béZny organismus je vuci této infekci odolny, pro ¢lovéka s oslabenym imunitnim sys-
témem v§ak muze byt i smrtelny. Z tohoto pohledu je vyznamna také Pantoea septica,

coZ je podminény patogen.

Predpokladany vyskyt patogenu MRSA, byl vyvracen provedenymi testy EUCAST,

které potvrdily citlivost stanoveného S. aurea k antibiotiktim.

Celkové nebylo prokdzano zvySené nebezpeci, které¢ by mohlo vyplynout z manipu-
lace zaméstnanci, darcti, pacientii s nebezpeénym odpadem za ptedpokladu, ze budou
dodrzovany veskeré hygienické pozadavky a poZivani ochrannych pomticek dle platné

legislativy a smérnic nemocnice.
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