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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem ,Vyskyt bakterie Legionella
pneumophila ve vybranych oddélenich nemocnic Kutna Hora a Caslav“. Sledované
nemocnice lezi na izemi Sttedoceského kraje. Studie probihala v obdobi 2009-2013.
Cile prace jsou charakterizovat rod Legionella, popsat vyskyt legionel ve
zdravotnickych zafizenich a popsat vybrand zdravotnicka zafizeni, vyhodnotit vyskyt
bakterie Legionella pneumophila ve vybranych zdravotnickych zatizenich v obdobi
2009-2013. Prace se podrobnéji vénuje epidemiologii legionel, moznym rizikovym
expozicim a zplsoblim prevence, metodice odbérii teplé wuzitkové vody a
vyhodnoceni ziskanych vysledkii. Setfenim bylo zjisténo, Ze piitomnost bakterii rodu
Legionella je ovlivnéna ve vétsiné piipada teplotou vody, kolisanim tlaku vody a

pritomnosti dezinfek¢niho prosttedku ve vodovodnim teplovodnim systému.

Klicova slova: Legionella, nemocnice, tepla voda, baktérie

Abstract

The thesis deals with the occurrence of Legionella pneumophila on representative
wards in hospitals in Kutna Hora and Céslav. Monitored hospitals are situated in the

Central Bohemia Region. The study was conducted between 2009 and 2013.

The aim of the study was to characterise Legionella spp., describe the occurrence of
Legionella spp. in medical facilities and describe representative sanitary facilities. In
the study | evaluated the occurrence of Legionella pneumophila between 2009 and
2013. This study investigated in detail an epidemiology of Legionella spp., possible
exposition risks and ways of prevention. The study also focused on the methods of
hot water sampling. The results indicated that the occurrence of Legionella spp. was
determined by water temperature, pressure fluctuation and presence of disinfectant in

hot water system.

Key words: Legionella, hospital, hot water, bacteria
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1. Uvod

Diplomovéa prace je vénovana problematice vyskytu legionel ve vybranych
oddélenich zdravotnickych zafizeni nemocnice Kutna Hora a Céslav na okrese Kutna
Hora ve Stiedoceském Kraji. Rozdélena je do nékolika hlavnich kapitol a podkapitol

— teoreticka ¢ast, metodika, vysledky, diskuze a zavér.

Cile prace jsou:

» charakterizovat rod Legionella,

» popsat vyskyt legionel ve zdravotnickych zafizenich a popsat vybrana

zafizeni,

» vyhodnotit vyskyt baktérie Legionella pneumophila ve vybranych
zdravotnickych zatizenich v obdobi 2009-2013.

Jak je zminéno dale v diplomové praci, vyskyt bakterii legionel a s tim
spojeny potencionalni vznik infekéniho onemocnéni vyvolané timto druhem bakterii,

je v poslednich letech aktualnim tématem, nebot’ dochazi k jeho postupnému nardstu.

Ochrana Zivotniho prostfedi je zakladnim klicem k zamezeni aZ Ctvrtiny
infek¢nich nemoci, které jsou zptisobeny nebo ovlivnény faktory Zivotniho prosttedi.
Prostfedi kolem nas ovliviiuje naSe zdravi v mnoha ohledech, a to v zavislosti na
velikosti expozice vic¢i fyzikalnim, chemickym a biologickym cinitelim, tj.
rizikovym faktorim (WHO, 2012).

Bakterie rodu Legionella se vyskytuji piedev§im ve vodnim a vlhkém
prostfedi. Kontaminovana voda je velmi €asto plivodcem infekénich onemocnéni.
V poslednich letech dochazi k nartstu onemocnéni vyvolané bakterii Legionella
pneumophila (Bartram et al. 2007). Bakterie L. pneumophila zpisobuje zavazné
onemocnéni nazyvané obecné jako legioneléza. Ta milize zpusobit dva typy
onemocnéni: Legionafskou nemoc, tj. Legionaires’disease, nebo Pontiackou horecku,
nebo-li Pontiac fever (Bednar et al. 1996).

Legionely jsou b&zn€ a pfirozené¢ se vyskytujici organismy ve vodnim
prostfedi. Nachazeji se v fekach, jezerech a vodnich nadrzich, a to vzdy alespon
V malém mnozstvi. Také se mohou vyskytovat V ptfirodé¢ v pidé a sedimentech

(Havlik et al. 1998, Gopfertova et al. 2002a). Mimo jiné byly detekovany i
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V odpadnich vodach (Kusnetsov et al. 2010). Z ptfirodnich zdroji se pak dostavaji
legionely do umélych vodnich nadrzi a vetejné vodovodni sit¢ (EU, 2005; Pond,
2005).

Nejvyznamnégjs$i riziko pro c¢lovéka uvnitf budov se nachazi v podobé
pritomnosti bakterii ve vifivkach, vodovodnich bateriich, sprchovych hlavicich,
whirpoolech, klimatiza¢nich jednotkach apod. Je jedno, zda se tyto rizikové
prostiedky nachazi v rodinném domé, zdravotnickém zafizeni, hotelu, sportovnim ¢i
jiném zatizeni (Chang et Chou, 2010). V nemocnicich mohou byt kontaminovany
zvlhéovace vzduchu, inhala¢ni pfistroje a tim potencionalné infikovat pacienty
(Gopfertova et al. 2002a). Legionelozy jsou také proto fazeny mezi nozokomidlni
infekce, tj. infekce vznikajici pii pobytu ve zdravotnickém zatizeni (Stou et Yu,
2012).
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A. TEORETICKA CAST
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2. Pitna voda

»dine aqua deest vita“ nebo-li ,,voda zdklad zivota“ je mySlenka, ktera
lapidarné vyjadiuje vyznam vody pro ¢loveéka. Voda je stalou soucasti vSech zivych
systémtl a u vyssich Zivogicht tvori nejvétsi podil télesné hmoty (Stépanek et al.

1979). Celkove tvoii 60-70 % télesné hmotnosti (Antonic et al. 2011).

Na vodu nelze v zadném piipadé pohlizet jako na tekutinu se vzorcem HO.
Vodou ziskava nas organismus fadu cennych mineralti. Voda pitna je definovéna
jako takova, kterd vyhovuje zdravotnim a technickym pozadavkiim zakona pro
pitnou vodu. Nesmi poskodit zdravi pfi celozivotni konzumaci v této, ale ani piisti

generaci (Gopfertova et al. 2002b).

Ochrana vod se zaméfuje na regulaci lidskych ¢innosti, které mohou vést ke
zhorSeni stavu vod, ohrozeni jejich vyskytu ¢i naruseni stavu ekosystému vazanych

na vodu (Damohorsky, 2007).

Snad pro kazdého z nas je samoziejmosti, Ze je pitnd voda snadno dostupna, a
to pouhym otocenim kohoutku vodovodni baterie. Nutnost a potiebu pitné vody si
uvédomime az ve chvili, kdy voda z kohoutku netece nebo je v danou chvili zdvadna,
tudiZ nepouZitelnd. Méné si vSak dokdZeme predstavit stale se zvysujici legislativni

naroky na jakost pitné vody (Rihova Ambrozova, 2009).

2.1 Pitn4 voda — legislativa v Ceské republice

Mezi zékladni pravni predpisy upravujici podminky Upravy a pouZzivani pitné
vody v Ceské republice patii:
1. Zakon ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zmén¢ nékterych zakont (vodni zakon), ktery
v § 23 stanovuje planovani v oblasti vod, které je definovdno jako soustavna
koncep¢ni cCinnost, kterou zajiStuje stat, a jeho ucelem je vymezit a vzdjemné
harmonizovat vetejné zajmy:
a) ochrany vod jako slozky zivotniho prostiedi,
b) sniZzeni nepiiznivych ucinki povodi a sucha,

¢) udrzitelného uzivani vodnich zdroja, zejména pro ucely zadsobovani pitnou vodou.
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StéZejnim pravnim piedpisem je:

2. ZaKkon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi v platném znéni, ktery v §
3 vymezuje hygienické pozadavky na pitnou vodu:

Odstavec €. 1 definuje pitnou vodu — pitna voda je veskera voda v pivodnim stavu
nebo po uprave, ktera je uréend k piti, vafeni, ptiprave jidel a napoji, voda pouzivana
V potravinafstvi, voda, ktera je uréena k péci o télo, k Cisténi predmétt, které svym
urcenim piichdzeji do styku s potravinami nebo lidskym télem, a k dalSim ucelim
lidské spotieby, a to bez ohledu na jeji pavod, skupenstvi a zptsob jejiho dodavani.
Dale definuje hygienické poZzadavky na zdravotni nezidvadnost a Cistotu pitné
vody stanovujici hygienické limity mikrobiologickych, biologickych, fyzikalnich,
chemickych a organoleptickych ukazatell, které jsou upraveny provadécim pravnim
pfedpisem, nebo jsou povoleny nebo urceny podle tohoto zakona piisluSnym
organem ochrany vefejného zdravi. Hygienické limity se stanovi jako nejvyssi mezni
hodnoty, mezni hodnoty a doporucené hodnoty. Doporucené hodnoty jsou nezavazné
hodnoty ukazatelti jakosti pitné vody, které stanovi minimdalni zadouci nebo
pfijatelnou koncentraci dané latky, nebo optimalni rozmezi koncentrace dané latky.
Odstavec €. 2 stanovi povinnosti pro provozovatele — provozovatel vodovodu pro
vefejnou potiebu je povinen zajistit, aby dodavana pitna voda me¢la jakost pitné vody.
Povinnost podle véty prvni maji, neni-li dale stanoveno jinak, i vlastnik vodovodu
pro vefejnou potiebu, ktery je nositelem prav a povinnosti provozovatele, osoba,
ktera zajiStuje nahradni zasobovani pitnou vodou, osoba, ktera vyrabi pitnou vodu
z individualniho zdroje jako soucast své podnikatelské Cinnosti, pro jejiz vykon musi
byt pouzivana pitna voda, a osoba, kterd dodava pitnou vodu pro veifejnou potiebu.
Provadécim predpisem zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi je:

3. Vyhlaska €. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické poZadavky na pitnou a
teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody.

Dal§im pravnim pfedpisem v oblasti pitné vody je:

4. Vyhlaska ¢. 409/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na vyrobky ptichédzejici do

styku s vodou a na pravu vody.
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3. Legionely — riziko z teplé vody

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi v platném znéni (dale jen
zakon) a vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi (MZ) ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi
hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné
vody, stanovi pozadavky na jakost teplé vody. Podle § ¢. 3 zdkona: ,,Teplou vodu,
dodavanou potrubim uzitkové vody nebo vnitinim vodovodem, které jsou
konstrukéné propojeny sméSovaci baterii s vodovodnim potrubim pitné vody, miize
vyrobce vyrobit jen z vody pitné. Tato tepla voda musi spliiovat hygienické limity
mikrobiologickych, biologickych, fyzikdlnich, chemickych a organoleptickych
ukazateli jakosti, které¢ jsou upraveny provadécim pravnim piedpisem. V ostatnich
ptipadech musi vyrobce teplé vody dodavané jako soucast své podnikatelské ¢innosti
nebo jiné Cinnosti pravnické osoby zajistit, aby tepld voda spliiovala pozadavky
podle § 6 odst. 3 pism. a) zdkona stanovené pro jakost bazénové vody umélych
koupalist’; takovou vodu musi vyrobce na vSech odbérovych mistech oznacit jako

nepitnou®.

Provadécim ptedpisem pro teplou vodu, kterd je vyrabéna z pitné vody je
vyhl. ¢. 252/2004 Sb., konkrétné piiloha ¢. 2, ve které byl vybér ukazateli provadén

na zakladé skutec¢nosti, a to Ze:

» tepla voda se vyrabi z vody pitné,

» do teplé vody se mohou ptidavat nekteré piipravky, které se bézné u pitné
vody nepouzivaji,

» u teplé vody se mohou oproti pitné vodé pouzivat vyssi koncentrace
n¢kterych piipravk,

» hodnoty nékterych ukazateli se mohou zménit v disledku ohfevu vody

(Sasek et Kozisek, 2004).
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Hlavni riziko zteplé vody predstavuji patogenni a podminéné patogenni
bakterie schopné pomnoZovéani v teplé vods, tedy hlavné legionely (Sasek et

Kozisek, 2004).

V inzenyrskych sitich byla zjiSténa pfitomnost legionel pii teplotach

v rozmezi od 0°C — 60°C.

Nazory na riist a mnozeni legionel v teplé vod¢ se lisi dle riznych autort.
Podle Buse et al. (2012) je optimalni teplota, kdy dochazi k ristu a pomnozeni
bakterii 25°C-42°C. Bednar et al. (1996) ve své knize uvadéji teplotu od 25°C- 43°C.
V nékterych ptipadech je udavana teplota jiz od 20°C do 45°C (Stranks, 2008).
Ovsem dle Bednare et al. (1996) nerostou pfi teploté 50°C.
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4, Legionela — popis rodu

Skupina samostatné cCeledi Legionellaceae sjednim rodem Legionella,
zahrnuje bakterie, které jsou vyjimecné v mnoha ohledech. Svéraznost je déna
pfedevsim jejich rozsdhlym vyskytem, a to jak v pfirozenych vodach, v ptfirodnich
vodnich rezervoarech i ve vodach priimyslovych a vodovodnich (Bednat et al. 1996;
Kusnetsov et al. 2010). TézZ je popsan vyskyt ve vodé motské (Petrova, 2012). Mimo
jiné jsou velmi narocné na kultivaci na umélych ptadach, nékteré z nich jsou pivodci

smrtelného onemocnéni u ¢lovéka (Bednar et al. 1996).

4.1  Historie legionelozy

Prvni potvrzeni a nalez legionel byl v roce 1976 (EU, 2005; Bartram et al.
2007). Tehdy byla souvislost s epidemii, kdy zemielo 34 postizenych. Jednalo se
nejprve o zéhadné plicni onemocnéni Gcastnikl sjezdu Americké Legie ve Filadelfii.
Zdrojem infekce byl aerosol z chladici vody klimatizaéniho systému hotelu (Bednaf
et al. 1996; Sasek, 1998).

4.2  Morfologie legionel

Jedna se o aerobni, gram negativni ty¢ky, tvofici Casto i vlakna (obrazek ¢. 1)
(Bednaf et al. 1996; Celko, 1998; Sasek, 1998; Vokurka et al. 2005). Maji dva a vice
bic¢ikid a jsou pohyblivé, netvoii spory. Ve stén€ jsou obsazeny rozvétvené mastné

kyseliny, jeZ jsou charakteristické pro rod legionela (Bednat et al. 1996).
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Legionella Legionella v Amebé

Robert Koch-Institut Berlin Robert Koch-Institut Berlin

Obrazek ¢. 1. Bakterie rodu Legionella (dezinfekce.cz).

4.3  Ekologie legionel

V soucasné dob¢ je znamo vice jak 50 druhi legionel (WHO, 2004). Nejméné
24 z nich je schopno vyvolat humanni onemocnéni. Nejznaméjsi L.pneumophila ma
popsano 16 séroskupin (Petrova, 2012). Pocet druhli se neustdle zvySuje, coZ je
dolozeno i nedavnym popisem nového rodu Legionella dresdenisis sp., ktery byl

izolovan v fece Labe u Drazd’an v Némecku (Hilbi et al. 2010).

Legionely ve vodnim prostiedi Ziji jako intracelularni parazité vodnich améb
a cyanobakterii. Optimalni ristové podminky jsou tvotreny teplotou vody v rozmezi
25°C-45°C, dale stagnaci a nizkym pritokem vody, biofilmem, usazeninami a

vodnim kamenem (Petrova, 2012).

Carabet et al. (2011) uvadéji, Ze pokud dojde ke stagnaci vody v podzemnim
potrubi déle nez 7 dnil a déle nez 2 dny v nadzemnim potrubi, dochazi k podpote
rozvoji biochemickych systémt a néaslednému snizeni jakosti pitné vody, a to na
zékladé¢ pomnozeni mikroorganismili. Tvorba biofilmu na vodovodnim potrubi je

velmi rychla (obrazek ¢. 2).
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Obrazek ¢. 2. Biofilm na vodovodnim potrubi v horké vané - 2 tydny po instalaci

(Bartram et al. 2007).

Legionely, zejména L. pneumophila neni témét schopna se mnozit ve vodé
chladngjsi 20°C a nepieziva ve vodé teplejsi 60°C. U vody s nizsi teplotou se chova
jako ,,spici® a pti dovrSeni vhodné teploty se aktivuje a zac¢ind se mnozit. Na tomto
jevu se podili i pfisun zivin, ktery je dtlezity pro jeji rust, napt. améby, fasy, ale i

bézné se vyskytujici bakterie ve vodnim prostiedi (ECDC, 2012).

MnozZeni legionel:

teplota od 5-45°C - do 15 minut se mnozi minimalng,

od 25°C - exponencialng, s optimem teploty v rozmezi 35-42°C,
od 45-55°C - rust se zastavuje,

od 60 - thyn legionel béhem nékolika minut,

pH - 5,5-8,1

Obecné¢ je L. pneumophila citliva na teplotu a snese 50°C po dobu 30 minut.

YV V. V VYV V

Ve vodé bakterie piezivaji az 62 tydni (Sasek, 1998).
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4.4  Zdroj legionel

Jak jiz bylo napsano v uvodu, L. pneumophila se vyskytuje Vv rtiznych
vodovodnich systémech. Agens bylo také izolovano jak z horké tak studené vody
vodovodnich kohoutkt sprch, ale i z potoktl, rybnikii a pidy. Legionely jsou schopny
prezit mésice ve vodovodnim fadu i v destilované vodé. Zdroj proto v typickém
pojeti nepfichazi v uvahu (Celko, 1998). Legionely mohou ve vzniklém aerosolu

cestovat az 2 km vzduchem od samotného zdroje (Schindler, 2010).

45  Cesta prenosu

Veskeré epidemiologické diikazy svédéi pro vzdusny pienos (Celko, 1998;
Stout, 2010). Inhalaéni (vzdu$nd) cesta se povazuje za prevalentni. Vyviji se
mnohocetna loziskova bronchopneumonie, kterd pozdéji splyva v lobarni postizeni.
O peroralni (ptfenos usty) infekci jsou pochybnosti, i kdyZz byly experimentalné touto
cestou u zvifat zaznamendny zmény v trdvicim traktu, prinik legionel do
lymfatickych cest a pravdépodobné i do plic a do sleziny. U lidi byly naopak v ramci

prirozeného onemocnéni ojedinéle nalezeny zmény ve stievé (Bednar et al.1996).
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5. Onemocnéni zpisobené baktérii Legionella pneumophila

Infekéni onemocnéni nejsou v soucasné dobé diky potencialu antibiotik a
vakcin vnimdna jako zasadni terapeuticky problém. Piesto existuji infek¢ni
onemocnéni pocetné vzacna, ale s vysokou smrtnosti i pfi v€asné a adekvatni 1é¢bé
pacienta. Legioneldza je piikladem takové bakteridlni infekce. Zahrnuje vSechny
formy infekce zptisobené bakteriemi rodu Legionella. Jedna se o akutni bakterialni
multisystémové onemocnéni s variabilnim pribéhem (Petrova, 2012). Legioneldza
postihuje nejCastéji pacienty a lidi se snizenou imunitou, a proto vznikd jako
nozokomialni ndkaza v nemocnicich, vedou k ni 1 imunosuprese, prodélavané tézké
choroby, stadia po transplantacich. Nachylni jsou tézZ starsi jedinci (Kopftiva, 1998;
Sasek, 1998). Mimo jiné osoby kufaci, osoby s onemocnénim srdce a plic, ale také
pacienti s chronickym onemocnénim ledvin nebo nemocni s AIDS (Pond, 2005).
V Ceské republice je toto onemocnéni zafazeno mezi infekce aktivné sledované

Vv ramci epidemiologické surveillance.

Tabulka & 1 — Pocet hlagenych piipadt legionelozy v Ceské republice 2001 — 2011
(Petrova, 2012).

Pocet
oce 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
pripadua
Relativné | 0,1 (0,1 | 0,08 |0,09|0,09|0,15|0,18|0,14 | 0,24 0,41 | 0,52

Absolutné |10 |10 |8 9 9 15 (19 |15 |25 |43 |58

Pozn.: Relativng, tj. pocet onemocnéni hlasenych na 100 000 obyvatel.

Setfenim NRL (Néarodni referenéni laboratof) pro legionely v CR v letech
1998-2008 bylo zjisténo vysoké procento hoteldl, lazenskych hoteli, nemocnic a
chladicich vézi, kolonizovanych legionelami, a to 60-89 % (Petrova, 2012). Pocty
hlasenych ptipadl legionelozy mély trvale vzristajici trend od roku 2006. V roce
2011 byl oproti roku 2008 (n=15) pocet hldSenych onemocnéni jiz Etyfnasobny
(n=58; tabulka ¢. 1).

V letech 2000-2010 bylo hlaseno 14 % legioneldz v souvislosti s cestovanim,
9 % pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni a 3 % pii vykonu profese. Plivod ostatnich

74 % onemocnéni nebyl uspokojivé objasnén. Jednalo se o sporadické piipady
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onemocnéni, komunitni ani primyslové epidemie ¢&i clustery nebyly v CR dosud

zjistény (Petrova, 2012).

5.1

Klinické onemocnéni

Infekéni onemocnéni charakterizované akutnim onemocnénim dolnich cest

dychacich s ptfiznaky pneumonie diagnostikované klinicky, rentgenologicky ¢i

laboratorné (Sramova et al. 2001).

Klasifikace pfipadu onemocnéni:

A)
B)

C)

Mozny: nelze pouzit

Pravdépodobny: spliuje klinickou definici onemocnéni, epidemiologické
kritérium a nejmén¢ jedno z nésledujicich laboratornich kritérii

Ctyfnasobny nebo vyssi vzestup protilatek proti L. pneumophila jinych
sérologickych skupin nez sg. 1 nebo jinych druhli potvrzeny nepiimou
fluorescenci nebo mikroaglutinaci,

vysoky titr protilatek proti L. pneumophila sg. 1 nebo dalsich sérologickych
skupin nebo druhi,

prikaz specifického agens v respiranich sekretech a plicni tkdni pomoci
piimé fluorescence s monoklondlnimi protilatkami,

prukaz legionel v biologickém materidlu molekuldrné biologickymi
akreditovanymi metodami — PCR.

Potvrzeny: spliiuje uvedenou klinickou definici onemocnéni a jedno nebo
vice z nasledujicich laboratornich kritérii:

izolace legionel z bronchoalveolarni lavaze, sputa, pleuralni tekutiny, plicni
tkan€, krve nebo jiného biologického materidlu,

Ctyindsobny nebo vys§i vzestup specifickych titrd protilatek proti L.
pneumophila sg. 1 potvrzeny piimou fluorescenci, mikroaglutinaci nebo
ELISA testem,

prukaz specifického antigenu v moci vylisovanou diagnostickou soupravou.

-21 -



Dalsi klasifikace legionel6z pro ucely narodniho systému epidemiologické bdélosti:

a)
b)

5.2

sebou

Nosokomialni legionelézy — pacient se nakazil ve zdravotnickém zafizeni.
Cestovni legionelézy — pacient se nakazil pfi jednodennim nebo vicedennim
pobytu v hotelu ¢&i zafizeni hromadného ubytovani v Ceské republice (CR)
nebo zahranic¢i, kde pobyval 2 az 10 dnl pfed objevenim se klinickych
piiznakti onemocnéni.

Profesionalni legionel6zy— nakazy, k nimz doslo pti vykonu povolani.
Komunitni legionelézy — ndkazy z ostatnich rezervoart.

Jiné — dle vyhl. ¢. 473/2008 Sh., o systménu epidemiologické bdélosti pro

vybrané infekce.

Legionaiska nemoc

Nemoc charakterizovana jako zdvazna pneumonie, nebo-li zapal plic, ktera

muize nést Umrtnost 10-15 % u jinak zdravych jedinct (EU, 2005).

Onemocnéni ma nizky attack rate (procento osob ze vSech exponovanych, které

onemocnély) — 5 %. Stav pacienta vyzaduje pobyt na JIP, n¢kdy je nutnd uméla

plicni ventilace (Petrova, 2012).

Kromé sporadickych vyskytl se vyskytuje v malych epidemiich, kde je hlavni

pficinou nedostatecné hygienicky zabezpecené klimatizacni zafizeni (Vokurka et

Hugo 2005).

Klinicky obraz:
Malatnost, bolest svala a kloubt, suchy kasel, horecka 39°C-40,5°C (Celko, 1998).

Ptiblizné u 30 % nakazenych se miize objevit prijem a zvraceni, u 50 % dusevni

zmatenost (EU, 2005).

Inkubac¢ni doba:
Obvykle 2-10 dnti (Celko, 1998; EU, 2005; vyhl. &. 473/2008 Sb.; Vokurka et Hugo,
2005; Petrova, 2012).

5.3

Pontiacka horecka

Akutni chfipkové onemocnéni bez postizeni plic, s nulovou mortalitou

(Gmrtnosti). Je zndmkou kontaminace prostfedi legionelami. Ma vysoky attack rate —
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95 %. Postihuje osoby s funkénim imunitnim systémem, zaroven vsSak nebyly

zjistény predispozicni faktory ani zavislost na véku ¢i pohlavi (Petrova, 2012).

Klinicky obraz:

Vyvolan spise reakci organismu na inhalaci bakteridlniho antigenu (Celko, 1998).

Inkubacéni doba:

5-66 hodin, nejéast&ji 12-48 hodin (Celko, 1998).

Lécba:

U obou typti onemocnéni je podobnd. U Pontiacké horecky se odviji od klinického
obrazu.

V¢asné podani antibiotik — peniciliny, cefalosporiny, makrolidy, atd. Antibiotika je
Casto nutné podavat parenteralné (zilni cestou). Doba terapie je vétSinou 14 dni, pfi
komplikacich i déle. Ke zlepsSeni stavu dochazi obvykle az po 3-5 dnech po zahajeni
1é¢by. Uplné vymizeni rentgenologického (RTG) plicnich nalezii mfize trvat i

nékolik mésicu (Petrova, 2012).
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6. Eliminace legionel z vodovodniho iFadu

Cilem opatfeni, vedoucich k eliminaci ¢i redukci legionel, je kontrola a
prevence na odstranéni a omezeni jejich vyskytu (hustoty) ve vodovodnim systému
tvorici technicky podminéné okoli ¢lovéka, na koncentrace, v jakych legionely

piirozené obyvaji studenou vodu (Sasek, 1998; Devos et al. 2005).

Odstranéni legionel z vodovodniho fadu je velmi obtizné. Z dlouhodobého
hlediska je témét nemozné zabranit vniknuti a mnozeni legionel ve vodovodnim
systému, nebot’ ziviny podporujici rist a tvorbu biofilmu vznikaji z vody, okolnich

necistot nebo konstruk¢énich materialti (Lee et West, 1991).

6.1  Pozadavek absence legionel v rozvodu pitné vody

Pozadavek na absenci legionel Vpitné vodé¢ je upraven vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi - vyhl. ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické
pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody (tabulka

&.2).

Tabulka ¢. 2 — Mikrobiologicky ukazatel teplé vody — Legionella pneumophila
(vyhl. ¢. 252/2004 Sb.).

Ukazatel Jednotka Limit Typ Vysvétlivky
limitu
Tepld voda Tepld voda
vyrobena vyrobena z jiné

Z pitné vody vody neZ pitné
Legionella KTJ/100 | 100 100 MH 1,2
pneumophila | ml
Legionella KTJ/100 | O 0 NMH |13
pneumophila | ml

Vysvetlivky:

MH — mezni hodnota, tj. hodnota organoleptického ukazatele jakosti pitné vody,
jejich pfirozenych soucasti nebo provoznich parametrti, jejiz prekroceni obvykle
nepiesahuje akutni zdravotni riziko. Neni-li uvedeno jinak, jednd se o horni hranici
rozmezi ptipustnych hodnot.

NMH — nejvyssi mezni hodnota, tj. hodnota zdravotné zavazného ukazatele jakosti

pitné vody, v disledku jejihoz piekroceni je vylouceno pouziti vody jako pitné,
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neurci-li organ ochrany vefejného zdravi na zékladé zakona jinak (vyhl. ¢. 252/2004
Sb.).

1 — Odbér vzorki pro stanoveni ukazateli teplé vody (s vyjimkou cileného
epidemiologického Setieni) se provadi po odpusténi vody po dobu 1 minuty

2 — Limit jako mezni hodnota plati pro zdravotnickd a ubytovaci zafizeni, sprchy u
vetejnych bazénl a koupalist’; pro ostatni objekty plati jako doporuc¢ena hodnota, o
kterou je nutné pomoci technickych opatfeni usilovat.

3 - Limit jako nejvyssi mezni hodnota plati pro oddéleni nemocnic, kde jsou
umisténi imunokompromitovani pacienti, jako jsou napiiklad oddéleni
transplantacni, nedonoSeneckd, anestezioresuscitacni, dialyzacni, onkologie,

hematoonkologie, jednotky intenzivni péce.

6.2  MnoZeni legionel v distribu¢ni siti pitné vody

Mnozeni legionel v distribucni siti podporuje cela fada faktord, naptiklad:

» zvysena teplota, ale do urCité hranice, proto je nutné sledovat hlavné
teplou uzitkovou vodu (TUV), popt. ohfati studené vody v disledku
Spatné izolace potrubi,

» dotace pfisunu zivin (pitna voda je chuda na ziviny, coz zalezi na kvalité
jeji upravy, pouziti nevhodnych materidlti pro styk s vodou podporuje riist
a mnozeni),

» ochrana pied dezinfekei (tu poskytuji biofilmy, sedimenty, inkrusty a
koroze potrubi i armatur, stagnujici voda ve slepych ramenech, zadsobnich
tancich ¢i malo priito¢né partie rozvodi),

» nevyregulovany systém rozvodu TUV (umoziiuje stagnaci vody, Spatné
pronikani dezinfek¢éniho prosttedku do vSech prostor systému),

» rozvoj biofilmu, koroze potrubi, sedimentu,

» provoz TUV pod vhodnou teplotou pro redukci ¢i kontrolu kontaminace

rozvodu (§a§ek, 2000).

6.3  Faktory, prispivajici ke kontaminaci vodovodnich systémii

Mezi faktory pfispivajici ke kontaminaci vodovodnich systémi patii predevSim:
» teplota v rozmezi 20-45°C, nizky tlak vody,

» stagnujici a malo pritocné useky sité,
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vodni armatury, jez jsou tézko pfistupné k eradikacnim zasahiim a jsou
pravidelné kontaminovany,

akumulace organické hmoty a mikroorganismi (zasobniky, ohiivace,
slepa ramena),

velké objemy zasobnikii horké vody (maly odbér, nizka teplota ve spodni
casti,...)

nizka teplota vytokovych mist,

stafi ohfivacu (inkrusty, biofilmy, sedimenty, kal),

velikost objektu a tim délka instalaci (stagnace vody, obtizna dostupnost
dezinfekeni latky),

nedostatecna tdrzba, ofetieni rozvodi (Sasek, 2000).

Nefunkénost cirkulace (pouziti nevhodnych cirkulacnich cerpadel),
nedostatecna regulace systému studené i teplé vody,

nevhodnd vytokova zafizeni a jejich stav, tj. baterie, kohouty, ventily,
sprchy, perlatory — jejich kontaminace mikroorganismy, biofilmy, tvorba
aerosolu (Sasek, 2001).

6.4  Prevence vyskytu legionel

V prevenci vyskytu legionel ve vodovodnich systémech je nutno uplatiiovat tyto

zasady:

>

zamezit tvorbu a akumulaci sedimentt, kald, slizu a fas, jejich pravidelné
odstranovani,

provozovat TUV pfi teploté > 60°C eventuelné s moznosti zvySeni teploty
>70°C a udrzeni teploty rozvodi studené vody > 20°C,

vybér materiall pro styk s vodou, nepodporujici rozvoj mikrobd,

uzit biocidy (chemické latky k zasahu proti mikroorganismtim) k prevenci
tvorby slizu v zatizenich klimatizace, chladicich vézi apod.,

kontrolovat technickéd zatizeni, zda jsou ¢iSté€na, zda nedochazi k tvorbé

slizu, korozi (WHO, 1996).
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6.5 Opatieni vedouci ke sniZeni kontaminace systému baktérii Legionella

pneumophila

Eradikac¢ni opatieni, nebo-li snaha o likvidaci, at’ na bazi chemické, termickeé
¢i kombinované dezinfekce maji obvykle jen kratkodoby efekt (1-2 meésice dle
redlnych podminek systému) a je nutno je podpofit systémem provoznich,

technickych eventuelng i stavebnich opatieni (Sasek, 2000; legionella.cz).

Nejvyznamnéj§i z provozné-technickych opatieni je tzv. ,,vyregulovani*
systému rozvodu TUV, déle udrzovani teploty teplé vody do 55°C. Jedenkrat denné
ohtat predehiivaci stupné¢ na 60°C s moznosti termodezinfekce jednou tydné pii

>70°C (Sasek, 2000; vyhl. & 252/2004 Sb.; legionella.cz).

6.6  Metody pouzivané ke sniZeni kolonii legionel

Mezi metody vedouci ke snizeni poc¢tu kolonii legionel v distribu¢ni siti se uplatiuji:
a) termicka dezinfekce,
b) hyperchlorizace (vysoka davka volného chléoru),
c) UV zafeni,
d) ozon
e) vyuziti kovu s oligodynamickymi G¢inky - méd’, stiibro, popf. zlato,
f) bodové pouzivané filtry (Sasek, 1998; Khaydarov et al. 2004; Zhang et al.
2009).

a) Termicka dezinfekce

Podstatou je periodické zvySovani teploty nad nominalni provozni hodnotu
po urc¢itou dobu v celé siti teplé vody vcéetné vytokovych mist s urcitou dobou
proplachu tdchto mist pii zvysené teploté (Sasek, 2000). Pokud se opatieni neopakuje
periodicky, mize se kontaminace po ur¢ité dob¢ vracet. Zahtati vody na 50-60°C

eliminuje viechy legionely béhem 3 hodin (Sasek, 1998).

Tepelné dezinfekce redukuje vedle legionel 1 pocty ostatnich bakterii a plisni,
pfi teplotach nad 60°C minimalizuje i p¥itomnost prvoki a tedy i améb (Sasek,

2000).

Efekt tepelné dezinfekce se vyrazné snizuje pii teplotach kolem 50°C a méné.

Zasobniky teplé vody provozované pii 50°C a méné, umoznuji osidleni legionelami,
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zejména v usazenindch v chladngjsi dolni casti. Pfi teplotaich 60°C v celém

zasobniku bude kontaminace méné pravdépodobna (Sasek, 2000; WHO 2004).

Doporuceni:

» u velkych zatizeni (objem vody > 400 1) zajistit teplotu na vystupu 60°C
(min. 55°C),

» u malych zafizeni (objem vody < 400 1) se doporucuje nastavit regulator
teploty na ohfivaci na 60°C, provozni teploty < 60°C jsou v dasledku

nizsiho rizika mozné (Sasek, 2001).

b) Hyperchlorace

Patti do skupiny chemické dezinfekce, kterd ti¢inkuje dlouhodobé. Nevyhoda
je v pocatecni investici do instalace a provozu zafizeni kontinudlniho davkovani.
V posledni dobé se vyuziva zejména oxid chlori¢ity, popt. chlordioxid (Sasek, 2000;
Petrova, 2012).

Oxid chloricity

Pro dosazeni G¢inku musi byt provadéna kontinudlni chlorace v rozmezi 4-6
mg/l aktivniho chloru, nebo Sokova dezinfekce s 20-50 mg/l v celém rozvodu po
dobu 1 aZ 2 hodin. Koncentrace aktivniho chloru pfi kontinudlnim davkovani nesmi
poklesnout pod 4 mg/l, v praxi je vSak Casto pouzivana 1 az 2 mg/l, z divodu
vedlejSich produkti chlorace. Proplach distalnich vytokd sit¢ s 10 mg/l vede
k redukci lokalni kontaminace, zejména pokud je kombinovan s termodezinfekci

(Sasek, 2000).

Chlordioxid

Vyuziva se k redukci legionel v distribuéni siti pitné vody, studené, ale i teplé
z divodu mensi toxicity a mensiho vlivu na zdravi oproti chloru (legionella.cz).
Vykazuje prodlouzeny rezidudlni uc¢inek. Vyznacuje se schopnosti atakovat biofilmy
a pronikat do maélo cirkulujicich ¢asti rozvodi, kde se praveé nachédzi potencionalni
inokulum pozdégjsi rekolonizace. Jednd se o mozny zdroj opctovného osidleni.
Nereaguje s dusikatymi slouc¢eninami, ucinek nezavisi na pH, odstrafiuje inkrusty
Vv rozvodech, je vysoce ucinny proti riznym typim mikroorganismi v koncentraci

blizké jeho senzorickému ptisobeni - kolem 0,2 mg/I.
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Koncentrace 0,5 mg/I ptisobi inhibi¢né i na cysty améb a tak odstranuje jejich
ochranny efekt v rozvodové siti. Zbytkova koncentrace oxidu chlori¢itého by méla

byt max. 0,3 mg/l, 1épe pak 0,2 mg/1 (Sasek, 2000).

¢) UV zaieni

UV zifeni se vyuziva k dezinfekci pitné vody v misté spotieby (filtry
kombinované s UV lampou), dale v piistrojich s naslednou moznosti tvorby aerosolu
v riznych 1ékaiskych piistrojich a v dal§ich aplikacich (Sasek, 2013). Pasobi jen
v misté aplikace, nikoliv na celé kontaminované potrubi.

Utinek UV zafeni na mikroorganismy je jiny neZz v piipadé pouziti
chemickych prostfedkii. Germicidni efekt UV zafeni spocivd ve fotochemickém
poskozeni nukleovych kyselin. Nejvyssi ucinek je pii vlnovych délkach 260 az 265
nm. Dusledkem poskozeni struktur bunky UV zafenim je znemoznéni mnozeni
bakterii, pokud nejsou opravnymi pochody — enzymy, tyto poSkozené struktury

obnoveny (Sasek, 2013).

Limity pro pouziti UV =zafeni k dezinfekci pitné vody upravuje vyhl.
¢. 409/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na vyrobky pfichazejici do pfimého

styku s vodou a na Gpravu vody.

d) Ozon

Nejucinngj$i dezinfekéni prostfedek, vysoce reaktivni, inaktivujici Siroké
spektrum mikroorganismli. Nevykazuje rezidualni ulinky, rychle se rozklada,
vyvazuje se piislusnymi reakcemi s organickou i anorganickou hmotou, mikroby a
proto nepostihuje vzdalena mista sité, takze je tfeba jej kombinovat napt. s chloraci

nebo termodezinfekei (Sasek, 2000).

e) Kovy s oligodynamickymi au¢inky

Oligodynamicky ucinek je vlastnost nékterych kovii branit riistu a mnozeni
bakterii, plisni, fas a virti, nebo je uplné€ znicit. Schopnost ni¢it mikroorganismy, tedy
oligodynamicky ucinek, projevuji pfedevsim stiibro, méd’ a slitiny médi, jako je
mosaz a bronz. Dezinfek¢ni ucinek téchto kov je pravdépodobné zplisobovéan jejich

schopnosti koagulovat bilkoviny uvnitf bakterii. K dosaZeni tohoto Uc¢inku je vSak
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potiebna dlouha doba kontaktu s vodou (6 az 8 hodin) a pH 6-8 (Biela et Sopikova,
2013).

Metodu vyuziti kovii s oligodynamickymi ucinky lze vyuzit téz pro eliminaci

legionel ve vodnich nadrzich a klimatiza¢nich jednotkach (Khaydarov et al. 2004).

f) Bodové vyuzivané filtry
Neposkytuji dezinfekéni rezidudlni ochranu pro cely distribuéni systém
(Zhang et al. 2009).
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7. Popis vybranych zdravotnickych zafizeni

Studie zamétena na sledovani ptitomnosti bakterii L. pneumophila v teplé
uzitkové vodé byla provadéna ve vybranych zdravotnickych zatizeni nachazejicich
se na tizemi Stiedoceského kraje (obrazek &. 3).

Jednalo se o Méstskou nemocnici Caslav, kde odbér teplé uzitkové vody byl
proveden na oddéleni JIP (Jednotka intenzivni péce) chirurgického oddéleni, JIP
internitho odd€leni a odd¢€leni geriatrie, také oznaCovana jako LDN (Lécebna
dlouhodobé nemocnych). V nemocnici Kutnd Hora byly odbéry provedeny na

oddéleni MOJIP (Multioborova jednotka intenzivni péce) a LDN 1I..

S
Rakovnik —
® _

Obrazek ¢. 3. Sledovand nemocni¢ni zafizeni ve StfedoCeském kraji

(stredoceskykraj.cz).
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7.1 Méstska nemocnice Caslav

Méstska nemocnice Céslav (obrazek & 4) zajistuje zakladni lizkovou

osetfovatelskou a ambulantni pééi pro pacienty z okoli Caslavska.

Obrizek ¢&. 4. Méstska nemocnice Caslav (nemcaslav.cz).

Jak je z nazvu patrné, nemocnice se nachazi ve mésté Caslav, které lezi ve
Stiedoc¢eském kraji v okrese Kutnd Hora. Zalozeno bylo v roce 1264 za vlady
Piemysla Otakara I1. Zije zde pies 10 tisic obyvatel. Cely katastr mésta m&f 22 km?,
samotné mé&sto mé rozlohu 3,5 km?. Od roku 2003 je mésto Céslav povéfenou obci

tietiho stupné (meucaslav.cz, wikipedie.cz)

7.1.1. Oddéleni lizkové péce Méstské nemocnice Caslav

a) Chirurgické oddéleni — umisténo v pifizemi a v 1. patfe nemocnice.
V piizemi je zajisténa administrativni ¢ast odd€leni a odtud je také piimy
vstup na operacni saly a JIP chirurgického oddéleni. Operacni saly a JIP

tvofi samostatny uzavieny komplex oddéleny od provozu odd¢€leni.
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b) JIP chirurgického oddéleni — JIP chirurgického oddéleni ma 6 lazek,
rozdélenych do t¥i pokoji — tfilizkovy, dvoulizkovy a jednolizkovy
(izolacni pokoj) s hygienickym filtrem. Odd¢leni je vybaveno kvalitnim
hygienickym a provoznim zazemim. JIP ma centralni rozvod medicinalnich
plynt, kysliku a ndhradni elektrickd energie je zajiSténa centralnim

elektrickym agregatem — 1.odbérové misto

c) Interni oddéleni — interni oddéleni s ambulantni ¢asti je umisténo ve tietim
podlazi hlavni budovy. Luzkova ¢ast je rozdélena na oddéleni standardni
péce a odde€leni akutni péce, kde je umisténa JIP a lizka intermedidrni péce.
Soucasti oddéleni je ptijmova ambulance, ktera je funkéné spojena s interni
ambulanci spadajici do ambulantni sloZky nemocnice.

JIP interniho oddéleni — 2.0dbérové misto

d) Gynekologicko—porodnické oddéleni — lizkova ¢ast oddéleni je umisténa
v prvnim podlazi hlavni budovy nemocnice. Pfistup na odd¢leni je z
hlavniho schodisté do vstupni haly a z této uzaviratelnym katrem na jedné
strané¢ do porodnického oddé€leni a na druhé strané opét uzaviratelnym
katrem do gynekologického oddéleni.

e) Détské oddéleni — naléza se v Il. patie hlavni budovy nemocnice. Vyjimku
tvoti novorozenecky usek, ktery je soucasti porodnického oddé€leni.

e) Geriatrické oddéleni, také LDN (lé¢ebna dlouhodobé nemocnych) —
umisténo v samostatné budové v aredlu nemocnice v pfizemi a v I. patfe.
Od hlavni budovy je vzdélena asi 50m. Ptistup na odd¢€leni je samostatnym
schodistém, které slouzi vyhradné€ pro vstup na geriatrické oddéleni a vede
na nemocniéni zahradu (nemcaslav.cz). V 1ét¢ 2013 probéhla rozsahla
modernizace a byl vystavén spojovaci kréek s hlavni budovou pro lepsi
komunikaci a pfevoz pacientil.

LDN prizemi — 3.0dbérové misto

Soucasti Méstské nemocnice Caslav je téZ ambulantni slozka, kterd ve vétSing
ptipadl zajistuje 1écbu v oborech navazujici na zékladni liZkovou oSetfovatelskou

péci. Jedna se o obory interni, chirurgické, porodnicko-gynekologické a pediatrické.
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Ostatni slozky, které jsou soucasti nemocnice zajist'ujici nezbytny chod a
provoz nemocnice:
»  anesteziologické oddélent,
RDG oddé¢leni a CT oddéleni,
hematologicko — transfiizni odd¢leni,
biochemicka laboratof,
rehabilita¢ni oddélent,

socialni Iizka umisténd na oddéleni geriatrie,

YV V. V V V V

psychiatricka ambulance (umisténa mimo areal nemocnice).

Soucasti arealu Méstské nemocnice Céslav je sidlo Zdravotnické zachranné sluzby

Stfedoceského kraje, p.o.
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7.2  Oblastni nemocnice Kolin, a.s. Nemocnice Kutna Hora, nemocnice

Stiedoceského kraje

Nemocnice Kutna Hora (obrazek €. 5) je ve vlastnictvi Stiedo¢eského kraje a
provozuje ji Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje.
Nemocnice slouzi kromé 22 000 obyvatel mésta Kutnd Hora i jako pfirozené
spadové centrum oblasti s minimdlné¢ dalsimi 33 000 obyvatel

(nemocnicekutnahora.cz).

Obrazek ¢. 5. Nemocnice Kutna Hora (nemocnicekutnahora.cz).

Nachazi se v okresnim mésté Kutnd Hora, lezici ve StfedoCeském kraji
(obrazek ¢. 3). Vznik a historie mésta je spojovan s rozvojem penézniho
hospodaistvi ve 13. stoleti, nicméné prvopocatky dolovani jsou podstatné davnejsiho
data. Povrchové vychozy sttibrnych rudnich zil byly ziejmé odhaleny jiz v zavéru
10. stoleti Slavnikovci, ktefi na svém hradisti Malin€ - dnes soucast Kutné Hory -
razili v letech 985-995 z tohoto stiibra mince-denary, které pozname podle opisu
"MALIN CIVITAS". V soucasnosti patfi mésto mezi nejnavstévovanejsi

pamatkovou oblast stfedni Evropy, zafazenou od roku 1997 na Listinu kulturniho

dédictvi UNESCO (kutnahora.cz).
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Mezi zakladni slozky nemocnice pro péci o pacienty patii lizkova
oSetfovatelskd péce a ambulantni slozka. Jedna se o oddéleni chirurgické a interni,
véetné vSech nezbytnych sluzeb komplementu (MOJIP, anesteziologicko-
resuscitatni odd¢leni, oddéleni radiodiagnostiky, oddéleni klinické biochemie a
hematologie, rehabilitaéni oddéleni). V nemocnici je také umisténo oddéleni LDN a
socialni lizka. Pfimo v aredlu nemocnice je umisténa zachrannd a pohotovostni
sluzba, heliport a fada specializovanych ambulanci jak nemocni¢ni, tak privatni
sféry. Pro pacientky hospitalizované v nemocnici je v aredlu ambulance pro

gynekologicka konsilia (nemocnicekutnahora.cz).

Nemocnice je situovana do hlavni budovy a na ni navazujici polikliniku
s ambulantni sloZkou. Samostatnd budova s oddélenim LDN je propojena s hlavni

budovou podzemni chodbou (obrazek €. 6).

—

e il e S mf [m. Oblastnl nemacnice Kolin a.5
i - S ~ .,
s w:iﬂ”f\f_ - S, NE : NEMOCNICE KUTNA HORA
— . X, W&
i e

nemocnice Stiedotuského kraje

MAPA AREALU NEMOCNICE KUTNA HORA

1 - Hlavni pavilon: Interna f2ka, Chirurgio WG2ka, LON IG2ka, Gynekalegicka ambulance

2 - Pistavbe: CT, nleon smbulance. Ultracvulk, Cenbalng cperacm saly, MOJP. Sterilizace
3 - Pulilinika: Redibzlstor, Chirurgicke ginbolance, Disbel, amb., Kardiv. amb., Gasto. amb
4 - Polklinika: R165, Rahabilitace, Labaratore, Urnfagicka ambulance

S - LON Ifizka

6 - Pulivlovesl LSPP

7 - Paluluyie

B - Technicke cdedlent

9 - Fradaina. Doaprava

12 - Ubytovna
13 - Zachranna sluzba
14 - fachiv

Obrazek ¢. 6. Mapa aredlu nemocnice Kutna Hora, odbérové misto ¢. 5 — LDN 1.

(nemocnicekutnahora.cz).
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7.2.1.

Oddéleni lizkové péce nemocnice Kutna Hora

a) Chirurgické oddéleni — luzkova péce je pacientim poskytovana na tfech

stanicich.

Septickd a aseptickd c¢ast oddéleni je umisténa ve druhém patie hlavni
budovy. Treti stanici je multioborova JIP, kterd uzce spolupracuje s
chirurgickym oddélenim, zde jsou k dispozici lizka pro komplikované a

pooperacni stavy pacientu.

b) MOJIP — multioborova jednotka intenzivni péée poskytuje komplexni péci

pacientim vyzadujicim monitorovani zivotnich funkci a podporu organovych
systémd. Na jednotku jsou pfijimani pacienti z interniho, chirurgického
oddéleni, LDN, z vySSich pracovist' a ve vyjimecnych ptipadech piimo
zterénu od zachranné sluzby. Oddé¢leni je feSeno boxovym systémem
vyznamn¢ snizujicim riziko pfenosu infekce.

MOJIP — odbérové misto €. 4.

Interni oddéleni — ltiZzkové oddéleni je rozdéleno do dvou ¢asti. Zaroven
provozuje piijmovou ambulanci, ktera zajiStuje 24 hodin denné ambulantni
péci v oboru vnitiniho 1ékafstvi, ktera slouzi jako vstupni brana na ltizkové

oddéleni.

d) LDN oddéleni — situovano je do 4 ¢asti, oznaceno jako LDN 1. az LDN V.

LDN I a II. je umisténo v zrenovovaném byvalém détském pavilonu
nemocnice — viz obrazek ¢. 4. LDN III. a IV. se nachazi v hlavnim pavilonu
Vv ptizemi nemocnice (nemocnicekutnahora.cz).

LDN I. — odbérové misto ¢. 5.

Soucasti nemocnice Kutnd Hora je opét ambulantni slozka, kterd také ve

vetsing pripadi zajistuje léCbu v oborech navazujici na zdkladni liZkovou

osetfovatelskou péci. V tomto ptipad¢ se jedné se o obory interni a chirurgické.

Ostatni slozky nemocnice Kutna Hora zajist'ujici spravny chod jsou:

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni,
operacni saly,

RDG odd¢leni, véetné¢ CT odd¢lent,

YV V VYV V

hematologické odd¢lent,
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YV V.V V V V

biochemicka laboratof,

rehabilitacni odd¢€lenti,

socialni 10zka umisténa na oddéleni LDN,

poradna pro ochranu pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi,
lékarna,

LSPP (I¢kaiska sluzba prvni pomoci).
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Zasobovani teplou vodou Meéstské nemocnice Caslav a

8.
nemocnice Kutna Hora
8.1  Zasobovani teplou vodou v Méstské nemocnici Caslav
Pitna voda je do Méstské nemocnice Caslav dodavana z vefejného

vodovodniho fadu Vodohospodaiské spolecnosti Vrchlice — Malec, a.s., se sidlem

v Kutné Hofe.
Do arealu vedou dva piivody vody, jeden z hlavni ulice Jenikovské a druhy

zalozni (za normalniho bézného provozu uzavien) je z ulice Filipovské (obrazek €.

7).
Vodovodni sit’ je na ptfivodech do jednotlivych objektl osazena hlavnimi
uzavéry. V piipad¢ hlavni budovy, kdy se v tomto piipad€ jednd o rozsdhlou cast

nemocnice, je ¢lenéna na n¢kolik uzaviratelnych usekt. Na stézejni rozvody vody

jsou napojeny téz hydranty, které jsou viditeln€ oznaceny.
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Obrazek & 7. Méstska nemocnice Céslav, piivody pitné vody (mapy.cz)
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TUV je vyrabéna ve vlastni kotelné€ v aredlu nemocnice. Pro teplou uzitkovou
vodu jsou Kk dispozici dva zasobniky ohfevu vody o celkové kapacité 8 000 litrd.
Jeden zasobnik je vzdy s obsahem 4 000 litri vody. Ohiev vody je regulovan

automaticky termostatem a ohfev je nastaven na 60°C.

K ptedehtati TUV se pouzivaji solarni kolektory, vyuzivajici slune¢ni zafeni
a jeho preménénu na tepelnou energii, ktera je dale predavana teplonosné latce.

oy e

zminéné zasobniky vody na pozadovanou teplotu.

Zatizeni pro ohiev TUV je koncipovan tak, aby na vystupu byla dosazena
teplota 60°C (s ohledem na diferenci regulatoru minimalné¢ 55°C). Teplota by
Vtomto piipadé neméla nikdy klesnout pod stanovenou hranici. V systému
cirkulujici TUV by neméla klesnout teplota vody vratné oproti vystupni z ohfivace o

vice nez 5°C.

Pro spravnou regulaci systému v teploté i1 tlaku je maximalni rozdil 3°C po
dobu 30 s. plného pritoku vody mezi libovolnymi misty TUV na spole¢ném podlazi

ze stejného zdroje, a tim smétuje k dosazeni vyrovnaného tlaku TUV a studené vody.

Rozvod vody je zajistén pomoci PVC trubek. Kontrolu stavli rozvoda provadi

idrzba Méstské nemocnice Caslav (KHS, 2002).

8.2  Zasobovani teplou vodou v nemocnici Kutna Hora

Pitnd voda je do nemocnice Kutnd Hora doddvéana také z vetfejného
vodovodniho fadu Vodohospodaiské spolecnosti Vrchlice — Male¢, a.s., se sidlem
v Kutné Hofe.

Do arealu nemocnice je veden jeden pfivod vody. Vodovodni sit’ je vybavena
na ptivodech do jednotlivych pavilonli uzaviracimi armaturami. Vodovodni sit’ je
osazena hydranty, které jsou fadn€ oznaceny. V hlavni ¢asti a poliklinice jsou

vymeénikové stanice S nddrzemi na teplou uzitkovou vodu.

Tepla uzitkova voda je vyrdbéna ve vlastni kotelné v arealu nemocnice. Pro
teplou uzitkovou vodu jsou k dispozici Ctyfi zdsobniky ohfevu vody o celkové
kapacit¢ 16 000 litri. Jeden zasobnik je vzdy s obsahem 4 000 litri vody. Ohtev

vody je regulovéan automaticky termostatem a ohfev je nastaven na 60°C.
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Zatizeni pro ohiev TUV je koncipovan tak, aby na vystupu byla dosazena
teplota 60°C (s ohledem na diferenci regulatoru minimalné 55°C). Teplota by

v tomto piipadé neméla nikdy klesnout pod stanovenou hranici.

Pro spravnou regulaci systému v teploté i tlaku je maximalni rozdil 3°C po
dobu 30 s. plného pritoku vody mezi libovolnymi misty TUV na spole¢ném podlazi
ze stejn¢ho zdroje, a tim sméfuje k dosazeni vyrovnaného tlaku TUV a studené vody

(KHS, 2005).
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Q. Metodika — odbér vzorki, zpracovani a hodnoceni

9.1 Cile vzorkovani ve zdravotnickych zarizenich

Hlavni cile pii provadéni vzorkovéani ve zdravotnickém, ale i jakémkoliv jiném
zafizeni jsou:

a) charakteristika stavu vodovodnich rozvodu,

b) rozliSeni mezi lokalni a systémovou kolonizaci,

c) identifikace kritickych mist,

d) volba spravné strategie eliminace legionel.

9.2  Body odbéru ve vodovodnich systémech objekti

1. Systémové: a) vstup studené vody do objektu,
b) vstup TUV do distribu¢niho systému,

¢) navrat cirkulaéni vody do ohfevu.

2. Zakladni:  a) nejblizsi vytokova mista za vstupem TUV do objektu,
b) nejvzdaleng;si vytokova mista TUV sledovaného objektu,
c) vytokovd mista exponovanych pracovist (ARO, JIP,

operacni saly, vySetfovny, koupelny a pokoje pacientll, dialyza¢ni stfediska).

3. Dopliitkové: - mistnosti persondlu, technické a obsluzné provozy (Drasar,

1999).

9.3 Provedeni vlastniho odbéru — vzorkovani

Odbér vzorku je provadén kvalifikovanym pracovnikem v doprovodu osoby
zodpovédné za provoz sledovaného zatizeni. Doporucen je dohled epidemiologa,
ktery nasledné hodnoti celkovou situaci a pozaduje napravnd opatieni. Zaroven si je
nutno pii odbérech vSimat vSech detailli, které mohou pomoci pii realizaci
naslednych napravnych opatieni. Jednéd se napt. o poklesy tlaku pii odtoku vody a

teploty, Zelezité sedimenty, kaly, vyskyt inkrusti, stav baterii a sprchovych riZzic.

Metodika vlastnich odbérti je zdvazna a postup by mél byt striktn€ dodrzovan.
Poruseni jakéhokoliv kroku pifi odebirdni vzorkdi muze vést k nespravnému

kvantitativnimu nalezu legionel v odebraném vzorku TUV.
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Odbér se fidi dle platné normy CSN ISO 11731 (75 7881) — Jakost vod —
Stanoveni bakterii rodu Legionella. Praha: CNI, 2002 a CSN ISO 11731-2 (757881)
— Jakost vod — Stanoveni bakterii rodu Legionella — Cast 2: Metoda piimé

membranové filtrace pro vody s malym poctem bakterii.

Odbérova mista oznacena €. 1-5, ktera jsou soucasti zdravotnickych zafizeni,
jsou charakterizovana v kapitole 7.1 a 7.2. Mista odbéru patii do skupiny tzv.

»zakladni* uvedena v bodech b) a c) v kapitole 9.2.

9.3.1 Priprava vzorkovnic a pomiicek k odbérim TUV

Sada vzorkovnic pro odbér TUV byla poskytnuta Zdravotnim ustavem se
sidlem v Ustni nad Labem, pracovisté Kolin, kontaktni a odbérové misto
hygienickych laboratofi. Odbér vzorkti TUV byl provadén ve spolupraci s Krajskou
hygienickou stanici StfedoCeského kraje se sidlem v Praze, Gzemni pracovisté Kutna

Hora za pfitomnosti autora této diplomové prace.

Vzorky vody TUV o objemu 500 ml se odebiraji do sklenénych nadob
(obrazek ¢. 8). Vzhledem k tomu, ze sklenice jsou pouzivany opakovang, musi byt
fadné vymyty, vyplachnuty destilovanou vodou a sterilizovany v autoklavu (parnim

sterilizatoru) pfi teploté¢ 121°C £ 1°C po dobu 20 minut.

Ostatni pomucky potiebné k validnimu odbéru jsou: kontaktni teplomér pro

méfeni teploty odebirané teplé uZzitkové vody, dezinfekéni prostiedek k dezinfekci
sprchovych rtzic, FOTOMETR HACH pro méfeni hladiny koncentrace volného
chloru ve vodé a protokol, kde se uvadi misto odbéru, datum, ¢as, naméfena nejvyssi

teplota, hodnota volného chloru a transportni obal (obrazek €. 8).

Protokol pouzivany pii odbérech TUV na pfitomnost rodu bakterie

Legionella pneumophila (pFiloha ¢. 1).
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Obrazek ¢. 8. Pomucky k odbérim vzorka TUV (zdroj: autor).

9.3.2 Odbér vzorku vody

TUV na vSech 5 odbérovych mistech je odebirdna ze sprchovych rizic v
koupelnach pacienti vybranych odd¢lenich.
Postup: sprchova riazice je fadné odezinfikovana dezinfekénim prosttedkem —

t.C. Incidur spray (obrazek ¢. 9).
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Obrazek €. 9. Dezinfekce sprchové rizice (zdroj: autor).

Po dezinfekci nasleduje odpusténi TUV po dobu 60 sekund (obrazek €. 10) a
poté je proveden odbér do sklenéné vzorkovnice, ktera je predem fadné oznacena
Cislem odbérového mista, tj. 1-5 (obrazek €. 11). Vzorkovnice je po odebrani TUV

uzavriena sterilni zatkou.

Oznacena plna vzorkovnice se ukldda do prepravniho boxu, ktery

zabezpecuje ochranu pii prepraveé vzorkl do laboratote.
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Obrazek €. 11. Odbér TUV do vzorkovnice (zdroj: autor).
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9.3.3 Meéfreni teploty TUV

Teplota TUV je méfena kontaktnim digitalnim teplomérem pod tekouci
horkou vodou v kazdém odbérovém misté (obrazek ¢. 12). Vysledna hodnota méfeni

je zaznamenéavana do odbérového protokolu.

Obrazek €. 12. Méfeni teploty kontaktnim digitalnim teplomérem (zdroj: autor).

9.3.4 Méreni hladiny koncentrace volného chloru

Hladina koncentrace volného chloru je méfena v odbérovych mistech z pitné
vody. Pro stanoveni hodnoty volného chloru v pitné vodé se pouziva FOTOMETR
HCHA (obrazek ¢ 13 a obrazek ¢. 14). Vysledky jsou zaznamenavany do

ptiloZzeného protokolu.
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Obrazek €. 13. FOTOMETR HCHA pro méteni koncentrace volného chloru v pitné

vodé¢ (zdroj: autor).

XOENDD3SHE

Obrazek ¢. 14. Vysledna hodnota koncentrace volného chloru v odbérovém misté
¢. 4 — oddéleni MOJIP (zdroj: autor).
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9.3.5 Transport vzorkovnic do laboratore

Vzorky jsou transportovany do laboratofe v uzavieném piepravnim boxu,
ktery chrani vzorkovnice pfed poSkozenim a kontaminaci. K pfedani do laboratote

dochdzi vzdy v den odbéru spolu s vyplnénymi protokoly s dopliiujicimi udaji.

9.4  Zpracovani vzorki

Zpracovani vzorkd je provadéno V centru hygienickych laboratofi, Hradec

Kralové.

Podstata zkouSky vSeobecné:

Bakterie rodu Legionella ve vzorku vody se zkoncentruji bud’ metodou
membranovych filtri, nebo odstiedovanim. Zakalené vzorky se mohou odstiedit.
Aby se omezil rust nezadouci mikroflory, upravi se jedna ¢ast koncentrované¢ho
vzorku kyselinou a druha ¢ast teplem. Upraveny i neupraveny zkouseny podil vzorku
se potom naockuje na povrch selektivniho kultivaéniho média pro organismy rodu
Legionella a inkubuje se. Vzorky obsahujici dostate¢ny pocet bunék legionel se

nemusi pied kultivaci koncentrovat (CNI, 2002).

Stanoveni poctu se provadi po inkubaci, kdy jsou vSechny morfologicky
charakteristické kolonie vyrostlé na selektivnim kultivacnim médiu povazovany za

presumptivni, tj. pfedpokladané organismy rodu Legionella (CNI, 2002).

Potvrzeni piislusnosti presumptivnich kolonii rodu Legionella se provede na
kultivaénim médiu. Riist subkultur je povazovan za potvrzujici test (CNI, 2002).
9.5 Hodnoceni vzorku

Hodnoceni je provadéno béhem desetidenni inkubace, kdy se naockovana
média, tj. misky se Zivnou pldou kontroluji pod mikroskopem nejméné tiikrat
Vv intervalech 2 az 4 dni, protoze legionely rostou pomalu a mohou byt maskovany

rustem jinych organismu. Vysledna hodnota je udavéna v jednotkdch KTJ/100 ml.

Pozn.: KTJ =kolonie tvofici jednotka (vyhl. ¢. 252/2004 Sb.).
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Piijatelné hodnoty ve vybranych odbérovych mistech na oddé¢lenich
zdravotnickych zafizenich jsou upraveny vyhl. ¢. 252/2004 Sb., v platném znéni,
Kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah

kontroly pitné vody (tabulka ¢. 2).
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C. VYSLEDKY a DISKUZE
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10. Vysledky odbéri vzorkii TUV na pritomnost bakterie

Legionella pneumophila

Celkem bylo v obdobi 2009-2013 odebrano v Méstské nemocnici Caslav a
v nemocnici Kutna Hora 25 vzorka TUV, v 19 ptipadech nebyla zjisténa pfitomnost

L.pneumophila, 6 vzorki bylo s pozitivnim nalezem (obrazek ¢€.15).

Odehbrané vzorky TUV na pritomnost bakterie Legionella pneumophila
Méstska nemocnice Caslav a nemocnice Kutna Hora
2009-2013

negativni ndlez L.pneumophila

W pozitivni nalze L.pneumophila

Obrazek €. 15. Kolonizace teplovodnich systémt druhem bakterii L.pneumophila v

Meéstské nemocnici Caslav a nemocnici Kutna Hora.

Graf vyjadfuje procentualni zastoupeni vysledkl s negativnim nalezem, tj. v
76 % a ve 24 %, kdy se jednalo o pozitivni nalez na piitomnost L.pneumophila

V obou sledovanych zatizeni z celkového mnozstvi odebranych vzorki.
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10.1  Vysledky - Méstska nemocnice Caslav

V obdobi 2009-2013 bylo ve zdravotnickém zafizeni odebrano 15 vzorku
TUV. Zjisténé hodnoty jsou zaznamenany v tabulkach €. 3 az ¢. 7. V jednom
pfipad¢, a to v roce 2011 byly vzorky odebrany v ramci preventivnich opatteni, které
si nemocnice sama urc¢ila. V tomto roce KHS Stredoceského kraje TUV neodebirala,

tudiz nebyla zjisténa hladina koncentrace volného chléru ve vodé (tabulka &. 6).

Tabulka €. 3. Vysledky vzorka TUV v roce 2009 (zdroj: KHS).

Méstska nemocnice Caslav
2009
TUV | volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/I KTJ/100 ml

1. odbérové misto - JIP
chirurgicka 46,6 0,04 4600
2. odbérové misto - JIP
interni 54,6 0,04 80
3. odbérové misto - LDN 55,7 0,02 44

Tabulka ¢. 4. Vysledky vzorku TUV v roce 2010 (zdroj: KHS).

Méstska nemocnice Caslav
2010
TUV | volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/I KTJ/100 ml

1. odbérové misto - JIP

chirurgicka 51,9 0,01 0
2. odbérové misto - JIP

interni 59,7 0,01 0
3. odbérové misto - LDN 54,7 0,01 0
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Tabulka ¢. 5. Vysledky vzorkti TUV v roce 2011 (zdroj: KHS).

Méstska nemocnice Caslav

2011
TUV | volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/l KTJ/100 ml

1. odbérové misto - JIP

chirurgicka 44,8 0 1600
2. odbérové misto - JIP

interni 50,0 0 200
3. odbérové misto - LDN 44,7 0 400

Tabulka ¢. 6. Vysledky vzorkt TUV v roce 2012 (zdroj: KHS).

Méstska nemocnice Caslav

2012
TUV | volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/l KTJ/100 ml

1. odbérové misto - JIP

chirurgicka 53,0 XXX 0
2. odbérové misto - JIP

interni 54,3 XXX 0
3. odbérové misto - LDN 58,0 XXX 0

Tabulka ¢. 7. Vysledky vzorkta TUV v roce 2013 (zdroj: KHS).

Méstska nemocnice Caslav

2013
TUV | volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/I KTJ/100 ml

1. odbérové misto - JIP

chirurgicka 52,5 0,05 0
2. odbérové misto - JIP

interni 67,9 0,05 0
3. odbérové misto - LDN 55,0 0,02 0
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Ve vybraném obdobi byla pfitomnost bakterii zjiS§téna v roce 2009 a 2011
(obrazek ¢. 16). V téchto letech doslo k prekroceni nejvyssi mezni hodnoty a mezni
hodnoty udavajici legislativou platnou pro Ceskou republiku.

Z 15 odebranych vzorkti byla piitomna bakterie L.pneumophila v 5
ptipadech, tj. 33 %. Negativni nalez byl ve zbyvajicich 10 vzorcich, tj. 67 %
(obrazek ¢. 17).

Pfitomnost bakterie Legionella pneumophila v TUV
Méstska nemocnice Caslav
2009 - 2013
3288 [ =® B odbérové misto - JIP chir.
4000 oll. odbérové misto - JIP int.
— 3500 - Olll.odbérové misto - LDN
£
S 3000 -
S 2500 |
- 2000 - 1600
= 1500 -
X 1000 - "
500 - 80 44 200
O o T T T T
2009 2010 2011 2012 2013
rok

Obrazek €. 16. Kolonizace teplovodnich systémd druhem bakterii L.pneumophila
v letech 2009-2013 v MN Céslav.

V grafu je znazornéna piitomnost L.pneumophila vroce 2009 a 2011.
Nejvyssi hodnota byla namétfena v odbérovém misté 1. — chirurgickd JIP, kde doslo k
nékolikandsobnému piekroceni s vyslednou laboratorni hodnotou — 4600 a 1600
KTJ/100 ml. Ve II. odbérovém misté — interni JIP byla zaznamenéna také kolonizace
bakterii L.pneumophila. Naméfené hodnoty byly piekroceny o desitky az stovky, nez
je limit udavany pfisluSnou legislativou. Ve III. odbérovém mist¢ — LDN, byla
prekroc¢ena hodnota pouze v roce 2011, a to o 300 KTJ/100 ml, nez je povoleny limit

pro odebiranou oblast.
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Odebrané vzorky TUV na pfitomnost bakterie Legionella pneumophila
Méstska nemocnice Céslav
2009-2013

™ negativni nalez L.pneumophila

W pozitivni nalze L.pneumophila

Obriazek ¢&. 17. Kolonizace teplovodnich systémt druhem bakterii L.pneumophila

odebranych vzorkti TUV v Méstské nemocnici Céslav.

Graf vypovida o procentualnim zastoupeni odebranych vzorki v teplovodnim
systému zdravotnického zafizeni v Céslavi. V 67 % se jednalo o negativni nalez a

Vv 33 % byly naméfené hodnoty prekroceny, nez udava stavajici legislativa.

Hodnoty, které byly ptekroceny vroce 2009 v odbérovém miste L
(chirurgickd JIP) a II. (interni JIP), souvisely s namétfenou teplotou TUV
nepiesahujici 55°C (tabulka €. 3). V roce 2011, kdy se jednalo o piekroc¢eni limitu
ve vSech tfech odebiranych mistech (chirurgicka JIP, interni JIP a LDN), teplota
vody neptesahla hranici 50°C. Zaroven byla zaznamendna nulova hodnota volného

chloru (tabulka ¢&. 5).

Ve zbyvajicich letech nebyla zjisténa pfitomnost L.pneumophila ve
vodovodnim tadu zdravotnického zafizeni. Teplota TUV byla ve sledované obdobi
v 67 % vyhodnocena jako nedostacujici, tj. podlimitni, nez stanovi pfislusny

provadéci predpis (obrazek ¢. 18).
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Teplota TUV v Méstské nemocnici Caslav
2009-2013

" optimalni teplota TUV

B nevyhovujici teplota TUV

Obrazek ¢. 18. Procentudlni zastoupeni maximalni namétfené teploty TUV

v Méstské nemocnici Caslav, 2009-2013.

Z grafu je zfejmé, Ze v prubéhu provadeéné studie byla v 67 % naméfena nizsi
maximalni dosazena teplota TUV, nez udava stavajici legislativa pro tuto oblast.

Pouze v 5 ptipadech, tj. ve 33 % byla teplota vody stanovena jako vyhovujici.
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10.2 Vysledky — nemocnice Kutna Hora

Ve zdravotnickém zatizeni bylo ve sledovaném obdobi odebrano 10 vzorka
TUV. Vysledky s naméfenymi hodnotami jsou uvedené v tabulkach ¢. 8 az €. 12.
V roce 2009 byly zajistény kontrolni odbéry nemocnici, proto nebyla zjisténa hladina
koncentrace volného chloru (tabulka €. 8). V ostatnich ptipadech byly vzorky
odebirany KHS Stredoceského kraje.

Tabulka €. 8. Vysledky vzorka TUV v roce 2009 (zdroj: KHS).

nemochice Kutna Hora
2009
TUV volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/I KTJ/100 ml
4. odbérové misto - MOJIP | 58,0 XXX 0
5. odbérové misto - LDN I. | 59,5 XXX 0

Tabulka ¢. 9. Vysledky vzorkt TUV v roce 2010 (zdroj: KHS).

nemochice Kutna Hora
2010
TUV volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/l KTJ/100 ml
4. odbérové misto - MOJIP | 57,0 0,05 0
5. odbérové misto - LDN I. | 57,0 0,05 0

Tabulka ¢. 10. Vysledky vzorkd TUV v roce 2011 (zdroj: KHS).

nemochice Kutna Hora
2011
TUV volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/I KTJ/100 ml
4. odbérové misto - MOJIP | 66,6 0,02 0
5. odbérové misto - LDN I. | 68,5 0,1 0

Tabulka ¢. 11. Vysledky vzorkt TUV v roce 2012 (zdroj: KHS).

nemocnice Kutna Hora
2012
TUV volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/I KTJ/100 ml
4. odbérové misto - MOJIP | 65,0 0,05 0
5. odbérové misto - LDN I. | 60,0 0,15 0
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Tabulka ¢. 12. Vysledky vzorkd TUV v roce 2013 (zdroj: KHS).

nemochice Kutna Hora

2013
TUV volny chlor L.pneumophila
odbérové misto °C mg/l KTJ/100 ml
4. odbérové misto - MOJIP | 65,2 0,11 2500
5. odbérové misto - LDN I. | 56,3 0,4 4

Z 10 vzorku byl pozitivni vysledek na pritomnost L.pneumophila pouze
jedenkrat, a to ve IV. odbérovém mist¢ (MOJIP) v roce 2013 (obrazek ¢. 19).

Vyjadieno v procentech (obrazek &. 20). Zbyvajici vzorky byly hodnoceny jako

vyhovujici. Maximalni namétena teplota TUV v misté odbéra byla vzdy vyhovujici,

tj. ve 100 % a nikdy nebyl zaznamenan pokles pod hodnoty doporucené legislativou

(tabulka ¢. 8 az €. 12.).

Pfitomnost bakterie Legionella pneumophila v TUV
Nemocnice Kutna Hora
2009 - 2013
2000
mIV. odbrove misto - MOJIP
2500 OV odbérove mista - LOW 1L 2600
E
= 2000 |
o
-
S 1500 -
P
X
1000
500 4
4
D T T T
2009 200 2011 2mz 2013
rok

Obrazek ¢. 19. Pritomnost bakterie L.pneumophila v letech 2009-2013.

Z grafu vyplyva, ze k prekroceni hodnot doslo pouze v roce 2013 ve IV.

odbérovém misté¢ — MOJIP, a to o 2500 KTJ/100 ml, nez stanovi ptisluSny provadéci

predpis. V ostatnich letech nebyla kolonizace v teplovodnim systému ptislusného

zdravotnického zafizeni zaznamendna. Tento fakt souvisi s naméfenymi teplotami
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TUYV, kdy pfi teploté piesahujici 55°C neni L.pneumophila zaznamenavana. Vyjimka
je pouze v roce 2013, kdy doslo k poruse technického razu na teplovodnim systému

zdravotnického zafizeni. Viz kapitola ,,Diskuze*.

Odebrané vzorky TUV na pFitomnost bakterie Legionella preurmophila
nemocnice Kutna Hora
2008-2013

10%

™ negativni nalez L.pneumophila

W pozitivni nalze L.pneumnophila

Obrazek €. 20. Kolonizace teplovodnich systému druhem bakterii L.pneumophila

odebranych vzorki TUV v nemocnici Kutna Hora.

Z grafu je patrné, ze z 10 odebranych vzorki nemocnice Kutna Hora se
jednalo v 90 % o negativni nalez bakterie L.pneumophila v teplovodnim systému.
V' 1 odebraném vzorku, tj. v 10 % byla ptekroCena nejyvssi mezni hodnota ve

sledovaném zafizeni.
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11. Diskuze

Jak je zminéno jiz v Givodu této prace a predevsSim v jeji ,.teoretické Casti®,
problematika vyskytu legionel v teplovodnich vodovodnich systémech je
povazovana za velmi aktualni a mozno konstatovat, ze i pomérné¢ zavaznou.
Kolonizace vodovodnich systému legionelou je z dostupnych udaju celosvétovym

problémem.

Petrova (2012) uvadi, ze rozsahlé vysetfovani klinickych enviromentalnich
vzorkii bylo v Ceské republice zahdjeno aZ po velké mnozokomialni epidemii
v prazském IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny) v roce 1998.
Z ptehledu vysledkii mikrobiologickych vysetfeni provedenych NRL (Narodni
referenéni laborator) pro legionely v Ceské republice v letech 1998-2008 je ziejmé,
ze 71 % vySetfenych hoteld, 69 % lazenskych hoteld, 89 % nemocnic a 77 %
chladicich vézi bylo kolonizovano legionelami, pficemz dominoval vyskyt L.
pneumophila, jako saprofyticky druh dominovaly L. spiritensis a L. rubrilucens.
Obdobna studie byla provadéna v Kataldnsku (severovychod Spanélska), ktera
prokazala kolonizaci teplovodnich systému bakteriii L.pneumophila v 85 %
testovanych nemocnic (Nunez et al. 2007). Studii probihajici ve Francii ve
zdravotnickych zatizenich byla prokazana mj. pfima souvislost s vyskytem rodu
Legionella anisa soucasné s L. pneumophila. Legionella anisa je bakterie, ktera
zpusobuje prevazné Pontiackou horecku a je dilezitym indikatorem zneciSténi vody
L. pneumophila (Mee-Marquet et al. 2006). Yaslianifard et al. (2012) zmifuje
problematiku legionel ve mésté Teheran. Odbéry TUV zde byly provadény cilené na
oddélenich JIP. V 7 nemocnicich bylo odebrano 52 vzorkl, pficemz osidleni

L.pneumophila bylo zjisténo az v 96 %.

Poznatky ziskané z literarni reSerSe lze povazovat za vyznamné z hlediska
vyskytu legionel v teplovodnim systému. Teorie popsand ve vySe zminovanych
kapitolach se uplatiiuje 1 v praxi, coz je dolozeno zpracovanymi odebranymi vzorky
Z vybranych zafizeni a jejich vyhodnocenim dle platnych zdvaznych norem pro tuto
oblast. Vysledky ziskané studii ve vybranych nemocnicich lze povazovat za validni
a zaroven korelujici s vysledky studii probéhlé po roce 1998 jak zminuje ve svych
materialech Petrova. Kolonizace legionelami v nemocnicich je a bude. Jiz Sasek

(2000) zminuje ve svych materialech problematiku eliminace legionel z distribu¢ni
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sité pitné vody. Uplatituje zde nazor, Ze uplna eliminace legionel z vodovodniho
systému neni mozna. Je tomu jak z biologickych tak technickych divodi. Maximum,
¢eho Ize dosahnout je jejich redukce na pfijatelnou uroven, a to jesté jen kratkodobé.
Dlouhodobé;jsi efekt vykaze kontinualni eradikace zalozena piedev§im na tepelné,

chemické, popt. nejlépe kombinované dezinfekei.

Dle citovanych autorii se tepelna dezinfekce ukazuje stile jako jedna
Z nejlepSich metod, ktera je pro nemocnice dostupna a Géinna. Teplota je jednim
Z hlavnich faktorii, kterd ovliviiuje prezivani a virulenci legionel (Mauchline et al.
1994). Diikkazem je tomu nemocnice Kutnd Hora, kdy v 100 % byla vyhovujici
teplota, ktera neklesla pod doporuc¢enou hranici 55°C. Kolonizace vodovodni sité
Vv objektu byla zaznamenana pouze 1x v roce 2013. Dle vyjadfeni nemocnice tomu
bylo zapfi¢inéno poruchou na rozvodu vodovodniho potrubi, kde byl nainstalovan
sméSovaci ventil, ktery nepropoustél do nemocni¢niho vodovodniho systému teplou
vodu nad 50°C, a tim nebyla do systému vypousténa voda o potiebné teploté 70°C.
Eliminace v tomto zafizeni je dana pravidelnou termodezinfekci provadénou kazdé
pond¢li, kdy dochazi k predehiivani TUV ve vyménikové stanici na 80°C. Do celého
systému je nasledné vpousténa voda s teplotou ne nizsi nez je doporucena hodnota

55°C.

DalSim dikazem, jak dileZita je konstantni teplota ve vodovodnim systému,
je studie probihajici v nemocnici Caslav. Z vysledkd vyplyva, ze v67 % (tj. 5
vzorkl) byla naméfena teplota mensi, nez je doporuceno vyhl. ¢. 252/2004 Sb.,
V platném znéni. ,,Teplota teplé vody po odtoceni by neméla klesnout pod 50°C
(optimalné by méla byt nad 55 °C)*“. Pficemz ve 4 piipadech byla teplota nizsi nez
45°C. V 33 % byl zaznamenan vyskyt bakterie L.pneumophila. Jako dalsi problém
pii provadéné studii byl zaznamendan kolisavy tlak v odbérovych mistech. Jednalo se
predevsim o odbérové misto ¢. 1 a ¢. 3. Nestaly tlak i teplotu TUV v téchto bodech
lze opodstatnit tim, Ze se jednd o nejvzdalencjSi mista v aredlu nemocnice. Voda
z vypustnikové stanice musi piekonat velkou vzdalenost, nez dojde k vyrovnani
Vv koncové c¢asti vodovodniho systému. Zjisténé skuteCnosti potvrzuji citovanou
teorii uvedenou Vv literarni reser$i, kde z jednim hlavnich faktorti podporujici rist a
mnozeni legionel v distribuéni siti, je optimalni teplota v rozmezi 20-45°C a nizky

tlak vody (Sasek, 2000).
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Drasar (KHS Moravskoslezského kraje), NRL pro legionely ve svych
internich nepublikovanych materidlech doporucuje vodu v zasobnicich zahtat na 75-
85°C a koncovky v doporucenych intervalech proplachnout po dobu minimalné 15
minut. Nejoptimalnéj$i doba je sice 30 minut, ale ve vé&tSin€ zafizeni nelze
z technickych dvodu tento limit dodrzet. Negativnim dusledkem pravidelného
prehfivani mtze byt tvorba kotelniho kamene, kterym hrozi snizovanim pritoku
potrubi, a riziko opateni. Celou akci je vzdy nutno pfipravit a koncové vytokové ¢asti

opatfit vyvéSenim varovnych tabulek.

Vybrana zdravotnickd zatizeni provadéji piislusnd preventivni opatieni na
bazi termodezinfekce. Dle zjisténych udaji z obou zafizeni se tato metoda uplatiiuje
v pravidelné frekvenci. V kutnohorské nemocnici se provadi kazdé pondéli, kdy
teplota v koncovych ¢astech neklesla za sledované obdobi pod 58°C. Vytokové Casti

jsou opatfeny vystraznymi tabulkami (obrazek ¢. 21).

Obrazek ¢. 21. Vystrazna tabulka (zdroj: autor).

V nemocnici Céslav se aplikovala termodezinfekce 1x mési¢né. Mimo jiné se
v zafizeni vyuzivala metoda chemické dezinfekce, kdy se ptimo do vodovodniho
systému aplikoval dezinfekéni ptipravek s obsahem oxidu chlori¢itého pod nazvem
DUOZON. Voda s obsahem dezinfekéniho prostiedku prochazela nejprve solarnimi
kolektory k ptedehiati vody a poté nasledoval dohfev TUV ve vyménikové stanici.

Po analyze vysledkti ziskanych za sledované obdobi nemocnice vyménila
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dezinfek¢ni prostfedek. Od roku 2012 se vyuzivd VANTOCILIN na bazi chloru a
jeho aplikace se provadi pifimo do cirkulacniho systému. Neprochdzi tudiz
akumula¢nimi nadrzemi pro solarni dohfev vody. Kombinace termodezinfekce a
chemické dezinfekce vody dle jiz vy$e uvedeného autora (Sasek, 2000) je zde
praktickym ditkazem vedouci ke snizeni vyskytu legionel v distribucni siti, nebot’ od

roku 2012 nebyl zaznamenan zachyt L.pneumophila v TUV v ¢aslavské nemocnici.

Uskuteénénou celoplo$nou studii na Taiwanu v 16 nemocnicich byla zjisténa
mj. souvislost vyskytu L.pneumophila s obsahem mineralnich latek v odebrané vodé.
Vysledkem je, Ze koncentrace volného chloru, médi a zinku nema vyznamny vliv na
pritomnost legionel ve vodovodnim systému. Naopak zvySena koncentrace zeleza,
znamenala vyznamné niz§i vyskyt této bakterie v odebrané vod¢€, coz naznacuje, Ze
vys$si koncentrace Zeleza by omezovala riist a mnozeni legionel v distribucni siti (Pe-

Yi etal. 2008).

Mezi navrhovana opatieni, vedouci k minimalizaci rozvoje legionel
v distribuéni siti je mozné zaradit nasledujici:
a) Moznost regulace distribu¢niho systému pitné vody:
- regulace systému v teploté, tlaku a prutoku, kde je cilem zajistit
konstantni tlak a vyhovujici teplotu v celém rozvodovém systému,
- minimalizovat teplotni rozdil TUV na zacatku distribu¢ni sit¢ a
jejim vystupu v koncovych ¢astech.
b) Monitorace teplotniho rezimu:
- teplota vody Vrozvodovém systtmu by méla mit minimalni
hodnotu 50°C, optimalné pak 55°C po odtoceni po dobu 1 minuty,
- voda vystupujici z nahfivaci vyménikové stanice by meéla mit
teplotu minimalné 60°C, aby byla zajisténa zadouci teplota vody
na jejim vystupu z teplovodniho systému.
¢) Technické pozadavky:

- odpojeni, opraveni slepych, popt. malo vyuzivanych ¢asti potrubi,

periodické zvySovani teploty TUV na minimalni hodnotu 70°C, t;.

vyuziti termodezinfekce,

aplikace jiné metody dezinfekce, napt. chemicka dezinfekce,

kontrola sméSovacich ventilu.
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d) Udrzba a sanitace:
- dodrzovani provozniho tadu,

- odkalovani zasobniktli a rozvodového potrubi.
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D. ZAVER
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12.  Zavér

Diplomova prace je zaméfena na vyskyt bakterie Legionella pneumophila ve
vybranych oddélenich nemocnic Kutnd Hora a Caslav. Nemocnice, které byly pro

studii vybrany se nachazeji na izemi Stredoceského kraje.

Prvnim cilem bylo charakterizovat rod Legionella. Tomuto tématu je
vénovana cast v literarni reSersi teoretické casti. Druhym cilem bylo popsat vyskyt
legionel ve zdravotnickych zatfizenich a popsat vybrana zatizeni. Vyskytu legionel je
vénovana dil¢i cast literarni reSerSe. Popis zdravotnickych zafizeni, kde studie
probihala, je uveden v kapitole ,,Metodika®. Hlavni cil je v kapitole ,,Diskuse® a
,»Vysledky“. Jedna se o vyhodnoceni vyskytu baktérie Legionella pneumophila ve

vybranych zdravotnickych zafizenich v obdobi 2009-2013.

Kvalita teplé uzitkové vody ve zdravotnickych zatfizenich se fidi platnymi
pravnimi ptedpisy. StéZejni pravni normou je vyhl. €. 252/2004 Sb., v platném znéni,
kde jsou uvedeny povolené limity pro pfitomnost L.pneumophila. Zakladni jednotka
vyjadiujici nejvyssi mezni hodnotu a mezni hodnotu ptitomnosti L.pneumophilla je

uvadéna jako KTJ/100 ml.

Z provedené studie a jejich vysledkl vyplyva nésledujici:

Studii probihajici v Méstské nemocnici Caslav (odbérova mista - JIP
chirurgického oddéleni, JIP interniho odd€leni a oddéleni LDN - ptizemi) a v
Oblastni nemocnici Kolin, a.s. Nemocnice Kutna Hora, nemocnice Stredoceského
kraje (odbérova mista - oddé€leni MOJIP a LDN 1) v obdobi 2009-2013 ve
spolupraci s Krajskou hygienickou stanici StfedoCeského kraje, izemni pracovisté
Kutnd Hora byla zjiSténa pfitomnost kolonizace legionelami TUV vodovodniho
systému nemocnic. Z pétiletého obdobi byla ptitomnost L.pneumophila zaznamenana
celkem ve tfech letech. Odebrano bylo celkem 25 vzorkl, z toho 6 vzorkl bylo
pozitivnich na pfitomnost L.pneumophila. Jednalo se o piekroceni NMH a MH
udavané platnou vyhlaskou. Pocty kolonii zjiS§téné ve vybranych vzorcich vody
mohou zplsobovat zadvazné nozokomialni infekce, které vznikaji pfi hospitalizaci
pacientli na inkriminovanych odd¢lenich. Teplota vody byla vyhovujici celkem v 15
piipadech, tzn. Ze piesahovala hranici 55°C. U 10 vzorkl byla naméfend teplota pod

doporucenou hranici 55°C, z toho 5x byla podlimitni, tj. pod 50°C.
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Vysledkem je, ze kvalita teplé uzitkové vody v nemocnicich byva ovlivnéna
ve vétsSing piipada teplotou vody, kolisanim tlaku vody a pfitomnosti dezinfekéniho
mnozstvim cirkulujici vody ve vodovodnim systému, mnozstvim odtoku vody,
¢etnosti odbért vody, zvolenim odbérového mista v termalni ¢asti rozvodu TUV, ale

také selhavanim lidského faktoru.

Z praktického hlediska neni mozno vzdy zajistit optimalni teplotu vody, ktera
by branila mnoZeni legionel a jejich vyskytu v TUV. V legislativé je doporuéena
teplota vody ve vytokové Casti az 55°C, ale ani tato hranice neni schopna uplnou
eliminaci legionel zajistit. I pfi teploté¢ vyssi 55°C v koncové Césti rozvodového
systému byla pfitomnost L.pneumophila prokazana. Naopak pii teploté nizs§i 55°C
nebyla  L.pneumophila v odebranych  vzorcich  zaznamenana.  VyuZiti
termodezinfekce, tj. zajisténi vyssi teploty a aplikace dezinfekéniho prostiedku se
ukdzala jako jedna z nejucinnéjSich metod v prevenci proti kolonizaci vodovodniho

fadu bakteriemi rodu Legionella.

Obecné lze doporucit pravidelné sledovani teploty TUV v rozvodovém
systému a jejich termélnich ¢astech, navysit frekvenci termodezinfekce, pravidelnou
kontrolu aplikace a vyuzivani chemické dezinfekce, zajistit spravny chod rozvodu
TUV, popi. provadét Cetnéjsi rozbory TUV na piitomnost L.pneumophila. Na
zaklad¢ vysledkt rozbori TUV upravit preventivni opatfeni. Z protiepidemického
hlediska 1ze navrhnout opatieni v dobé vyskytu bakterii rodu Legionella v podobé
zdkazu sprchovani pacientll na inkriminovaném oddéleni jako prevence pied

vyskytem nozokomialnich ndkaz.

Z vysledkt déle vyplyva nutnost pochopeni podminek zajistujici vyskyt a
mnozeni legionel ve vodovodnich systémech a jejich celkovou ekologii,
napomahajici v rozvoji novych metod, které budou minimalizovat nebo eliminovat
riziko  vystaveni  Clovéka  potenciondlné  patogennimu  mikroorganismu
L.pneumophilla. V Ceské republice stavajici legislativa uréuje doporu¢enou teplotu
vody, ale neni zde feSena frekvence a Cetnost provadénych kontrolnich odbéria TUV

na pfitomnost legionel ve vodovodnich systémech.

Poznatky ziskané v pritbé¢hu provadéné studie a vypracovani diplomové prace

budou podkladem pro studii, jejimz cilem bude zjisténi kolonizace legionelami
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v TUV Vv nemocnicich StfedoCeského kraje. Vysledky budou prezentovany v
zainteresovanych nemocnicich s néslednou spolupraci v navrhovani preventivnich
opatfeni v ramci zajiSténi eliminace legionel v rozvodovém systému pitné vody a

zajisténi bezpeéného provozu.
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Priloha ¢. 1. Protokol na odbér pitné vody, v¢. TUV na piitomnost L.pneumophila.

ZDRAVOTNI USTAY

= Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem
Centrum hygienickych laboratofi-akreditovana zkusebni laborator €. 1388
Jana Cerného 361, 503 41 Hradec Kralové, tel.: 495 211 121, fax.:
495 211 122, e-mail: chi@zulahk.cz

Protokol o odbéru a transportu vzorku vody

POCITACOVE CisLO

DATUM ODBERU CAS ODBERU OD - DO
DATUM PRIJMU DO LABORATORE CAS PRIJMU DO LABORATORE
ZAKAZNIK (jméno,obch.jméno,op,i¢o,dico) ODBEROVE MISTO
Obec
ULICE
OBJEKT
POPIS PROSTRED!:
MiSTO ODBERU
VZORKOVACI
ZARIZENI

VysSetfeni v terénu*

PACH: PRIJATELNY / NEPRIJATELNY CHUT ZAKAZNIKOVI: VYHOVUJE / NEVYHOVUJE
PRUHLED NERUSENY PRUHLED NA CELE DNO: ANO/ NE POZN.
PH -]

CL2 (CELKOVY) | [mg/l]

CL2 (VOLNY) [ma/]

CL2 (VAZANY) [ma/] ROZPUSTENY O> [% nas.]

TEPLOTA VODY °c] REDOX POTENCIAL [mV]

vr s

DalSi udaje k odbéru a vysetireni

DRUH VZORKU

DUvOD ODBERU TERMIN ZHOTOVENi
SLUZBA CiSLO VZORKOVNICE 1. 2. 3.
A DATUM STERILIZACE
ODBER. SKLA NA BK 4. 5. 6.

ROZzSAH VYSETRENI

CHEMICKE ROZzSAH VYSETRENI

MIKROBIOL. A BIOLOG.
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zpUsob odbéru a zplsob dopravy

ZPUSOB ODBERU

ODB. SKUPINA

ZPUSOB DOPRAVY

chladnicka, termobox

ODB. SKUPINA

PRACOVNIK POVERENY MERENIM NA MISTE
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