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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace bylo popsat a analyzovat prostiedi operacnich salli, konkrétné jejich
kvalitu vzduchu z hlediska koncentraci prachovych a mikrobiologickych castic. Soucasné
poukdzat na moZna rizika a potencialni nedostatky v jejich navrhu a nastinit pfistup mozného
feseni. Infekce spojené se zdravotnickymi zafizenimi (HAI, z ang. Healthcare-associated
infections) predstavuji vyznamné zdravotni riziko pro pacienta, pficemzZ jeho nasledna lécba
a rekonvalescence nadbytecné ekonomicky zatéZuje provoz nemocnic. Monitoring kvality
vzduchu vnitfniho prostredi a jeho vyhovuijici stav je proto klicovy pro ochranu Zivota a zdravi
pacientd. V praci bylo provedeno nékolik méreni na operacnich salech v riznych nemocnicich
Ceské republiky pomoci &itade &astic a spadovou metodou za pouZiti Petriho misek. Pro analyzu
dat z operacnich sall byly pouzity i vzorky z méreni COSS 2014-2019 akreditovanou laboratofi.
Namérend data byla porovnana s limitnimi hodnotami a dale statisticky zpracovdna. Vysledky
naznacuji potencialni zavislost koncentraci ¢astic v prostoru operacniho salu a v operacnim poli.
Pozorovatelné zavislosti na operacnich salech se z méreni jevi jako predikovatelné, coz by mohlo
mit znac¢ny dopad na dalsi vyzkum v této oblasti. PfiloZzena projektova dokumentace reflektuje
aktudlni pfistup navrhu a predstavuje reseni vychazejici z poznatkl méreni. Vysledky této prace
mohou byt dale pouZity k dalSimu zkoumani a zlepSeni pfistupu k navrhu operacnich sall
a ostatnich zdravotnickych zafizeni.

KLiCOVA SLOVA

operacni saly, hodnoceni kvality vzduchu, HAI, monitoring Cistych prostor, VZT, prachové
Castice

ABSTRACT

The aim of this master’s thesis was to describe and analyze the environment of operating rooms,
specifically the air quality in term of the dust particles and microbiological contamination. It also
aimed to highlight potential risks in their design and to outline possible approaches
for improvement. Healthcare-associated infections (HAI) present a significant health risk
for patients. Their subsequent treatment and recovery can place an unnecessary economic
burden on hospital facilities. The monitoring of indoor air quality and its suitable condition is
therefore crucial for protecting patient’s lives and health. Measurements in this paper were
conducted in the operating rooms at different hospitals in the Czech republic. The particle
counter and Petri dishes were used for this measurement. Samples from COSS 2014-2019
measurements by an accredited laboratory were used for the analysis too. The measured data
were compared with limit values and further statistically processed. The result can indicate
a potential dependence of particle concentrations between operating room space and
the surgical field. Some observable patterns in operating rooms appear to be predictable, which
could have significant impact on further research in this area. The attached design reflects
the current design approach and proposes solutions based onthe measurement findings.
The results of this work can be used for other studies and for improving the monitoring
of operating rooms and other healthcare facilities.

KEYWORDS

operating rooms, air quality assesment, HAI, monitoring of the clean rooms, HVAC, dust particle

counts
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Uvod

Problematice kvality vzduchu Cistych prostor, respektive operaénich salli, neni casto
vénovana dostatecnd pozornost. PfestoZze OS nemaji nejptisnéjsi poZadavky z hlediska cistoty,
jednd se o prostory, kde by méla byt na prvnim misté ochrana Zivota a zdravi pacienta. Stale se
setkdvdme strendem infekci spojenych se zdravotnickymi zafizenimi (z ang. Healthcare—
associated infections). V priméru se s HAI setka 5-10 % hospitalizovanych pacientd, v EU je to
rocné odhadem az 4,1 milionu lidi. V evropskych zemich se pocet zasazenych pacientd lisi,
v Ceské republice je udavan mezi 10-25 % hospitalizovanych (4). V prvni Fadé je kazd4 infekce
rizikem pro pacienta. Mortalita je i dnes stale vysoka. Jini pacienti se potykaji s doZivotnimi
nasledky (v podobé amputaci nebo pretrvavajicich ¢i opakujicich se zdravotnich komplikaci)
zpUsobenymi infekcemi ziskanymi béhem nebo po zékroku. V neposledni fadé péce o takové

pacienty vyznamné zvySuje naklady na jejich uzdraveni a naslednou rekonvalescenci.

Na vyslednou kvalitu vnitfniho prostfedi ma vyznamny vliv nékolik faktord. Navrh téchto
prostorll (stavebni konstrukce, technicka zatizeni, zdravotnické technologie), realizace, jejich
provoz a udrzba. Z hlediska vzduchotechniky se jedna o optimalni navrh a funkci VZT jednotky,
spravné zvolené mnoizstvi vétraného vzduchu a umisténi koncovych elementdll, které maji
zasadni vliv na charakter proudéni v prostoru. Realizace téchto prostor musi probihat
s mimoradnou peclivosti a dlrazem na Cistotu, protozZe jakékoli pochybeni mize mit za nasledek
ohrozZeni Zivota a zdravi pacientl. Naprava nevhodné navrzenych nebo nevhodné zhotovenych
feseni je slozitd a velmi financné narocna. Zavérecna validace provedena po zhotoveni systému
je ,pouze” vstupnim bodem pred uzivanim salu. Ve své podstaté je vSak dalezitéjsi pribézny
monitoring. Dominantnim prvkem kontaminace je totiZz samotny pacient, chirurgicky tym spolu
se salovym personalem a pfedméty na sale, tedy k nejvétsi kontaminaci OS dochazi béhem jeho
provozu. Cilem je identifikovat potencialni i skutecna rizika a jejich pfic¢inu a ndsledné prijmout
pfislusna opatreni. JelikoZ se jednd o financné i casové ndrocné feseni, vznikaji v soucasnosti

snahy o zefektivnéni monitoringu pomoci matematickych model{l se strojovym ucenim.

Cilem této prace bylo shrnout teoretickou problematiku tykajici se ndvrhu a monitoringu
operacnich sald, uvést aktualni trendy a pristup, upozornit na ¢asté problémy spojené s jejich
provozem a provést analyzu méfeni ze soucasnych operacnich sall. PriloZzend projektova
dokumentace pak prakticky reflektuje soucasny pfistup k ndvrhu OS, respektive systému VZT
a nabizi ndvrhy, které by mohly prispét ke zlepSovani kvality vzduchu na operacnich salech a

v dalSich nemocniénich prostorach.
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CAST A — Teoreticka analyza problematiky
1 Cisté prostory

1.1 Definice Cistych prostor

Pojem Cisté prostory (ang. cleanroom) se vaze k celé fadé profesnich odvétvi. Rlizné typy
Ize nalézt ve zdravotnictvi (operacni saly, jednotky intenzivni péce, aj.), farmacii (vyroba
a skladovani 1éciv), nebo mikroelektronice (napf. ve vyrobé polovodic¢li a cipd). Jedna se
o specialné konstruované, vybavené a provozované prostory, v jejichZ vnitfnim prostredi je
fizena koncentrace castic ve vznosu tak, aby nedochdzelo k nekontrolovatelnému pfivodu,
produkci nebo zadrZzovani téchto ¢astic (1). Mimo to je sledovana i teplota, obsah vodni pary
anebo tlak (2). Specifikem oproti béZnym provozim je i existence 3. stupné filtrace pfivadéného
vzduchu pres HEPA nebo ULPA filtry, pouZitim specialnich koncovych element, jako jsou Cisté
nastavce nebo lamindrni stropy a jejich usporadanim tak, aby bylo zajiSténo co nejoptimalné;si

proudéni vzduchu.

S ohledem na charakter provozu a vykondvanou ¢innost Ize vymezit dvé hlavni skupiny
CP. V prvni z nich je klicovy pocet neZivych (prachovych) &astic. Spadaji zde hlavné oblasti
strojniho prlmyslu, mikroelektroniky a optiky. V druhé je rozhodujici nejen jejich pocet, ale
soucasné se fesi zastoupeni Zivych organismd, jako jsou viry, baterie nebo fungi (plisné, houby,

kvasinky). Do této skupiny spada farmacie a zdravotnicky sektor (3).

Setkat se mUZeme rovnéz s Cistou zénou (ang. cleanzone), coZ je objemové vymezena
oblast, v nizZ je fizena koncentrace ¢astic ve vznosu a je konstruovana, vybavena a provozovana
tak, aby jako u CP nedochazelo k nekontrolovatelnému pf¥ivodu, produkci nebo zadrzovani
téchto castic. Jedna nebo vice Cistych mistnosti a zén pak tvofi zafizeni (ang. installation), které
je spolu se souvisejici infrastrukturou, vybavenim a pfislusnymi systémy ¢lenéno do funkénich
celkd v ramci feSeného objektu (1). Velky dopad na funkénost takového zafizeni ma pak logika
navrhu dispozice. Mistnosti navazujici napf. na operacni sal (ddle OS) jsou rovnéz Cistymi
anestezie, sklady sterilniho materialu, prostory pro ptipravu instrumentaria a dekontaminaci
nastroju anebo hygienické smycky (6). Je nepfijatelné, aby byl z OS umozZnén pfimy vstup lidi
nebo materidlu ze "Spinavé zény" (tzn. zony bez fizené koncentrace Castic). Ve specidlnich
pfipadech, jakym mlzZe byt nutnost nouzového uniku, Ize mistnost takovymto prostupem
opatfit, dvere vSak musi byt zajiStény proti zneuziti i neimysinému. Otevirani dvefri, z hlediska
kontaminace OS, zUstava ale i tak velmi rizikové a je mj. nutné ve vybranych castech zamezit

soucasnému otevreni "protilehlych" dvefi, resp. dvefi obsluhujicich tyz prostor (2, 5).

Pozadovany stav interniho mikroklimatu zajistuje systém vzduchotechniky (dale VZT),
ktery tepelné vlhkostni Upravou, filtraci, dopravou a distribuci vzduchu udrzuje koncentrace

v mezich predepsanych hodnot.
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Mimo spravny navrh samotnych prostor a systému jich obsluhujiciho, celkové koncepci
CP a chovani osob se vtéchto prostorach pohybujicich je daleZity i monitoring v pribéhu
vyuzivani (29). Zasadnimi polutanty jsou prachové c¢astice mensi nez 0,5 um a mikroorganismy,
které emituji z obleceni, kiiZze a i Spatné desinfikovanych predmétid a ploch. Ty mohou ohrozit
operatéry, primarné vsak operovaného, pfimo rozptylenymi ¢asticemi ve vzduchu nebo
usazovanim vlivem gravitace. Vétsina mikroorganismu je pfenasena pomoci prachovych ¢astic
nebo kapénkami, ale existuji i mikroby schopné samostatného pohybu bez nutnosti byt neseny
(28).

1.2 Vyvoj

Prvni pokusy o sniZeni koncentraci Skodlivin ve zdravotnickych zafizenich sahaji
a7 do vojenskych nemocnic starovékého Rima v 1. stoleti n. |. Provétravani exponovanych
prostor exteriérovym "Cistym" vzduchem bylo snahou udrZovat pfijatelny stav v interiéru
pro pacienty i personal (7). Riziku kontaminace rany pti operac¢nim vykonu byla s postupem casu
vénovana ¢im dal vétsi pozornost. Britsky Iékar Joseph Lister (ovlivnén pracemi Louise Pasteura
a Roberta Kocha) jako jeden z prvnich zavadi v 60. letech 18. stoleti metodu antisepse,
tzn. Cisténi rany ajejiho okoli chemickymi pripravky s cilem eliminovat patogeny pfitomné
v téchto mistech. V némecky mluvicich zemich zavadi pojem a techniku asepse némecky lékar
Robert Neuber. Na rozdil od Listera upousti od pouzivani chemickych latek, jako prostredku
k Cisténi rany, ale snaZi se predejit vneseni kontaminace do exponovaného mista (CiSténim
nastroju, myti rukou a prostredi) (10, 11, 12). Za jednoho z ranych predchldc dnesnich OS
muazeme pokladat sal vytvoreny pravé Neuberem. Ten v roce 1883 navrhl operacni mistnost

z neporéznich materiall a kovovym nabytkem, ktera byla pravidelné dezinfikovana (8, 9).

Béhem obou svétovych valek doslo k vyvoji filtrll a poZadavky na Cistotu prostredi
se zacaly pomalu implementovat do zbrojniho priimyslu, kde byly malé soucastky, jakymi byla
napf. loZiska do gyroskopl, pozdéji casti jadernych bomb, nachylné na znecisténi. V tomto

obdobi dochazi rovnéz k dalSimu rozvoji vétrani nemocnic (9).

V letech 1960 - 1961 polozZil zaklady moderniho OS fyzik Willis Whitfield s vynalezem
laminarniho (jednosmérného) proudéni. Ve své studii z roku 1959 se Whitfield se svym tymem
zabyval otdzkou udrzovani p¥ipustné koncentrace ¢astic v CP v del$im ¢asovém horizontu. Jako
hlavni problém byla identifikovana absence odvodu castic z feSeného prostoru. V realném
provozu to znamenalo, Ze je sice branéno vstupu znecisténi z okolniho prostredi, ale ¢astice
emitujici z osob nebo zafizeni v feSené mistnosti zpUsobuji nevyhovujici stav. Vysledkem bylo
vytvoreni mistnosti s jednosmérnym proudénim, kde privadény vzduch prochazi privodnim
filtrem a rovnomérnym vertikdlnim proudénim odvadi znehodnoceny vzduch pfes podlahu

a vystupni filtraci mimo interiér (13, 14).

O rok pozdéji vletech 1961 — 1960 ve Velké Britanii, John Charnley, britsky lékar
a prakopnik v oblasti ortopedické chirurgie, po letech vyzkumu a spole¢né prace za asistence
H. F. Howortha predstavil ve Wrightinhgtonské nemocnici na jednom z operacnich sala zakryt

pro operacni tym a pacienta. Pfivadény vzduch vstupoval do operacniho pole pfes vysoce
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odlucivé HEPA filtry, kde vytlacoval vzduch znehodnoceny a branil tak vstupu infekce do rany.
Soucasti systému bylo i vytvoreni kompletniho nepropustného odévu s maskou s odvodem
vzduchu (aby bylo zabranéno emitaci Castic z nechranénych Casti téla operatérd a Sireni
kapénkami). Operacni kryt byl sice postupem ¢asu odstranén, princip vysokych vymeén vzduchu
za hodinu vsak zUstal (18, 20). Nasledné studie a vysledky prokazaly, Ze tento systém
s jednosmérnym usmérnénym proudénim ma skutec¢né znacny vliv na snizeni poctu infekci
a sepsi kloubu z vice jak 10 % pripadl na méné jak 1 % v letech 1959 — 1970 (21, 22, 23, 24). Jako
jeden z nejcastéjsich patogenu zpUsobujici infekci byl identifikovan Staphylococcus aureus,
soutasné vsak infekce zplsobena jinymi (v té dobé popisovanymi jako ne tak infekénimi)
bakteriemi byla témér stejné tak ¢etna. Vétsina infekci zplsobena S. aureus byla vysledovana
pravé zpétné do OS. Pozitivni vliv na pocet infekci mélo poddvani konkrétniho typu antibiotik,
ale i systém, jakym bylo feseno vétrani konkrétniho typu OS. Provozy s ,ultra ¢istym vzduchem*
(z ang. ultraclean air) vykazovaly statisticky niZsi procento infekci, nez provozy vétrané béznym
zpUsobem. Byla popsana i jistd paralela mezi sepsi rany a naslednou sepsi kloubu (asi 30 %
pti velké sepsi rany), pricemz k podobnym vystuptim dosel i Surin et al. (1983). Témér 2/3 sepsi

kloubu ale nepredchazela (21).
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Obrdzek 1 - Cisty prostor navrZeny Willisem Whitfieldem (1960) (14)

V prlibéhu let dochazelo k dalsimu rozvoji jednotlivych systémi a zplsobU vétrani. Dnes

jsou CP nedilnou souéasti nejen zdravotnickych zafizeni.
2 Soucasné pravni predpisy

2.1 Ceska republika

V soucdasnosti Ceska republika nema pravné vézany predpis, ktery by Fesil pozadavky
na Cisté prostory ve zdravotnickych zafizenich. Pro vyrobu IéCiv jsou vydany Statnim Ustavem
pro kontrolu lé¢iv (dale SUKL) predpisy LEK-17 verze 1: Pfiprava sterilnich lé&ivych pfipravk(
v lékarné a zdravotnickych zafizenich s platnosti od 31. 5. 2024 (15), a VYR-32 verze 3: Uvod
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k pokynlim pro spravnou vyrobni praxi s platnosti od 1. 12. 2011 (Kapitoly 1 - 9, Doplriky 1 — 20)
(16). Ty se ale bézné pouZivaji pro hodnoceni kvality vnitfniho prostfedi i na OS apod.
Pro hodnoceni kvality vzduchu v CP je dale vyuzivana CSN EN ISO 14644-1 - ¢esky preklad
evropské normy EN 1SO 14644. Podrobnéji se normé a predpisu SUKL vénuje kapitola 7.2 a 7.3.

2.2 Slovensko

Slovenska republika jako CR pfijala a prelozila EN 1SO 14644-1: (ve slovenském znéni)
Cisté priestory a prislu$né riadené prostredie. Cast 1: Klasifikacia Cistoty ovzdusia pomocou
koncentracie ¢astic. Mimo to vsak SR disponuje pravnim predpisem ¢. 553/2007 Z. z. Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravi. Ta udava
postupy chodu zdravotnickych zafizeni. Obsahuje mj. pribéh pfijmu a oSetfovani pacienta,
stravovani, nakladani s odpady, uklid aj. DlleZitou soucasti je pfiloha 1 Najvyssie pripustné
koncentracie prachovych castic a mikrobiologickych faktorov v Cistych priestoroch zariadenia.
Podle tfidy Cistoty definuje maximalni pfipustné koncentrace ve vznosu pro prachové castice
o velikostech > 0,5 pm a > 5 um v 1 m3 vzduchu, koncentrace nepatogennich Zivotaschopnych
organismU a patogennich mikroorganisma v KTJ)'/ m3 vzduchu. Samotn3 tfida istoty je uréena
dekadickym logaritmem nejvyssi pripustné koncentrace poctu prachovych castic s velikosti
> 0,5 um v 1m3 vzduchu. Méfeni probiha tzv. za klidu (mimo provoz), nejdfive viak 15 aZ 20
minut po ukonceni ¢innosti, prostor béhem provozu muzZe spliovat pozadavky o tridu nizsi

a stéle je povazovan za vyhovujici v uvazované tridé cistoty (17).

Tabulka 1 - Pozadavky na CP dle Vyhldsky ¢. 553/2007 Z. z. Slovenské republiky

Prachové NFM! pM
Trida Easti 3
! Castice/m TypIpFislutného zatizeni
Cistoty
>0,5um | >5um | KTJ/m3 | KTJ/m?3
Superaseptické OS, sterilni
potransplantacni JIP, sterilni box
e M 3,5 | 3530 0 <1 <1 , .
Vyhlaska ¢. pro osoby s nemoci z ozareni a
553/2007 Z. z. popaéleninové jednotky
Ministerstva Okoli op. stolu superasept. OS,
zdravotnictva M 4,5 | 35300 247 5 <1 asepticky a septicky OS v misté
Slovenskej zékroku aj.
republiky

Zazemi prostor tfidy M3,5 a 4,5,
M 5,5 | 353000 | 2470 100 <1 porodni a sekéni OS, l1Gzkové saly
anesteziologického oddéleni aj.

Zazemi prostor tfidy M 5,5,
M 6,5 | 3530000 | 24700 | 500 <1 pooperaéni pokoj, zakrokova
mistnost pro malé ch. vykony aj.

'KTJ ... kolonie tvofici jednotku
" NZM ... nepatogenni zivotaschopné mikroorganismy
"PM ... patogenni mikroorganismy
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2.3 Pozadavky v jinych evropskych statech

Mimo EN ISO 14644 mnoho evropskych statl disponuje vlastnimi technickymi

a pravnimi predpisy na déleni a klasifikaci CP. Tabulka 2 ukazuje srovnani né&kolika z nich.

Tabulka 2 - PoZadavky na CP v jinych evropskych stdtech (18)

; ; Stupen
Narodni — v . ’ .. ;
» [¥) < | ACHY; PFipustny Dalsi koncové
standardy | Tfida == R X . . .
i . © S = | pratok pocet KTJ pozadavky filtrace
nebo klasifikace CP | & = g g e v
L. s | ® = | vzduchu | [KTJ/m?] specifika privod.
predpisy ) o <
= e > vzduchu
Jednosmérné
5 proudéni,
, < % vystupni HEPA
Zéna 4 I = © | 26n <1
o S £ rychlost 20,25 | H14
g £ ~0,35 m/s,
o O
N 2 ISO 5
Norme = Jednosmérné
o
i =z nebo
Francgaise Jsna 3 g; S % | 51s <10 . . . | HEPA
6éna = >15n < neusmérnéné
(NF), France o S 2 e H14
NFS90351 - | 2 £ proudéni,
8 8 ISO 7
<
S Neusmérnéné
) R €L . HEPA
Z6na 2 | E o >10n <100 proudéni,
o g £ H14
— a E I1SO 8
w o
o O
N Q
Samostatna
<10 jednotka
Health Ultra clean ~ 3 ! .
technical (ultra Cisté) I I >22n Ultra clean | na jeden OS, EPA E10
echnica ultra cCisté 0 N
q — ™ areas” UcVvY' min.
memoranda
2,8x2,8m
(HT™),
England . N N Samostatnd
Conventional ~ © .
HTM 03-01 oy I I >22n - jednotka EPA E10
(,béZné”) =] LN .
— ™ na jeden OS

V' ACH ... zang. air change per hour (vyména vzduchu za hodinu) v €R uvadéno jako n krat vymeéna
objemu za hodinu
VJako ultra clean area lIze oznatit specifickou oblast (box), nebo misto operaéniho vykonu na OS;

zde zalezi na dalSim popisu pfislusného dokumentu

VI'UCV ...z ang. ultra clean ventilation (systems) = systémy pro ultra &isté prostory — popsany jako
systémy s jednosmérnou distribuci privodniho vzduchu do ,Cisté oblasti”, v pripadé OS
do operacniho pole aj., ktery z této oblasti vytlacuje znehodnoceny vzduch
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Stupen
Narodni Tfida =) T ACHY"; Pfipustny Dalsi koncové
standardy klasifikace ‘°;' E E' prutok pocet KTJ pozadavky filtrace
nebo predpisy | CP % = % vzduchu | [KTJ/m?] specifika pfivod.
o £
2 e > vzduchu
£
s E
o >
Misto op. & g ;:
Al
vykonu x B <
2228 m
<1KT)/ S=217
©
. N8 |21200 | 50cm?i = & 2 3 | HEPA
a
3 WS x o
o Q m3/h pro S >§ = 5 H13/H14
instrument. | 2 £ ~ £
o 8_ € =
stolek W o oY
Deutsches c Tz
. 2t X0
Institut £ E N S
. le) _C (2] .o
fiir Normung £S5 238
b E o o
(DIN), o S 9
Germany e
DIN 1946/4 g
o
2827
n <
3%
" N8 | 21200 S 5 v g |HEPA
o o m3/h 0 2 & 2 | H13/H14
A ™ =] E < 2
A v ! S~ W
> - € A
© S 2 . =
8 AN S
i 2 NE’ A
Q 3 > 3
N '8 QI &
(] S Y O o
o Al < -
UDAFY'9 m?,
2 tlakova
Schwesizerische . r? SI >800 3 diference, HEPA
: a
Verein 0 Q m3/h >§ ,stuperi H13
von Gebdude o ochrany“ SG
technik 2 >2,0/5G 2 4,0
Ingenieuren,
Switserland =2 RRV"'100:1
< o >25nx % .
SWKI VA105- ~ n - <20 min, HEPA
1b I I > 3800 @
01 0 o 3 it SN EN ISO H13
N 14644-3
o

VI ACH ... z ang. air change per hour (vyména vzduchu za hodinu), v CR uvadéno jako n nasobna
vymeéna objemu mistnosti (vzduchu) za hodinu

VI UDAF ... z ang. uni-directional airflow (systems) = jednosmérny proud (lamindrni) — popsan
jednosmérnym proudem pfivodniho vzduchu pres 3. stupen filtrace o konstantni rychlosti, ktery
v pfipadé OS obsluhuje misto operacniho vykonu (nad pacientem), nebo prostor personalu
a instrumentalni stolky (18)

X'RR ... zang. recovery rate = ,rychlost obnovy” vyjadfuje rychlost systému, jakou je schopny
docilit plivodniho stavu pred jeho narusenim (znehodnocenim) (19)
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Stupen
Narodni Trida ) Iy ACHX; Pfipustny Dalsi koncové
standardy klasifikace °‘;‘ E E‘ prutok pocet KTJ pozadavky filtrace
nebo predpisy | CP lg_ = % vzduchu | [KTJ/m3] specifika pfivod.
o £
2 e > vzduchu
Infection Stfedni
prone clean hodnota<1,5
surger max. KTJ/m3 *
.g Y . S (=) >0,56 / HEPA
(chirurgické I ~ <5*
. o v m?/s . H14
zakroky — <10 ** Stredni
ndchylné hodnota <5
Swedish k SS¥) KTJ/m3 **
Institute Stredni
for Standards hodnota < 50
(SIS), Sweden KTJ/m3 (max
Other
SIS TS 39; 2015 <100) *
surger
gery < o |205 |<50* HEPA
(ostatni I ~ L
N 0 v m3/s <100 ** St¥edni H14
chirurgické —
ikroky) hodnota <
zd
v 100 KTJ/m?
(max < 200)
k%

3 Cisté prostory ve zdravotnictvi

3.1 Operacni saly

Dle definice Manualu stavebni standardy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
je OS definovan jako operacni sél/y a jeho ptidrzené prostory nezbytné pro jeho spravny chod
a funkci. Samotny OS je prostor, kde provadéné zdkroky pozaduji vysoky stupen Cistoty prostoru
(adekvatni k provadénym chirurgickym vykonlim) a u kterych je poZadovana pritomnost
anesteziologa (Iékare specialistu na podani anestezie a naslednou péci pacienta béhem zakroku).
Samotny manual vSak uvadi, Ze v urcitém procentu pfipadl neni pfitomnost anesteziologa nutna

i u zdkrokU vyZadujicich vysoky stupen Cistoty (25).

Soucdsti manualu nejsou tzv. zakrokové (vykonové) saly, béiné navrhované
ve zdravotnickych zafizenich. Ukony na nich vykonadvané béiné nepozaduiji vysoky stuper &istoty

a celkovou anestézii (25).

X ACH ... zang. air change per hour (vyména vzduchu za hodinu), v CR uvadéno jako n krat vymeéna
objemu mistnosti (vzduchu) za hodinu

* Kazda z osob prfitomna na OS disponuje ochrannym odévem a prostfedky definovanym jako
,Clean air suita” dle ustanoveni pfislusného statu

** Kazda z osob pfitomna na OS disponuje ochrannym odévem a prostredky definovanym jako
yordinary scrub suits“ dle ustanoveni prislusného statu

X'SS| ... z ang. surgical site infection — infekce ziskané p¥i operaénim vykonu na OS
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Podlahovd plocha jednotlivych operaénich sald je min. 36 m?, na zékladé vykondvané
dinnosti az 42 m? (pro neurochirurgické, kardiochirurgické a ortopedické zékroky). Dle bodu 2.5
by se OS mély optimalné umistovat tak, aby do nich byl umoznén pfimy vstup denni svétla
a vyhled (25). Pokud by konstrukce vyplni otvorl umoznila otevirani oken do tohoto prostoru,
jejich pouzivani je i mimo operacni dobu, z hlediska zachovaniintegrity vnitfniho prostredi, zcela

nepripustné.

3.1.1 Konstrukce OS

Rizeni koncentraci ¢astic ve vzduchu v Fe§eném prostoru by nebylo mozné, pokud by
nebyl obsluhovan systémem VZT, nebyl na ném dodrZzovan jasny provozni rad, nebyla omezena
emitace zosob a nebyla omezena emitace zjeho povrchl. Jelikoz mimo poZadavek
na bezprasnost a minimalni emitaci z povrchll je predmétem feSeni i co nejvyssi mozina
vzduchotdsnost jeho obalky, byva OS realizovén jako tzv. Cista vestavba. Cista vestavba je systém
skladajici se z nékolika modularnich a vysoce flexibilnich komponent. Ty se spojuji do vyslednych

prostor salu (2, 30). Obecné musi prvky Cisté vestavby splfiovat tyto pozadavky:

= emitace z jejich povrchu musi byt minimalni

= spoje v rozich stropUl a podlahy ve sténami musi byt oblé

= spoje musi byt utésnény trvale pruznym tmelem se stalymi vlastnostmi

= panely musi byt dostatecné tésné pro udrieni pretlaku nebo podtlaku
v feSeném prostoru

= veskeré povrchy musi byt dobte Cistitelné a odolné i mokrému cisténi (2)

lestlize by nebyl néktery zpozadavkll na konstrukci OS splnén, neni moiné

pred provozem takovy sal validovat.
Zakladni prvky cistych vestaveb:
Sténové komponenty a jejich proskleni:

= sténovou pficku s nenosnou funkci tvofi vicevrstva konstrukce s oplasténim
z plechovych desek standardné tl. 0,8 mm s adekvatni povrchovou Upravou
a vyplni z polyuretanu nebo mineralni vaty (2, 30)
= jestliZe je u nékterého z téchto prostort poZadavek na zvySenou neprlizvucnost,
vyztuZuji se tyto konstrukce sadrokartonovou desku (2)
= Sténové moduly byvaji casto rozdéleny po vysce do tfi kategorii — spodniho,
stfedniho a horniho profilu
= spodni modul je nejvice namahany, tvoreny velmi ¢asto nerezovou
oceli, pres fabion je pretaZzena podlahovina, vyska panelu 900 —
1000 mm (30)
= stfedni modul je pfizplsobeny montazi vybaveni jako mohou byt
napf. displeje, rovnéz umoziuje dodatecné vedeni zdravotnickych
technologii, vyska panelu 1000 — 1100 mm (30)
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= horni modul podobné jako stfedni umoziuje montaz doplnkd OS
jakou jsou hodiny, mfizky vzduchotechniky, rlzné signalizacni

cedule, vyska panelu se odviji od SV prostoru (30)
Systémy podhled(

= podhledy se velmi casto realizuji z pozinkovanych kazet s hygienickou
povrchovou Upravou, které se montuji do hlinikovych profilG a po finalni aplikaci

tmelu do spar konstrukce je jejich povrch hladky a velmi dobre cistitelny (2, 15)
Podlaha

= podobné jako ostatni konstrukce musi byt z bezpraSného a chemicky odolného

materialu, ¢asto se jedna o rizné lité provedeni nebo PVC (30)
Dvere se souvisejicimi doplriky

= dvefe mohou byt vprovedeni otocném nebo posuvném, jedno nebo
dvoukfidlové, plné nebo s ¢asteCnym zasklenim, pfri¢emzZ prostor mezi dvermi
a zarubni (podlahovou listou) a samotnymi ¢astmi dverni vyplné musi byt
opatfen tésnénim — v pfipadé vyssiho poZadavku na tésnost lze prostor

pod dvermi vybavit vysuvnou tésnici liStou (2)
Svitidla
Fabiony a jejich doplriky

= fabionem se rozumi zaobleny nebo rovny prechodovy kus mezi sténami

a stropem anebo podlahou; tento prvek zjednodusuje a zefektiviiuje tklid (15)
Nabytek

= Casto zabudovany, materidl nabytku byva zpravidla nerezova ocel nebo jiny
material s hygienickou povrchovou Upravou, jeho oteviravé casti mohou byt
plné nebo castecné zasklené, dliraz je vidy ale kladen na celkovou hladkost

povrchu, aby bylo minimalizovano riziko ulpivani ¢astic v riiznych zahybech (15)
Vzduchotechnicky systém
= systému VZT se bliZze vénuje 5. kapitola.

Vyse jmenované vlastnosti vybranych prvk( Cistych vestaveb jsou uvedeny jako orientacni

a dle jednotlivych dodavatelii se mohou lisit.

3.1.2 Vazby na pfiléhajici prostory

Z provoznich a organizacénich dlivodl se OS casto sdruzuji do komplexd o 4 — 8 kusech.
Komplexy se skladaji z jednotlivych zdn, které na sebe logicky navazuji takovym zplsobem, aby
zajistili zachovani Cistoty a vytvofili bezpecné a efektivni prostiedi pro praci a pohyb personalu.

Obecné lze z hlediska cistoty prostiedi vyclenit 4 typy zon. Ty jsou vici OS v podtlaku k dalsim
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navazujicim mistnostem v pretlaku. Pretlak je zpravidla vytvofen predem definovanym
mnozstvim prefukovaného vzduchu pres dvefi sparu do vedlej$i mistnosti. Zajistuje se tak

omezeni kontaminace prostor s ,,vyssi dllezitosti“.
Na zakladé téchto skutecnosti Ize rozliSovat:

= chrdnéné zény pro previlékani zdravotnickych osob, zazemi pro administrativni
¢innosti (pracovny vedouciho lékafe, pracovna vedouciho anesteziologa),
predoperacni a pooperacni (dospavaci) mistnosti, sterilni a bézné (nesterilni)
sklady a personalni filtry a propusti

= (isté zdny, které spojuji tyto chranéné mistnosti s aseptickymi prostory (tedy
Cisté koridory, respektive chodby pro personal, apod.)

= aseptické zény samotnych operacnich sal( a mistnosti, na které je primy pfistup
z operacniho salu, ale nikoli pres Cistou chodbu, napf. Cista priprava

= z0ny pro uskladnéni odpadu pro kazdy z komplex( (25, 75, 76)

Pozadavky na Cistotu prilehlych prostor k opera¢nim salim jsou zpravidla o jednu tfidu
nizsi nez samotna tfida OS (2). Posledni zminéné casti (mistnosti pro odpady) jsou provozovany

ze zasady v podtlaku vici okoli.

FASADA

Obrdzek 2 - Schéma jedné z variant provozu OS (25)
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Tlakovou kaskadu znaéné ovliviiuje pozice koncovych element(l vzduchotechniky, kterd
obsluhuje dané prostory. Jejich umisténim Ize vytvofit souproudé nebo protiproudé usporadani,

jak znazornuje obr. 3 a 4 (2).

A

\

Obrdzek 3 - Tlakové pomeéry - souproudé uspordddni koncovych elementi (autor, zpracovdno dle 2)
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Obradzek 4 - Tlakové poméry - protiproudé usporaddni koncovych elementd (autor, zpracovdno dle 2)

A

S ohledem na sniZeni rizika kontaminace prostoru s vyssi tfidou Cistoty je vhodnéjsi
protiproudé usporadani (2). To ale u vétsiny operacnich salll neni mozné uz ze samotné
koncepce vétrani (pfivod pres lamindrni strop nad operacnim stolem). Problematice tlakovych

pomérl mezi OS a prilehlymi prostorami by méla byt i nadale vénovana zvysena pozornost.

3.1.3 Varianty OS
= OS Superasepticky

0S s nejvyssi pozadavkem na kvalitu vnitiniho prosttedi, dle CSN EN 1SO 14644 — tfida
Cistoty 5. Mezi standardné provadéné zakroky spadaji napf. ortopedické zakroky,
transplantace nebo popaleniny (2). Provozovan je v pretlaku vicéi sousednim

mistnostem.
= OS Asepticky

Standardni OS stfidou Ccistoty 7 dle CSN EN ISO 14644. SlouZi k standardnim

chirurgickym zakrok{m, v(ci sousednim mistnostem je provozovan v pretlaku (2).
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= OS Septicky

0S s tiidou istoty 7 dle CSN EN ISO 14644. Na rozdil od dvou predchozich je provozovan
v podtlaku v(c¢i sousednim mistnostem z divodu eliminace Sifeni bakterii a agencii

mimo OS. Slouzi k chirurgickym zdkrokiim v oblasti zaZivaciho traktu apod. (2)

Rozhodujicim faktorem pro spravnou volbu typu OS a tlakovych pomérd je presny popis

zakrokl, ke kterym bude jednotlivy sal slouZit. Projektant VZT tak Cini na zakladé konzultace
s prisluSnou nemocnici (alt. investorem).

3.1.4 Koncepce vétrani OS, obrazy proudéni

Zakladnim mechanismem udrZovani pozadovaného poctu ¢astic ve vybraném prostoru
je vysoka vyména vzduchu. Pfivodni proud ma vytésfovaci charakter, kdy pfimo nad operacnim
stolem (alt. vyrobnim mistem) vytvafri Cistou zénu, kde je garantovana trida Cistoty, na kterou je
dany prostor navrzen. Odvodni prvky se bézné nachdzeji v podhledu. U OS scilem omezit
koncentrace castic ve vybranych mistech, se vyrazné doporucuje umistit odvodni prvky
i u podlahy, minimalné jeden. Ten zajisti odvod anesteziologickych plyn( s hustotou vyssi
nez vzduch, které by se mohly koncentrovat nad podlahou.

Podle obrazl proudéni a Cistoty vzduchu lze systémy rozdélit do dvou zakladnich skupin:

systémy pracujici s vysokou vyménou vzduchu a rychlosti obnovy (z ang. recovery rate)
— primarné vytvareji istou chranénou zénu (2, 18)

systémy kontinualné udrZujici cely prostor v navrzené tfidé Cistoty — pracujici ¢asto
rovnéz s velkymi vyménami vzduchu, uz ale v celém prostoru (18)

3.1.4.1 Konvencni (neusmérnény turbulentni) systém

Ptivod zajistén pres Cisté nastavce s HEPA filtrem (H13, resp. H14 a vysSim) vytvarejici
turbulentni charakter proudéni ve vétraném prostoru. U OS jsou Cisté nastavce umistény

nad operacnim stolem. JestliZze jsou Cisté nastavce seskupeny pfimo nad obsluhované misto
a prekryty laminarizatorem, systém lze oznacit uz jako usmérnény.

Z

| g

g R’

Obrdzek 5 - Konvencni (neusmérnény turbulentni) systém (autor, zpracovadno dle 18)
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3.1.4.2 Usmérnény (laminarni) systém

Tento systém privadi vzduch do obsluhovaného prostoru shora, (i u mensich aplikaci
jako jsou napfr. Cisté boxy) anebo ve specialnich pfipadech ze stran. Laminarni strop je kompletni
vyrobek vybaveny koncovym stupném filtrace (H14 nebo vy$$im) a laminarizatorem. Jeho
vytokova rychlost se ma pohybovat do 0,20 (max 0,23) m.s? (2). JelikoZ se napf. jako Eisté
nastavce nepfipojuje flexibilnim potrubim sizolaci ale pruznymi kusy, je nutné v pfivodnim
potrubi sniZit rychlost pfiblizné na 2-3 m.s? a regulaéni klapky umistit v dostate¢né vzdalenosti
(hluk). Vyhodou je pomérné stabilni Cista oblast pfimo nad mistem chirurgického zakroku.

Nevyhodou pak ,,nejista“ oblast zbytku OS (prostor s nastrojovym stolek, apod.).
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Obrdzek 6 - Usmérnény (lamindrni) systém (autor, zpracovdno dle 18)
Druhy jmenovany je na Uzemi Ceské republiky zpravidla nejpouzivanéji, zahraniéni literatura
jesté uvadi nasleduijici:
3.1.4.3 Systém s fizenou teplotou (Temperature-controlled AirFlow System)

Systém vyuzivajici prvky pro ptivod turbulentniho proudu vzduchu o teploté t; [°C]
do okraji operacniho sal a prvky sjednosmérnym proudem o teploté t, [°C] pfimo

nad operacnim stolem. Z hlediska tepelného komfortu operaéniho tymu je t; < t1 (18).

[

Obrdzek 7 - Systém s rizenou teplotou (autor, zpracovdno dle 18)
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3.1.4.4 Systém se zifedovacim vétranim (Controlled Dilution Ventilation)

Ptivodni upraveny vzduch nevstupuje na OS pfimo nad operac¢nim stolem ale v jeho
blizkosti. Pfivodni prvky mohou byt s pfimym nebo spiSe vifivym vytokem, ale s dostate¢nym
dosahem proudu. Vyhodou je uvolnéni dispozice, operacni stll se ,mlzZe nachazet kdekoliv”
koncentrace ¢astic. Chovani chirurgického tymu a typ provddéného zdkroku dalekosahleji

ovliviuji vysledny stav.

Obrdzek 8 - Systém se zfedovacim vétranim (autor, zpracovdno dle 18)

3.1.4.5 Srovnani usmérnéného (laminarniho) systému a systému se zfedovacim

vétranim
Christoffer Pedersen et al. analyzoval schopnost udriet na OS koncentraci ¢astic
mikrobidlniho charakteru pod 10 KTJ/m3? béhem nahrazeni kloubu (31). Vychazel z nékolika
predchozich studii, které proveditelnost potvrdily, mj. Ahl T. et al. Air contamination during hip
and knee arthroplasties. Horizontal laminar flow randomized vs. conventional ventilation (1995);
Tammelin A. et al. Single-use surgical clothing system for reduction of airborne bacteria in the
operating room (2013). Za simulovaného zakroku, 5ti osob chirurgického tymu v kompletnim
ochranném odévu, simulovaném pohybu na sale a neotevirani dvefi po dobu 120 min, prakticky

nebylo mozZné udrZet koncentraci na poZzadovanych hodnotach (31).
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Obrdzek 9 - Pribeéh poctu cdstic na OS behem simulovaného zdkroku (31)

Pozn. autora: Ve vyznaceném misté autori pripoustéji chybu méreni, hodnota by dle nich méla byt vyssi.
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Pfestoze nebyl splnén maximalni pFipustny pocet 10 KTJ/m? nelze jednoznaéné tvrdit,
Ze by to nebylo mozné. Pfi samotném chirurgickém zakroku se nelze vyvarovat pohybu
s koncetinou pacienta (ovéreni funkcnosti kloubu). Jiné zakroky toto nevyZaduiji. Proti studii vSak
vystupuje faktor okrajovych podminek, za kterych bylo méfreni provadéno. Ocekavat nulové
otevirani dvefi a precisni chovani chirurgického tymu neni vidy naprosto mozné. Pro dosazeni

takovych vysledk( to vSak bude pravdépodobné nezbytné.

V neprospéch systému s laminarnim proudénim vystupuje pofizovaci cena laminarniho
stropu, kterd se pohybuje (dle dodavatele a velikosti) ve stovkach tisic korun, oproti
predchozimu systému to mulZe byt aZz o 24 % vice (33). PouZiti sestavy Cistych nastavcl
a laminarizatoru je sice cenové dostupnéjsi, nez vsak tak efektivni. Na druhou stranu, prestoze
neexistuje primd spojitost mezi poctem castic ve vzduchu, snizovanim poctu SSI a aplikaci
laminarnich stropl, obecné je pfijiman nazor, Ze vytésnovaci proud vzduchu do jisté miry

efektivnéji brani mozné kontaminaci (32, 33, 34).

3.2 Jednotky intenzivni péce (JIP)

JIP jsou zafizeni urcena pro péci o pacienty ohrozené selhanim zdkladnich Zivotnich
funkci, nebo u kterych dochazi k selhavani jednoho ¢i vice Zivotné dilezitych organ(. Takovi
pacienti vyZaduji oSetfeni a monitoring 24 h denné, je-li to nezbytné, tak i napojeni na ventilator,
popf. na peritonedlni dialyzu (pfistroj suplujici funkci ledvin). Doba, po kterou je pacient umistén
na toto oddéleni se odviji bud podle délky a mnozZstvi jednotlivych vysetfeni a oSetreni, ktera
musi dotyénd osoba podstoupit, nebo po dobu, kdy se predpokldadd moziny nahly zvrat
zdravotniho stavu. Délka intenzivni péce se mize pohybovat ve dnech (kratkodobd) aZz v tydnech
(dlouhodoba) (27).

Jednotky se dale, dle potfeby oSetfeni, déli na typ A s prfevahou funkce monitorovaci
atyp B s prevahou funkce |écby selhani organli (27). Pokoje JIP byvaji zpravidla pretlakové,
v post-covidové dobé se ale Ize ¢im dal ¢astéji setkdvame s pokoiji ,,s tzv. pfepinacim provozem®.

Pfepinaci provozy se soucasné ale objevuji i u tzv. infekénich pokoja.

3.2.1 Priklady variant JIP

=  Popaleninovd JIP (tfida Cistoty 5 dle CSN EN 1SO 14644)

* Transplantaéni JIP (tfida Cistoty 6 dle CSN EN 1SO 14644)

*  Anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni (ARO) (t¥ida ¢istoty 7 dle CSN EN 1SO 14644)
*  Pooperadni JIP (tfida Cistoty 8 dle CSN EN 1SO 14644)

3.2.2 Izolaéni (infekéni) pokoje s prepinacim provozem

Pandemie covid—19 silné zasahla do koncepce navrh(i nemocniénich pokojl a v dnesni
dobé se Ize ¢astéji setkat s pozadavkem na pokoje s tzv. pfepinacim provozem (at uz bézné nebo
na JIP).
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BéZny l0Ozkovy pokoj nebo pokoj JIP byva zpravidla provozovan v pretlaku vUdi
sousednim mistnostem tak, aby chranil pacienta od mozného zdroje kontaminace. Pokud vsak
pacient vyZaduje dlouhodoby monitoring nebo pfipojeni pfistroja a je infekéni, neni mozné jej
do takové prostory umistit, jelikoZ by vzhledem k charakteru vétrani ohrozoval zdravotniky
a ostatni pacienty. Bézné se tedy umistuje na tzv. infekéni pokoj, ktery je vétran podtlakové
a disponuje Cistymi nastavci na pfivodu i odvodu vzduchu. Do odvodnich Cistych nastavcl

se pfi pfepnuti na infekéni rezim osazuje 3. stupen filtrace (HEPA filtry).

Aby nebylo nutné pro nemocnice udrZovat vétsi pocet takovychto infekcnich
(podtlakovych) pokojli (opravnéné pretrvavaji obavy z dalsi pandemie), ¢asto poZaduji moznost
prepinaciho provozu pokojd pro ¢ast nebo i celd oddéleni. Tento dfiv spiSe ojedinély pozadavek
nesmirnym zplsobem zasahuje do zplisobu navrhu a fizeni systému VZT. To se projevuje
zvySenymi naklady na samotny projekt VZT ale i MaR, realizaci a fizeni, soucasné vsak
na prostorové pozadavky. Takovyto systém totiz disponuje nékolika vhodné osazenymi
regulatory pratoku, které mu umoznuji regulaci (uzavirani, otevirani nebo omezovani pratoku)
jednotlivych diléich ¢asti systému. Optimalné uzavira odvody v prostorach pracovist zdravotnik(
a navySuje pratok pres odvodni prvky v lizkovych pokojich. Jednu z variant takového reseni

ukazuje schéma B.1.03.

4 Systém VZT ve zdravotnickych zafizenich

Co do funkénosti Cistych prostor ma systém vzduchotechniky zcela zasadni vliv, jelikoz
by bez néj nebylo moZné takovy prostor v dané kvalité provozovat. Z hlediska koncentrace
pevnych castic nepostadi totiz samotna n-nasobnd vyména (éehoz bychom mohli docilit
obycejnym ventildtorem, nebo za vhodnych tlakovych podminek i otevienym oknem), nezbytné
nutna je ijeho filtrace, o tepelné a vlhkostnich parametrech (aby chirurgicky tym pracoval
v komfortnim prostfedi, nebo aby mohl byt zdkrok viibec proveden) nemuize byt pochyb.
Operacni saly a jiné prostory s prisnéjsimi pozadavky navic vyZaduji urcity rozsah podilu obsahu
vodni pary v suchém vzduchu (jsou udany hranice relativni vlhkosti), jelikoZz pfi vyssich
hodnotach nasobné roste riziko rozvoje nezadouci mikrobiologické zatéze prostoru, naopak
pti nizkych hodnotach dochazi kvysychani sliznic a pokozky clovéka, coZ je v prabéhu
chirurgického zakroku pochopitelné nezadouci. Tento systém tzv. presné respektive uUplné
klimatizace, tedy klimatizace s fizenym odvlhéovanim, velkou mérou zatéZuje pofizovaci cenu
zafizeni, jeji prostorové naroky a celkové rocni naklady na provoz, jelikoZz je mimo jiné nutné

udrZovat topnou vodu i v letnich mésicich pro dohrev vzduchu.

Zasadnim a hlavnim prvkem je tedy vzduchotechnicka jednotka v rozsahu ¢astecné nebo
Uplné klimatizace (tzn. v sestavé s ventilatory, dvéma stupni filtrace, vyménikem, ohfivacem,
chladicem, parnim vlhéenim a popft. tedy druhym ohfivacem). Jednotka samoziejmé disponuje
béZznymi prvky jako jsou tlakovd nebo teplotni a vlhkostni cidla, regulacni klapky

se servopohonem, obtokem vymeéniku (by-passem) apod.
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Obrdzek 10 - Procento preZivajicich organizmu v zavislosti na relativni vihkosti vzduchu (43)

Na potrubi se vztahuji poZadavky na tésnost dle CSN EN 1507. Potrubni sit musi
dosahovat nejméné tridy C, v prostorech s vysokymi naroky na Cistotu Casto tfidy D. Nesplnéni
tohoto poZzadavku mlze mit za nasledek snizeni vysledné kvality vnitfniho prostredi, primarné
je vsak spojen s vysokym narlstem naklad(i na provoz takového zafizeni. Unikajici vzduch pres
netésné nebo pfriliS perforované kusy potrubi nijak nedosahuje cilového prostoru a vznika
tlakova diference na cidlech ventilatoru. Nasledné je vyslan signal systému MaR, popf. jinému
podruznému fidicimu systému, aby doslo k navySeni otacek a ,dorovnani“ poZadovaného
dopravniho tlaku. JelikoZ se navysi pritok, zvysi se i spotfebovana energie na tepelné — vlhkosti
upravu vzduchu. Z fyzikalné — technickych vztaha pak plyne, Ze navyseni otacek se promitne
v pfikonu s tfeti mocninou. V praxi to pak znamen3, Ze jestlize se zvysi otacky o 26 %, vysledny
pfikon se zvysi 0 100 %. V neposledni fadé pfi provozu takového zafizeni dojde k rovhomérnému
rozloZeni tlaku po siti a tento stav nijak ani pfiblizné nezarucuje drZeni tlakovych poméri
v jednotlivych zénach, coZz mlze mit na spravny a bezpecny provoz napt. operacnich komplexd

zcela zasadni vliv.

Po_ (ays
P; nt
Kde:
P pfikon po navyseni otdcek ventilatoru [W]
P; pfikon pivodni [W]
n; pocet otdcek ventildtoru po jejich navyseni [ot. / min]
ny ptvodni pocet otdcek [ot. / min]
n 1,26_, _
GD® = Ggp)° = 200

Paklize tedy dojde k navySeni otacek o 26 %, je vysledny pfikon P2 dvojnasobny, tedy
200 % plivodni hodnoty.
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Za netésnost potrubi vSak jednoznacné nenese Uplnou odpovédnost realizac¢ni firma
daného zafizeni. PfestoZze ma montaz nezpochybnitelné zasadni vliv, spravny navrh ve fazi
projekéni pripravy je rovnéz dllezity. Projektant by se vidy mél snazit potrubni sité volit tvarové
jednoduché a co moznd nejméné komplikované, jelikoz kazdy spoj je potenciondlnim rizikem (2).

BohuZel to vSak ve vétsiné pripadl neni z prostorovych dlivod(l dostatecné mozné.

Neposledni dlleZitou ¢asti systému VZT v nemocnicnich zafizenich jsou rovnéz koncové
prvky vzduchotechniky opatfené 3. stupném filtrace. Jedna se konkrétné o laminarni stropy
a Cisté nastavce, které maji za ukol zbavit dopravovany vzduch necistot o velikosti v jednotkach

desetin mikrometra.

Ddle bude vénovdna pozornost vybranym prvkum VZT zarizeni souvisejicim s operacnimi sdly.

4.1 Casti VZT systému ve zdravotnickych zafizenich

V naprosté vétsiné pripadl se vétrani Cistych prostor resi centralni VZT jednotkou
umisténou v interiéru nebo exteriéru budovy (2). Soucasné se vSak béziné resi tzv. zonové
vymeéniky pro jednu cast centralni jednotky. To znamen3, Ze pres ,centralni kus“ jednotky
s vyménikem a ventilatory je dopravovano celkové mnozstvi vzduchu, které je nasledné pomoci
regulaénich klapek distribuovdno do zénovych vyménikl obsahujicich prvky pro tepelné —

vlhkostni Upravu vzduchu. Dlvodem je variabilita regulace jednotlivych zén v objektu.

Vyrobci ¢asto doporucuji vyhybat se umisténi jednotky ve venkovnim prostredi. Rizikem
jsou primarné nizké teploty, které komplikuji Gdrzbu, obzvlasté pak Cisténi, a vznika riziko
zamrznuti kondenzatu, ktery v jednotce vznika. JestliZze nelze jednotku umistit do interiéru, musi
byt zafizeni vybaveno volnymi komorami pro osazeni pfimotop(, regulacnich uzld a topnymi
kabely pro zapachové uzavéry. To viak generuje dalsi nezbytné vydaje a zvysuje pofizovaci cenu
a provozni naklady. V neposledni fadé zatézuje okoli hlukem a pro fadu architektd i odbornych

osob Ci laické verejnosti je nevzhlednym elementem budovy.

4.1.1 Vybrané komponenty VZT jednotky

=  Filtry

Jednotka je vZdy vybavena tfemi samostatnymi filtraénimi komorami s kapsovymi filtry,
dvéma stupni filtrace na pfivodu a jednim na odvodu, ktery ma funkci ochrany
venkovniho ovzdusi pred znecisténim z interniho prosttedi. Paradoxné je vSak Casto
z prostor zdravotnickych zatizeni odvadén vzduch, ktery ma lepsi vlastnosti nez vzduch
exteriérovy (pravé diky vysokym vyménam, filtraci a pfisnym pozadavkim na interni
mikroklima). Filtrace odvodniho vzduchu napft. z laboratofi s vysokou mikrobiologickou
zatézi a rizikem pro ovzdusi je feSena odvodnimi Cistymi nastavci s HEPA nebo ULPA
filtrem a vyssim stupném odvodni filtrace.

Prvni stupen filtrace byva zpravidla t¥idy M6, spise F7, dle normy CSN EN ISO 16890 pak
ISO ePM 2,5 60 % nebo ISO ePM 1,0 60 %. Druhy F9, respektive ISO ePM 1,0 90-95 %
(porovndni normy CSN EN 779 a CSN EN 16890 je pfiblizné).
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Treti stupen filtrace pak zajistuje filtr s vysokou odlucivosti jemnych ¢astic HEPA (popf.

ULPA) v koncovém prvku — Cistém nastavci nebo laminarnim stropu.

Vymeéniky zpétného ziskavani tepla (ZZT)

Podle typ( konstrukce existuje nékolik rdznych vyménikd vyuZivanych pro zpétné
ziskavani tepla ve vzduchotechnickych jednotkdch ve zdravotnickych zafizenich.
Zde jsou vyjmenovany 3 typy, které se pravidelné vyskytuji (deskové rekuperacni), nebo
by se v budoucnu vyskytovat mohly (entalpické), popf. jaké rizika nese treti typ (rotacni

regeneracni).

Deskové rekuperaéni vyméniky

Deskové rekuperacni vymeéniky jsou nejrozsifenéjsim typem ve zdravotnickych
zafizenich, prestoZe dosahuji mensich uc¢innosti (redlné okolo 60 % - to je navic
silné vazano na exteriérové podminky) a jsou schopny predavat pouze citelnou
slozku tepelné energie. Konstrukéné byvaji reSeny jako krizové nebo kfizové

s protiproudou ¢asti. Druha z variant dosahuje vysSich ucinnosti, je ale

Vv

odvodni

/4 pFivodni

Obrdzek 11 - Schéma kriZzového vyméniku s protiproudou cdsti (autor)

Hlavnim divodem je jejich konstrukce, respektive oddélené proudy ptivodniho
a odvodniho vzduchu a relativné jednoducha udrzba a provoz bez dalSich
nakladl na pfidavné energie (Cerpadlo, elektromotor, aj.) (2). V nemocnicich je
Casto odvadén vzduch s urcitou mikrobialni zatézi a proto neni zadouci, aby
dochdzelo kjejich kontaktu. Jejich tésnost vSak nelze povazovat za 100%
a napriklad na oddélenich JIP jsou odtahy z hygienického zazemi zaméstnancl

a pacient( feSeny separatnimi ventilatory.

Rotacni regeneracni vyméniky

Rotacéni vyméniky mohou byt provedeny ve dvou variantach. Nehydroskopické
provedeni je vyuzivdno v pfipadech, kdy neni Zadouci prenos vlhkosti
a hydroskopické, které disponuje specialni povrchovou Upravou pro prenos
vihkosti. Ty se dale déli na entalpické (s ¢astecnou kondenzaci) a sorpcni
(bez kondenzace vodni pary) (47). Jejich hlavni vyhodou je, Ze umoznuji predat

kromé citelného tepla i teplo latentni (vazané ve vzdusné vlhkosti). Dosahuiji
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tedy mnohem vyssich ucinnosti (az kolem 70 — 80 %) a v zimnich mésicich
zvysuji obsah vlhkosti v pfivadéném vzduchu. Hlavni nevyhodou a soucasné
dlvodem proc nejsou rozsitené ve ZZ je fakt, ze kromé vihkosti mohou predavat
i agencie (prachové a biologické castice), coZ je u zdravotnickych provozi
nepripustné. Nadéji pro jejich Sirsi uplatnéni se jevi optimalizace teplonosného
materialu, kdy nanostruktury o dostatecné velikosti propusti molekuly vody,
nikoli vSak viry, bakterie ani Zadné jiné choroboplodné zarodky. Jednim
z takovych material by mohla byt zeolitova vrstva s molekularni strukturou
o velikosti 4 Angstrom (0,4 nm) (47). Otazkou viak stale bude, podobné jako
u deskového rekuperatoru, tésnost takového vyméniku a nutnost prikonu
elektromotoru pro jeho pohon.

Vyplachovaci komora je béZnou soucasti modernich rotac¢nich vyménikd, slouzi
k omezeni kontaminace pfivodniho vzduchu tim, Zecast privodniho
exteriérového vzduchu vraci do vzduchu odvadéného. Omezuje tedy riziko
kontaminace a prenos prachovych a biologickych ¢astic, jeji nevyhodou je vsak

v

snizeni Ucinnosti vyméniku v fadu 3—-10 % (47).

exteriérovy vzduch

pfivodni vzduch

vzduch odvadény

do exteriéru
odvodni vzduch

Obrdzek 12 - Schéma rotacniho vyméniku vcetné vyplachovaci komory (37)

Entalpické vyméniky

Konstrukénim FeSenim se podobaji deskovym vyménikim, kdy Zebra oddéluji
pfivodni a odvodni proud vzduchu. Materidl vyméniku vsak byva zpravidla
na bazi plastu s mikrostrukturou umoZnujici prestup molekul H;0, ale
neumoznujici prestup molekul CO, (respektive pravdépodobnost, Ze molekula
oxidu uhli¢itého bude v poloze, kdy projde mfizkou je velmi mald) a jinych
agencii. Vyhodou je tedy prestup citelného i vazaného tepla, pficemz v zimnich
mésicich mUZe sniZovat energii potfebnou na vilhéeni (dalsi nezanedbatelnd

Uspora energie). Nevyhodou je vysSsi pofizovaci cena a zatim nepfilis rozsifena

aplikace ve velkych provozech (z toho plynouci malé mnozstvi zkusenosti).
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4.1.2 Koncové distribu¢ni elementy

Jako béiné koncové elementy se pouZivaji vifivé vyusté nebo talifové ventily
jak pro pfivod, tak i odvod vzduchu. Ty, tak jako v béznych stavbach, zajistuji rovhomérnou

distribuci vzduchu po mistnosti.

Specialnim typem koncovych elementd spojenych s CP jsou isté nastavce. Podobné
jako bézné vyusté mohou nebo nemusi zajistovat vifivy vytok vzduchu (konkrétni volba zavisi
na projektantovi VZT, respektive na volbé celni desky). Jejich hlavnim rozdilem je ale moznost
osazeni rdmeckového filtru (¢asto H13 — U15), ktery slouZi jako 3. stupefi filtrace. U¢innost HEPA
filtrd je pfiblizné 99,97 % pro Castice o velikostech 0,15 — 0,5 pum, tedy pro castice timto filtrem
nejobtizngji zachytitelné. Céstice vétsi i mensi odlucuje s jesté vyssi spolehlivosti, na zakladé
kombinace setrvaénych sil, intercepce, difuse a sitového efektu. DlleZitd je pak likvidace

jiz pouzitého filtru, ten je totiz klasifikovan jako nebezpecny odpad (48).

| v v v v

Obrdzek 13 - Cisty ndstavec (49) Obrdzek 14 - Schéma proudéni' v ndstavci (49)

HEPA filtr béhem své doby pouzivani dosahuje velmi vysokych tlakovych ztrat, radové
o desitky vice neZ ve vychozim stavu (vlivem postupného zanaseni). Z toho diivodu se HEPA filtry
navrhuji s pocatecni tlakovou ztratou max 150 Pa, co? je pfiblizné na 60 % jmenovitého pritoku
filtrem o danych parametrech. To je nutné brat v Uvahu pfi volbé poctu a umisténi jednotlivych
prvkl vreSenych mistnostech. Projektanti VZT se vSak pfi navrhovani setkdvaji s dalsim
problémem a tim je sniZovani SV jednotlivych podlazi. Ve snaze usetfit na hrubé stavbé
(respektive na objemu obestavéného prostoru) dochazi k omezovani vysek podlazi a tim padem
i prostoru v podhledu, co? je pro tento prvek s vyskou kolem 400 mm problém (opomerime
neméné dulezité potrubi velkych dimenzi a kfizeni takovychto patefnich potrubi). Existuji sice
plossi nastavce s pripojenim ¢tyrhrannym, to je ale vyrazné pracnéjsi a prodrazuje a komplikuje
systém VZT. Na kazdy nadbytecény spoj je totiZ nutné nahliZzet jako na budouci mozny zdroj unik(

a problémd.
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Obrdzek 15 - Vztah jmenovitého prutoku a tlakové ztraty filtru H13 a H14 (pdf dokument byvalé firmy
GEA LVZ, a.s. dnes patrici pod spolecnost FlidktGroup Czech Republic a.s.)

Cisty nastavec by mél byt osazen dvojici regulaénich manudlnich klapek. Jednou
na patefnim potrubi (pfed napojenim ohebné hadice) slouZici pro regulaci pfislusného elementu
a druhou tésné pred samotnym prvkem. Ta je po dobu regulace i v provozu plné oteviena
a zavird se pouze v pfipadé vymény filtru. Jestlize klapka blize k ¢istému ndstavci neni osazena,
mUzZe dochazet po dobu vymény filtru ke kontaminaci prostoru. Sadle et al. (28) monitoroval
23 dn0, ve kterych byla provedena udrzba, cisténi OS avyména HEPA filtrl. K nejvétsi
kontaminaci doslo pravé béhem vymeény HEPA filtr( a v dobé vypnuti centralni VZT jednotky.
Z grafu je patrné, Ze po dobu prvniho a druhého operativniho dne po znovuuvedeni OS
do provozu byly naméreny o desitky vyssi pocty ¢astic mikrobidlni povahy nez po dostate¢ném
odstupu od provedeni udrzby. S tim je spojeno vyssi riziko pro pacienta i operacni tym (28).

Bio-count/mean values per day (excluding AHU)
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Obrdzek 16 - Graf pribéhu prumérného poctu mikrobidlnich ¢dstic za mérené obdobi za minutu
(bez hodnoty pri vypnuti VZT) (28)
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Obrazek 17 - Graf pribéhu priimerného poctu mikrobidlnich cdstic za mérené obdobi za minutu
(s hodnotou pri vypnuti VZT) (28)

Otézkou tedy je, zda pti uzavieni kazdého z Cistych nastavcl pred vyménou HEPA filtru,
erudovanym tymem technik( provadéjicich jeho vyménu a nevypnutim VZT jednotky Ize ihned

pfi prvnich operacich dosahnout podobnych hodnot jako pred provadénou udrzbou OS.

Laminarni stropy

Laminarni stropy (dale LS), respektive stropy s jednosmérnym usmérnénym proudénim
slouzi jako hlavni pfivodni prvek na operacni salech. Jsou umistény pfimo nad operacnim polem
a maji za ukol vytésnovacim proudem vzduchu sniZzovat riziko kontaminace oteviené rany
pacienta béhem chirurgického zakroku a v mezich moznosti chranit chirurgicky tym pred vyssimi
koncentracemi mikrobidlnich ¢astic a popf. i anesteziologickymi ¢i jinymi plyny. Podobné jako
Cisté ndastavce obsahuji HEPA nebo ULPA filtry, které zbavuji pfivodni vzduch prachovych a

biologickych ¢astic v fadech mikrometr(.

Skrin LS je zpravidla vyrobena z ocelového plechu s praskovou povrchovou Upravou
(kterd musi byt odolna proti chemickych Ccisticim prostfedkim) anebo z nerezové oceli.
Laminarizator byvd zhotoven z polyesterové tkaniny natazené pres hlinikovy rdm. Vstupy
se nachazi z jedné nebo obou stran v postu 2 aZ 6 kusU. Kazdy z napojovacich vstupl by mél byt
opatien regulacni klapkou, velmi dllezita je alespon regulace obou pfivodnich ramen pro LS.
JelikoZz se privodni potrubi napojuje napevno nebo pruinou manzetou, rychlost v potrubi
by méla byt kolem 2 m.s’* maximalné 2,5 m.s%. Jedna se viak o doporudeni obecné povahy a je
nutné se vzdy fidit poZzadavky konkrétniho vyrobce. Projektant VZT ve vétsiné pfipadl konkrétni

vyrobek poptdva od specializované firmy spolu s cenovou nabidkou.

Samotny LS vyrobci ¢asto umoZiuji doplnit o diferencni tlakova cidla a signalizaci

vymeény filtr(i, LED osvétleni nebo integrované UV lampy apod.
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Obrdzek 18 - Schéma lamindrniho stropu s bocnim napojenim (51)

JelikoZ je na operacni saly privddéno velké mnozstvi vzduchu (dle objemu mistnosti
béZné az 2500 — 5500 m3/h), provoz VZT systému se tak stava velmi energeticky naroénym.
Mimo vyuzivani vyméniku zpétného ziskavani tepla v centralni jednotce se objevuji i varianty
se smésovanim ¢asti odpadniho vzduchu. Ten musi byt ale odvadén v konstrukci podhledu nebo
pod stropem, u podlahy se mohou vyskytovat anesteziologické plyny o vyssi hustoté nez vzduch
a ty neni pfipustné recirkulovat zpét do operacniho pole. Smésovat vzduch ze vSech odtahovych
vyustek |ze maximalné v dobé, kdy je OS mimo provozni dobu, napf. ale dle némecké normy DIN
1946-4 Raumlufttechnische Anlagen in Krankenhdusern (1999) neni takové feSeni pfipustné
vlbec (2). Razni vyrobci dnes nabizeji variantu LS s recirkulaci ¢asti interiérového vzduchu pfimo
integrovanou v rdmci jeho konstrukce. Toto rfeSeni viak neni az tak bézné. Z praktického hlediska
by se ale mohlo jednat o velmi vhodné technické opatfeni pro Usporu energii, bylo by vSak nutné
po delsi obdobi monitorovat vnitfni prostfedi takového salu a vysledky porovnat s OS s béznym

LS a provozem.
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Obrdzek 19 - Funkcni schéma operacniho salu s lamindrnim stropem bez cirkulace vzduchu (51)
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4.2 Nejednoznacnost vhodnosti laminarnich strop( u artroplastickych
zakrokd

V obecné roviné chirurgickych zakrokl (bez dalsiho rozliseni jejich typl) pomérné velké

68).

Materidl World Health Organization (dale jen WHO) nedoporucuje systémy
s laminarnim proudénim pro pacienty s celkovou artroplastikou kloubu (35). Divodem je nizky
pocet dlikazl respektive materidll, které by potvrzovaly vhodnost vyuZiti tohoto systému
pro dany zakrok. Riziko z jeho poutziti neplyne, doporuceni ma spiSe ekonomicky charakter.
PFi porovnani's turbulentnim vétranim OS nebyl totiz prokazan vliv snizeni SSI. Jedinym moznym
rizikem bylo zminéno moZné nezadouci ochlazovdni tkdné v operacni rané, jestlize by nebyla
monitorovana interoperacni teplota = teplota operovaného béhem zdkroku, respektive teplota
mista zakroku (35). WHO nékolikrat v materialech ale zminuje, Ze pridkaznost uc¢inku sniZzovani
SSI laminarnimi stropy je v podstaté neprlikaznd z divodu nedostatku materidld a studii

vénujicich se této problematice.

Jednou ze studii, ktera do jisté miry ovlivnila zavér WHO a dané doporuceni byla studie
Bischoffa et al. (55). Whyte and Lytsy ve své studii (52) poukazuji predevSim na fakt,
Ze Bischoffova studie vychazela z material(, které vyuZivaly data ze specifickych registr(i (autor
dale nezminuje jakych, ale pravdépodobné se jedna o obdobu napt. ceského Narodniho registru
kloubnich nahrad apod.). K dispozici tak byly zaznamy z rliznych nemocnic, kde se mohou
pouzivat jina preventivni opatfeni, rizné druhy antibiotik, rizné typy operacnich tyma, danych
zakrok( a v neposledni fadé pacientl. Riziko dalsi nepresnosti mohlo byt zplisobeno samotnou
registraci jednotlivych infekci, napt. ve velké ¢asti pripadd nejsou povrchové infekce zplsobeny
mikrocasticemi obsazenymi ve vzduchu (53). Doba, po kterou by pacienti s celkovou nahradou
kloubu mély byt sledovani, by rovnéZ méla byt co nejdelsi (optimalné v fadu let). Cilem je
postihnout co nejdelsi mozné obdobi, tak aby byl zahrnut co nejvyssi pocet hlubokych infekci
(54). Bischoff et al. i WHO v3ak pfipoustéji a nékolikrat upozoriuji, Ze materialy, o které se studie

opira, nejsou pfilis kvalitni (ve smyslu zplsobu jejich provedeni) (52).

Zavéry studie Bischoffa et al. vSak v podstaté podporuje Ouyang et al. (50). Z celkem
1254 dohledanych zaznam( z let 2000 — 2022 bylo za specifickych pravidel vybrano 10 studii,
z nichz vysSel Ouyang pfi tvorbé analyzy. Dosel k zavéru, Ze pro skupinu s laminarnim systémem
proudéni je az o 80 % vyssi Sance SSl ato s 95% jistotou. Proti tvrzeni by mohla vystupovat vysoka
heterogenita 98 % (tedy vysoky rozkol mezi vysledky plvodnich studii), ktera by mohla znacit,
Ze efekt lamindrniho systému na SSl je silné zavisly na danych okrajovych podminkach (50). Dalsi
studie Smitha et al. naopak Ucinnost laminarnich stropl u artroplastickych zakrokd obhajuje, ale

poukazuje na jeji snizovani vlivem otevirani dvefi na sal (69).

Toto primarné demonstruje, Ze prakticky jakakoli studie zabyvajici se problematikou
kvality vzduchu na operacnich salech a v nemocnicnich prostorach v navaznosti na lidské zdravi

je velmi naro¢na. Je z dlvodu velkého mnozstvi hodnocenych dat, jejich spravném vybéru
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a v neposledni fadé vhodném a korektnim vyhodnoceni. Pro pfesnéjsi zavéry je nepochybné

potieba dalsich studii.

4.2.1 Vazba vymény vzduchu na mnoZstvi ¢astic v feSeném prostoru

Pfimou vazbu mezi vyménou vzduchu v feSeném prostoru a poctem castic se nezabyva

mnoho studii, takZze tato zavislost nebyla zatim pevné definovana. Obecné je pfijiman nazor,

Ze vyssi vymeéna vzduchu ma za nasledek sniZzeni pocCtu castic a tedy i snizeni rizika SSI (19, 52).

v s

To potvrzuje i Vonci et al. (34), kdy operacni saly s laminarnim systémem vykazovaly stabilnéjsi

chovani a potencialné vyssi a presnéjsi schopnost predikce na zakladé jiz znamych dat

nez operacni saly s turbulentnim proudénim.
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Obradzek 20 - Graf vyjadrujici exponencidlni zavislost mezi poctem KTJ a Cislem vymény vzduchu pro OS

s lamindrnim systémem proudéni (34)

TURBULENT
:V; 300
.
- o
e
O 250
@
2
g 200 a
= 1 I < E i
= xponential Model
* -
150 —4%5—W—h
” 0 M Real Values
‘wE =
100

Number of ACH

Obradzek 21 - Graf vyjadrujici exponencidlni zavislost mezi poctem KTJ a Cislem vymény vzduchu pro OS

s turbulentnim systémem proudéni (34)
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Jestlize je tedy vyssi vyména vzduchu v daném objemu asociovana s nizSim poctem
Castic, mél by se laminarni strop jevit jako velmi vyhodné opatfeni témér za jakychkoli
okrajovych podminek, nehledé na typ provadéného zakroku. Pfivod vzduchu laminarnim
stropem dosahuje bézné 1800 — 3600 m3/h aZ kolem 5000 m3/h (pfesné &islo se samoziejmé
odviji od velikosti OS, popf. typu provadénych zakrokd apod.). UvaZujme tedy pro nas vzorovy
priklad lamindrni strop o velikosti 2,0 x 2,0 m umistény ve vySce podhledu 3,0 m a objemovém
pratoku 2500 m3/h, vy$ku operaéniho stolu uvaZujme pro zjednodudeni 0,75 m nad urovni
podlahy. Vkrajnich polich proudu vzduchu dochdzi kdisipaci a vlivem turbulence
k promichdvani s okolnim vzduchem (ktery uzZ je zatizeny mikrobidlnim znecisténim), ale opét

pro zjednoduseni tento jev zanedbejme.
Dostavame tedy objem:
V = strana LS x strana LS x (svétla vy$ka mistnosti — vy$ka operaéniho stolu) m?

V=2,0x20x(3,0-0,75) m?

JestliZe je pak pratok timto objemem V, = 2500 m3/h, naslednd vyména n je pak:

n=V,/V
n=2500/9
n=278 1/h

Celkové tedy dojde (pfi znacné zjednoduseném vypoctu) k pfiblizné 278 vyménam
vzduchu v operacnim prostoru pod LS za hodinu, respektive se objem vzduchu obméni kazdych
cca 13 s. Pri vypoctu byly rovnéz zanedbany znacné turbulence zplisobené operatéry a jejich
pohybem a pevnymi prekazkami, jako jsou napf. operacni lampy. Celkové se jedna
o zjednoduseni, které znemoznuji interpretovat vysledek jako redlnou vyménu, ale to nebylo
cilem tohoto ptikladu. Vysledné ¢islo (n = 278 1/h) ma pouze poukazat na velmi vysokou
hodnotu, které nejsme schopni (primarné z ekonomickych ale i z praktickych divod(i) dosahnout

v OS s turbulentnim systémem vétrani.

Toto nijak neodporuje tvrzeni, Ze laminarni strop pro artroplastické zakroky (nebo i jiné
zakroky) nemusi byt vhodny, jelikoz nékteré studie poukazuji i na potencionalné negativni dopad
pfi téchto zakrocich a nasledny nardst SSI (50, 56). Paradoxné k takovému jevu dochazet mize.
Hlavnim ddvodem by se vSsak mohl stat napf. smér, z jakého je vzduch do operacéniho pole

transportovan, jeho rychlost anebo teplota.
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5 Infekce spojena se zdravotnickymi zafrizenimi

S nastupem Cistych prostor, antibiotik, pevnych provoznich Fadid nemocnic
a erudovaného zdravotnického personalu se pocet infekci ziskanych ve zdravotnickych
zafizenich dramaticky sniZil, pfesto se vSak jednd o stdle pretrvavajici trend, ktery ma za nasledek
nemaly pocet obéti na Zivotech pacientl a velké financ¢ni zatiZzeni zdravotnického sektoru.
V prliméru se s HAI (Heatlhcare—associated Infections) setka 5-10 % hospitalizovanych pacientd,
v EU je to ro¢né odhadem az 4,1 milionu lidi. V evropskych zemich se pocet zasazenych pacientu
li&i, v Ceské republice je udavan mezi 10-25 % hospitalizovanych (4). WHO (Svétova zdravotnickd
organizace) odhaduje, Ze na kazdych 100 hospitalizovanych osob ve vyspélych zemich je 7 z nich
postizeno HAIl a aZ 15 v rozvojovych zemich a to zejména u pacientl osetfovanych na JIP

a novorozenc( (35).

HAI nejCastéji postihuje hospitalizované na oddélenich intenzivni péce (ARO — pfiblizné
35 %, JIP — priblizné 17 %). Popaleninova a transplantacni oddéleni, kardiovaskularni chirurgie,

ortopedie nebo traumatologie jsou rovnéz vysoce rizikové (4).

5.1 Infekce v misté chirurgického zakroku (SSI)

Sest vyznamnych zastupct HAI (jako je plicni pneumonie, infekce krevniho Fetité,
infekce bakterii Clostridium difficile spojena s travicim traktem, infekce mocovych cest nebo
neonatalni sepse), doplriuje infekce v misté chirurgického zakroku, kdy podle zdroji EU/EEA z let
2011-2012 na ni pfipada az kolem 800tis. pripadll rocné, komplikacemi s ni spojenymi podlehne
cca 15tis. osob (cozZ je témér stejné jako na infekce spojené s mocCovymi cestami, ale cirka 60 %
umrti spojenymi s infekcemi krevniho recisté nebo plicni pneumonii). Mortalita neni tedy azZ tak
vysoka, ale vzhledem k vysokém poctu nakazenych rocné zatézuje |écba osob s témito problémy

zdravotnicky sektor (56).

Ke kontaminaci dojde zpravidla béhem operacniho vykonu nebo po ném béhem
oSetfovani rany (38). Zdrojem bakterie je nejcastéji operovany pacient, v nizSim procentu pak
zdravotnicky personal, jind osoba nebo samotny prostor, v némz je zakrok provadén (40, 41, 42).
K pfenosu dochazi pomoci kapének, unaseni prachovymi ¢asticemi, ale soucasné i pomoci
opakované pouzivanych nedesinfikovanych nemocni¢nich néstroji a predmétl anebo
kontaktem klzZe rukou. Existuje mnoho postupl pro zvySeni ochrany pacienta pred provadénim
chirurgického zakroku, velky ddraz je vSak kladen na disciplinované a raciondlni chovani
chirurgického tymu (42). Pravé dlraz na chovani operatér( a pribézny monitoring CP ve svych

pracich nékolikrat zdirazriuje i Fedor (38).

AZ 30 % z infekci je zplsobovano bakteriemi rezistentnimi na antibiotika, jako je napf.
methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) (36, 37). Pravé Staphylococcus byva Casto
nejvice zastoupeny mezi biologickymi casticemi namérenymi v prostoru nemocnic (37).
S ohledem na skutecnost, Ze se bézné vyskytuje v kratSim i delSim ¢asovém horizontu na k(zi
15-70 % populace, pficemz u 16—33 % se na povrchu kiiZe nachazi trvale a u zdravotnikl je toto

procento pochopitelné vyssi, tak de facto nikdy nelze naprosto zamezit riziku kontaminace
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v Cistych prostorach, respektive na operacnich sdlech (42). Mezi dalsi nejvice zastoupené
patogeny patfi napt. Enterococcus spp., E-coli nebo Pseudomonas aeruginosa (43). Soucasné je
ale stale vice upozorniovano na pribyvajici rezistentni kmeny bakterii, které mohou zplisobovat
zavaznou infekci (38) a v prlibéhu casu se mohou adaptovat na aktudlné vyuzivané chemické

pfipravky k desinfekci nemocnicnich prostor (39).

5.2 Mechanismy Sifeni infekéniho agens

5.2.1 Kontaminace pfedprovozni (montazni)

Prvotni a pomérné zasadni znedisténi, které mizZe doprovazet operaéni saly a jiné CP
po celou nebo vétSinu doby jejich provozu a Zivotnosti, Ize vysledovat az do pocatecni faze
pred samotnym zprovoznénim a uzivanim systému. Nescetnékrat vlivem nespravné nebo hire
nedbalé montazZe tak vznikaji problémy, které je za optimalnich podminek velmi nakladné, ale
Casto témér nemozné dokonale napravit, v horSim pfipadé maji negativni dopad na zdravi

personalu a predevsim pacient(.

Podle Rubiny (58) je nejvyssi riziko znecisténi a tim i znehodnoceni celého systému VZT

spojeno s témi body (konkrétné pred montazi, béhem montaze a pred uvedenim do provozu):

= jestlize by nebyly pfed montdzi VZT opatfeny konstrukce protiprasnym natérem a nebyly
by zhotoveny SDK konstrukce, mohlo by dochazet k uvolfiovani hrubych necistot vlivem
délnickych a montaznich praci

= bezprostiedné pfed montdzi a béhem montaze VZT by nemélo dochazet k prasnym
pracim, jako je brouseni SDK (z hlediska montazZe VZT a pozadavku na Cistotu prostredi
by toto mélo byt vyslovné zakazano) — velmi jemny prach z SDK je témér nemoziné
dokonale z potrubi a koncovych element( odstranit

= skladovani materialu jako je potrubi, anemostaty a Cisté nastavce, by mélo byt na stavbé
feseno tak, aby se minimalizovalo riziko styku s nadmérnym prachem a znecisténim,
prvky citlivé na znecisténi jako jsou tlumice a filtry by mély byt dodany na stavbu tésné
pred osazenim, osazeni HEPA filtrd by mélo probéhnout az po dokonceni vétsiny praci
tésné pred regulaci systému

= samotna montdzZ by méla probihat tak, Ze jednotlivé kusy potrubi a Useky jsou postupné
zbavovany a opatfovany kryci félii, montovany kus musi byt rovnéz ocistén
a desinfikovan, koncové elementy musi byt po osazeni radné a peclivé zaslepeny, aby
nedoslo k jejich zaneseni

= v prostorach jako je OS musi byt kontrolovdno mikroklima (méfena teplota a vihkost),
aby nedochazelo ke kultivaci mikroorganisma a tim rostouci biologické zatézi

= pred zkouskou tésnosti potrubi je dualezZitd vizualni kontrola a pripadné docisténi
od hrubych a jemnych necistot

= mokré Cisténi se provadi vidy aZ po prvnim zkuSebnim spusténi, Cisti a desinfikuje
se nejen VZT jednotka, ale i pfivodni a odvodni elementy a Cisté nastavce, az po mokrém

Cisténi je osazen do systému 3. stupen filtrace
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= tlakové poméry (prefuky) mezi jednotlivymi prostory je nutné kontrolovat béhem
regulace

= po regulaci systému musi byt prostory se zvySenymi pozadavky chranény dalsich
montdaznich praci a pristup béZnych délnikl by do nich nemél byt umoznén, systém
vzduchotechniky by jiz nemél byt odstaven

= jestlize by po validaci vdaném prostoru doslo k zdvazné udalosti, jako je napf. jeho

kontaminace nebo vypnuti systému VZT, musi byt CP validovan znovu (58)

5.2.2 Kontaminace provozni

5.2.2.1 Kontaminace systému VZT nespravnou udrzbou

Odpovédnost za ¢isténi vzduchotechnické jednotky nese provozovatel. Ci§té&ni musi byt

provadéna dle provozniho fadu, ktery zpracovava provozovatel (59).
Rozlisuji se 3 hlavni druhy cisténi:

= Suché cCisténi je primarné reSeno jako mechanické, tedy ciSténi provadéné suchou
utérkou, kartacem nebo vysavanim. V pripadé ofukovani je nutné jednotlivé dily Cistit
mimo jednotku, aby nedochdzelo k zanaseni jinych ¢asti. Suché ¢isténi je nutné provadét
tak, aby nedoslo k poskozeni jednotlivych komponent jednotky. Cistici prostfedky nesmi
byt abrazivni.

= VIhké cisténi se naopak provadi vihkou utérkou nebo kartacem, popf. vysavanim klapek
pfi pouziti prostfedkd s neutralnim pH. Cisténi tlakovou vodou je vhodné pouze
pro takové sekce jednotky, které maji vanu pro odvod (kondenzatu) vody. Mokré ¢isténi
nelze provadét u kusd, jeZ jsou hydroskopické anebo by mohlo dany prvek poskodit.

= Chemické Cisténi spociva v pouZiti chemickych Ccisticich prostfedkd na bazi kapalnych
nebo plynnych latek. OCisténi je mechanické (ruéné pomoci utérek s Cisticim
prostfedkem), pomoci tlakového zafizeni (prostfedky kapalné) anebo za pouziti vyvijece
plynu. Vidy musi byt pouZivany takové chemické prostiedky, které odpovidaji
standardim vyrobce jednotky, pficemZ nesmi byt agresivni do takové miry, aby

narusovali povrch nebo tmelené spoje.

Udriba vnéjsiho povrchu jednotky se provadi obdobné, standardné mechanickym
mokrym nebo suchym cisténim. Po kazdém ciSténi je zpracovan protokol (59). Pfesny postup

viak definuje vidy vyrobce jednotky a takovym predpisem je nutné se fidit.

Jestlize by nedochazelo k pravidelnému cisténi, vyméné filtr(i (v jednotce i Cistych
nastavcich), mohly by se tyto prvky stat ¢asem jednak vyrazné provozné narocnéjsi (zaneseni
filtrd), ale hlavné kultivaénim mistem pro rlst mikroorganism0, které by dale emitovaly

do celého VZT systému, ne-li dalSich obsluhovanych prostor.
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5.2.2.2 Kontaminace OS zpUsobend emitaci ¢astic

Lidska kUZe je nejvice vystavend vnéjsSimu prostiedi a nachazi se na ni velké mnozstvi
agens, v urcitém casovém Useku to muzZe byt i Staphylococcus aureus (4). Jelikoz se vsak klze
neustale obnovuje, dochazi k uvolfiovani ¢astic, které se stanou nosicem biologického materialu.
Podobnému obnovovacimu mechanismu dochazi i u vlasl a vousu. Této emitaci z operaéniho
tymu nebo jinych osob pobyvajicich na OS by mél v maximdlni mife branit komplexni odév
zdravotnika a predepsané operacni postupy v pfipadé pacienta (v kontaktu se vzduchem
je nezbytnd cast pacientova téla pro provedeni zakroku, nikoli celd). Pokud bychom vzali
v Uvahu pocet pfitomnych na sale v dobé zakroku, pfi dodrieni predepsanych poZadavku
a postupl by vyssi pocet osob nemusel byt vice rizikovéjsi nez-li nizsi pocet osob s ,,nahodilym*“
pohybem a vykazujicich vysokou miru aktivity (63). To uZ ale souvisi predevsim se samotnym

chovanim operatér( a jinych osob v prostoru.

Na emitaci ¢astic ma tedy zasadni vliv i konkrétni pracovni odév, ktery je pouzivan
osobami pohybujicimi se v CP. Pfi porovnani odévu ktery predepisuje némecka norma DIN EN
13795 a je béiné vyuZivan v nemocnicich, se napt. Svédsky jednorazovy odév lisi tésnymi
manzetami na rukdvech nebo ochrannou krku. Pfi pouZivani Svédského odévu bylo naméreno
méné biologickych ¢astic (at uz v prostoru operacniho stolu, instrumentalniho stolku nebo
zbytku operacniho salu) pficemz pro systémy VZT s usmérnénym proudénim anebo s fizenou
teplotou byly maximalni pocty ¢astic o vice nez 50 % nizsi a stfedni hodnoty o 25-80 % nizsi

nez pro systém s neusmérnénym (turbulentnim) proudénim (66).

Uvolnovani za hodinu pti mirném pohybu Pocet bakterii
Svlecena osoba 25000 — 40000
Osoba s chirurgickym oblec¢enim 14000 - 28000

Osoba s kombinézou uréenou pro Cisté
780 —-2240

prostory s vysokymi botami

Tabulka 3 - Vztah odévu a poctu uvolriovani bakterii (autor, zpracovdno dle 29)

5.2.2.3 Kontaminace OS zpUsobend chovanim operatéri

Z nemalé ¢asti za Sitenim HAI stoji ruce zdravotnického personalu. Diky zanedbané nebo
nespravné provedené hygiené rukou po vykonané ¢innosti nebo kontaktu s pacientem, zvysuji
riziko prenosu infekcnich ¢astic (60). DalSim prvkem, ktery je schopen znacné ovlivnit mnoZstvi
a druhy bakterii, které se mohou z rukou personalu Sifit, je mobilni telefon. Z hlediska povahy
jeho vyuzivani a transportu se bézné dostava do styku s riznymi ¢astmi téla (ruce, oblicej, vlasy,
horni ¢ast nohou nebo glutedlni oblast — zde skrze ¢ast obleceni, nebo na ném mohou ulpivat
kapénky z Ustni a nosni dutiny) a tim padem Ize na jeho povrchu monitorovat Siroké spektru
agens (61, 62). Problém mobilnich telefon( a tedy celkové hygieny rukou postihuje veskery
zdravotnicky personal, ktery casto vlivem pretizeni nebo lidské chyby opomene provést
desinfekci &i ji provede sporadicky. Rizikovéjsi chovani vSak Casto vykazuje skupina mladych
Iékarl (tedy muzl) do 40 let (60, 62).
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Z pohledu vzduchotechniky neni mozné tuto problematiku nikterak ovlivnit. Spociva

tedy plné na apelu a erudaci osob pohybujicich se ve zdravotnickych zafizenich.

5.2.2.4 Kontaminace OS zpUsobend oteviranim dver(

Kontaminace vnikd v dasledku (nadbyteéné frekvence) presunu materidlu a pohybu
osob do nebo zoperacniho salu. V pocatecni fazi je samoziejmé nutné pacienta privést
a postupné prichdzi nebo odchazi osoby vykondvajici specifické cinnosti nebo asistujici
po urcitou dobu zakroku. Samotny pocatecni stav (kdy dochazi k pfesunu pacienta) nemusi byt
nijak rizikovy. Systém VZT je schopen vymeénit ,.celkovy objem mistnosti“ za 2 — 4 minuty, coz

mUzZe byt dostatecna doba pred zahajenim samotného chirurgického zakroku.

Bézné pti jednom chirurgickém Ukonu muze v priiméru dojit k bezmala 14 — 26 otevieni
dvefi na OS (63), pficemz jiné studie uvadi hodnoty aZ ve vyssich desitkdch (64, 69). Celkova
doba, po kterou jsou dvere otevieny pak mliZze dosahnout 6-7 % z operacniho ¢asu (v nemalém
poctu pfipadd se miZe jednat aZz o 10 % a vice). Vicero studii poukazuje na zavislost poctu
otevreni dvefi a zvySeni poctu castic (63, 64, 69). Riziko kontaminace Ize ¢4stecné eliminovat
pravidelnym Skolenim a apelem na zdravotnicky personal, aby k otevirani dvefi dochazelo pokud
mozno co nejméné. Vlivem lidské chyby vSak nato nelze nikdy plné spoléhat a tento trend

se pravdépodobné bude objevovat i nadale.

Z dostupnych udajli a méreni jsme schopni vytvofit median ¢i primér poctu otevieni
dvefi na OS, nebo jiné statistické hodnoty. Predikovat takové cislo a tomu upravit systém VZT
(napt. navysit objemovy pratok vzduchu) je v nejlepsim pripadé velmi obtizné. Je to ztoho
dlvodu, Ze se v podstaté jedna o témér dokonale nahodily jev. PfestoZe urcité akce lIze s vysokou
jistotou predikovat (jako je prichod nebo odchod anesteziologa), nelze ucinné postihnout faktor

lidské chyby, kterd mze béhem operacniho ¢asu nastat.

Na rozdil od kontaminace zplsobené chovanim operatér(, kde vzduchotechnika neni
schopna nijak efektivné branit ani omezovat rizika, zde by mohla existovat jista paralela.
Konkrétné mezi dispozicnim feSenim salu a umisténim koncovych prvkl VZT (63) nejenom
v samotném OS, ale iv prilehlych mistnostech jako je pfiprava apod. Je to z toho dlvodu, Ze
od vedlejsich mistnosti (a tedy potreby prefuk(l) se odviji tlakové poméry a tim i vysledné
chovani vzduchu. V soucasnosti tvofi velmi ¢asto jediny pfivodni prvek na sale laminarni strop
ptiblizné ve stfedu mistnosti. Jednou ze strategii by mohlo byt umisténi pfivodnich podéinych
Stérbinovych vyustek ke dvefim na OS a dislokace odvodnich elementl v sousednich
mistnostech blize ke dvefim OS. RovnéZ by bylo vhodné vénovat pozornost typu provedeni
dveri (oteviravé nebo posuvné), pfipadné sméru otevirani (pravé / levé), respektive ,ze salu”
nebo ,,do salu“. Toto by vsak bylo nutné simulovat ve vhodnych programech jako staticky
(oteviené nebo zaviené dvefe), ale i dynamicky model (dvefe se v Case oteviraji a zaviraji).
V pfipadé prokazatelné stabilnéjsiho chovani proud(l vzduchu (na pomezi prostor OS — vedlejsi

mistnost) takovy pfipad poté realizovat a provést velky pocet kontrolnich méreni.
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vev o

Nékteré studie doporucuji osazeni UV zafich do vybranych mistnosti, které casto
vykazuji vysoké pocty biologickych castic. Jednou z nich maze byt vstupni filtr pro zaméstnance,

kde se KTJ/m3 mohou pohybovat fadové ve vyssich stovkdch &i nizsich tisicich (67).

5.3 Monitoring Cistych prostor

Dudvod, respektive nutnost sledovat stav vnitfniho prostredi spociva ve schopnosti znat
a kontrolovat kontaminaci v ¢ase béhem uZivani prostory. Vystupem je tedy doklad potvrzujici
navrhovanou kvalitu vnitfniho prostfedi (zastoupenou tfidou Cistoty). Jestlize dand mistnost
tfidu navrhované Cistoty nespliiuje, je nutné identifikovat zdroj kontaminace a pfijmout
pfislusna provozni nebo technickd opatfeni. Rozsah a ¢etnost monitoringu definuje opravnéna
firma, popf. akreditovana laboratof. Za béZznych podminek neni potfeba rozsah ani cetnost
kontrol navysSovat. Vyssich frekvenci by mély dosahnout prostory, u nichz bylo zaznamenany
vyssi koncentrace ¢astic, popt. byla pfijata napravna opatreni. Ke sniZzeni frekvence kontrol mize
dojit za predpokladd, Ze se citelné snizi objem vyroby IéCivych latek, dojde k vyrobé v uzavienych
systémech nebo jsou vyrabény léc¢ivé latky oSetfované termindlni sterilizaci. Zvlast pedlivé
a pravidelné by se mél provadét monitoring u prostor tridy A, tedy v prostorach s nejvyssimi
pozadavky na kvalitu vzduchu. Samotné vysledky monitoringu slouZi ke klasifikaci a kontrole

prislusné tridy Cistoty, efektivné lIze ale diky nim sledovat vyvojové trendy (15).

Sledovany parametr Cetnost kontroly

Tlakova diference mezi prostorami pred zahajenim prace (denné)
Tlakovy spad na HEPA filtrech (tfida A) pred zahajenim prace (denné)
Pocty castic Ctvrtletné ve stavu ,,za provozu”
Neporusenost rukavcti izolatord vizualni kontrola pti kazdém cyklu
Udrzeni tlaku izolatorovych systémua tydné

Teplota a (relativni) vihkost denné

Tabulka 4 - FyzikdIni monitoring - éetnost dle SUKL LEK-17 verze 1 (autor, zpracovdno dle 15)

Monitoring Cistych prostor lze rozdélit do 3 kategorii, mimo kvalitu vzduchu se tak
sleduje i Cistota ploch a pracovnich pomucek. Zhotovuji se stéry prostiedi, otiskové metody,
aeroskopicka méreni nebo kontroly sterility a jiné. Monitorovani se provadi pravidelné podle
pfedem zpracovaného planu (pro OS je to zpravidla 2x ro¢né), nebo po mimoradné udalosti, kdy

je potfeba zkontrolovat stav vnitfniho prostredi (65).

Harmonogram takového méreni uvadi priloha B.1.05.

45



5.3.1 Varianty monitoringu

Norma CSN EN 1SO 14644-1 rozli$uje 3 zakladni stavy obsazenosti:

=  po montazi (as-built)
= vklidu (at-rest)

= v provozu (operational)
pricemzZ v souvislosti s mérenim a vyhodnocovanim poctl ¢astic se vyuZivaji posledni dvé.

5.3.1.1 Stav obsazenosti ,,po montazi“

Takovy stav, kdy je dana Cistd prostora kompletné zhotovena s celym technologickym
pripojenim (tedy VZT, napojeni elektroinstalaci, mediplyn(i apod.), ale bez nabytku, pracovnich

pomucek a personalu (1).

5.3.1.2 Stav obsazenosti ,v klidu“

Takovy stav, kdy je dand Cistd prostora plné vybavena nabytkem a ostatnimi
dohodnutymi pracovnimi pomlckami a za chodu vsech technologickych zatizeni, pouze

bez pritomnosti personalu (1).

5.3.1.3 Stav obsazenosti ,,za provozu®

Takovy stav, kdy je dana Cistd prostora provozovana predepsanym zplisobem
pfi zndmém poctu zameéstnanc( (1). Stanoveni poctu ¢astic za provozu se ma provadét tak, aby
mérenim nebyla nijak ohroZena jakost |éCiva Ci jiného vyrobku a zdravi pacienta a ostatnich osob
(15).

5.3.2 Problematika monitoringu ,v klidu” a ,,za provozu”

Validace, respektive méreni poctu castic v Cistych prostorach se provadi v prostoru
za jeho plné technické vybavenosti, po jeho uklidu a desinfekci a bez pritomnosti osob, tedy
za klidu. Klasifikace prostor se tedy provadi podle poctu Castic, ktery je naméren v prazdné
a vydesinfikované mistnosti, kdy spravnym cisténim by nemald cast organism( méla byt
eliminovana. Pokud navic k méfeni dojde v delSim casovém odstupu od posledniho zakroku,
mistnost je i ,lépe vyvétrana“. V praxi existuje pomérné malé mnozstvi studii, které by resily
monitoring CP za provozu, nejen za simulovaného provozu (napf. bez pfitomnosti pacienta).

Davody byvaji riizné (68).

Z praktickych méreni i dlouhodobych monitoringl pak vyplyvd, Ze mérené prostory
za klidu podminky stanovené prislusnymi dokumenty spini relativné casto. Jestlize nikoli,
v prostoru doslo nebo dochazi k hrubému porusovani predepsanych pracovnich nebo
uklidovych predpist, i néktera z ¢asti VZT systému nefunguje spravné (poruseny HEPA filtr
v lamindrnim stropu apod.) a kontaminace daného prostoru je v takovém ptipadé velmi vysoka
(38, 68). Za provozu pak priimérny pocet castic Casto (ne vidy) nedosahuje hodnot, na které by
dany prostor validovan. Nemusi to byt nutné pochybenim a ani nespravnym navrhem

¢i provozem VZT systému, jen je potieba si tuto skutec¢nost uvédomit.
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Ve studiich se nelze omezit na predkladani maximalnich hodnot biologickych ¢ci
prachovych C¢astic béhem zakroku. Napf. pfi artroplastice se operatéfi nevyhnou pohybu
s koncetinou operovaného, takZe lze ocekavat vysoké maximalni hodnoty prachovych i
biologickych ¢astic. Je proto nutné zvazit, o jaky konkrétni zakrok se jednda a zda vyssi
kontaminace predstavuje nevyhnutelny dlsledek anebo se jednd o kontaminaci vzniklou

zavadou VZT ¢i nevhodnym chovanim chirurgického tymu.

6 Metody odbéru vzorku a jeho vyhodnoceni

O kvalité vnitfniho prostfedi rozhoduje mnoho dil¢ich elementd. Patii mezi né napf.
teplota, vlhkost, rychlost proudéni vzduchu, obrazy proudéni, obsah odérl, mnoZstvi

suspendovanych prachovych ¢astic a mikroorganism( anebo akustické a svételné mikroklima.

Z hlediska cistoty vzduchu monitorujeme pocet ¢astic obsazenych ve vzduchu. Ty se déli
na Castice prachové a ¢astice mikrobiologické (viry, bakterie a fungi). PfestoZze se nemald cast
biologickych ¢astic vaZe na castice prachové a pouziva je jako nosice, nebyla zatim prokazana
statisticky vyznamnda korelace mezi poctem prachovych a biologickych ¢astic. Méreni
a vyhodnoceni prachovych &astic se vénuje norma CSN EN I1SO 14644-1, &astice biologického
charakteru fe$i v CR SUKL LEK-17 verze 1 anebo se pouZiva slovenskd Vyhlaska 553/2007 Z. z.

Ve zdravotnickém a farmaceutickém sektoru je zvlasté problematicka skupina
biologickych Castic, které jsou schopny kontaminovat lé¢ivy produkt nebo u pacienta zpUsobit
a? Zivot ohroiujici infekce. PF¥edpis LEK-17 verze 1 (SUKL) mj. stanovuje, 7e biologické
mikroorganismy rozpoznané ve ttidach Cistoty A i B by mély vZdy byt identifikovdny na Uroven
druhu. V ostatnich tfidach to vSak prakticky doporuduje zdlvodu vcasné identifikace

patogennich mikroorganizm( a tedy co nejdrivéjsiho provedeni napravnych opatfeni (15).

Metoda Pracovni prostiedi s tridou Cistoty A Okolni prostredi
Spadové misky pfi kazdém pracovnim cyklu tydné

Otisky prstl z rukavic* na konci kazdého pracovniho cyklu totozné jako vlevo
Vzorky z povrcht (stéry/otisky) tydné mésiéné

Vzorky aktivniho vzduchu Ctvrtletné Ctvrtletné

*vsech 5 prsti na obou rukdch

Tabulka 5 - Mikrobiologicky monitoring (autor, zpracovdno dle 15)

6.1.1 Simulace procesu

Obdobné jako u simulovaného chirurgického zakroku (za urcitych uméle vytvorenych
okrajovych podminek) Ize i pro vyrobu sterilnich léCiv simulovat asepticky proces pro zhodnoceni
ucinnosti prijatych opatteni pro zachovani integrity prostredi. Misto vyrobku se pouZiva vhodna
kultivacni [atka, kterd md schopnost vérné imitovat vlastnosti a charakteristiky daného vyrobku.
DuleZitym aspektem (obdobné jako u chirurg. zdkroku) je v maximalni mife zachovat béiny

rutinni postup s jeho manipulaci (15).
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6.2 Mé&teni prachovych &astic dle CSN EN SO 14644-1

Shrnuti priib&hu méteni a postupu pro odbér prachovych &astic dle CSN EN 1SO 14644-1.

6.2.1 PoZadavky na zatizeni

na pristroji musi byt moznost zobrazeni nebo zaznamenani poctu a velikosti
danych castic, aby bylo mozné je rozlisit (bézné se pouziva citac na principu
rozptylu svétla LSCAP)

pfistroj musi byt zkalibrovan dle normy ISO 21501-4

6.2.2 Priprava méreni

pfed samotnym mérenim Castic se provadi kontrola stavu cisté mistnosti,

pfiloha A normy ISO 14644-3 urcuje kontrolni seznam.

6.2.3 Stanoveni mist pro odbér vzorkd

pocet odbérny mist se stanovuje podle tabulky A.1 podle plochy dané mistnosti,
v pfipadé mistnosti o plidorysné plose > 1000 se pouZije vzorec A.4.3

mistnost se dale rozdéli na N, Usek( o stejné plose

vzorek se odebird v kazdém z Useku

sonda je umisténa ve vysce pracovni oblasti nebo jiné specifické vysce

vzorky lze odebrat i v jinych specifickych mistech

v mistnosti obsluhované systémem VZT sneusmérnénym proudénim
se nedoporucuje umistovat méfici zafizeni pfimo pod pfivod s usmérnénym

proudem

6.2.3.1 Stanoveni objemu vzorku na a doby odbéru na odbérné misto

stanoveni minimalniho odebraného objemu V; se stanovi podle vzorce:

20
V= x 1000
Cn,m

kde

Vs minimdlni objem z daného mista odbéru (I)

Com mezni pocet cdstic pro danou tridu Cistoty pro nejvétsi
uvaZovanou &dstici pfislusné tfidy (pocet &dstic / m3)

20 pocet Cdstic, které by mohly byt nacteny pri koncentraci rovné

mezni hodnoté, respektive normovd konstanta

objem musi byt nejméné 2 |, minimalni doba odbéru musi byt 1 min
objem vsech odebranych vzork( v dané mistnosti musi byt stejny
jestlize by odebrany objem V; byl pfilis vysoky a tedy i vysoka doba odbéru,

pfiloha D normy ISO 14644-1 umoZiuje sekvencéni odbér vzorku
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6.2.4 Postup odbéru vzork(

zapnuti a nastaveni citace dle pokyn( vyrobce, provedeni kontroly nulového
odectu

dllezité je umistit sondu citace pro odbér vzorku takovym zpUsobem, aby
smérovala Ustim proti sméru proudéni vzduchu (v pripadé Ze smér proudéni
nelze jednoznacné urcit, sonda sméruje kolmo vzh(ru)

kontrola standardnich podminek pro zvoleny stav obsazenosti

odbér minimalniho objemu stanoveného dle vzorce nebo objemu vétsiho
(dulezité je zachovat stejné mnozstvi objemu ve vsech méficich bodech)
jestlize by byl v misté méreni zjistén abnormalné vysoky pocet ¢astic mimo
méfici rozsah, takové méreni lze vyradit, zanést do protokolu a pofidit nové
ve stejném misté

jestlize by predchozi bod mél plvod v poruse zafizeni nebo poskozeni jednoho
z prvkl (napf. poruseny HEPA filtr apod.), mélo by byt provedeno Setfeni's cilem
tento problém idenfitikovat, napravit a provést kontrolni méfeni na identickém
misté a mistech vtésné blizkosti, nebo dalSich postizenych mistech, pficemz

polohu méficiho stanovisté je nutné zaznamenat a odlvodnit

6.2.5 Zpracovani vysledkd

6.2.5.1 Zaznam vysledka

pro kazdé odbérné misto je zaznamendn naméreny pocet Castic v odebraném
objemu pro kazdou ze zjisténych velikosti ¢astic
pro CitaCe sautomatickym prepoétem koncentrace neni nutné rucni

vyhodnoceni

6.2.5.2 Primérna koncentrace ¢astic v misté odbéru vzorku

v pfipadé odbéru vice vzorkl zjednoho mista méfreni protokol zahrnuje
aZ pramérny pocet castic vypocteny z téchto hodnot pro kazdou zjisténou

velikost ¢astice, podle vzorce:

_ Xi,l+xi,2+ Xi,l’]

Xi=( ———————

. )
kde

X; primérny pocet ¢astic ve zjistovaném misté
Xj1 aZ Xjp pocet €astic v jednotlivych odebranych vzorcich
n pocet vzork( odebranych ve zjistovaném misté
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6.2.5.3 Vypocet koncentrace &astic v m3

x,. 1000
g =——
Vi
= kde
C; koncentrace ¢astic v m?3
X, pramérny pocet ¢astic v misté i
Vi objem odebraného vzorku v/

6.2.6 Interpretace vysledku

= pozadavky na Ccistou prostoru jsou splnény, jestlize primérnad hodnota
koncentrace &astic (jiz pfepoétend na 1 m® vzduchu) v kazdém naméfeném
misté neprekracuje predepsané hodnoty koncentraci pro predepsanou tfidu
Cistoty ISO

= v pfipadé, Ze jsou vyuzivany stfedni tfidy nebo velikosti ¢astic zahrnuté v pfiloze
E této normy, mezni hodnoty doklada tabulka E.1 nebo rovnice (E.1)

= jestlize jedno z méfeni vykdzalo abnormdlni koncentrace mimo $kalu mériciho
zafizeni, provede se Setfeni (a nasledné ndprava), ptiCemzZ jeho vysledek

a napravna opatieni musi byt uvedeny do zkusebni zpravy

6.3 Metody zplsobu odbéru a kultivace vzorku biologickych ¢astic

Pro odbér mikrobiologickych vzorkd se bézné v praxi vyuZivaji dvé metody. Prvni z nich
je aktivni nasavani vzduchu aeroskopem v fesené mistnosti a druhou je (pasivni) spadova
metoda. Obé vyuZivaji Petriho misky s kultivaéni plidou dle CSN 1SO 4833 (pro bakterie),
na kterych po odbéru dochazi ke kultivaci bakterii a naslednému vyhodnocenis uréitym ¢asovym
odstupem az 120 h (38). Postup pro mikrobidlni méreni se mlize nepatrné lisit dle pouzitého
pfistroje a dané akreditacni laboratore, proto je nasledujici postup pouze orientacni. Podkladem
byl materidl Standardni operaéni postupy pro vysetfovdni mikroorganismi v ovzdusi
a pro hodnoceni mikrobiologického znecisténi ovzdusi ve vnitfnim prostfedi (Acta hygienica,
epidemiologica et microbiologica ¢islo 1/2002; Praha, listopad 2001) a obecné postupy méfeni
dle Fedora (38).

Aktivni nasdvani aeroskopem se lisi podle zpUsobu, jakym pfristroj vzduch nasava
a zpusobem, na jaky prvek jsou ¢astice zachycovany. Prvnim zptisobem je impakéni metoda, tedy
nasavani vzduchu pres saci hlavu, kde se mikroorganismy zachycuji pfimo na kultivac¢ni agar
v Petriho misce. Tuto metodu pouZivaji napt. pfistroje A-AIR-100 nebo Mas-100. Druhym
zplUsobem je filtraéni metoda, kdy mikroorganismy ulpivaji na specialnich filtrech v pfistroji,
které jsou az nasledné vlozeny do Petriho misky s agarem. Poslednim zplisobem je metoda
impigement, kdy se pro zachyceni mikroorganismu pouzivaji tekuté nebo pohybuijici se Iatky
(75).
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6.3.1 Priprava méreni

kontrola méficiho zafizeni, jeho stavu (za predpokladu, Ze je pfistroj spravné
kalibrovan)

misky s kultivaéni pddou jsou vyjmuty z chladnicky a oznaceny Cisly 1 —n (kde n
je posledni ¢islo odebraného vzorku)

transport pdd musi probihat v uzavieném boxu steplomérem, pfi¢emz
pfi pfipravé kultivacni ptdy pracovnik vidy kontroluje, Ze nebyla prekrocena
expiracni doba a puda je perfektné cista (38)

pfistroj je pred pouzitim desinfikovan, rovnéz ruce osoby pfistroj obsluhujici

za stavu ,,v klidu“ se méfeni provadi 20 minut po ukonceni posledni ¢innosti
a odchodu osob (75)

umisténi pristroje je relativné libovolné, respektive jej Ize upravit dle pozadavk(
objednatele, béZné je umistén v inhalacni zdné nebo ve vysce instrumentalniho
stolku s vybavenim apod. (bézné je to vyska 110 — 160 cm nad Urovni podlahy),
tuto polohu je vSak nutné zanést do protokolu o méreni (38)

bézné se odbér provadi 2 odbéry ve stfedu mistnosti ve vySce inhalacni zény
(tedy 160 cm nad urovni podlahy) (75)

6.3.2 Odbér vzorku

doba odbéru se pohybuje bézné v fadu minut (10 — 30 min), prfedpis EU GMP
Annex 1 pro Grade A B stanovuje délku odbéru jako délku operace, ale max 4 h
(38, 70)

objem méreného vzorku vzduchu lze provést podle standardniho nastaveni
pfistroje, napf. 5001 /5 min

po kazdém méreni je Petriho miska vyjmuta, uzaviena a vloZzena dnem vzhiru
do transportniho boxu

pred kazdym nasledujicim mérenim je provedena desinfekce hlavy pfistroje
pfipadé odbéru vzorku v jiném prostoru se provadi autoklavovani pftiteploté
121°C po dobu 15 min (75)

vzorky jsou prepravovany za specifickych podminek pti predepsané teploté

6.3.3 Interpretace vysledku

do protokolu v akreditované laboratofi pracovnik uvede datum a cas prevzeti
boxu, teplotu v ném, typ pristroje ktery byl pro méreni pouzit (mimo to uvede
i pocet otvorl na hlavici pfistroje) a odebirany objem vzduchu (38)

misky se vzorky jsou popsany a dnem vzhlru uchovany v inkubatoru
o predepsané teploté a po urcitou dobu (fadoveé desitek hodin) (38)

identifikace bakteridlnich kultur probiha aZz po ukonceni kultivace a pocetné
se stanovuje jako KTJ (pfepocet probihd ¢asto za poufZiti Fellerovy statistické

konverzni tabulky a nasledné na poéet v 1 m? vzduchu)
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6.4 Vyhodnoceni a klasifikace vzorku

6.4.1 Norma CSN EN I1SO 14644-1

Z Maximalni povolena koncentrace &astic (pocet ¢astic / m3) pro &astice stejné
;*E 8 velké nebo vétsi nez je dana velikost nize*
>8 0,1 um 0,2 um 0,3 um 0,5 um 1,0 um 5,0 um
1 10 - - - - -
2 100 24 10 - - -
3 1000 237 102 35 - -
4 10000 2370 1020 352 83 -
5 100000 23700 10200 3520 832 -
6 1000000 237000 102000 35200 8320 293
7 - - - 352000 83200 2930
8 - - - 3520000 832000 29300
9 - - - 35200000 8320000 293000
Tabulka 6 - Tridy Cistoty vzduchu ISO podle koncentrace cdstic (autor, zpracovdno dle 1)
*jak uvadi norma CSN EN 1SO 14644-1, hodnoty uvedené v tabulce jsou kumulativni
6.4.2 SUKL LEK-17 verze 1 (s platnosti od 31. 5. 2024)
THida Maximalni pFipustny pocet Castic Maximalni pFipustny pocet Castic
.. o velikosti 2 0,5 um/m?3 o velikosti 2 5,0 um/m?3
Cistoty
Za klidu Za provozu Za klidu Za provozu
A 3520 3520 20 20
B 3520 352000 29 2900
C 352000 3520000 2900 29000
D 3520000 nedefinovdno* 29000 nedefinovdno*

Tabulka 7 - Klasifikace Cistych prostor (z hlediska prachovych cdstic) (autor, zpracovdno dle 15)

*Limity pro tuto tridu Cistoty zdvisi na druhu ¢innosti, které jsou v této mistnosti provadény

Tfida | Vzorek vzduchu Spadové misky Kontaktni desky
Cistoty CFU/m3 (primér 90 mm) CFU/4 h* | (primér 55 mm) CFU / deska
bez rlistu bez rlstu bez rlistu
B 10 5 5
C 100 50 25
D 200 100 50

Tabulka 8 - Maximdlini pfipustnd uroveri mikrobidlni kontaminace (autor, zpracovdno dle 15)

*doba méreni, respektive doba, po kterou je ponechdna spadovd miska na méricim misté, by méla trvat po dobu
operace a méni se maximadlné po 4 hodindch — doba expozice by ale neméla mit za ndsledek vysychdni pouZité

kultivacni pady
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6.4.3 Vyhlaska 553/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnictva Slovenske]j republiky

Nejvyssi pfipustné koncentrace
L Prachové ¢astice / m3 Nepatogenni Patogenni
Trida Cistoty .. i . .
. Zivotaschopné mikroorganismy
/ Ttida ISO ) )
mikroorganismy

>0,5 um >5,0 um KTJ/m3 KTJ/m?3
M 3,5/1SO5 3530 0 <1 <1
M 4,5/1S0 6 35300 247 5 <1
M 5,5/1SO 7 353000 2470 100 <1
M 6,5/ 1SO 8 3530000 24700 500 <1

zpracovdno dle 17)

6.4.4 EU GMP Annex 1: Manufacture of Sterile Medicinal Products

EU GMP Annex 1: Manufacture of Sterile Medicinal Products je zavazny doplnék

k evropskym zasadam spravné vyrobni praxe (ang. Good Manufacturing Practice — GMP).

Stanovuje poZadavky pro vyrobu léCiv, dale pokyny pro navrh, provoz, monitoring a kontrolu

Cistych prostor, zatizeni a personalu (70).

Stupen Maximalni limit pro ¢astice > 0,5 um | Maximalni limit pro ¢astice > 5,0 um
(grade) za klidu za provozu za klidu za provozu

A 3520 3520 29 29

B 3520 352000 29 2930

C 352000 3520000 2930 29300

D 3520000 nedefinovano 29300 nedefinovano

Tabulka 10 — Maximdlni povolend koncentrace (prachovych) cdstic (autor, zpracovdno dle 70)

i , . Otisk rukavice
= — y Spadova metoda Kontaktni desticky .
s 9 Odbér vzorku (5 prstt na obou
S ® s (pr. 90 mm) (pr. 55 mm) .
2 o vzduchu KTJ/m . rukach)
v = KTJ/4 h KTJ/desticka ]
KTJ/rukavice
A Bez ristu
B 10 5 5 5
C 100 50 25 -
D 200 100 50 -

Tabulka 11 - Maximalni limity pro Zivotaschopné Cdstice (autor, zpracovdno dle 70)
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7 Problematika korelace biologickych a prachovych ¢astic

Monitoring a vyhodnoceni prachovych castic lze provadét relativné jednoduse
a vyhodnoceni méreni je k dispozici v blizké dobé (témér okamzité) po jeho provedeni. Prakticky
to tak znamen3, Ze jsme schopni monitorovat napf. OS s rizikovymi zakroky po celou jeho dobu
a jestlize by doslo k vyznamnému naruseni Cistoty daného prostiedi, opatifeni na jeho obnovu je
tak mozné provést relativné brzy po této udalosti a tim sniZit pocet dalSich pacientli vystavenych
nevyhovujicim, respektive zdravi ohroZujicim podminkam. Problémem je ale skutecnost,
Ze infekci zpUsobuji ¢astice biologického charakteru. Potfeba rychlého vyhodnoceni zde koliduje
s kultivaéni dobou vzork(, kterd se pohybuje v fadu desitek hodin (éasto 24 — 120 h). Pokud
by doslo k mimoradné udalosti jiz v pondéli, vysledky lze o¢ekavat nejdfive za 24 — 72 h, tedy
v Utery, ve stfedu nebo ve Ctvrtek. Vzhledem k vytizenosti OS a nemocnic celkové tak na tomto
sale v nevyhovujicich podminkach probéhne celd fada chirurgickych zakrokd. V nemalém
procentu pfipadd jsou vSak biologické mikrocastice unaseny v prostfedich prachovymi
¢asticemi, nebo kapénkami. Nabizi se tak najit korelaci mezi po¢tem prachovych a biologickych
Castic (pokud tedy existuje) a ztohoto vztahu pak uréovat riziko kontaminace Cisté prostory.
Nékteré ze studii o existenci zavislosti mluvi hlavné ve vztahu k vétSim ¢asticim o rozméru5 -7
pm (72). Jiné na souvislost neukazuji (73). Cristina et al. rovnéZz nepotvrdila korelaci mezi
prachovymi a biologickymi ¢asticemi, ale z hlediska generovani prachovych ¢astic poukazuje
na urcité zdravotnické nastroje, konkrétné na chirurgicky ultrazvukovy skalpel. Ten béhem
pouzivani v prlibéhu operace produkuje nemaly pocet castic o velikostech 0,5 az 5,0 um, ale
i vétsSich (71). Zdravotnické nastroje tohoto ale i podobného charakteru mohou snahu

0 potvrzeni zavislosti mezi prachovymi a biologickymi ¢asticemi znacné komplikovat.

Prvni variantou je tedy po konzultaci se zdravotnickymi odborniky provést méreni
u takovych zakrok(, aby doslo k,omezeni“ generovani castic ze zdravotnickych nastrojl
a vlivem pohybu s konéetinami operovaného, jak tomu byva v pripadé artroplastiky. Vysledkem

by pak mohla byt jista korelace, ,, pouze” vSak pro omezeny typ zakrokd.

Druhou variantou je pouZit ptistroj schopny urcit pocet biologickych ¢astic podobné jako
u ¢astic prachovych, tedy na zakladé jejich rozpoznani s prakticky okamZitou odezvou. Jde ¢asto
o spektrofotometrické pfistroje, které umoznuji sledovani poctu mikroorganismi v redlném
Case v zavislosti na odebraném mnozstvi vzduchu. Vyhodou je schopnost zachytit i ty ¢astice,
které by se napf. na Petriho misce neprojevily, at uz z divodu nevhodné kultivani pldy,
vystavenému stresu nebo z dlivodu subletdlniho poskozeni (kdy prvek je poskozeny, ale schopny
Zivota a potenciondalné i rozmnozovani, i kdyZ v omezené mire). Tento zplisob méreni se navraci
k fenoménu ¢astic Zivotaschopnych ale nekultivovatelnych (z ang. ,viable but nonculturable”)
(74). Problémem u tohoto druhu méreni mizZe byt souCasnost vstupu bio-Castic do pfistroje,

kdy jedna bio-¢astice nemusi vZdy odpovidat jednomu mikroorganismu (28).
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Jak vsak pise Sadle et al. jestlize je vibec mozné stanovit takovou zavislost, je to
extrémné obtizné, protoZe pocet prachovych a biologickych ¢astic na OS je ovlivnén mnoha
raznymi faktory. Ty navic spolu ne vidy souvisi, ale hlavné zavisi na velmi vysokém poctu
vstupnich proménnych, takZze vytvofit obecnou zavislost je témér nemozné (28). Z praktického
hlediska by mohlo byt proveditelnéjsi vztahnout zavislost biologickych ¢astic na dobu a pocet

osob pohybujicich se béhem zakroku na salu.
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CAST B.1 — Aplikace na komplexu operaénich sali

8 Popis reseni nadvrhu VZT pro komplex operacnich sald

Obsahem diplomové prace byl navrh nuceného vétrani pro komplex operacnich sall
dle soucasnych zplsobl a vyuZivanych feseni. Vysledkem je pldorys casti patra existujici
nemocnice a jedné ¢asti jejiho komplexu OS s pfilehlymi prostory. Dokumentace ma charakter
dokumentace rozsifeného stavebniho povoleni, respektive neuplné dokumentace
pro provedeni stavby (zdmérné neni uvedena technickd zprava, specifikace prvkd a cenovy
rozpocet). Rovnéz nebyly navrhovany konkrétni VZT jednotky, nejsou navrzeny tlumic¢e hluku
apod. Tlakové ztraty nebyly reseny. Navrh prirez( potrubi probéhl ve vlastnim .xIsm souboru
autora. Vzhledem kcharakteru priace nebylo poZadavkem zpracovdvat strojovnu
vzduchotechniky s jejim zafizenim. Soucasti je popis jednoho vybraného zafizeni (z. ¢. 1)
obsahujici Superasepticky operacni sal, jeho technicky popis a schéma MaR. Dalsi ¢asti prace je
navrh prepinaciho provozu infekénich pokoja.

Standardizované rozméry potrubi

125 140 160 180 200 225 250 280 315 355 400 450
500 560 630 710 800 900 1000 1120 1250 1400 1500 1600

Pozarné lze izolovat potrubi max. o rozméru 1250x1000 mm.
rozmér a mm m/s plocha A El m*

rozmér b mm

primér D :‘ mm m/s plocha A Em‘

pozarni klapka ¢tyrhranna BEZ KLAPKY
pozarni klapka kruhova BEZ KLAPKY

Obrdzek 22 - Ukdzka .xIsm souboru vyuZitého pro ndvrh dimenzi potrubi (autor)

Navrh pratokl vzduchu pro nucené vétrani budovy probiha nejcastéji jednou z téchto

Ctyf variant:

= dle objemu mistnostia poZadované ¢etnosti vymény jejiho objemu za hodinu (nebo jeho
Casti) dostavame minimalni pozadovany pritok

= dle poctu osob a poZzadované (Ci doporuéené) hodinové davky cerstvého vzduchu (udava
legislativa a normové poZadavky s ohledem na naroc¢nost prace osob v budové a typ
budovy) dostavame minimalni poZzadovany pratok

= podle maximalni pfipustné koncentrace skodlivin v daném objemu vzduchu (Skodlivinou
se rozumi napr. VOC latky, toluen a jiné chemické latky, oxid uhlicity ¢i jiné plyny anebo
nadmérna zatéz teplem) dostaneme vypoctem pozadovany pritok

= alt. kombinaci a vybérem nejvyssiho minimalniho pozadovaného pritoku zvyse

uvedenych
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U vétsich (primyslovych) kuchyni probihd navrh zpravidla ovéfenim poctu a typu
jednotlivych technologickych zafizeni (vafice, konvektomaty, fritézy, salamandry, mycky atd.).
Dle jejich poctu a pfi znamé produkci tepla se navrhuje pozadovany objemovy pritok vzduchu
danou prostorou. V primyslovych arealech, kde dochazi k praci nebo ke styku zaméstnancl a
jinych osob s chemicky nebezpecnymi latkami, feSime dobu expozice, popf. maximalni pfipustné
koncentrace latky v ovzdusi. Tomu se uzpUsobuji pritoky vzduchu. V budovach obytnych nebo
vefejnych se pratoky navrhuji na vétsSi z hodnot pritoku na dany pocet osob anebo

dle pozadované vymeény objemu vzduchu v prostoru.

Operacni saly a vétsinu nemocnicnich prostor (jestlize v nich nedochazi k nadmérné
produkci tepla nebo naklddani s chemickymi latkami) navrhujeme ztéchto variant tim
nejjednodussim zplsobem, tedy dle poZzadované vymény vzduchu (alt. jesté dle davky vzduchu
na pracovni misto — tedy osobu). Tato poZadovand vyména je sice do jisté miry ,ovérena a
ustalend”, ale z divodu nedostatku méfeni OS nelze tvrdit, Ze spravna a vhodn4, nebo Ze ji Ize
univerzalné pouzivat pro OS s rlznymi typy provadénych vykon(. Paradoxné tak prostory, které
maji zasadni vliv na lidské zdravi, nemusi byt vidy optimalné navrZeny. Jestlize by pouZivané
vymeény byly zcela universalni (s ohledem na rlzné typy OS a na provadéné chirurgické ukony),
otazkou pak zlstava ekonomicnost takového provozu. Ze zkusenosti vime, Ze ,universalnim”
feSenim se v technické praxi rozumi zpravidla to reseni, které lze (Casto i s velkymi rezervami)

pouzit vSude. Provoz takového zafizeni pak muze byt extrémné financné narocny.

V diplomové praci byl operacni komplex o 4 operacnich salech a nejblizSich prostorech
navrZen (v souc¢asné dobé ustalenym zplsobem) dle poZzadované vymény vzduchu. PoZzadované
vymeény jednotlivych prostor jsou uvedeny v tabulce nize. Z minimalnich poZzadovanych pratokd
vzduchu pak byly navrZeny poZzadavky skutecné. Posledni sloupec ukazuje skute¢nou vyménu.

Ta musi byt vys$si neZ vyména poZadovana.

Soucdsti je popis jednoho vybraného zafizeni (z. €. 1) obsluhujici Superasepticky
operacni sal, jeho technicky popis a schéma MaR. Obrdzek 24 demonstruje ptiblizné uréené
naklady!? na zhotoveni jednoho OS. Podobnych sall se v dané nemocnici nachézi 8 nebo 9, tedy
celkové ndklady'* mohou redlné dosahovat 11.440.000 — 12.870.000 K¢ v dnednich cendch.
Musime tak dojit k zavéru, Ze jiz samotnému navrhu téchto prostor by méla byt vénovana radové
vySsi pozornost. Jestlize systém neni spravné navrzen, nemUzZe byt ze své podstaty spravné
provozovan a naklady na jeho provoz, které by jinak mohly byt vyuZity jinde, dosahuji vyssich

evyvs

stovek tisic az nizdich milion*.

12 pfiblizné uréené naklady = néklady, u nichZ neprobé&hla piesnad specifikace a nacenéni
konkrétniho vyrobku, ale cena je odvozena od jiz realizovanych sali o podobném vybaveni

13 celkové ndklady = celkové naklady pouze na zhotoveni VZT systému na opera&nim sale, nikoli
v celé nemocnici

14 ze zku$enosti doc. Ing. Ale$e Rubiny, Ph.D. s provozem téchto zafizeni
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€. mist.

z.¢ 1
S204
S210
S209
5208

2.¢.2
S$205
S210
S211
S212

2.¢.3
S206
S212
S$213
S214

2.¢.4
S207
S214
S215
S216

2.¢.5
S217

z.C. 6P
S217B

mistnost

Klimatizace

Operacnisal 1

Umyvarna lékafi - éast 1/2
Pfiprava pacienta

Cisty sklad

Klimatizace

Operacni sal 2

Umyvarna lékafi - éast 2/2
Pfiprava pacienta

Cisty sklad - ¢ast 1/2

Klimatizace

Operacnisal 3

Cisty sklad - ¢ast 2/2
Pfiprava pacienta
Umyvarna lékafi -&ast 1/2

Klimatizace

Operacnisal 4

Umyvarna lékafi - éast 2/2
Pfiprava pacienta

Cisty sklad

Klimatizace
Cista chodba
PoZarni vétrani
Cista chodba

Okrajové podminky, navrh pritokt vzduchu

©
o
o > £
S > o -
o © a
Y = o
>
(%]
m? m m? oc

Supersepticky operacni sal 01
40,80 3,00 122,40 20-24
5,65 3,00 16,95 20-24
12,30 3,00 36,90 20-24
5,90 3,00 17,70 20-24

Asepticky operacni sal 02
44,90 3,00 134,70 20-24
5,65 3,00 16,95 20-24
12,69 3,00 38,07 20-24
8,93 3,00 26,79 20-24

Asepticky operacni sal 03
44,90 3,00 13470 20-24
8,93 3,00 26,79 20-24
12,69 3,00 38,07 20-24
5,60 3,00 16,80 20-24

Mezosepticky operacni sal 03
43,10 3,00 12930 20-24
5,60 3,00 16,80 20-24
12,29 3,00 36,87 20-24
7,14 3,00 2142 20-24

Cista chodba
69,32 3,00 207,96 20-24

Cista chodba
69,32 3,00 207,96 -

rh

%

40- 60
40-60
40-60
40- 60

40-60
40-60
40-60
40-60

40-60
40- 60
40- 60
40- 60

40- 60
40-60
40- 60
40-60

40-60

s X
2z £
90 =4
£g =@
o T =
S €
n/h  mih
30 3672
10 170
10 369
10 177
25 3368
10 170
10 381
10 268
25 3368
10 268
10 381
10 168
25 3233
10 168
10 369
10 214
15 3119
15 3119

d

pfivo

w

m>/h

3700
200
325
200

3400
200
400
250

3400
250
400
200

3250
200
375
200

3200

3150

Obrdzek 23 - Tabulka okrajovych podminek a navrZenych pritokd vzduchu (autor)

Orientaéni naklady na vybrané cenové polozky

Zarizeni ¢. 1 - Klimatizace superaseptického 0S 01

VZT jednotka pro privod a odvod vzduchu 600 000 K¢
Elektricky odporovy vyvije¢ pary 200 000 K¢
Cisty nastavec 587x587x78/H13 30 000 K¢
Viriva vyudstka étvercova Eelni deska, privodni 10 000 K¢é
Potrubi a izolace 225 000 Ké
Regulaéni klapky, ostatni pomocny material 55 000 K¢
Ostani polozky, montaZe, regulace 45 000 K¢
*napr. tlumice hluku apod.

Laminarni strop 250 000 K¢
Odvodni mFizky 15 000 K¢é

celkem za jeden operacni sal

1430000 Ké

Obrdzek 24 - Orientacni cenové ndklady na jeden operacni sdl (autor)

odvod

w

m°/h

3375
250
375
225

3150
225
450
275

3150
275
450
250

3000
250
475
225

3100

3150

skutecna
vyména
vzduchu

=]
~
=

30,23
14,75
10,16
12,71

25,24
13,27
11,82
10,27

25,24
10,27
11,82
14,88

25,14
14,38
12,88
10,50

15,39

15,15
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Popis vybraného zafizeni ¢. 1 — Klimatizace superseptického salu 01

Projekt v diplomové prdci neni kompletni (to ani nebylo cilem prdce), ale obsahuje pouze
vybranou cdst celého VZT zarizeni. Ndsledujici popis se v pfipadé nezpracovanych cdsti opird
o béZnou projektovou praxi, popr. jak by dané feseni v pripadé kompletniho vypracovdni mohlo
vypadat. RovnéZ je nutné vzit v uvahu, Ze niZe uvedené poZadavky na profese jsou pouze
VYBRANOU CASTI z popisu VZT jednotky z technické zprdvy sytému VZT. Skutecnych poZadavkii
uvedenych ve vlastnim odstavci pro kaZdou z jednotlivych profesi by bylo mnohondsobné vice.

Jednd se proto pouze o orientacni popis systému a jeho funkcénosti.

Vétrani operacniho salu zajistuje samostatna centralni VZT jednotka uréena pro vnitfni umisténi
(neni podminkou, ale spiSe vyhodou) v hygienickém provedeni, vybavena dvoustupriovou filtraci
vzduchu (filtry tfid M5 a F9 — podle aktudalné platnych normovych pozadavk( spiSe ePM10 50—
65 % a ePM1 80-90 %), rekuperaci tepla (kfiZovy deskovy vyménik), ohfevem vzduchu (vodni
ohfivac), vlhéenim parnim vyvijeCem a chlazenim vzduchu vletnim obdobi. Jednd
se o klimatizaci Uplnou, tedy s fizenou Upravou vlhkosti. VZT jednotka je napojena na exteriér
pomoci saciho a vyfukového potrubi. To byva zpravidla napojeno na spolecné saci a vyfukové
potrubi, které je vybaveno spoleénymi tlumiéi hluku a na fasddé opatfeno protidestovymi
Zaluziemi se siti proti hmyzu. Sani a vyfuk jsou pak od sebe na fasddé vzddleny tak, aby
nedochdzelo ke zpétnému nasavdni znehodnoceného vzduchu a byly dodrZeny poZadované

pozdarni odstupy.

Teplota ptivodniho upraveného vzduchu do prostoru operac¢niho salu je v zimnim obdobi ti = 24
°C, tp;max= 26 °C a v letnim obdobi ti = 24 °C, tpmin = 18 °C v€etné garance relativni vlhkosti 40
+ 5% v zimnim obdobi v referencnim prostoru (zde superasepticky operacni sal) s moznosti

fizeni relativni vlhkosti v letnim obdobi.

Pfivodni koncové elementy jsou vzhledem k charakteru prostoru vybaveny tfetim stupném
filtrace (HEPA filtry H13 alt. H14). Tyto prvky jsou pouZzivany jako koncové distribu¢ni prvky
v prostorach zdzemi operacniho salu a na pfivodu i odvodu poZarniho ovétrani, zde ovsem
s hrubsim filtrem H13/H14. Distribu¢ni element operacniho sélu tvofi laminarni strop s tfetim

stupném filtrace U15 (ULPA filtr 15), zajistujici maximalni ¢istotu pfivadéného vzduchu.

Filtrovany a tepelné upraveny vzduch bude do obsluhovanych prostorii dopravovan
¢tyfhrannym nebo kruhovym SPIRO potrubim z pozinkovaného plechu ttidy tésnosti C. Stejné
potrubi pak zajisti odvod vzduchu znehodnoceného. Intenzita vymény vzduchu na operacnim
sale spole¢né s charakterem proudéni (respektive poctem a polohou odvodnich distribucnich
prvk() ma za Ukol v co nejvyssi mozné mife omezit stafi vzduchu lokalné ,,cyklujiciho” v prostoru

operacniho salu a sniZit koncentrace vyuzivanych anesteziologickych plynd (nejvice u podlahy).

Vykon parniho zvlhéovace je zpravidla navrzeny na 40 % relativni vihkosti pfivddéného vzduchu
pfit, =26 °C. Dodavka parnich vyvijeCl véetné veskerého potfebného prislusenstvi (tedy
odporové parni vyvijece, distribu¢ni hadice a trysky) byva soucasti profese VZT. Samotné vlh¢ici
zafizeni se sklada z vyvijece pary, parni hadice, kondenzacni hadice, relé a distribucni trubice.

Ta je usazena do vlh¢ici komory VZT jednotky.
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Jako izolace na privodnim potrubni v interiéru budovy je pouzita tvrzena nenasakava izolace
tl. 40 mm (ke sniZeni rizika kondenzace vodni pary na vnéjsim povrchu potrubi v letnim obdobi).
VsSechny rozvody VZT ve strojovné jsou izolovany zpravidla tepelné-protihlukovou nenasakavou
izolaci tl. 60 mm. Tepelné-protihlukovou nenasdkavou izolaci byva izolovano i stoupaci potrubi
v Sachtach VZT, jestlize pozarné-bezpecnosti feseni nevyzaduje jinak. V ostatnich usecich, kde
pozdrné-bezpecnostni feSeni specialni izolaci vyZaduje, je potrubi izolované protipoZarni izolaci

s atestem a s pozadovanou dobou odolnosti s ohledem na PBR (vidy specifikuje vykres).
MaR

Ovladani a regulaci centralni VZT jednotky zajistuje profese MaR. Jako referenéni mistnost je
uvaZzovan prostor superaseptického OS (predpokladana teplota privodniho vzduchu je cca 24 °C
pro zimni obdobi a minimalné 18 °C pro letni obdobi). Profese MaR soucasné zajisti doregulovani

teploty (£5°C) a relativni vihkosti (£10 %) na ovladacim panelu na superaseptickém OS.

Na zanaseni tfetiho stupné filtrace v koncovych elementech reaguje systém MaR frekvenénimi
ménici u jednootackovych elektromotor( ventilator( jednotky. Profese MaR soucasné zajistuje
snimani zanaseni filtru koncovych elementli pomoci snimace diferencniho tlaku na vybraném
referencnim filtru v laminarnim stropé na operacnim séle a u jednoho filtru Cistého nastavce.
V navrhu byva uvaZovano s variantou Utlumového (noc¢niho) provozu VZT zatizeni, tedy snizeni
vykonu na 50 - 70 %. Snimani pritokd vzduchu zajistuji prevodniky 0 — 10 V pfivodniho
a odvodniho ventilatoru. Frekvencni ménice, prevodniky, snimace diferencniho tlaku jsou
zpravidla dodavkou profese MaR. Ventilatory a klapky se servopohonem jsou napojeny
na zdloZni zdroj pro ptipad vypadku elektrického proudu (schéma MaR). Profese MaR rovnéz
zajistuje (na pozadavek profese VZT) moznost zpétného fizeni mnozstvi dopravovaného vzduchu

z nadfazeného systému MaR.

Spousténi a ovladani véetné snimani chodu, poruchy apod. zajistuje profese MaR pomoci napéti
0 az 10V v pfipadé regulace vykonu, on/off - bezpotencionalni kontakt, chybové hlaseni -

bezpotencionalni kontakt. Ovladani vykonu vyménik( rovnéz zajistuje profese MaR.
ZTI

Soucasti vybaveni jednotky jsou zpravidla zapachové uzavéry pro odvod kondenzatu
na deskovém vymeéniku, chladici a zvlhcovaci komore. Parni vyvije¢ bude vybaven integrovanym
vychlazovani horkého kondenzatu. Odvod kondenzatu od sifonu komory parniho vihéeni

nad podlahovou vpust byva dodavkou profese ZTI.

Odvod kondenzatu od sifon( jednotky nad podlahovou vpust zajistuje profese ZTl, véetné jejich
dodavky.

Profese ZTI zajistuje i napojeni parniho vyvijeCe na rozvod upravené vody (zmékcéena voda 6-
10°N, pH zmékcéené vody 7-8, tvrdost neupravené vody na vstupu do zmékcéovace maximalné
28°N. PoZzadavkem je, aby zmékcend voda neustale proudila. Je to z toho dlivodu, aby nedoslo
k problémim na zvlh¢ovacich. Odvod horkého kondenzatu (cca 65°C) od primarniho odvodu

kondenzatu na téle vyvijece je rovnéz soucast profese ZTI.
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Akustické pozadavky

Jednotka bude v provedeni na noZi¢kach, ty budou podloZzené ryhovanou gumou. Tlumice hluku

jsou pak soucast projektu VZT.

Tlumice jsou zpravidla navrzeny tak, aby v exteriéru nebyly prekro¢eny maximalni poZzadované
limity pro den 45 dB a pro noc 35 dB v chranéném prostoru stavby. U tlumicl pro vnitfni prostory

jsou pak uvazovany jako limitni nasledujici hodnoty:

= operacni saly max. 40 dB(A)
= zazemi OS max. 45 dB(A)
= 3atny apod. max. 55 dB(A)
= sklady apod. max. 55 dB(A)
= umyvarny max. 55 dB(A)
= chodby max. 50 dB(A)
= ostatni dle druhu provozu max. 45 - 55 dB(A)
Silnoproud

Silové napojeni zvlhéovace pfes samostatné jisténi zajistuje profese silnoproudu, a to 3x400V,

silové napojeni regulace 1x 230V zajistuje rovnéz silnoproud.
PTCH (pfiprava tepla a chladu)

Jednotka je napojena na systém rozvod( tepla a chladu — napojeni vodniho ohfivace a dohfivace
vzduchu véetné potfebnych smésovacich uzll je dodavkou UT, pficemz poZadavek na otopnou
vodu je 70/50 °C pro zimni obdobi a 65/45 °C pro letni obdobi. Napojeni vodniho chladice

na centralni rozvod chladici vody je dodavkou profese chlazeni. Spad chladici vody je 7/13 °C.

Profese UT zajisti dodavku topné vody pro dohtivace i v letnim obdobi o pozadovaném vykonu

— byva uvedeno v tabulce vykonda.
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Obrdzek 25 - Schéma ovidddni MaR (autor) — Priloha B.1.04 — Schéma MaR
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CAST B.2 — Monitoring ve zdravotnickych zafizenich

Data byla poskytnuta a publikovdna se souhlasem Mgr. LukdsSe Fedora, Ph.D., MPH.
Popis odbéru vzorkl( pochdzi z vypovédi méritele a muZe se proto v urcité mire shodovat

s popisem uvedenym v jeho disertacni prdci (38), kde byla dala prvotné publikovdna.

Za spravnym a bezpecnym provozem zdravotnickych zafizeni nestoji pouze peclivy navrh
a realizace daného prostoru, ale rovnéz odborné chovani personalu. Nezbytnou soucasti je vak
i monitoring téchto prostor, tedy postupna kontrola integrity vnitiniho prostfedi. Samotna
validace Cistého prostoru pred uvedenim do provozu (prestoze je velmi dlleZita) neni v Casovém
horizontu uzivani prostoru dostacujici. DokaZze zachytit potencidlni problémy v pocatecni fazi
vzniklé béhem realizace, teoreticky zplisobené Spatnym ndvrhem zafizeni. Vlivem nespravné
udrzby nebo pochybeni z fad zdravotnik( v prabéhu uZivani ale vznika primarni riziko ohrozujici
zdravi nejen pacientl, které mize mit dalekosahlé nasledky. Proto je tyto pochybeni potieba

v€as odhalit a napravit.

Jak ukazuje dvojice souborl nasledujicich mérfeni, problematika udrZovat Cistotu
operacnich sal(i nepostihuje pouze nékterd ,problematicka” zafizeni, ale ploSné prakticky

véechna zdravotnicka zafizeni v Ceské republice.

Méreni byla zpracovana a vyhodnocena specializovanou akreditovanou laboratofi,

jednd se tedy o méreni akreditovana.

9 Vybrana zdravotnicka zaFizeni v CR 2015

Soubor dat vychazi z projektu pro Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky z roku
2015. Cilem byl monitoring vnitfniho prostiedi operacnich sall (aseptickych a superaseptickych)
a pokoji JIP 3 wvybranych zdravotnickych zafizeni zJihomoravského, Olomouckého
a Kralovehradeckého kraje. Jako odbérné misto bylo ur¢eno operacni pole, tedy misto, kde
se béhem zakroku nachazi pacient, a okolni prostfedi operacniho sdlu. Ke zkoumdni bylo shodné

odebrano 12 vzorkl v rdmci operaéniho pole a 12 vzork( v prostoru OS.
Vysetfované prostory maji nasledujici tfidu Cistoty:

= Superasepticky OS (operacni pole ISO 5)

= Superasepticky OS (mimo operacni pole ISO 6)
=  Asepticky OS (operacni pole I1SO 6)

= Asepticky OS (mimo operacni pole ISO 7)

Vétrani a Upravu vzduchu zajistuje VZT jednotka (vyrobce v méfeni neuveden),
parametry vnitfniho prostredi v popisu méreni neuvedeny. Filtrace vzduchu je standardné
provedenda (1. a 2. filtracni stupen v jednotce, 3. pak v koncovém elementu) a tfistupriova
vsestavé G4 — F8 — H13. Treti stupen filtrace byl v nemocnicich Jihomoravského a
Kralovehradeckého kraje umistén vlamindrnim stropu, v kraji Olomouckém pouze v Cistych

nastavcich bez laminarizatoru (38).
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10 Centralni operacni saly a sterilizace (COSS 2014 — 2019)

Druhy soubor méreni vychazi z periodického monitoringu provadéného na vybranych
pracovistich, pricemz zde byly uvedeny pouze centrdlni komplexy operacnich sall se sterilizaci.
OS slouZi k odbéru organ( a tkani pro nasledné transplantace. Tfida Cistoty OS v prostoru
operacniho pole je stanovena B, v prostfedi mimo (ve zbytku OS) je stanovena o tfidu nizsi,
tedy C. Vétrani a upravu vzduchu na OS v dobé pofizeni odbér( zajistovala jednotka GEA,
parametry vnitfniho prostiedi nastaveny na 20°C a 50 — 70 % relativni vlhkosti. Objemovy pritok
pfivodniho vzduchu €inil 4900 m3/h, odvod z prostoru salu pak 4750 m3/h, 150 m3/h je vyuZitou
na vytvoreni tlakové kaskady (prefuk(l) vici sousednim mistnostem (pro vétsi z operacnich sala
jsou hodnoty vyssi). Filtrace vzduchu je standardné provedena a tfistupnova v sestavé G4 — F8 —
H13 (38).

11 Popis odbéru vzorkd

Z dlvodu komplexnosti vysledkll byly provedeny oba druhy méfeni, tedy casticova
(prachova), ale i mikrobiologicka kontrola. Mikrobialni odbéry probihaly ,za provozu”, ¢asticové

pak ,,za poloprovozu“ (bezprostredné po odvozu pacienta z OS za pfitomnosti operacniho tymu).

Postup pro stanoveni prachovych castic, respektive pro spravnou pfipravu méreni,
samotny odbér a vyhodnoceni stanovuje norma CSN EN SO 14644 — 1. Ta stanovuje mj. dobu
méreni a pocet bodl v klasifikované mistnosti, na kterych je potfeba méreni provést. Doba
méreni se soucasné odviji od pritoku vzduchu. Jako minimalini se vsak uvadi po dobu 1 minuty,
aby nedochazelo ke zkreslovani vysledk( (1). Jako méftici pristroj byl pouzit APC SmartTouch.
Vysledek méreni automaticky stanovil cita¢ Castic prisluSnym prepoctem s horni mezi
spolehlivosti 95 %, minimalizovalo se tak riziko chyby vlivem lidského faktoru (38). Zde byla doba

méreni jesté vypocitavana na zdkladé hodnoceného vzorku.

Pritok daného citace o Minimalni stanoveny ¢as odbéru [min]

o : Trida Cistoty -

¢astic [I/min] za klidu za provozu
A vybrané OS nejsou klasifikovdny tridou A
B 25 1

28,3

C 1 1
D vybrané OS nejsou klasifikovany tridou D

Tabulka 12 - Stanoveni doby odbéru vzorku prachovych cdstic u méreni Centrdlni operacni sdly (2014 — 2019) (autor,
zpracovdno dle 38)

Odbér vzorku pro mikrobiologicky rozbor byl proveden aktivnim nasavanim vzduchu
aeroskopem Airsampler MAS-100 ECO na Petriho misky s kultivacni pldou. V opera¢nim poli
byly odebrany vidy min. 2 vzorky a v prostoru OS rovnéz minimalné 2 vzorky (pfesny pocet bodu
byl stanoven dle metodiky) (75). Pro kaZzdé z méFicich mist byl odebrén vidy 1 m* vzduchu.
U vybranych zdravotnickych zafizeni byl pocet odbérli vyssi, konkrétné bylo odebrano

12 mikrobiologickych vzork( z operaéniho pole a stejny pocet zprostoru salu. Nasledna
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bakteriologicka kultivace probihala pfi30 + 1 °C po dobu 48-72 h na krevnim agaru a pro
mykologickou kultivaci pfi teploté 25 + 1 °C a po dobu 72—120 h na Sabouraudové agaru (agar
se zvySenym obsahem glukdzy a nizsim pH). Po kultivaci se pocet KTJ prepocetl dle Fellerovy
statistické konverzni tabulky a ndsledné pfepocital na KTJ/m3. Vysledné hodnoty byly porovnény

s limity ,,za provozu“ (38).

12 Vyhodnoceni

Universalni metodikou pro hodnoceni a klasifikaci Cistych prostor (z hlediska prachovych
i biologickych ¢€astic) Ceska republika nedisponuje. Pro hodnoceni a klasifikaci dle koncentraci
prachovych ¢&astic pouiivdme pfijatou a prelozenou normu CSN EN ISO 14644-1.
Pro mikrobiologickou kontaminaci existuje nékolik predpist, kterymi se lze za urcitych
predpokladd Fidit (predpisy SUKL-u a pFipadné pFisluiné vyhlasky), ale ne pfimo pro operaéni
saly, JIP a jiné zdravotnické prostory. SUKL stanovuje primdrné limity pro &isté prostory
ve farmacii, respektive pro vyrobu a distribuci IéC¢iv apod. Limity ¢astic pak vychazi z EU GMP
Annex 1: Manufacture of Sterile Medicinal Products, coZ je zdvazny doplnék k evropskym
zasadam spravné vyrobni praxe (ang. Good Manufacturing Practice — GMP). S postupem odbéru
vzork( a provadéni méreni je to podobné, zde se ale jiZz pomérné efektivné Ize fidit i postupy
dle vySe zminénych predpist a dokumentd. Velmi dobfe problematiku (postup meéreni
a hodnoceni) mikrobiologického Setfeni fesi Standardni operacni postupy pro vysetfovani
mikroorganismu v ovzdusi a pro hodnoceni mikrobiologického znecisténi ovzdusi ve vnitfnim
prostiedi (75).

12.1.1 Norma CSN EN ISO 14644-1

Z Maximalni povolend koncentrace &astic (pocet éastic / m3) pro &astice stejné
;*E 8 velké nebo vétsi neZ je dand velikost nize*
;3 0,1 um 0,2 um 0,3 um 0,5 um 1,0 um 5,0 um
1 10 - - - - -
2 100 24 10 - - -
3 1000 237 102 35 - -
4 10000 2370 1020 352 83 -
5 100000 23700 10200 3520 832 -
6 1000000 237000 102000 35200 8320 293
7 - - - 352000 83200 2930
8 - - - 3520000 832000 29300
9 - - - 35200000 8320000 293000

Tabulka 13 - Tridy Cistoty vzduchu ISO podle koncentrace ¢astic (autor, zpracovano dle 1)

*iak uvddi norma CSN EN ISO 14644-1, hodnoty uvedené v tabulce jsou kumulativni, tedy napr.
trida ISO 5 obsahuje 10200 CEastic o velikosti 0,3 um a vétsim
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12.1.2 SUKL LEK-17 verze 1 (s platnosti od 31. 5. 2024)

THd Maximalni pFipustny pocet Castic Maximalni pFipustny pocet Castic
fida
.. o velikosti 2 0,5 um/m?3 o velikosti 2 5,0 um/m?3
Cistoty
Za klidu Za provozu Za klidu Za provozu

A 3520 3520 20 20

B 3520 352000 29 2900

C 352000 3520000 2900 29000

D 3520000 nedefinovdno* 29000 nedefinovdno*

Tabulka 14 - Klasifikace Cistych prostor (z hlediska prachovych ¢dstic) (autor, zpracovdno dle 15)

*limity pro tuto tridu Cistoty zdvisi na druhu cCinnosti, které jsou v této mistnosti provddény

Ttida | Vzorek vzduchu Spadové misky Kontaktni desky
Cistoty CFU/m3 (primér 90 mm) CFU/4 h* | (primér 55 mm) CFU / deska
bez rlistu bez rlstu bez rlistu
B 10 5 5
C 100 50 25
D 200 100 50

Tabulka 15 - Maximdlni pfipustnd uroven mikrobidlni kontaminace (autor, zpracovdno dle 15)

*doba méreni, respektive doba, po kterou je ponechdna spadovd miska na méricim misté, by méla trvat

po dobu operace a méni se maximdlné po 4 hodindch — doba expozice by ale neméla mit za ndsledek

vysychdni pouZzité kultivacni pady

12.1.3 Vyhlaska 553/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Nejvyssi pripustné koncentrace
o Prachové ¢astice / m3 Nepatogenni Patogenni
Trida Cistoty .. i . .
. Zivotaschopné mikroorganismy
/ Ttida ISO ) )
mikroorganismy

>0,5 um >5,0 um KTJ/m?3 KTJ/m3
M 3,5/1SO5 3530 0 <1 <1
M 4,5/1S0 6 35300 247 5 <1
M 5,5/1SO 7 353000 2470 100 <1
M 6,5/1S0O 8 3530000 24700 500 <1

Tabulka 16 - Nejvyssi pripustné koncentrace prachovych ¢dstic mikrobiologickych Cinitel v Cistych prostordch (autor,
zpracovdno dle 17)
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7

13 Vysledky méreni

13.1 Vybrand zdravotnicka zafizeni

13.1.1 Operacni saly

2Z Jihomoravsky kraj

- Poéet pr. &astic / m3 Poéet org.
Misto odbéru g8 Druh mikroorg.
= ® | 205um | 25,0pum KT) / m3
- >0
- ©
operacn @) 740 433 17 359 30 Staphylococcus sp.
pole %)
OS asepticky
™~
prostor o | 432298 | 35791 0
salu %]
operacni Lo
o 187 380 19910 0
pole %)
OS superasep.
[(e}
prostor o 172709 | 27023 160 Staphylococcus sp.
salu %) Micrococcus luteus

Tabulka 17 - Pocet prachovych a mikrobiologickych cdstic OS (ZZ Jihomoravsky kraj) (autor)

2Z Kralovehradecky kraj

- Poéet pr. éastic / m3 Poéet org.
Misto odbéru g8 Druh mikroorg.
= @ 20,5 um 25,0 um KT) / m3
- >0
- © i
operacni o 11068048 | 116 154 27 Pemc1/llum. sp. (22)
pole %] Cladosporium sp. (5)
Acinetobacter
jomhnsonii (3)
- ticky* Pseudomonas luteola
asepticky orostor - (2)
=y 2 7 103 133 46 078 34 Pseudomonas sp. (1)
- Staphylococcus
epidermidis (17)
Micrococcus luteus
(11)
operacni L0 .
@) 308 74 1 Cladosporium sp.
pole %)
0S superasep. Staphylococcus sp.
6
prostor ©o ( )
) @) 21964 4 366 13 Micrococcus luteus
salu (%]
(2) Staphylococcus
equorum (5)

Tabulka 18 - Pocet prachovych a mikrobiologickych cdstic OS (ZZ Krdalovehradecky kraj) (autor)

67



ZZ Olomoucky kraj

. | Pocet pr. ¢astic / m? Poéet org.
Misto odbéru ] § 5 Druh mikroorg.
=2 20,5 um 25,0 um KTJ/m
operaéni ©
pole 8 7172 373 4980 0
OS asepticky Micrococcus sp. (8)
™~ . ep s
pfostor o 5 405 563 2519 16 vldknité houby (2)
salu %] Staphylococcus sp.
(6)
- n .
operacni o 24 400 937 18 Micrococcus sp.
pole %) Staphylococcus sp.
0S superasep. rostor © Staphylococcus sp.
spa'lu 8 44 855 2 668 180 Micrococcus sp.
- Bacillus sp.

Tabulka 19 - Pocet prachovych a mikrobiologickych ¢dstic OS (ZZ Olomoucky kraj) (autor)

* Cervené jsou vyznaceny hodnoty nespliujici limity (v pripadé prachovych Cdstic se jednd
o prekroceni meznich hodnot, v pripadé mikrobiologickych organismt se jednd bud’ o prekroceni

meznich hodnot, nebo o vyskyt alespori jednoho patogenniho mikroorganismu)

* vysledky aseptického sdlu nemocnice v Krdlovehradeckém kraji nesplinily limity udajné

z ddvodu poruchy na klimatizacnim zarizeni

Celkové bylo pro mikrobiologické vysetfeni odebrano vidy 12 vzorkd v misté operacniho
pole, tedy de facto na operacnim stole, 12 vzork( pak mimo operacni pole v prostoru operacniho
salu. Pro vysetfeni poctu prachovych ¢astic bylo v operacnim poli odebrano rovnéz 12 vzorkd,
v prostoru operacniho salu pak 42 vzorkd (38). Vysledné vyhodnoceni bylo provedeno
dle predpisu SUKL LEK-17 verze 1 (s platnosti od 31. 5. 2024).

13.1.1.1 Pocet prachovych ¢astic

Dle pfipustnych koncentraci prachovych ¢astic ani jeden z operacnich sald (asepticky ani
superasepticky) nesplnil stanovené limity. NizSich hodnot obecné dosahovaly superaseptické
25,0 um se v tomto méreni ukdzaly jako rizikovéjsi, jelikoz jejich limity byly splnény pouze
v jednom operacnim poli jednoho opera¢niho sdlu. Vzhledem k malému poctu meéreni,
respektive k nizkému poctu odebranych vzorkd, k nizkému poctu mérenych OS, ale i patrné
nahodilosti vystupl nelze vyvozovat prakticky Zadné zavislosti. Cilem vsak bylo reflektovat
,béZny“ stav jejich prostfedi. Ten ale nelze s ohledem na provedena méreni klasifikovat jako

»uspokojujici”, spise jako ,,nevyhovujici“ v krajnim pripadé az ,,alarmujici”.
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ZZ Kralovehradecky kraj ZZ Olomoucky kraj

ZZ Jihomoravsky kraj
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Graf 1 - Vlybrand ZZ — pocty prachovych cdstic OS (autor)

116 154
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13.1.1.2 Pocet mikrobiologickych &astic

Ve vztahu k poctu mikrobiologickych ¢astic operacni saly celkové vykazovaly pomérové
nizsi hodnoty nez u ¢astic prachovych, ale podle akceptacnich kritérii vyhovéla pouze polovina
z mérenych mist, konkrétné 5 ze 6 operacnich poli a 1 ze 6 prostor salQ. Z analytického pohledu
muzZe byt do jisté miry uspokojivym zjisténim, Ze dalSi 4 méreni z prostor salu se bliZi limitni
hodnoté (co do poétu KTJ/m3). Tato méfeni vSak zaznamenala vyskyt patogennich

mikroorganism{, tedy nepfijatelny nalez.

Vybrana ZZ - pocty biologickych ¢astic OS
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Graf 2 - Vybrand ZZ - pocty biologickych ¢dstic OS (autor)
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13.1.2 Prostory JIP

2Z Jihomoravsky kraj

Poéet pr. &astic / m3 Poéet org.

>
Misto odbéru 8 Druh mikroorg.
= ® | 205um | 25,0pum KT) / m3
- >0
0 Staphylococcus sp.
Interni klinika - Pokoj JIP 2 5570391 76 817 270 Micrococcus luteus

vlaknité houby (10)

Tabulka 20 - Pocet prachovych a mikrobiologickych castic JIP (ZZ jihomoravsky kraj) (autor)

2Z Kralovehradecky kraj

5. | Potet pr. Eastic / m3 Poéet org.
Misto odbéru 4y § Druh mikroorg.
5= @ | 205um | 25,0pum KT) / m?
- >0
Staphylococcus sp.
0 .
Interni klinika - Pokoj JIP 9 131860 | 14416 7 I(j:e'f;c(r;)w“”s
Pseudomonas sp. (1)

Tabulka 21 - Pocet prachovych a mikrobiologickych cdstic JIP (ZZ Krdlovehradecky kraj) (autor)

Z2Z Olomoucky kraj
> Poéet pr. éastic / m3 Poéet org.
Misto odbéru 3 9 Druh mikroorg.
=2 | 205pm | 250um KTJ / m3
Staphylococcus sp.
o .
Interni klinika - Pokoj JIP @] 18 151 700 83154 384 Ba'C|I|us SP-
1%} Micrococcus sp.
vldknité houby

Tabulka 22 - Pocet prachovych a mikrobiologickych cdstic JIP (ZZ Olomoucky kraj) (autor)
U poctu mikroorganismi uvddi udaj v zdvorce jejich konkrétni pocet.
Pro tfidu Cistoty I1SO 8 byla k hodnoceni pouZita norma CSN EN 1SO 14644-1.

13.1.2.1 Pocet prachovych &astic

Dle pfipustnych koncentraci prachovych castic splnil limity pouze pokoj JIP v nemocnici
v Krdlovehradeckém kraji a to scitelnou rezervou. Ve zdravotnickém zatizeni kraje

Jihomoravského a Olomouckého doslo k ndsobnému prekroceni mezi.

13.1.2.2 Pocet mikrobiologickych ¢astic

evyvs

Ve vztahu k poctu mikrobiologickych castic dosahl nejnizSich hodnot pokoj JIP v ZZ
Kralovehradeckého kraje, celkem 7 KTJ/m3. Z hlediska hodnoceni v3ak nelze ani jeden pokoj

oznacit za vyhovuijici. Ve vSech byly nalezeny patogenni mikroorganismy.
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Vybrana ZZ - prachové castice pokoje internich JIP
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Graf 4 - Vybrand ZZ - pocty biologickych cdstic pokoje internich JIP (autor)
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13.2 Dlouhodoby monitoring operacnich salt (COSS 2014 — 2019)

Monitoring probihal v letech 2014 — 2019 ve Fakultni nemocnici Olomouc jako soucast
Sirsi studie monitorujici stav vnitfniho prostfedi ve vybranych prostordch nemocnice (hemato-
onkologickd klinika, klinika nukledrni mediciny, centrum akutni resuscitace popf.

kardioangiologické oddéleni a centralni operacni saly a sterilizace).

Méreni v letech 2014 — 2016 probihala na operacnim sale (hybridni OS) o rozmérech
6,03 x 9,36 m (plocha 56,42 m?) a vétraném pFivodnim objemovym priitokem 6700 m3/h,
odvodni objemovy prutok pak &inil 6000 m3/h. V letech 2017 — 2019 §lo o operaéni sal asepticky
s podobnou dispozici o plode 45,73 m? vétraném pFivodnim objemovym priatokem 4900 m3/h
a odvodnim objemovym pratokem 4750 m3/h (rozméry prostoru nejsou v protokolu uvedeny).
Pouzit byl ¢ita¢ ¢astic APC SmartTouch.

TECHNICKA MISTNOST I =

UV
:

.

OVLADOVNA OPERACNI SAL

R22222

=8 m3
A

UMYVARNA

PRIPRAVNA

| I | S— |

| PRIPRAVNA DOKONGOVNA
o
CHODBA
Legenda: ot )
pfivod vzduchu nad operacni pole ' odtah vzduchu < Crameno D oviadani C ramene [EEEE
anestezie instrumentaéni stolek E koSova sestava [ PC, obrazovka

Obrdzek 26 - Schéma méreného OS v letech 2014 - 2016 (Protokol Zkusebni laboratore Oddéleni nemocnicni hygieny
Fakultni nemocnice Olomouc 2016 — se svolenim Mgr. Lukdse Fedora, Ph.D. MPH)
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Obrdzek 27 - Schéma méreného OS v letech 2017 - 2019 (Protokol Zkusebni laboratore Oddéleni nemocnicni hygieny
Fakultni nemocnice Olomouc 2017 — se svolenim Mgr. Lukdse Fedora, Ph.D. MPH)

V operacnim poli byla stanovena a kontrolovana tfida Cistoty B, v prostoru operacniho
salu (mimo pole) stanovena a kontrolovana tfida Cistoty D. Méreni probéhlo tzv. ,za klidu”
nejdfive 20 min po ukonceni operacniho programu a regeneraci ovzdusi. Pocet mérenych bod(
vzidy odpovida blizSimu vyssimu cislu neZ je odmocnina plochy operacniho pole a prostoru

operacniho sélu (podle akreditovanych méreni zkusebni laboratofi) (38).

74



bfrezen

fijen

2014 pramérny pocet Castic prdmérny pocet Castic
>0,5um >5,0 um >0,5 um >5,0 um
1A 21 1A 18
1B 63 1B 28 0
95% UCL 176 95% UCL 54 |
2A 2155 636 2A 989 424
2B 1201 247 2B 2756 601
2C 4805 176 2C 2261 424
2D 1731 247 2D 1201 353
2E 1095 70 2E 2 155 389
2F 3144 106 2F 1025 71
2G 989 70 2G 1201 283
2H 2756 35 2H 177 35
95% UCL 3110 329 95% UCL 2038 § 450
Nejistota méreni 3,34 %

Tabulka 23 - Pocet mérenych cdstic OS 2014 (autor)

duben fijen
2015 pramérny pocet Castic prdmérny pocet castic
>0,5 um >5,0 um >0,5 um >5,0 um
1A 41 0 1A 89 0
1B 7 1B 140
95% UCL 131 95% UCL 275 t 31
2A 3534 636 2A 3781 671
2B 4 806 919 2B 4735 424
2C 2 650 424 2C 1378 141
2D 2049 177 2D 954 141
2E 9859 742 2E 2474 35
2F 2 898 424 2F 530 177
2G 2509 495 2G 1272 106
2H 777 141 2H 742 177
95% UCL 5494 674 95% UCL 3019 ‘ 375
Nejistota méreni 3,34 %

Tabulka 24 - Pocet mérenych cdstic OS 2015 (autor)
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cervenec listopad
2016 pramérny pocet Castic prdmérny pocet Castic
>0,5um >5,0 um >0,5 um >5,0 um
1A 30 1A 49
1B 107 1B 20
95% UCL 313 31 95% UCL 128 ‘ . |
2A 3322 813 2A 4134 459
2B 6 360 813 2B 2 862 601
2C 4417 565 2C 10 389 1519
2D 3781 671 2D 8304 954
2E 4629 707 2E 8375 1590
2F 883 247 2F 4382 742
2G 2120 283 2G 2 650 530
2H 848 283 2H 3286 530
95% UCL 4 586 711 95% UCL 7 565 t 1170 ¢
Nejistota méreni 3,34 %

Tabulka 25 - Pocet mérenych cdstic OS 2016 (autor)

duben
2017 pramérny pocet ¢astic
>0,5 um >5,0 um
1A 34 1
1B 482 11
95% UCL 1669 38
2A 22 686 2 049
2B 13392 1131
2C 1343 71
2D 20 318 1519
2E 48 551 2 049
2F 54 488 2 155
2G 21767 1378
95% UCL 39 666 2006
Nejistota méreni 3,34 %

Méreni z podzimu 2017 nebyla

Tabulka 26 - Pocet mérenych cdstic OS 2017 (autor)

k dispozici.
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kvéten listopad
2018 primérny pocet ¢astic primérny pocet castic
>0,5um >5,0 um >0,5 um >5,0 um
1A 725 14 1A 1 0
1B 254 0 1B 136
95% UCL 1972 52 95% UCL 492 l 21
2A 3746 353 2A 10671 1095
2B 1625 318 2B 5265 424
2C 1272 318 2C 5088 459
2D 671 106 2D 12 403 1025
2E 954 177 2E 9364 742
2F 1413 0 2F 17 102 1413
2G 1237 212 2G 11731 1272
95% UCL 2287 305 95% UCL 13 254 t 1197
Nejistota méreni 3,34 %
Tabulka 27 - Pocet mérenych cdstic OS 2018 (autor)
kvéten listopad
2019 primérny pocet ¢astic primérny pocet castic
>0,5um >5,0 um >0,5 um >5,0 um
1A 11 1A 1661 141
1B 10 1B 0 0
95% UCL 15 95% UCL 6062 4 516
2A 19011 1873 2A 50212 5477
2B 39 364 1484 2B 20035 1802
2C 37 385 1025 2C 28 339 2580
2D 42 367 1590 2D 23498 1661
2E 58551 2792 2E 24 028 1767
2F 99 788 3145 2F 65 300 1025
2G 68 269 3428 2G 72 827 1943
95% UCL 70981 2 854 95% UCL 56 343 l 3374
Nejistota méreni 3,34 %

Tabulka 28 - Pocet mérenych cdstic OS 2019 (autor)
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13.2.1 Komentar k mérenym datim

Data v mikrobiologii (prachové ¢astice, bakterie) spadaji zpravidla do multiplikativnich
procesl, tedy jejich pocty se navysuji multiplikativné (u prachovych castic zménou velikosti
apod.), nikoli aditivné v pevnych pfiristcich. Z tohoto divodu je vhodnéjsi pouzit logaritmicky
transformovana data, pficemz vysledky jsou v plivodnim méftitku. Takto upravena data jsou vsak
méné nachylna k extrémim méreni, které se v celém souboru objevuji pravidelné. Pro data byla
stanovena horni mez 95% intervalu spolehlivosti geometrického priiméru. Postup vypoctu je

nasledujici:

Provedeme logaritmickou transformaci jednotlivych namérenych dat a vypocet aritmetického

priiméru transformovanych hodnot. Smérodatnd odchylka se pak spocita:

1 n
= =7 009
i=1

kde:
Sy smérodatnd odchylka
n pocet méreni
Vi jednotlivé log-transformované hodnoty
y aritmeticky priimér log-transformovanych hodnot

Pro horni mez 95 % intervalu spolehlivost v log-méritku se pouZije Studentovo t-rozdéleni

(tabulka k nahlédnuti v pfiloze prdce). Vypocet logaritmované horni meze UCL,oq je ndsledujici:

_ Sy
UCLiog =y +toorsn-1—=

Vn
kde:
y aritmeticky primér log-transformovanych hodnot
to,975n—1 kritickd hodnota Studentova t-rozdéleni (tabulka v pfiloze)
Sy smérodatnd odchylka
n pocet méreni

Pro ziskani skutecné hodnoty 95 % UCL je nutné vysledek odlogaritmovat:
UCLgs = 10UCLiog
kde:

UCLgs horni mez 95 % intervalu po logaritmovdni
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Po provedeni vypoctu horni meze 95% intervalu je pro kazdé z méreni ziskan pomér
poctu ¢astic pro velikosti 0,5 um a 5 um v prostoru salu a v operacnim poli. Pro stanoveni jeho
pramérné hodnoty ndsobné koncentrace byl pouZit log-transformovany priamér. Ten je

vypocitan jako:

n
1
N = exp —Eln (%)
=

kde
N vysledny log-transformovany primér
n celkovy pocet mérenych hodnot
x pomér ¢astic v salu k operacnim poli pro kazdé jedno méreni

Vysledny log-transformovany primér N po vypoctu nabyva hodnoty ~40 pro ¢astice
o velikosti > 0,5 um a ~107 pro castice o velikosti > 5,0 um. Na jednu prachovou castici

v operacnim poli tak primérné pripada dle jeji frakce 40 anebo 107 ¢astic v prostoru OS.

Soucasné ale nelze tvrdit, Ze by byla patrna zavislost doby, kdy byla méteni provedena

(jaro/léto — podzim), na poctu Eastic ve vybraném misté. K takovému zavéru by bylo potreba

Vv

vétsiho poctu méreni.

Aktualni celkové mnozstvi analyzovanych hodnot poskytuje pouze orientaéni informaci,

z diivodu nizkého poctu analyzovanych vzorkl (n < 30) neni statisticky vyznamné.

6 7 8 9 10 11

Cislo vzorku

10000,00

1000,00
452

100,00 20
10,00 I I I I
1,00
1 2 3 4

. > 0,5 um = |0g-transformovany prdimér > 0,5 um e ritmeticky prdmér

Graf 7 - Zavislost ndsobku cdstic v poli a prostoru OS k log-transformovanému priaméru (pro Cdstice > 0,5 um), osa y
v logaritmickém méritku (autor)
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Graf 8 - Zavislost ndsobku cdstic v poli a prostoru OS k log-transformovanému priameéru (pro cdstice > 5,0 um), osa y
v logaritmickém méritku (autor)

13.2.2 Problematika velmi malého vzorku méreni (n < 5)

U vzork( odebranych v operacnim poli dochazelo pri vypocétu 95 % UCL (vyse popsanym
zpUsobem) k deseti - az stonasobnému navyseni UCL oproti maximalni namérené koncentraci.
Dlvodem je skutecnost, Ze pro tak maly vzorek méreni je Studentova t-konstanta velmi vysoka
a v pripadé vyssiho rozdilu mezi dvéma namérenymi hodnotami je vysokd i smérodatna
odchylka. Tyto faktory pak maji za nasledek nerealistickou (ale matematicky bezpecnou)
hodnotu horni meze 95 % intervalu. Proto byl pro analyzu malého poctu vzorkl (n < 5) pouZzit

parametricky 95 % kvantil log-normalniho modelu. Postup pro jeho vypocet je nasledujici:

Provedeme logaritmickou transformaci jednotlivych namérenych dat a vypocet aritmetického

primeéru transformovanych hodnot. Smérodatnd odchylka se pak spocita:

n
1 _
Sy = |- 1Z(yi - y)?
=1

kde:
Sy smérodatnd odchylka
n pocet méreni
Vi jednotlivé log-transformované hodnoty
y aritmeticky prumér log-transformovanych hodnot
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Soucasné predpokléddme normdini rozdéleni dat po jejich logaritmovdni, proto 95 % kvantil

v logaritmovaném prostoru je roven:

P95,log =y+ t0,95-sy

kde:
Pys,10g 95 % kvantil v logaritmovaném prostoru
y aritmeticky priimér log-transformovanych hodnot
to,95 hodnota kvantilu normdliniho rozdéleni
Sy smérodatnd odchylka vypoctend z logaritmovanych hodnot

PakliZe byly pro vypocet pouZité logaritmované hodnoty, vysledny kvantil Pss se ziskd:

P95 — 10P95,log

kde:
Pys 95 % kvantil log-normdlniho modelu
Pos 109 95 % kvantil v logaritmovaném prostoru
Primérny pocet castic Dekadicky
Misto odbéru logaritmus
>0,5 um
hodnoty
1A 41 1,613
1B 7 0,845
. ., . 95 % UCL 897,96
porovnani vysledk -
kvantil 95 % 72,50

Tabulka 29 - Porovnadni vysledku pri pouZiti horni meze 95 % intervalu a 95 % kvantilu (autor)

Jak je patrné z tabulky, pfi pouZiti horni meze 95 % intervalu spolehlivosti je hodnota
rovna pfiblizné 900, coz je sice vzhledem k malému pocCtu méreni matematicky bezpecné, ale
pro tvorbu dalsi analyzy hodnoceni kvality vnitfniho prostfedi by tato hodnota mohla
podhodnocovat skutecny stav daného prostoru. Proto byl u vzork(i odebranych v operaénim poli

pouzit pro dalsi analyzu parametricky 95 % kvantil.
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CAST C— Mé&Feni ve zdravotnickych zafizenich

14 Stavy prostredi na operacnim sdle

Validace Cistého prostoru, respektive operacniho salu, je nezbytnou vystupni kvalitativni
kontrolou, kterd ma za ukol zhodnotit OS jako celek, tedy s kompletnim funkénim zdravotnickym
zafizenim a pfislusnymi technologiemi. Soubézné s kontrolou téchto zatizeni probiha i kontrola
persondlu, jeho postupl nebo instrumentaria. Validace po zhotoveni salu byva z toho dlivodu
nejobsahlejsi a casové nejndrocnéjsi. Mimo to se provadi periodicky po urcité dobé (béiné to
byva jeden rok), po specifické cinnosti (vyména filtrl, odstavka VZT) anebo po mimoradné
udélosti (havarie, respektive zavaina kontaminace prostoru salu). Dany prostor (at uz
pred kontrolou vstupni nebo periodickou) je na ni ale Casto radné pripraven (dudkladna
desinfekce, uklid, kontrola technologii), a proto by validace neméla byt povaZovana
za skutec¢nou reflexi prostredi salu. Dokaze reflektovat pouze spravnou funkénost vSech prvkd,
nikoli ¢asové kolisani jeho stavu prostredi. Prakticky ji lze povaZovat za stacionarni jev, jelikoz
fesi stav v uréitém case za urcitych okrajovych podminek. Proto periodicky monitoring a snaha
o pochopeni pribéhu kontaminace béhem doby uZivani salu (tedy ne v horizontu hodin, ale dni
a tydnu), mlze vyraznym zplsobem napomoct k pochopeni realnych problémd, nalezeni jejich

pric¢iny a optimalizaci ndvrhu a provozu operacnich sald.

14.1 Mé&reni na operacnich salech

Méreni pofizenych na operacnich salech neni mnoho. Je to z toho dlivodu, Ze samotna
méreni (i pouze prachovych ¢astic) byla dtive ¢asové narocna (odbér jednoho vzorku trval i 30
minut), pofizovaci cena méficich pristroji vysokd a méreni provadély prakticky pouze
akreditované laboratofe, od nichZ nejsou vysledky verejné dostupné. V zahrani¢i je tomu
obdobné. Zde ale na rozdil od Ceské republiky vzniklo né&kolik studii na toto téma, primarné

zpracovanych lékafi anebo mikrobiology (28, 31, 68, 71).

Z hlediska okrajovych podminek na operacnim sale béhem odbéru vzorkd, Ize pofizena

méreni rozdélit do nasledujicich kategorii:
(nerozlisujeme nyni ¢as méreni — tedy ,,po zhotoveni, za klidu anebo za provozu*)
Méfteni za skutecnych okrajovych podminek

= méreni pred chirurgickym zdkrokem
=  méreni béhem chirurgického zakroku

= meéreni po chirurgickém zakroku
Méreni za simulovanych podminek

= méreni za simulovanych podminek (nejc¢astéji simulovaného chirurgického

zakroku)
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Méreni ,,za nadstandardnich okrajovych podminek” (pfedpokladem je vyssi mira a

peclivost uklidu, dezinfekce a kontroly provedené pred timto mérenim — proto uvedeno

samostatné)

=  méreni validacni

14.1.1 Méreni za skutecnych okrajovych podminek

Méreni pred chirurgickym zakrokem

pomérné fidce zastoupeny typ méreni
divodem pro pofizeni vice téchto méfeni je potfeba porovnat prostiedi OS

pfed a po zédkroku

Méreni béhem chirurgického zakroku

v celosvétovém meéfitku existuji jednotky méreni tohoto typu, které jsou
verejné dostupné — popis vyvoje stavu prostiedi béhem chirurgického
zakroku by proto byl mimoradné pfinosny

dlvodem pro jejich nizky pocet jsou naroc¢né a zdlouhavé vicestupnové

administrativni procesy (nutnosti je souhlas nemocnice, pacienta atd.)

Méreni po chirurgickém zakroku

Casty typ méreni (z hlediska celosvétového méfitka)

nejCastéjsim druhem je pak méfeni neudané v zavislosti na odstupu
pred nebo po chirurgickém zakroku

logisticky a administrativné se jedna o ,nejjednodussi“ méreni zvyse

jmenovanych

14.1.2 Méreni za simulovanych podminek

Méreni za simulovaného chirurgického zakroku

jelikoz provést méreni béhem skutecného zakroku je velmi naroc¢né, Ize se
setkat s nékolika méfenimi v ptipadé simulovaného chirurgického zakroku
do jisté miry by tato méreni mohla byt reprezentativni, je ovsem nutné
sledovat, za jakych okrajovych podminek byla pofizena, protoze ty jsou
Casto ,vice nez vstficné”, napf.

= na OS nejsou v pribéhu sim. zakroku otevirany dvere

= chirurgicky tym nevykonava témér zadny pohyb

= chirurgicky tym prakticky nemluvi

= chirurgicky tym ma Castéji vyssi stupen OPP nez pti realném

chirurgickém zakroku
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14.1.3 Méreni ,za nadstandardnich okrajovych podminek”
Méfreni validacni

- potfeba provést validacni méreni vznika pred samotnym zacatkem uzivani
OS a po kazdé vybrané udalosti, respektive odstavce VZT zafizeni, havarii a
kontaminaci OS apod.

- jelikoz je vzajmu provozovatele dany prostor validovat, snaha o jeho
perfektni funkénost a uklid by méla byt maximalni (prestozZe se to paradoxné
nedéje)

- pokud ale predpokladame, Ze prostor je precizné uklizen, vydezinfikovan
a systém nedisponuje hrubymi nedostatky nebo poruchou, dojdeme tak
po méfeni &astic k zjisténi, Ze prostor je z hlediska napt. normy CSN EN 1SO
14644-1 schopny nékdy splnit i poZzadavky o tfidu vyssi

- takové méreni je spravné a bezpecné, je ale potfeba zvazit, do jaké miry je

reprezentativni

14.2 O projektu FOKOS

Projekt FOKOS wvznikl na zdkladu spoluprace Fakulty stavebni Vysokého uceni
technického v Brné (konkrétné ustavu Technickych zafizeni budov) a firmy MediCall, s.r.o. Klade
si za cil provést monitoring v nemocnicich Ceské republiky, zkontrolovat a popsat skuteéné stavy
prostfedi na OS béhem jejich provozu (jiz existuji méreni pred operacnim vykonem, po ném,
nékolik nemocnic pfislibilo méfeni béhem néj), upozornit a napravit nedostatky (at uz je to
systém VZT, uklid, nebo chovani operatér( a sdlového personalu) a vytvorit matematicky model
se strojovym ucenim operacniho salu 21. stoleti, ktery by se stal vychozim modelem pro dalsi
praci s témito prostorami a jejich navrh. JelikoZ projekt FOKOS stoji na vicekriteridlnim méreni
operacnich sall, s ohledem na tuto praci budou uvedeny a komentovany pouze pocty Castic,

mikrobiologie a s tim souvisejici faktory na jednotlivych operacnich salech.

14.3 Pfiprava a pribéh méreni

Pro méreni byl pouZzit Cita¢ ¢astic Lasair 1l 350L (Particle Measuring Systems, Inc.
Boulder, USA). Pfed samotnym mérenim je nutné se previléknout do standardnich pracovnich
odévu chirurgl a sester pouzivanych na daném OS. Cilem je se v co nejvyssi mozné mife i béhem
méreni priblizit podminkam, jaké prevladaji na OS béhem jeho provozu. Pred zapocetim
manipulace s pfistrojem je provedeno dikladné myti a desinfekce rukou pracovnika a
desinfekce pfristroje a jeho méficich komponentd. Princip uréeni polohy méricich mist, kde se
provadi odbér vzorkl prachovych ¢&astic, je pro vSsechny OS stejny. Vychazi z jejich geometrie a
pomérovym rozdélenim se vidy zajisti, aby mérena data lezela pfiblizné ve stejném misté
vzhledem k velikosti operac¢niho sdlu. Dle orientace operacniho stolu je napf. delSi ze stran
rozdélena na 5 Usekd, kratSi na 4 Useky. Pro mikrobialni odbér jsou pfipravena 4 odbérova mista.

Dvé na operacnim stole (u hlavy a nohou pacienta), dalS$i dvé mimo operacni prostor
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pod laminarnim stropem. Ndsledujici detaily uvedené pro nastaveni ¢itace se mohou u jiného

vyrobku lisit a proto tento popis nelze chdpat jako ndvod.

Obrdzek 28 - Citac prachovych ¢dstic LASAIR 11l 350L
(Dostupné z: https.//www.pmeasuring.com/product/cleanroom-particle-counter-lasair-pms/)

Citac je nutné pied zahajenim méreni nechat provést nulovani v délce 5 min, respektive
v 5-ti cyklech po jedné minuté. Misto odbérové hlavice s hadici je na vstupu do ¢itaCe osazen
filtr s HEPA filtrem. Ddvodem je nutny proplach, ktery nelze provést ,standardnim” vzduchem,
jelikoz by doslo k znehodnoceni a prakticky trvalému poskozeni ¢itace. Pfed zapocetim odebirani
jednotlivych vzorki je nutné zkontrolovat, Ze na displeji se po nulovani nachazi u vsech frakci

Castic hodnoty nula. V jiném pripadé nelze méreni provadét.

Odbér vzorkl byl proveden pfiblizné ve vyse 1,2 — 1,5 m pomoci nastavitelného stolku.
Pod laminarnim stropem bylo provedeno 6 odbérl odbérovou hlavici, vidy dva vedle sebe ve 3
vySkovych drovnich. Pro ovéreni hodnot pod lamindrnim stropem se jesté kontrolné provadi
ovérujici méreni prvnich dvou odbérnych bodd. Mimo operacni pole a prostor salu se vzorky
odebiraji pfimo v blizkosti odvodnich vyustek, vidy kolmo na predpokladany smér proudéni
vzduchu. Doba odbéru jednoho vzorku jsou dvé minuty. Minutovy proplach pfistroje a saciho
Ustroji nasledovany minutovym odbérem vzorku. Objem odebranych vzork( u tohoto pfistroje
je 50 I. Pro odbér a nasledny mikrobialni rozbor jsou pouZity Petriho misky s kultivacni ptdou.
Po ocislovani misek, respektive vzork(, nasleduje jeji otevieni tak, aby nedoslo k znehodnoceni
jejiho vicka (a bez kontaktu rukavice s kultivac¢ni ptidou), se umisti na dobu 30 minut na OS, poté
se zalepi, a v termoboxu prepravi do povéiené laboratofe, ktera provede mikrobiologicky rozbor
aZz na uroven druhu. Doba kultivace je bézné 24 — 72 h pfi teploté 30 £1 °C (zde ale zaleZi na typu
kultivacni ptdy a jestli se jedna o rozbor mykologicky nebo bakterialni). Pfed kazdym z téchto
méreni, tzn. pfed odbérem prachovych ¢astic i mikrobiologie, je vidy OS ponechan 20 — 30 minut
bez vstupu jakychkoli osob, aby mohlo dojit k regeneraci vzduchu v prostoru. Celkové je pak

pofizeno az 30 vzorkl prachovych castic z prostoru jednoho operacniho salu.
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Vyhodnoceni vzork( prachovych &astic probiha dle tabulky normy CSN EN 1SO 14644-1.

Pro operacni pole je uvazovana navrhovana tfida Cistoty daného OS, pro prostredi salu pak tfida

Cistoty o jednu nizsi. Je-li tedy napf. tfida Cistoty OS navrZena jako 4, tfida Cistoty mimo operacni

pole je uvaZovana jako 5 apod. Mikrobidlni hodnoceni probiha odectem z kultivovaného vzorku,

déle bé&iné pfevodem dle Fellerovy statistické tabulky a pfepoétem na 1 m* vzduchu.

Za vyhovujici jsou povaZzovany vzorky, které maji maximalni pfipustny pocet KTJ/m? pro danou

tfidu cistoty anebo jsou nulové. Jestlize je v nékterém z ndlez( identifikovana patogenni

bakterie, je OS oznalen za nevyhovuijici, pfestoze by limity poétem KTJ/m? splnil.

Cislo tridy
ISO

velké nebo vétsi nez je dana velikost nize

Maximalni povolend koncentrace &astic (pocet éastic / m3) pro &astice stejné

i 0,1 um 0,2 um 0,3 um 0,5 um 1,0 um 5,0 um
1 10 - - - - -
2 100 24 10 - - -
3 1000 237 102 35 - -
4 10000 2370 1020 352 83 -
5 100000 23700 10200 3520 832 -
6 1000000 237000 102000 35200 8320 293
7 - - - 352000 83200 2930
8 - - - 3520000 832000 29300
9 - - - 35200000 8320000 293000
Tabulka 14 - Tridy Cistoty vzduchu ISO podle koncentrace cdstic (autor, zpracovdno dle 1)
THida Maximalni pFipustny pocet Castic Maximalni pFipustny pocet Castic
.. o velikosti 2 0,5 um/m?3 o velikosti 2 5,0 um/m?3
Cistoty
Za klidu Za provozu Za klidu Za provozu
A 3520 3520 20 20
B 3520 352000 29 2900
C 352000 3520000 2900 29000
D 3520000 nedefinovdno* 29000 nedefinovdno*

Tabulka 30 - Klasifikace Cistych prostor (z hlediska prachovych ¢dstic) (autor, zpracovdno dle 15)

*limity pro tuto tridu Cistoty zdvisi na druhu cCinnosti, které jsou v této mistnosti provddény

Tfida | Vzorek vzduchu Spadové misky Kontaktni desky
Cistoty CFU/m3 (primér 90 mm) CFU/4 h* | (primér 55 mm) CFU / deska
bez rlistu bez rlstu bez rlistu
B 10 5 5
C 100 50 25
D 200 100 50

Tabulka 31 - Maximdlni pfipustnd uroven mikrobidlni kontaminace (autor, zpracovdno dle 15)
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Konverze tfid Cistoty

CSN EN 1SO 14644-1 | SUKL LEK-17 verze 1
4
5 B
7 C
8 D

Tabulka 32 - Konverzni tabulka trid Cistoty (autor)

Jeliko? Ceskad republika nedisponuje jedinym pravnim nebo technickym pravné véazanym
dokumentem, ktery by fesil hodnoceni Cistych prostor z hlediska koncentrace prachovych ¢astic
a biologickych ¢astic, je nutné se v sou¢asnosti pohybovat mezi normou CSN EN 1SO 14644-1 a
predpisy SUKL-u, mj. LEK-17 verze 1. Vy$e uvedena konverze neni zadnym zplsobem ukotvend
ani oznacena jako ,jedinda spravna®“, ale béiné se vyskytuje ve vice zdrojich u riznych autor(,

jako pfFiblizné porovnani tfid Cistoty. Stejnou konverzi uvadi ve svych pracich i Rubina (5).

14.4 Mérena data

Mistnost A/B|C|D|E|F|G|H|I |J|K|L|M| N
Kategorie 11134322223 ]3]|3|1)3
Charakter vyuziti 4 |12 |3 |4|6|6 4|53 |3]|1]4]2
Trida Cistoty CSN EN 5 5 7 7 7 6 6 6 6 7 7 7 5 7
Trida Cistoty LEK-17 AJlAj]C|lC|C|B|B|B|B|C|]C|C]|]A]|C
Kategorie

= 1 superasepticky 5A

= 2 superasepticky 5B

= 3 a/septicky 7C

= 4 mezzosepticky 7C
Charakter vyuziti

= 1 traumatologicky

= 2 laparoskopicky

= 3 urologicky

= 4 ortopedicky

= 5 artroskopicky

= 6 chirurgicky
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[\ 0,3 um 0,5 um 1pum S5um 10pum 25um
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 640 380 200 40 0 0
6 1380 840 260 60 20 0
X 337 203 77 17 3 0
7 11 160 7220 4220 1000 680 60
8 7920 5540 3500 1220 900 100
9 1640 1020 620 340 240 20
10 760 480 260 40 40 0
11 880 600 240 120 60 0
12 1700 1180 740 400 180 20
13 1600 640 400 220 140 0
14 4640 2940 2 020 700 520 120
15 5460 3 800 2 600 1140 880 80
16 6 740 4780 2 880 1180 840 100
17 12100 8120 5240 1780 1200 220
18 6 620 4200 2 620 880 560 60
x 5102 3377 2112 752 520 65
19 7740 4760 2 820 520 240 40
20 4 660 2720 1480 320 180 20
21 3860 2720 1540 400 200 0
22 2 640 1600 700 200 160 40
23 10220 5860 3200 540 260 80
24 1760 960 560 60 20 20
25 3920 2260 1440 300 160 20
26 2520 1800 1040 200 80 20
x 4 665 2835 1598 318 163 30
H 6435 3900 2250 440 215 35
S 2 895 1770 945 195 110 25

Tabulka 33 - Vybrand ukdzka vysledk( méreni prachovych cdstic ze superaseptického operacniho sdlu A (autor)

Legenda
= 1-6
= 7-18

= 19,21;23;25
= 20,22;24; 26
= 27-32

"
w©w I =

Prostor operacniho pole

Prostor operacniho sdlu

Vyustky odvodni horni (ve sténé)

Vyustky odvodni spodni (ve sténé)

Vyustky odvodni (v podhledu)

Aritmeticky priimeér celkového poctu dstic vybrané skupiny

Aritmeticky prumér poctu cdstic u hornich vyustek (ve sténé)

Aritmeticky primér poctu cdstic u dolni vyustky (ve sténé)
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14.4.1 Vypocet horni meze intervalu spolehlivosti

Horni mez 95 % intervalu spolehlivosti byla spocitana dle stejného postupu uvedeného

v kapitole 13.2.1 Komentar k méfenym dattim. Vysledna hodnota 95% UCL se pak vypocita jako:

N~y sy
UCL = 10"y + to,975n-1—=)

Vn
kde:
UCL horni mez 95 % intervalu spolehlivosti
y aritmeticky primér log-transformovanych hodnot
to,975n—-1 kritickd hodnota Studentova t-rozdéleni (tabulka v pfiloze)
Sy smérodatnd odchylka
n pocet méreni

14.4.2 Problematika malych n a vysoké variability vstupnich dat

Podobné jako u predchoziho souboru méreni dochazelo pfi vypoctu horni meze 95%
intervalu spolehlivosti pfi malém vzorku méfeni (zde n = 6) a vysoké variabilité vstupnich dat
k nerealistickému narlstu vysledné hodnoty UCL. Davody jsou stejné jako u predchoziho
souboru, tedy stdle pomérné vysokd hodnota Studentovy t-konstanty a vysoké hodnoty
smérodatné odchylky. Byla tedy zavedena podminka maximalni dvojnasobné hodnoty nejvyssi

nameérené koncentrace.

14.4.3 Podminka maximalni dvojnasobné hodnoty namérené koncentrace

Z dlivod(i vyse popsanych je nutné vzit v Uvahu, zda zjisténa hodnota 95 % UCL skute¢né
reflektuje koncentrace castic, které jsou ,za béznych okrajovych podminek” v daném misté
méritelné. Ze souboru vstupnich dat (1 100; 0; 22 020; 71 200; 35 540; 75 820) pak tato mezni
hranice nabyva hodnoty 266 601 N/m3. JelikoZ je zjevné, e 95% UCL je pfili$ vysoké, jako feseni
se jevi pouziti parametrického 95 % kvantilu log-normdlniho modelu (jako u pfedchoziho
souboru dat). Ani tento pfistup vSak neni robustni vici extrémni variabilité dat, ktera se

v nékterych méfenich nachézi. Pss pro vyse uvedené hodnoty tak nabyva 5 047 599 N/m3.

Ze zkusSenosti vime, Ze koncentrace v operacnim poli sice mohou az 300 000 ¢astic
nalm? vzduchu nabyvat (za uritych okrajovych podminek), ale ani jeden zddajd neni
reprezentativni z hlediska odebranych vzorkli a celkové mizZe dojit k podhodnoceni kvality
vhnitfniho prostfedi. To se negativné projevi pfi finalnim porovnani koncentraci ¢astic v prostoru

salu k operacnimu poli.
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Zavedena podminka proto omezuje vyslednou hodnotu na dvojnasobek maximalni

namérené koncentrace zdaného souboru. Soucasné rozhoduje, jakym zplsobem bude

vypocitana.
pokud UCLgs < 2X; max, pak vysledna hodnota = UCLgs
pokud UCLgs = 2X; yqyx, pak vysledna hodnota = Percos
kde:
UCLgs horni mez 95% intervalu spolehlivosti
2X;i max dvojndsobnd hodnota nejvyssi koncentrace ze souboru méreni
Percys 95% percentil

Pro vypocet 95% percentilu je nejprve nutné zjistit index h. Ten je roven:

h=1+(n-1).p

h=k+ 9§
kde:
h index percentilu
n pocet méreni
p percentil (zde 95 %, tedy 0,95)
k celé Cislo indexu h (uddva poradi k-té veliciny)
é desetinné cislo indexu h

Jestlize h neni celé Cislo, percentil se pak vypocte jako:

Percgs = xj + 6(Xpp1 — X1)

kde:
Percgys 95% percentil
X k-td nejmensi hodnota v sefazeném souboru
Xpt1 (k+1)-ni hodnota v sefazeném souboru
k celé cislo indexu h
1) desetinné Cislo indexu h
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0,5 um 5um 0,5 um 5um 0,5 um 5um 0,5 um 5um

0,00 0,00 1,91 0,00 1,32 0,00 3,04 0,00
0,00 0,00 2,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 3,75 2,30 0,00 0,00 4,34 2,00
3,80 2,72 3,54 1,91 0,00 0,00 4,85 2,26
2,56 1,61 3,72 2,70 2,21 2,00 4,55 2,51
3,55 2,58 3,75 2,72 1,61 1,32 4,88 2,58
UCLssioe 3,43 2,41 3,97 2,83 1,80 1,40 5,43 2,73
UCLos 2698 260 9382 675 63 25 266601 538
(] (] (] (] (] (] PERCENTIL 0
Percos 74665
4,12 3,40 4,21 3,25 3,73 3,01 5,10 3,54
4,10 3,49 4,31 3,42 3,47 2,72 5,37 3,44
4,02 3,31 4,32 3,51 3,81 3,14 5,29 3,48
4,06 3,47 4,39 3,57 3,77 3,22 5,40 3,46
4,16 3,54 4,35 3,58 3,67 3,05 5,39 3,54
4,08 3,42 4,39 3,67 3,52 2,85 5,24 3,63
4,20 3,54 4,03 3,16 3,42 2,78 5,23 3,54
4,04 3,38 4,29 3,43 3,32 2,64 5,11 3,55
4,08 3,44 4,35 3,45 3,22 2,68 5,09 3,51
4,03 3,33 4,34 3,43 3,54 2,85 5,01 3,56
4,21 3,55 4,43 3,58 3,70 3,10 5,13 3,44
4,13 3,54 4,37 3,63 3,41 2,76 5,16 3,56
UClosie 4,14 3,50 4,38 3,56 3,66 3,02 5,29 3,56
UCLos 13791 3180 24011 3668 4613 1042 194771 3593

Tabulka 34 - Ukdzka prdce s daty (autor)

Jednotlivé hodnoty u frakci jsou jiz logaritmované hodnoty. V horni ¢asti tabulky je
patrny radek snulami, alt. textem ,,PERCENTIL”. Jedna se o aplikaci podminky maximalni
dvojnasobné hodnoty. U hodnoty oznacené jako ,,PERCENTIL”, je jeho hodnota o radek nize

dopocditana.

14.4.4 Pomér Castic v operacnim poli a v prostoru salu

Pro stanoveni priimérné hodnoty nasobné koncentrace byl jako v pfedchozim méreni

pouzit log-transformovany prlimér. Ten je vypocitan jako:

N = exp (%Z In (xi)>
i=1

kde
N vysledny log-transformovany pramér
n celkovy pocet mérenych hodnot
x pomér Castic v salu k operacnim poli pro kazdé jedno méreni
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Vysledny log-transformovany primér N po vypoctu nabyva hodnoty ~19 pro ¢astice
o velikosti > 0,5 pm a ~31 pro castice o velikosti > 5,0 um. Na jednu prachovou ¢astici

v operacnim poli tak primérné pripada dle jeji frakce 19 anebo 31 ¢astic v prostoru OS.

Pomeér poctu castic v operacnim poli a prostoru salu

Méreni COSS 2014 - 2019 Méreni — OS nemocnice
20,5 um 25um 20,5 um 25um
40krat 107krat 19krat 31krat

Tabulka 35 - Porovndni primérné koncentrace ¢dstic v operacnim poli a prostoru sdlu ze dvou soubort nezdvislych
méreni (autor)

Na zakladé provedenych méreni a analyzy lze konstatovat, Ze pocty ¢astic v prostoru salu
jsou vyssi radové o desitky nasobkl, neZ je tomu v prostoru operacniho pole. Prestoze se
hodnota objevuje ve dvou na sobé nezavislych souborech dat, vzhledem k malému poctu
odebranych vzorkl (n < 30) poméry nelze povaZovat za definitivni statisticky zavér. Mensi
variabilitu zavislosti obecné vykazuji ¢astice o velikosti 2 5 um. Pro potvrzeni obecné korelace
mezi prostorem operacniho pole a prostoru salu je nezbytné provést analyzu na vice souborech
dat. PfestoZe jsou pocty ¢astic pod laminarnim stropem prokazatelné nizsi, nelze z toho usuzovat
vys$Si vhodnost lamindrniho stropu pro artroplastické nebo jiné vybrané chirurgické zakroky
(podrobnéji resi kapitola 5.2 Nejednoznacnost vhodnosti laminarnich stropti u artroplastickych
zakroku).

14.5 Komentar

14.5.1 Vysledky méreni — hodnoceni kvality vzduchu OS

Pro hodnoceni Cistoty operacnich salll je jejich navrhovana tfida Cistoty uvaZovana
v prostfedi operacniho pole, v prostoru operacniho salu je vyZzadovana Cistota o jeden stupen
nizsi. V tabulkach niZe jsou uvedeny vidy nejvyssi namérené hodnoty v dané casti OS. Pokud
vyhovuje hodnota zde uvedens, limit splfiuji i ostatni vzorky v daném mist&. Norma CSN EN 1SO
14644-1 neuvadi limitni pocet castic pro tfidu Cistoty 5 a frakci 5 um. Tato hodnota byla
dopocitana rovnici z kapitoly E.2 této normy.

K
C. = 10N 2,08

kde
Cn maximalni pfipustnd koncentrace ¢astic ve vznosu [polet / m?]
N Cislo tFidy ISO [-]
D uvaZovana velikost ¢astic [um]
K konstanta 0,1 [um]

Limitni hodnota pro tfidu Cistoty ISO 5 a frakci 5 um je tedy 29 &astic/m? vzduchu.
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Hodnoceni pro prostor operacniho pole

Trida )
... . L. L. Celkové
Operacni sal Cistoty 20,5 um Limit 25um Limit )
hodnoceni
1SO
A — superasepticky 5 840 60 Nespliuje
P prEYy 3520 29 P
B — superasepticky 5 1000 60 Nespliuje
C — asepticky 7 6 340 520 Spliuje
D — mezzosepticky 7 5680 352 000 520 2930 Spliuje
E — asepticky 7 160 100 Spliuje
F — superasepticky 6 75 820 380 Nespliuje
G — superasepticky 6 340 20 Splfiuje
P pricy 35200 293 P
H — superasepticky 6 340 60 Spliuje
| — superasepticky 6 26 980 3160 Nesplnuje
J —asepticky 7 35100 5460 Nesplnuje
K —asepticky 7 0 352 000 0 2930 Spliuje
L — asepticky 7 55120 560 Spliuje
M - superasepticky 5 3640 3520 460 29 Nesplnuje
N — asepticky 7 120 352 000 20 2930 Spliuje

Tabulka 36 - Hodnoceni koncentrace cdstic ve vznosu pro prostor operacniho pole (autor)

Hodnoceni pro prostor operacniho salu

Trida .
... . . . Celkové
Operachni sal Cistoty 20,5 um Limit 25um Limit )
hodnoceni
I1SO
A — superasepticky 6 8120 1780 Nespliuje
P PHCYY 35200 293 b
B — superasepticky 6 11780 3160 Nesplniuje
C —asepticky 8 16 060 3560 Spliuje
D — mezzosepticky 8 24 660 3520000 4 640 29 300 Spliuje
E — asepticky 8 6 500 1640 Spliuje
F — superasepticky 7 250940 3640 Nespliuje
G — superasepticky 7 12 500 2540 Spliuje
352 000 2930
H — superasepticky 7 20 180 1840 Spliuje
| — superasepticky 7 32780 4 300 Nespliuje
J —asepticky 8 44 620 6 540 Spliuje
K —asepticky 8 66 340 3520000 7 440 29300 Splfiuje
L — asepticky 8 27 347 3940 Spliuje
M - superasepticky 6 25900 35200 8 200 293 Nespliuje
N — asepticky 8 6020 3520000 1420 29300 Splfuje

Tabulka 37 - Hodnoceni koncentrace cdstic ve vznosu pro prostor operacniho salu (autor)
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Operacni sal Trida Cistoty Hodnoceni
I1SO

A - superasepticky 5 Nespliuje
B — superasepticky 5 Nespliuje
C - asepticky 7 Spliuje
D — mezzosepticky 7 Spliuje
E — asepticky 7 Spliuje
F — superasepticky 6 Nespliuje
G — superasepticky 6 Spliuje
H - superasepticky 6 Spliuje
| — superasepticky 6 Nespliuje
J — asepticky 7 Nespliuje
K — asepticky 7 Spliuje
L — asepticky 7 Spliiuje
M - superasepticky 5 Nespliuje
N - asepticky 7 Spliuje

Tabulka 38 - Hodnoceni operacnich sdlt z hlediska koncentrace prachovych cdstic (autor)

Jak je patrné z tabulky 38, limitni hodnoty pro koncentrace prachovych ¢astic ve vznosu
splnilo 8 ze 14 operacnich sall, pficemZz 0 ze 3 salG superaseptickych (5A), 2 ze 4 sall
superaseptickych (6B), 5 z 5 salt aseptickych a 1 sal mezzosepticky. Jako rizikové;jsi se prokazaly
Castice frakce 5 um nezdvisle na misté méreni, tedy pod laminarnim stropem nebo v prostoru
salu. Pfestoze termin méreni OS byl s dostateCnym ¢asovym predstihem probran a schvalen
danou nemochnici, nelze predpokladat, Ze by na sale probéhl vétsi a dikladnéjsi uklid. Kompletni
¢isténi a desinfekce OS probiha zpravidla periodicky za Ucasti specializované extérni firmy, uklid
pred nasim mérenim proto probéhl, ale pravdépodobné v ,bézné“ nebo ,vyssi“ kvalité, nez je
tomu po ukonéeni operaéniho dne. N&které ze sald tedy podminky stanovené normou CSN EN
ISO 14644-1 nesplni. Pfesto se vSak jedna o hodnotny soubor méreni, jelikoz prakticky reflektuje
stav OS béhem doby jeho provozu mezi periodickymi uklidy. Soucasné vétsina ze salli nevykazala
vysoké odchylky od limitnich hodnot normy, proto Ize kvalitu vnitfniho prostredi OS v tomto

souboru méreni oznacit jako ,,uspokojivou s vyhradami“.

oS A
Trida Cistoty | A
CPM - OP 0
CPM - PS 0

olo| > ™
olo| 0| 0O
olo|n| O
o|lo|nNn|m
oo m| m
o|o| m| O
oo mw| T
F A e

o|lo| N -
o|lo|Nn| R
hlO|O|
ol o> =2
olo|ln| 2

Tabulka 39 - MnoZstvi bakterii na Petriho miskdch odebranych spadovou metodou (autor)

Z hlediska mikrobiologie vykazovaly témér vsechny saly nulové pocty bakterii. Pouze
v jednom pFipadé byly namérieny bakterie v opera¢nim poli a to 4 CPM. Zadné ze vzork( nebyly
vyhodnoceny laboratofi jako patogenni. Vzhledem k vysokému poctu nulovych vzorkl Ize

obecné prostredi téchto salli oznadit za ,,vyhovujici“.
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14.6 Zavéry plynouci z méfeni na operacnich salech

7 v

14.6.1 Zavislost koncentraci ¢astic na obrazech proudéni

Dominantni slozkou tvorby vnitiniho prostredi operacnich salu je jejich obraz proudéni,
ktery tvofi prevazné systém vzduchotechniky. Koncentrace namérenych castic jasné ukazuiji,
Ze ¢im stabilné;jsi je vychozi stav pti méreni (zde ,,v klidu“), tim potencionalné predvidatelné&jsim

se prostfedi stdva. OS sjasné danou strukturou maji zpravidla jednoznacnéjsi vysledky

koncentraci, nez OS, na nichz je umisténi odvodnich prvk( prakticky ndhodné.

OS superasepticky A - ortopedicky

7 000
ME 6 000
= 5000
.© 4000 ==@==peracni pole
ey
;8 3000 Prostor OS
+ 2000
8] ==@==Odvodni mfizky nahofe
g 1000 o

0 ==@=Odvodni mfizky dole

0,3um O0,5um 1pum 5Spm 10pum 25pum
Velikost ¢astic

Graf 9 - Zavislost cdstic na misté méreni - OS A (autor)

OS superasepticky B - traumatologicky

20 000
E
2 15000
%) e=@==(peracni pole
‘2 10000
NG Prostor OS
o
>§ 5000 «=@==0dvodni mfizky nahote
o

0 === Odvodni mtizky dole

0,3um O0,5um 1um S5um 10um 25 pum
Velikost ¢astic

Graf 10 - Zdvislost cdstic na misté méreni - OS B (autor)
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OS asepticky C - laparoskopicky

0,3um 0,5um

1pum 5um
Velikost castic

10 um

25 um

==@==Operacni pole
==@==Prostor OS
=@==(0dvodni mfizky nahofe

=@=(0dvodni mfizky dole

Graf 11 - Zdvislost cdstic na misté mereni - OS C (autor)

OS asepticky E / ortopedicky

0,3um 0,5pum

1um 5um
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Graf 12 - Zavislost ¢dstic na misté méreni - OS D (autor)
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Graf 13 - Zdvislost ¢dstic na misté méreni - OS E (autor)
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OS asepticky K - urologicky
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Graf 16 - Zavislost ¢dstic na misté méreni - OS M (autor)
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OS asepticky N - laparoskopicky
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Graf 17 - Zavislost ¢dstic na miste méreni - OS N (autor)

U sdll A, B, C, a E byly nejvyssi koncentrace ¢astic naméreny u odvodnich mfizek nahore.
Z projektové dokumentace vime, Ze mnozstvi vzduchu odvadéného hornimi i dolnimi mrizkami

by mélo byt shodné (prakticky ale zaleZi, jak bylo dané zafizeni zaregulovano).

Koncentrace ¢astic u operacniho salu L - asepticky (traumatologicky) pak v operacnim
poli dosahuji velmi vysokych hodnot, v pfipadé ¢astic o velikosti 0,3 um pak nejvyssi hodnoty
z celého operacniho salu. Témér s jistotu miZeme tvrdit, Ze jestlize jsou takové hodnoty
naméreny pod laminarnim stropem, VZT zatizeni nepracuje spravné, respektive néktery z filtrd

je poruseny. Nejcastéji to pak byva filtr v lamindrnim stropu.

U vsech operacnich salli by pak koncentrace ¢astic o velikosti 10 respektive 25 um mély
byt téméf nulové. Zde nenulovy vzorek poukazuje na potencionalni zdroj emitace napf.
v podobé predmétu ztextilniho materidll, v ptipadé pobytu operatérd by se jednalo

o (i v soucasnosti stale vyuzivané) bavinéné pracovni odévy.

Koncentrace ¢astic u odvodnich anemostatl operacnich sali M a N (stejné tak i L)
vykazuji podobné koncentrace jako koncentrace v prostoru salu. JelikoZz odvodni ,vifivy“
anemostat vykazuje méné turbulentni chovani nez anemostat pfivodni, lze predpokladat,

Ze se tento trend bude vyskytovat i u jinych OS s témito prvky.

Pro hodnoceni operacnich sdli je vychdzeno z predpokladu ,béZnych podminek”.
Bézinymi podminkami se rozumi takovy stav operacniho sdlu, kdy OS spini limitni hodnoty
koncentraci ¢dstic a bakteridlni kontaminace, Zddné z jeho méreni nevykazuje ziejmou a silnou
anomdlii, jeho uklid je provadén béinym zplsobem a predpoklddd se béZné chovdni

chirurgického tymu a sdlového persondlu.
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14.6.2 Zavislost Cistoty prostoru na velikosti vymény vzduchu

Obecné je prijiman nazor, Ze vyssi vyména vzduchu se sebou nese sniZeni koncentrace
Castic, coz je vzhledem k fyzikalni podstaté tohoto jevu pochopitelné. Nize uvedeny graf
poukazuje na zavislost vymény, turbulence v prostoru operacniho pole a koncentrace c¢astic

frakce 5 um na jednotlivych operacnich salech. Bylo vychdzeno z hodnot 95 % UCL.
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Graf 18 - Zdvislost koncentrace prachovych castic frakce 5 um, turbulence v operacnim poli a vymény
vzduchu na operacnim sdle (autor)

Z grafu je patrné, Ze OS s nizsi koncentraci maji zpravidla vymény vzduchu vyssi nez 20/h,
turbulence je prdmérné 16. Naopak saly s nizSimi vyménami (n < 20/h) a vy3$imi hodnotami
turbulence vykazuji vy$si koncentrace ¢astic jak v operacni poli, tak v prostoru salu. Vlivem vyssi
turbulence dochazi k lepSimu promichavani pfivodniho vzduchu a vlivem nizsi vymény je OS vice
znecistény. Naopak vlivem nizké turbulence nezaznamename v méreni vyznamna maxima a diky
vySSim vyménam jsou na sale méreny nizsi koncentrace prachovych ¢astic. Celkové je vsak jesté

nutné zminit kvalitu a periodicitu uklidu, ktera znacné pfispiva k udrzovani Cistoty prostoru.
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14.6.3 Velikost prefukll v zavislosti na tésnosti dveri

V soucasnosti je stale béznou praxi velikost prefukd na operacnim sale navrhovat
dle heuristického pravidla, tedy objemovy pratok 50 m3/h pro béZné prostory, z prostoru
operaéniho salu do sousednich mistnosti je to pak 100 m3/h pro vytvoFeni stanoveného pfetlaku.
Konflikt pak nastava prakticky v obracené logice ndvrhu projektant( VZT a vyrobcll a technologl
navrhujicich tyto dverni vyplné. Projektant VZT ve snaze vytvofit pretlak zvysuje objemovy
pratok, technolog ve snaze zabranit znedisténi, zvySuje tésnost dvefi. Vysledkem jsou
v soucasnosti velmi tésné dvere s vysouvacimi prahy, kde skutecny pretlak na operacnim séle je
tak velky, Ze vzduch je z néj tlacen rliznymi netésnymi misty, jako jsou prokladaci otvory apod.
Otazkou pak zUstava, jak vypadd obraz proudéni na rozmezi prostoru OS — vedlejsi mistnost

pfi otevieni dvefi a zda velky pretlak neni v tomto pfipadé spiSe kontraproduktivni.

14.6.4 Integrita laminarizatoru

Jednim z necastéjsich dlavod(, proc jsou v prostoru operacniho pole naméreny vyssi
koncentrace castic, je poruseny laminarizator nebo jeho interni filtr. K poruseni laminarizatoru
dochazi zpravidla béhem dklidu. V malém procentu pfipadd mizZe byt znecistén odsttikujici krvi
nebo jinou latkou a je tedy nezbytnd jeho okamzita desinfekce a v co nejblizsi mozné dobé pak
vymeéna. Jediné tak je mozné zajistit vyhovujici interni mikroklima. Pfi poSkozeni pak trhlinou
unikad vzduch o vyssi rychlosti, ktery vytvari turbulentni charakter proudéni a do pfivodniho

proudu vzduchu mohou byt pfimichavany ¢astice z prostoru salu.

14.6.5 Blokace soucasného otevirani protilehlych dvefi

Blokace soucasného otevieni dvefi z prostoru salu pres napf. umyvarnu lékarud
do chodby by méla byt nastavena jiz vdobé montdze téchto prvk(. U Zadné z nemocnic,
v kterych byly méfeny operacni saly, ale blokace nefungovala. Dvefmi tak po dobu cca 10 s, nez
doslo k automatickému zavreni, bylo mozné projit z operacniho sélu az na chodbu za filtry. To by

z hlediska navrhu a provozu operacnich sali mélo byt nepfipustné.

Personal nemocnice nejéastéji argumentuje tvrzenim, ze ¢ekat pred mozZnosti otevfit
dalsi dvere je zbytecné limitujici. JestliZe podobnymi dvefmi prochdzi zdravotnici nékolikrat
denng, je to i extrémné frustrujici. Casovy interval pro uzavieni dvefi v uréitych pfipadech by
teoreticky bylo moZné sniZit na nezbytné minimum, soucasné by to ale mohlo omezit a ohrozit

prepravu pfistrojl a jinych material(. V tomto ohledu neni feseni zcela jednoznacné.

14.6.6 Periodicita a zpUsob uklidu

Periodicita a zpUsob uklidu maji z hlediska dlouhodobého udrZovani vnitini integrity
prostfedi zcela zasadni vliv. Jestlize je uklid provadén sporadicky nebo nevhodnymi prostredky,
vysledkem je radikdlné zvySena koncentrace Castic, které ma za nasledek prudké snizeni kvality
operacniho salu. Jako nejrizikovéjSim mistem se jevi horni hrana operacnich svitidel (v jednom
pfipadé na nich bylo nalezeno znac¢né mnoiZstvi hrubych necistot) a pfivodni anemostaty,

respektive jejich hrany a zahyby.
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14.6.7 Problematické vybaveni OS

S emitaci ¢astic Uzce souvisi vybaveni na operacnim sale. Maximalni mnozZstvi predmétl
by mélo byt jednoduse Ccistitelnych, aby se sniZilo riziko koncentraci ¢astic v téZzce dostupnych
mistech. Prvky, které se na operacnich salech vyskytovaly béiné a jejich cisténi nemohlo byt
vzhledem k jejich povrchu a tvaru jednoduché, byla velkd radia s reprosoustavami anebo

nevhodné klavesnice.

14.6.8 Chovani operatérl a salového persondlu béhem i mimo dobu zakroku

Pred a béhem zakroku ma na vysledné koncentrace vyznamny vliv chovani operatéra.
V nékolika pripadech jsme béhem méreni byli pritomni pohybu osob po operacnim sale
bez Ustenky a pokryvky hlavy anebo, dle slov Mgr. Lukdse Fedora, Ph.D., MPH, dlouhodobé
nadbytecného poctu lidi na OS béhem zakroku. Zde je ale nutna erudace a apel na zdravotnicky
personal ze strany nemocnice, popf. organizaci a spolecnosti vénujici se nemocni¢nim

provozim.
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Zavér

Cilem prace byla teoreticka analyza navrhu, provozu a monitoringu operacnich sald. Byly
uvedeny soucasné postupy, jejich nedostatky a navrzeny mozné zpUsoby jejich feseni. Popis rizik
HAI a vliv zdravotnikl na integritu prostredi operacnich sali rozsifuje pohled v této oblasti
i z technického hlediska. Pfilozena ¢ast projektové dokumentace ve stupni vyssim nez stavebni
povoleni ukazuje soucasny zplsob navrhu a nastifiuje jiny smér, jakym by se béZné v budoucnu
mohlo pfistupovat k ndvrhu zdravotnickych prostor. Data zméreni OS byla srovnavana
s limitnimi hodnotami, po matematické analyze soucasné umozZnila identifikovat moziné

,

zavislosti poméru koncentraci ¢astic na misté méreni.

Vysledky prace ukazuji, Ze za urcitych okrajovych podminek Ize pozorovat potencialné
predikovatelné chovani koncentrace c¢dastic na operacnich salech, konkrétné zavislosti
koncentraci na misté méreni. V prostoru salu se dle analyzy mlze béZné nachazet 30krat vice
Castic frakce 0,5 um a az 60-90krat vice Castic frakce 5 um neZ v operacnim poli. Z dat rovnéz
vyplyva, Ze nevhodné vytvoreny charakter proudéni mize do znaéné miry ovlivnit koncentrace
Castic v jednotlivych mistech v salu. Jako nejstabilnéjsi se jevi ty OS, které maji privod resen
laminarnim stropem nad operacnim stolem a odvod C¢tyfmi soustavami po dvou mfizkach
ve sténach. Mimo to je potfeba zvézit, jestli je vyuZivany heuristicky pfistup navrhu prefukd
mezi jednotlivymi mistnostmi stale vhodny. Nemalou ¢&asti k zachovani integrity prostfedi OS
pfispiva zdravotnicky personal a osoby provadéjici uklid. BEhem méreni byly zachyceny hrubé
prachové necistoty na ramené operacnich svitidel prakticky pfimo nad mistem wvykonu
chirurgického zdkroku. To lze povaZovat za hrubé poruseni pracovni kazné. Pohyb
zdravotnického personalu bez Ustenky a pokryvky hlavy Ize i mimo dobu zdkroku na OS oznacit
rovné? za nepfipustny. V salech, kde limitni hodnoty dosahuji desitky ¢&i stovky ¢astic na m3,
mUZe mit toto nesvédomité chovani zasadni vliv na prostredi OS. Ze zjisténych poznatkl byl

mj. proveden navrh konceptu operacniho salu s fizenym proménlivym pritokem vzduchu.

Hlavni omezeni analyzy ve druhé a treti ¢asti prace spociva v ¢asto malém vzorku méreni
a proto tyto zavéry nelze povaZovat za statisticky definitivni. Soucasné byly zavedeny urcité
predpoklady a podminky (14.4.3 Podminka maximdini dvojndsobné hodnoty namérené
koncentrace; béZny stav operacniho sdlu aj.), u kterych by bylo potteba dalSiho potvrzeni jejich

vhodnosti.

Dalsim vyzkumem by méla byt snaha potvrdit zavedené predpoklady moznych
nasobnych koncentraci v prostoru operacniho sdlu, potvrzeni mozné predikce koncentrace
Castic sohledem na umisténi koncovych prvkd. Vytvoreni ucelené a jednotné metodiky
pro ndvrh a hodnoceni Cistych prostor ve zdravotnickém provozu lze povaZzovat za klicovy smér

dalsiho vyzkumu.
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patogenni Zivotaschopné organismy

z lat. Potentia hydrogeni (potencial vodiku; stupnice udavajici kyselost nebo zasaditost)
z ang. Recovery Rate (rychlost obnovy)

sadrokarton

Slovenska republika

z ang. Surgical Site Infections (infekce z mista operacniho zakroku)
spoleénost s ru¢enim omezenym

z ang. Ultra Clean Ventilation (systems) (systémy pro ultra Cisté prostory)
z ang. Uni-directional Airflow (systems) (jednosmérny proud ~laminarni)

z ang. Ultra Low Penetration Air (vzduch - filtr s velmi nizkou propustnosti)
z ang. Ultraviolet (ultrafialové zareni)

z ang. Volatile Organic Compounds (tékavé organické slouceniny)
vzduchotechnika

z ang. World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

ze slov. Zbierka zdkonov (Sbirka zakon()

zdravotnické zafizeni

zpétné ziskavani tepla

zdravotné technické instalace

metr krychlovy
hodina

stupné Celsia
metr
1A=0,4nm
nanometr
minuta

litr

sekunda
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m.s? metr za sekundu

N/m?3 pocet Castic na 1 metr krychlovy vzduchu

w Watt

pm mikrometr

KTJ/m3 kolonie tvofici jednotku na 1 m3 vzduchu

P2 pfikon po navyseni otacek ventilatoru [W]

P1 pfikon ptvodni [W]

n2 pocet otacek ventilatoru po jejich navyseni [ot./min]

N1 pUvodni pocet otacek [ot./min]

ot. otacky

H20 chemické oznaceni vody

CO; chemické oznaceni oxidu uhli¢itého

X pridmérny pocet Castic ve zjistovaném misté

Xi1 aZ Xjp pocet ¢astic v jednotlivych odebranych vzorcich

n pocet vzorkd odebranych ve zjistovaném misté

C; koncentrace éastic v m3

V; objem odebraného vzorku v /

Sy smérodatnd odchylka

Vi jednotlivé log-transformované hodnoty

y aritmeticky priimér log-transformovanych hodnot

y aritmeticky priimér log-transformovanych hodnot
to,975n-1 kritické hodnota Studentova t-rozdéleni (tabulka v priloze)
UCLgs horni mez 95 % intervalu po logaritmovdni

N vysledny log-transformovany priimér

X pomér castic v salu k operacnim poli pro kazdé jedno méreni
Pos 10g 95 % kvantil v logaritmovaném prostoru

to,os hodnota kvantilu normdliniho rozdéleni

Pyg 95 % kvantil log-normdlniho modelu

Pos 10g 95 % kvantil v logaritmovaném prostoru

2X; max dvojndsobnd hodnota nejvyssi koncentrace ze souboru méreni
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Percgs

Xk

Xk+1

Prilohy
B.1.01
B.1.02
B.1.03
B.1.04

B.1.05

95 % percentil

index percentilu

percentil (zde 95 %, tedy 0,95)

celé Cislo indexu h (uddva poradi k-té veliciny)

desetinné Cislo indexu h

k-td nejmensi hodnota v sefazeném souboru

(k+1)-ni hodnota v sefazeném souboru

maximalni ptipustna koncentrace ¢astic ve vznosu [pocet / m3]
Cislo tfidy 1SO [-]

uvazovana velikost ¢astic [um]

konstanta 0,1 [um]

Vzduchotechnika OS — Pidorys 2NP a Pohled P5

Vzduchotechnika OS — Pohledy P1 - P4

Vzduchotechnika OS — Schéma provozu infekénich pokojt

Vzduchotechnika OS — Schéma MaR VZT jednotky

Harmonogram monitoringu Cistych prostor
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(Chajdiak J., Rublikovd E., Guddba M.: Statistické metddy v praxi. Statis, Bratislava 1997)

Tabulka kritickych hodnot Studentova t rozdéleni

0 tia
Stupne
voPnosti toas tose  tos  toos  tw  tosss  losors oo tooess
1 1.000 3.078 6314 12706 31.821 63.657 127320 318.309 636.619
2 0816 188 2920 4303 6965 9925 14.089 22327 31.599
3 0765 1638 2353 3182 4541 5841 7453 10214 12924
4 0741 1533 2132 2776 3747 4604 5598 7173 8.610
5 0727 1476 2015 2571 3365 4.032 4773 5893 6.869
6 0718 1440 1943 2447 3.143 3707 4317 5208 5959
7 0711 1415 1895 2365 2998 3499 4029 4785 5408
8 0706 1397 1860 2306 289 3355 3832 4501 5041
9 0703 1383 1.833 2262 2821 3250 3690 4297 4.781
10 0700 1372 1812 2228 2764 3169 3581 4144 4.587
1 0697 1363 1796 2201 2718 3106 3497 4025 4437
12 0695 1356 1782 2179 2681 3.055 3428 3930 4318
13 0694 1350 1771 2160 2650 3.012 3372 3852 4221
14 0692 1345 1761 2145 2624 2977 3326 3787 4140
15 0691 1341 1753 2131 2602 2947 328 3732 4072
16 0690 1337 1746 2120 2583 2921 3252 3.686 4.015
17 0689 1333 1740 2110 2567 2898 3222 3646 3.965
18 0688 1330 1734 2101 2552 2878 3197 3610 3922
19 0688 1328 1729 2093 2539 2861 3174 3579 3.883
20 0687 1325 L1725 2086 2528 2845 3153 3552 3.850
21 068 1323 1721 2080 2518 2831 3135 3527 3819
22 068 1321 1717 2074 2508 2819 3119 3505 3.792
23 0685 1319 1714 2069 2500 2807 3104 3485 3.768
24 0685 1318 1711 2064 2492 2797 3.000 3467 3.745
25 0684 1316 1708 2.060 2.485 2787 3078 3451 3.725
26 0684 1315 1706 2056 2479 2779 3070 3435 3.707
27 0684 1314 1703 2052 2473 2771 3056 3421 3.69
28 0683 1313 1701 2048 2467 2763 3.047 3408 3.674
29 0683 1311 1699 2045 2462 2756 3038 339% 3.659
30 0683 1310 1.697 2042 2457 2750 3.030 3385 3.650
40 0681 1303 1.684 2021 2423 2704 2971 3307 3.551
60 0679 1296 1671 2000 2390 2660 2915 3232 3.460
120 0676 1289 1658 1980 2358 2617 2860 3160 3.373
@ 0674 1282 1645 1960 2326 2576 2807 3.098 3.300
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