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Partnefi:

3B instruments

Petrovicka 857, 592 31 Nové Mésto na Moravé

www.3b-instruments.cz

3M Cesko s.r.o.
V Parku 2343/24, 148 00 Praha 4
www.3m.cz

ADVAMED s.r.o.
Pocernicka 272/96, 108 00 Praha 10
Www.comesa.cz

AKC konstrukce s.r.o.
Pivovarska 10, 756 61 RoZnov pod Radhostém
www.akckonstrukce.cz

ASANUS CZ, s.r.o.
Kacirkova 986/11, 158 00 Praha 5
WWW.asanus.cz

ASP Czech Republic s.r.o.
Katefinska 466,/40, 120 00 Praha 2

WWw.asp.com

B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20, 148 00 Praha 4
www.bbraun.cz

BATIST Medical a.s.
Nerudova 309, 549 41 Cerveny Kostelec
www.batist.cz

BEZNOSKA s.r.o.
Délnicka 2727, 272 01 Kladno
www.beznoska.cz

Bionik Stapro Group s.r.o.
Perstynské nameésti 51, 503 02 Pardubice
www.bionik.cz

BMT Medical Technology s.r.o.
Cejl 50, 656 60 Brno
www.bmt.cz

Chemila, spol. sr.o.
Za Drahou 4386/3, 695 01 Hodonin
www.chemila.cz

Chironax Frydek-Mistek s.r.o.
Revoluéni 1280, 738 01 Frydek-Mistek
www.chironax.cz

DENTAMED (CR), spol. s r.o.
Pod Lipami 41, 130 00 Praha
www.dentamed.cz

DINA — HITEX spol. s r.o.
Zdéanska 987, 685 01 Bucovice

www.dina-hitex.com

Ecolab s.r.o.
Voctarova 2449/5, 180 00 Praha 8
www.ecolab.com

Getinge Czech Repubilic, s.r.o.
Na Strzi 1702/65, 140 00 Praha 4

www.getinge.cz
Hartmann — Rico a.s.

Masarykovo nam. 77, 664 71 Veverska Bityska
www.hartmann.cz

HENRY SCHEIN s.r.o.
Cernokostelecka 2085/24 , 100 00 Praha 10
pobocka Brno: Vienna Point 2, Videnska 119,

619 00 Brno
www.henryschein.cz

Hypokramed s.r.o.
Plzenska 113, 150 00 Praha 5

www.hypokramed.cz

JK Trading spol. s r.o.
Kfivatcova 421/5, 155 21 Praha

www.jktrading.cz
Laboratof MORAVA s.r.o.

Oderska 456, 742 13 Studénka
www.laborator-morava.cz

LOGITRON s.r.o.
Jeremiasova 947/16, 155 00 Praha 5

www.logitron.cz
Lohmann & Rauscher s.r.o.

Bucovicka 256, 684 01 Slavkov u Brna
www.lohmann-rauscher.cz

MAPO medical s.r.o.
Olomoucka 3896/114, 796 01 Prost&jov
www.mapomedical.cz

MGVIVA a.s.
Malesicka 2251/51, 130 00 Praha 3
WWW.mgviva.cz

Miele spol. s r.o.
Holandska 4, 639 00 Brno
www.miele.cz

M@blnlycke Health Care, s.r.o.
Héjkova2747/22, 130 00 Praha 3
www.molnlycke.com

Nora a.s.
Jankovcova 2, 170 00 Praha 7
WWW.Nnora-as.cz

Olympus Czech Group, s.r.o.
Evropska 176/16

160 41 Praha 6
www.olympus.cz

Perfect Distribution a.s.
U spalovny 4582/17, 796 01 Prostéjov
www.perfectdistribution.cz

Promedica Praha Group a.s.
Juarezova 17, 160 00 Praha 6
www.promedica-praha.cz

S.A.B. Impex, s.r.o
Hlavni 48/56, 664 51 Bedrichovice
www.sab-medical.com

Scherex s.r.o
Dolny 147, 664 41 Omice
www.scherex.cz

Schiilke CZ s.r.o.
Lidicka 326, 735 81 Bohumin

www.schulke.cz
Spirax Sarco spol. s r.o.

Prazska 1455, 102 00 Praha 10 — Hostivar
WWWw.spiraxsarco.com/cz

Steripak s.r.o.
Podébradova 849, 664 42 Modfice

www.steripak.cz

Textilni zkuSebni ustav s.p.

Vaclavska 6, 658 41 Brno

www.tzu.cz

TZMO Czech Republic s.r.o.

Vlastiborska 2789/2, 193 00 Praha 9 — Horni
Pocernice

www.tzmo.com

UNIPRO-ALPHA C.S., spol. s r.o.
Pod Bani 8, 180 00 Praha 8
www.unipro-alpha.com

Vermop Salmon GmbH
Kiesweg 4-6, Wertheim, Némecko

www.vermop.com

Vistex Medical s.r.o.
Prazska 440, 281 61 Stfibrna Skalice
www.sterilizace.eu

Dalsi informace o nasich partnerech najdete na www.steril.cz
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Migrace a chronické infekce

e Migracni toky stale zesiluji. Zasadni vliv maji
politické, ekonomické a klimatické faktory.

e Chronicky infekci existuje jen nékolik. Drtiva
vétsina infekci je rychle eradikovana imunitnim
systémem, pfechazi do latentni faze &i
nosigstvi, nebo nakaZzeného zahubi.

e K chronickym aktivnim infekcim poc&itame virové
hepatitidy B a C, HIV, tuberkuldzu, syfilis a
lepru.

Rizikové faktory spojené s migraci

e Vy3&i prevalence v zemich puvodu

e Niz&( kvalita zdravotnického systému

e Niz&( hygienické standardy

e Obecné horsi socioekonomicka situace

e Vale¢né konflikty a pfirodni katastrofy

e NaboZenské faktory - pouzivani a dostupnost
kondomu, odmitani okovani

e Migrace mladych jedincu - astéji se vystavuiji
rizikovym faktorGm pfenosu

e Niz&i prootkovanost

Poéet cizincii s povolenym pobytem v CR v tisicich
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Cesky statisticky Grad, Statistiky, Cizinci- Pocet cizincd,
https/Avww czso.cz/csulcizincifcizinci-pocet-cizincu
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Cizinci v CR dle narodnosti k 31.8.2023
1. Ukrajina 566 tisic (637 tisic k

31.12.2022)
2. Slovensko 118 tisic (115 tisic)
3. Vietham 67 tisic (66 tisic) 24.2.2022
4. Rusko 44 tisic (42 tisic) S e
5. Rumunsko 20 tisic (20 tisic) Ruska invaze na Ukrajlnu
6. Bulharsko 18 tisic (18 tisic)
7. Polsko 18 tisic (18 tisic)
8. Némecko 13 tisic (14 tisic)

9. Mongolsko 12 tisic (12 tisic)

Ministerstvo vnitra, Informacni servis, Statistiky, Cizinci s povolenym pobytem,
Informativni pfehledy za rok 2022




Wikimedia Commons, obrazky u hesia Ruska invaze na Ukrajinu
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US Department of States - Humanitarian Information Unit, Refugees from Ukraine in
Europe (January 2023 Snapshot), hitps:/reliefweb.int/report/world/refugees-ukraine-
europe-january-2023-snapshot-european-countries-implement-temporary-protection-
schemes-respond

Hepatitida B

Prenos HIV, virovych hepatitidy B a C

Dle rizikového faktoru Ize prenos rozdélit na:

o latrogenni: Krevnitransfuze, derivaty a sdileni jehela jinych
nastrojii. V CR kontroly darcl systematicky od 70. let na HBV a od
roku 1992i na HCV.

o PWIDs (People Who Injecting/injected Drugs): sdilenijehel a
dal$iho instrumentaria pfi aplikaci drog.

o Tetovani: sdileni jehel pfi amatérské tetovazi &i piercingu. Zejména

v rédmei vykonu trestu, na vojné, v parté/gangu, atd.
Sexudlni pfenos: Riziko sexualniho pfenosu pfi heterosexualnim
styku je vyrazn& menéi. Dominuje pfenos mezi MSM.

o Vertikalni pfenos: z matky na plod v ramci téhotenstvi, porodu a

kojeni. Riziko méné nez u HCV 5 %, u HBV 3-90 %, HIV 15-45 %.

o Neznamy pienos: neni jasny rizikovy faktor.
Urbanek P, Frafikova S, Husa P et al. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem hepatitidy C
ﬁ::csawm! P, Husa P, Aktivni vyhieddvani a éasnd diagnostika HCV infikovanych osob, Vnitfnilékafstvi 2021
Thompson P, Morgan CE, Ngimbi P etal. Arresting vertical transmission of hepatitis B virus (AVERT-HBV) in pregnant
women and their neonates in the Democratic Republic ofthe Congo: a feasibility study online na:

hitps:#www.thelancet comjournalsianglo/article/PlIS2214-109X(21)
Hulek P, Urbanek P et al. Hepatologie. Grada Praha, 3. vydani 2018

[e]
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Prevalence HBV a typické populace

e Prevalence chronické hepatitidy B (HBsAg+) v CR 0,56
% dle séroprevalenéni studie z roku 2001
e Vyskyt vytrvale klesa vlivem plosného ockovani
zahajeného v roce 2001. O¢kovany jsou ro¢niky 1990
mladsi.
e Typickeé populace
< Pacienti narozeni pred rokem 1960: \VySSi prevalence viivem iatrogenniho
pfenosu + testovani pfed zahdjenim imunosupresivni terapie leukémie,
lymfomi &i solidnich nadort, pfed operacemi, v ramci do3etfeni
hepatopatie/cirhdzy.
o Cizinci se zemi s vy$si prevalenci: v CR typicky migranti z Vietnamu,

Ukrajiny a Mongolska (koinfekce s HDV). Casto zachyceni v ramci darcovstvi
plazmy ¢i prenatdlniho screeningu.

Nemecek V, Castkova J, Fritz P, et al. The 2001 serological survey in the Czech Republic-
viral hepatitis. Cent Eur J Public Health 2003

Prevalence HBV v jinych zemich

1. Ukrajina 1,39 % (cca 8 tisic
nakaZenych)

2. Slovensko 0,88 % (1 tisic nakaZenych)

3. Vietnam 6,6 % (4,5 tisice nakaZenych)

4. Rusko 0,65 % (300 nakazenych)

5. Rumunsko 1,05 % (200 nakaZenych)

6. Bulharsko 2,59 % (450 nakaZenych)

7. Polsko 0,44 % (80 nakaZenych)

8. Némecko 0,39 % (50 nakaZenych)

9. Mongolsko 4,78 % (600 nakaZenych)

Coalition for Global Hepatitis Elimination, https:/Aww.globalhep.org/
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Incidence akutni hepatitidy B v CR v letech 2008-2022
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AMIS, nemocniéni databdze FN Brmo
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Hepatitida C

Prevalence hepatitidy C

® Pocet nakaZenych se celosvétové odhaduje na 58 miliont
o Odhad WHO z roku 2019
o Predchozi odhad z roku 2016 udaval 140 miliont
o Nejde o zlepSeni situace jen o presnéjsi odhad
® Ro&né se nové nakazi asi 1,5 miliont lidi
o KaZdy rok umira asi 290 000 nakaZenych zejména na
komplikace cirhézy jater a hepatocelularni karcinom
e V CR byla v jediné studii z roku 2001 zji§téna prevalence
0,2 %
o Realné se pofet nakazenych odhaduje na 0,2-1 % (20-
100 tisic)

WHO, https:/Aww.who.int/hews Aact-sh thepatitis-

Nemecek V, Castkova J, Fritz P, et al. The 2001 serological survey in the Czech Repubiic-viral hepatitis. Cent
Eur J Public Health 2003

Chlibek R, Smetana J, Sosovickova R, et al. Prevalence of hepatitis C virus in adult population in the Czech
Republic — time for birth cohort screening. PloS one. 2017
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Pacientské populace s HCV

® Pacienti nakaZeni iatrogenné
o Starsi pacienti s anamnézou krevni transfuze ¢i operacniho vykonu pfedr.
1992
& Obecné dobfe spolupracujici
© Pocet stale klesa diky uspésné lécbé a pfirozenému demografickému dbytku

e PWID
© Miadsi pacienti (15-50 let) s anamnézou iv. aplikace drog (i jednorazové)
© Pravidelné zachycovani v K-centrech, pfi darovani krevni plazmy,
psychiatrickych lé€ebnach, metadonowych substitucich, véznicich, atd.
o Spatné spolupracuijici
® Cizinci
©  Vyznamny ndrlst viivem migrace z Ukrajiny, kde je prevalence 3-5 %
©  Obecné dobra spoluprace, ale problémy s pojisténim a jazykova bariéra

Devi S, Ukrainian health authorities adopt hepatitis C project, The Lancet - World
Report, 2020, vol. 396

Prevalence HCV v jinych zemich

1. Ukrajina 27% (cca 15 tisic
nakazenych)

2. Slovensko 1,08 % (1300 nakaZenych)

3. Vietnam 1,66 % (1100 nakaZenych)

4, Rusko 2,19 % (900
nakaZenych)

5. Rumunsko 1,66 % (330 nakaZenych)

6. Bulharsko 1,1 % (200 nakaZenych)

7. Polsko 1,19 % (200
nakaZenych)

8. Némecko 0,86 % (100 nakaZenych)

9. Mongolsko 9,34 % (1100 nakaZenych)

Coalition for Global Hepatitis Elimination, htips:/Aww.globalhep.org/
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Prevalence hepatitidy C v CR v letech 2008-2022
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SZU, Infekce v CR-ISIN (diive EPIDAT), https/#/szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

HCV na KICH

— Postupné se vyrovnava pokles v poctu lé€enych
pacientl s chronickou hepatitidou C zplsobeny
omezenim odkladné |ékafské péte v dobé covidove
pandemie.

— Vyznamné se zvy$uje zastoupeni cizinc.

— Pred covidem byl podil cizinct 5-10 %. Od roku 2022 se
drzi kolem 30-40 %. Uprchilici &i rezidenti pavodem z
Ukrajiny tvofi asi 20-25 % nasich pacientu.
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HIV

HIV dle zplisobu pfenosu v €R v letech 1985-2021

Hetesoswasind

PWID
MSM a PWID

Hemotilici
Phijemci krve
Momemn‘xm

Neznamy

Maly M, Némedek V, Zakoucka H, Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS v CR v roce 2021, SZU 2022
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Prevalence HIV v jinych zemich

1. Ukrajina 0,63 % (3,5 tisice nakazenych)

2. Slovensko 0,01 % (12 nakaZenych)

3. Vietnam 0,27 % (180 nakaZenych)

4. Rusko 0,81% (340
nakaZenych)

5. Rumunsko 0,08 % (16 nakaZenych)

6. Bulharsko 0,03 % (5 nakazenych)

7. Polsko 0,04 % (7
nakaZenych)

8. Némecko 0,1 % (13 nakaZenych)

9. Mongolsko 0,01 % (1 nakazZeny)

Wisevoter pfevzato z The Institute for Health Metrics and Evaluation,
https./Aisevoter.com/country-rankings/hiv-rates-by-country/

Kumulativni poéet obéanii €R s HIV 2003-2023

5000

2005 2010 2015 2020

82U, NRL HIV/AIDS, Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS v CR 2023,
https://szu.cz/publikace-szu/data/vyskyt-a-sireni-hiv-aids/
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Pocet pacienti s HIV osetfenych v ambulanci KICH 2013-2023
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SZU, Infekce v CR-ISIN (diive EPIDAT), https:#/szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

Uprchlici a HIV

— HIV centra v CR v obdobi od 2/2022 do 7/2023
zaevidovala 678 HIV pozitivni se statusem uprchlika z
Ukrajiny (232 muzu, 446 Zzen). Mensi pocet nové
diagnostikovanych ma status rezidenta.

— Drtiva vétsina jiZ byla diagnostikovana a |é¢ena
antiretrovirovou terapii (90 %).

— Meazi uprchliky je vyznamné vétsi podil Zzen: 66 % proti
15 % v puvodni ¢eské populaci HIV pozitivnich.

— Stoupa také podil s heterosexualnim typem pfenosu

SZU, Infekce v CR-ISIN (dfive EPIDAT), https-#/szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr
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Prevalence tuberkulézy v CR v letech 2013-2022
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SZU, UZIS, Témalické fady - Tuberkuléza v CR, online na
https /Avww.uzis.cz/index php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=777
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Syfilis

Prevalence syfilidy v R v letech 2011-2020
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S2U, UZIS, Tématické fady - Pohlavni nemoci, online na:
https:/Avww.uzis.cz/index.php?pg=vystupy—tematicke-rady&id=761
ECDC, Syphilis Annual Epidemiological Report 2019 and 2017, online na.
https /Awav.ecdc.europa.eu/en/syphilis
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Zaver

e Migracni krize spojena s vale€nym konfliktem na
Ukrajiné vede ke zvySeni pottu pacientd s chronickymi
infekcemi.

e Stoupa zejména potet pacientt s HIV a HBV infekci.

® U HCV a tuberkulozy se celkové poéty nakaZenych
vyznamné neméni, ale stoupa zastoupeni cizincu.

e Lé&ba migrantli sebou nese nemalé finanéni naklady: u
HCV asi 530 tisice za pacienta, u HBV 4,5 tisice
meésicné, u HIV kolem 18 tisic mésicné.
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Historie Nemochice Trinec

= Vystavba v letech 1954 — 1962.

= V roce 1958 otevireni prvnich dvou paviloni —
infekéniho a tuberkulézniho — ani jeden jiz
dnes neexistuje.

= 1.11.1962 otevieni liZzkovych trakti s celkovou
kapacitou 673 lizek.

Nemocnhice dnes

= Prispévkova organizace

= Ziizovatelem je Moravskoslezsky kraj
= Spadova oblast — 100 tis. obyvatel

= Celkova kapacita — 385 lizek

= 11 akutnich liZzkovych oddéleni

» 24 odbornych ambulanci

= 7 operaénich sali — roéné cca 7 000 operaénich
vykonii (chirurgie, gynekologie, ortopedie,
ORL a plasticka chirurgie)

Historie CS v nemocnici

» Prvnipokusy o CS od roku 1969, spadala pod chirurgické oddéleni
(spiSe sterilizaéni centrum).

= Vybaveni— jedna mali mycka, dva parni autoklivy, jeden
formaldehydovy sterilizator— v miniaturnich prostorech bez oken.
Ostatni prostory se ruzné stéhovaly po nemocnici. Pro operaéni
saly se jen sterilizovalo, dezinfekci, myti i skladani obstaravaly
pracovnice operacnich sali.

= Vystavba CS v dneSnim pojeti — rok 1996. Sterilizatory uZ jen na
CS, nic uZ se nemyje ru¢né nikde na oddélenich, vie se dodavana
CS ke komplexnimu zpracovani.

= Minus — CS neni umisténa v traktu operaénich salu, chybi pfimé
spojenivytahy.
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Rekonstrukce po 26 letech

= Vystavba CS v jinych prostoriach byla zamitnuta.
= Rekonstruovaly se piivodni prostory (350 m?).

= Vybudovani nahradnich prostor pro ¢innost CS —v
misté pivodniho skladu CS a mistnosti pro adrzbu —
wbunkr* bez oken, nizké stropy, bez vétrani — vse se
vybudovalo za 2 mésice.

= Nasledovalo stéhovani a rekonstrukce pivodnich
prostor - 4 mésice.

= Piestéhovani MDZ (2 z ptivodnich 3) + dipravna vody.
» Zasit'ovani celého prostoru — FONS MEDIX.

Prijem ZP




Usek myti ZP

Usek kompletace a baleni

Rekonstrukce 2022 -
specifika

» Cinnost dotasné CS — vie, kromé samotné sterilizace —
3x denné odvoz na CS NsP Havifov (vy¢leneny viiz i
Fidici).

» Zakoupeni transportnich boxi (dost jich nepfeZilo).

= V prostoriach vydeje se jednak balily ZP k transportu a
nisledné i tFidily sterilni ZP.

» Transportni skiiné na COS - zistavaly na chodbé z
divodu nedostatku prostoru ve vydeji.

= Ve vydeji i koutek — ,,pracovna“ v.s.

Usek vydeje

11

Rekonstrukce 2022

= CS v rekonstruovanych prostorach zacala
fungovat od nedéle 11.9.2022.

= 2x nové MDZ, 1x pivodni (opét stéhovana).
= Parni sterilizitory piivodni.
= Nové vybaveni - skiiné, stoly, voziky..

» Celkovy prostor CS zmenSen o cca 20 m? kviili
instalaci klimatiza¢ni jednotky.

= Podafilo se zvétSit septickou zonu a instalovat
vydejové skiinky.

12
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Usek pFijmu - pred Usek pFijmu - po
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Usek setovani - pred
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Vydejova chodba +
vydejové skrinky

Perlicky

= V ramci rekonstrukce se neménily parni
autoklavy — letos maji 9 let.

= V ramci rekonstrukce se poridilo 124 novych
steriliza¢nich kontejneri — protoZe na silech na
né do dnes nemaji vhodné skladovaci regaly
(vic jak rok) , polovina z nich stile neni v
obéhu.

» Klimatizace — 3 riizné typy vétrani, ale
prumérna hodnota vlhkosti na nasem
pracovisti se v 1été pohybovala v priméru
kolem 75%.
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REACH (ES 1907/2006)

* REACH 10-leta implementacni faze

30 Nov 2008

re-registration

30 Nov 2010
Registration

* REACH pliné implemetovén v 2018 (tim to nekonéi ...)

— Registrace novych/ inovovanych latek

— ECHA kontroly shody

31 May 2013
Registration

)

31 May 2018 _ After May 2018

Phase Il
>1t

— UdrZovani a dalsi vylepSovani projektu s ndrodnimi subjekty

Legislativa

* Narizeni (ES) €. 1907/2006 o registraci, hodnoceni, povolovani a omezovani
chemickych latek a zfizeni agentury ECHA

* Nafizeni (ES) €. 1272/2008 o klasifikaci, oznacovani a balenilatek a smési

+ zakon €. 350/2011 Sb., o chemickych latkdch a chemickych smésich a 0 zméné
nékterych zakon(.

oy

Dodavatelsko-odbératelsky Ffetézec

Chemicka
latka

Vyrobce /
Dovozce

Nasledny
ufivatel

=
-

Comiife udélat dod: I, ktery ob

Naésledny
ufivatel

Bhetab 2 db

Koncovy
utivatel

=
o

dbiratals 7k &h ?

Distributor by mél informace bezodkladné pfedat svému dodavateli napf. naslednému ufivateli.

Nafizeni ES €. 1907/2006 (REACH)
Clanek 31

Dodavatel latky nebo smési poskytne pfijemci latky nebo smési bezpeénostni list
sestaveny v souladu s pfilohou Il, die platného nafizeni EU pokud

a) latka splfiuje kritéria pro klasifikaci jako nebezpeéna podle nafizeni (ES) &. 1272/2008
nebo smés splfiuje kritéria pro klasifikaci jako nebezpeéna podle smérnice 1999/45/ES
nebo

b) je latka perzistentni, bioakumulativni a toxicka nebo vysoce perzistentni a vysoce
bioakumulativni (PBT/vPvB) podle kritérii stanovenych v pfiloze XlIl nebo

¢) je latka z divodu jinych neZ téch, které jsou uvedeny v pismenech a) a b), zahrnuta do
seznamu vytvofeného podle él. 59 odst. 1.

Dodavatelé bezpeénostni list neprodlené aktualizuji,

= jakmile jsou k dispozici nové informace, které mohou ovlivnit opatfeni k fizeni rizik,
nebo nové informace o nebezpeénosti;

= po udéleni nebo zamitnuti povoleni;
= po uloZeni omezeni.
Nova verze opatfena datem a oznaéena jako "Revize: (datum)” se poskytuje

zdarma v ti$téné nebo elektronické podob& viem pfedchozim pfijemcim, kterym
byly latka nebo smés dodany b&hem pfedchozich dvanacti mésicl.

Povinnost
L-latka; S — smés; SVHC - latka na seznamu
kandidétd;

DU - nésledny uiivatel

Uréit tplné slofeni L nebo S

Urit obsah SVHC ldtek

Znét nebo sledovat mnoZstvi uvedené na trh [t/r]
Zjistit nebezpetné vlastnostiL nebo S
Klasifikovat L nebo S

Zabalit L nebo S uvadéné na trh

OznatitL nebo S uvddéné na trh

Zpracovata poskytovatBLproLa S
{nové od 1. 6. 2015 podle nafizeni (EU) 2015/830)

Zpracovat a poskytovatinf. podle &l. 32
PfedregistrovatL(1t, do 6 m)

Dotaz (Inquiry)

Registrovat L (> 1 t/r; 10t/r, 100t/r, 1000t/r)
Oznamit ECHA pouiiti Lv PPORD

Oznamit ECHA SVHC v pfedmétu (11, 6 m )

Dovozce S

)2
)3

)1
o)1

Distributor S

.1

Poznamka

Sledovat kandidatsky seznam

2) neklasifikuje S podle DPD

(#) zména jazyka/dodavatele 2) dle CLP
0d 1.6.2015

() L+5 uvolfiované z pfedmétu

1) Neuvédi DSD, 2)neuvadi DSD/DPD 3)
eSDS pro registrované latky

(®) pouze zména jazyka

Nelze 12m pfed registraci a registr. L

1) Pied registraci novych, nepfedreg. L
(®) Suvoliiované z P 1) upravit pak BL
Nahrazuje registraci po fazi vyvoje

Pro neposouzeny zplsob




Povinnost Poznémka
L-latka; 5 —smés; SVHC — |atka na seznamu |
kandidata; P — pfedmét, DSD - smérnice
67/548/EHS, DPD —smérnice
1999/45/ES, PPORD —vyvoj orientovany
na vyrobek

roziifeny bezpetr

DU - nasledny ufivatel

Dovozce S
Distributor §

Zakladni kontrola bezpecnostniho listu

‘Oznamit ECHA prvni dodévku povolené L - . - Do 3 mésichi od prvni dodavky % K dalsi kud " Zesky) ?
.
Informovat vefejnost o SVHC na vyZaddni - - - Do 45 dnii od dotazu Jazy BL ( alsi postup pokud neni BL Ces y) N
Oznamit ECHA klasifikaci a oznateni L e - - Do30dnioduvedeninatrh * shoda BL s latkou/-mi, které pouzivam ?
0znamit MZd sloZeni smési . - () Do 4'5 dn, ) pokud uvadina trh jako * shodas etiketou (la k l‘e zai iéténa kontrola) ?
] P . 3 ’ > o
Uplatnit poZadavky 2 eSDS pfi poudivaniL/s (12 - . * odpovida format BL aktualnim pozadavkim ?
i) + jedna se o revizi BL (dal$i postup) ?
Hodnotit riziko L jako nasledny uZivatel - (®) - ) neposouzené poufiti L y . g .
Ozndmit ECHA viastni hodnoceni izik (do 6m.) = 1 [ | e e ST, + je v BLkontakt na dodavatele (adresa, telefon, e-mail), ktery nam latku
Oznamit ECHA wyjimku z hodnocenirizik DU (do6 - . - Pokud DU ma vyjimku pro L k PPORD skutecné dodal ?
m.) nebo ménd nel 1 tuna/rok + pokud je v pododdile 15.2 uvedeno, Ze bylo hodnoceno riziko, je k BL
Uréit dodavateli pouZiti L nebo S - . . ) distributofi proti sméru fetézce pFipojen ES ?
Dodriovat podminky omezeni Lnebo S (SVHC) . . . Pouze pro Lv pifloze 17 REACH .
TP e TS T T ] =B 2 LIS I e e b + Pokud jsou nalezeny nedostatky ze strany dodavatele, zdokumentovat
REACH BL Zadost o napravu !
Archivovat informace pro C&L . . (®) ) pfizméné jazyka, 10let od zmény S
Archivovat informace pro REACH . . (@) ) pfizméné jazyka, 10let od zmény S
Seznamovat zaméstnance s inf, 2 BL/EL. 32 . . .
7 8

Zasady prace s bezpec¢nostnim listem nebo e-BL

* Ziskani bezpecnostniho listu

*+ Z3kladni kontrola bezpecnostniho listu

* Kontrola shody s provoznimi podminkami

* Dokumentace kontroly s provoznimi podminkami

* Archivace a systém aktualizaci bezpecnostniholistu

Zakladni kontrola bezpecnostniho listu
Zména prilohy Il k nafizeni REACH

w‘\
AN iy

Stavajici format BL _d
* povinné 16 oddill, nékteré ¢lenéné na pododdily
* nazvy oddil( a pododdilli jsou stanoveny jako zavazné

* obsah dil¢ich oddilG a pododdild je stanoveny v priloze Il k
nafizeni REACH ve znéni nafizeni (EU) 2015/830.

Novy format a obsah BL
Nafizeni (EU) 2020/878 (poutije se od 1. 1. 2021; soulad do
31.12.2022)

* Guidance on the compilation of safety data sheets, Version
4.0, 04.2020
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Zakladni kontrola bezpeénostniho listu
Souhrn zmén v poZadavcich na obsah informaci v BL

* upresnuje se kam uvést v BL pro nebezpeéné smési UFI kod, pokud byl

vytvoren (pododdil 1.1.)

doplruji se do nékolika pododdili pozadavky na uvadéni informaci o

pfipadnych nanoformach a o endokrinnich Ggincich (pododdily 2.3, 3.1,

3.2,11.2,12.6)

* v ndvaznosti na vyvoj nafizeni CLP od roku 2015 se doplfiuji pozadavky
na povinné uvadéni daliich slozek smési (i neovlivriujicich klasifikaci
smési) (pododdil 3.2)

* zcela pfepracovany je oddil 9 BL, tak aby v ném byly informace dllezité
pro odhad expozice latky nebo smési a informace na jejichz zakladé je
posuzovano riziko latky nebo smési a jsou klasifikovany jejich
nebezpecné fyzikalni a chemické vlastnosti;

* informace pozadované v pododdilu 9.1 musi byt vidy bud uvedeny nebo
musi byt uveden didvod jejich neuvedeni

* informace z pododdilu 9.2 jen podle relevance

.

Zakladni kontrola bezpecnostniho listu

= stavajici pododdil 11.1 Informace o toxikologickych Gcincich se prejmenovavs na
11.1 Informace o tFidach nebezpe&nosti vymezenych v nafizeni (ES) &
1272/2008
* do oddilu 11 se vklada novy pododdil
11.2 Informace o dalii nebezpeénosti
* do oddilu 12 se vklada novy pododdil
12.6 Vlastnosti vyvoldvajici naruseni éinnosti endokrinniho systému
« stavajici pododdil 12. 6 Jiné nepfiznivé Udinky <= niec <lovivana
12,7 Jiné nepfiznivé G&inky
= stavajici pododdil 14.1 UN ¢islo se prejmenoviava na
14.1 UN ¢islo nebo ID tislo
* stavajici pododdil 14.7. Hromadna preprava podle pfilohy Il Umluvy MARPOL a
predpisu IBC < enovava na
14.7. Namof¥ni hromadné pfeprava podle nastrojia IMO

11
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Kontrola shody s provoznimi podminkami

* Kontrola nazvu pouiiti a deskriptort pouZiti

* (pokud néjaké PROC deskriptory chybi neznamena to jesté,
Ze poutiti neni pokryto)

* Kontrola provoznich podminek (PP)

* Opatfeni k fizeni rizika (ORR)

Podminky pouziti zahrnuji parametry, které maji vliv
na posuzovani expozice latce béhem pouziti

Provozni podminky pouZiti:

popisuji podminky, za nichz pracovnici nebo spotrebitelé latku pouzivaji.
Napfriklad:

podminky zpracovani (napf. teplota, uzavieny nebo otevieny proces)
frekvence a trvani pouZiti,

pouZita mnoistvi.

fyzikalni skupenstvi zpracovavané latky nebo vyrobku (pevna
latka/kapalina/plyn, stupen prasnosti pevného skupenstvi)

parametry okolniho prostfedi, v némi je latka pouZivana (napf. velikost
mistnosti a miru ventilace)

parametry okolniho prostfedi do néhoz je smés/latka vypousténa (napf.
prutokova rychlost Feky a kapacita €isticky odpadnich vod)

13
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Co je treba ucinit, pokud pouziti a podminky pouziti
nejsou zahrnuty ve scénari expozice ?

* 1. sdélit detailné své pouiiti svému dodavateli s cilem uéinit z ného ,uréené
poutiiti” a zahrnout je do posouzeni chemické bezpecnosti dodavatele:

Dodavatel musi dané poutZiti posoudit do jednoho mésice ¢i pred dalsi dodavkou,
podle toho co nastane pozdéji; nebo

* 2. zajistit podminky pouZiti popsané ve scénafi expozice, ktery jste obdrzeli;

* 3. nahradit latku jinou latkou, pro niz neni vyzadovan scénar expozice nebo pro
kterou je dostupny scéndf expozice vztahuijici se na vase podminky pouZiti.

* 4, vyhledat jiného dodavatele, ktery poskytuje latku s bezpe¢nostnim listem a
scénafem expozice pokryvajicim vase pouZiti; nebo

Toxikologicka informacni centra a PCN portal

Toxikologické informaéni stiedisko (TIS)
Na Bojisti 1
128 21 PRAHA 2

24 hod. denné / 7 dni v tydnu:
tel. €. +420 224 919 293
nebo +420 224 915 402

Obecné poiZadavky na pfedkladaniinformaci

* Na zakladé kédu UFI mize kterékoli toxikologické
stredisko v pfipadé zadosti o poradenstvi pri reseni
pripadiiotravy rychle a jednoznaéné identifikovat
informace predloZené o smési.

+ Smés, na kterou se vztahuje oznamovaci povinnost podle
pfilohy VIII nafizeni CLP, nesmi byt uvedena na trh, pokud
neni opatfena kédem UFI, k némuz bylo predloZeno
platné podani.

* Tato opatfenijsou nezbytna pro zajisténi fungovani
systému poskytovaniinformaci v pripadé mimofadnych
udalosti.

15
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Portal PCN
Create UFls  Validate UFI  Geta company key
Company VAT number %

The company does not have a VAT number,
# By ticking this box, | declare that the company does not have a VAT number.

1 No VAT declaration
Create single UFI

Formulation number

27782 2 Enter formulation number
3 Click “Create”
UFI

XGXF-T2HA-300N-HOU? £ 4 Copy your UFI

PCN portal a UFI kody

Leden 2021 Leden 2025
profesionalni a konec pfechodného
spotfebitelské pouditi obdobi
2024 T
2021 l 2025
Leden 2024

pramyslové pouZiti
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Prioritizace projektd

Kontroly

REF11 (2023): PoZadavky
na bezpeénostni listy

+ REACH-EN-FORCE 10
(2022): povinnosti
vztahujici se k obsahu

belerd latek vzbuzujicich
042% mimofadné obavy
(SVHC).
klasifikace
reklama 3,36%
23,11% R
omezeni
oznadmeni smési 1,26% Dale napf. 61 kontrol die

12,18% -
kontrolni fad  oznament C&L registrace
1,68% 3,36% 2,94%

biocidnich pfedpist
— 122 biocidnich pfipravkd a
osetfenych pfedmétd, z nich

55 vykazovalo vady.

FAQ: Odpovédnost za obsah BL

Prvotni odpovédnost za sestavovani bezpecnostnich listl pfipada
vyrobci, dovozci (naslednému uzivateli). Prvni dodavatel na trh EU.

Dalsi ucastnici ve sméru dodavatelského fetézce by rovnéi méli
poskytovat bezpecnostni listy na zakladé informaci — jejichZ spravnost
zkontroluji a které doplni —poskytnutych jejich dodavateli.

* Ve viech pripadech nesou dodavatelé latky nebo smési, ktera vyZzaduje
sestaveni bezpe¢nostniho listu, odpovédnost za jeho obsah, atoiv
pfipadé, kdy bezpecnostni list sami nesestavili.

* \/ takovych pfipadech jsou pro né informace poskytnuté jejich dodavateli

uzite¢nym a relevantnim zdrojem informaci pfi sestavovani jejich

vlastnich bezpecnostnich listd. ZGstavaji nicméné odpovédni za pfesnost
informaci uvedenych v bezpecnostnich listech, které poskytuji.

(to se vztahuje rovnéZ na BL rozsifované v jinych jazycich nei v jazyce (UA,
VSR, SK apod.), ve kterém byly plivodné vyhotoveny).
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FAQ: Pristup pracovnikt k informacim obsazenym v BL

« Cl. 35: ,Zaméstnavatelé umozni pracovnikim a jejich zdstupcim
pristup k informacim poskytnutym v souladu s clanky 31 a 32
ohledné latek nebo smési, které pracovnici pouZivaji nebo jejichZ
ucinkim mohou byt béhem své prdce vystaveni.”.

* BL je uréen zaméstnavateli.

* Nicméné pracovnikdim a jejich zastupctiim musi byt podle ¢lanku
35 nafizeni REACH umoznén pfistup k informacim obsazenym v
prislusném BL (dokument, skoleni).

FAQ: Potieba vést zaznamy o BL a jejich zménach

V prvni vété cl. 36 odst. 1 nafizeni REACH se uvadi:

+ ,KaZdy vyrobce, dovozce, ndsledny uZivatel a distributor
shromaZduje a uchovadvad veskeré informace, které vyZaduje pro
plnéni svych povinnosti podle tohoto narizeni, po dobu nejméné
deseti let poté, co latku nebo smés naposledy vyrobil, dovezl,
dodal nebo pouZil.”

Neexistuje Zadny odkaz na pozadavek, aby ucastnici
dodavatelského retézce uchovavali po konkrétni dobu kopie BL
nebo jejich neaktudlni verze. Tyto dokumentyvsak Ize povaZovat
za soucast,,informaci, které jsou nutné pro plnéni povinnosti podle
tohoto narizeni” a jei je tifeba uchovavat nejméné po dobu deseti
let.
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FAQ: Jakym zplisobem a kdy se poskytuji BL?

Bezpecnostni list se poskytuje zdarma v tisténé nebo elektronické
podobé nejpozdéji v den, kdy je latka nebo smés poprvé doddna.
pozitivni povinnost dodavatele skuteéné BL (a kazdou pozadovanou
revizi) dodat pouhé uvefejnéni kopie BL(nebo jeho revize) na
internetovych strankdch samo o sobé nelze povaZovat za splnéni
povinnosti ve smyslu ,poskytnuti”. V pfipadé elektronického
Lposkytnuti” je proto pfijatelné dodéani BL (a pFislusnych pfipojenych
scénarl expozice) ve formé prilohy e-mailu ve formatu, ktery je
obecné pfistupny véem pfijemcim. Lze napf. web link na konkrétni
dokument nikoli seznam soubord.

Naopak zaslani e-mailu s odkazem na internetovou stranku, kde je
tfeba BL (nebo nejnovéjsi aktualizovany BL) vyhledat a stdhnout,
neni pfijatelné.

FAQ: Dodavatel bezpecnostniho listu ?

Podrobné tidaje o dodavateli bezpecnostniho listu V tomto pododdile se uvadéji informace o
DODAVATELL nerozlisuje se, kdo to je.
Dle definice je dodavatelem:
vyrobee, dovozee, nasledny uZivatel nebo distributor
uvadgjici smés na trh.
Iméno dodavatele, popfipadé nazev firmy dodavatele.
Misto podnikani nebo sidlo: | Adresa
Telefon: +420 523 658 235 (lze uvest i fax)
K identifikaci lze pripojit i kontaktni e-mailové adresy, poptipadé odkaz na www
stranky dodavatele, nejsou to povinné udaje.
Odbomné zplsobild osoba: Uvedena e-mailova adresa osoby, kierd pro dodavatele sestavila nebo upravila

a zkontrolovala spravnost bezpeénostniho listu na smés
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1.3 Podrobné udaje o dodavateli bezpeénostniho listu
Vyrobce Schilke & Mayr GmbH
Robert-Koch-Str. 2

22851 Norderstedt
Némecko

Telefon: +49 (0)40/ 52100-0
Fax: +49 (0)40/ 52100318
mail@schuelke com
www.schuelke com

Email osoby odpovédné za

Schulke CZ, s.r.o.
Lidicka 445

73581 Bohumin

Ceska republika

Telefon: +420 558 320 260
Fax: +420 558 320 261

Perfect Distribution a.s.
U Spalovny 4582/17

796 01 Prostéjov

Ceské republika

Tel.: +420 582 400 000
+420 800 166 661

agel.cz

huelke com

bezpetnostni listOdpovédna
osoba

+49 (0)40/ 521 00 666
AD@schuelke.com

1.4 Telefonni &islo pro naléhavé situace
Carechem 24 International: +420 228 882 830

Telefonni Zislo pro naléhavé
situace

ODDIL 2: Identifikace nebezpeénosti
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Ceska spolec¢nost
pro sterilizaci

¢ss Clen World Federation for Hospital Sterilisation Sciences




Odpovédnost
v oSetrovatelské péci

E. Mic¢udova

Odpovédnost

» Zakladem odpovédnosti je spachani takového ¢&inu,
kdy vznika povinnost strpét sankce za jeho spachani
stanovené platnou legislativou.

oy
- .
- o apm—

Obc¢anskopravni odpovédnost

Za Skodu odpovidaji:
» fyzické osoby
» pravnické osoby

Odpovédnost ve zdravotnictvi

*Trestné pravni

*Obcanskopravni

Trestnépravni odpovédnost

* Trestni odpovédnost se uplatni pouze tehdy, pokud se jedna o
zavinéné jednani, ve formé& amyslu nebo nedbalosti

+ Je moZné uloZit trestnépravni sankci - véetné trestu odnéti
svobody

Obcanskopravni odpovédnost

Obé&anskopravni odpovédnost je odpovédnosti:

»Zza porueni pravni povinnosti stanovené zakonem nebo
smlouvou

» za porudeni dobrych mrav(, v jehoZ dusledku nékomu jinému
vznikne Skoda




Obcanskopravni odpovédnost ve
zdravotnictvi

Odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb je v tom, Ze
odpovida za Skodu nebo
neopravnény zasah do prava na
ochranu osobnosti zpusobené
pacientovi.

Predpoklady vzniku odpovédnosti

sprotipravni jednani
*Skodlivy nasledek
*prokazana pricinna
souvislost
*prokazano zavinéni

Predpoklady vzniku odpovédnosti

Protipravni jednani

rnejcast&ji poruSeni povinnosti postupovat tzv. lege artis, tedy
povinnost postupovat v souladu se sou¢asnymi dostupnymi
poznatky lekaiske védy

= doporucené postupy
= standardy

= interni pfedpisy

= obecné postupy

Protipravni jednani

»poruseni povinnosti provadét |ékafsky zakrok jenom na zakladé
svobodného a informovaného souhlasu pacienta

»poruseni povinné micenlivosti

»poruseni povinnosti vést zdravotnickou dokumentaci

10

Obecna odpovédnost za Skodu
zpusobenou porusenim povinnosti

» zaméstnanec nikdy neodpovida pfimo poSkozenému
»poskozenému odpovida poskytovatel zdravotnich sluZzeb

» zaméstnavatel musi prokazat, Ze jeho zaméstnanec nejednal
nedbale

Zpusob a rozsah nahrady Skody na zdravi

*Nahrada hmotné Skody
« ztrata na vydélku
+ ztrata na dichodu
*nahrada nakladl spojené s lé¢enim

=\ pripadé usmrceni pacienta naklady na vyzivu
pozlstalych a pfimérené naklady spojené s
pohibem.

11
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Nahrada nehmotné Gjmy
»$8koda na zdravi - jednorazové odSkodnéni
za bolest a ztizeni spoleCenského uplatnéni

» 8koda na Zivoté - jednorazové odsSkodnéni
pozlstalym za usmrceni osoby blizké

» od 1.1.2014 zalezi na uvazeni soudu,
nahradit by se méla veskera ujma

Kazuistika

» Pacientka (1926) v zavaZzném septickém stavu po rozsahlych
popaleninach

+ Pfi navaZeni na pfevaz pfed pfipevnénim bezpeénostnich pasu
doslo k padu z operaéni desky

+ Sestra pfedavala dokumentaci a sanitaf pacientku sam
neudrzel pfi jejim netekaném pohybu

« Uraz hlavy - odloZena operace —vysetfen( Iékafem

+ VlySetfeni na CT bez patologického néalezu, za dva dny nalez
opraven s uvedenou patologif

« Rozhodnuto o konzervativni |éEbé

13
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Kazuistika

* Rodina seznamena s mimoradnou udalosti
* 5 den po padu pacientka zemfela
* Po mésici od imrti stiznost na péci a Zadost o odskodnéni

« Zaroven oznameni na policii a zahajeno Setfeni —podezfeni
na zanedbani péce

* DoloZeni standardu, vyslechy zucastnénych, znalecké
posudky

Kazuistika

*Rozhodnuti policie v ramci trestné pravni
odpovédnosti bylo negativni

+ Obcanskopravni fizeni za u¢elem nahrady
Skody na zivoté - jednorazové od3kodnéni
pozustalym za usmrceni osoby blizké

» VySi odSkodnéni pozaduje Zalujici strana a o
vysi rozhodl soud

15
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Prevence
*Dodrzeni legislativy

«Kontrola dodrzovani platnych postupt
*Vedeni dokumentace

* Pojisténi odpovédnosti :

Dékuji za pozornost

Zdroje:

* Platna legislativa

* Medicinské pravo, C.H.Beck, 2011 - str. 381 - 398
* Zdravotnicka praxe a pravo, Leges, str. 33-42

17
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Legislativa Legislativa

= RlFmLBONE. 21 S350, Y B 2] » Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
* Listina zakladnich prav a svobod jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni

. Uml_uva [¢] ]lc!skych pravech pozdéjich predpist
s . Zakon &. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostredcich

+ Obtansky zakonik » Viyhl. & 92/2012 Sb. o poZadavcich na minimaini technické a
+ Obgansky soudni fad vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

+ Obchodni zakonik + V/yhl. &. 98/2012Sb., 0 zdravotnické dokumentaci

+ Spravni fad

s Trastnlzakonilk * Viyhl. €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni

zabezpedéeni zdravotnich sluZzeb

« Trestni fad
+ Z&kon o ochrané osobnich udaju « Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdrav. povolanich
. » Vyhlaska ¢. 556/2011 Sb., o ¢innostech nelékafskych

zdravotnickych pracovniki
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Infekéni mononukledza
prakticky

J. Pavelka

Infekéni mononukledza

= syndrom

EBV, CMV, HHV®6, HIV, virova hepatitida, rubeola,
difterie, tularémie, toxoplazmoza, ...

* Zdroj infekce — zdravi jedinci 94 %?

* Replikace v epiteliich a B-lymfocytech?

« V akutni fazi az 50 % cirkulujicich B-lymfocyta
infikovanych?

1-100 z milionu infikovanych B-lymfocytl imunité
unika, vstupuje do latentniho programu — analog
pamétovych B-lymfocyt(®4

-

. Heath C, Brodsky A, Potolsky A. Infectious mononucleosis in a general population. Am J
Epidemiol. 1972; 95(1): 46-52.

2. Hess R. RoutineEpstein-Barr Virus Diagnostics from the Laboratory Perspective: Still
Challenging after 35 Years. J Clin Microbiol. 2004; 42(8): 3381-3387.

. Thorley-Lawson D, Gross A. Persistence of the Epstein-Barr Virus and the Origins of Associated
Lymphomas. N Engl ) Med. 2004; 350: 1328-1337.

. Johannsen E, Kenneth M. Epstein-Barr Virus (Infectious Mononucleosis, Infectious
Mononucleosis-Associated Malignant Diseases, and Other Diseases). In: Mandell, Douglas and
Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone Elsevier. 2010; 1989-2010.

w

IS

* Opakovana reaktivace v pribéhu Zivota*>

* EBV detekovan ve slinach 10 — 20 % zdravych
dospélych*>
* Inkubaéni doba 21 — 50 dni*>®

2. Hess R. RoutineEpstein-Barr Virus Diagnostics from the Laboratory Perspective: Still
Challenging after 35 Years. J Clin Microbiol. 2004; 42(8): 3381-3387.

4. Johannsen E, Kenneth M. Epstein-Barr Virus (Infectious Mononucleosis, Infectious
Mononucleosis-Associated Malignant Diseases, and Other Diseases). In: Mandell, Douglas and
Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone Elsevier. 2010; 1989-2010

5. Straus S, Cohen J, Tosato G, et al. Epstein-Barr Virus Infections: Biology, Pathogenesis, and
Management. Ann Intern Med. 1993; 118(1): 45-58.

6. Cohen ). Epstein—Barr Virus Infection. N Engl ] Med. 2000; 343: 481-492.

Subjektivni potize

flu-like syndrom

bolesti v krku, obtizné polykani

ucpany nos

zdufeni uzlin v oblasti hlavy a krku

otoky vicek
bolesti bficha

* vyrazka

Objektivni nalez

prosaknuti vicek

povlakova tonzilofaryngitida
obturace hltanového vchodu

enantém nebo petechie na patre

zdufeni lymfatickych uzlin

hepatosplenomegalie

ojedinéle ikterus
* exantém




Diagnostika

* Klinicky obraz
* Laboratorni znamky nespecifické
—lymfocytdza
- LD
-7
— J desticky

* Laboratorni znamky specifické

—Paul-Bunell specifita < 50 % ! OBSOLETNI
—ELISA
*EA
—lgM
- detekovatelné kolem 3. tydne
- tvofi pouze cca 70 % pacient(

*VCA
—IgM — detekovatelné ji v 1. tydnu
—lgG

*EBNA
—lgG

* Protilatky proti EBV = diagnosticky odbér*?

* cca 10 % pac. pozitivni VCA IgM déle nez 8 mésicu*®
- béiny jev

* a7 30 % pac. s akutni EBV ma soucasné pozitivni
CMV IgM — zkFizenés?

* polyklonalni aktivace®?

4. Johannsen E, Kenneth M. Epstein-Barr Virus (Infectious Mononucleosis, Infectious
Mononucleosis-Associated Malignant Diseases, and Other Diseases). In: Mandell, Douglas
and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone Elsevier. 2010; 1989-2010.

7. Luzuriaga K, Sullivan J. Infectious Mononucleosis. N Engl ] Med. 2010; 362: 1993-2000.

8. Field P, Dwyer D. DIFFICULTIES WITH THE SEROLOGIC DIAGNOSIS OF INFECTIOUS
MONONUCLEOQSIS: A REVIEW OF THE RCPA QUALITY ASSURANCE PROGRAMS. Pathology.
1996; 28: 270-276.

9. Starikova M. Infekéni mononukledza a daldi nemoci vyvolané virem Epsteina a Barrové. In:
Jifi Benesd et. al.: Infekéni lékafstvi. 2009; 183-184.

EBV

* > 50% probéhne inaparentné nebo subklinicky?#®
* 95 % dospélych ma anamnestické protildtkyl-234:57

1. Heath C, Brodsky A, Potolsky A. Infectious mononucleosis in a general population. Am J
Epidemiol. 1972; 95(1): 46-52.

2. Hess R. RoutineEpstein-Barr Virus Diagnostics from the Laboratory Perspective: Still
Challenging after 35 Years. J Clin Microbiol. 2004; 42(8): 3381-3387.

3. Thorley-Lawson D, Gross A. Persistence of the Epstein—Barr Virus and the Origins of
Associated Lymphomas. N Engl ] Med. 2004; 350: 1328-1337.

4. Johannsen E, Kenneth M. Epstein-Barr Virus (Infectious Mononucleosis, Infectious
Mononucleosis-Associated Malignant Diseases, and Other Diseases). In: Mandell, Douglas
and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone Elsevier. 2010; 1989-2010.

6. Cohen ). Epstein—Barr Virus Infection. N Engl J Med. 2000; 343: 481-492.

7. Luzuriaga K, Sullivan J. Infectious Mononucleosis. N Engl ] Med. 2010; 362: 1993-2000.
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Terapie EBV

* kauzalni |ék neexistuje
klid obvykle 3 — 4 tydny
* ATB pfi superinfekci
* kortikoidy pfi komplikacich
* inflze pfi poruse p.o. pfijmu
»exantem ma 5 % pacientu
—po podani aminopenicilinG 90 — 100 %3#5:6.7.10

3. Thorley-Lawson D, Gross A. Persistence of the Epstein—Barr Virus and the Origins of Associated Lymphomas. N
Engl ) Med. 2004; 350:1328-1337.

4. Johannsen E, Kenneth M. Epstein-Barr Virus (Infectious Mononucleosis, Infectious Mononucleosis-Associated
Malignant Diseases, and Other Diseases). In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice of Infectious
Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier. 2010; 1989-2010.

5.Straus S, Cohen J, Tosato G, et al. Epstein-Barr Virus Infections: Biology, Pathogenesis, and Management. Ann
Intern Med. 1993; 118(1): 45-58.

6. Cohen ). Epstein—Barr Virus Infection. N Engl ] Med. 2000; 343: 481-492.

7. Luzuriaga K, Sullivan J. Infectious Mononucleosis. N Engl ] Med. 2010; 362: 1993-2000.

10. Putukian M, O’Connor F, Stricker P, et al. Mononucleosis and athletic participation: an evidence-based subject
review. Clin J Sport Med. 2008; 18: 309-315.

Terapie EBV

* jaterni dieta je OBSOLETN[11.12.1314

Pacienti by méli mit zdravou racionalni stravu,
adekvatné véku, dle chuti, bez omezeni tuku.
* hepatoprotektiva jsou placebo!?13

* nesportovat 7 tydn(j4>7.2.10,11

4. Johannsen E, Kenneth M. Epstein-Barr Virus (Infectious Mononucleosis, Infectious Mononucleosis-Associated
Malignant Diseases, and Other Diseases). In: Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and Practice of Infectious
Diseases, 7th ed. Philadelphia:Churchill Livingstone Elsevier. 2010; 1989-2010.

5.Straus S, Cohen J, Tosato G, et al. Epstein-Barr Virus Infections: Biology, Pathogenesis, and Management. Ann
Intern Med. 1993; 118(1): 45-58.

7. Luzuriaga K, Sullivan J. Infectious Mononucleosis. N Engl ] Med. 2010; 362: 1993-2000.

9. Starikova M. Infekéni mononukledza a dalsi nemoci vyvolané virem Epsteina a Barrové. In: Jifi Benes et. al.:
Infekéni Iékafstvi. 2009; 183-184.

10. Putukian M, O'Connor F, Stricker P, et al. Mononucleosis and athletic participation: an evidence-based subject
review. Clin J Sport Med. 2008; 18: 309-315.

11. Mcintyre N. The general management of liver disease. In: Oxford textbook of clinical hepatology. 1992; 1335-
1339.

12. Chalupa P, Husa P. Infekce jater, Zlutovych cest a pankreatu. In: Jifi Benes et al.: Infekénilékaistvi. 2009; 454-464.
13. Vanita ). Virové hepatitidy. In: Otto Hrodek, Jan Vaviinec et al.: Pediatrie. 2002; 631-638.

14. Sobotka L. Dietni opatfeni u internich chorob. In: Jan Bure3, Jifi Horagek et al.: Zaklady vnitfniho lékafstvi. 2003;
670-677.

15. Brlha R. Hepatoprotektiva. Klin Farmakol Farm. 2006; 20: 154-157.

11. V souladu s doporuéenim CDC a ECDC
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* Jeho samotn3 existence je sporna

~

* Pfipadna pfi

16. Engleberg N. Chronic Fatigue Syndrome. In: Mandell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier

2010; 1897-1904.

»,Unavovy syndrom*

s g

¢inna souvislost s EBV byla vyvracena?®

-

EBV — > latentni program
10 — 20 % dospélych EBV ve slindch®®
—reaktivace opakované, inaparentné!

* 94 % akutné nemocnych se nakazi od zdravych nosi¢i?
* 6 % od akutné nemocnych

— > izolace neni nafizena

1. Heath C, Brodsky A, Potolsky A. Infectious mononucleosis in a general population. Am J Epidemiol.
1972; 95(1): 46-52.

4. Johannsen E, Kenneth M. Epstein-Barr Virus (Infectious Mononucleosis, Infectious Mononucleosis-
Associated Malignant Diseases, and Other Diseases). In: Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier. 2010; 1989-2010.
5. Straus S, Cohen J, Tosato G, et al. Epstein-Barr Virus Infections: Biology, Pathogenesis, and
Management. Ann Intern Med. 1993; 118(1): 45-58.
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Ockovani v dospélosti
se zamérenim na zdravotniky

B. Rezkovd

OCKOVACIi STRATEGIE PRO COVID-19
PRIORITNI (RIZIKOVE) SKUPINY

— zdravotni&ti pracovnici Q\\-\

— pacienti hospitalizovani v distribuénir; \’\q' acich centrech, ktefi
jsou starsi 65 let &i chroniéti par’ * .nicky rizikovymi factory

—domovy pro seniory a dorl" S _«laélnlm rezimem

— zaméstnanci domovi’ .ory a domovu se zvlastnim rezimem

— pfisludnici Arma~’ \lb‘ efi se podili na boji s COVID-19

— zakladnf s~ ot, .grovaného zachranného systému

POVINNE OCKOVANI ZDRAVOTNIKU V CR

—V ramci tzv. ZVLASTNIHO OCKOVANI dano Vyhlagkou MZ CR &. 537/2006
Sb., 0 ogkovani proti infek&nim nemocem

1. Pro v8echny zdravotniky — proti Hepatitidé B

2. Pro nové nastupujici na infekéni a dermatovenerologické
pracovisté — proti spalnickam (od r. 2018)

3. Pro nové nastupujici zameéstnance a pfislusniky IZS — proti
hepatitidé A a B

4. Pro vybrané skupiny zdravotniku — proti vzteklingé

MAXIMALNE TETANUS!

_ Ceska republika je zeml s nejvy3&im podtem hlagenych pifpadu
klistové meningoencefalitidy v EU, prootkovanost v roce 2020 —
33% (nejnizsi v endemickych zemich!)

—V souvislosti s chfipkou v CR ro&né umira 1500 osob, celkova
roéni prootkovanost — 7-8 %, zdravotnici 2 %!

—Nejvice komplikaci, hospitalizaci a umrti na chfipku je u osob 65+,
(75-90 % vSech umrti v souvislosti chfipkou), doporuéena
proogkovanost této skupiny dle WHO je 75 %, v CR v roce 2020 —

239%

PROOCKOVANOST PROTI CHRIPCE (65+, 2020)

© o
»
©
0
a3
0
ns
»

INFEKCNi ONEMOCNENI V DOSPELOSTI

— Cast&j&i zavazné&jsi pribéh (Zloutenka typu A, klistova
meningoencefalitida, pfiudnice, spalnicky,...)

— Postupny pokles obranyschopnosti s vyznamné nizsimi hodnotami
po 50. roce Zivota (imunosenescence, inflammaging)

— Nové rizikové skupiny — onkologicky nemocnl, chronicky nemocni,
transplantovani, cestovatelé,...

—Dospéli jako zdroj infekci pro dosud neotkovane déti (Cerny kasel)

sis¥iii4 b6




IMUNITNi ODPOVED V PRUBEHU ZIVOTA

Geriatric diseases like

HIGH infection and cancer increase

In one’s 407, it functions at the
/ same level as when one was

Immune function peaks In one’s
20's and gradually begins to
decrease

SUSCEPTIBILITY OF CANCER

INFECTIONS & DISEASE
LowW [ T TR T TN S N B 10 I NI
BRTH 1 2 ) %0 st { ao

GROWTH STAGE OLD AGE

CERNY KASEL V CR DLE VEKOVYCH SKUPIN
(2018)

nemocnost na 100 000 obyvatel

MESICNi PREHLED HLASENYCH INFEKCI
RIJEN 2019 JmK

28] Muz, nar. 1990, ze Sitbofic (BV), fidi¢, 1. pfipad v rodiné. PP cca 5.8. draZdivy kadel. 26.8. vySetfen
PLD, onemocnéni sérologicky prokazano (IgA, IgG pozitivni), pieléten ATB. Radné otkovan, posledni
déavka 1.6.1995 Alditepera.

Zena, nar. 7.6.2019, ze Sitbofic (BV), kojenec bez kolektivu, 2_pfipad v roding. PP 23.8. zachvaty kasle
s apnol a promodranim (do 5 minut), se zvracenim hien(. 30.8. hospitalizovana na KDIN FN Brno,
zachvaty kasle typického pro pertusi, i.v. ATB, onemocnéni sérologicky prokazano z parového odbéru
(30.8. aglutinace do 1:4, 1gG do 5 IU/ml; 24.9. aglutinace 1:8, IgG 96 IU/ml). OA: dité z 1. fyziologické
gravidity, zdrava, oékovani dosud nezahajeno. EA: kontakt s potvrzenym onemocnénim u otce, matka a
dalsi osoby v domécnosti negativni.

29

Y.
osetfena PLD, nasazena ATB - bez efektu, 16.9. odbér, nnemocnéni sémloglcky prokazanu (IgA silné
pozitivni, IgG pozitivni). 19.9. odeslana na infekéni odd. Nemocnice Kyjov. EA: podobné potiZe i u dcery
a syna - dle odbé&ru susp. stp. nedavno prodélaném onemocnéni. Otkovana v détstvi fadné.
31. Zena, nar. 1952, z Vyskova (VY), SD. PP od tervevnce drazdivy kasel, nevysetfena. 4.10, onemocnéni
aktivné vyhledano PLD v ramci vySetfeni pro jinou dg., onemocnéni sérologicky prokazano (IgA
pozitivni, 1gG silné pozitivni). Neotkovana.

STARNUTI A NACHYLNOST K INFEKCIM

1. Narueni obrannych funkci kiiZe, epitelu dychaciho,

gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu (napf. dysfunkce

fasinkového epitelu, hypochlorhydrie, sniZzeni acidifikace mogi)

Ischemické organové zmény (napf. tlustého stfeva)

Chronické onemocnéni (diabetes, onkologickéd onemocnéni,...)

Dusledky nezdravého Zivotniho stylu a ablzu navykovych latek

Poruchy vyZivy (podvyZiva), nevyvazena, nekvalitni i

kontaminovana strava (,pfece to nevyhodiml!®...)

Na pozadi bohaté a ¢asto nevyvaZzené farmakoterapie se véemi
dasledky.

O A0 SR
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DUSLEDKY INFEKCNICH ONEMOCNENI VE
VYSSiM VEKU NA UROVNI JEDINCE

— Ztrata sobéstaénosti

— Psychicka dekompenzace
— Malnutrice

— Dehydratace

— Socialni izolace
—Zhorseni frailty“ syndromu (stafecké ki’ehkostl) nasledné
— Institucionalizace

— Hospitalizace

— Zvy3ene riziko amrti

OCKOVANIi DOSPELYCH JAKO STRATEGIE
BUDOUCNOSTI

—Rychlé starnuti populace, tzv.“demograficka revoluce® — do roku
2050 se potet osob nad 60 let véku zdvojnasobi, oproti roku 2019
z 1 miliardy na 2,1 miliard (1)

— Predpoklad kritické zatéze vétsiny systému zdravotni péce

— Prevence jako cesta k udrZitelné kvalité zdravotni péée

T
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OCKOVACI KALENDAR PRO DOSPELE II.

f——— | - - - 18-26 let | 27-49 let | 50-59 let | 60-64 let | 654 let
Tetanus booster po 10-15 letech Ibwd-'puwm po 10-15 letech | o&kovani také v ramei (razl a poranéni
zejména rodinné kontakty gt do 1 roku """"““""m"‘_" e
Pertuse minimaing 1 dévka 1x za Zvot PO 10-15 letech m.mm.mm”ﬁmuum " saniory + 0soby s Zdravotnim postizenim
tetanu [r s 1divka Pcv“"' PPV: po 5 letech nebo v domovech se zviastnim rezimem s
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo Mpess 1 dévka PCV nebo PPV pev | oy §i =
Varicella 2 dévky nestanoveno | séronegativn) + prace v riziku + rizikové nebe POV [ * 5ot poize u jedincd) po transplantaci
i pro viimave a neotkovand v détstvi + prace 0T ool 28 shval il Dot
VHA divky riziku @ i likovat
T — e R T
ovatelé + v +
i ”W'W'M+ v 2 diivky MenB, 1 - 2 divky Men A, G, W, Y podle SPC vakeiny |0 Lt Incikac: pleotkovani pouze
VHE dvky nestanoveno | rizikove skupiny Wvuwnm“s'mu pro osoby s pretrvavajicim rizikem infeice
oekovani se tyka zdravych osob + osoby
HPV 3 divky | nestanoveno | pro Jeny | mule neotkovand v détstvi Chiipka 1 divka kazdorotnd mwmomum‘ L
Herpes zoster [ 1 - 2 dévky dle poulité vakciny nestanoveno otkovani se doporuiuje zahdjit co nejdfive Hib 1 dévka nestanovenc rizikové skupiny
3 davky, . . 2-5 letech cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Klistov dévky, prvni preockovani 3-5letech,max. | . L et Vztoking po pouze
Wovoors SO |y B ™ o 10temch |ehovs skupky + price v rizkar Sk postempoeiins {9 Ay presspostind o prici v Hziku | speleologovel, préce v riziku
Spalnitky 1 dévka i die legislativy,
Vyswitlivky:
iz : VHA virovi hepatitiga typu A [[] doporucenc vsem dané vkové kategorie
Men A, C, W, ¥ VHE virowd hapatitida fypu B e VHA viov A D lané vekové
vakcina proti séroskuping A, C, W. ¥ Hib Haemaphdius influenzae typ b ruéeno v plipadé ovych MenB meningokokova vakcina proli seroskupiné B vwovi hepatitida typu doporuceno viem dané vékové kategorie
PCV pneumokokovi konjugovand vakcina HPY lisky papilomavins D e . o o Men A, C, W, Y B
PPV preumokokovi polysachardovi vakcing Stav K 23, 8. 2009 vakeina proti séroskuping A, C, W, Y Hib Hasmophiius influenzas typ b D v phipadé il
PCV peumokokovd konjugovand vi HPV idsky papiiomavirus.
PPV preumokokovi polysachandava vakcina Stavk 23. 8. 2019

DOPORUCENA OCKOVANI PRO

ZDRAVOTNIKY
— Chfipka
— Covid-19
—Cerny kasel (napf. spoleéné s tetanem)
— Spalnicky

—Meningokokové infekce
—Pneumokokové infekce

DOSTUPNE VAKCINY PROTI CHRIPCE V CR
(sezdna 2023-24)

1. Vaxigrip Tetra - Stépena tetravalentni vakcina (AABB)

2. Influvac Tetra - subjednotkova tetravalentni vakcina

— Pro osoby nad 60 let:

3. Efluelda - vysokodavkova tetravalentni vakcina s vy$Sim
obsahem hemaglutininu

4. Fluenz Tetra - s adjuvans MF-59 vhodnéjsi pro starnouci IS

Snizuji riziko amrti o 80 %, riziko hospitalizace o 30-70 %
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DULEZITE INFORMACE k ockovani proti chfipce

— Zdravotnici a dal$i odborni pracovnici ve zdravotnictvi - narok na uhradu do
vyse ekonomicky nejméné naroéné varianty otkovaci latky.

— OCkovani je nejlépe absolvovat pfed zatatkem sezdény epidemického Sifeni
chfipky!

— V&echny vakciny pro dospélé jsou neZivé a nemohou tedy zpusobit
onemocnéni.

- Ve vakcing jsou obsaZeny jen antigeny vybranych nej¢asté&jsich variant virt v
dané sezoné ‘ i otkovany muze onemocnét jinou variantou viru chfipky!

— Uginnost o&kovani proti nakaze se kazdym rokem muze ligit (50-65%),
vysoka je vZdy uginnost proti zavaznému prubéhu (80-90%)

DOSTUPNE VAKCINY PROTI COVID-19 V €R
(sezona 2023-24)

— Comirnaty Original
— Comirnaty Original/Omicron BA.1(BA. 4-5)
— Comirnaty Omicron XBB.1.5

— Spikevax (COVID-19 Vaccine Moderna)
— Spikevax bivalent Original/Omicron BA.1
— Spikevax bivalent Original/Omicron BA.4-5
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SPALNICKY

— Akutni vysoce nakaZzlivé onemocnéni (reprodukéni &islo — 181)

— Patfi mezi vracejici se infekce (nizka proo¢kovanost)

— Pavodce: Morbillivirus

— Pfenos: kapénkami a infekénim aerosolem

— ZavaZzné prabéhy a komplikace ¢ast&jsi u dospélych

—Vakeiny v CR: Priorix (komb. spalniéky, zardénky, pfiusnice)
Priorix Tetra (+ plané nestovice)

Epidemie spalni¢ek 2018 — 2019 v CR pocet pfipadd a incidence

eyl spalnicky, CR, 2018

/ \ I mm
207 pripadi
Otkovani u 5/10 rofniki) vékowé skupiny «?jm.wmmh.n%
I i\ 45 importovanych pripad
Promofeni
I I I \ .
02 3 b .4 Prevasrey
" \.‘ § Charakteristické pro rok 2018 a 2019
*+  Nejvy3éi nemocnost abs. ve vékové skupiné 35 - 44 let
G ar. 1974 . 1975 af 1983 resp. 1984
Neotkoven spalnitky, (R, 1. 1. - 31.12. 2019 i e o J
id. 12,7) I . 5 . ve vékové ¢ -
l:m/{ﬁ.l& ] B oot iog | Nejvyséi nemocnost rel. ve vékové skupiné do 1rokaal-4

\ » | M| = Okovani u 6/10 roéniki vékové

skupiny (incid. 6,9) 590 pfipadi

235 okovanych osob

194 neznamy vd(unmlm
80 neokovanych (49 <1 rok)
54 importovanych pfipadd

“ s = promotent
e e a0 000 sy Phdebed ol sy (incid. 1,5)

Zdroj: Otazniky kolem spalni¢ek. R. Limberkova.
SZU. Kongres KMINE Praha 2022
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KDO JE PROTI SPALNICKAM IMUNNI?

— Osoby pro prodélaném onemocnéni

— Osoby narozené pfed zavedenim celoplo3né vakcinace (v CR
pied r. 1968)

— Osoby s pozitivitou IgG proti spalni¢kam

— Osoby fadné o¢kované v détstvi?

ek
— ipadl ze 0%
Nejvice PHIPE Saiyh ve v

VYZNAM OCKOVANI V DOSPELOSTI

1. Ockovani dospélych zabrani vzniku onemocnéni, ktera maji v
dospélosti zavaznéjsi a komplikovanéjsi prabéh (napf. klistova
meningoencefalitida, plané nesStovice, pasovy opar, Zloutenka A)
nebo

2. Zabrani hospitalizaci & umrti (napf. chfipka, covid-19)

3. Novym fenoménem je pfeotkovani proti infekcim ockovanym v
détskem veku.

4. Ot&kovani zdravotnik(i ma vyznam pro jejich vlastni ochranu, pro
ochranu jejich blizkych i pro ochranu pacienta!
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Dlouha historie

* Prvni pokusy s vlivem slunecniho zareni (1877)

* Prvni analyza plsobeni spektra UV zafeni na bakterie (1930)

* Prvni studie potvrzujici dezinfekeni ucinek UV zareni (1935, 37)
* Prevence Sifeni spalnicek ve skolach USA

» Obdobi renesance (1985 - 1990)
* spojeno s nardstem vyskytu TB a objevem AIDS v USA

* Obdobi covidovych ,kouzelniki” 2020-2021

Zdroj:

Public Health Rep. 2010 Jan-Feb; 125(1): 15-27.

The History of Ultraviolet Germicidal Irradiation for Air Disinfection
Nicholas G. Reed?

UV zafeni neni jen jedno

» Dlouhoviné 315-400 nm oznacené UV-A
» Nejvice zafeni na povrchu zemé, starnuti klze
» Stiedni 280-315nm ozn. UV-B
» Vétsi cast zachycena atmosférou, tvorba vit.D
» Kratkoviné 200-280 nm ozn. UV-C
» Zcela zachycena ozonem v atmosfére
» Nejvice energetické

Vioket Red
» Vakuové pod 100 nm — —
Raye | Rays | *hors fUe nfared | yioves | Waves
T T T
10°m o'm  10°m wm ym

253.7nm UV-C Lamps=Germicidal Efficiency Without Dzone Production

Obrazek z webu https://www.uvresources.com/

Jak UV zafeni pusobi na Zivé organizmy

* Prvni analyza ucinku UV jiz v 30. letech 20. st.

* Gates FL.
A study of the bactericidal action of ultra violet light:

I11. The absorption of ultra violet light by bacteria. | B
Gen Physiol 1930;14:31-42

» Popisuje baktericidni vliv na E. Colli { o
(dive Bacterium Colli)

» Maximum je na vinové délce 265 nm (UV-C zafeni)

» Tato kfivka byla nasledné opakované potvrzena E s
dalsimi autory &
» Commission Internationale de I'Eclairage. i e

Technical report: ultraviolet air disinfection (CIE
155/2003). Vienna: CIE; 2003.

» [lluminating Engineering Society of North w
America. Lighting handbook: reference -
application. 8th ed. New York: IESNA; 1993.
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Jaky je mechanismus pusobeni UV-C zafFeni

» Hlavnim cilem jsou makromolekuly
nukleovych kyselin tj. DNA a RNA

» Dopadajici fotony ovliviiuji zakladni
stavebni kameny téchto molekul tzv
nukleotidové baze

» Z 5ti zékladnich (cytosin, uracil,
thymin, adenin a guanin) jsou na
fotony citlivéjsi tzv pyrimidinové baze,
které obsahuji dva dusikaté cykly
(cytosin, uracil a thymin).

» Pisobenim fotond dochazi k naruseni
chemickych vazeb uvnitf nukleotidi a
tvorbé tzv. dimer

+ Tim se narusi struktura Iy o
makromolekuly a ta se stava i .)ﬁil/\k %
nefunkéni L L - =

» Kromé tohoto nejpodstatnéjsiho vlivu
muzZe UV-C poskozovat také proteiny
samotné. Nejsou vylouceny i dalsi efekty
jako je produkce chemickych radikal
apod.

HOW Y€ (VG DESTROYS PATHOGENS.

S=1=1

Obrazek z webu https://www.uvresources.com/

2Zdroj Wikipedie

Rozdily v citlivosti vii¢i UV-C zaFeni

» Citlivost se v literatufe obvykle uvadi jako mnoZstvi dodané energie
(mJ/cm2),
kterou potrebujeme k redukci vyskytu daného patogenu o 4-5 log 10
» Rozdily v citlivosti existuji, ale:
» Jsou v rozmezi od jednotek po desitky max. cca 100 mJ/cm2
» UV-C zafeni plsobi také na viry a to jak DNA tak RNA
» Nebyl nalezen patogen, ktery by byl zcela odolny proti UV-C
zareni (jen otazka davky energie)
» Moderni UV-C dezinfektory pro HLD dezinfekci generuji dopadové
energie o rad vy3si nez jsou ty potfebné pro nejodolnéjsi patogeny
» UV-C zareni ma univerzalni germicidni Gcinnost




- 3 - - 0 we FaA e
Rozdily v citlivosti vici UV-C zareni
Joumal of Research of the National Institute of Standards and Technology 2021.
Masjoudi M, Mohseni M, Bolton JR (2021)
Sensitivity of Bacteria, Protozoa, Viruses, and Other Microorganisms to Ultraviolet Radiation. J Res Natl Inst Stan
126:126021.
https://doi.org/10.6028/jres.126.021

Ukazky moderni UV-C dezinfekce

: il steripro
E. Coli bakterie 13a12
Legionella pneumophila bakterie 8 Sensitivity of Bacteria, Protozoa, Viruses,
AT dsDNAvirus 35 22203 and Other Microorganisms 1o
eV IS o SRR = Ulraviolet Radiation
Murine norovirus ssRNA virus 30
Staphylococcus aureus bakterie 37ai34
Bacillus subtilis (spory) bakterie 363275
Enterococcus faecium (Vank. bakterie 15
resist.)
SARS CoV 2 ssRNA virus 28ai2e
Klebsiella pneumoniae bakterie 12 (log4)
Helicobacter pylori bakterie 57 a28
MS2 coliphage bakteriofag 37ain

7 8

Na co si dat pozor pfi pouzivani UV-C dezinfekce?
» Dilezité je ocista vech povrchl pred vlastni dezinfekci.
» Povlaky a dalsi necistoty sniZuji G¢innost UV dezinfekce.
*» UV-C zareni nepronika do hloubky
» Uvédomit si vliv vzdalenosti na dodanou davku
» Je s vyhodou, pokud mi to samotny pfistroj zméfi nebo néjak ukaze.
» Uvédomit si vliv stind
» castecné zastinéni ma mensi vliv nez Uplny stin — zavieny Suplik vers. stin za
stolem
» Existuje mozZnost zméfit si aktualni dodanou davku energie pomoci prenosného
UVC dozimetru
* Vysoka relativni vihkost mé vliv na Gcinnost dezinfekce vzduchu
» A nezapominat, Ze:
» Bezkontaktniautomaticka UV dezinfekce nenahrazuje manualniocistu a
dezinfekci povrchi
» Jedna se o doplnéni stavajicich postup(, které vyrazné zvysuje celkovou Géinnost
a snizuje vyskyt HAI

Co vyzadovat od moderni prostorové
UV-C dezinfekce?

» Vysoky vykon
» Provoz ze sité a ne z baterie
» Analyza prostor pred vlastni dezinfekci (scan)
» Pro spravné nastaveni delky zareni
» Ovladani tabletem nebo mobilem na dalku
» Nezavisle na nemocnicnim IT
» Evidenci vsech provedenych dezinfekci
» Pouziti pramyslovych (tj cenové dostupnych
UV zafict)
» Odpovidajici certifikaci (minimalné kvdli
garanci, Ze zafizeni nebude rusit nemocnicni
elektroniku apod.)
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UV-C jako vysokotroviiova dezinfekce TEE sond

* Ve svété jiz zcela bézné pouzivano (Némecko, Francie,
UK, Australie, Izrael a mnoho dalsich)
» Celé fada nérodnich i mezinarodnich organizaci
doporuéuje UV-C
+ Skotské a Irské MZ, Australska organizace ASUM,
MZ Izraele a SA,..
+ Evropska ultrazvukova federace, Evropska
radiologicka spolecnost, ...

» Také vyrobci ultrazvukové techniky doporucuji UV-C

» Zastarala vyhlaska 306/2012 brzdi vyuziti této
moderni metody v ¢R
*» Novelizace ¢asti, ktera resi dezinfekci endoskopt?
» Postaéi doplnit, Ze v pfipadé TEE sond Ize vyuZit
také HLD na bazi UV-C
a fidit se ndvodem vyrobce.

» Vykladové stanovisko MZ?

Hlavni vyhody modernich UV-C dezinfekci

* Jsou velmi rychlé
*»90-180 sekund HLD u sond
» Jednotky aZ desitky minut u prostor
» Jsou univerzalné ucinné — otazka davky
» Negeneruji Zadny ozon a nepouzivaji chemické
latky
» Ochrana zdravi zdravotnickych pracovnik( a
pacientd
* lhned po ukonéeni cyklu Ize mistnost nebo pfistroj
pouzivat
» Zadna chemicka rezidua ve vzduchu nebo na
povrchu sondy, zadné oplachy apod
» OkamZita kontrola Ucinnosti pomoci méfeni
dopadové energie
»V HLD zafizenich je toto méfeni integrovano, u
prostorovych Ize vyuZit nezavisly senzor
» Nenahrazuje ale doplriuje kontrolni stéry
» Bezkontaktni a automaticka
» Eliminace lidskych chyb
» U¢inna nadstavba stavajicich manualnich
postupl
» Automaticky pribéh a evidence viech cykli
» Certifikace nemocnice
* IS0, fizenf kvality
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12




Néco malo z historie Ceské
spolecnosti nemocnicni
epidemiologie a hygieny

32 let od SNH pres SNEH k dnesku.

* V roce 1991 se skupina nékolika malo desitek odbornik(
pracujicich jako nemocni¢ni epidemiologové a hygienici
setkala na seminafi v poslucharné.

Ustavu hygieny a epidemiologie
1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

o v Praze.
P. Totusek
zal. 1897
1 2
1991

Spole¢nost nemocniéni hygieny (SNH) na bazi oblanského
sdruZeni pracovnik( ve zdravotnictvi ¢innych v oblasti
nemocnicni hygieny a epidemiologie.

* Seminaf zaméreny na aktualni problémy nemocnicni
hygieny a epidemiologie.

* VSichni zucastnéni tenkrat citili potfebu zfidit odbornou
spolecnost, ktera by mohla reagovat na potfeby nového
systému zdravotni péce v oblasti nemocniéni hygieny.

» Utastnici seminare zvolili pracovni vybor na &ele
s MUDr. Vilmou BeneSovou a seminaf se stal
inauguracnim setkdnim Spole¢nosti nemocnicni hygieny
(SNH).

¢ Kréatce po svém vzniku, s rostoucim poctem é&lent spoleénosti,
prostor v poslucharné Ustavu hygieny a epidemiologie 1.LF UK byl
prilis maly, a proto seminafe byly pfevedeny do vétsich
konferenénich prostor Nemocnice na Homolce, kterd byla
pracoviitém tehdej$i pfedsedkyng& SNH.

Od roku 1993 se seminare zménily na vyroéni konference v Brné. O
uskuteénéni prvni vyroéni konference SNH se vyznamné zaslouizil
MUDr. Josef Bure$ z FN Bohunice.

* V nasledujici fadce let se obétavé ujala organizace Konferenci MUDTr.
Marie Kolafova, CSc., ktera je organizuje do souc¢asnosti.

1999
SNH élenem Mezinarodniho sdruzeni pro kontrolu infekci
(International Federation of Infection Control)

» Clenstvi v IFIC umoznilo uspofadani mezinarodnich konferenci v
létech 2003 a 2006.

* Obé byly zaméreny na téma Kvalita vnitfniho prostfedi v
nemocnicich.

* Ziskali jsme mezindrodni podporu, kterou poskytly the International
Society for the Built Environment a the 'Royal Society for the
Promotion of Health' (Mezinarodni spolecnost zabyvajici se
prostiedim budov a Krélovska spole¢nost pro podporu zdravi), obé
sidlici ve Velké Britanii.

* Konference se konaly pod zstitou Hlavniho hygienika CR a prvni
pfipomnéla i 50. vyroéi zalozeni hygienické sluzby v byvalé CSR.

2010
Spole¢nost nemocnicni epidemiologie a hygieny (SNEH) pfijata
jako organizaéni slozky CLS JEP

* Vroce 2009 sdruZeni SHN zaniklo

* Vznikla nova spole¢nost pod modifikovanym nazvem
Spoleénost nemocniéni epidemiologie a hygieny (SNEH)
« stala organizaéni slozkou Ceské |ékafské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné.
* na zakladé vyznamného pfispéni Prof. Bencka

* Nasledné se uskuteénily volby do vyboru spoleénosti a jeji revizni
komise.

* Prvni predsedkyni byla zvolena MUDr. M. Kolarova CSc.




SNEH stejné jako jeji predchidce SNH
sleduje nékolik cild.

* Pfind3eni novych informaci
* Sdileni praktickych zkusenosti

* Podpora zavadéni novych technologii a vyrobk( do zdravotnictvi s
cilem pfispét k ristu odbornych znalosti nejen svych élend.

* Kromé toho se Spoleénost podilela na nékolika studiich vyskytu
nozokomialnich nakaz.

* Iniciovala vytvoreni formalnich i neformalnich tyma odbornikd, které
resily aktualni problémy nemocnicni hygieny.

L]

Dnes jsou Eleny Spolecnosti |ékafi hygienici, epidemiologové,
mikrobiologové, infekcionisti, techniéti a zdravotniéti pracovnici,
zejména zdravotni sestry a pracovnici laboratori.

Zatimco putvodnim centrem ¢innosti spoleénosti byla Praha a Brno,
doslo k rychlé expanzi, nebot vznikly tymy aktivnich spolupracovniki
v Brné, C. Budéjovicich, Usti nad Labem, Plzni, Pisku, Olomouci a v
dal3ich méstech.

Podpora ze strany fady vyrobci a distributor( pusobicich v oblasti
zdravotni péce je samoziejmé vitanou pomoci, protoZe tito
sponzorovali véechny nase odborné akce.

Zvlasté prijemna je viak skuteénost, Zze podpora vzdélavacich akci
prekonala dfivéjsi komeréni dlraz. Vyrobci a distributofi se na
nasich akcich stali odbornymi partnery.

Hygienicky Gstav Lékarské fakulty UK- dne3ni Ustavu
hygieny a epidemiologie 1.LF UK. zalozil ve $kolnim roce
1897/98 24k Maxe von Pettenkofera a Roberta Kocha,
Gustav Kabrhel, ktery tento Ustav ved| do roku 1928. Jeho
nastupci byli Josef Canéik (1928-1957), Milo Kredba
(1957-1965), Pavel Macuch (1965-1983) a Otakar Klein
(1983-1990).

Kazdy z prednostl ustavu svym zplsobem vyznamné
ovlivnil jeho zaméreni, odborny profil ovlivnény pfirozené
spolec¢enskymi potfebami a moZnostmi pfislusného
obdobi nezfidka poznamenaného politickymi zvraty.







Nové vademecum
STERILIZACE

Casopis Ceské spoleénosti pro sterilizaci, z.s.
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‘pro sterilizaci
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