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SOUHRN

Po dobu jednoho roku (¢ervenec 2010 az srpen 2011)
bylo provadéno 1krat mésicné monitorovani mikro-
bidlni kontaminace vnitfniho vzduchu v prostorech
transplantacni jednotky - oddéleni 5C, Hemato-
-onkologické kliniky FN Olomouc. Cilem studie bylo
zjisténi bakteridini kontaminace ve vnitinim vzduchu.
Bylo vytipovano 20 odbérovych mist a celkem bylo
provedeno 240 odbérl vnitiniho vzduchu. Jednalo
se o aktivni nasavani 100 litrd vnitfniho vzduchu
aeroskopem MAS-100. Nameérené hodnoty teploty
vnitfniho vzduchu byly stabilni. Hodnoty relativni vih-
kosti se pohybovaly v rozmezi od minimalni hodnoty
cca 17 % po maximalni hodnotu cca 68 %. Nejvyssi
pramérna hodnota mikrobidlni kontaminace vnitiniho
vzduchu byla zjisténa v mistnosti ,vstupni filtr perso-

vnitiniho vzduchu (150-250 CFU/m?3) byla namérena

SUMMARY

Matouskova Ivanka, Holy Ondfej: Bacterial contami-
nation of the indoor air in a transplant unit

For one year (August 2010 to July 2011), microbial
contamination of the indoor air in the Transplant Unit
of the Haemato-Oncology Clinic, Olomouc University
Hospital was monitored monthly. Twenty sampling
sites were singled out and a total of 240 indoor air
samples were collected. An MAS-100 air sampler
(Merck, GER) was used, air flow rate of 100 liters per
minute, T minute. The measured values of indoor air
temperature were stable. The relative air humidity
ranged from 17% to 68%. The highest average value
of microbial air contamination was found in the "staff
entry room" (1170 CFU/m?3). The lowest microbial

na izola¢nich boxech pacientd. Nej¢astéji izolovany-
mi bakteridlnimi kmeny byly koaguldza-negativni
stafylokoky, které tvofili 94,3% vsech zachycenych
bakteridlnich kmenl. Druhym nej¢astéji izolovanym
kmenem byl Micrococcus spp., ktery tvofil 67 % vsech
izolovanych kmenU a Bacillus subtilis (11 %). Je mozné
predpokladat, ze zdrojem izolovanych bakteridlnich
kmen( ve vnitinim ovzdusi jsou pacienti a personal.
Jedna se o bakteridlni kmeny fazené mezi podminéné
patogenni, pfesto se mohou u hemato-onkologickych
pacientd stat plvodci nemocni¢nich infekc.
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air contamination (150-250 CFU/m?®) was measured
in the patient isolation units. The most frequently
isolated bacterial strains were coagulase-negative
staphylococci (94.3%), followed by Micrococcus spp.
(67%) and Bacillus subtilis (11%). It can be assumed
that the source of these airborne bacterial strains are
both patients and medical staff. They are classified as
opportunistic pathogens and as such can cause hospi-
tal infections among haemato-oncology patients.
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uvop

Transplantace dfené nebo kmenovych bunék patri
stale vice mezi 1éCebné postupy, které zachranuji
Zivot pacientiim s mnohymi zhoubnymi nadory
a geneticky podminénymi nebo hematologickymi
onemocnénimi.

Transplantacni jednotka - oddéleni 5C, Hemato-
-onkologické kliniky FN Olomouc (odd. 5C, HOK)
poskytuje pacientim komplexni péci ve spojitos-
ti s provadénim autolognich a alogennich (pfi-
buzenskych i nepfibuzenskych) transplantaci
krvetvornych bunék. Kapacita transplantacni
jednotky - odd. 5C, HOK je 6 1aZek. Po urcitou
dobu po vykonu je bezpodminecné nutné pro tyto
pacienty zajistit prostfedi bez infek¢niho agens.
Transplantac¢nijednotka - odd. 5C, HOK predsta-
vuje Cisté prostory urcité tridy cistoty vzduchu
podle FED-STD-209E [1]. Zajistit pfedepsané pod-
minky dané vySe uvedenou normou je mozné jen
za predpokladu dokonalého technického zazemi,
validované funkc¢nosti vzduchotechnického za-
fizeni a odborné znalosti personalu pro provoz
,Cistych prostori“.

V pribéhu této epidemiologické studie bylo na od-
déleni hospitalizovano celkem 96 pacientii, z toho
bylo 63 pacientd transplantovanych. Ve 43 ptipa-
dech se jednalo o transplantaci autologni, ve zby-
vajicich pripadech o transplantaci alogenni (20).

MATERIAL A METODIKA

Epidemiologicka studie zaméfena na monitorova-
ni mikrobialni kontaminace vnitiniho vzduchu,
byla provadéna v mésic¢nich intervalech, v obdobi
od Cervence 2010 do srpna 2011. Popis vzduchotech-
nického zatizeni a jeho vykont vychazi z Technické
zpravy [2], proto je ponechano uZzité oznaceni.
Transplantacni jednotka - odd. 5C, HOK (4 izola¢ni
boxy pacientli a prislusné socidlni zatizeni) a vse
ostatni v¢etné filtrl pied jednotlivymi izola¢nimi
boxy je oznaceno jako zdzemi, které zahrnuje na-
sledujici prostory: filtr u kazdého z pokojli, Cistici
mistnost, sklad materidlu, kuchyrtiku, pracovnu
lékarte, chodbu a sesternu.

Klimatizace transplantacni jednotky je zajisto-
vana klimatizac¢n{ jednotkou firmy Nickel Praha
v hygienickém provedeni fady HYD HKBCA 0150
pracujici pouze s Cerstvym vzduchem. Jednotka
zajistuje tupravu vzduchu dvoustupnovou filtraci
filtry tfidy B a C (EU4 a EU7), ohfevem, chlaze-
nim a parnim vlhcenim. Tfeti stupen filtrace
(filtr tfidy V = EU12) je osazen filtracnimi lami-
narnimi stropy v podhledu izola¢nich boxti. Po
upravé filtraci, ohfevem (chlazenim) a parnim
zvlhéovanim je vzduch potrubim ptivadén pro-
stfednictvim filtra¢nich laminarnich stropti ROX
LC 24/12 nad 14Zko pacienta. Odsavani z pokojt je
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uskutecniovano 4 kusy odsavacich vyastek TROX
DQ s regulaci. Odsavani socialnich zafizeni izo-
la¢nich box1 se uskutecnuje radialnim odsavacim
ventilatorem. Upravu vlihkosti vzduchu zajistuje
elektricky vyvije¢ paAry CONDAIR MATIC MC 560
napojeny na pitnou vodu. Moznosti kondenzace
vlhkosti vzduchu v potrubi je zabranéno special-
ni Gpravou vnitini stény potrubi. Izolacni boxy
odpovidaji tfidou Cistoty superaseptickému ope-
racnimu salu, FED-STD-209E-10 000.

Pozadavky na mikroklima izola¢nich box{l pa-
cientl jsou dany témito hodnotami: t, = 24 °C,
t, =21°C, relativni vlhkost mezi 50-65 %. Vymeéna
vzduchu 30krat za hodinu, pretlak vii¢i okolnim
prostoram. Kubatura 34 m?/izola¢ni box. Na so-
cidlnim zatizeni jednotlivych izola¢nich boxi je
umisténa odsavaci vyastka, vymeéna vzduchu je
zajisténa odvodem 150 m?*/h a je zajiStén podtlak
vici izolaénimu boxu a pfislusnému filtru.
Klimatizacni zafizeni zazemi transplantacni
jednotky pracuje pouze s Cerstvym vzduchem.
Privadény vzduch je upravovan podle potteb pro-
vozu ohfevem (chlazenim), vlh¢enim a dvoustup-
novou filtraci filtry tfidy B a C (EU4 a EU7). Treti
stupen filtrace (EUL2) je instalovan v koncovych
distribuc¢nich elementech - ¢istych nastavcich
F 650. Mistnosti zaizem{ transplantac¢ni jednotky
jsou povazovany za Cisté prostory s tfidou Cistoty
FED-STD-209E-100 000. Pozadavky na mikroklima
mistnosti zizem1 JIP jsou dany témito hodnotami:
t,=22°C, t,=26°C.

Vzhledem k tlakovym pomérm mezi jednotlivy-
mi mistnostmi je nutné dodrzovat systém dvou
dverti, tj. jen jedny dvefe mohou byt v daném
okamziku do mistnosti otevieny.

Validace vzduchotechniky byla v tomto sledova-
ném obdobi provedena 20.-21. 12. 2011.

Vzorkovani vzduchu, Kultivace a identifikace

Po dobu trvani epidemiologické studie bylo na
transplantac¢ni jednotce - odd. 5C, HOK provadéno
meési¢ni monitorovani mikrobidlni kontaminace
vnitiniho vzduchu (od ¢ervence 2010 do srpna 2011).
Bylo vytipovano 20 odbérovych mist (izola¢ni box
pacienta, prislusejici socidlni zatizeni, filtr pfed
izola¢nim boxem, 2 mista v prostoru mezi ses-
ternou a jednotlivymi izola¢nimi boxy - chodba,
sesterna, pracovna lékate, sklad materialu, Cistici
mistnost, kuchynka a vstupni personalni filtr).
Na izola¢nim boxu pacienta byl aeroskop umistén
na jidelni stdl, na socidlnim zafizeni a personal-
nim filtru byl postaven na podlahu. Na ostatnich
odbérovych mistech byl umistén na pomocném
voziku ve vySce cca 110 cm. Jednalo se o aktivni
nasavani 100 litri vnitiniho vzduchu po dobu 60
vtefin pomoci aeroskopu MAS-100 (Merck, GER).
Odbéry vnitfniho vzduchu se uskutecnily vzdy



v dobé mezi 8.-10. hodinou dopoledni ,,za provozu*
transplantac¢ni jednotky - odd. 5C, HOK. Pro sta-
noveni celkového po¢tu mikroorganismi byl zvo-
len Columbia krevni agar (KA) (Trios spol. st.0.,
CZE). Celkem bylo provedeno 240 odbért vnitiniho
vzduchu. Inkubace probihala pfi 37 °C po dobu 48
hodin, kdy bylo provedeno vyhodnoceni kultivaci
prokazanych kolonii na Columbia krevnim agaru.
Pocty kultivaci prokazanych kolonii byly pfepoci-
tany podle nomogramu a uvedeny jako CFU/m?
vnitiniho vzduchu (CFU = colony forming unit).
Kvantitativni vySetfeni bylo doplnéno také kvali-
tativnim. Bakteridlni kmeny byly identifikovany
biochemicky, pomoci BD PhoenixTM automated
microbiological system (USA).

Meéfeni teploty a relativni vlhkosti vnitiniho vzdu-
chu pfistrojem Testo 625 (Testo AG, GER) probihalo
na dvanacti pfedem vytypovanych mistech po
celou dobu trvani studie, celkem bylo provedeno
l44krat.

V pribéhu ro¢ni studie byla providéna v bfeznu
2011 v pfizemi budovy stavebni rekonstrukece.

VYSLEDKY

Meéreni teploty a relativni vlhkosti vnitiniho vzdu-
chu probihalo po celou dobu trvani studie, celkem
bylo provedeno 144krat. Minimalni, maximalni
a pramérné hodnoty teploty a relativni vlhkosti

Tabulka 1. Hodnoty teploty a relativni vihkosti vnitfniho vzduchu
Table1. Indoor air temperature and relative humidity values

Izola¢ni box pacienta Zazemi

Teplota (°C) | 24,0+0,9 (21,8-26,3) | 23,6+ 0,7 (21,8-25,8)

Rh (%) 40,8 £14,4 (16,6-68,1) | 40,0 £11(19,3-57,4)

vzduchu jsou uvedeny v tabulce 1. Teplota a relativ-
ni vlhkost vzduchu jsou vy$si na izolacnich boxech
pacientli nez v zazemi. Naméfené hodnoty teploty
byly stabilni. Hodnoty relativni vlhkosti vnitfniho
vzduchu se pohybovaly v rozmezi od minimalni
hodnoty cca 17% po maximalni hodnotu cca 68 %.
Pramérné hodnoty kultiva¢né prokazanych bakte-
rii na jednotlivych odbérovych mistech (absolutni
pocty CFU/m? vnitiniho vzduchu) jsou uvedeny na
obrazku 1. Je zfejmé, Ze nejvyssi primérna hodno-
ta mikrobidlni kontaminace vnitfniho vzduchu
byla zjisténa v mistnosti ,,vstupni filtr personalu*.
Nejnizs§i mikrobidlni kontaminace vnitiniho vzdu-
chu (150-250 CFU/m?) byla naméfena na izola¢nich
boxech pacientti, coZ je v souladu s jejich tech-
nickymi parametry. V prbéhu studie pramérné
hodnoty na socidlnich zatizenich izola¢nich boxt
pacientdi byly v rozmezi 350-570 CFU/m? vnitiniho
vzduchu. V prostoru filtru pred izola¢nim boxem
pacienta byly primérné hodnoty 300-400 CFU/m?
vnitfniho vzduchu (viz obr. 1). Na ostatnich odbé-
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Obr. 1.  Primérné hodnoty CFU/m? na jednotlivych odbérovych mistech
Fig. 1. Average microbial air contamination in CFU/m? at particular sampling sites
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Obr. 2.  Pramérné hodnoty CFU/m? (pokoj pacienta, filtr u pokojti JIP, socidlni zaFizeni - bez pacienta modre, s pacientem ervené)
Fig. 2. Average microbial air contamination in CFU/m? (patient room, ICU room entry, bathroom - patient absent, blue, patient

present, red)

rovych mistech v zazemi, primérné hodnoty ne-
presdhly 300 CFU/m? vnitfniho vzduchu. Obrazek
2 zobrazuje primérné hodnoty mikrobidlni kon-
taminace vnitiniho vzduchu na izola¢nim boxu
pacienta (CFU/m?) v zavislosti na jeho pritomnosti/
nepritomnosti. Pfi vzdjemném porovnani hodnot
CFU/m’ na izola¢nich boxech pacientii, socidlnich
zafizenich umisténych u izola¢nich boxt a vstup-
nich filtrech k témto boxtim, byly vZdy naméte-
ny niz§i hodnoty CFU/m? v pfipadé, Ze zde nebyl
umistén pacient. Pfi statistickém vyhodnoceni
vSak nebyl prokazan signifikantni rozdil.

Nejcastéji izolovanymi bakteridlnimi kmeny
z vnitiniho vzduchu byly koaguldza-negativni
stafylokoky, které tvorili 94,3 % vSech zachyce-
nych bakterialnich kmend. Obrazky 3 a 4 ukazuji
procentudlni zastoupeni ostatnich prokazanych
bakterialnich kmenti. Tyto neobsahuji naméfené
hodnoty koaguldza-negativnich stafylokok, ne-
bot by dochazelo k velikému zkresleni. Mirné roz-
dily v bakteridlnim zastoupeni byly zaznamendny
pfi srovnani izola¢nich boxh pacientdi a zazemi
(viz obr. 3a4). V obou pfipadech byl nejcastéji izo-
lovan Micrococcus spp. (66 %, respektive 68 %), ale
v prostredi izola¢nich box{ byl druhym nejcastéji
izolovanym kmenem Dermacoccus nishinomiyaensis
(13%) a tretim Bacillus subtilis (8 %). V prostiedi za-
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zemi byl z vnitiniho vzduchu druhym nejcastéji
izolovanym kmenem Bacillus subtilis (12 %) a nasled-
né bliZe neurcené vzdusné sporulaty (8 %).

DISKUSE

Nemocnic¢ni infekce (nemocnic¢ni nakazy) jsou
dlouhodobé pretrvavajicim problémem ve zdra-
votnickych zafizenich na celém svété vice nez
jedno stoleti. Pfedstavuji komplex infekci mul-
tifaktoridlni etiologie. Mikroorganismy, které
vyvolavaji nemocnicni infekce, jsou dobfe zndmé.
Znalosti o priibéhu a i¢inné 1é¢bé nemocnicnich
infekci se upfesnuji v souvislosti s novymi odbor-
nymi poznatky. Nicméné vSechny stupné jejich
prevence (aklid, dezinfekce, sterilizace, ventila-
ce, systematické provadéni kontrol v ramci pre-
vence nemocnicnich infekci atd.) zatim nevedly
k eliminaci tohoto problému [3].

Zplisob pfenosu ptvodcli nemocnicnich infekci
je v soucasné dobé definovan a v pripadé preno-
su vzduchem je doplnén o teoretické studie na
podkladé fyzikalnich zdkont o proudéni vzduchu
v riznych typech prostorti. Na zakladé takto zis-
kanych vysledki je zfejmé, Ze prenos infekéniho
agens vzduchem hraje roli pfi vzniku mnoha
nemocnic¢nich infekci. Vzduch obsahuje jednak
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Obr. 3.  Zastoupeni bakterialnich kmen( ve vnitfnim vzduchu v procentech - bez koaguldza-negativnich stafylokoku
(izola¢ni boxy + socidlni zafizeni)

Fig. 3. Distribution of airborne bacterial strains in percentages - excluding coagulase-negative staphylococci
(isolation units + bathrooms)
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Obr. 4.  Zastoupeni bakteridlnich kmeni ve vnitfnim vzduchu v procentech - bez koaguldza-negativnich stafylokoki (zazemi)
Fig. 4. Distribution of airborne bacterial strains in percentages - excluding coagulase-negative staphylococci (support area)
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prachové Castice a také kapénky rizné velikos-
ti. Infekéni agens mohou nasedat na prachové
Castice, nebo byt obsazeny v kapénkach (kapén-
kové infekce), které sedimentuji a kontaminuji
povrchy, a to predevsim povrchy horizontalni
[4]. V kazdém prostoru, kde dochazi k proudéni
vzduchu, musime predpokladat, Ze se zde usku-
tecniuje vzdusny prenos prachovych ¢astic a také
infekcénich agens a nasledné dochazi ke kontami-
naci povrchti. Nase studie probihala v prostorech
s definovanym poctem c¢astic urcité velikosti v ob-
jemové jednotce vzduchu, nicméné nejsou zde
splnény vSechny pozadavky na minimalni ¢asti-
covou kontaminaci vnitiniho vzduchu (bavinéné
odévy personalu, bavinéné lozni pradlo atd.).
Casticova kontaminace vnitfniho vzduchu bé-
hem studie nebyla zjiStovana. Mikroorganismy,
které jsou uvolniovany z nekryté pokozky pacientii
a persondlu se nasledné dostavaji do vnitfniho
vzduchu a v pribéhu sedimentace kontaminuji
povrchy pfimo nebo v souvislosti s prachovymi
Casticemi. Rovnéz s mnoha fyziologickymi ikony
Clovéka se do ovzdusi dostava cela fada mikroor-
ganismu (kaslani, kychani, mluveni, jakykoliv
pohyb clovéka atd.). Rovnéz je zde rozhodujici
Casovy interval mezi ¢innosti osob a provadénym
meéfenim. V odborné literatufe je upozornovano
na fale$né vysoké hodnoty detekovanych mikro-
organismu v souvislosti s provadénym tklidem
nebo z jinych pticin [5, 6].

V téch pripadech, kdy uvazujeme o kultivacné
prokazanych mikroorganismech, se jedna o zivé
bakterie. VSechna nasSe méteni detekovala zivé
bakterie, které byly prokazany kultivaci. V prabé-
hu studie nebyly prokazany ve vnitinim vzduchu
transplantacni jednotky gramnegativni bakterie.
Tato populace byla identifikovana pouze na povr-
§ich a u personalu transplantacni jednotky [7, 8].
V ovzdus$i jsou kromé toho pritomné také mrtvé
mikroorganismy. Zajem odbornik{ je v soucasné
dobé zameéten predevsim na populaci gramnega-
tivnich bakterii. Soucasti jejich bunécné stény
je endotoxin (lipopolysacharid), jehoZ pfitom-
nost v ovzdusi lze detekovat i kvantifikovat [9].
Inhalovany endotoxin mize vyvolat zanétlivou
reakci u 1lidi [10].

Studie provadéné v sedmdesatych a osmdesa-
tych letech minulého stoleti nepfikladaly velky
vyznam kontaminovanych povrchiim, kterym
je v soucasné dobé prikladana dilezitost, v sou-
vislosti s moznym S$ifenim nemocni¢nich kme-
nh. V soucasné dobé je nazor na problematiku
kontaminovanych povrchil zcela jiny. Jedna se
predevsim o bakterialni kmeny vankomycin-re-
zistentnich enterokokl, meticilin rezistentnich
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa a neé-
které viry, které v souvislosti s klinickym pribé-

EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE 2013, 62, ¢. 4

hem onemocnéni mohou kontaminovat povrchy
v dosti velké vzdalenosti od pacienta a nasledné
mohou byt roz§ifovany rukama personalu [11].
V odborné literatufe se objevuji i nazory zcela
opacné. Knochen et al. uvadéji studii, ve které
bylo ovéfeno, ze v pripadé laminarniho pfisunu
upraveného vzduchu, neni nutna dezinfekce pod-
lahy mezi jednotlivymi chirurgickymi vykony na
operac¢nim sale. Dezinfekci podlahy je nezbytné
provést jen v pripadé viditelné kontaminace.
Ve studii byly sledovany infekéni komplikace
po oftalmochirurgickych vykonech [12]. Pfed ro-
kem 2002 se jako ptivodci bakteridlnich infekci
u neutropenickych pacientti uplatriovaly hlavné
gramnegativni bakterie. V soucasnosti to jsou
grampozitivni kmeny. Jako etiologicka agens
se nejcastéji uvadéji koagulaza-negativni stafy-
lokoky a mikroskopické vlaknité houby. Jejich
incidence stoupa od roku 2005 [13].

Nejcastéji izolovanymi bakteridlnimi kmeny
z vnitiniho vzduchu na transplantacni jednot-
ce byly koagulaza-negativni stafylokoky, které
tvorili 94,3% vSech zachycenych bakteridlnich
kment. Druhym nejcastéji izolovanym kmenem
byl Micrococcus spp. a tfetim Bacillus subtilis. Jak uvadi
Bonetta et al., obecné jsou ve vnitinim vzduchu
nejcastéji prokazany stafylokoky a mikrokoky.
Predpoklada se, Ze zdrojem je clovék a potom ho-
vorime o bioaerosolu. Na kiizi byly nejcastéji na-
lezeny M. lylae, M. luteus a S. saprophytocus. Ve vSech
vzorcich vnitfniho vzduchu byl nalezen M. luteus
a S. haemolyticus. Nékteré kmeny stafylokoka - S. epi-
dermidis, S. haemolyticus, S. warneri a S. hominis moZzZno
fadit mezi podminéné patogeny [14].

Tfetim nejcastéji kultivaci prokazanym bakterial-
nim kmenem byl Bacillus subtilis. Domnivame se, Ze
vehikulem této bakterie mohou byt papirové jed-
norazové rucniky pouzivané k osuseni rukou pred
dezinfekci. Nékolikrat byl prokazan tento kmen
u personalu okamzité po dezinfekci alkoholovym
dezinfekénim pripravkem. Rovnéz byl tento kmen
prokazan stérem téchto jednorazovych rucnikia
(nepublikovano).

Naméfend hodnota mikrobidlni kontaminace
vnitiniho vzduchu tzce souvisi s celkovym pro-
vozem transplantacni jednotky. Kromeé presunu
personalu se zde uskutecniuje i presun rtizného
materialu (¢isté pradlo, strava, vstup veskerého
personalu atd.). Ve vstupnim filtru personalu
primeérna hodnota ¢inila 1170 CFU/m?. Pro snize-
ni bakteridlni kontaminace vnitiniho vzduchu
v tomto prostoru by bylo vhodné umisténi UV
zafice, ktery mliZe byt v provozu i v pfitomnos-
ti osob. Na moznost pouzivani zdroji UVC pro
dekontaminci kritickych prostort upozornuje
aktualné literatura [15, 16].



Soucasti studie byla také kontrola mikrobidlni
kontaminace povrchii. Z finan¢nich a provoznich
dtivodl nebylo mozné pouzit metod molekularni
epidemiologie pro analyzu kment izolovanych
z vnitfniho vzduchu a povrchi.

ZAVER

Kultivaci prokazana bakterialni kontaminace
vnitfniho vzduchu na transplantac¢ni jednotce
-odd. 5C, HOK je v souladu s uvedenymi literar-
nimiadaji. Nejéastéji izolovanymi bakteridlnimi
kmeny byly koaguldza-negativni stafylokoky, kte-
ré tvotili 94,3 % vSech zachycenych bakteridlnich
kment. Nékteré z nich jsou fazeny mezi podmi-
néné patogenni bakterie a u imunosuprimova-
nych pacient{i mohou vyvolat infekce. Druhym
nejcastéjiizolovanym kmenem byl Micrococcus spp.
a tfetim Bacillus subtilis.

Bylo upozornéno na vyznam kontaminovanych
povrchil v souvislosti se §ifenim nékterych ptivod-
ci nemocnic¢nich infekci. Kontaminace horizon-
talnich povrchi souvisi predevsim se sedimentaci
kontaminovanych prachovych ¢astic, nebo pfimo
se sedimentci infeké¢niho agens pfitomného ve
vnitfnim vzduchu.

Pro snizeni mikrobidlni kontaminace vnitiniho
vzduchu exponované mistnosti - vstupni filtr
personalu - byla doporucena instalace zdroje UV
zafeni.
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