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SOUHRN

Dekontaminace je jednim z klicovych procest snizujicich riziko
siteni vysoce rizikovych biologickych patogenl, mezi které fa-
dime i mikroorganismy ze skupiny vysoce nakazlivych nemoci.
Zatimco dekontaminace objektd a povrchd obvykle nevyzaduje
urgentni reSeni, dekontaminace personalu pouzivajiciho osobnf
ochranné prostfedky je provadéna bezprostfedné po skonceni
¢innosti v nebezpecné zéné. Uginnost tohoto procesu, pro ktery
je vyhrazeny relativné kratky casovy Usek, zavisi zejména na
mnozstvi mikroorganismu, bezprostfedni dezinfekci spojené s na-
slednym mechanickym ocisténim kontaminovaného mista, druhu
dezinfekéniho pripravku, jeho koncentraci, spektru Ucinku, délce
expozice, vnéjsich podminkach (teplota, pH, vihkost, biologicka
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Decontamination of CBRN units contaminated by highly
contagious biological agents

A decontamination process plays a key role in management
of biological incidents. While decontamination of surfaces and
buildings located in the hot zone can be usually postponed
until an agent is confirmed and an adequate planning phase is
established, personnel wearing personal protective equipment
must be decontaminated prior to their final exit from the hot
zone. Because CBRN units require the shortest possible duration
of this procedure, many factors must be considered, including
concentration of biological agents, precleaning, disinfectant

uvobp

Mimotadné udalosti nebo epidemie spojené s vyskytem
vysoce rizikovych biologickych patogentl kladou velmi
vysoké naroky na vSechny slozky, které se podili na
jejich likvidaci. Jednim z klicovych procest snizujicich
riziko §ifeni téchto biologickych agens (B-agens) a moz-
nost nakazy osob je spravné provedeni dekontaminace
zasahujiciho personalu, ktery pouziva adekvatni osobni
ochranné prostifedky (OOP). Dekontaminace B-agens se
tyka nejen slozek integrovaného zachranného systému
(1zS), ale i personalu laboratofi a zdravotnickych zafizeni
vyhrazenych pro praci s vysoce rizikovymi B-agens. Pro
ucely tohoto textu se B-agens rozumi heterogenni skupi-
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i nebiologicka zatéz), technickych prostredcich, druhu dekonta-
minovaného povrchu (zejména porovitost) i s ohledem na mate-
ridlovou kompatibilitu a v neposledni fadé na zkusenostech osoby,
kterd dekontaminaci provadi nebo podstupuje. Experimentaini
testy za pouziti vhodného biologického simulantu jsou nezbytné
k identifikaci vlivd vyse uvedenych faktord. Po nalezeni optimal-
niho zplsobu dekontaminace by mél nasledovat prakticky vycvik
véech slozek a jeho zavedeni do vycvikového programu.

KLICOVA SLOVA
biologické agens - dekontaminace - spory - antrax - osobni
ochranné prostiedky - ohnisko nakazy - CBRN

formulae, its concentration and spectrum of efficacy, contact
time, external conditions (temperature, pH, relative humidity,
soil load), technical assets used for decontamination, decon-
taminated surface (compatibility, pores), and staff performance.
Experimental tests with surrogates of biological agents are thus
necessary to identify above-mentioned points. Once an optimal
decontamination procedure is recognized, a field rehearsal must
follow and the method using a surrogate must be implemented
into a training process of CBRN units.
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personal protective equipment - hot zone - CBRN
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na vysoce rizikovych mikroorganismi, do které spadaji
i patogeny fazené mezi vysoce nakazlivé nemoci. Existuje
nékolik definici dekontaminace. Pro ticely tohoto textu
je dekontaminace chdpana jako proces, pti némz dochazi
k odstranéni a/nebo inaktivaci etiologickych agens z ma-
teriald, kapalin, prostor, popf. prostifedi. Mezi zakladni
dekontaminacni postupy se fadi mechanicka ocista,
dezinfekce a sterilizace. Mechanickou ocistou se rozumi
soubor mechanickych postupti, které snizuji a odstranuji
zejména viditelné anorganické a organické necistoty
a biofilm z ploch a materialti. Dezinfekce je soubor opat-
feni vedouci k zneskodnéni mikroorganismi pomoci
fyzikalnich, chemickych, fyzikalné-chemickych nebo
biologickych (mezidruhovy parazitismus mikroorgani-



smill) postupll, jeZ maji pferusit cestu nidkazy od zdroje
k vnimavé osobé. Sterilizaci se nazyva proces, ktery vede
k usmrceni v§ech mikroorganisma schopnych rozmno-
zovani, véetné jejich spor, vede k nezvratné inaktivaci
virt a usmrceni zdravotné vyznamnych Cervi a jejich
vajicek. Sterilizace uplatniuje pouze fyzikalni, chemické
a kombinované fyzikalné-chemické postupy [1].
U¢innost procesu dekontaminace zavisi zejména na
mnozstvi B-agens, bezprostfedni dezinfekci a nasledném
mechanickém oc¢isténi kontaminovaného mista, druhu
dezinfekéniho pripravku, jeho koncentraci, spektru
ucinku, délce expozice, vnéjsich podminkach (teplota,
PH, vlhkost, biologicka i nebiologicka zatéz), technic-
kych prostfedcich, druhu dekontaminovaného povrchu
(zejména poérovitost) i s ohledem na materialovou kom-
patibilitu a v neposledni fadé i na zkuSenostech osoby,
kterd dekontaminaci provadi nebo podstupuje [2-4].
Vybér dezinfek¢éniho pfipravku a zplisob jeho pouZziti
probiha na zdkladé doporuceni vyrobce, jez se opira o la-
boratorni testy provedené v ramci uvadéni pripravku na
komercni trh. Laboratorni podminky nemusi postihnout
variabilitu redlného prostfedi a aplikaci ovliviiujicich
vysledny efekt (napf. lidsky faktor pfi nanaseni roztoku,
aktivni pristup dekontaminovaného, teplota okolniho
prostfedi). Idedlnim zplsobem zhodnoceni i¢innosti
dezinfekéniho pripravku pro realné prostfedi by bylo
testovani, podobné jako v ptfipadé klinickych studii pii
vyvojinovych 1ékd. Pfestoze je zavedeni téchto metod do
rutinniho testovani dezinfekénich pripravki nepraktic-
ké, v pripadé B-agens je ovéfeni zplisobu jejich dekon-
taminace v praxi vice nez zadouci i s védomim ¢astecné
limitované reprodukovatelnosti vysledki [3].

SPEKTRUM, KONCENTRACE,
SLOZENI A EXPOZICNi DOBA
DEZINFEKCNICH PRIPRAVKU

V soucasné dobé na trhu existuje celd fada dezinfek¢nich
pfipravkl s riznym pouzitim v odliSnych odvétvich
(napf. potravinatstvi, zemédélstvi, zdravotnictvi). Oblast
a zpusob aplikace pripravku uvadi vyrobce v nivodu na
etiketé, v ptibalové informaci nebo v bezpecnostnim
listu. Dekontaminaci zasahujiciho personalu v OOP lze
pfirovnat k tzv. dezinfekci velkych ploch a povrchi ve
zdravotnictvi, pficemZ primeérna velikost plochy ochran-
ného odévu piizapocitani zahybt ¢ini cca 2,5-3 m? (napft.
orientac¢ni vypocet vychazejici z vysky a hmotnosti oso-
by). Pti vybéru dezinfekéniho ptipravku je rozhodujici
jeho spektrum tucinnosti. RozliSuje se ptisobeni statické,
které znamena docasnou ztratu schopnosti mnozeni nebo
pokles riistové aktivity (bakteriostatické, fungistatické
a sporistatické), a ptisobeni cidni, pfi némz dochézi
k trvalému usmrceni (baktericidni - A, virucidni - B,
sporicidni - C, tuberkulocidni - T, mycobaktericidni - M,
fungicidni - V) [1]. Pfi vyskytu vysoce rizikovych biologic-
kych patogent budou vzdy pouZzity biocidni pfipravky,
napt. pro usmrceni spor Bacillus anthracis jsou klicové
dezinfekéni pripravky se sporicidnim tucinkem.

Mezi nejbéznéji pouzivané latky s dezinfekénim ucin-
kem patfi ptipravky s oxida¢nimi schopnostmi, napft.
peroxoslouceniny I. a II. generace, peroxid vodiku nebo
chlorové preparaty [5, 6]. Koncentrace uc¢innych latek
v pfipraveném dezinfekénim ptipravku obvykle dosa-
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huje jednotek procenta [1]. Faktorem vstupujicim do
vysledného G¢inku miize byt i celkové slozeni vyrobku.
Dva riizné komer¢ni produkty se stejnou G¢innou latkou
mohou vykazovat v praktickych testech odliSné uc¢inky,
napf. z divodu rozdilnych pfidavnych latek. Obdobné je
vhodné vnimat kompatibilitu dezinfek¢nich pfipravki
amycich a ¢isticich prostifedkii. Zbytky Cisticich prostfed-
ki, které ulpi na povrchu, mohou negativné interferovat
s dezinfekénim pripravkem béhem zavérecného uklidu
kontaminovaného prostoru (napt. anionické detergenty
s dezinfek¢nimi pfipravky na bazi kvarternich amonio-
vych soli) [3].

Dalsi rozhodujicim kritériem pro zasahujici slozky je
expozicni doba (kontaktni ¢as). Tato doba by méla byt co
nejkratsi pfi sou¢asném zachovani pozadovaného ucin-
ku [7]. Dvodem tohoto poZadavku je limitace pouZiti
OOP, zejména s ohledem na omezenou zasobu vzduchu
v tlakovych lahvich, které zasahujici slozky pouzivaji.
Zasahujici slozky budou preferovat dekontaminacni
metody, jejichz celkova doba nepfesdhne 5 minut.
Zkraceni expozi¢niho ¢asu a rozsifeni spektra ucinku
mize byt podle nékterych autorti dosaZeno zvysenim
koncentrace dezinfekéniho pfipravku. Tuto premisu
vSak nelze aplikovat univerzalné. Nevyhodou pouZzi-
ti vysokych koncentraci dezinfekénich latek muze byt
napt. poskozovani dekontaminovaného materidlu a s tim
souvisejici nardst finan¢nich nakladi. Je proto potfe-
ba laboratornich i experimentalnich testd k prokazani
idedlniho vztahu mezi témito veli¢inami s ohledem na
dalsi faktory (napt. dekontaminovany materidl, organic-
kou/anorganickou zatéz [viz dile]), které mohou ovlivnit
vysledny efekt [4].

VLIV PROSTREDI

Pfi experimentalnim testovani ucinnosti dekontami-
nace B-agens nelze opomijet hodnoceni vlivu prostfedi.
SniZeni G¢inku dezinfek¢éniho pfipravku mitiZe dojit mj.
pfizméneé teploty, pH, vlhkosti, pfitomnosti organické/
anorganické (inhibi¢ni) zatéZe (viz dale) nebo tvrdosti
vody pouzivané k redéni.

Pfi pouzivani dezinfek¢nich pfipravki je nutné postu-
povat podle doporuceni vyrobce, ktery stanovi aplikacni
teplotni rozmezi. Obecné plati, ze dezinfekcni piipravky
jsou nejucinnéjsi pii pokojové teploté [3, 4]. Na druhou
stranu bylo prokazano, Ze v pfipadé chlornanti v kombi-
naci s nizkou organickou zatézi 1ze dosahnout srovna-
telnych vysledka i pfi teploté 4 °C [8]. V pfedpisech HZS
CR je povoleno pouZivat peroxyoctovou kyselinu a dvou-
slozkovy pripravek Hvézda (slozku A tvoii alkalizovana
smés tenzidd, slozku B peroxid vodiku) od teploty 0 °C [6].
Vyrobce rovnéz doporucuje idealni pH roztoku priprave-
ného k pouziti. Vy$§im zasaditéjsim pH lze dosahnout
antimikrobidlniho Géinku v ptipadé glutaraldehydu
nebo pripravku Hvézda, chlorové preparaty naopak sviij
efekt ztraci [1, 9].

Relativni vlhkost vzduchu ovliviiuje dezinfekéni Gci-
nek negativnim i pozitivnim zplisobem. Pfi zaschlém
kontaminantu vySsi relativni vihkost vzduchu pomaha
rehydratovat povrch, ¢imzusnadni priinik aktivni latky.
Nizka relativni vihkost vzduchu naopak urychli zasycha-
ni dezinfekéniho pripravku a tim zkrati expozi¢ni dobu
nutnou ke zniceni cilového mikroorganismu [3].
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Organicka/anorganicka zatéz predstavuje smés organic-
kych a/nebo anorganickych latek, které mohou pfimo
inhibovat aktivni slozku dezinfekéniho pripravku nebo
zabranit jejimu priniku k cilovému agens [3]. Technicka
norma CSN EN 13 704 doporucuje za tG¢elem hodnoceni
sporicidniho G¢inku chemickych dezinfekénich priprav-
k@ pouziti 0,3 g/l hovéziho albuminu za ¢istych podmi-
nek, nékteri autofi pouzivaji koncentraci i vyssi (3 g/l
hovéziho albuminu) [10]. V zahrani¢ni literatute lze
dohledat pro imitaci lehké organické zatéze 5% sérum
nebo trojslozkovy roztok tryptonu, hovéziho albuminu
a mucinu [8, 11]. Pouziti simulantt zaschlé krve nebo
jinych vymétd neni podporovano z diivodu poZadavku
na bezprostfedni dezinfekci a nasledné provedeni me-
chanické ocisty pfi potfisnéni OOP [3]. Zatimco ucinek
nékterych dezinfekénich piipravki je prudce sniZovan
v pfitomnosti organickych latek (napt. chlornany, chlor-
aminy) [1], u peroctové kyseliny je jejich vliv minimalni
[9, 11, 12]. V piipadé chlornanovych preparatd lze vSak
vhodnou kombinaci s jinymi latkami dosahnout ade-
kvatniho vysledku, jak ukazala prace s relativné novym,
dvouslozkovym ptipravkem PTSPCH-], ktery obsahuje ve
sloZce A N-metyl-2-pyrrolidon tri-n-butylfosfat a tenzid
a ve slozce B 0,64 mol/dm? chlornanu sodného [9].

Pfi laboratornim testovani dezinfek¢nich piipravki se
pro jejich fedéni ve vétsiné pripadt pouziva destilovana
voda. Pri zasahu slozek IZS pti vyskytu B-agens neni tento
druh vody k dispozici, proto by fedéni dezinfekéniho pfi-
pravku k ovéfeni ucinnosti dekontaminace v praxi mélo
byt provadéno s bézné dostupnou kohoutkovou vodou.
Nékteti autofi dorucuji jako vychozi hodnotu tvrdosti
vody 400 ppm CaCO,, podle technické normy CSN EN
13704 je doporucena tvrdost vody pod 300 ppm CaCO, [3].

VLIV TECHNICKYCH PROSTREDKU

Zpusob nanaseni dezinfekéniho pripravku a s nim
spojeny objem roztoku patfi mezi dalsi klicové fakto-
ry ovliviiujici efektivnost provadéné dekontaminace.
Dekontaminace zasahujicich v OOP je provadéna nana-
Senim dezinfekéniho roztoku pomoci aplika¢nich (postfti-
kovacé, sprcha) nebo mechanickych prostfedki (kartac).
Pro jednotky pozarni ochrany HZS CR je v pfipadé pouZiti
sprchy doporuceny objem 0,5 1/m?, v pfipadé mechanic-
kého prostfedku se jedna o objem minimalné 11/m? [6].
Dekontaminacni stany obsahujici sprchy se v mnozstvi
nanaseného roztoku lisi v zavislosti na tlaku cerpadla,
poctu hlavic a trysek, jejich velikosti apod. Nékteré
trysky umoznuji priitok 0,8-1,11/min, v jiném ptipadé se
udava celkovy sprchovaci objem az 120 1/min (napft. stan
ES-56LDK, Dekonta). Podobné tidaje 1ze nalézt i v zahra-
nic¢nich zdrojich, ve kterych je primérny objem dekonta-
minacniho roztoku velkoobjemovych dekontaminacnich
stanfl odhadnut na cca 100 1/min [13]. Nevyhodou téchto
stant se sprchou je velka spotfeba vody a dekontaminac-
niho pfipravku a s tim souvisejici veliky objem odpadu,
ktery je nutné odborné zlikvidovat. Podobné i v BSL-4
laboratorich se celkové mnozstvi odpadni tekutiny po-
hybuje v rozmezi 45-228 1/cyklus [14]. Z téchto divodl
nékteti autoti doporucuji pouziti specidlnich trysek ge-
nerujicich jemny aerosol o velikosti ¢astic 20 pm. Pfi
pouziti osmi trysek o priméru vystupniho otvoru 0,3
mm a tlaku 90 bart bylo dosaZeno priitoku 0,55 1/min

EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE 2019, 68, ¢.1

v trysce a kompletniho pokryti vech ¢asti figuriny lid-
ského téla. Souhrnny pritok ¢inil 4,4 1/min, coZ je vice
neZ dostacujici pfi potfebé roztoku 0,5 1/m? podle Radu
chemické sluzby HZS CR [13]. V té samé studii bylo navic
prokazano, Ze pti pouziti jemného aerosolu bylo zachyce-
no az 50 % nanasené vody na povrchu figuriny. V ptipa-
dé vysokopratokovych sprch se toto ¢islo pohybuje okolo
2 % (hodnoceno na figuriné bez nesmacivého povrchu).
Dalsim negativnim faktorem je vyssi pravdépodobnost
aerosolizace kontaminantu [15]. Dekontaminaci aerosolem
podporujeistudie, ktera porovnavala efekt dekontaminace
s ohledem na vzdalenost od trysky. Umisténi vzork mate-
ridlu odévu s nanesenymi sporami cca 15 cm od trysky ne-
vedlo k vyznamnéjsi redukci mikrobialni zatéZe v porovnani
s dekontaminaci figuranta v celotélovém odévu, jenz stal
ve vétsi vzdalenosti od sprchovych hlavic [14].

Dalsi variantou jsou tzv. jednotryskové (bodové) aplikac-
ni prostfedky podobné zahradnim postfikovacim, které
mohou byt pohdanéné tlakovym vzduchem nebo ovladany
rucné. Pritok danym zafizenim se 1i§i v zavislosti na tla-
ku. Calfee et al. nepozorovali rozdil v i¢innosti relativné
nizkotlakych ru¢nich (2,4 bar, 11/min) a vysokotlakych
(228 bar, 12 1/min, respektive 20 bar a 39,7 I/min) pfi-
strojt béhem dekontaminace povrchii [15]. Negativni
strankou téchto pfistrojii je nanaseni roztoku pouze
na urcitou ¢ast osoby, coZ vyZaduje spolupraci obsluhy
a dekontaminovaného. Na druhou stranu jsou snadno
ovladatelné, rychleji rozvinutelné a neprodukuji velké
mnozstvi odpadni tekutiny.

Pri testech s fluorescen¢nim praskem bylo prokazano,
Ze tekutina mazZe byt nosicem kontaminantu, proto by
mély byt omezeny postupy s pouzitim velkého mnozstvi
roztoku a manualnim ¢iS§ténim pomoci kartace. Jednim
z vystupll pokusu kromé ipravy postupu dekontaminace
véetneé svlékani OOP bylo pouziti dezinfekéniho roztoku
ve formé mlhy nebo jemného spreje vedouci ke snizeni
stupné aerosolizace kontaminantu [16].

Pouze necetné studie se vénovaly posouzeni mechanické-
ho vlivu na odstranéni spor, tj. bez vlivu dezinfekéniho
ptipravku. Vysledky byly ovlivnény vybérem metodiky
amaterialdi, na které byly biologické simulanty naneseny.
Pri pouziti nerezovych desticek byl zaznamenan pokles mik-
robialni ndloZe (virus VSV v biologické zatézi) az o Sest fada,
zatimco v praci britskych autorti, jeZ nanesli spory piimo
na ochranny odév, byl mechanicky vliv oplachu vodou
minimalni (pokles o jeden fad) [14, 17]. Vysvétlenim tohoto
rozdilu mohou byt rozdilné sprchovaci systémy a pfilnavost
simulantl na zvoleny povrch. Podobné byly pozorovany
rozdily v i¢innosti dekontaminace na zorniku obleku,
materialu odévu a obuvi, a proto autori zdiiraznuji nutnost
testovani dekontaminace na odpovidajicich materialech.

VLIV POUZITYCH OOP

Pri dekontaminaci zasahujicich sloZzek v OOP je zadouci
zajistit neustaly kontakt dezinfek¢éniho ptipravku s povr-
chem OOP. To mlZe byt v pfipadé nesmacivého a z velké
Casti vertikalniho povrchu velmi komplikované. Pouhé
naneseni miZe vést k rychlému zaschnuti nebo odtoku
pripravku a tim zkraceni doporuceného expozi¢niho
casu a nedostatecnému ucinku (tj. selhani metody)
[3, 10, 18]. V souladu s internimi predpisy Hasicského
zachranného sboru CR (HZS CR) a s ohledem na typ



technickych prostfedki je nutné definovat i minimalni
mnozstvi pfipravku nanaseného na dany povrch a sou-
Casné upfesnit minimalni ¢as nandseni [6]. Aplikovana
davka dezinfekéniho pripravku by méla byt tedy viimana
v kontextu (koncentrace x ¢as x objem)/plocha [3].
Pénotvorné pripravky vét§inu vyse zminénych nevyhod
do znacéné miry odstratiuji. Jsou ale vazany na vhodny
aplikac¢ni prostfedek. Pfitomnost povrchové aktivnich
latek zajistuje kromé lepsi smacivosti povrchu i odstra-
néni kontaminantu a necistot pomoci detergentniho
ucinku. Péna setrvava na vertikalnim povrchu déle nez
vodny roztok a soucasné umoznuje vizualni kontrolu
kompletniho pokryti dezinfikované oblasti. Na zakladé
zkusenosti s dekontaminaci radionuklidt 1ze predpo-
kladat, Ze tloustka vrstvy pény pfiblizné 1-1,5 mm bude
dostatecna k odstranéni biologického kontaminantu [19].
Mezi dalsi vyhody patii jednodussi likvidace zbytkové pé-
ny, ktera se bud samovolné rozpadne, pripadné se odsaje
a rozlozi pisobenim tzv. zhiSece pény. Objem odpadni
vody je tak minimalni [10]. Pénotvorné piipravky maji
nejvétsi uplatnéni vdekontaminaci poréznich povrchi,
jez patii mezi nejhtife dekontaminovatelné.

Personal pracujici v infekénim prostfedi pouziva OOP,
které poskytuji ochranu proti infekénim agens a vzhle-
dem k pozadavku na dekontaminaci i ochranu proti
chemikaliim (ve vétSiné pripadi se jedna o odév typu
3B podle technickych norem CSN EN 14 605 a CSN EN
14 126). Teoreticky by proto nemélo dochazet k neZadou-
ci interakci mezi pouzitym dezinfekénim pripravkem
a materidlem, na ktery je tento pripravek nanaseny.
Obdobné materidly pouzivané pro OOP by nemély byt
porézni, a nemélo by tak dochazet k situacim, v nichz
se dezinfekéni pripravek nedostane k cilovému agens,
napi. kvili pfekryti mikroorganismu v péru bublinou
vzduchu [3].

ZKUSENOSTI PERSONALU

Mimo chyby ve skladovani a pfipravé dezinfekénich
pripravkll nebo aplikacnich zafizeni jsou vyznamné
negativni dopady béhem vlastniho procesu dekonta-
minace zplisobené ¢lovékem (tzv. lidsky faktor). Pii
pouziti sprchy i bodovych pfistroju je nezbytny aktivni
pristup operatora i dekontaminovaného. V pfedpisech
HZS CR i v zahrani¢ni literatufe je zmifiovano pouZiti
kartace, ktery pomahd mechanicky odstrariovat biolo-
gicky material z OOP. Az ¢tyfnasobna redukce spor byla
pozorovana pfi aktivnim pfistupu za pouziti kartace
v porovnani s pouhym statickym pohybem pfi sprchovani
vodou [14]. Na druhou stranu mechanické odstrafiovani
kontaminantu mize vést k naruSeni struktury mate-
ridlu ochranného odévu a ,,slabych mist*, jimiZ jsou
napft. spoje rukavic a obleku prelepené paskou. Kartac,
ktery je v fadé pripadt pouzivany opakované, mize na-
vic vést k Sifeni kontaminace [16]. Osoba v OOP, ktera
podstupuje dekontaminaci, neni ani v pfipadé pouziti
kartace samostatné schopna dosdhnout adekvatnich
vysledki a nejvétsi biologickou zatéZ 1ze pozorovat v ob-
tizné dostupnych mistech v dolnich partiich odévu a na
podrazce obuvi [14]. Dekontaminace je ztiZena i pouzitim
nevhodné velikosti odévu. Nadmérna velikost odévu vede
ke tvorbé zahybil, ve kterych miiZe pfetrvavat zbytkova
kontaminace. 1z téchto divodd je nezbytné, aby se vlast-
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niho dekontaminacniho cyklu ti¢astnily minimalné dvé
osoby, z nichz jedna se soustfedi na spravnou dekonta-
minaci hiife dostupnych ¢asti OOP.

Hrozba timyslného $ifeni spor Bacillus anthracis a souc¢asné
absence jednoduchého a uc¢inného zptisobu dekonta-
minace vedly v roce 2004 k zavedeni jednotné metody
dekontaminace jednotek pozarni ochrany HZS CR pomoci
2% roztoku Persterilu 36 (resp. 4% roztoku Persterilu 15).
Cilem expertd bylo vybrat Sirokospektry, dezinfek¢ni
roztok, ktery je dostupny, jednoduse pfipravitelny, ma
kratkou expozicni dobu, snadno se nanasi a likviduje
[7]. Vybér dezinfek¢éniho ptipravku byl proveden formou
reSers$i a laboratornich testl. V ramci taktickych cviceni
HZS CR a ACR nicméné neprobihalo systematické mik-
robiologické ovérovani icinnosti provadéné dekontami-
nace piislusniky HZS CR i ACR a nelze tedy dolozit, jak
velky vliv ma lidsky faktor na vysledek dekontaminace.
Pravdépodobnost pouziti biologického indikatoru ke
zhodnoceni t¢innosti dekontaminace v redlném case je
prakticky nulova i vzhledem k riznorodym podminkam,
které v dobé zasahu panuji, proto je klicové provedeni
praktickych testli v redlném prostiedi se simulantem
biologické kontaminace [5].

HODNOCENI UCINNOSTI DEKONTAMINACE

Hodnoceni u¢innosti dekontaminace s biologickym si-
mulantem lze stanovit na zakladé doporuceni americké
agentury Enviromental Protection Agency (EPA). Bacillus
thuringiensis, Bacillus megaterium, Bacillus atrophaeus a Bacillus
subtilis jsou povazované za nepatogenni bakterie, a tu-
diz predstavuji vhodné varianty nahrazujici B. anthracis
[20]. Vybér vhodného simulantu se odviji od zaméfeni
laboratornich praci, morfologickych a genetickych poZa-
davka a zvyklosti pracovisté. Z pohledu dekontaminace
povrchil plynnou formou peroxidu vodiku vykazoval
B. subtilis shodnéjsi vysledky s B. anthracis nez dalsi testova-
ny mikroorganismus Geobacillus stearothermophilus [20, 21].
Podobné tomu bylo i v pfipadé testovani fady dezinfekc-
nich ptipravki na riznych materidlech [22].

Pro ucely registrace sporicidniho dekontaminacniho
ptipravku ucinného proti sporam B. anthracis bylo porad-
nim panelem agentury EPA navrzeno, aby technologie
urcend k dekontaminaci povrchti dosahla redukce v poctu
viabilnich spor minimdalné o Sest fada [22]. Na druhou
stranu podle CSN EN 13 704, resp. CSN EN 14 347 je pro
ucely prokazani sporicidniho tc¢inku nutné dosahnout
poklesu alesporn o tfi, resp. ¢tyfi fady. Dosazeni nulové
kontaminace, jak je navrZzeno nékterymi autory, je pfi
provedeni praktickych testd s vét§im souborem vzor-
kt prakticky nemozné [23]. PoZzadavek na redukci spor
béhem dekontaminace by mél vychazet ze zhodnoceni
rizika nakazy, tj. z infekéni davky nutné k vyvolani one-
mocnéni. Zdroje uvadéjici letdlni davky (LD,,) v ptipadé
inhala¢ni formy antraxu se li§i. Zatimco vojenské zdroje
hovoii o LD,; 8 000-10 000 spor, konsensus americkych
specialisti uvadi LD, 2 500-55 000 spor [24, 25]. PfestoZe
byly uverejnény studie, které na zdkladé matematického
modelovani a extrapolovani vysledkl ze studii na zvi-
fatech povazuji i jednotky spor schopné vyvolat fatalni
onemocnéni (LD1) [26, 27], jinymi autory jsou tyto vy-
sledky povaZovany za spekulativni a zavadéjici z diivo-
du chybéjicich epidemiologickych a experimentalnich
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dukazi [28, 29]. Tito autofi nachazi oporu v praci z roku
1960, podle které ani 8hodinova expozice priblizné 1300
spor (z toho 510 spor v respirabilni velikosti do 5 pm)
nevedla u zaméstnanct tovarny zpracovavajici kozi srst
ke vzniku onemocnéni [30]. Na zakladé této prace bylo
navrzeno, aby celodenni inhala¢ni davka 600 spor u ji-
nak zdravych osob byla povazovana za je§té pfimétrenou
v ramci hodnoceni rizika nakazy [31].

Pfi analyze rizik 1ze teoreticky vychazet i z hodnoceni
ucinnosti dezinfekénich a steriliza¢nich postupd. V pfi-
padé kontroly dezinfekénich procesti jsou biologickymi
indikatory bakterie Enterococcus faecium, resp. Staphylococcus
aureus o denzité suspenze 10° CFU (colony-forming unit)
na nosici. Pro kontrolu parni, horkovzdusné, plazmové
a plynové sterilizace se pouzivaji napt. spory Geobacillus
stearothermophilus v denzité suspenze 10° CFU/ml. Proces je
hodnoceny jako u¢inny, pokud nedojde k naréistu spor
[1]. V pfipadé hodnoceni Gcinku sterilizace hovofime
otzv. SAL10° (sterility assurance level, irover bezpecné
sterility), tj. pravdépodobnost, Ze nepfeZije vice nez jeden
mikroorganismus z jednoho miliénu [1, 32]. V pripadé
terminu ,,logaritmicka“ redukce hovotfime o procentual-
nim mnozstvi eliminovaného mikroorganismu (redukce
010°¢vede k poklesu 0 99,9999 %). Lze tedy predpokladat,
Ze nartist maximalniho poctu sto kolonii (10?) po skonceni
dekontaminace pfi vstupni denzité vice nez 10 CFU/ml
je mozné povazovat za dostatecnou uroven prokazujici
ucinnost metody dekontaminace B-agens v experimen-
talnich podminkach.

Dalsi z klicovych casti testovani dekontaminace B-agens
je vylouceni pokracujiciho biocidniho nebo biostatického
uc¢inku dezinfekcéniho pfipravku po provedeni oplachu.
Vétsina postupli popsanych v literatufe uvadi ponofeni
zkoumaného materidlu do neutraliza¢niho roztoku,
coz neni v pripadé experimentalnich zkousek s vétSimi
plochami (napf. kompletni ochranny odév) mozné [33].
Modifikaci tohoto zptisobu je provedeni stéru dekontami-
nované plochy a nasledné ponoieni odbérového prostred-
ku do transportniho média, které obsahuje neutralizacni
slozku, napft. thiosiran sodny [34].

Pro zhodnoceni experimentalniho testovani dekonta-
minace B-agens je klicova statisticka analyza, na kterou
budou kladeny zvySené naroky zejména v podobé malého
poctu pozitivnich vysledka. Vybér vhodné analyzy bude
zaviset na velikosti testovaného souboru. Pfi malém
souboru vzorki, jejichZ vysledky se budou bliZit 1 nebo
0, bude nutné provést presny bodovy a intervalovy odhad
binomické pravdépodobnosti nebo presny test binomické
pravdépodobnosti [35]. V pfipadé, Ze jsou pocet realizaci
pokusu a o¢ekavand hodnota pravdépodobnosti i¢innosti
dekontaminace dostatecné velké, 1ze pouzit aproximace
binomického rozdéleni rozdélenim normalnim, pfipadné
provést modifikaci tohoto testu zvanou Yatesova korek-
ce [36]. Zavislost nebo nezavislost riznych usporadani
pokusu lze testovat pomoci testu nezavislosti v kontin-
gencni tabulce.

ZKRIZENA KONTAMINACE

Experimentalni testy maji pochopitelné fadu limitd, me-
zi néz patfi napi. zkfiZena kontaminace nebo pfitomnost
biologického simulantu v okolnim prostfedi. Nékteré
rizikové faktory lze minimalizovat na inosnou mez za-
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vedenim kontrol kvality (pozitivni a negativni kontrola,
duplikaty stérd apod.), vybérem experimentalniho pro-
stfedi, fadnym tklidem, zkuSenosti tester( a v neposled-
nifadé robustnim designem studie. PouZiti fluorescenc¢ni
1atky snizZuje riziko falesnych vysledkli, na druhou stranu
neposkytuje zpétnou vazbu pti potfebé analyzy dekonta-
minacéniho procesu jako celku, tj. dezinfekéniho tuc¢inku
a lidského faktoru. Hlavni vyhodu barevného indikatoru
predstavuje moznost jednoduchého sledovani prenosu
kontaminantu béhem dekontaminace, procesu svlékani
OOP a dalsi manipulace s dekontaminovanym materia-
lem. V praxi se fluorescencni latka pouziva zejména pro
kontrolu fadné dezinfekce rukou.

Z4adna metoda dekontaminace B-agens nemiiZe garan-
tovat 100% ucinnost, z tohoto diivodu je nutné stanovit
riziko zbytkové kontaminace, které je pro zasahujici slozky
jesté akceptovatelné [5, 31]. Je proto nezbytné identifiko-
vat slaba mista vedouci k pfenosu kontaminace mimo
nebezpecnou zénu a prizptsobit tomu postupy zasahuji-
cich jednotek. Dekontaminace s vyloucenim aerosolizace
kontaminantu je sice klicovym, ale pouze prvnim krokem.
K dalsimu snizZeni rizika druhotné kontaminace je nutné
upravit postupy navazujici na vlastni proces dekonta-
minace, napf. pouZivani pouze jednorazovych kartaca/
smetacka pro mechanické odstranéni hrubsich necistot,
postup svlékani OOP a vyména rukavic u osob, které pti
svlékani asistuji. Po svléknuti OOP je zasadni provedeni
hygienické celotélové ocisty mydlem a vodou [16].

ZAVER

Ideadlniho stavu, ve kterém dekontaminace vysoce riziko-
vych biologickych patogenti probéhne ve vSech piipadech
prakticky bezchybné, nelze dosahnout. Analyza dekon-
taminacniho procesu personalu v OOP, ktery vystupuje
z nebezpecné zény, je velmi komplikovand. Zasahujici
sloZky se tak mohou v redlnych podminkach spolehnout
pouze na kontrolu spravné koncentrace dezinfekéniho
ptipravku. Simulant biologické zatézZe, ktery by posky-
toval obdobné rychlé, okamzité vystupy, bohuzel neexis-
tuje a pouziti standardnich biologickych indikitort je
z Casového hlediska nepraktické. Lze ovSem cely proces
pripravit tak, abychom se k idedlnimu stavu maximalné
priblizili. V prvni fazi je nezbytné identifikovat dezin-
fekéni pfipravek, urcit jeho koncentraci a dobu expozice.
V dalsim kroku probéhne vybér vhodnych aplika¢nich
prostfedki. Nasledovat musi experimentalni, praktické
ovéfeni zvolenych postupli na zdkladé testd se simulan-
tem biologické zatéZe. Konecnym vysledkem by mél byt
postup, ve kterém je moznost clovéka negativneé ovlivnit
proces dekontaminace vyrazné redukovan. K tomu po-
miuiZe i diraz na adekvatni vycvikovy proces, jenz musi
vSechny vySe uvedené faze doplnit.
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