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Predmluva

V8echny sanitarni prostory (toalety, umyvarny), které pouziva nékolik lidi, jsou
mistem prenosu patogent °- 20,

To plati také pro novy koronovy virus SARS-CoV-2.

Teprve pred nékolika dny to dok&zali ¢insti védci na toaletach pacieni v ¢inské
nemochnici 3.

Viry korony jsou extrémné odolné vici Zivotnimu prostredi 42.

To znamend, Ze mohou preZit na povrchu a v tekutinach po relativné dlouhou dobu
mimo lidské télo a také si uchovavat svuj infekéni potencial po dlouhou dobu.
Ocekava se, ze preziti virll v kapalinach bude nejvétsi ve srovnani s povrchy 2.

Koronové viry mohou prezit nékolik tydnu v tésnici kapaliné zapachovych pasti 2.

Z laboratornich vysetieni ° a praktickych klinickych vysetreni >° vime, Ze v
hygienickych oblastech jsou lapace zdpachu pod umyvadly a v toaletnich miskach
dalezitymi zdroji choroboplodnych zarodk( mimo lidské télo > 9 1% 14-20,

Tvorba aerosolu >° pfi pouZiti umyvadla a zdchodové misy (podobné jako kychani)
muze zpuasobit, Ze se patogeny dostanou do rukou a na povrchy, v nejhorSim pfipadé
také pfimo do Ustni dutiny, nosohltanu a plic.

Ve spole¢nych toaletdch a umyvarnach je penos viru velmi dobry a mozny i pres
povrchovou dezinfekci.

Jsou zasazena vSechna verejna zafizeni (Skoly, Skolky, vSechny obchodni prostory,
nemocnice, zafizeni pro péci o seniory, lékdska praxe, hotely, restaurace).

V nasledujici praci je pfedstavena velmi jednoduchd, rychla a levnd metoda, kterou
muZze kazdy provést okamzité, pomoci které jsou viry, jako je SARS CoV-2,
usmrceny v pasti v co nejkratSim case.

Tato dezinfekce také pfispiva k oslabeni druhé viny infekce.

Z téchto davodu je zadouci provadét tuto dezinfekci ve Skolach a materskych
Skolach, které jsou v sou¢asné dobé uzavieny a pfed opétovnym otevienim, jakoZ i
ve vSech ostatnich vefejnych zafizenich a obchodnich prostorech.

10 faktd o patogenech v sanitarnich mistnostech
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Patogeny vSeho druhu se dostavaji do pachovych nadrzi pod drezy, do
toaletnich mis, pod vany a do podlahovych odtokd prostfednictvim pohyb(
stfev a myti rukou nebo téla.

V dusledku konstantni pfitomnosti vody v pachovych pastech zde tyto
patogeny prezivaji tydny a mésice. Jejich infekénost ztstava 2 1 14,
Bakterialni patogeny se mnoZzi v pasti ® L.

PFi pouziti toaletnich misek, umyvadel, sprch a podlahovych vpusti se vzdy
vytvori aerosoly % °.

Tyto aerosoly obsahuji patogeny, které byly dfive v pasti > °

Aerosoly obsahuijici zarodky vychézeji z zachodové misy nebo pfi myti rukou
a téla z dfezu a sprchy a podlahovych odtokd pfi splachnuti 5°.

Tyto aerosoly obsahujici zarodky zasahuji na povrchy a ¢asti téla (nejlépe do
rukou) 5.

Patogeny mohou pFezit nékolik hodin v aerosolech a jejich infek&nost je
zachovéana #°.

SARS-CoV-2 byl také detekovan ve vzduchu v toaletach ve Wuhan 2,

Aerosoly z umyvadla na ruce se mohou také dostat pfimo do plic uzivatele.

M

SARS-CoV-2 v sanitarnich zarizenich

U SARS —CoV-2 se obecné povaZuje za dominantni infekce kapi¢ek aerosoly z
¢lovéka na ¢lovéka. Tomu jsou pfizplsobena doporuena preventivni opaiteni
(masky, vule, ventilace).

Infekénimu natéru infekénimi ¢asticemi z usazenych aerosoll z télnich exkrementu
(stolice na povrchech a ¢astech téla (nejlépe rukou)) je zabranéno hygienou rukou
(myti a dezinfekce).

O prenosu SARS-CoV-2 mikroskopickymi fekalnimi ¢asticemi diskutovala ¢inska
laboratof a americka laboratof v poslednich tydnech teprve poté, co byly ve vzorcich
stolice infikovanych pacientt nalezeny genetické stopy koronaviru SARS-CoV-2.

Tato zjiSténi byla potvrzena americkou laboratofi a podle nazoru ¢inskych a
americkych epidemiologl jsou také dilkazem SARS - CoV-2 jako dukazu pfitomnosti
obvyklé cesty pro infikované a pneumoenteritické viry prostfednictvim infikované
stolice.



Cinsti autofi rovnéz predpokladaji, Ze vysoka rychlost a dynamika $ifeni nového
SARS-CoV-2 Ize vysvétlit existenci této prenosové cesty 1.

U této prfenosové cesty je obzvlasté dllezity prenos aerosolem pfi pouziti sanitarnich
komponenta (zachodové misy, umyvadla, sprchy, vany a podlahové vpusti), do
kterych vstupuji infikované ¢astice fekalu.

Pfenos enterickych (stfevnich) vird, jako je norovirus, prostfednictvim hygienickych
zafizeni pro zvraceni prajmu je znama skute¢nost.

Epidemie SARS v Hongkongu 2003 je pfikladem toho, jak I1ze pneumoenteritické viry,
jako je SARS-CoV-1 (a nyni také SARS-CoV-2), pfenaset pres sektor odpadnich vod
a hygieny 121,

V epidemii SARS v rezidenénim komplexu Amoy Gardens v Hongkongu v roce 2003
doSlo k prajmu u nékterych (10-20%) pacientl s téZkym akutnim respiracnim
syndromem (SARS). Vysledkem bylo, Ze SARS-CoV-1 vstoupil do kanalizacniho
systému pres zachodovou misu a vylevky do dfezu. V bloku E rezidenéniho
komplexu Amoy Gardens byl nékteré suSené pachové pasty v podlahovych
kanalech. Vysledkem bylo, Ze vzduch obsahujici SARS-CoV-1 vySel z kanalizacniho
potrubi do vnitfniho vzduchu téchto byt (obrazek 1) 2.
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Obrazek 1: Vysusené podlahové vpusti vedly k rychlému rozsifeni SARS-CoV1 v Hongkongu 2!

Kromé pfimého uniku aerosollt obsahuijicich klicky ze splaskové soustavy pres
susené pachové pasti, jako je tomu v pfipadé SARS-CoV-1 v zahradach Amaoy,
existuje dalSi zpusob, jak se mohou patogeny vSeho druhu vratit zpét do vzduchu a z
toaletni misy, dfezu, sprchy, vany a podlahového odtoku oslovit lidi.

Komponenta, ktera je za to odpovédna, je lapac zapachu v toaletnich misach,
umyvadlech, sprchach, vanach a podlahovych vpustich.



Tato prenosova cesta je jiz dlouho znama pro bakterialni patogeny a je ¢asto
prokazana v klinickych studiich. Vychozim bodem je vzdy lapa¢ zapachu v
drenéznich systémech hygienickych zafizeni

Koronaviry SARS-CoV-1 od Amoy Gardens a SARS CoV 2 - pneumoenteritické viry -
jsou patogeny, které se mnozi jak v dychacich cestach, tak v gastrointestinalnim
traktu.

Provadi se drobnymi, neviditelnymi stopami zbytkd stolice nebo ususenych sekreci
hlenu z Ust, nosohltanu a z pradudek a plic nemocnych pomoci natérové infekce.

Tyto Castice se také dostanou do prislusnych lapact pachl pod difezem a diezem
nebo pod sprchou a vanou, zatimco si umyvaji ruce nebo ¢isti zeleninu a maso pro
pripravu jidla.

CASANOVA et al. (2009) 2 prokéazaly v laboratornich experimentech s modelovymi
viry, Ze prezivaji ve vodé a pasterizuji odpadni vody po dobu maximalné 22 dna a
zustévaji infekéni. Autofi to interpretuji v tom smyslu, Ze zvlasté kontaminovana voda
je potenciélnim prostfedkem expozice ¢lovéka pfi vytvareni aerosolu.

U SARS-CoV-2 existuji vysledky zkouSek stability viru v aerosolech 4.

Epidemické zpravy SARS z Hongkongu za rok 2003 naznaduiji, Ze SARS-CoV-1
prezil a zastal nakaZzlivy v kanalizaénim systému Amoy Gardens nékolik dni 2%,

Pfed nékolika dny DOREMALEN a spolupracovnici v laboratornich experimentech
ukazali, Ze oba viry (SARS-CoV1 a SARS-CoV?2) maji srovnatelnou miru preziti a
infekénost v aerosolech. Polo¢asy jsou 1,1 az 1,2 hodiny 4.

Z fady Klinickych studii je také znamo epidemiologické pusobeni dezinfekce
zapachovych uzavéru 814 15 20 7e mikroorganismy, které se dostanou do
zapachovych uzaveéra horni kanalizace promyvanim a oplachovanim, pouzivaji
kanaliza¢ni systém jako tvorbu aerosolu, kdyZ se pouzije odpovidajici hygienicka
slozka. Opustte oblak bio-aerosolu a Ize jej opét pfenést na lidi a pfedméty (DORING
a kol. 1991, SISSOKO a kol. 2005) >°.

Chemicka i fyzick& dezinfekce zapachovych uzavéru v sanitarnich oblastech je proto
nezbytnym opatfenim pfi kontrole klinickych infekci °-20.

Tato opatfeni pro prevenci nozokomialnich infekci v oblastech s klinickym rizikem
byla vice nez patnact let prokazana v nékolika evropskych zemich; Spojené staty a
Kanada jako vyjimecéné Gginné %29,

Doporuéeni



Ugelem tohoto doporuéeni je navrhnout velmi jednoduchou, levnou a rychlou metodu
dezinfekce pachovych pasti (sifond) v hygienickych oblastech zafizeni vefejné
spravy, zejména Skol a stfedisek denni péce, ale také obchodnich prostor, coz je
zvlasté ucinné proti viéim.

Kratké vysvétleni hygienickych a technickych zakladl je vyhodné pro pochopeni
dalezitosti a nezbytnosti tohoto velmi jednoduchého opatfeni.

Pachové pasti jsou nejvétSimi nadrzimi pro mikroorganismy a patogeny vSeho druhu
ve vSech budovach se spole¢nym socialnim zafizenim (Skoly, kliniky, Skolky,
obchodni prostory atd.). V tzv. Bariérovych tekutinach uvnitf pachovych pasti Zije az
10 miliard bakterii na mililiter. tyto bariérové kapaliny jsou mezi 200 ml (umyvadlo) a
1500 ml (z&chodova misa).

To znamena, Ze pachové uzavéry v sanitarni oblasti pedstavuji nejvétsi zarodecné
nadrze mimo lidské télo °- 1%,

Viry, které jsou pro ¢lovéka patogenni, jako je SARS-CoV-2, také prezivaji v
bariérové tekutiné nékolik tydnu 2.

Publikace o hygienickém a epidemiologickém vyznamu pachovych pasti nejsou
nove. Od roku 1972 vice nez 135 publikaci zvaZuje souvislost mezi kontaminaci
pachovych pasti a nozokomialnich infekci.

Pasce na pachy byly identifikovany v nejméné 17 publikacich jako p fenos infekci,
véetné epidemie SARS z roku 2003 v Hongkongu 21,

Nékolik klinickych pfipadovych studii mezi lety 1991 a 2019 120 o dopadu dezinfekce
pachovych past na frekvenci populaci a infekci pacientd s nozokomialnimi nemocemi
ukazalo, Ze dezinfekce pachovych past ma pro prevenci klinickych infekci
neoCekavany vyznam. Mira vyskytu nozokomialnich pacientskych sidel i
nozokomidlnich infekci je v oblastech s klinickym rizikem sniZzena kontinudlni
dezinfekci pachovych pasti pod diezem az o 85% 1819,

Od zavedeni fyzické dezinfekce pachovych pasti pomoci specialnich dezinfek&nich
zafizeni (DORING et al., 1991) ® je v hygienické nemocnici znama duleZitost pasci
bez zapachu pro prevenci infekce a prevenci Sifeni multirezistentnich patogend 120,

Duvodem velké hygienické dllezitosti zapachovych uzavéru je to, Ze pfi pouZziti
sanitarniho zafizeni se vytvareji aerosoly, kdyZ voda vytéka, ktera nevyhnutelné
unika nahoru do vzduchu v mistnosti. Patogeny v aerosolech pak pfistavaji na lidech
a povrsich a jsou proto prevoditelné.

Na domovské strance www.biorec.de je odkaz na video z MDR Sasko, ve kterém je
tato skute¢nost uvedena na filmu.

Dezinfekce klinickych pachovych pasti je proto také hygienickou nutnosti pfi prevenci
prenosu viraQ.



Metoda ,Find & Kill* zaloZen& na chlornanu sodném a UVC zafeni byla vyvinuta v
naSi laboratofi jako vysoce Ucinna dezinfekce pro sanitarni slozky, které odvadéji
odpadni vody. V srpnu 2002 byla poprvé pouZzita v klinické praxi v kombinaci s
kontinualni fyzickou dezinfekci zapachovych pasti 78 10 a poté Gsp&sné vyuzita pfi
zasahu pfi vypuknuti na nékolika velkych némeckych univerzitnich klinikach.

Produkt ,Find & Kill“ byl vyvinut pro bakterialni patogeny v pachovych nastrahach a
pouziva se témer dvacet let v situacich, kdy doSlo k vypuknuti ndkazy v oblastech s

rizikem pro klinické riziko, zejména proti multirezistentnim bakteridlnim patogenum
14,17,19

Zde doporuceny postup pro chemickou dezinfekci je pfizpasoben virdm, jako je
SARS-CoV-2, s ohledem na koncentraci dezinfekéniho prostfedku a dobu expozice a
je zjednoduSeny, takZe pro jeho provedeni nejsou vyZadovany zadné predchozi
znalosti nebo specialni ochranné prostifedky, a proto jej maze kdykoli provadét
kdokoli.

Vysledky klinickych studii dezinfekce pachovych pasti

Nasledujici u€inky byly prokazany v klinickych interven&nich studiich (pfipadové
studie) odstranénim pachu jako zdroju bakterii dezinfekci:

1) DORING a spolupracovnici poprvé v roce 1991 prokazali pfenos
Pseudomonas aeruginosa ze zapachovych pasti do rukou oSetfovatelského
persondlu na klinice 5. Tomuto pfenosu bylo zcela zabranéno kontinualni
tepelnou dezinfekci zapachovych uzavéru.

(2)  Jak vyplyva z vysledkd prvni dlouhodobé klinické pfipadové studie tohoto
problému na interdisciplinarni jednotce intenzivni péce, SISSOKO a kol. 710
poprvé uvedli, Ze incidence nozokomiélnich populaci pacientd zpisobenych
gramnegativnimi patogeny o 50 - 70% a Ze nozokomialni infekce byly snizeny
pomoci kontinuélni dezinfekce zadpachovych uzavéra nejméné o 50%. V
dUsledku toho bylo hlaSeno sniZeni spotieby antibiotik o cca 30% a snizeni
prumérné délky pobytu pacientd s intenzivni péci o cca 15% (SISSOKO a
SUTTERLIN 2004) 10,

(3)  V multicentrické studii dokumentovali SISSOKO a spolupracovnici ° emise
gramnegativnich bakterii z kontaminovanych pachovych pasti z riznych klinik
a oddéleni poprvé prostednictvim kvantitativnich méreni.

(4) KRAMER a kol. (2005) *-12 identifikovaly kontaminované zapachové pasti pod
difezem jako rizikové faktory pro kolonizaci a infekce nosokomialnich pacient
na novorozenecké jednotce intenzivni pé€e a implementovaly prevenci



(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

bakterialnich emisi z pachovych pasci pomoci samodezinfekénich sifon v
nemocni¢nim planu bezpecnosti vody.

WURSTL a kol. Zprava (2011) 3 uvadi tplnou prevenci ifeni
multirezistentniho Pseudomonas spp. chemickou a kontinualni fyzickou
dezinfekci na hematologicko-onkologickém oddéleni.

SCHNEIDER et al. Zprava o prevenci Sifeni Pseudomonas aeruginosa na
détské onkologii kontinudlni fyzickou dezinfekci pachovych pasti pod dfezem.
(2012) 14,

WOLF et al. Zprava o Uplné prevenci Sifeni patogenu ESBL na nizozemské
jednotce intenzivni péce (2014)'’. Prace byla nominovana na nizozemskou
cenu Hygiena Award z duvodu jejiho vysokého epidemiologického vyznamu a
po prednasce autora na Kongresu APIC 2015 v Nashvillu (USA) vedla k prvni
praci se zafizenimi pro kontinualni dezinfekci zapachovych pasti v USA
(Virginie) ).

Po zavedeni kontinudlni fyzické dezinfekce zapachovych nastrah uvedii
FUSCH et al. (2015) 6

V nékolika pfipadech se ukazalo, Zze chemicko-fyzikalni dezinfekce typu ,Find
& Kill* s naslednou nahradou standardnich pachovych pasti pro
autodezinfek&éni pachové pasti je ucinnym prostfedkem intervence proti
ohnisku s dlouhodobym Gginkem (WURSTL et al. (2011) * SCHNEIDER et al.
(2012) 15, WOLF et al. (2014) 17, FUSCH a kol. (2015) 6, WILLMANN a kol.
(2015) 18, DE JONGE a kol. (2019) 1°)

Zaveér z téchto udaju:

Riziko kolonizace nozokomialnich pacientt a naslednych infekci bakterialnimi
patogeny bylo sniZzeno v riznych oblastech klinického rizika dezinfekci pachovych
pasti mezi 50% > 7 10. 16 8505 18.19 3 1009% ’.

Dezinfekce pachovych pasti tak neoCekavané silné sniZuje vliv na pfenos
bakterialnich patogenu.

Proto se durazné doporucuje, aby hygienicka dezinfekce byla provedena pred
popsanim nize, nez bude komunitni zafizeni znovu oteviena. Jedna se o drenéazni
systémy (pachové pasti) a jde nad ramec obvyklé praxe dezinfekce povrchu.
Eliminuje riziko pfenosu koronovych virt, které mohou v kapaliné prezit z pachovych
pasti nékolik tydna.



Informace pro vefejna zarizeni vyfazena z provozu

Verejnymi institucemi se rozumi predevsim Skoly, Skolky, hotely, restaurace, muzea,
knihovny atd.

Pachové uzavéry (sifony) pod dfezy, sprchové vanicky, toaletni misy a podlahové
vpusti pfedstavuji nezbytné uzavieni kanalizaéniho systému proti vnitinimu vzduchu
budovy.

To na jedné strané zabranuje zapachu a predevSim patogentm vSeho druhu (v€etné
virQl), které dfive vstoupily do kanalizace, zpét do vzduchu v mistnosti a ohroZeni lidi,
ktefi jsou v téchto mistnostech a ktefi pouZzivaji tato hygienicka zafizeni.

Pachové uzavéry mohou tuto dulezitou funkci plnit pouze tehdy, je-li v nich dostatek
bariérové kapaliny (vody). Pokud se bariérova kapalina odparuje, kdyz se sanitarni
komponenta nepouziva po dlouhou dobu, nebezpeény vzduch obsahujici zarodky ze
splaskové vody vstupuje do mistnosti.

Tento proces byl dllezitou g‘enosovou cestou pro SARS-CoV-1 v hongkongské
epidemii v roce 2003. V jedné ¢éasti budovy (blok E) rezidenéniho komplexu Amoy
Gardens nékteré podlahové vpusti neobsahovaly dostatek tésnici kapaliny, takze

s

SARS-CoV-1 se mohl v této ¢asti budovy 2! velmi rychle Sifit.

Proto je to v obdobi nepouzivani vySe uvedeného Verejné instituce (zejména Skoly
nebo stfediska denni péce) musi kazdy tyden doplfiovat vodu do vSech zapachovych
uzaverl a zabranit tak ¢astec¢né nebo UpIné dehydrataci.

Pokud pachové pasti zastanou bez povSimnuti a vyschnou, Ize to obvykle rozpoznat
typickou zatuchlou vani shnilych vajec. V tomto pfipadé musi byt zapachové uzavéry
naplnény a odpovidajici mistnost musi byt dobfe vétrana (pravanu) po dobu nékolika
hodin.

Dezinfekce

Chemikalie
Chlornan sodny (chlorové bélidlo, NaOCI, anglické bélidlo)
Chlorové bélidlo je silny virucidni dezinfek&ni prostfedek.

Koncentrace domacnosti a maloobchodu 2,8% (cca € 1,2 / litr) nevyZaduje pfi
manipulaci Zadné specialni znalosti. Velk& varianta kontejneru s 13,5% ucinné latky
je levnégjsi (od pfiblizné 0,5 EUR / litr), ale vyZaduje specialni dovednosti v oblasti
bezpelnosti a ochrany zdravi pfi praci.



Sanitarni komponenty, které maji byt oSetreny

VSechny pachové pasti v procesech:

> Umyijte
> Umyvadlo
> Zachodova misa

> Sprchové odtoky

> Podlahové vpusti
> Vany
Provadéni

Dezinfekce se provadi nejméné dvakrat. Doporucuje se, aby pocatecni oSetfeni bylo
provedeno co nejdfive po uzavfeni zafizeni. Druhé oSetfeni se provadi dva dny pred
opétovnym otevienim zafizeni.

Prvni dezinfekce (prvni oSetreni)

V prubéhu prvni dezinfekce (pocateéni oSetfeni) se k procestim pfislusné hygienické
slozky pfidavaji nasledujici mnozstvi chlorového 8lidla.

Pocdatecni Ié¢ba
Slozka chemicka

NaOCI 2,80%

Umyvadlo 100 ml
Umyijte 100 ml
Zachodova misa 300 ml
Sprchové kouty 100 mi
Podlahové vpusti 150 mi

Vany 100 ml



PoZadované mnozstvi dezinfekéniho prostfedku se pomalu naléva do odtoku
prislusné hygienické slozky pomoci odmerky.

Doba expozice: 15 minut

Po uplynuti doby expozice oplachnéte studenou nebo vlaznou vodou z kohoutku s
polovinou kohoutku otevienou.

Podlahové vpusti jsou proplachnuty dzbanem s 5 litry studené nebo vlazné vody z
kohoutku. Pro oplachovani na podlahu se pouziva 5 litra vody.

Druhé& dezinfekce (kone€né oSetreni)

Béhem druhé dezinfekce (konecné oSetieni) se k procesiim pfislusné hygienické
slozky pfidavaji nasledujici mnozstvi chlorového 8lidla.

Konec¢né oSetfeni
Slozka chemicka

NaOCI 2,80%

Umyvadlo 75 ml
Sink 75 ml
Zachodova misa 200 ml
Sprchové odtoky 75 mi
Podlahové vpusti 100 mi
Vany 100 ml

Stejné jako pfi pocatecnim oSetfeni se pozadované mnozstvi dezinfekéniho
prostfedku pomalu naléva do odtoku pfislusné hygienické slozky pomoci odmérky.

Doba expozice: 15 minut

Po uplynuti doby expozice oplachnéte studenou nebo vlaznou vodou z kohoutku s
polovinou kohoutku otevienou.

Podlahové vpusti jsou proplachnuty dzbanem s 5 litry studené nebo vlazné vody z
kohoutku. Pro oplachovani na podlahu se pouziva 5 litra vody.



Bezpe€nost a ochrana zdravi p Fi praci

PFi pouziti roztokd chlornanu sodného v koncentraci 2,8% je tfeba dodrZovat
bezpelnostni a pracovni bezpecnostni pokyny pro produkt ,,Chlornan sodny 2,8%"
(napf. ,Danklorix®).

Pokud se pouzivaji roztoky chlornanu sodného v koncentraci 13,5%, musi byt pfed
pouzitim nafedény 1: 5 (4 dily vody plus 1 dil 13,5% roztoku chlornanu sodného).

Nejprve se zavedou 4 dily vody a za stalého michani se pomalu pfida 1 dil 13,5%
roztoku chlornanu sodného.

PFi fedéni je tfeba dodrZzovat bezpecnostni a pracovni pokyny pro produkt ,Chlornan
sodny 13,5%".

Podrobné informace o bezpecénostnich listech a pokyny k bezpecnosti prace lze v
pfipadé potifeby vyzadat od autora.

llustrované pokyny jsou k dispozici také v jednoduché anglictiné.

Poradenska sluzba

Autor je kdykoli k dispozici pro dalSi informace a rady ohledné aplikace navrhované
metody.
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