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Uvod

Bakalarska prace se zaméfuje na koncentrace oxidu uhli¢itého ve vnitfnim
ovzdusi zdravotnického zafizeni spolecné s jinymi hodnotami mikroklimatickych

podminek, tj. vlhkost a teplota.

Cilem prace je zjistit zmény koncentrace oxidu uhli¢itého v zavislosti na poctu
méreni v urcité sezéoné (topné C¢i netopné). Dale se bude prace zabyvat
jednotlivym porovnavdnim a analyzou dat mérenych mistnosti sledovanych klinik
a vzdjemné jimi napfic. Namérend data budou srovndna se stanovenymi
hodnotami koncentraci oxidu uhli¢itého ve vyhlasce ¢. 20/2012 Sb.,
o technickych pozadavcich na stavby. Zaroven se tato prace bude zamérovat
na hodnoty dalSich mérenych mikroklimatickych podminek, tj. teplota a relativni
vlhkost vzduchu, a bude je porovnavat s limity stanovenymi vyhlaskou ¢. 6/2003
Sb. Pro uplnost namérenych dat predstavi tabulky podle jednotlivych ukazateld
a poukaze na zajimavé statistické hodnoty. Pro naslednou diskuzi a Uvahy budou
dale zaznamenany do formulare typy a orientace oken ve vazbé na velikost

a patro dané mistnosti v souvislosti s po¢tem v nich se vyskytujicich osob.

Méreni byla provadéna na ctyfech vybranych klinikdch Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v jejich jednotlivych vzajemné odliSnych trfech typech

mistnosti (Cekarny, denni mistnosti a IGzkové pokoje).

Téma této bakalarské prace jsem si zvolila zejména proto, Ze je aktudlni a stale
diskutované, a to nejen Sirokou verejnosti, ale i samotnymi odborniky
na problematiku vnitfniho ovzdusi. Koncentrace oxidu uhli¢itého ma vliv na nase
zdravi, na kvalitu spanku, pohodu i pracovni vykon, proto se tomuto tématu chci
ve své praci vénovat a dale se pokusim zanalyzovat kvalitu vnitfniho ovzdusi
vodliSnych  mistnostech (tj. pro odpocinek zdravotnich pracovnikd,
pro rekonvalescenci pacientll i misto pro cekani na zdravotnickou péci)

ve zdravotnickych zafizenich.



Bakalarska prace je rozdélend na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se
zabyva vnitfnim ovzdu$im a jeho moZnym mikrobiologickym a biologickym,
chemickym a fyzikalnim znecisténim. Druha kapitola pojedndvd o samotném
oxidu uhli¢itém, v dalsi kapitole se vénuji vétrani v budovach a jeho moznym
typdm a zavér teoretické Casti se zaméruje na legislativu tykajici se vnitfniho

ovzdusi.

V praktické ¢asti je popsana metodika méfeni, zpracovdni a porovnavani
namérenych dat a jejich vyhodnoceni. Zavér praktické casti analyzuje,

zhodnocuje a zdUvodniuje zjisténé vysledky.



1 Vnitfni ovzdusi

Vnitfni ovzdusi je definovano jako ovzdusi, které se nachazi ve vnitfnich
prostordch budov, tedy neni pfimo spojené svnéjSim. Mlze byt ovlivnéno
biologickymi, chemickymi, fyzikdlnimi a psychickymi faktory. Podle rlznych
charakteristik interiéru jej Ize rozdélit do nékolika specifickych prostredi: obytné,
pracovni, pobytové a ostatni specifické (SZU, 2007). N&které zdroje uvadi, 7e ve

vnitfnim prostredi ¢lovék denné travi 80 - 90 % c¢asu (NYSERDA).

Nejvétsi ¢ast vnitfnich prostor zaujimd obytné prostredi. Z prevainé vétsiny je
uréené k trvalému anebo prechodnému bydleni. Specificnost obytného prostredi
spocivd vtom, Ze Clovék v nich travi prevainou vétSinu svého casu. Do této

kategorie patii rodinné a bytové domy.

Pracovni prostredi je jedno z dalSich mist, kde se ¢lovék zdrZuje a vykonava své
povolani. | toto prostfedi ma sva specifika. Pro kazdé pracovisté plati rGzné
podminky pro vykon dané prace. Kazda prace spada do jedné Ci dvou ze Ctyr
raznych kategorizaci praci dané zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného

zdravi.

Pobytové prostory podle § 13 zdkona ¢. 258/2000 Sb. ve znéni novely
¢. 471/2005 Sb., jsou vymezeny jako zafizeni, kde na plochu pfipada vice osob.
Pod tento paragraf spada zafizeni Skol, staveb zotavovacich akci, zdravotnicka

zatizeni, zatizeni socialnich sluzeb, obchody a dalsi.

K ostatnim specifickym prostredim se fadi vnitfni ovzdusi dopravnich prostredkd.
Zakladnim charakteristickym rysem je vyskyt vyfukovych emisi z motorovych
vozidel, jakymi jsou napfiklad: autobusy, auta, vlaky, tramvaje, letadla, lodé a jiné

(SzU, 2007).

Dlouhodoby pobyt straveny v interiéru mlze znamenat vétsi zdravotni riziko nez
pobyt ve znecisténém venkovnim ovzdusi, a to i v primyslovych oblastech

preplnénych mést (NYSERDA).
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Problémy s kvalitou vnitiniho ovzdusi se fadi mezi vyznamné rizikové faktory
pro zdravi €lovéka. Tyto okolnosti maji vliv na skupiny obyvatelstva, které jsou

obzvlasté vnimavé nejen ke svému zdravotnimu stavu, ale i k véku (WHO, 2009)
1.1 Specifika ve zdravotnickém zarizeni

Zdravotnickym zafizenim podle § 4, odst. 1, zdkona ¢. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach, ,se rozumi prostory urcené pro poskytovdni zdravotnich

sluZeb”(372/2011 Sb., 2011).

Zdravotnické zafizeni podle § 13 zdkona ¢. 258/2000 Sb. ve znéni novely

¢. 471/2005 Sb. se fadi do pobytovych prostor (SzU, 2007).

Zdravotnické zafizeni se od jinych vnitfnich prostfedi liSi napf. vysokym
vyskytem patogenli tzv. mikrobiologickd kontaminace a nasledné Sireni
nozokomialnich (nemocnic¢nich) nemoci (Bencko, 1998). Vice o nozokomialnich

nakazach je pojedndano v kapitole 1.1.8.
1.1.1 Zdravotni péce

Podle § 2 odstavce 4 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, se rozumi

zdravotni péci:

,a) soubor ¢innosti a opatreni provadénych u fyzickych osob za ucelem
1. predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho
stavu (ddle jen ,,nemoc”),
2. udrZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu,
3. udrZeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni,
4. pomoci pfi reprodukci a porodu,
5. posuzovani zdravotniho stavu,
b) preventivni, diagnostické, Iécebné, lécebné rehabilitacni, oSetiovatelské nebo
jiné zdravotni vykony provddéné zdravotnickymi pracovniky (ddle jen ,zdravotni

vykon“) za ucelem podle pismene a).” (372/2011 Sb., 2011).
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Zdravotni péce je soucasti jakéhokoliv zdravotnického zafizeni popfipadé
zdravotnické organizace i instituce. Pfedstavuje veskerou ¢innost v péci o zdravi

nemocného ¢i zdravého jedince.

1.1.2 Hygiena provozu

V kazdém zdravotnickém zatizeni nebo Ustavu socidlni péce s lizkovym
oddélenim je zapotrebi zfidit samostatny utvar nebo oddéleni nemocnicni
hygieny a epidemiologie pod vedenim nemocni¢niho hygienika. Jeho hlavnim
ukolem je zajistit hygienické a protiepidemické poZzadavky na zdravotnicky chod
dané nemocnice ¢i zdravotnického zafizeni. V neposledni fadé musi vytvorit

zdravé pracovni podminky a pracovni pohodu pro personal (Podstatova, 2002).

1.1.3 Pozadavky na provoz

PoZadavky na provoz ve zdravotnickém zatizeni se zaméruji na tfi hlavni cile:
ochrana pacienta pred nozokomialnimi nakazami, ochrana zdravi pfi praci
zdravotnického personalu a ochrana pacienta pred dalSimi nezadoucimi vlivy
prostrfedi, kam patfi ochrané-léCebny rezim. Spole¢né s hygienickymi opatienimi
Uzce souvisi i vlastni provoz a pristrojové a materidlové vybaveni pracovist

(Podstatova, 2002).

1.1.4 Vybaveni zdravotnického zafizeni

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, stanovi obecné
pozadavky na vybaveni zdravotnického zafizeni, tj. ambulantni, jednodenni,
[G0Zkové a lékarenské péce, zdravotnické dopravni sluzby, zdravotnické zachranné
sluzby, pfepravy pacientl neodkladné péce a kontaktnich pracovist domaci péce.
Déle v pfiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., se uvadi v § 2 odstavci 2 pismena
e) Zze musi byt vybavené zdravotnické zafizeni systémem vytdpéni a systémem
prirozeného nebo nuceného vétrani (92/2012 Sb., 2012). V kapitole ¢. 3 je

vysvétlen rozdil mezi nucenou a pfirozenou ventilaci.
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1.1.5 Zdravotnicky pracovnik a lékar

Zdravotnicky pracovnik je fyzickd osoba, ktera vykondva svou zdravotnickou

profesi ve zdravotnickém zatizeni (96/2004 Sb., 2004).

Lékar je fyzickd osoba, kterd absolvovala Sestileté magisterské studium, oboru

vseobecného lékafstvi na IékaFské fakulté (95/2004 Sb, 2004).

1.1.6 Prace ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi se tadi krizikovym podle § 39 odstavce 1 zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané zdravi: ,Rizikovou praci, kterou se pro ucely tohoto
zdkona rozumi prdce, pfi niZ je nebezpeci vzniku nemoci z povoldni nebo jiné
nemoci souvisejici s praci, je prdce zarazend do kategorie tfeti a Ctvrté a ddle
prdce zarazend do kategorie druhé, o niZ takto rozhodne pfislusny orgdn ochrany
verejného zdravi nebo tak stanovi zvldstni pravni predpis.” (258/2000 Sb., 2000).
Z toho vyplyva, Ze prace ve zdravotnictvi v nékterych pripadech mlze byt Zivotu

ohroZujici napf. pfi poranéni infikovanym predmétem.

1.1.7 Nemoci z povolani u zdravotniku

Nemoci z povoldni u zdravotnik(l se zafazuji do skupiny profesionalnich nakaz.
Postupem let se spektrum téchto nemoci méni v zavislosti na zavedeni oc¢kovani
a aktivni imunizace. Onemocnéni zplisobenda pfi vykonu povolani
u pracovniklQl ve zdravotni a socialni péci za rok 2015 jsou nejcastéji prenosné

a parazitarni nemoci, tj. svrab, hepatitidy a tuberkuléza (SzU, 2016).
1.1.8 Nozokomidlni nakazy

V souvislosti s pobytem nebo s provadénim zakrokd ve zdravotnickém zafizeni
(ambulantni i lGZkové provozy) za urcitych podminek muze vzniknout nemocnicni
(nozokomidlni) nakaza, kterd postihuje pacienty (Podstatova, 2002; Bencko,

2006).
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Nakazy se déli dle pivodu na exogenni a endogenni. Exogenni (vnéjsi) nakaza je
vnesena do organismu z venkovniho prostfedi (mUZe jim byt i jind osoba)
(Bencko, 2006). Endogeni (vnitfni) vypovidd o zavleceni infekce z osidleného
systému do jiného, sobé vlastniho, systému (napf. do rany). Ztoho vyplyva,

Ze ¢lovék je sdm pro sebe zdrojem nakazy (Gopferova et al., 2002).

Vroce 1984 se uskutecnila ndrodni prevalenéni studie nozokomidlnich nakaz
v CR, kde bylo sledovano 12 260 pacient( a z toho onemocnélo 751. Tato studie
ukazala jejich prevalenci 6,1 %. Nejcastéji se nemocnicni infekce vyskytuji
na operacnich oddélenich s prevalenci 8,2 %. Vice nei 10 % prevalence je
pfitomna na vSech zakrokovych i nezakrokovych oddélenich na urologii, ARO,

rehabilitaénim, ortopedii, chirurgii a traumatologii (Sramkova, 1995).

1.1.8.1 Respiracni nakazy

Onemocnéni respiraniho systému jsou tretim nejrozsifenéjSim typem
nozokomialnich nakaz. Castéji jsou popisovany nemoci dolnich cest dychacich,
kam se fadi pneumonie, kterd tvori 10 - 20 % vSech nozokomidlnich ndakaz.
Podle studii v CR se prevalence respiraénich nozokomidlnich ndkaz pohybuje
kolem

1,4 % (Sramkova, 1995).

K nejrozsitenéjsim infekénim onemocnénim patfi ndkazy respiracniho systému,

protoze se snadno a rychle prenasi (Symon, 1988; Sramkova, 1995).

Uz na pocatku 19. stoleti zavedenim hygienickych a dezinfekénich postupl
ve zdravotnickych zafizenich, které brani vzniku onemocnéni prendsenych

vzduchem, zabranili zbyte¢nym prenosim Sifeni nakaz (Zavodska, 2006).

1.1.8.1.1 Bakteriadlni onemocnéni pfendsené vzduchem

Bakteriemi se muUZe nakazit vnimavy jedinec bud kontaktem primym
(s nemocnym ¢lovékem) nebo nepfimym pfi kontaktu s predmeéty infikovanymi

bakteriemi nebo pomoci kapének. Pfi mluveni, kychani nebo kaslani se vytvareji
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kapénky, které obsahuji sekrety, mohou spole¢né s bakteriemi zasychat
na pfedmétech. Clovék mGze vdechnout infekéni prach, ktery se usadil pomoci

kapének na predméty (Zavodska, 2006).

Nemoci prenasené vzdusSnou cestou pomoci kapének nejcastéji patfi nemoci
vyvolané streptokoky: spdala, angina, zdpal plic. KdalsSim bakteridalnim
onemocnénim zplsobenych bacily pfenasenych vzdusnou cestou naleZi zaskrt,
cerny kasel a tuberkuléza (Zavodska, 2006). Knemocem zpusobenym

gramnegativnimi ty¢inkami patfi legionaiskd nemoc (Sramkova, 1995).

Legiondiskd nemoc patfi kinfekénim onemocnénim prenasené predevsim
ve zdravotnickém zafizeni pomoci pravidelné neudriovanych klimatizacnich
soustav (Bartova, 2015). Tato nemoc je zplUsobena bacilem Legionella
pneumophila. Bakterie se adaptovala na nemocni¢ni prostfedi a preziva
v klimatizacich, kde se dostava i do jinych prostor (Bencko, 1998; Sramkova,
1995). Proto je dulezité dbat na pravidelnou uUdrzbu a tim Ize zabranit dalSimu

Sireni.
1.1.8.1.2 Virova onemocnéni pfendsena vzduchem

K virovym onemocnénim clovéka patfi: chfipka, neStovice, zardénky, spalnicky,

pfiusnice, vzteklina, hepatitida, encefalitida a détska obrna (Zavodskd, 2006).
1.2 Faktory vnitfniho ovzdusi

Ve vnitfnim prostfedi mohou byt nékdy koncentrace nékterych plyni daleko
vyssSi nez ve venkovnim prostredi a to v disledku ovliviiovani nékterymi internimi
zdroji. Hlavnimi kontaminanty vnitfniho ovzdusi mohou byt napf. stavebni
materidly, chemické prostiedky, Zivotni styl, mikroklimatické faktory (SzU, 2007).
Jejich zdravotni rizika zavisi na délce expozice danymi znecistujicimi latkami
(WHO, 2009). Mizeme je délit podle rlznych faktor( znecisténi na biologické,
chemické a fyzikdlni. Kcelkovému klimatu vnitfniho ovzdusi se nékdy radi

i chovani osob v prostorach — vlivy socialni a psychické (Podstatova, 2009).
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Tato prace je zaméfend na znecisténi vnitiniho ovzdusi, proto budou v dalsich
kapitolach zminény predevsim biologické, chemické a fyzikalni faktory ovliviujici

indoor.

1.2.1 Biologické a mikrobiologické faktory

Mikrobidlni zneciSténi je zdsadnim faktorem znecisténi ovzdusi interiérq.
ZpuUsobuji ho stovky druhl bakterii a hub, které preZivaji za dostatecné vlhkosti
a za nedostatec¢ného vétrani ve vnitfnim prostredi. Ke specifickym biologickym
znecistujicim latkam se radi pyl, vytrusy rostlin, alergeny, roztoci, domaci zvirata
i mikrobialni prach. Tyto vSechny kontaminanty vyvolavaji respiracni symptomy,

alergie, astma a imunologické reakce u vnimavéjsich jedincd (WHO, 2009).

Mikrobiologické kontaminanty mohou byt zdrojem nozokomidlnich ndkaz
ve zdravotnickém zafizeni pomoci vzduchotechniky (Bencko, 1998). Blize
o nozokomidlnich nakazach je pojedndano v kapitole 1.1.2. Hlavni zdroje
biologického a mikrobidlniho znecdisténi v budovach mohou byt napt. bakterie,

houby, prvoci, viry, plisné, roztoci a endotoxiny (WHO_2009).

ProtoZe toto téma biologického a mikrobidlniho znecisténi je velice rozsahlé,
budou v dalSich podkapitolach zminény jen hlavni kontaminanty ovliviujici

vnitini ovzdusi.

1.2.1.1 Bakterie

Bakterie patfi mezi prokaryonta, protoZze maji prokaryontni typ burky. Jsou to
jednobunééné organismy bez membranovych organel. Dosahuji velikosti
1 — 10 um. Maji razny tvar - kulovity (koky), retizkovity (streptokoky), hroznovity
(stafylokoky), tycinkovity (tycinky), tycinkovity fetizkovity (bacily). Bacily obsahuiji
spory a jsou odolné vaci nepfiznivym mikroklimatickym podminkam
(napf. vysokd teplota). Schopnost bakterii serychle délit a rlst v kratkém
¢asovém useku, tim je jim umoZnéno rychle se vyvijet. Postupem casu ziskavaji
schopnost odolnosti vic¢i ucinklm antibiotik i dalsim chemickym latkam

(napt. dezinfekcim) (Zavodska, 2006).
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Podle WHO z roku 2009 k hlavnim zdrojlim znecisténi ovzdusi v interiérech patii
venkovni vzduch, lidé a vnitini bakterialni rist. Bakterie Ziji ve vnitfnim prostredi
v infikovaném prachu. Za nesSkodné se povazuji bakterie pochazejici od lidi
a z venkovniho ovzdusi, ale za zdravi rizikové se prokazuji ty, které se hromadi
nebo aktivné rostou ve vnitinim prostfedi. Pro jejich rdst vyhovuje vétsina
obytnych domu s dostatecnou vyZivou a mikroklimatickymi podminkami, to
prispivd kjejich mnoZeni. Studie ukazuji, Ze bakterie se vyskytuji spole¢né
s houbami ve vlhkych budovach nebo v mokrych stavebnich materidlech (WHO,
2009). V kapitole 1.1.7.1.1. je pojedndno o bakteridlnich onemocnénich

ve zdravotnickém zafizeni.

1.2.1.2 Viry

Viry jsou malé nebunécné Castice, které se rozmnoZuji jen v hostitelské burce
(napf. bakterie, sinice, houby). Dosahuji velikosti mezi 20 — 300 nm. Tvofi je
kapsid - bilkovinny plast snukleonovou kyselinou (bud DNA, nebo RNA).
RozmnoZuji se pouze v hostitelské burice, stdvaji se z nich nitrobunécéni paraziti
(Zavodska, 2006).

Viry spolecné s dalSimi kontaminanty preZivaji ve vnitfnim prostfedi a to
za dostatecné vysoké vlhkosti vzduchu, tim je vétsi riziko respiracnich infekci

prezivajicich ve vzduchu a nahlych projev( alergie (WHO, 2009).

1.2.1.3 Plisné

Plisné jsou eukaryotické organismy, které nalezneme kdekoliv. Ke svému preziti
nepotrebuji specialni podminky. Jsou to nenarocné organismy schopné rlst
na jakémkoliv materidlu. Do interiér(i se mohou dostat prostfednictvim novych
materiall, obleceni i dostatecnou ¢i nedostate¢nou ventilaci. Plisné produkuji
alergeny, které mohou pfispivat k alergickym respiracnim onemocnénim
predevsim astmatu pfi vyssich koncentracich az k pneumonii (WHO, 2009). Spory

plisni i jejich zarodky maji alergenni a toxické Gcinky (SzU, 2007).
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1.2.1.4 Roztoci

Roztoci (Acarina) patfi do kmenu c¢lenovcl, podkmenu klepitkatcd a tridy
pavoukovcll. Dosahuji velikosti nékolika milimetrd. Jejich télo je rozdélené na dva
celky. Prvni ¢ast tvofi kratka hlava s klepitky a makadly a druhy Utvar predstavuje
srostla hrud se zadeckem, ktery nese nohy. Roztoci jsou znami jako cizopasnici
rostlin a ZivocCichl. Vyskytuji se pfevainé ve vnitinich prostorach, tj. v kobercich
a ltzkovinach. Jejich odumfrela kutikula se rozpada na malé ulomky. Roztoci jsou
prach, mizZou trpét tézkymi alergickymi dychacimi obtizemi. K nejznamé;jsim
skupinam roztoCU patfi klistata, zakozky a trudnici (Papacek, 2000). K jejich
preziti potfebuji vice nez 45 — 50 % relativni vlhkosti vzduchu v mistnosti (WHO,
2009). Opatieni vedouci ke snizeni roztocl nebo jejich derivatd ve vnitfnim
ovzdusi patrfi pouZivani dezinfekénich prostfredkll a speciadlnich [GZkovin

(Provaznik et al., 1996).

1.2.2 Chemické faktory

Chemické zdroje znecistujici ovzdusi budov se déli podle mista, kde se uvolnuiji.
Bud' se zdroje nachazi pfimo v interiérech, kde také pusobi, nebo ve venkovnim
prostredi, ze kterého se Sifi do vnitfniho prostredi. RozliSuji se na anorganické

i organické latky a prachové ¢astice (Bencko, 1998).

1.2.2.1 Anorganické latky

Anorganické chemické latky pfispivaji znaéné k znedisténi vnitfnich prostor
pfi béznych lidskych Cinnostech jako je naptiklad spalovani a vareni. K témto
l[atkam patfi nejen oxidy dusiku a siry, ale i uhliku. V kapitole €. 2. je samostatné

pojedndno o oxidu uhli¢itém jako o hlavni kontaminanté indooru.

1.2.2.1.1 Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO,) je cervenohnédy plyn rozpustny v tkanich, ma oxidacni
vlastnosti (Urban, 1995). Pti procesech hofeni, tj. topeni a vareni na plynu,

vznikaji oxidy dusiku (castéji NO, ktery se méni na NO,). Jeho koncentrace
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v indooru byvaji az desetindasobné vyssi nez ve venkovnim prostfedi a to
v dUsledku uzivani plynovych spotfebici pro vareni, vytapéni nebo ohtev teplé
vody. DalSim zdrojem oxidu dusi¢itého jsou emise z aut, které se dostdvaji
zvenkovniho do vnitiniho ovzdusi, a také byva soucasti smogu. Béiné
koncentrace v prostiedi byt se pohybuji kolem 100 — 400 pg/m?® a mohou mit
nepfiznivy vliv na zvySeni vyskytu bakteridlnich respiracnich onemocnéni
a snizeni imunity. Drazdi dolni cesty dychaci a pfi koncentracich vyssich nez 4000
ng/m?* poskozuje plicni funkce. PFi téZ3ich expozicich (560 000 pg/m?) pronikaji
oxidy dusiku do krve, kde pusobi oxidaci dvojmocného na trojmocné Zelezo za
vzniku methemoglobinu. Pfi téchto stavech mlze dochdazet az k edému plic.
K bezpecnostnim opatifenim vedoucim ke snizeni koncentraci NO, patfi
dostatecné vétrani, pouzivani digestofi pfi varfenim, vyména plynovych
spotrebic¢l za elektrické, katalyzatory v automobilech a omezovani dopravy

v husté obydlenych méstech (Bencko, 1998; Provaznik et al., 1996).

1.2.2.1.2 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty (CO) je velice toxicky, reaktivni a bezbarvy plyn bez chuti
a zdpachu. Oproti CO, vznikda pfi nedokonalém spalovani (Bencko, 1998).
Jeho zdrojem v bytech byvaji télesa v neudriovanych kominech, obzvlasté ve
starsich budovach, kamna na pevna paliva, krby, plynovy sporak bez odvétravani
a garaze (Provaznik et al., 1996). Ma redukéni Gcinky a jeho reaktivita je vysSsi nez
u oxidu uhli¢ittho. Vaie se na krevni hemoglobin a ddava vzniku
karboxyhemoglobinu (COHb), ktery svou toxicitou nici krevni obéh (Urban, 1995).
Pokud jsou koncentrace mezi 5 — 10 % COHb v krvi, maji za nasledek poruchy
vidéni

a senzomotoriky. Jestlize jsou vyssi koncentrace mezi 40 — 50 % COHb v krvi,
znaci bolesti hlavy, mdloby a kolaps. Rychla smrt nastava pfi 80 % COHb v krvi
(Provaznik et al., 1996). Uz koncentrace COHb vysSi nez 10 % maji za ndsledek
akutni otravy. Otravy CO se déli do nékolika fazi podle délky expozice
a koncentrace. U tézkych otrav spojenych s dlouhodobym bezvédomim je

postizen kardiovaskularni a centrdlni nervovy systém (Bencko, 1998).
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Mezi opatfeni vedouci k snizeni oxidu uhelnatého patfi odvétrani prostor, kde
vznikd CO napf. kuchyn, pouzivani digestofi, nebo vyména kamen na pevna
paliva za jiny druh vytapéni, nebo nahrada plynovych za elektrické spotrebice

(Provaznik et al., 1996).

1.2.2.1.3 Oxid sificity

Oxid sificity (SO,) je bezbarvy plyn rozpustny ve vodé, pallivého zdpachu
s drazdivymi a Ziravymi Ucinky. Vyskytuje se v sopecnych plynech (Urban, 1995).
Oxid sifi¢ity patfi mezi nepfimé zdroje vnitfniho prostfedi, protoze
jeho koncentrace se predevsim pohybuji ve venkovnim ovzdusi jako soucdst
smogu. Do interiérl se dostdva vétranim (Bencko, 1998). V ojedinélych
pfipadech jsou zdrojem SO, vindooru napfiklad domaci topenisté a kamna
na uhli, petrolej nebo na naftu (Provaznik et al., 1996). Oxid sifi¢ity ma podobné
ucinky jako oxid dusicity, ktery poskozuje horni dychaci cesty. Zplsobuje
problémy osobam s chronickymi chorobami dychaciho a kardiovaskularniho
systému, malym détem a starym lidem (Bencko, 1998). Drazdivy ucinek SO, se
projevuje kaslem, snizenim plicnich funkci u astmatikll a zvySenou nemocnosti
na respiracni infekce. K bezpecnostnim opatienim vedoucim ke snizeni
koncentraci oxidu sificetého patfi zamezeni vytapéni domacnosti pevnymi
nebo pohonnymi hmotami. Zaroven se snizovanim koncentraci CO a NO, klesa

i oxid sifi¢ity (Provaznik et al., 1996).
1.2.2.2 Tékavé organické latky

Tékavou organickou latkou, volatile organic compound, zkracené VOC, se rozumi
podle § 2 odstavce m) ,jakdkoli organickd sloucenina nebo smés organickych
sloucenin, s vyjimkou methanu, kterd pri teploté 20 °C md tlak par 0,01 kPa
nebo vice nebo md odpovidajici tekavost za konkrétnich podminek jejiho pouZiti.”
(201/2012 Sb., 2012). Zdroje VOC se nachazi vinteriérech predevsim
v produktech hofeni a koureni cigaret, dale v ndbytku, kobercich, tésnénich,
Cisticich prostredcich, barvach, natérech a v kosmetice (napf. deodoranty, laky),

osvézovacich, vonnych olejich, pesticidech i ve stavebnich materiadlech.
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Jejich koncetrace nejsou pfilis vysoké, ale i pfesto nebezpecné (Bencko, 1998).
V domacnostech se bézné vyskytuje az 50 chemickych sloucenin a 10 z nich ma
prokazané nebezpecné zdravotni ucinky na c¢lovéka (Provaznik et al., 1996). VOC
se déli podle svych ucinkl na ctyfi zakladni skupiny: akutni drazdivé,
karcinogenni, neurobehavioralni, hepatotoxické a nefrotoxické ucinky. Pti vyssich
koncentracich zpuUsobuji bolesti hlavy, mdloby, zdvraté, malatnost, nevolnost,
akutni podrazdéni ocnich spojivek a respiraéniho systému. Tyto projevy mohou
odeznit, pokud je sni’ena nebo UpIné ukonéena expozice téchto latek (Suta,
2010). Opatreni vedouci ksnizovani koncentraci VOC je reZimové opatreni
ke snizovani emisi, dostatecné vétrani pfi praci se zdroji (napf. barvy, natery)

nebo odstranéni zdroje (Provaznik et al., 1996).

1.2.2.2.1 Benzen

Benzen (CgHg) je horlavd, bezbarva, karcinogenni kapalina prijemné viné. Patfi
k nejvyznamnéjsim monocyklickym aromatickym uhlovodikim. SlouZi jako
surovina, ze které se vyrabi IéCiva, barviva a mnoho dalSich organickych slouc¢enin
(Urban, 1995; Pacak, 2010). Hlavnim zdrojem benzenu jsou vypafované emise
z dopravy béhem manipulace s dopravnimi prostifedky. Bézné koncentrace CgHg
v ovzdusi obytnych oblasti jsou mezi 3 — 30 ug/m3 podle hustoty dopravy (Suta,
2010). Vyssi expozice mohou zpusobovat bolesti hlavy, Gnavu, zavrat a zvraceni
(Provaznik et al., 1996). Ma narkotické ucinky, tlumi tvorbu kostni dfené a tim
prfispivaji k poruchdm krvetvorby, které mohou vést aZz knadorovému
onemocnéni — leukémii (Urban, 1995). K reZzimovym opatfenim snizujici
koncentrace benzenu patfi snizovani emisi z dopravnich prostfedd (Provaznik et

al., 1996).

1.2.2.2.2 Formaldehyd

Formaldehyd (HCHO, CH,0), neboli methanal, je bezbarvy, zapachajici, drazdivy
plyn lehce rozpustny ve vodé. Patfi k derivatim karbonylovych sloucenin a je
povazovan za nejjednodussi aldehyd. Formaldehydovy 35 — 40 % roztok se

nazyva formalin, slouzi k dezinfekénim Gcellm i ke konzervaci anatomickych
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preparatd (Urban, 1995; WHO, 2010). Ve vnitinim prostredi bytl je hlavnim
zdrojem formaldehydu pouZité stavebni materidly, nabytek, koberce,
podlahoviny, kosmetické a dezinfekéni prostfedky. Spalovani uhli, koureni
a hoteni plynu je také zdrojem methanalu. Pfitomnost formaldehydu ve vnitfnim
ovzdusi Ize postfehnout ¢ichem pro jeho Stiplavy zdpach uvolfovany z nabytku,
proto se povazuje za nejnebezpecnéjsi Skodlivinu v indooru (Provaznik et al.,
1996). Dalsi Sirokospektré vyuZiti HCOH zaujimd v prliimyslovém odvétvi, kde se
pouziva k vyrobé produktl z plastl, lakud, barev, dfeva (preklizky, dievotfiskové
desky), bakelitu — fenolformaldehydovych pryskytic. Uvolfiovanim z podlahovych
krytin a ndbytku mizZe zpUsobovat zdravotni problémy (Urban, 1995; Nielsen et
al., 2016). Ve vnitinim prostiedi se béiné pohybuji koncetrace formaldehydu
v rozmezi od 5 do 60 pg/m>. Podle WHO z roku 2016 jsou stanoveny hodnoty
HCHO v maximalni p¥ipustné vysi 0,1 mg/m’ v tficetiminutovém intervalu
ve vnitinim ovzdusi (Nielsen et al., 2016). Ma mutagenni, karcinogenni a drazdivé
ucinky, muze zpUlsobit alergii (Pacak, 2010; Urban, 1995). Formaldehyd vyvola
pfi vysSich expozicich paleni sliznic a oci, suchost v krku az kaSel nebo také
svédéni kGze. K doprovodnym pfiznakim nadychdni HCHO patfi Unava, bolesti
hlavy, nespavost, mrzutost aZ deprese (Bencko, 1998). Byla prokazana souvislost
mezi vysokymi expozicemi formaldehydu a vyskytem rakoviny nosohltanu
a leukémie (Nielsen, a dalsi, 2016). Kopatfenim vedoucim ke sniZzovani
formaldehydu v ovzdusi patfi kontrola jeho zdrojli (napf. dezinfekénich
prostfedkl a nabytku) a postupné zabranovani pouZzivani materiald s HCOH.
Dal$im opatfenim jsou podle WHO stanovené hodnoty formaldehydu (viz vyse)
vinteriérech a vinvidudlnich pfipadech doporuéené vétrani, omezeni

drevotriskového nabytku a nepretapéni v bytl (Provaznik et al., 1996).

1.2.2.2.3 Polycyklické aromatické uhlovodiky

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) neboli polycyklické areny maji dva
a vice benzenovych jader, které mohou byt na sebe navazany jednoduchou
vazbou nebo se tésné dotykaji, jedna se o jddra kondenzovand. Tyto slouceniny

obsahuji pouze uhlik a vodik. K nejznaméjsim aromatickym uhlovodikim s vice
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jak jednim jadrem patfi napfiklad: bifenyl, naftalen, antracen, tetracen
a benzoapyren (Urban, 1995; WHO, 2010). Zdroji polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky ve vnitfnim prostfedi jsou Siroce rozsitené latky znecistujici Zivotni
prostredi, které se vytvareji pfi spalovani uhlikatych material( pfi vysoké teploté.
Vnitfni vzduch je kontaminovan PAU, které pfichazeji nejen zinfiltrace
nebo vniknutim venkovniho vzduchu, ale i z vnitfnich emisnich zdroju jako napft.
koureni, vareni, vytapéni kamny a otevienymi krby, pdleni kadidla a svicek (WHO,
2010). Do lidského organismu polycyklické aromatické uhlovodiky se dostavaji
stravou z prepalenych tuk(. U téchto latek se stanovuji dohromady jejich smési
pro uréeni zdravotniho rizika (Bencko, 1998). Rada z nich je prokdzana svymi
mutagennimi a karcinogennimi Géinky (Suta, 2010). Bylo prokazano, e expozice
vy$si nez 1,0 ng/m>, poskozeni DNA. Mohou vést k rakoviné plic, mocového
méchyre, prsu i kischemické chorobé srdecni. ProtoZe existuji dostatecné
dlikazy, Ze nékteré PAU jsou genotoxické karcinogeny, nelze stanovit prahovou
hodnotu, proto se vSechny vnitfni expozice povazuji za zdravi skodlivé (WHO,

2010).
1.2.2.3 Prach

Prach patfi ke klicovym kontaminantam vnitfniho prostredi, tvofi soubor vSech
pevnych Castic o rGzné velikosti. Prasnost je vnimana spolec¢nosti jako limitujici
faktor kvality vnitiniho ovzdudi. Castice vétsi nei 5 pum se usazuji v hornich
cestach dychacich, respirabilni ¢astice jsou v rozmezi od 0,1 do 5 um a ¢astice
mensi nez 0,1 um se snadno vydychaji, protoze se chovaji jako plynné castice.
Respirabilnimi ¢asticemi se oznaCuje prach vlaknitého charakteru, ktery
predstavuje rizikovou znecistujici latku v ovzdusi. Na tyto vlakna nabaluji dalsi
vldkénka mensich primér. Hlavnim predstavitelem téchto hlavnich
respirabilnich ¢astic je azbest (Bencko, 1998). U disponovanych jedincli se mohou
projevit alergické reakce, predevsim astma. Opatfeni vedouci ke sniZzovani
domaciho prachu je jeho pravidelné odstrafiovani, snizeni mnozstvi moznych

rezervoaru, tj. textilii, Casté vétrani a nepretdpéni byt (Provaznik et al., 1996).
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Znecisténi prachem predstavuje nejen chemické, ale i biologické konataminanty

(napf. plisné, roztoci), o nich je pojednano v kapitole 1.2.1. Biologické faktory.

1.2.2.3.1 Azbest

Azbestové vldkno dosahuje velikosti jednotek mikrometr( fyzikalniho pusobeni.
(Bencko, 1998). Zdrojem azbestu jsou vinyl-azbestové podlahy, azbesto-
cementové desky, tepelné nebo elektrické izolace v domacnostech. K uvoliovani
azbestovych vlaken dochdzi pti jakékoliv manipulaci se zdroji azbestu. Jeho
nahrady jsou uméle vyrdbénd mineralni vlakna, kterd jsou oproti azbestu zdravi
neSkodnad, a k nim patfi materialy vyrabéné z kfemiku, hliniku a boru (Provaznik
et al.,, 1996). Azbest ma karcinogenni Ucinky. Po dlouhé expozici a nasledné
dlouhé latenci se mohou tyto ucinky projevit vznikem karcinomu plic
nebo mezoteliomu pleury (Bencko, 1998). Casto byvaji sou¢asti profesionalniho

onemocnéni z azbestu tzv. azbestdzy (Provaznik et al., 1996).

1.2.2.4 Cigaretovy kour

Cigaretovy kout, obsahujici respirabilni pevné castice o velikosti 0,1 — 1 um,
se pfi jeho inhalaci zachycuje v plicnich sklipcich a na néj se vaze mnoho dalSich
chemickych latek, které vnikaji v procesu horeni cigarety (Provaznik et al., 1996).
Chemické latky obsazené v cigaretovém koufi jsou: oxid uhelnaty, tékavé
organické latky, benzen, formaldehyd, polycyklické aromatické uhlovodiky
a mnohé dalsi latky. Denni pfijem benzenu z cigaretového koure pro osoby
koufici 20 cigaret denné se pohybuje kolem 600 pg. Oproti nekouficimu ¢lovéku
je pfijem benzenu vrozmezi od 30 do 300 pg za den (Suta, 2010). Koufeni
zpUsobuje chronické plicni onemocnéni (1 % umrti, napf. chronicka bronchitida
a emfyzém), nadorové onemocnéni (22 % umrti, napt. rakovina plic, pankreatu,
mocovyho méchyre, hrtanu a jicnu) a kardiovaskuldrni onemocnéni (56 % umrti)

(Bencko, 1998).
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1.2.3 Fyzikalni faktory

Do vnitfniho ovzdusi se wuvolfiuje fada latek za pomoci fyzikalnich
faktor( - mikroklimatickych podminek (SzU, 2007). K fyzikdlnim faktorim fadime
nejen mikroklimatické podminky - vzduSnou vlhkost a teplotu, ale i tlak,

osvétleni, zareni, vibrace, hluk a mnohé dalsi (Podstatova, 2009).

ProtoZe je tato prace zamérena na znecisténi vnitiniho ovzdusi, budou v dalSich
podkapitolach zminény predevsim mikroklimatické podminky, které jsou dllezité

pro ovzdusi v indooru.
1.2.3.1 Teplota

Teplota vzduchu se znaci Ts, kterd se znadi jako tzv. suchd teplota. Méfi se
suchym ¢idlem teploméru chranénym pred radiaci. Ciselnd hodnota se uddva
v kelvinech (K) a ve stupnich Celsia (°C). Pfevod téchto jednotek se pocita
s nejmensi moznou teplotou, tj. absolutni nula = 0 K = -273,15° C. K méfeni se
pouzivad teplomér. Doporucené hodnoty pro vnitini ovzdusi jsou 21,5 £ 2,5 °C

(Bencko, 1998).
1.2.3.2 Vlhkost

Vlhkost vzduchu udava mnoiZstvi vodnich par vdaném mnoistvi vzduchu

(Bencko, 1998).

Vlhkost je brana jako vyznamny indikdtor zdravotniho rizika ve vnitfnich
prostorech. Lze ji vidét, méfit i vnimat pfi nadmérnych vlhkostech, kterd
zpusobuje problémy v budovach, v dlsledku netésnosti, degradace materidld,
zapachu nebo mikrobialniho rlstu. Problém vyskytu vihkosti a plisné je spojovan
s nizkymi Zivotnimi podminkami lidi s nizkymi pfijmy. ZpUsobuje respiracni

onemocnéni, predevsim astma (WHO, 2009).
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1.2.3.2.1 Absolutni vlhkost vzduchu

Absolutni vlhkost vzduchu vyjadfuje obsah vodnich par v m*® vzduchu (Bencko,

1998).

1.2.3.2.2 Maximalni vlhkost vzduchu

Maximalni vlhkost vzduchu je dana maximdlnim mnoZstvim vody v plynném
stavu pfi dané teploté. Hodnoty lze zjistit z tabulek, protoZe pro danou teplotu je

hodnota konstantni (Bencko, 1998).

1.2.3.2.3 Relativni vlhkost vzduchu

Relativni vlhkost vzduchu je pomér absolutni a maximalni vihkosti pro danou
teplotu a tlak. Doporucené hodnoty pro vnitfni a obytné prostory jsou

30 -60 %.

PFi vysokych hodnotdch relativni vihkosti vzduchu (nad 60 %) se dafti bakteriim,
plisnim, houbam i rozto¢lim. Vysoka relativni vlhkost spolec¢né s vysokou
teplotou omezuji odparovani potu, to vede k blokaci termoregulace. Nejcasteji se

tyto problémy vyskytuji v horkych provozech pracovniho prostredi.

Nizka hodnota relativni vihkosti vzduchu ma negativni vliv na respiraéni systém.
Velmi intenzivné ovliviiuje osoby s chronickym onemocnénim (napr. alergiky).

Subjektivné je pocitovana na sliznicich predevsim suchosti, palenim a drazdénim.

Pfi dlouhodobéjSimu vystavovani nizké relativni vlhkosti vede k dehydrataci

organismu zvlasté u rizikovych skupin kojencu a starych lidi (Bencko, 1998).
1.2.3.3 Rychlost proudéni vzduchu

K méfeni rychlosti proudéni vzduchu se pouzivaji katateploméry. Doporucend

hodnota pro vnitini prostfedi je 0,15 — 0,2 m/s (Bencko, 1998).
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1.2.3.4 Tlak vzduchu

Tlak vzduchu je zavisly na mnoha faktorech (nadmorska vyska, teplota, velikost
tihového zrychleni aj.), proto se uddva normalni tlak vzduchu tj. 101,3 kPa
pfi 0 °C na mofské hladiné. Pro ¢lovéka je dllezity parcidlni tlak slozek ovzdusi,
zvlasté kysliku. Normalni parcidlni tlak kysliku (pO,) €¢ini 21,3 kPa (Bencko, 2006).
Z fyziologického hlediska vykyvy (zvySeni nebo pokles) pO, nepfiznivé ovliviuji
lidsky organismus. ZvySeni pO, se projevuje hyperoxii az plicnim edémem
a snizenim pO, dochazi k projeviim hypoxie az respiracni alkaldzy (Vokurka,

2008).

1.2.4 Socialni a psychické vlivy

Socialni a psychické vlivy zahrnuji vSechny vztahy, které se vyskytuji v daném
prostifedi. Mezi né patti vztahy: rodinné, spolecenské, ekonomické a vztahy

na pracovisti — interpersonalni (Podstatovd, 2009).
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2 Oxid uhlicity

Oxid uhlicity slouZi jako ukazatel kvality vnitiniho ovzdusi (Bencko, 1998). Patfi
zpravidla vyssi ve vnitfnim nez ve venkovnim ovzdusi. Hlavnim zdrojem oxidu
uhli¢itého je ¢lovék nejen svym metabolismem, ale i termoregulaci a dychacim

systémem. K dalSim zdrojim se fadi dokonalé spalovani uhliku (Provaznik et al.,

1996; SzU).
2.1 Vznik a vyskyt CO,

Oxid uhli¢ity vznikd pfi dokonalém spalovani uhliku za pfistupu vzduchu
napft. pfi paleni vapna (Urban, 1995; Remy, 1961). Je pfitomen v krvi, kde vznika
oxidacnimi pochody a vylucuje se dychanim (Remy, 1961). Tim, Ze je tézsi nez
vzduch, hromadi se naspodu prostor, ve kterych se vyviji napt. hlubokych studni,
kvasnych sklepl. MuzZe unikat ze zemského povrchu v blizkosti sopek. Vyskytuje
se také v mnohych minerdlnich pramenech. Vznikda ve velkém mnoZstvi

pfi lihovém kvaseni (Remy, 1961).
2.2 Vlastnosti CO,

Z chemického hlediska se jednd o bezbarvy plyn bez chuti a zapachu, nehofi,
rozpousti se ve vodé a je teisi nez vzduch a méné reaktivni nez oxid uhelnaty
(Vacik, 1995). Oproti CO ma mensi reaktivitu a slabé oxidac¢ni ucinky (Urban,
1995). Ma malou rozpoustéci schopnost a nevodivé vlastnosti. Z chemického
hlediska je mdlo aktivni (Remy, 1961). Teplota tani oxidu uhli¢itého za vyssiho
tlaku se udava — 57 °C a teplota varu — 78,5 ° C, kdy CO, sublimuje. Suchy led
vznika silnym ochlazenim oxidu uhli¢itého. Skladuje se v tlakovych Ilahvich

s ¢ernym pruhem (Vacik, 1995).
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2.3 Vyuziti CO,

Oxid uhli¢ity se wvyuzivd v potravinarstvi predevSim ve vyrobé mineralnich

pramenitych vod a pro ¢epovani piva. Slouzi k haseni ohné (Remy, 1961).
2.4 Koncentrace CO,

Koncentrace oxidu uhli¢itého jsou nepatrné ve vzduchu (3 : 10 000) (Remy,
1961). Podle rGznych autorl jsou stanoveny hrani¢ni hodnoty koncentrace CO,
mezi 0,07 az 0,15 %. Na zneciSténi atmosféry poukazuji napt. pachové produkty
potu, vodni pary a jiné (Bencko, 1998). Koncentrace oxidu uhli¢itého slouzi
jako indikator kvality vnitfniho ovzdusi. Podle Ministerstva pro mistni rozvoj
vyhlasky ¢. 20/2012 Sb., o technickych poZadavcich na stavby, jsou ovliviiovany
rGznymi faktory ve vnitfnim prostiedi, mezi které patfi pocet osob v daném
prostoru, velikost mistnosti, mikroklimatické podminky, venkovni ovzdusi,
vybaveni, stavebni materidly, koufeni, nedostatecné vétrani, zdroje hofreni

v mistnosti (napf. kamna) a mnoho dalSich (SZU; Provaznik et al., 1996).
2.4.1 Zvysené koncentrace CO,

Zvysené koncentrace CO, slouZi jako indikator nepfiméreného vétrani, preplnéni
mistnosti osobami nebo technickd porucha na vytdpécim zafizeni. Spolec¢né
snimi se zvySuje mnoiZstvi vodni pary, a tudiz i relativni vlhkost vzduchu

(Provaznik et al., 1996)

Postupné zvysSovani koncentrace CO, ve venkovnim ovzdusi také vede
i ktzv. sklenikovému efektu, ve kterém se zachycuje infracervené zareni

molekulami oxidu uhli¢itého a tim vzrista teplota na Zemi (Urban, 1995).

Vysoké koncentrace oxidu uhli¢itého ovliviuji predevsim dychaci systém,
adacidobazickou rovnovahu a i snizuji mnozstvi kysliku v tkanich (Provaznik et al.,
1996). Pfi vdechovani vétSiho mnoizstvi oxidu uhli¢itého dochazi k uduseni

pro nedostatek vzduchu a zaroven nastupuji  dalSi poruchy organismu.
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rve

| po odstranéni akutniho nebezpeci nadale plsobi a mohou zapficinit smrt

(Remy, 1961).
2.4.2 Snizené koncentrace CO,

Oxid uhli¢ity neni jedovaty v malych koncentracich (Remy, 1961). SniZeni
koncentraci CO, Ize dosdhnout ucinnym a spravnym vétranim (Provaznik et al.,

1996).

2.4.3 Opatreni snizovani koncentrace CO,

K nejsnadnéjsim a nejlevnéjsSim postupim pfti snizovani hladin oxidu uhlicitého
v interiérech patfi dostatecné a spravné (efektivni) vyména vzduchu, tj. ventilace
(Provaznik et al., 1996). Vice o ventilaci pojenavd samostatnd kapitola 3 Vétrani.
Dal$im osvédcenym, ale obtiznéjSim prostfedkem je zména topného pevného
paliva na jiny zdroj energie. Méné realizovatelné opatreni ke sniZeni koncentraci
vinteriérech je snizeni poctu osob vdaném prostranstvi. Doporucuje se

maximalné dvé osoby pro mistnost na spani (Provaznik et al., 1996).
2.4.4 Ucinky na zdravi

Oxid uhli¢ity se zacina projevovat svym pusobenim na Clovéka pfi koncentraci
kolem 2 %, ma za nasledky sniZzeni pozornosti a schopnosti se rozhodovat.
Koncentrace CO, kolem 4 — 6 % se mohou projevovat u ¢lovéka prohloubenim
dychani, bolestmi hlavy a apatie. Nebezpeénost oxidu uhli¢itého je prokazana
pfi koncentracich nad 10 %. Ma za nasledek utlumeni CNS a v nékterych
pfipadech dochdzi ke smrti (Bencko, 1998; Podstatova, 2009). Vysoce
koncentrovany oxid uhliity, ktery se nachazi napf. v Sachtdch, jamach, jeskynich
Ci sildznich jamach, mizZe mit vdechovdnim za nasledek rychlou smrt (Urban,

1995).
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3 Veétrani

Vétrani podle WHO je zplsob dodavani nebo odebirani vzduchu pfirodnimi
nebo mechanickymi prostifedky z jakéhokoliv prostoru. Ventila¢ni systémy se
rozdéluji na pfirozené, mechanické nebo kombinované (pfirozené

a mechanické dohromady) (WHO, 2009).

Klimatizatnim systémem se rozumi montdZ zafizeni pro Upravu a kontrolu
vzduchu spolecné se sledovanim vzdusné teploty, vihkosti, Cistoty a distribuce

vzduchu tak, aby byly splnény poZadavky na klimatizovany prostor (WHO, 2009).

3.1 Prirozené vétrani

Pfirozené vétrani nepouzivad zadné ventildtory k presunu venkovniho vzduchu do
budovy ani z budovy, ale je zapotrebi Clovéka k uskuteénéni vétrani. Rychlost
vétrani v pfirozené ventilaci zavisi na velikosti a rozloZeni otvord v budové a na

velikosti hnacich sil (WHO, 2009).

U vysokych budov (nad tfi nadzemni patra) se dale také projevuje tzv. kominovy
efekt, ktery znac¢né zvysuje proudéni vzduchu v budové. To mize byt za urcitych
podminek vyhodné, zvlasté ale v zimnich mésicich to ma za nasledek zvySeny
pocit prdvanu a chladu. Tlak vétru zavisi na rychlosti a sméru vétru. Vzduch
do budovy vnika na navétrné strané a opousti budovu na zavétrné strané vlivem

vytvofeného podtlaku (WHO, 2009).

Casto je pfirozené vétrani aplikovano v budovach, které jsou nahodné vétrané
pomoci trhlin nebo netésnosti oken, plati to zvlasté u starych budoy,
kolaudovanych cca do roku 1994, coz mlze mit za nasledek Spatny komfort
a nekontrolované tepelné ztraty. Pfirozené vétrani vyzaduje dobrou konstrukci,
aby bylo zajisténo primérené vétrani. Nedostatecné vétrani muize vést k vaznym
zdravotnim problémUm a poskozeni budov vihkosti. Toto se dnes ukazuje jako

veliky problém u novych budov bez mechanického vétrani, obdlka budovy je
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velmi tésna a infiltrace otvor( je minimalni. Pfirozené vétrani ma své vyhody

a nevyhody (WHO, 2009).

Kvyhodam pfirozené ventilace patfi pfedevsim minimalni ddrzba a nulové
naklady na provoz, pokud neni dan automaticky systém otevirdani otvoru
v zavislosti na ¢ase (okenni a svétlikové ovladace se servopohonem s ¢asovacem
napf. v hodinovém reZimu, apod.). Dalsim pozitivem ptirozené ventilace je, Ze
neni tfeba poskytovat prostor pro ventilacni zafizeni, coZz je u dnesnich budov
znacny problém a v neposledni fadé nepfitomnost hluku ventildtoru nebo
systému, tedy neni nutné provadét Zadna wvysSi protihlukovd opatreni.
V neposledni fadé kvyhodam pfirozeného vétrani patfi i kratka intervalova
vyména vzduchu v obdobi teplého pocasi a vysoka rychlost proudéni vzduchu pro
chlazeni a cisténi (podminéno dostatkem otvord). V praxi je fizené pfirozené
vétrani nejvhodnéjsi pro budovy v mirném podnebi, které se nachazi mimo

centra mést (WHO, 2009).

Budovy by mély byt navrieny od zacdtku pro pfirozené vétrani. Typy budov,
pro které je vhodné pfirozené vétrani, zahrnuji zejména rodinné domy, byty,
malé az stfedni kanceldre. Dale je tento typ vétrani aplikovan pro Skoly, malé
az stfedni maloobchodni prostory, rekreacni budovy, sklady a pramyslové
prostory. Zde uz je ale nutné kontrolovat koncentraci CO, a dalSich Skodlivin,
které se v praxi problematicky dociluje a stdva se standardem navrhovat u téchto

typl budov mechanické vétrani (WHO, 2009).

K nevyhodam pfirozené ventilace patfi hlavné neschopnost filtrovat nebo vycistit
privodni vzduch. Nedostatec¢nd kontrola rychlosti vétrani mlze vést ke Spatné
kvalité ovzdusi ve vnitfnich prostorach a z pohledu dnesnich nizkoenergetickym
smérnic EU na vystavbu budov miZze vést k nadmérnym ztratam tepla. Mezi dalsi
nevyhody patfi rlzné prltoky vzduchu, neprakti¢nost zpétného ziskavani tepla z
odvadéného vzduchu. Proto je dllezité predem upravit otvory ventilace, protoze
nedostatecné vétrani v pfipadé vysokych teplot a zvySeného vyskytu vlhkosti

vede kSifeni plisni a zvySuje riziko onemocnéni pfi delSim pobytu v takovém
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prostoru. Pfi pfirozeném vétrani nelze pozadovanou rychlost ventilace zachovat
za vSech povétrnostnich podminek. MuUZe predstavovat bezpecnostni riziko,
pokud ventilace zdavisi pfedevsim na otevienych oknech. Tento typ vétrani nelze
pouzit ve velkych, hlubokych a viceuroviovych budovach, protoZze je neucinna
v dodavani ¢erstvého vzduchu a distribuce vzduchu. Dale neni vhodna pro hlu¢na
a znecisténd mista, také pro narocné klima, kde vstupuje studeny vzduch

a zpUusobuje nepohodli, kondenzace a vysoké ztraty energie (WHO, 2009).

RGzné techniky nebo kombinace technik se pouZivaji k zajiSténi pfirozeného

vétrdni, napf. jednostranna a pritokova ventilace. Podrobnéji jsou popsany nize.

Pfi jednostranné ventilaci proudi vzduch do budovy na stejné strané, jako ji
opousti. Jednostranné vétrani malym otvorem je zplsobeno nahodnymi
turbulentnimi vykyvy tlaku nad fasadou budovy. Tento typ je nespolehlivy
a nedoporucuje se jako soucdst fizeného ptirozeného vétrani (WHO, 2009;

Dufka, 2002).

Pratokova ventilace, tj. ventilace kfizem, je proces, pfi kterém proudi vzduch
z jedné strany a opousti prostor z opacné strany budovy. Tento zplsob je
osvédceny v pfirodnich a hybridnich systémech ventilace. Tlakovy rozdil mezi
fasadami je ovliviiovan vétrem a je typicky mnohem vétsi nez turbulentni kolisani
v jedné fasadé, timto lze ziskat a predvidat pfimérenou rychlost vétrani. Vétsina
fizenych pfirodnich vétrani je zalozena na pritoku. Ventilace kfizem ma omezeni
pro vétrani v hloubkové budové, ale znacné se projevuje u vysokych obytnych

budov, kde neni instalovano mechanické vétrani (WHO, 2009).

3.2 Mechanické vétrani

Mechanické vétrani je zalozeno na pozadavku, aby byla rychlost ventilace
udrzovdna za vsech povétrnostnich podminek bez zapojeni obyvatel budovy.
Pokud je ventilace zajisténa mechanickym pfivodem a odtahem vzduchu, budova
muzZe byt témér vzduchotésnd a mohou byt snizeny energetické ztraty. Tésna

konstrukce budovy zlepSuje zvukovou izolaci a sniZuje prenos vnéjsiho hluku do
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budovy. Vzduch, ktery je dodavan pro vétrani, je vycistén od venkovnich
znecistujicich latek. Vytdpéni a chlazeni lze kombinovat s mechanickymi
ventilaCnimi systémy. Mechanické ventilacni systémy mohou fidit tlakové rozdily
obvodu budovy a zabranit poskozeni vlhkosti v konstrukci budovy. Mechanické
vétrani mize byt pouZito vjakémkoliv typu budovy a umoZiiuje svobodu
v architektonickém designu a to je hlavnim didvodem pro rychlé pfijeti do
moderni stavebni praxe. Casto dochazi ksituaci, & moderni ¢lovék se stava
citlivym a zvyklym na pfilis Cisty vzduch, travi spoustu ¢asu uvnitf budov az 80 %
Zivota, coZ ma za nasledek sniZeni pfirozené obranyschopnosti organismu (WHO,

2009).

3.2.1 Nucené vétrani

Podstatou nuceného vétrani je vyména vzduchu pomoci vzduchotechniky
(ventilator(, potrubi atd.) ve vSech mistnostech budovy nebo jen v nékterych.
Rovnotlaké vétrani je nejcastéjSim zplsobem nuceného vétrani. Spociva

v rovhomérném mnozstvi pfivadéného a odvadéného vzduchu (Dufka, 2002).

3.2.2 Klimatizace

Klimatizaci se rozumi podle vyhlasky ¢. 6/2003 Sb., o stanoveni hygienickych
limitd chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazatel( pro vnitfni prostredi
pobytovych mistnosti nékterych staveb, vétrani, které upravuje Cistotu, vlhkost
a teplotu pfivedeného vzduchu do mistnosti (6/2003 Sb., 2003). Jedna se
o vétrani na vyssi Urovni, nejednad se jen o CiSténi, Upravu vlhkosti, chlazeni nebo
ohtev, ale i o osvézeni vzduchu pfijemnou vlni ve vnitfnim ovzdusi. V dnesni

dobé jsou klimatizace automatické, regulované a fizené zafizeni (Dufka, 2002).

3.3 PozZadavky na vétrani

K hlavnim poZadavkim na vétrani patfi zajisténi zdravotné nezdvadného
venkovniho vzduchu do prostoru mistnosti a odvod znehodnoceného vzduchu
ven zbudovy. DilleZitou podminkou k uskutec¢néni vymény vzduchu je

dostatecné provétravani budovy. SloZeni pfivddéného venkovniho vzduchu musi

34



odpovidat hygienickym pozadavkim. Pfivadény vzduch musi vstupovat
do obytnych mistnosti a kuchyné a dale se S$ifit k odvodnym zatizenim v kuchyni,
koupelné a na WC. Diky odvodnym zafizenim je zamezeno dalSimu Sifeni a vzniku
Skodlivin z mistnosti, kde vznikaji znecistujici latky. Privadény vzduch by nemél
zpUsobovat vifeni prachu ¢i privan, ani by nemél prenaset hluk z vnéjsiho
prostredi. A ddle je doporuceno, aby vstupujici vzduch do budovy byl nasdvan ze
zdravotné nezdvadného a Cistého prostredi, tj. nejvyhodnéji ze severni strany
domu, a vyvodny vzduch z budovy byl vyveden ven tak, aby neohroZoval okolni

prostredi, tj. optimalné nad stfechu domu (Dufka, 2002).

Pozadavk(d na vétrani budov ¢i mistnosti je vice, ale neni to predmétem této

bakalafské prace, proto jsou zde uvedeny jen stéZzejni pozadavky.
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4 Legislativa CR pro ukazatele vnitfniho ovzdusi
4.1 Vyhlaska ¢. 20/2012 Sh.

Vyhlaska Ministerstva pro mistni rozvoj ¢. 20/2012 Sb., o technickych
pozadavcich na stavby, nahradila plvodni vyhlasku ¢. 268/2009 Sb., kterd také
byla vydana Ministerstvem pro mistni rozvoj (20/2012 Sb., 2012). Tato vyhlaska

je stézejni pro koncentrace oxidu uhli¢itého ve vnitfnim ovzdusi.

Podle § 11 odstavce 5 fika, Ze oxid uhlicity slouZi jako ukazatel kvality vnitifniho
ovzdusi. Dale zde stanovuje koncentrace CO, na hrani¢ni hodnotu 1 500 ppm
(parts per million), kterou nesmi prekrocit (20/2012 Sb., 2012). V predchozi jiz
nahrazené vyhlasce z roku 2009 byla stanovena hodnota 1 000 ppm pro oxid
uhlicity (268/2009 Sb., 2009). Pojednava o nutném zajisténi dostate¢ného vétrani
(ptirozeném nebo nuceném) a topeni (s regulaci teploty) v pobytovych
mistnostech. Dale uréuje minimalni mnoZstvi vyméfovaného vzduchu 25m3/h
na osobu v dobé jejich pobytu nebo 0,5 I/h jako minimalni hranici intenzity

vétrani (20/2012 Sb., 2012).

4.2 Vyhlaska ¢. 6/2003 Sh.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2003 Sb., kterd stanovi hygienické limity
chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazatel( pro vnitfni prostfedi pobytovych

mistnosti nékterych staveb (6/2003 Sb., 2003).

Podle § 2 pismena i) stanovi standardni podminky pro vnitfni prostredi
pobytovych mistnosti teplotu vzduchu na 20 °C a tlak vzduchu na 101,32 kPa
(6/2003 Sh., 2003).

evvs

nizsi nez 15 °C venkovniho vzduchu. Naopak za teply den se poklada den, kdy

nejvyssi teplota byla vys$si nez 30 °C venkovniho vzduchu (6/2003 Sb., 2003).

Pfiloha ¢. 1 udava pozadavky na mikroklimatické podminky pobytovych

mistnosti. V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny teploty v teplém a chladném obdobi roku
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v rliznych typech pobytovych mistnosti. Po zdravotnickych zafizenich se pozaduiji
vysledné teploty v letnich obdobich roku na 24,0 °C (£ 2,0 °C) a v chladnych
obdobich na 22,0 °C (+ 2,0 °C) a to za predpokladu, Ze nejsou stanoveny jiné
pozadavky dané provdadénym vykonem nebo |éebnym procesem v daném

zdravotnickém zafizeni (6/2003 Sb., 2003).

V tabulce €. 3 pfilohy €. 1 se stanovi relativni vlhkost vzduchu v teplém obdobi
roku nejvySe 65 % a chladném obdobi roku nejméné 30 %, pokud nejsou Zadany
jiné pozadavky pro dané zdravotnické zafizeni spojené slé¢ebnym procesem

nebo provadénym vykonem (6/2003 Sb., 2003).

V pftiloze €. 2 o limitnich koncentracich chemickych ukazatel(i ve vnitfnim ovzdusi
a tabulky €. 5 je uvedeno hodinové limitni koncentrace napf. oxidu dusicitého
na 100mg/m>, oxidu uhelnatého 5000 mg/m>, benzenu na 7 mg/m?
formaldehydu na 60 mg/ m® a azbestovych a mineralnich vldken na 1 000 pocet
vldken/ m® (za podminek délky vldkna vétsi nebo rovno 5 um, priméru vldkna
mensi nez 3 um, poméru délky a praméru viakna vétsi nez 3 : 1. Tyto limity jsou
vztazené na standardni podminky pobytovych mistnosti, viz vySe (6/2003 Sb.,

2003).
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5 Prakticka cast

5.1 Stanoveni cile prace

Cilem této bakalarské prace je zjistit zmény koncentraci oxidu uhli¢itého
ve vybranych 12 mistnostech zdravotnického zafizeni v zavislosti na poctu
méfeni v urcité sezoné (topné a netopné). Soucasné se prace zabyva
porovndvanim hodnot vzajemné mezi danymi klinikami, zaroven srovnava stejné
typy mistnosti (napf. ¢ekdrny mezi sebou navzajem) a popisuje podobnosti
¢i odlisSnosti. Spole¢né stim prace porovnava hodnoty se stanovenymi
hodnotami koncentraci oxidu uhli¢itétho ve vyhlasce ¢. 20/2012 Sb.,
o technickych pozadavcich na stavby. Dale se tato prace zabyva vlivem dalSich
mikroklimatickych podminek (tj. teplotou a relativni vlhkosti vzduchu)
na koncentrace oxidu uhli¢itého a porovnanim jejich hodnot s vyhlaskou
¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich

a biologickych ukazatel(l pro vnitfni prostfedi pobytovych mistnosti nékterych

staveb.

Pro ndslednou diskuzi a Uvahy budou dale zaznamendny do formulare typy
a orientace oken ve vazbé na velikost a patro dané mistnosti v souvislosti

s poctem vyskytujicich se osob v nich.

Méreni byla provadéna na ctyfech vybranych klinikdch Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, konkrétné na Dermatologické a Oftalmologické klinice,

Klinice déti a dorostu a v Lé¢ebné pro dlouhodobé nemocné.

5.2 Metodika prace

Méreni hodnot oxidu uhli¢itého a dalSich mikroklimatickych podminek probihalo

ve zdravotnickém zafizeni v obdobi od konce srpna 2016 do zaéatku bfezna 2017.
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Soucasné s prvnim mérenim na jednotlivych klinikach probihalo zamérovani
mistnosti a vytvoreni pudorysnych schémat v programu AutoCaD 2016, které

jsou soucasti prilohy €. 2 - 13 (tj. pldorysna schémata jednotlivych mistnosti).

Byly sledovany ctyfi vybrané kliniky a na kazdé z nich se soucasné méfily
koncentrace oxidu uhli¢itého, teplota a vzdusna relativni vihkost ve tfech riznych
mistnostech, tj. cekarna, denni mistnost a llzkovy pokoj, ve zhruba
dvoutydennich az tfitydennich intervalech. Po ukonceni prvniho intervalu méreni
na prvni uréené klinice presunuly se méfici pfistroje na druhou nasledujici kliniku,
z druhé na treti, ze tfeti na ¢tvrtou, posledni mérenou kliniku po uplynuti daného
méreného intervalu. Kolobéh méficich pristrojd po jednotlivych klinikach se jesté
dvakrat opakoval. Dohromady kazda zklinik byla sledovana tfikrat béhem
pllroku ve ¢trnactidennich nebo devatenactidennich intervalech méreni. Interval
méreni byl zavisly na dohodé s danym vedoucim pracovnikem, nejcastéji s vrchni

sestrou.

5.2.1 Prubéh méreni

K méreni byly pouzity tfi pfistroje znacky Extech CO210 od vyrobce Extech
Instruments patfici spole¢nosti FLIR Commercial Systems Inc. Pfistroje slouzi

ke sledovani, zaznamenavani a analyze namérenych dat.

Sledovani aktualnich dat bylo uskuteénéno ukazovanim (Ciselnych hodnot
na displeji a analyza dat byla zhodnocena pomoci zobrazeni informativniho textu
»,G00D", ,NORMAL" nebo ,,POOR” na displeji, nebyla predmétem monitorovani
této prace, slouzila pouze jako informujici signdl pro odborniky nebo pro
poucenou verejnost i zdravotnicky personal. Pro tuto praci slouzila méfici
zatizeni predevsim k zaznamendvani dat, ktera se shromazdovala v méficim
pfistroji a pfed kazdym presunem ze sledované kliniky na ndasleduijici kliniku. Data
byla stazena pomoci USB kabelu do soukromého laptopu s odpovidajicim

synchronizovanym programem s meéricim zafizenim.
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Pfistroje zaznamenavaly koncentraci oxidu uhli¢itého, teplotu a vzdusnou vihkost
béhem kazdého cyklu méreni. Kapacita paméti zdznamu dat Cinila celkem 15 999
hodnot dat (tj. 5333 zdznamuU koncentrace CO,, teploty a vlhkosti) (EXTECH,
2014). Maximalni doba monitorovani a soucasného zaznamendvani dat byla
vypocitana na 19 dni, protoZze vzorkovaci frekvence byla nastavena v intervalu 5

minut.

5.2.2 Umistnéni méfFicich pfistroju

Méreni probihalo v prostorach predem vybranych klinik Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady po dohodé& s MUDr. Véaclavou Ryantovou z Useku lé¢ebné
preventivni péce na plsobicim pracovisti nemocni¢ni hygieny a epidemiologie
FNKV (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady). Navrhy klinik FNKV byly taktéz
predlozeny MUDr. Vaclavé Ryantové a spolecné s ni byly vybrany nasledujici
kliniky: Dermatovenerologicka a Oftalmologicka klinika, Klinika déti a dorostu

a Lécebna pro dlouhodobé nemocné.

Méreni oxidu uhli¢itého probihalo na vysSe zmifovanych klinikdch FNKV
a ve vybranych mistnostech klinik, tj. ¢ekdrnach, dennich mistnostech
a lizkovych pokojich. Vyjimkou byla Lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné, kde jsme
sledovali hodnoty oxidu uhli¢itého v [Gzkovém pokoji, denni mistnosti a z dlivodu
chybéjici ¢ekarny byla tato mistnost nahrazena jidelni mistnosti, u které se

predpokladad, Ze vyskyt osob je priblizné stejny ¢i mensi nez ¢ekarnach.

5.2.3 Doba méreni

Méreni oxidu uhli¢itého ve zdravotnickém zafizeni probihalo zhruba Sest mésic,
presnéji od 26. srpna 2016 do 1. brfezna 2017. Tabulka ¢. 1 popisuje nize

podrobnéjsi rozpis méreni na jednotlivych klinikach.

Na kazdé vyse uvedené klinice probihala tfi méreni. Kdy prvni (I.) se udava jako
letni (netopnd) sezéna, druhé (ll.) jako podzimni sezéna a posledni, treti (lll.),

jako zimni (topna) sezdéna.
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méreni klinika FNKV datum méreni mistnosti
Dermatov‘er.lerologlcka 26.8. 2016 -9. 9. 2016 cekarn?,vden’nl m|st-nost
klinika a lizkovy pokoj
Oftalmologicka Klinika | 9.9.2016-3.10,2016 | CSk&mMa denni mistnost
a lbZkovy pokoj
1. Klinika déti a dorostu | 4.10. 2016 - 20. 10. 2016 denni mistnost
a ltzkovy pokoj
Klinika déti a dorostu | 5.10. 2016 - 20. 10. 2016 cekarna
Lecebrla pro | 20.10.2016 - 3. 11. 2016 J|delna°,vdenrj| m|strmost
dlouhodobé nemocné a lGzkovy pokoj
Dermatov.er?erologlcka 3. 11. 2016 - 22. 11. 2016 deonvm m|'stnost.a
klinika lZkovy pokoj
Oftalmologicka klinika | 22.11.2016 - 4. 12. 2016 cekarna
R denni mistnost
2. Oftalmologicka klinika | 22.11.2016 - 6. 12. 2016 ovr i
a lazkovy pokoj
Kiinika d&ti a dorostu | 6.12. 2016 - 20. 12. 2016 | Ekarna, denni mistnost
a lGzkovy pokoj
Lecebrla pro , 20.12. 2016 - 3. 1. 2017 Jldelnao,vdenr,n mlstr\ost
dlouhodobé nemocné a lGzkovy pokoj
Dermatovgr}erologlcka 3.1.2017 - 18. 1. 2017 cekarn?,vden’nl mlst.nost
klinika a lizkovy pokoj
Oftalmologické klinika | 18.1.2017-1.2.2017 | Cekérna, denni mistnost
3 a lbzkovy pokoj
Kiinika détia dorostu | 1.2.2017-15.2.2017 | cekarna, dennimistnost
a lbzkovy pokoj
Lecebrja pro , 15.2. 2017 - 1. 3. 2017 Jldelnao,vdenr,n mlstr\ost
dlouhodobé nemocné a lbzkovy pokoj

Tabulka 1: Rozpis méreni na jednotlivych klinikach FNKV

5.2.4 Zpracovani formulara a pudorysnych schémat

Tiskopisy se zaznamy zamérenych mistnosti a dalSimi dlleZitymi parametry byly

zpracovany ve formulafich pro technika v Microsoft Excel, v pfiloze ¢. 1 je

umistnén vzor formulare.

Pladorysna

schémata

jednotlivych mistnosti

byla

zhotovena v programu

AutoCaD 2016 pro nazorné zobrazeni mistnosti a umistnéni méricich pfistroj.
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Podklady ke zpracovani snacrty jednotlivych mistnosti byly predany

panu Ing. Janu Beranovi, ktery pGdorysy zhotovil dle mého zadani.
5.2.5 Zpracovani namérenych dat

Namérend data byla zpracovdna pomoci popisné statistiky a spojnicovych graf(

v programu Microsoft Excel.

Namérend data jednotlivych mistnosti zahrnujici CO,, vlhkost a teplotu jsou
vyobrazeny v grafech, které zahrnuji pfilohy. Ve dvandcti mistnostech probéhla
celkem tfi méreni svyjimkou cekdrny na dermatovenerologii, kde chybou
lidského faktoru probéhla pouze dvé meéreni. Celkem bylo zpracovano 35
soubor( s namérenymi daty. Jeden soubor obsahoval v rozmezi 2 886 az 5 332

namérenych hodnot, tj. CO,, vihkosti a teploty.

Pro lepsi porovnani jednotlivych dat v grafu slouzi jeho barevné rozliseni nejen
podle indikdtord, ale i podle poctu méreni. Ve spojnicovém grafu maji
koncentrace CO, Sedocernou, vlhkost modrou a teplota c¢ervenou barvu.
Jednotlivd méreni jsou odstupriovdna ztmavujicimi odstiny, tj. . méfeni
nejsvétlejsi a Ill. nejtmavsi dané barvy indikatoru. Rimska &isla (1. — 111.) oznaduji

pocet méreni na urcité klinice.

V pfilohach jsou jednotlivé grafy ze vSech dvanacti mistnosti a vsech
samostatnych méreni. Vtéchto jednotlivych grafech je uveden cas
po 24 hodinach na hlavni vodorovné ose ve dvou formatech
bud’ mm-dd-rrrr hh:mm:ss a nebo mm.dd.rrrr hh:mm, kde mm znacdi mésic,
dd - den, rrrr — rok, hh — hodinu, mm — minutu a ss — sekundy. Méfici pfistroj
zaznamendval vidy polovinu méfeni v jednom z uvedenych formatd a druhou
polovinu méfeni vdruhém formdtu, nebo také zména kalendarniho mésice
vyvoladvala tyto zmény. Pro zhotoveni grafi bylo zapotrebi mit datum a cas
v jedné burice v tabulkovém procesoru Microsoft Excel. Sjednoceni formatu data
a Casu na jeden format by bylo mozné, ale nedavalo by to vzniku pozadovaného

spojnicového grafu.
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Pocet monitorovanych dni vramci méreni nebyl stejny, proto v nékterych
grafech nejsou spojnice stejné dlouhé. Prlimérny pocet mérenych dni
mezi jednotlivymi presuny ¢inil 15,8 dne. Souhrnny pocet namérenych dni Cinil
637 dni, ztoho vzeslo 183 456 namérenych dat (tj. koncentrace CO,, vlhkost
a teplota se pocitd jako jedna namérend hodnota), celkem tedy 550 368 dat.
Ne vSechny namérené hodnoty by bylo moZzné vyuzit. Jednou za 14 dni ve stfedu
od 14:30 do 15:00 h byl vypnut elektricky proud z dlivodu provadénych zkousek
elektrického zdroje, proto data nebyla zaznamendvana, a proto v datech

s Casovou osou je v nékterych pfipadech posunut ¢as o 30 minut.

Jednotky namérenych dat jsou rGizné. Koncentrace CO, se uddvaji v jednotkach
parts per million [ppm], jednd se o jednu milidntinu z celku. Vzdus$na relativni

vlhkost se udava v procentech [%]. Teplota je uddvana v stupnich Celsia [°C].

Zaznamy o poctu osob v mistnosti nebylo mozné uskutecnit, jelikoZ bylo neredlné
je zaznamenavat naptiklad v ¢ekdrndch, kde je vysoka fluktuace lidi. U nékterych
mistnosti jsou zverejnény ordinacni (tj. v éekdrnach) nebo provozni (tj. v dennich
mistnostech) doby a predpoklada se, ze v dané dobé jsou zde vyssi pocty osob,
tedy pacientl ¢i doprovodnych osob. V ¢ekarnach o vikendech neni témér zadny

pohyb osob a této skute€nosti odpovidaji namérené data.

5.3 Analyza vysledkd

5.3.1 Vysledky jednotlivych klinik

Ve vysledcich jednotlivych klinik se vénuji vSsem tfem méfenim, a to vidy
v prvnim grafu dané podkapitoly jsou vysledky koncentrace CO; a v nasledujicim
grafu namérené hodnoty vlhkosti a teploty podle poctu méfenych dni. VIhkosti
nalezi levd, tedy hlavni svisld osa, a teploté prava, tj. vedlejSi svisla osa.
Padorysna schémata jednotlivych mérenych mistnosti jsou soucasti pfriloh,
v nichz je detailnéji popsano umistnéni méricich pfristroji a charakteristiky

samotnych mistnosti.
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5.3.1.1 Dermatovenerologicka klinika

Dermatovenerologicka klinika FNKV sidli v pavilonu D2. Je to plivodni budova
z let 1908 — 1910, kterd byla oteviena vroce 1910 jako novy infekéni pavilén
na Vinohradech. V roce 1991 byla dokonéena pfistavba Dermatovenerelogické
kliniky na vychodni strané, konkrétné pavilén D2, terasa, jidelna, také byl
navysen pocet lGzkovych pokojli pro pacienty, dale bylo rozsifeno socialni
zazemi, pristaveny tfi ordinace a v neposledni fadé byl instalovdn novy vytah.
V provoznim fadu kliniky se uvadi, Ze Dermatovenerologie ma k dispozici 32

IGZek. Tyto informace byly dostupné z webovych stranek FNKV.

Na Dermatovenerologické klinice probihala tfi méreni, pfi druhém méreni doslo
k selhani lidského faktoru, pfi némz nebylo zapnuto zaznamenavani namérenych

dat v ¢ekarné, proto zde probéhlo jen I. a lll. méfeni.

V prvnim grafu z ¢ekarny zacdind prvni den namérenou hodnotou od 10:10 h
a v nasledujicich ¢tyfech grafech (v denni mistnosti a v [izkovém pokoji) pocina

prvni den naméfenou hodnotou od 12:20 h.
5.3.1.1.1 Cekérna

Cekarna na Dermatovenerologické klinice je umisténa v prvnim podlaZi budovy,
kde je soucasti spojovaci chodby mezi ordinacemi. Probéhla zde pouze
I. a lll. méfeni, jak bylo uvedeno vyse. Ordina¢ni doba je kazdy pracovni den

od 07:00 do 14:00 h.

Vyssi hodnoty koncentrace CO, dosahovaly pres den prlimérné kolem 636 ppm,
konkrétné v pozdnich dopolednich a odpolednich hodindch. Ve tfetim méreni
byly primérné hodnoty koncetrace o 26 ppm vyssi nez pfi prvnim méreni. Z grafu
1 je patrné, Ze nejvétSiho maxima dosahly hodnoty jesté béhem tfetiho dne
méreni, kdy byla hodnota CO, na 1655 ppm v 08:31 h, 06.01.2017. Rozdil vlhkosti

mezi l. a lll. byl znaény, jak je vidét z grafu 1, stfedni hodnota vlhkosti v netopné
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(1) sezéné dosahovala 47 % a v topné sezdéné poklesla na 16 %. Teplota byla

konstatni béhem ordinacni doby, ale ve ve€enich hodinach byla vyssi.
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CO; [ppm]
vlhkost [%]

teplota [°C]

750
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350

—C021. ——CO2Il. vlihkost]. teplota l. vlhkostlll. ——teplota lll.

Graf 1: indikatory v ¢ekarné na Dermatovenerologické klinice FNKV (I. a Ill. méfeni)

5.3.1.1.2 Denni mistnost

Denni mistnost je umisténa spolecné s cekarnou v prvnim patfe budovy
za kartotékou recepce. Jednd se vlbec o nejmensi sledovanou mistnost

s objemem 28,4 m>.

Denni mistnost sester je ukazovym prikladem namérenych koncentraci CO,.
V pracovnich dnech maji koncentrace oxidu uhli¢itého stoupajici trend z hodnoty
439 az na 939 béhem ordinacni doby a pres vikend jsou zde koncentrace stdlé,
tj. 17. a 18. den druhého méreni, jak lze vycist z grafu 2. Nejvyssich pramérnych

hodnot koncentraci oxidu uhli¢itého dosahuje treti méreni na 550 ppm.
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Graf 2: koncentrace CO, v denni mistnosti na Dermatovenerologické klinice FNKV (1. — Ill. méreni)

Vzdu$nd relativni vlhkost se znacné liSila behém vsSech tfech provadénych
méreni, nejnizsi byla béhem topné sezdény, v niz se pohybovala kolem 15 % a
naopak bé&hem letni sezény dosahovala primérné kolem 40 %. Jak z grafu 3
vyplyvd, vI. méfeni vobdobi letni sezény byly teploty nejvyssi béhem

vy ’ N v

odpolednich hodin. NejnizSi hodnoty dosahly pfi poslednim méreni, pfi némz

<

bylo naméfeno 7 % relativni vlhkosti. BEhem 8. dne od 18:00 h do 06:40 h

poklesly hodnoty relativni vihkosti pod 10 % - viz graf 3.
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Graf 3: vlhkost a teplota v denni mistnosti na Dermatovenerologické klinice FNKV (1. — Ill. méfeni)
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5.3.1.1.3 LGZkovy pokoj

LGzkovy pokoj se nachazi v pfizemi budovy. Jedna se o nejmensi pokoj ze vSech

sledovanych ltzkovych pokojil. Objem této mistnosti &ini 38,5 m>.

V tfilizkovém pokoji bylo dosazeno nejvysSich hodnot koncentraci oxidu
uhli¢itého béhem noci mezi 22:00 az 02:00 h, které se pohybovaly pfiblizné
kolem 1200 ppm. Pfi druhém a tfetim méreni prekrocily maximalni hranici 1500
ppm koncentrace CO, stanovenou ve vyhlasce ¢. 20/2012 Sb., o technickych
pozadavcich na stavby. Maximalni hodnota namérend pti druhém méreni cinila

2524 ppm béhem 5. dne méreni, tj. 08. 11. 2016 v 00:11 h.
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Graf 4: koncentrace CO, v lizkovém pokoji na Dermatovenerologické klinice FNKV (I. — IIl. méfeni)

Stfedni hodnota relativni vlhkosti od prvniho po tfeti méfeni méla klesajici trend,
pfi némz ve lll. méfeni klesla na 22,4 % relativni vlhkosti. Stfedni hodnota
posledniho méreni nedosahla minimalni hranice stanovené vyhlaskou. Teplota se
pohybovala v rozmezi 19,8 az 27,8 °C, ale stfedni hodnoty ukazuji souhlasna data

s vyhlaskou ¢. 6/2003 Sb.
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Graf 5: vlhkost a teplota v [izkovém pokoji na Dermatovenerologické klinice FNKV (1. — Ill. méfeni)

5.3.1.2 Klinika déti a dorostu

Klinika déti a dorostu FNKV sidli v pavilénu M. V dubnu roku 2006 se klinika
premistila mimo areal do nové zrekonstruovanych prostor pavilénu M v aredlu
FNKV, budovy tzv. Hagibor. V provoznim fadu kliniky se uvadi, Ze Klinika déti
a dorostu ma k dispozici 35 lGzek. Tyto informace byly dostupné z webovych

stranek FNKV.

V nasledujicich Sesti grafech jsou uvedeny dny zacinajici naméfenou hodnotou

od 14:30 h prvniho dne.
5.3.1.2.1 Cekérna

Cekarna na Klinice déti a dorostu se nachazi v pfizemi pavilonu M spole¢né
s détskym koutkem. Svym objemem je nejvétsi nejen ze sledovanych mistnosti,
ale i vSech ostatnich. Ordinaéni doba je béhem pracovnich dni od 08:00

do 15:30 h.

Jak z grafu 6 vyplyvd, béhem ordinaéni doby od 8:00 do 15:30 h se koncentrace
oxidu uhli¢itého pohybovala ve vyssich hodnotidch oproti no¢nim hodindm.

Stfedni hodnota koncentraci vSech méreni byla priblizné stejna kolem 540 ppm.
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Graf 6: koncentrace CO, v ¢ekdrné na Klinice déti a dorostu FNKV (l. — IIl. méfeni)

Podle vyhlasky €. 6/2003 Sb., relativni vlhkost vzduchu v ¢ekarné pfil. méreni
dosahovala minimdlni hranice doporucenych hodnot pro zdravotnické zafizeni,
pfi némz stredni hodnota dosahla 33,5 %. Béhem dalSich méreni byla stredni
hodnota vlhkosti pod minimalni stanovenou hranici. Minimalni hodnota vlhkosti
se dostala na extrémné nizkou hodnotu az na 12,4 % v topné sezéné (lll. méreni).
Teplota béhem I. a lll. méreni se témér shodovala, pfi némz stfedni hodnota

dosahla 24,7 °C oproti druhému méreni.
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Graf 7: vihkost a teplota v ¢ekarné na Klinice déti a dorostu FNKV (l. — lll. méfeni)
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5.3.1.2.2 Denni mistnost

V denni mistnosti zdravotnich sester se vyskytovalo nejvice osob béhem provozni
doby od 7:00 do 15:30 h. Po 15:30 h zde byly zdravotni sestry v omezeném poctu

na odpoledni a no¢ni sméné.

Jak z grafu 8 vyplyva, vyssi koncentrace oxidu uhli¢itého se vyskytovaly béhem

vy
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Graf 8: koncentrace CO, v denni mistnosti na Klinice déti a dorostu FNKV (l. — IIl. méfeni)

Graf 9 ukazuje vlhkost a teplotu v denni mistnosti na détské klinice. Stredni
hodnota vlhkosti v netopné (l.) sezéné dosahovala vyhovujicim hodnotdm 35,6 %
oproti nevyhovujicim stfednim hodnotam Il. a lll. méreni, kdy se pohybovaly
pod minimalni hranici 30 %. Stfedni hodnota teploty se pohybovala v optimalnich
hodnotach. Maximum teploty bylo dosaZzeno pfi prvnim méreni dne 12. 10. 2016

ve 02:40 h, tj. 8. dne méreni.
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Graf 9: vlhkost a teplota v denni mistnoti na Klinice déti a dorostu FNKV (l. — Ill. méfeni)

5.3.1.2.3 LGzkovy pokoj

Okna v tfilizkovém pokoji na Klinice déti a dorostu byla v uzaviené poloze kvli

bezpecnosti malych pacient(. Pokoj byl vybaven i socidlnim zafizenim.

Z grafu 10 lze vycist, Ze koncentrace oxidu uhli¢itého se postupné zvysovaly
béhem dne a nejvysSich hodnot nabyvaly ve vecernich hodindch, kdy
v ojedinélych pripadech presahly 2 500 ppm. Stfedni hodnota Iizkového pokoje
byla vyssi nez v ostatnich mérenych mistnostech, pohybovala se nad 1000 ppm.
Ve tretim méreni stfedni hodnota IGzkového pokoje byla 1317 ppm. Béhem
vikendl v mnoha pfipadech byli mali pacienti propousténi do domaci péce,

proto béhem soboty a nedéle byly koncentrace nizsi nez v pracovnich dnech.
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Graf 10: koncentrace CO, v IGZkovém pokoji na Klinice déti a dorostu FNKV (l. — Ill. méfeni)

Vlhkost byla pti tfetim méreni béhem ctyr dni vyrazné vyssi neZ pfi ostatnich
mérenich, pti nichz mnohdy prekracovala doporucené hodnoty. Stfedni hodnota
vlhkosti pfi vSech mérenich dosahovala doporu¢eného romezi hodnot 30 — 60 %
relativni vlhkosti stanovenych vyhlaskou. Vlhkost pfi tfetim méreni dosahla
béhem péti dni, tj. 5. az 9. dne, velice pfiznivych az nadlimtnich hodnot. Teplota

vzduchu se nijak vyrazné neménila béhem viech méreni.
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Graf 11: vlhkost a teplota v liZkovém pokoji na Klinice déti a dorostu FNKV (I. — lll. méfeni)
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5.3.1.3 Lécebna pro dlouhodobé nemocné

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) FNKV sidli v pavilonu O, ktery byl
navrzen jako bezbariérovy. Provoz v LDN byl zahajen ke konci roku 1987. Pavilén
O se lisi od ostatnich sledovanych klinik svoji velikosti i typem oken, ma pét
podlazi a dfevénd kyvna okna. Méreni probihalo v patém patru budovy, kde
vySka okna v mérené jideIné dosahovala az 18,135 metrl nad terénem, jednd se
tedy o nejvySe poloZenou mistnost této analyzy. V provoznim fadu lécebny se
uvadi, Zze LDN ma k dispozici 60 llzek. Disponuje tedy nejvétsSim poctem lGzek
vSech sledovanych klinik. Tyto informace byly dostupné z webovych stranek

FNKV.

V nasledujicich Sesti grafech jsou uvedeny dny zaclinajici namérenou hodnotou

od 15:15 h prvniho dne.

5.3.1.3.1 lJidelna

Jidelna v LDN je vyhrazena ke konzumaci jidel a sledovani televize.

V nocnich hodindch od 22:00 do 05:00 h se koncentrace oxidu uhli¢itého
pohybovaly kolem 500 ppm. Béhem poledne a odpolednich hodin se
koncentrace mirné zvySovaly nad 700 ppm — viz graf 12. Stfedni hodnota se

pohybovala béhem viech méreni v rozmezi 497 — 446 ppm.
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Graf 12: koncentrace CO, v jidelné v LéCebné pro dlouhodobé nemocné FNKV (l. — lll. méfeni)
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Zgrafu 13 je moiné vycist, Ze béhem 6. dne kazdého méreni se zvySovala
relativni vlhkost v jidelné spolecné s koncentracemi CO,. Stfedni hodnota vlhkosti
vyhovovala pouze pfi I. méfeni, kdy dosahovala 35,3 %, v Il. a lll. méfeni byla
pod minimalni hranici 30 % stanovené vyhlaskou. Teplota v tomto pfipadé nebyla

nijak vyrazna. Pouze ve tfetim méreni dosahla maxima 26,8 °C.
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Graf 13: vlhkost a teplota v jidelné v Lé¢ebné pro dlouhodobé nemocné FNKV (l. — IlIl. méfeni)

5.3.1.3.2 Denni mistnost

Denni mistnost v LDN slouzi k odpocinku zdravotnického personalu, jeji objem

&ini 49,0 m>. Tato denni mistnost ma jako jedina balkén.

Graf 14 znazoriuje koncentrace oxidu uhli¢éitétho béhem vSech méfreni.
Zvlastnosti namérenych hodnot vgrafu je, Ze pres den koncentrace CO,
dosahovala nékolika vrcholl oproti jinym dennim mistnostem, vétraji obcasné,
ne pribézné. VSechny namérené hodnoty ani v jediném pripadé neprekracovaly
limit stanoveny vyhlaskou 20/2012 Sb. Stfedni hodnota koncentraci méla
vzrUstajici trend od prvniho (597 ppm) po treti méreni, kdy dosahovala hodnot

634 ppm.
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Graf 14: koncentrace CO, v denni mistnosti v LéCebné pro dlouhodobé nemocné FNKYV (I. — Ill. méfeni)

Relativni vlhkost od zacinajiciho po posledni méfeni méla klesajici trend — viz
graf 15. Ve druhém a tretim sledovani dat byly hodnoty dlouhodobé nizsi nez
doporucuje vyhlaska ¢. 6/2003 Sb., i modus (21,8 a 20,8) a median (22,4 a 25,2)
nedosahovaly pozadovanych hodnot vyhlasky. Teplota v nékterych pfipadech
klesla pod minimalni hranici stanovenou vyhldskou, a to pod 20 °C. V Gvahu

pfipadaji intenzivnéjsi vétraci ndvyky personalu a mozna i Spatné tésnici okna.
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Graf 15: vlhkost a teplota v denni mistnosti v LéCebné pro dlouhodobé nemocné FNKV (I. — lll. méfeni)
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5.3.1.3.3 LGZkovy pokoj

CtyFldzkovy pokoj se nachdzi v patém patfe budovy s vlastnim socidlnim

zarizenim. Pokoje maji velkd okna s orientaci na jizni stranu a velkym balkénem.

Specifika lGzkového pokoje na LDN spocivaji v nékolika dosazenych vrcholech
béhem jedno dne, a to mezi 09:00 — 11:00 h, 15:00 — 17:30 h a 19:30 — 6:00 h,
kdy dosahuji vyssich hodnot 900 ppm — viz graf 16. AvSak prudsSi pokles
namérenych koncentraci nastdva mezi 06:00 — 07:00 h rano, kdy s nejvétsi

pravdépodobnosti chodi zdravotni sestry budit pacienty a podavaji jim Iéky

a snidani.
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Graf 16: koncentrace CO, v IGZkovém pokoji v LéCebné pro dlouhodobé nemocné FNKV (1. — IIl. méfeni)

Graf 17 ukazuje, Ze relativni vlhkost vzduchu pfi druhém a tretim méreni klesla
pod minimalni stanovenou hranici vyhlasky. Stfedni hodnota tretiho méreni
vihkosti nabyvd 37 %. Teplota pfi druhém méreni dosahovala nadlimitnich
hodnot, jejichz maxima dosdhla 29,1 °C. Stfedni hodnota teploty zlstavaly

vV norme.
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Graf 17: vlhkost a teplota v I0Zkovém pokoji v Lé¢ebné pro dlouhodobé nemocné FNKV (I. — Ill. méfeni)

5.3.1.4 Oftalmologicka klinika

Oftalmologickd  klinika ~ FNKV  sidli v pavilbnu E. Vroce 1991
za prof. MUDr. Jana Kolina DrSc. se o¢ni klinika prestéhovala z pavilonu G, kde
sidlila pouze na jediném patfe, do pavilonu E. Zvlastnosti ocni kliniky je nové
zrekonstruovand cekarna s recepci a plastovymi okny v pfizemi budovy oproti
denni mistnosti a lGZzkovému pokoji, kde maji Spaletova okna. V provoznim fadu
kliniky se uvadi, Zze Oftalmologicka klinika ma k dispozici 21 lGzek, tedy nejméné
ze vsech sledovanych klinik. Zdrojem téchto informaci byl provozni fad dané

kliniky a webové stranky FNKV.

V nasledujicich Sesti grafech jsou uvedeny dny zacinajici namérenou hodnotou

od 14:00 h prvniho dne.

5.3.1.4.1 Cekérna

Cekarna na Oftalmologické klinice je umisténa v pfizemi pavilonu E. Jako jedina
ze sledovanych mistnosti ma klimatizaci. Ordinacni doba je od 7:00 do 16:00 h

kazdy pracovni den.

Z grafu 18 lze vycist, Ze se jedna o ¢ekarnu, protoZe koncentrace oxidu uhli¢itého

ve lll. méteni se béhem ordinacni doby pracovnich dni vyrazné zvySovaly, naopak
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o vikendech, kdy se koncentrace nijak neménily a byly stalé. To lze vidét
pfi prvnim méreni, pfi némz 15. den znaci patek 23. 09. v 14:00 h a dalsi dva

nasledujici dny vikend, kdy byly koncentrace stalé.

1500
1300 }
: i x
2 900 A 1 |
5 \
()
o b H |
500 A 4 b
% T VA
300
OO SN SIS S P SIS A M S NN
b@ be' b@; b@: .be, b@ b@ 'bQ; b@z b@; b‘b b b‘& 62' .bg, b@/\ pe%g,e -be,
N e b«‘bq\.\,x@g;,\y@,\ga,\/\‘@
—— CO21I. [ppm] ——CO2IL [ppm] ——CO2IIl [ppm]
Graf 18: koncentrace CO, v Cekarné na Oftalmologické klinice FNKV (I. — IIl. méfeni)

Vlhkost v ¢ekarné na ocni klinice znacné kolisala postupnym mérenim. Stfedni
hodnota vlhkosti dosahovala pfi prvnim méreni optimalnich hodnot 42,6 %.
Pfi dalSim byla nizkd a pfi poslednim méreni dosahovala extrémné nizkych
hodnot, kdy se dostala na 15,3 %. Svého nejvétsiho minima pfti lll. méfeni
dosahla v nedéli 22. 01. 2017 kolem 07:30 h. V grafu 19 je moiné vidét, Ze
teploty v noénich hodinach byly nizsi nez pres den, kdy dosahovaly pfi . méreni
az maxima 27,3 °C5. dne. | na kfivce teplot Ize pozorovat trend vyssich teplot

pres den a nizsi teploty pres noc.
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Graf 19: vlhkost a teplota v ¢ekarné na Oftalmologické klinice FNKV (I. — lll. méfeni)

5.3.1.4.2 Denni mistnost

Denni mistnost zdravotnich sester se nachdzi v prvnim podlazi budovy. Jedna se

o druhou nejmensi mistnost ze vSech dennich pokoju.

Koncentrace oxidu uhli¢itého dosahovaly nejvétsich vrcholl béhem odpoledne.
V grafu 20 je patrné, Zze béhem vikendu a prvniho dne v tydnu, tj. 16. — 18. den
prvniho méreni byly koncentrace nizsi nez béhem ostatnich dni v tydnu. Rozdil

ve stfedni hodnoté mezi |. a lll. méfeni se znacné lisil o 156 ppm.
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Graf 20: koncentrace CO, v denni mistnosti na Oftalmologické klinice FNKV (1. — lll. méfeni)
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PFi prvnim méreni byla béhem patecniho odpoledne a vikendu, tj. 8. az 10. dne,
vihkost vyssi, prekracovala horni hranici, kterd je stanovend ve vyhldsce
¢. 6/2003 Sb. Stfedni hodnota vlhkosti v denni mistnosti byla pod minimalnim
hranici, kterou stanovuje vyhlaska ¢. 6/2003 Sb. a uddava ji na 30 %. Ve tretim
méreni byla stfedni hodnota vlhkosti byla extrémni, dosahovala 17,1 % - viz graf
21. Stfedni hodnota teploty pfi vSech mérenich se pohybovala okolo 24,0 °C.
Nejvétsiho minima dosahla teplota pfi tfetim méreni hodnoty 19,9 °C a naopak
svého maxima pfi prvim méreni na hodnotu 28,4 °C. Hodnoty se mirné zvysSovaly

béhem odpoledne, a to maximalné o 2,5 °C nad stfedni hodnotu.

~l
o

[=)]
o

w
o

B
(s

w
Q

vihkost [%)
teplota [°C]

vihkost . [%]

vihkost . [%] vihkostIl. [%]

teplota I. [°C] teplota ll. [°C] teplota lll. [°C]

Graf 21: vlhkost a teplota v denni mistnosti na Oftalmologické klinice FNKV (1. — IIl. méFeni)
5.3.1.4.3 LGzZkovy pokoj
Pétilizkovy pokoj spolecné s denni mistnosti se nachazi v prvnim patie budovy.

Stfedni hodnota koncentraci oxidu uhli¢itého se postupem kaidého méreni
zvySovala. Rozdil ve stfedni hodnoté mezi I. a lll. méfenim byl 260 ppm.

Maximalnich hodnot koncentrace dosdhla pfi poslednim méreni 25. 01. 2017

vV

v 15:26 h pfi druhém méreni, tj. 14. dne — viz graf 22.
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Graf 22: koncentrace CO, v l0Zkovém pokoji na Oftalmologické klinice FNKV (I. — IIl. méfeni)

Stfedni hodnota relativni vlhkosti pfi prvnim méfeni dosahovala 39,7 %,
v ostatnich méreni nedosahovala ani 30 % stanovenych vyhlaskou — viz graf 23.
Stfedni hodnota teploty pfi vSech méreni byla o necely stupen vyssi nez
doporucuje vyhlaska. Extrémniho maxima dosdhla teplota v poslednim méreni,

kdy byla 30,2 °C — viz graf 23.
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Graf 23: vlhkost a teplota v IiZkovém pokoji na Oftalmologické klinice FNKV (I. — lll. méfeni)
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5.3.2 Srovnani namérenych dat jednotlivych mistnosti

Nasledujici podkapitoly vysvétluji ucel dané mistnosti a vénuji se vzajemnému
srovndvani jednotlivych dat a parametr(. Poukazuji na rliznd specifika danych
pokoijl, jejich podobnost i rozdilnost a davaji celkovy pohled na né. Podkapitoly

zhodnocuji vSech dvanact sledovanych mistnosti.
5.3.2.1 Cekarny a jidelna

V ¢ekdrnach mérenych klinik byl vyssi pobyt osob béhem ordinacni ¢i provozni
doby, kterd je vidy uvedena v jednotlivych charakteristikdich mistnosti
v ptilohdch ¢ 2 - 13 piadorysnych schémat. Cekdrny slouii k ¢ekani osob
na zdravotni péci ve zdravotnickém zafizeni. Mohou byt chodbou spojujici

ordinace ¢i samostatnou mistnosti.

Jedinecnost Cekaren spociva ve velkém prostranstvi, tedy objemu mistnosti
a vordinacni dobé, pfi niz se vyskytuje vice osob v daném prostoru cekarny.
Vsechny tfi mérené cekdrny se nachdzi v pfizemi nebo v prvnim patfe budovy.
Jejich vyjimeénost z hlediska mikroklimatu se zaklada na vyskytu a poctu osob,
kdy dochazi krlznym pravidelnostem v méfeni, pficemz jsou v rlaznych
intervalech méreny. Béhem ordinacni doby se zvySovaly koncentrace oxidu
uhli¢itého i hodnoty vlhkosti a teplot. Naopak béhem vikendl se hodnoty
neménily. Naprosta vétSina namérenych dat koncentrace CO, vyhovovala

vyhlasce ¢. 20/2012 Sb. Celkem probéhlo osm méfeni v ¢ekarnach.

Jidelna pro chodici pacienty mlze slouzit jako denni mistnost pro pacienty
(92/2012, 2012). Jidelna na LDN je uréena ke konzumaci jidel a napoji v omezené
mite pro trvale neleZici pacienty, ve vétsiné pripadl mistnost slouzi ke sledovani
televize. V odpolednich hodinach slouzi jako navstévni mistnost, kde se
s pacienty |écebny setkdva ndavstéva. Ve veclernich ¢i odpolednich hodinach se
v jidelné setkavali pacienti, ktefi se divali na televizni vysilani, proto nejvyssi

fluktuace osob zde byla v odpolednich a vecernich hodinach.
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Specifika jidelny na LDN spocivala uz v samotném méreni mikroklimatickych
podminek, v jedinecnosti umistnéni mistnosti, které bylo v patém patre. Okno
jidelny se nachazi v nejvyssi mérené vysce nad terénem, ktera dosahovala 18,135
m. Koncentrace CO, prekrocily hranici stanovenou vyhlaskou ¢. 20/2012 Sb.,
pouze v ojedinélych pripadech. Vyssi koncentrace se vyskytovaly prevainé
v odpolednich hodinach. Hodnoty relativni vlhkosti v prvnim méreni odpovidaly
vyhlasce, ale v nasledujicich méfenich byly podlimitni. Teploty zde byly stalé.

Celkem probéhla tfi méreni.

5.3.2.2 Denni mistnosti

Denni mistnosti slouZi k odpocinku zdravotnického personalu. Jejich hlavnim
Ucelem je ochrana zaméstnancli pred nepfiznivymi vlivy pfi jejich stravovani,

pokud neni zfizena jidelna (451/2002 Sb., 2002).

Ve vsech ¢tyfech mérenych dennich pokojich byly zaznamendny oteviené dvere.
Namérené hodnoty mikroklimatickych podminek se pomérné casto shodovaly
s trendem u cekaren, kdy pres provozni dobu (v ¢ekarnach ordinac¢ni doba) se
zvySovaly mérené mikroklimatické podminky. Tomuto trendu se pouze vymykal
denni pokoj na LDN, v némz se koncentrace oxidu uhli¢itého nahle zvysily a poté
se béhem par hodin snizily. Celkem probéhlo dvanact méreni v riznych dennich

mistnostech.

5.3.2.3 Lluzkové pokoje

LGzkové pokoje neboli pokoje pro pacienty byvaji zpravidla vicelGzkové. Slouzi
k pobyvani hospitalizovanych osob, osob |é¢enych z néjaké nemoci ¢i pacientlim

po zakroku.

Byly sledovany ctyti rlizné pokoje pro pacienty, kazdy z nich mél néjakou
jedinec¢nost oproti ostatnim. NejvétSim pokojem, co se tycCe objemu, byl
pétilizkovy pokoj na ocni klinice a naopak nejmensim byl tfildzkovy pokoj

na koznim oddéleni. Na LDN a détské klinice méli pokoje své vlastni socidlni
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zafizeni. LUzkovy pokoj na Klinice déti a dorostu byl ojedinélym pfipadem, v némz
bylo okno z bezpecénostnich dlvodl v uzamcené poloze. Opétovné se vyskytoval
trend vyssich hodnot namérenych v tydnu oproti vikendu, ale nebylo tomu tak
na LDN, kde byly sledované mikroklimatické podminky pfiblizné stejné jako
v tydnu. Dalsi specifikum lGzkovych pokojl spocivalo v tom, Ze se objevovalo vice
vrcholl koncentraci CO, béhem dne oproti ostatnim mistnostem, ztohoto
trendu vybocoval lGzkovy pokoj na Klinice déti a dorostu, kde byla omezena

moznost vétrani. Celkem probéhlo dvanact méreni v rlznych lGzkovych pokojich.

5.3.3 Srovnani namérenych dat podle indikatora

Nasledujici podkapitoly se vénuji namérenym mikroklimatickym podminkam

a jejich statistickym ukazatelGm.

Nasledujici tabulky poukazuji na nadlimitni ¢i podlimitni hodnoty stanovené
danymi vyhlaskami. Vice o hodnotach stanovych ve vyhlaskach v kapitole 4

Legislativa v CR pro ukazatele vnitfniho ovzdusi.

Pro mozné ovliviiovani koncentraci CO; riznymi vnéjsimi vlivy byly zaznamenany
do formuldafe typy a orientace oken, pozice dvefi, velikost a patro dané mistnosti

v souvislosti s poétem v nich se vyskytujicich osob.
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5.3.3.1 Koncentrace CO,

Dermatovenerologicka - Lécebna pro dlouhodobé LA Ll
Klinika g Klinika déti a dorostu nimocné Oftalmologicka klinika
statistické | pocet
ukazatele | méreni
. denni | lazkovy | . | . denni | lazkovy | , | . denni | ldzkovy | , | . denni | ldzkovy
cekarna . | cekdrna . | cekdrna . | cekdrna . E
pokoj | pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj
I 481,5 482 619 535,7 695,3 860 545,8 597 766 500 571 439,5
stiedni
hodnota 0. / 509,6 | 1106,9 549,2 744,4 | 1164,7 524,3 610,6 753,1 581,6 680,5 638,8
n 507,3 | 550,7 | 1000,3 528 738,2 | 1316,9 496,6 633,6 757 574 727 798,9
I 442 439 570 502 649 750 517 576 740 461 546 505
median 1. / 429 1069,5 505 716 1078 495 575 754 476 646 577
n 428 428 983 488 726 1362 482 624 725 457 672 700
I 415 426 446 462 498 409 475 555 713 431 432 438
modus . / 407 983 422 546 773 488 505 719 444 505 399
n 415 402 1120 409 731 685 427 576 703 405 577 508
I 93,2 100 188,1 109,8 199,4 524 116,4 109 177,5 109,5 114,7 102,4
5222‘;3?;:3 n / |1698| 3629 | 1348 | 1953 | 4391 | 99 | 1255 | 1395 | 2164 | 1668 | 1824
n 146,8 217,5 247 131,3 198 596,2 91,4 115,8 188,1 222,3 216,8 337,8
R 399 386 378 403 412 405 403 386 405 392 405 397
minimum I / 372 386 386 426 472 385 ! 398 404 409 361
m 369 378 356 379 406 412 380 383 370 376 390 429
R 1324 1130 1307 1003 1430 -I 1547 1109 1674 1072 1169 1020
maximum M / 1356 2524 1444 1470 2554 1846 1270 1316 1549 1479 1187
m 1655 1676 1970 1772 1468 3303 2789 1142 1488 1623 1590 2006
I 4056 4064 2886 4347 4599 4605 4005 4003 4000 5329 5332 5332
pocet .
namérenych I / 5328 5316 3992 3999 3997 3985 3986 3983 3458 4027 4030
hodnot
n 4347 4350 4350 4016 4017 4017 4032 4027 4028 4036 4041 4042

Tabulka 2: Statistické ukazatele koncentrace CO,

Stfedni hodnoty koncentrace oxidu uhli¢itého vyhovovaly odpovidajici vyhlasce

¢. 20/2012 Sh., o technickych poZadavcich na stavby. Koncentrace CO, nesmi

prekrocit hodnotu 1500 ppm ve vnitfnim ovzdusi. Maximalni hodnoty poukazuji

na nejvyssi dosazené hodnoty. Bylo tomu tak v Sestndcti pfipadech a ztoho

nejvyssiho extrému dosahla hodnota 3664 ppm, ktera byla namérena na Klinice

na LDN v dennim pokoji béhem druhého méreni.
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5.3.3.2 Relativni vlhkost

Dermatovenerologickd - - Lécebna pro dlouhodobé g
. B Klinika déti a dorostu P . Oftalmologickd klinika
s Y klinika nemocné
statistické pocet
ukazatele | méreni
— denni | lGzkovy | , . . denni | lGzkovy |, . . denni | lGzkovy |, . . denni | lGZkovy
cekdrna . .| ¢ekdrna . .| ¢ekdrna . .| ¢ekdrna . R
pokoj | pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj
| 46,7 39,9 46 33,6 35,6 38,4 35,3 35,5 37 42,6 47,27 39,8
stredni I / 251 | 326 21 269 | 325 | 251 | 235 | 242 | 226 | 263 2
hodnota :
m 16,4 14,9 22,4 18,7 23,9 40,8 23,7 26 26,8 15,3 17,1 15,9
| 46,9 39,6 45,4 32,7 35,4 37,8 34,2 34,2 36 41,1 45,4 39,4
median I / 24,8 33,2 20,5 26,7 32,1 24 22,4 24 20,7 24,9 219
m 16,8 14,7 22,2 18,4 23,7 36,1 22,7 25,2 26,3 14,9 16,3 15,2
I 41,4 39,8 45,8 32,3 32,4 37,2 34,7 33,9 354 39,1 43,2 49,1
modus I / 313 29,5 19,1 26,7 29,6 24 21,8 20,1 18,9 22,7 13
. 17,5 14,6 23,5 17,7 23,8 35,3 19,7 20,8 26,2 13,1 16,4 15,3
I 6,9 6,4 6,3 3,7 4,5 6,2 5,2 5,03 5,5 6,5 7,6 5,6
smérodatna I / 53 | 55 3,6 43 5,6 65 45 49 5,6 5,8 5,6
odchylka
m 4,5 4,3 4,7 3 3,7 13 5,4 53 5 3 3,6 5,5
I 31,3 27,2 31,7 25,5 26,6 26 24 22,4 20,8 26,9 28,4 22,4
minimum I / 12,3 17,8 13,3 18 21,5 15,3 15,8 13 14,4 15,4 12,3
m 10 30,8 16 17,1 13,6 15,2 16,2 10,5 10,5 8,8
I 65,4 64,7 65 46,7 59,8 56,9 54,4 56,5 53,4 60,5 68,7 56,7
maximum I / 46,8 44,9 42,7 41,4 47,1 - 47,4 47,1 63,5 45,7 40
m 50,6 52 60 43,2 46,1 71,2 49,3 49,3 48,3 32,1 37,3 32,8
I 4056 4064 2886 4347 4599 4605 4005 4003 4000 5329 5332 5332
pocet .
namérenych I / 5328 5316 3992 3999 3997 3985 3986 3983 3458 4027 4030
hodnot
n 4347 4350 4350 4016 4017 4017 4032 4027 4028 4036 4041 4042

Tabulka 3: Statistické ukazatele relativni vihkosti

Zvyraznéné stfedni hodnoty a minima u relativni vlhkosti jsou pod minimalni
hranici dané wvyhlasky ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity
chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazatel( pro vnitfni prostfedi pobytovych
mistnosti nékterych staveb. Vyhlaska stanovi hodnoty relativni vlhkosti
mezi 30 — 60 %. Naopak je tomu u zvyraznénych maximalnich hodnot, které

poukazuji na prekroc¢ené hodnoty, ¢ervené zabarvena policka odpovidaji nejvyssi

hodnoté vSech méreni.
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5.3.3.3 Teplota

Dermatovenerologicka - Lécebna pro dlouhodobé LA Ll
. 8 Klinika déti a dorostu P . Oftalmologicka klinika
s y klinika nemocné
statistické pocet
ukazatele | méreni
. denni | lazkovy | . | . denni | lazkovy | , | . denni | ldzkovy | , | . denni | ldzkovy
cekarna . | cekdrna . | cekdrna . | cekdrna . E
pokoj | pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj pokoj
| 248 | 272 | 258 248 | 254 | 23,7 233 23 23,3 25 24 26,6
stredni 0 / 23,5 25 266 | 24,9 | 245 236 | 238 | 257 243 | 245 -
hodnota :
n 23,3 25,5 25,3 24,7 24,9 23,7 24,1 23,8 25,3 24,4 23,9 26,2
I 24,8 26,9 25,8 24,8 25,4 23,7 23,2 23,1 233 24,9 23,6 26,6
median I / 23,5 25,2 26,7 25 24,6 23,5 23,7 25,7 24,3 24,6 26,8
n 23,2 25,4 25,5 24,8 25 23,6 24,2 23,9 25,3 24,4 24,1 25,8
I 24,6 26,2 25,9 24,8 25,6 22,9 22,8 23,1 234 24,6 22,9 26,2
modus M / 23,6 25,7 26,7 25,2 24,6 22,8 23,4 25,1 24,2 24,7 26,3
n 22,8 25,4 25,3 25,1 24,9 234 24,3 24,2 25,1 24,4 24,6 24,9
R 1,3 1,6 1 0,3 0,5 0,7 0,6 0,5 0,4 0,9 1,2 1,7
smérodatna " / 1,3 0,7 0,7 0,7 0,5 0,8 0,9 11 0,5 0,7 0,8
odchylka :
m 0,75 0,9 1 0,5 0,7 0,5 0,9 0,9 0,7 0,32 0,9 2
I 21,6 24,5 22,6 22,1 23,4 213 21,8 18,2 22,1 21,7 20,7 21,9
minimum Ml / 20,4 21,5 24,2 23,1 23,2 18,3 22,8 22,1 21,7 23
n 20,3 21,7 19,8 21,3 21,5 213 21,4 17,3 229 22 19,9 22,3
L 27,9 - 27,8 25,4 27,1 26,1 25,1 24,4 24,9 27,3 28,4 29,8
maximum 0. / 28,4 26,4 27,8 26,7 26,2 25,2 25,8 29,1 25,9 25,8 28,8
m 25,6 29,7 27,4 25,8 26,6 25,5 26,8 25,5 27,2 25,1 25,6 30,2
I 4056 4064 2886 4347 4599 4605 4005 4003 4000 5329 5332 5332
pocet .
namérenych I / 5328 5316 3992 3999 3997 3985 3986 3983 3458 4027 4030
hodnot
n 4347 4350 4350 4016 4017 4017 4032 4027 4028 4036 4041 4042

Tabulka 4: Statistické ukazatele teploty

Zvyraznéné stfedni hodnoty u teploty jsou nad hranici odpovidajici vyhlasky

v

¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich

a biologickych ukazatelll pro vnitfni prostredi pobytovych mistnosti nékterych

staveb. Ve stfednich hodnotdch a maximech poukazuji éervené zabarvena

policka na nejvyssi hodnoty vSsech méfeni. V minimech jsou oznaceny hodnoty,

které nespliuji danou vyhlasku a éervené zabarvené policko ukazuje na nejnizsi

hodnotu vSech méreni.
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Diskuze

Bézné hodnoty koncentraci oxidu uhli¢itého ve zdravotnickém zafizeni se zdaji
byt madlo prozkoumané. Nejcastéji probihaly studie tykajici se problematiky
vnitfniho ovzdusi ve Skolkach, skolach, domacim prostredi a vyskovych bytovych

domech.

Problematikou vnitfniho ovzdusi se zabyvaji predevsim odbornici ze severskych
zemi prevainé se zaméruji na vnitini prostory z hlediska Uspory energii a vétrani)
a také zKoreje a Ciny, ktefi sleduji zejména vliv rGznych druhi ventilace
na koncentrace CO, v obytnych a kancelarskych prostorach. Dalsi ¢ast severskych
studii se také vénuje prostordm domacnosti, zejména loznicim z hlediska spojeni

koncentraci CO, a kvality spanku (Strom-Tejsen, P. et al.).

V Ceské republice probihaly studie zaméfené predeviim na $kolky a Zkolni
zafizeni, naptiklad ve Statnim zdravotnim Ustavu (SZU), déle prace RNDr. Kotlika
(rovnéz SzU) a Doc. Branise (PFF UK). Studie byly zamé¥eny na ovliviiovani zak
vysokymi koncentracemi oxidu uhli¢itého, které maji za nasledek sniZenou

pozornost, Unavu a bolesti hlavy a mnozstvi prachovych ¢astic.

Prace zamérené primo na zdravotnickd zafizeni se vétSinou tykaji kvality vétrani
ve spojitosti s nozokomidlnimi ndkazami, napf. vyuziti CO, jako indikatoru
pro snizeni rizika prenosu tuberkulézy (Menzies et al., 1995) ¢i pfimého vztahu
s dychacimi potizemi — napf. iniciace sipani u déti ¢i moznosti rozvinuti astmatu

vlivem zvySenych koncentraci CO, (Careiro-Martins et al., 2014).

Studie zamérené na nemocnice ¢i zdravotnicka zafizeni neprobihaly v takovém
rozsahu jako zaméfeni na ostatni pobytové prostory. Timto tato analyza
poukazuje na moznd znedisténi vnitiniho ovzdusi zdravotnického zatizeni,
protoze nebyla dosud natolik probadana, aby se natolik zabyvali touto

problematikou. Zajem o vysledky méfeni projevilo vedeni Useku preventivné
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|éCebné péce FNKV, ale i vétSina zaméstnancl FNKV ze sledovanych klinik a jejich

dotcenych mérenych mistnosti.

Méreni ukazalo, Ze na Klinice déti a dorostu byly primérné hodnoty koncentrace
CO, pfriblizné 793 ppm, tedy vyrazné vyssi cca o 170 ppm neZ na ostatnich
oddélenich. Bylo to pravdépodobné zplsobeno nizkou ventilaci, protoZze okna
byla na détské klinice v uzamcené poloze a nedalo se tedy jimi regulovat vétrani,
coz poukazuje na nedostatecnost prirozeného vétrani v mistnostech, které byly
osazeny novymi tésnicimi okny. Na tuto skute¢nost upozornili jiz autofi Bornehag
et al. (2005) a Stymne, Boman, Kronvall (1994), kdy 80 % monitorovanych
Svédskych rodinnych doml a 50 % bytovych domu oznadili za Spatné vétrané

pravé z tohoto divodu.

Na ostatnich sledovanych klinikdch se primérné hodnoty koncentrace CO,

pohybovaly v rozmezi 623,5 — 639,0 ppm.

Monitoring ukazal, Ze v jednotlivych sledovanych mistnostech byly priamérné
hodnoty oxidu uhli¢itého nejvyssi pravé v lUzkovych pokojich, kde se pohybovaly
kolem 860 ppm. Lze predpokladat, Ze pravdépodobnou pfic¢inou byl vyssi vyskyt
osob, které zde byly dlouhodobéji hospitalizovany a vzhledem k zavifenym dvefim
(na rozdil od cekdaren a dennich mistnosti) snizend ventilace vzduchu.
Ani v nocnich hodinach vsak hodnoty nedosahly extrému, které byly naméreny
Horakovou (2015) v ¢eskych loZznicich (kolem 3000 ppm, v extrémnich pfipadech
i pres 6000 ppm) ¢i autory (Batog, Badura, 2013) v polskych loznicich — nad 3000
ppm. Tato skutecnost je zplsobena ziejmé vétSimi rozméry llizkovych pokojl

Ci lepsi ventilaci (zvlasté u velmi malého IGzkového pokoje na koznim oddéleni).
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Zavér

Prace byla zamérend na redlné hodnoty koncentraci CO, v nemocni¢nim
prostiedi. Prlimérné hodnoty vsech sledovanych klinik mérenych mistnosti
neprekrocily hodnoty stanovené vyhlaskou ¢. 20/2012 Sb., o technickych
pozadavcich na stavby, ktera stanovi hodnotu 1500 ppm ve vnitfnim ovzdusi.
V Sestndcti pfipadech namérenych maximalnich hodnot byly pfekro¢eny hodnoty

stanovené vyhlaskou.

Diky dostate¢nému poctu namérenych dat se da fici, Ze nejvyssi priamérné
hodnoty dosahovaly hodnoty 793 ppm na Klinice déti a dorostu. Nejvyssi
prdmérné hodnoty na Dermatovenerologické klinice byly 639 ppm, na LDN

vy

pouze na 623 ppm.

Nejvyssi koncentrace CO, podle primérnych hodnot mérenych mistnosti se
vyskytovaly v lGzkovych pokojich s hodnotou 860 ppm. Nizsi prlmérné hodnoty

evvs

s hodnotou (526,6 ppm).

V ¢ekarnach lze predpokladat zvySeny vyskyt osob, ¢imz dochazi k uréitym
opakujicim se zméndm mérenych hodnot pfi méreni béhem dne v zavislosti
na ordinaéni dobé. Z vyvhodnocenych namérenych dat byla zajimava podobnost
dennich mistnosti s cekarnou, kde se koncentrace oxidu uhli¢itého témér

shodovaly v ordinaéni (provozni) dobé.

Za pozornost stoji vzajemna souvislost danych mistnosti s jejich blizkosti
napf. na Dermatovenerologické klinice je ¢ekdrna s denni mistnosti na stejném
podlazi a spojuje je pouze archivacni mistnost. Lze zaznamenat i u mistnosti,
které slouzi k podobnym uceldm — stalé fluktuace vyssiho poctu osob béhem
ordinacnich hodin a témér pernamentni vétrdni pomoci mikroventilace

Ve

i Castecné otevieného okna.
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Na ldzkovych pokojich bylo v grafu zaznamenano vice dosaZzenych vrcholl
a poklesti béhem kratké doby, lze zvaZit moziné Castéjsi vétrani okny nebo vzit
v potaz dasté vétraci ndvyky pacientl pripadné castéjsi fluktuaci osob
z nebo do mistnosti. Dale se mUzZe vzit v potaz vyskyt Iékar(i, sester Ci jinych
zdravotnich pracovnik( u lGZek pacientl (napf. doneseni uZivajicich Iék(). Na LDN
nebyl pozorovdn trend poklesu koncentrace CO, pres vikend, to potvrzuje
domnénku, Ze osoby na LDN nejsou propustény do domdci péce a travi zde

dlouhodobéjsi |écebny pobyt.
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Souhrn

Bakalarska prace se zaméruje na znecisténi vnitfniho ovzdusi zdravotnického
zafizeni, predevSim na koncentrace oxidu uhli¢itého spolecné s vlhkosti

a teplotou.

Méreni byla provadéna na ctyfech vybranych klinikdch Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, konkrétné na Dermatologické a Oftalmologické klinice,
Klinice déti a dorostu a v Lécebné pro dlouhodobé nemocné. Monitoring
koncentraci oxidu uhli¢itého probihal na vySe zminénych klinikdch FNKV
ve vybranych tfech typech mistnosti (Cekarny, denni mistnosti a IGzkové pokoje).
Vyjimkou byla Lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné, kde byla zamérena pozornost

na jidelni mistnost namisto ¢ekarny.

Pfevdina vétsina prace je vénovana jednotlivym sledovanym klinikam Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady a jejim danym mérfenym mistnostem. Souhrnna
nameérfend data jsou poté porovnavdna se stanovenymi hodnotami

odpovidajicich vyhlasek.

Monitoring ukdzal, Ze na Klinice déti a dorostu byly priamérné hodnoty
koncentrace oxidu uhli¢itého pfiblizné 793 ppm, tedy vyrazné vyssi nez
na ostatnich oddélenich, coz bylo pravdépodobné zplsobeno nizkou ventilaci,
protoZze okna byla vuzamdéené poloze a nedalo se tedy regulovat vétrani.
Na ostatnich sledovanych klinikach se koncentrace oxidu uhli¢itého pohybovaly
mezi 623,5 — 639,0 ppm. Méreni dale ukazalo, Ze v jednotlivych sledovanych
mistnostech byly priamérné hodnoty nejvyssi pravé v lazkovych pokojich, coz

vrve

hospitalizovani.

Zmapovani problematiky koncentrace oxidu uhli¢itého ve vnitfnim ovzdusi
zdravotnického zafizeni ¢eka jesté dalsi zkoumani, protoze tomu doposud nebyla

vénovana dostatecna pozornost. Lze jen doufat, Ze nasledujici analyzy pfinesou
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dalsi wvysledky, poukdZzou na danou problematiku vnitiniho ovzdusi

zdravotnického zafizeni a vysledné snahy povedou ke zlepSeni lidského zdravi.
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Summary

This bachelor’s thesis focuses on indoor air quality in health departments,

especially the concentration of carbon dioxide, air temperature and humidity.

The measurements were carried out at four selected clinics of the Kralovske
Vinohrady Teaching Hospital, namely the Dermatology, Ophthalmology and
Pediatric clinics and the Department of long-term care. In the above mentioned
clinics, the concentration of carbon dioxide was measured in three types
of rooms (hospital bedrooms, waiting and common rooms). In the department
of long term care, an exception was made and the required measurements were

taken in the dining room instead of the waiting room.

The majority of this thesis is devoted to measurements carried out in specific
rooms of the above mentioned clinics of the Kralovske Vinohrady Teaching
Hospital. The cumulative measured data is then compared to the set values

of the corresponding decrees.

In the Pediatrics clinic, the average measured carbon dioxide concentration was
793 ppm, which was significantly higher than in the other departments. This was
probably caused by low ventilation due to locked windows. In the other clinics,
the measured carbon dioxide concentrations varied between 623,5 - 639 ppm.
Furthermore, the highest average values were recorded in hospital bed rooms,
which were probably caused by higher fluctuations of people who have been

hospitalized for longer periods of time.

Mapping the problem of carbon dioxide concentration in indoor air of hospital
departments requires further research, because thus far, insufficient attention
has been paid to this problem. One can only hope that subsequent analysis will
bring further results pointing to the issue of indoor air quality in health

departments and the resulting efforts will lead to health improvements.
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Seznam pouzitych zkratek

CH,0: formaldehyd, methanal

CO: oxid uhelnaty

COHb: karboxyhemoglobin

FNKV: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
HCOH: formaldehyd, methanal

NO;: oxid dusicity

NYSERDA: New York State Energy Research and Development Authority
ppm: parts per million

PAU: polycyklické aromatické uhlovodiky

pO,: parcidlni tlak kysliku

ppm: parts per million

S0,: oxid sificity

SZU: Statni zdravotni Ustav

Ts.: sucha teplota

VOC: volatile organic compound

WHO: World Health Organization
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Prilohy

Formular pro technika

umisténi pfistroje od do
Klinika:

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

patro mistnosti:

stafFi a konstrukce budovy:
stari:
I:‘ cihlova

D panelovd
|:| kamenna

Ojing

vys$ka pfistroje nad zemi:
kde je pfistroj umistén:

rozméry mistnosti:
vyska:
Sirka:
délka:

druh oken: [] drevena Cplastovd  [iiné
[ spaletova [Jnova

[ zavojena [ stera

moinost regulace:
|:| mikroventilace
|:| ventilace
[ oteviené okno

[ oteviené dvefe

Nakres mistnosti

{okna, dvefe, topeni, méfici pfistroj, nabytek,...

vyska okna nad terénem:
mistnost: [ pokoj personélu
[ pokoj pacienttl
D ordinace
|:| vySetfovna
|:| séal
D denni mistnost
[ recepce
D Zekarna

iing

mistnost: []bez kimatizace
D s klimatizaci

reZim klimatice:

topeni: [Tane
D ne

rezim topeni:

parametry okna

vyska od podlahy k oknu:
vyska stény od okna ke stropu:
sifka okna:

vyska okna:

pozndmky:
orientace oken:

Ptiloha 1: Formulaf pro technika - vzor
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5360

Fistroj je umistén za sklem
recepce smérem do mistnosti

N

0061

LEGENDA:

MERICI PRISTROJ

VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1330mm

SVETLA VYSKA MISTNOSTI 3000mm
OBJEM MISTNOSTI 106,7 m’
MERITKO 1:100

CHARAKTERISTIKA MISTNOSTI:

UMISTENI: 1.PATRO

BEZ OKEN

MISTNOST BEZ KLIMATIZACE
ORDINACNI DOBA: 0D 7:00 DO 14:00

PFiloha 2: Pudorysné schéma ¢ekarny s recepci na Dermatovenerologické klinice FNKV
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pFistroj je umistén na sk¥ini,
¢idla smérem do mistnosti
LEGENDA: CHARAKTERISTIKA MISTNOSTI:
MERICI PRISTROJ UMISTENI: 1.PATRO
VSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 2130mm VYSKA OKNA NAD TERENEM: 8600mm
SVETLA VYSKA MISTNOSTI 5078mm TYP OKEN: DREVENA SPALETOVA
OBJEM MISTNOSTI 28,4 n ORIENTACE OKNA NA: JIH
MERITKO 1:50 MISTNOST BEZ KLIMATIZACE

DVERE STALE OTEVRENY

Pfiloha 3: Padorysné schéma denni mistnosti na Dermatovenerologické klinice FNKV

87



" OTOPNE TELESO

2440

e
\ pFistroj je umistén nad elektrickymi
zGsuvkami nad postel?

LEGENDA: CHARAKTERISTIKA MiSTNOSTI:
MERICI PRISTROJ UMISTENI: PRIZEMI

VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1780mm VYSKA OKNA NAD TERENEM: 3000mm
SVETLA VYSKA POKOJE 2840mm TYP OKEN: DREVENA SPALETOVA
OBJEM MISTNOSTI 38,5 m® ORIENTACE OKNA NA: JIH

MERITKO 1:50 MISTNOST BEZ KLIMATIZACE

Priloha 4: Pudorysné schéma ltizkového pokoje ¢.18 na Dermatovenerologické klinice FNKV
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10520

LEGENDA:

E & Merici PRISTROS
VWSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1950mm
. SVETLA VYSKA DETSKEHO KOUTKU 3500mm
i SVETLA VYSKA CHODBY 2890mm
i ] H OBJEM MISTNOSTI 263,4 m
= E MERITKO 1:150

17530

_H ) CHARAKTERISTIKA MISTNOSTI:

B E UMISTENI: PRIZEMI
i VFSKA OKNA NAD TERENEM: 870mm
} T TYP OKEN: NOVA PLASTOVA
ORIENTACE OKNA NA: JIH
o i MISTNOST BEZ KLIMATIZACE
ORDINAGNI DOBA: OD 8:00 DO 15:30

RECEPCE

T
4300

PFiloha 5: Pidorysné schéma ¢ekarny s détskym koutkem na Klinice déti a dorostu FNKV

89



o v v
1773
Y Y I I =
\\\
\ =
\ e
\ |
\ |
\ 3154
V P
\ pristroj je umistén na kuchyriské
sk¥ini nad linkou
LEGENDA: CHARAKTERISTIKA MISTNOSTI:
MERICI PRISTROJ UMISTENI: 2.PATRO
VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 2037mm VYSKA OKNA NAD TERENEM: 10150mm
SVETLA VYSKA POKOJE 2917mm TYP OKEN: NOVA PLASTOVA
OBJEM MISTNOSTI 36,8 m’ ORIENTACE OKNA NA: JIH
MERITKO 1:50 MISTNOST BEZ KLIMATIZACE

DVERE STALE OTEVRENY
ORDINACNI DOBA: 0D 7:00 DO 15:30

Pfiloha 6: Pudorysné schéma denniho pokoje na Klinice déti a dorostu FNKV
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pFistroj je za TV
\ povésen v sifce
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LEGENDA: CHARAKTERISTIKA MiSTNOSTI:
MERICI PRISTROU UMISTENI: 2.PATRO
VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1861mm VYSKA OKNA NAD TERENEM: 10150mm
SVETLA WSKA POKOJE 2916mm TYP OKEN: NOVA PLASTOVA
OBJEM MISTNOSTI 51,0 ORIENTACE OKNA NA: SEVER
MERITKO 1:50 MISTNOST BEZ KLIMATIZACE

OKNO ZAJISTENE V UZAVRENE POLOZE

PFiloha 7: Pddorysné schéma lGzkového pokoje ¢€.5 na Klinice déti a dorostu FNKV
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pFistroj je umistén na skiini, -
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LEGENDA: CHARAKTERISTIKA MiSTNOSTI:
MERICI PRISTROJ UMISTENE: 5.PATRO
VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1790mm VYSKA OKNA NAD TERENEM: 18135mm

SVETLA VYSKA POKOJE 2520mm
OBJEM MISTNOSTI 59,5 m®
MERITKO 1:50

TYP OKEN: ZDVOJENA-DREVENA KYVNA
ORIENTACE OKNA NA: SEVER
MISTNOST BEZ KLIMATIZACE

PFiloha 8: PGdorysné schéma jidelni mistnosti v LéEebné pro dlouhodob& nemocné FNKV
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OTOPNE TELESO N

3000
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7000
IAVAVLY)

pristroj je zav&%en na lanku

od zavésu, Cidla sméfuji do
mistnosti

4000
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800\ 1000 1000
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2800
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LEGENDA: CHARAKTERISTIKA MiISTNOSTI:
MERICI PRISTROJ UMISTENI: 5.PATRO
VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1930mm VWSKA OKNA NAD TERENEM: 17000mm

SVETLA VYSKA POKOJE 2500mm TYP OKEN: ZDVOJENA—DREVENA KYVNA
OBJEM MISTNOSTI 49,0 m’ ORIENTACE OKNA NA: JIH

MERITKO 1:50 MISTNOST BEZ KLIMATIZACE

Priloha 9: Pudorysné schéma denni mistnosti v Léebné pro dlouhodobé& nemocné FNKV
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OTOPNE TELESO OTOPNE TELESO

pFistroj je zav&Sen na lanku

od zGvésu

2200 1000

CHARAKTERISTIKA MISTNOSTI:

UMISTENI: 5.PATRO
VYSKA OKNA NAD TERENEM: 17000mm ||

TYP OKEN: ZDVOJENA-DREVENA KYVNA
ORIENTACE OKNA NA: JIH

MISTNOST BEZ KLIMATIZACE /

LEGENDA:

Q) MERcI PRISTROS i

VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMi ‘onOmm
SVETLA VYSKA POKOJE 2500mm \
OBJEM MISTNQSTI 85,6 m®

~
~

MERITKO 1:50 ~

Ptiloha 10: Pudorysné schéma ltzkového pokoje ¢.58 v Lécebné pro dlouhodobé nemocné FNK'
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LEGENDA:

MERICI PRISTROJ

CHARAKTERISTIKA MISTNOSTI:

UMISTENI: PRIZEMI

VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1000mm VYSKA OKNA NAD TERENEM: 1000mm

SVETLA VYSKA POKOJE 2940mm
OBJEM MISTNOSTI 235,5 m®
MERITKO 1:100

TYP OKEN: NOVA PLASTOVA
ORIENTACE OKNA NA: SEVER
MISTNOST S KLIMATIZACI

ORDINACNI DOBA: 0D 7:00 DO 16:00

Pfiloha 11: Pldorysné schéma ¢ekamny s recepci na Oftalmologické klinice FNKV
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ptistroj je umistén na
sk¥ini nad pohovkou
LEGENDA: CHARAKTERISTIKA MiSTNOSTI:
MERICI PRISTROJ UMISTENI: 1.PATRO
VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1810mm VYSKA OKNA NAD TERENEM: 5573mm
SVETLA VYSKA POKOJE 4460mm TYP OKEN: DREVENA SPALETOVA
OBJEM MISTNOSTI 31,2 m® ORIENTACE OKNA NA: SEVER
MERITKO 1:50 MISTNOST BEZ KLIMATIZACE

Pfiloha 12: PGdorysné schéma denni mistnosti na Oftalmologické klinice FNKV
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pﬁst'llgjnje umistén
na skifni vedle TV

LEGENDA: CHARAKTERISTIKA MISTNOSTI:

MERICI PRISTROJ

VYSKA MERICIHO PRISTROJE NAD ZEMI 1650mm
SVETLA WWSKA POKOJE 4346mm

OBJEM MISTNOSTI 127,3 m®

MERITKO 1:50

UMISTENI: 1.PATRO

VYSKA OKNA NAD TERENEM: 4361mm
TYP OKEN: DREVENA SPALETOVA
ORIENTACE OKNA NA: JIH

MISTNOST BEZ KLIMATIZACE

PFiloha 13: Pidorysné schéma liZkového pokoje €.5 na Oftalmologické klinice FNKV
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