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1 UVOD

Dokument zobrazuje vystup v sulade s cielom Aktivity ¢. H3 — ,RieSenie HW platformy na
prevadzku jednotného informaéného systému Life Defender — ochranca zivota“; konkrétne pre milnik
¢.1 — ,Analyza potrieb spoloCnosti“.

Pandémia ochorenia COVID-19, tiez znama ako pandémia koronavirusu, je v su€asnosti stale
prebiehajuca globalna pandémia spdsobena prenosom akutneho respiraného syndromu zvaného
SARS-CoV-2. Virus bol prvy raz objaveny v decembri 2019 v &inskom meste Wu-chan, konkrétne v
provincii Chu-pej. Svetova zdravotnicka organizacia vyhlasila mimoriadnu udalost’ verejného zdravia
30. januara 2020 a nasledne 11. marca 2020 bola organizaciou vyhlasena pandémia tohto ochorenia.
K 26. maju 2021 bolo potvrdenych viac ako 168 miliénov pripadov a viac ako 3,5 miliéna uamrti na
COVID-19 vo viac ako 190 krajinach alebo regiénoch sveta. Najviac postihnuté pandémiou su USA,
India, Brazilia, Francuzsko a Turecko.

Na Slovensku sa prvy pripad objavil 6. marca 2020. K 26. maju 2021 bolo 389 176 osbb
testovanych pozitivhe a 12 312 na nasledky ochorenia zomrelo.

Virus sa najéastejSie $iri blizkym fyzickym kontaktom. Siri sa najma vzduchom, predovsetkym
malymi kvap6Ckami alebo aerosolmi, ked' infikovana osoba dycha, kasle, kycha alebo rozprava. Méze
sa taktiez prenasat cez kontaminované povrchy. Cas medzi nakazenim a prepuknutim choroby je
obvykle 5 dni, avSak tento ¢as sa mbze pohybovat v rozmedzi dvoch az Strnastich dni.

Pandémia spbsobila globalne spolotenské a ekonomické naruSenie vratane najvacsej globalnej
recesie od velkej hospodarskej krizy. Viedla takisto k odloZeniu alebo zruSeniu vacésiny Sportovych,
naboZenskych, politickych a kulturnych udalosti €i k rozsiahlym nedostatkom potravin zapri€inenych
panickym nakupovanim.

Prichodom COVID-19 sa ludstvo ocitlo v naroénej situacii. Jednotlivé kompetentné organy sa
snazili €o najefektivnejSie zabranit’ Sireniu tohto virusu, a preto sa postupne nasadzovali jednotlivé
pandemické opatrenia. Zacali sa aplikovat nespravne neefektivhe zakazy, ktoré vychadzali iba
z Ciastoénych dat. Absencia presnych dat o mieste nakazy spésobila neefektivne uplatfiovanie
protipandemickych opatreni. Nedostatok informacii o priebehu ochoreni v domacej karanténe spdsobilo
neskorsie pretazenie nemocnic, ¢im sa zvySila imrtnost nielen kvéli tomuto ochoreniu.

Kapacity jednotlivych nemocni€nych zariadeni sa rychlym narastom zaplnili, ¢im sa pacienti
kategorizovali do skupin na akutnu lie€bu v nemocniciach a pacientov v domacej karanténe. Pocas
tohto obdobia jednotlivé kompetentné organy kooperuju s neuplnymi Ciasto€nymi datami o ob&anoch,
ktori sa lie€ia v domacej karanténe. Na zaklade tychto €iastoCnych dat sa vykonava nastavenie liecby
pacientov, ako aj sledovanie ich priebehu na dialku. Pacienti nie su pod priamym dohfadom lekarov,
a preto je to rizikovejSie a obtiaZnejSie nastavit spravnu lie¢bu.

Tento obrovsky deficit relevantnych a uplnych dat v tejto pandemickej situacii je zakladnym
kamefiom na spravny posun i pokrok v boji proti tomuto virusu.

Pre spravnu lieCbu v tejto situacii je nevyhnutné dostat’ na trh zariadenie, ktoré by monitorovalo
zakladné zivotné funkcie pacienta a zaroven by spristupnilo a zdielalo namerané hodnoty s oSetrujucim
lekarom.

Dal$im vyznamnym problémom v tejto pandemickej situacii je vykonavanie odberov a testov na
COVID-19 u jednotlivych pacientov, kedy do styku s testujucim vstupoval fudsky faktor, ktory odoberal
vzorku a administrativny pracovnici, ktori zaznamenavali vstupné délezité informacie o testujucom.
Tymto vstupom zdravotnika, ako aj administrativneho personalu, bol testovany €lovek v riziku, Ze sa
méze nakazit' od niektorého z tychto ludi.

Mnoho vyznamnych odbornikov sa domnieva, ze Stvrta priemyselna revollcia prave prebieha a
oznaduje sa ako Industry 4.0, cielom tejto revolucie je povysit automatizaciu vyrobnych cyklov na vyssiu
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uroven, a to tak, Zze sa zabezpeli komunikdcia medzi jednotlivym zariadeniami prostrednictvom
internetu. Preto je nevyhnutné v tomto pandemickom obdobi vytvorit nezavislu automaticku testovaciu
bunku na zabranenie Sireniu COVID-19 bez akejkolvek asistencie zdravotnych pracovnikov.

Pocas naro¢nej pandemickej situacie sa virus v rychlom meradle Siri, a preto je nevyhnutné s nim
bojovat ¢o najefektivnejSie, ato dokladnym dEistenim, sanitaciou, ako aj dezinfekciou jednotlivych
zariadeni a predmetov, ktoré mohli byt s virusom v kontakte.

Pri jednotlivych spdsoboch sanitacie, Cistenia a dezinfekcie sa praktizuju iné prostriedky na
odstranovanie necistdt, choroboplodnych zarodkov a mikroorganizmov, a taktiez su aplikované
rozdielne postupy pri pracovani s danymi prostriedkami. Netreba zabudnut  ani na ¢asto kladené otazky
tykajuce sa dezinfekcie, ako aj na podrobné popisanie a usmernenie k Cisteniu a dezinfekcii Zivotného
prostredia a poskytnutie informacii tykajucich sa bezpecénosti pouzivania chemickej dezinfekcie v boji
proti COVID-19. Délezité je aj poskytnutie vSeobecnych informacii o dezinfekénych prostriedkoch
registrovanych na EPA a informacii o moznych rizikach pre zdravie, ako aj informacii o odporucanych
osobnych ochrannych prostriedkoch. V neposlednom rade je nutné spomenut aj monitorovanie
prostredia pre znizenie, resp. zabranenie Sireniu koronavirusu.

Preto je nevyhnutné zariadenie, ktoré bude bezpecne aplikované a bude vykonavat dezinfekciu
pracovného prostredia s vhodnymi dezinfekénymi prostrediami.

1.1 Vizia

V aktualnej pandemickej situacii je proces zozbierania jednotlivych dat a ich aplikovanie na velmi
nizkej urovni. Aktualne vychadzame z Ciastkovych informacii pre urCovanie jednotlivych opatreni,
nastavovanie lieCby pre pacientov, ako aj pre rozhodovanie kompetentnych organov. Pri¢om niektoré
platformy vystupujuce vtomto procese zbieraju nevyhnutné data, ale neexistuje tu konzistentna
previazanost tychto dat. Na spravny a ucinny boj proti tejto pandémie je nevyhnutny zber komplexnych
dat a ich nasledna uc€inna aplikacia.

Vo vacSine krajin sa rieSi problematicka skutoCnost o chybajucich informacidch a o mieste
nakazenia. Stanovenie presného ohniska nakazy je klu¢ovym aspektom pri ranej eliminécii epidémie.
Pri chybajucich informaciach o presnych ohniskach nakazy nastava stav uzavretia celej ekonomiky
v snahe ochranit Zivoty. Tento kriticky stav je potom podloZzeny na neinformovanosti o priebehu
a zavaznosti ochorenia COVID-19 po¢as domacej karantény.

Chybajuce informacie o priebehu ochorenia po¢as domacej karantény spdsobuje, Ze nevieme
predpovedat vyvoj situacie a ani to, kolko ludi bude nutné hospitalizovat. Taktiez prichody pacientov
do nemocnic su zle nadasované. Cast pacientov prichadza do nemocnic predéasne a nasledne su
poslani naspat do domacej lieCby, ¢im sa zvySuje mobilita a riziko nakazy. Druha Cast pacientov zas
prichadza neskoro, kedy je ich stav kriticky, a tym sa znacne predlZuje €as lieCby a zvySuje riziko umrtia.
Ku spravne smerovanej predikcii potrebujeme nevyhnutné informacie o jednotlivych pacientoch
z domacej lie€by, ako aj informacie o skupine obyvatelstva, ktora je identifikovana ako rizikova skupina.
Na z&klade chybajucich dat nevieme jednoznaéne vykonat predikciu vyvoja pandémie v State.

DalSou problematickou oblastou je forma testovania pacientov. Pogas aktudlnej pandémie
disponujeme nedostatkom personalu na pokrytie potrieb testovania. Pri jednotlivych testovaniach
prichadza do kontaktu s pacientom personal, ¢i uz administrativny, alebo zdravotny, ktory je nastaveny
vysokému riziku nakazenia. Pri procese testovania sa pristupuje ku komplikovanej administrative, kedy
do zberu dat vstupuje ludsky faktor, ¢im mdze dochadzat napr. aj k chybovosti zadavanych udajov.

Dezinfekcia priestorov v nemocniciach a na pracoviskach je taktiez zavaznou problematickou
oblastou, kedy je personal v tychto zariadeniach vystaveny vysokému riziku nakazy. Pri dezinfekcii
Casto nedisponuju zdravotnici informaciami o mieste a stupni zamorenia, tym padom rizikovym miestam
zvySeného zamorenia nie je venovana adekvatna pozornost' pri samotnom procese dezinfekcie.
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Viziou tohto mifnika je vytvorenie hardverovych prototypov, ktoré pomozu odstranit vy8Sie uvedené
nedostatky. Zakladnym aspektom pre rieSenie problematiky v domacej karanténe je vytvorenie
zariadenia alebo modifikovanie uz existujuceho zariadenia tak, aby spifialo jednotlivé poZiadavky, napr.
Specialne poziadavky pre zbieranie udajov o pacientoch na dialku. Pre problematiku testovania je
potrebné vytvorit model mobilnej automatickej testovacej bunky, ktora zvysi efektivitu testovania, znizi
chybovost' a zaroven ochrani ludsky personal. Ako posledny aspekt tejto €asti milnika je potrebné
vytvorenie prototypu automatickej dezinfekcie, ktora odstrani riziko nakazy pracovnika a zarover zvysi
efektivitu procesu dezinfekcie prostredia.

1.2 Clenenie dokumentu

Aktivita H3 sa rozdeluje na 3 zakladné pracovné baliky, ktoré zaroven vystupuju ako hlavné kapitoly
dokumentu:

e Experimentalny vyvoj prototypu lieCby v domacej karanténe (pracovny balik (dalej iba PB) 3.1)

e Experimentalny vyvoj prototypu a variantov automatickej testovacej bunky (PB 3.2)

e Experimentalny vyvoj prototypu dezinfekéného automatu (PB 3.3)

Vystupmi kazdého pracovného balika je pre milnik €.1 analyza, ktora vedie k definovaniu moznosti
a zhodnoteniu pouzitelnosti ponukanych alternativ spolu so zavermi, ktoré alternativy ponukaju
najlepSie moznosti rozvoja z hladiska nadvaznosti na dalSie mifniky projektu.

Oficialnym vystupom jednotlivych analyz pracovnych balikov su tieto prototypy riesSenia:
e Prototyp databazy vysledkov testov. pre PB 3.1
e Prototyp analyzy miery a priebehu testovanych symptémov pri testovanej osobe. pre PB 3.1
« Prototyp analyz a reportov samostatnych symptémov — pandemicka mapa. pre PB 3.1
e Prototyp databazy vysledkov testov. pre PB 3.2
e Prototyp analyzy miery a priebehu testovanych symptémov pri testovanej osobe. pre PB 3.2
e Prototyp analyz a reportov samostatnych symptémov — pandemicka mapa. pre PB 3.2
e Dizajn prototypu testovacej bunky vizualizovany prostrednictvom virtualnej reality. pre PB 3.2
¢ Prototyp Identifikacie miery zamorenosti priestoru. pre PB 3.3

e Prototyp nastroja na vyhodnotenie vplyvu mnozstva prachovych Castic vo vzduchu na stav
znecistenia v priestore a na réznych materidlovych plochach. pre PB 3.3

e Prototyp procesu zabezpecujuceho efektivnu dezinfekciu zamorenych priestorov. pre PB 3.3

e Pristupnost reportov pre Narodné centrum zdravotnickych informacii, Regionalne urady
verejného zdravotnictva, samospravy &i ostatné institucie. pre PB 3.3
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2 DOMACA KARANTENA

2.1 Uvod

V aktualnej naro¢nej pandemickej situacii sme este stale v stave, kedy kompetentné organy maju
neuplné informacie o ob&anoch, ktori sa lie€ia doma, €ize pacienti su v domacej karanténe, a tym padom
nie su pod priamym dohfadom lekarov a ti nevedia o ich aktualnom zdravotnom stave. Tento vazny
problém nedostatku aktualnych informacii o pacientoch spésobuje naro¢né nastavenie spravnej a
ucinnej lieCby odbornym lekarom.

Pocas pandémie Eurdpska unia a jej jednotlivé Staty zaznamenavaju dost odliSné priebehy
ochorenia pri jednotlivych pacientoch, priCom tieto priebehy nie su podloZzené hodnotnymi datami, na
zaklade ktorych by sa dali robit relevantné opatrenia. Pri takejto forme pandémie je bezpodmienecne
nevyhnutné mat zakladny kamen, ktorym su v tomto pripade aktualne a relevantné data od pacientov.
Takéto data su nevyhnutné na to, aby sme mohli predpokladat priebeh pandémie a postupne tak prist’
na rieSenie prebiehajucej situacie.

Tieto zavazné nedostatky dolezitych dat v aktualnej pandemickej situacii chceme odstranit a to tak,
ze jednotlivé data o priebehu lieCby z domacich karantén chceme priebezne zbierat a posielat
odbornym lekarom pre ich promptnu a ucinnu lieCbu pacientov a taktiez s tym spatu predikciu Sirenia
ochorenia a jeho nasledného lie€enia.

2.1.1 Zistovanie miesta nakazy infekcie COVID-19

V dnesnej dobe je hlavnym cielom vSetkych krajin docielit spomalenie Sirenia COVID-19 bez
toho, aby museli zaviest radikalne narodné obmedzenia, pri¢om jednym z hlavnych aspektov déleZitosti
je sledovanie nakazy (Obr.¢.1) na miestnej urovni, kde sa identifikuju konkrétne oblasti nakazy. Z toho
nasledne vyplyvaju cielené zasahy.
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Obr. ¢. 1 Graf miesta nakazenia

Pocas observacnej Studie od 24.marca do 29. septembra 2020 v Anglicku respondenti pouzivali
aplikaciu COVID Symptom Study, do ktorej zadavali svoje symptémy. Pouzivatelom tejto aplikacie boli
pridelené RT-PCR testy na COVID-19 testovanie, pri€om sa vychadzalo z pociato¢ného bodu, kedy boli
pouzivatelia zdravi. Raz za 9 dni hlasili akykolvek priznak. Vypocet vyskytu COVID-19 vypoditali
pomocou testov RT-PCR. Prevalenciu odhadli pomocou metddy zaloZenej na priznakoch (na zaklade
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logistickej regresie) a tiez metddy zaloZzenej na symptomoch a aj na vysledkoch vyterov. Pouzili sa
miery incidencie na odhad efektivneho reprodukéného &isla, R(t), modelovanie systému ako Poissonov
proces a Markov retazec Monte Carlo. Na overenie tohto vyskumu boli pouZité tri stbory udajov: Urad
pre narodnu Statistiku (ONS) a ich Prieskum infekcie spolo¢enstvom, Studia Real-Time Assessment of
Community Transmission (REACT-1) a Udaje vlady Spojeného kralovstva z testovania. Taktiez sa
pouzili geograficky podrobné odhady na zvyraznenie oblasti s rychlo sa zvySujucim poctom pripadov
alebo hotspotov.

Zistenim celej Studie bolo, Zze do aplikacie sa v rozmedzi od 24. marca do 29. septembra 2020
prihlasilo celkovo 2 873 726 pouzivatelov Zijucich v Anglicku, z ktorych 2 842 732 (98,9 %) poskytlo
relevantné informacie o dennych hodnoteniach. Tito pouzivatelia poskytli celkovo 120 192 306 dennych
sprav o svojich priznakoch a odbornici zaznamenali vysledky zo 169 682 testov fudi pozvanych na
vytery. Na narodnej urovni odhady incidencie a prevalencie preukazali podobnu citlivost na zmeny ako
tie, ktoré boli hlasené v studiach ONS a REACT-1. 28. septembra 2020 bolo Studiou odhadovana
incidencia 15 841 (95 % CIl 14023-17885) dennych pripadov s prevalenciou 0,53 % (0,45-0,60), a R(t)
of 1,17 (1,15-1,19) v Anglicku. Na geograficky podrobnej urovni bolo 28. septembra 2020 zistené, ze
az 15 (75 %) z 20 regionov malo najvyssi vyskyt ochorenia podfla udajov viadnych testov.

Touto metddou, ktora bola pouzita v Anglicku by bolo mozné zistit rychle zva&Senie poctu pripadov
v regiénoch, kde je vladne testovacie zabezpeéenie nizsie. Udaje z mobilnych aplikacii poskytujd pruzny
zdroj informécii kompetentnym cCinitelom (politikom, doktorom a inym ddlezitym subjektom), ktorym
nasledne pocas tohto obdobia rozvijajucej sa pandémie mozu tieto zozbierané informacie efektivnejsie
napomahat a promptnejSie rozhodovat o naslednych opatreniach. Tento zdroj dat sluzi ako doplnkova
databaza k tradi¢nym nastrojom na sledovanie choréb. Touto metédou mozno sledovat presné udaje
miesta nakazy pacientov, z ktorych mozno cielene nastavit' rychle promptné protipandemické opatrenia
na konkrétnu oblast zamorenia.

2.1.2Prenos SARS-CoV-2 vzduchom

Heneghan s kolégiom, ktoré su financované prostrednictvom WHO, uverejnilo v marci 2021 fakt,
Ze je nedostatok vzoriek obnovitelnej virusovej kultiry SARS-CoV-2, z ¢oho vyplyva, Ze je narocné
vyhodnotit pevné zavery o vzduSnom prenose virusu. Z tohto zistenia sa nasledne odvijaju désledky na
verejné zdravie.

DoterajSie vyskumy preukazuju, Ze infekény virus sa Siri predovdetkym velkymi kvapkami a
aerosolmi a prave z tohto dévodu sa nastavuju klu€ové opatrenia na obmedzenie priameho kontaktu,
Cistenie povrchov, fyzické bariéry, fyzické diStancovanie sa, pouZitie masiek, nosenie €o najkvalitnejsej
dostupnej ochrany pre pracovnikov a zdravotnikov v prvej linii. Je potrebné odliSovat’ od seba Sirenie
virusu v interiéri a exteriéri s ohfadom na pohyb Cerstvého vzduchu, pri€om je exteriér jednoznacne
vyhodnoteny ako menej infekény. Preto je v uzavretych priestoroch maximalne potrebné dodrziavat
prisne nosenie masiek na prekrytie hornych dychacich ciest, aby sa zabranilo vdychnutiu aerosoélov,
Cize Sireniu infekcie vzduchom. Prenos respiracnych virusov je tazko priamo preukazatelny. Desatrocia
usilovného vyskumu ukazali, ze choroby, ktoré sa kedysi povazovali za Sirené kvapkami, su prenasané
vzduchom.

Odber vzoriek virusu prenasaného vzduchom je technicky narocny z niekolkych dévodov, medzi
ktoré patri obmedzena ucinnost niektorych metdd odberu vzoriek na zber jemnych &astic, dehydratacia
virusu pocas odberu, poSkodenie virusu narazovymi silami, reaerosolizacia virusu po€as odberu a
zadrzZiavanie v zariadeni na odber vzoriek.

Niektori ludia sa vyhli infekcii SARS-CoV-2, pricom zdielali vzduch s infikovanymi ludmi, avSak tato
situacia sa da vysvetlit kombinaciou faktorov, napr. vratane variacii mnozstva virusového vylu¢ovania
medzi infekénymi jedincami.. Jednotlivé a environmentalne variacie znamenaiju, Zze mensina primarnych
pripadov (najma jedinci, ktori vylu€uju vysoké hladiny virusu vo vnutornych preplnenych prostrediach
so zlym vetranim) predstavuje vacsinu sekundarnych infekcii, ktoré su podporované vysoko kvalitnymi
virusmi.
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Ako dbkaz prenosu respiracnych kvapb&ok SARS-CoV-2 bola uvedena fahka infekcia medzi ludmi
v tesnej vzdjomnej blizkosti. Prenos v bezprostrednej blizkosti je vSak vo vacsine pripadov spolu so
vzdialenou infekciou u niekolkych oséb, ktoré zdielaju vzduch, pravdepodobnejsie vysvetlit zriedenim
vydychovanych aerosélov so vzdialenostou od infikovanej osoby. Chybny predpoklad, Zze prenos z
bezprostrednej blizkosti zapri€ifiuju velké respiraéné kvapky alebo fomity sa historicky po celé
desatrocia pouzival na popieranie vzdusného prenosu tuberkulézy a osypok. Toto sa stalo medicinskou
dogmou ignorujucou priame merania aerosoélov a kvapiek, ktoré odhaluju chyby, ako napr. ohromny
pocet aerosdlov produkovanych pri respiraénych €innostiach a fubovolna hranica vo velkosti ¢astic 5
MM medzi aerosélmi a kvapd&kami, namiesto spravnej hranice 100 um. Niekedy sa tvrdi, Ze pretoze
kvapky dychacich ciest su va¢sie ako aerosoly, tak musia obsahovat’ viac virusov. Av8ak pri chorobéach,
kde boli koncentracie patogénov kvantifikované podla velkosti Castic, menSie aerosdély vykazovali vyssie
koncentracie patogénov ako kvapdcky.

Zo zaveru Studie vyplyva, Ze z nedostatku priamych dékazov o SARS-CoV-2 vyplyva jednoznacne
chybovost. V niektorych vzorkach vzduchu je potrebné spochybnit prenos vzduchom a prehliadat
kvalitu a pevnost celkovej zakladne dékazov. Existuju konzistentné a silné dékazy o tom, ze SARS-
CoV-2 sa §iri vzdusnym prenosom. Aj ked mézu prispiet aj iné trasy, domnievame sa, Ze vzdu$na trasa
bude pravdepodobne dominantna. Komunita verejného zdravia by mala konat' podfa toho a bez d'alSich
oneskoreni.

2.1.3 Telemedicina

V dnesnej dobe je telemedicina rozSirenou formou vy$etrovania pacientov. Telemedicina je v 21.
storoCi neoddelitefnou sucastou pokroku fudstva vpred. Telemedicina je prenos medicinskych
informécii na diafku. Meranie prebieha v pohodli domova, pripadne v zariadeni socidlnych sluZieb,
pomocou zdravotnickych pristrojov prispésobenych k bezdrdétovému prenosu. Namerané hodnoty su
pomocou bluetooth technolégie a mobilného telefonu prenadané do Narodného dohladového centra,
kde su udaje spracované a vyhodnotené. K takto nameranym hodnotam ma v realnom €ase pristup aj
oSetrujuci lekar pacienta.

Zatial ¢o pandémia koronavirusov postupuje do celého sveta, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti sa snazia udrzat krok s o€akavaniami v oblasti telemediciny. Niektori povazuju zmenu
online zdravotnictva za nepredvidané zisky - a dufaju, ze tento trend bude pokracovat’ aj po skonceni
krizy. Po€as vypuknutia choroby COVID-19 telemedicina vefmi vyznamne prispieva k zdravotnej
starostlivosti, ktora sa pouziva v celom rade metdd. Zda sa vSak, zZe pokial ide o oslovenie fudi poCas
vypuknutia choroby, telehealth systémy maju urcité nedostatky. Okrem toho sa zd4, Ze existuje riziko,
Ze telemedicina prispeje k nadmernému poctu navstev nemocnic, pokial sa nebude dat’ efektivhe
vyuzivat. V priebehu celosvetovej pandémie sa v3ak zdravotnicke zariadenia musia snaZzit' prispésobit
sa telemedicinskym sluzbam. Pocas tejto velkej katastrofy sa telemedicina vyvija ako odolné a
komplexné preventivne opatrenie, preventivny mechanizmus a lieCebné rieSenie na obmedzenie
expanzie COVID-19. PocCas pandémie prehodnotime hlavné vyhody telemediciny a pokusime sa
uhadnut, ¢i ide o do€asnu udalost alebo tu telemedicina zostane navzdy. Telemedicina vytvara priepast
medzi jednotlivcami, lekarmi a systémami zdravotnej starostlivosti, €o umoznuje pacientom, najma tym
symptomatickym, zostat doma a interagovat’ s lekarmi prostrednictvom virtualnych sieti, €o pomaha
minimalizovat’ prenos infekcie na velki populaciu a zdravotnicky personal. Pomocou telemediciny
mdzeme pacientov rozdelit do kategérii, ktoré si vyZaduju neodkladnu pomoc, a ktoré mozno vynechat.
Nasledne sa robia spravne kroky pre jednotlivcov, ktori sa podrobili predbeznej kontrole, Setria cennu
energiu a pracovnu silu a zarovefl zmierfiuju rizikd prenosu chordb. Zapojené organizacie, Zial, v
sucasnosti experimentuju iba s inovaciami v oblasti telemediciny a len za€inaju chapat, Zze prave tieto
inovacie su dblezitymi nastrojmi na zabezpectenie minimalneho pohybu potencialne infekénych fudi.
Druhou funkciou telemediciny je pomoc pri poskytovani dennej lieCby pacientom s vyznamnym
rizikovym chronickym ochorenim, priCom prave tato funkcia sa mdze pri prebiehajucej pandémii
podcenovat. Virus je velmi nebezpeény a dokonca smrtefny pre ludi so slabou imunitou a lekari mézu
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tychto pacientov chranit tym, ze zabrania expozicii koronavirusu pomocou telemediciny na vzdialené
konzultacie. V€asna spoluprdca medzi chronickymi pacientmi a lekarmi by tiez mala znizit riziko
dalSieho rozvoja chronickych chordb. Tretia délezita funkcia je €asto menej jasnd, ale stale velmi
délezita: lekari a odbornici v oblasti mediciny nie su rezistentni na virusy a su vystaveni vacSiemu riziku
ziskania COVID-19 kvéli ich neustalemu pristupu k hospitalizovanym jednotlivcom. Tito lekari budu v
karanténe, kym nebudu skontrolovani a potvrdeni, a stanu sa nepristupnymi pre sektor zdravotnictva.
Telemedicina mdze byt nastrojom na spravu COVID-19. Je tu vSak jedna zjavna medzera, ktoru treba
napravit. Pacienti maju ¢asto zavaznejSi problém, ako sa pdvodne zistilo, €o vedie k rychlemu progresu
ochorenia a vyzaduje si nemocni¢nu lie¢bu. Pravdou méze byt len to, Ze telemedicina, tak ako v
sucasnosti existuje, musi byt pre COVID-19 revidovana, aby lepSie zvladla v€asné monitorovanie,
hodnotenie a sledovanie kazdého, kto by mohol potrebovat ambulantné oSetrenie. Aka je buducnost
telemediciny? Doteraz pomaha telemedicina narovnat krivku a deaktivovat prenos virusu.
Poskytovanim tejto rychlej a pohodinej alternativy sa zdravotnicki pracovnici snazia obmedzit cirkulaciu
COVID-19 a chrania pacientov, ktori patria do vysoko rizikovych skupin. Centra pre kontrolu a prevenciu
chordb obhajovali pouzitie alternativnej lieCby, ked sa zacal pribeh COVID-19 a skonstatovali, ze
telemedicina je kritickym nastrojom v pripade pandémie a je meni€om hry, pokial ide o otazku
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Nie je to vS8ak doCasna udalost. Vacsina odbornikov v oblasti
zdravotnej starostlivosti suhlasi s tym, Ze telemedicina je buducnostou mediciny. Preto je obrovskou
vyhodou telemediciny po¢as COVID-19 obdobia prave zabezpe€enie bezpeénosti prenosu nakazy.
Telemedicina odhaluje svoj obrovsky potencial v dneSnom svete na dosiahnutie efektivnych prinosov
pre spolo¢nost.

2.1.4Obezita - faktor ovplyvnujuci zhorsSenie stavu pacientov pri COVID-19

Na zaklade Studii vyplyva, Ze obezita je jeden z nevhodnych faktorov, s ktorym &lovek bojuje
a snazi sa ho minimalizovat' do optimalnej hodnoty. Obezita je zarovenr jednym z aspektov, ktoré mézu
napomahat k tazSiemu priebehu pri COVID-19 ochoreni avo viacerych pripadoch smeruje az k
Uumrtiam. Prejavy obezity si napr. zdZene cievy, problémy zo srdcom, problémy s dychanim (zuzenie
dychacich ciest) ainé. Stres azla zivotosprava napomaha k narastu obezity. V Amerike je velké
percento obéznych ludi, preto tento faktor obezity spolu s COVID-19 zna¢ne ohrozuju ludstvo.

BMI je anglicka skratka pre Body Mass Index, €o v preklade znamena index telesnej hmotnosti. Ide
o metddu uréenia zdravotného rizika obezity na zaklade telesnej hmotnosti a vysSky osoby. BMI sa udava
formou &isla, ktoré vas zaradi do kategdrie BMI podla stavu vasej hmotnosti. Vysledkom BMI je Eislo,
ktoré uruje vas stav hmotnosti a mozné zdravotné riziko. Nasledujuca tabulka (Obr. &. 2) zobrazuje
Standardné kategodrie podla BMI rozsahov pre dospelych. Svoj vysledok BMI porovnajte s Cislami v tejto
tabulke a dozviete sa, v akom stave je vaSe telesna kompozicia. Vypocet BMI je forma nepriameho
merania tuku. Odbornici vSak zistili, ze ide o pomerne spolahlivy indikator pri vacsine ludi. Vyskum
vypoctov BMI totiz priniesol porovnatelnu zhodu s komplikovanejSimi meraniami hladiny telesného tuku,
ako je napr. vazenie pod vodou.

BMI STAV HMOTNOSTI ZDRAVOTNE RIZIKO
pod 18,5 podvaha stredné
18,5-249 zdrava vaha nizke
25,0-29,9 nadvaha stredné
30,0 a viac obezita vysoké

Obr. ¢. 2 Standardné kategorie podla BMI

BMI si vypocitate velmi jednoducho a rychlo. Potrebujete len svoje miery a kalkulacku. Potom vam
postaci, ak sa budete drzat’ nasledujuceho vzorca :
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BMI = vasa telesna hmotnost v kg/(vySka v m?)

e BMI pod 18,5 indikuje, Ze mate podvahu. To znamena, Ze by ste mali navstivit vasho lekara a
poziadat' ho o radu, ako zdravym spésobom nabrat’ vahu.

e BMIlod 18,5 do 24,9 ukazuje, Ze mate pri svojej vysky zdravu vahu. Vzhfadom na tento pozitivny

vysledok mate mensiu predispoziciu na vazne zdravotné problémy.

e BMIl od 25,0 do 29,9 vieme interpretovat ako miernu nadvahu. Mali by ste preto zvazit redukciu
hmotnosti nadobudnutim zdravych navykov, ako je vyvazené stravovanie a fyzicka aktivita.
InSpirovat sa mozete nasimi fithnes receptami a tiez tréningovymi planmi.

e BMI vysSie ako 30 upozoriuje na rozvinutu nadvahu az obezitu, ktora mézu ohrozovat vas
zdravotny stav. Mali by ste sa preto poradit s doktorom ohfadom moznosti redukcie hmotnosti

a telesného tuku.

V nasledujucej tabulke od Svetovej zdravotnickej organizacie najdete este SpecifickejSie definovanie

vysledkov BMI (Obr. €. 3).

KLASIFIKACIA
Podvaha
Tazka podvyZiva
Stredna podvyZiva
Mierna podwyziva
Zdrava véaha
Nadvaha
Mierna obezita
Obezita
Obezita typu |
Obezita typu Il

Obezita typu Il

Obr. ¢. 3 BMI Specifikacie definovanych vysledkov

UNDERWEIGHT

BODY MASS INDEX

Obr. ¢. 4 Index telesnej hmotnosti

BMI
<18,50
<16,00

16,00 - 16,99
17,00 - 18,49
18,50 - 24,99
225.00
25,00 - 29,99
=30.00
30,00 - 34,99
35,00 - 39,99

=40.00
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Zatial ¢o zdrava vaha je prevenciou pred ochoreniami a srdcovo-cievnymi problémami, obezita so
sebou nesie zna¢né zdravotné rizika. Ludia s BMI nad 30 maju vySSiu pravdepodobnost’ tazkosti, ako:

¢ hypertenzia

e diabetes typu 2

e koronarna choroba srdca
e mftvica

e artréza

e niektoré typy rakoviny

e dychacie problémy

Ani prili§ nizke BMI vam nezaruCuje dobré zdravie. Ludom s BMI pod 18,5 hrozi podvyziva,
osteopordza, anémia a cely rad problémov, ktoré m6zu vyplynut’ z nedostatku zivin. Nizke BMI moze
byt aj signalom hormonalneho, traviaceho alebo iného problému. Vysledky BMI, samozrejme, nie su
100 % presné. Pre velku €ast populacie vdak BMI sluzi ako prakticky nastroj na identifikovanie nadvahy
alebo obezity. Tieto udaje pomdzu vasmu lekarovi uréit zvySené riziko vzniku srdcovych ochoreni.
Rozhodujucimi faktormi okrem BMI su aj vysledky hladiny cholesterolu a cukru v krvi, ako aj krvny tlak.
Pre mladistvych a deti sa BMI rata rovnakym spdsobom, ale vysledky su interpretované inou formou,
vzhladom na vek a pohlavie. Napr. mladé diev€ata v puberte maju automaticky vysSie percento tuku
ako ich muzski rovesnici. Pri obezite si pacienti sledovali BMI, na zaklade ktorého si vedeli upravovat
svoju zZivotospravu. Aj pri tomto merani BMI sa taktieZ pouZila telemetria, ktora sa uz v dneSnhom svete
poklada za samozrejmost. Pacienti, ktori mali problémy s obezitou sa pri zhorSeni stavu pri ochoreni
COVID-19 horSie aplikovala plucna ventilacia. Na meranie BMI vyuzivali pri réznych Studiach rézne
zariadenia. Jednym z efektivnych zariadeni na meranie BMI bolo zariadenie merajice nielen BMI, ale
aj vahu cCloveka. Ludia si po€as tohto pandemického stavu zvykli merat svoj zdravotny stav pre ich
napravu zivotného Stylu.

2.2 Jadro

2.2.1 Monitorovacie zariadenia udského tela

Ako spolu suvisia kyslik v krvi a COVID-19? Vdaka krvnému farbivu, hemoglobinu, je kyslik
prenasany krvnym obehom do celého organizmu. Okysli€ena krv potom zasobuje v3etky organy v tele,
vratane pfuc. Virus SARS-CoV-2, ktory spbdsobuje ochorenie COVID-19, dokaze ovplyvnit prenos
kyslika krvou. Pacientom potom spdsobuje dychacie tazkosti — nedostatok kyslika v krvi ovplyvnuje
nielen pluca, ale aj ostatné organy v tele.

Co je to saturacia krvi kyslikom? Nasytenost krvi kyslikom sa nazyva aj saturacia kyslikom a
oznaduje sa ako SpOz2. Jej hodnota sa udava v percentach. Saturacia kyslikom u zdravého ¢loveka &ini
95 — 99 % (u seniorov je za normalnu hladinu povazovanych 93 %). Ak saturacia kyslikom klesne na 90
— 94 %, je potreba obozretnosti — kontroly by potom mali prebiehat’ astejSie a stav pacienta by mal byt
pozorne sledovany. Ak hodnoty saturacie kyslikom klesnu pod 90%, je na mieste kontaktovat' zachrannu
sluzbu. U COVID-19 pozitivnych pacientov sa hodnoty saturacie mézu pohybovat prave pod touto
hranicou. Ak saturacia klesa pod 80 %, ide o kriticky stav, ktory sa prejavi v priebehu niekofkych desiatok
minut. Pri hodnotach mensich ako 60 % hrozi bezprostredna kriticka desaturacia a strata vedomia.
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2.2.20xymetre

Na meranie kyslika v krvi slizi pulzna oxymetria. Pulzné oxymetre su detektory, ktoré sa
umiestiiuju bud na usny lalé¢ik, alebo na prst a pomocou infraerveného a Cerveného Iluca svetla
presvietia tkanivo. Senzor potom snima priechodnost li¢a skrz prekrvené tkanivo a zobrazi saturaciu
hemoglobinu kyslikom.

2.2.2.1 Prstovy pulzny oxymeter

Cas koronavirusovy nam ukazal, Ze prstovy pulzny oxymeter je velmi dobrym pomocnikom prave
na meranie saturacie kyslika v krvi a mal by sa stat’ su¢astou kazdej domacej lekarni¢ky. V niektorych
pripadoch totiz dok&ze doslova zachranit’ zivot. Na zaklade jeho merani si méze pacient v€as zavolat
rychlu pomoc. Tento pristroj sa vSak hodi aj pre pacientov s chronickou obstrukénou plicnou chorobou
(CHOCHP), astmatikov &i osoby trpiace spankovou apnoe.

Prstovy pulzny oxymeter pripomina tvarom vacsi Stipec na bielizefi — vlozite do neho ukazovak,
zapnete pristroj a za okamih sa na displeji objavi hodnota SpO2z. Niektoré oxymetre meraju aj tepovu
frekvenciu. Meranie oxymetrom je neinvazivne, rychle a presné a mdzete ho vyuzit na meranie
saturacie ako dospelého Cloveka, tak i dietata.

Pouzitie je mimoriadne jednoduché a komfortné. Stac¢i umiestnit na prst, zapnut a od¢itat hodnoty.
V dnednej dobe je u vela zariadeni délezita kompaktnost rozmerov, nizka hmotnost a ¢astokrat
napajanie pomocou batérii, vdaka ¢omu je aj prave oxymeter dokonale prenosny.

Prstovy pulzometer (Obr.¢.5) je uréeny pre vSetkych, ktori sa staraju o svoje zdravie - astmatici,
anemici, ludia s poruchami dychania, s kardiovaskularnymi problémami, chronickymi obStruk&énymi
pldcnymi chorobami, bronchialnou astmou, Sportovci cvi€iaci vo fitnes kluboch, v pripadoch hypoxie, s
velkou stratou krvi i pre tych, ktori chcu sledovat svoje zivotné funkcie. Je uréeny pre dospelych a deti
(hribka prstov najmenej 1 cm).

Obr. ¢. 5 Prstovy pulzometer

Co znamenaja jednotlivé symboly?

Uroven saturacie:
Je oznacena symbolom SpO2 (nasytenia) krvi kyslikom udavana v percentach - norma od 94 % do
100 %.

Hodnoty tepovej frekvencie:

V pulznom oxymetri je tepova frekvencia oznacend symbolom PRbpm.
e muZi — priemerne cca 75 tepov za minutu (t. j. 75 bpm - 75 uderov srdca na minutu)
e Zeny — priemerne cca 82 tepov za minutu (t. j. 82 bpm)

e Sportovci — priemerne cca 40 tepov za minutu (t. j. 40 bpm)
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Hodnoty tepovej frekvencie stlpaju pri strese, vacSej namahe &i zatazi organizmu.
Co znamena hodnota Pl v oximetri:

Pl znamena perfuzny index. Perfuzny index (Pl) udava podiel okysliCenej krvi prichadzajucej s
kazdym novym srdcovym tepom k celkovému mnozstvu krvi, ktoré je uz v koncatine pritomné. Tato
veli€ina sa obvykle pohybuje medzi hodnotami 1 az 20. Napr. hodnota 5 stanovuje, Zze s kazdym
srdcovym pulzom prichadza do prsta 5 % mnozstva novej Cerstvo okyslicenej krvi voci celkovému
mnozstvu krvi v prste. Idealna hodnota perfuzneho indexu nie je stanovena.

V nasledujicej Casti sme si na zaklade prieskumu trhu vybrali konkrétne zariadenia, ktoré
v jednoduchosti opiSeme a Specifikujeme ich jednotlivé vlastnosti, parametre a zhodnotime ich vyhody
¢i nevyhody a samotnu pouzitelnost pre nase nasadenie v domacej karanténe.

2.2.2.2 Pulse oximeter

UZito&ny zdravotny doplnok do kaZdej rodiny. Meria jednoduchym, spolahlivym a neinvazivnym
spbésobom saturaciu krvi kyslikom a tepovu frekvenciu u dospelych aj u deti.

Obr. ¢. 6 Zariadenie Pulse oximeter
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Obr. ¢. T Ukdzka pouZivania zariadenia Pulse oximeter

Technicka Specifikacia:

e Farba: modro-biela

o Material: plast/kov

¢ Rozsah merania okysli¢enie krvi: 70 % - 99 %

e Presnost merania okysli¢ovanie v rozmedzi: 80 % - 99 % az 2 %
e Presnost merania okysli¢ovanie v rozmedzi: 70 % - 79 % az 3 %
e Rozsah merania pulzu: 30-240 BPM

e Presnost merania pulzu: 1BPM

e Automatické vypnutie po 8 sekundach necinnosti

e Odber prudu: <30 mA

e Displej: ano, OLED

e Indiké&cie: saturacia krvi kyslikom, pulz

¢ Napdgjanie: 2 x AAA (nie su suc¢astou balenia)

e Rozmery (vy3ka/ Sirka / hibka): 3,5 x 3,1 x 6 cm

e Hmotnost: 0,025 kg
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e Hmotnost v baleni: 0,045 kg

Vyhody tohto zariadenia: jednoduchost ovlddania, lahkd& prenositefnost, nizka obstaravacia cena,
pomerne malé rozmery.

Nevyhody tohto zariadenia: informacie su zobrazované iba na zariadeni, nie je moznost pripojit
k inému zariadeniu (napr. mobilnému telefénu) pre zobrazenie &i spracovanie dat.

2.2.2.3 iHealth AIR PO3

iHealth AIR PO3 meria saturaciu krvi kyslikom (SpO2) a srdcovy tep. Lahké bezdrotové prenosné
zariadenie zabezpecuje neinvazivne meranie bezprostredne rychlo po vsunuti konéeku prsta vysoko
presnou optickou metédou. Behom Sportového tréningu alebo rekreaCnych aktivit mate k dispozicii
svoje aktualne namerané hodnoty na displeji zariadenia. Spolupracuje s aplikaciou iHealth MyVitals
(zdarma pre iOS a Android).

V spojeni s iHealth tlakomerom, iHealth snimaom dennej aktivity a kvality spanku a iHealth vahou
alebo s iHealth WiFi komplexnym telesnym analyzatorom ziskate $ir§i pohlad na svoje zdravie, Sportovu
kondiciu a Zivotny rytmus. V aplikacii iHealth MyVitals mdzete sledovat a vyhodnocovat trendy vyvoja
v8etkych meranych charakteristik vasho tela a aktivit. Nastavte si osobny ciel, ktory chcete dosiahnut
do urc¢itého terminu. Sledujte jeho plnenie a ziskajte rad dalSich motivacnych informacii. Tento vyrobok
je certifikovany CE ako zdravotné zariadenie.

Obr. ¢. 8 Konektivita iHealth AIR PO3 s mobilnou aplikaciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych hodnét na
mobilnej aplikacii.

iHealth AIR PO3 bezdrbétovy pulzny oxymeter meria saturaciu krvi kyslikom pomocou dvoch
svetelnych li¢ov, jeden s Eervenym a druhy s infraervenym svetlom, ktory osvieti kapilary vsunutého
konca prstu. Saturacia kyslikom je udavana percentualnym podielom oproti maximalnemu mnozstvu
kysliku, ktory krv moze niest. Oxymeter iHealth AIR PO3 je vybaveny vlastnym displejom pre zobrazenie
nameranych hodnét. Nemusite teda pri sebe mat inteligentny telefén alebo tablet.

Vlastnosti a Specifikacie:
e Certifikacia CE ako zdravotné zariadenie

e Meria saturaciu kysliku v krvi SpO2 a srdcovy tep
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e Spolupracuje s aplikaciou iHealth MyVitals pre iOS a Android alebo starSi iHealth SpO2 (iba pre
iOS) zdarma

e Spdsob merania: pomocou dvoch svetelnych lu€ov, jeden s Eervenym a druhy s infraervenym
svetlom

e Rozsah merania SpO2: 70 % - 99 %

e Presnost merania SpO2: + 2 %

¢ Rozsah merania srdcového pulzu: 30 - 250 bmp

e Presnost merania srdcového pulzu: + 2 % alebo 2 bmp

e Bezdrbétovy prenos meranych hodnét do mobilného zariadenia iOS cez Bluetooth Smart 4.0
e Rozsah merania: 70 % - 99 %

e Vnutorna pamat: pre zaznamy poslednych 100 merani

e Upozornenie na slabu batériu

e Rozmery (vy$ka / Sirka / hibka): 62 x 33 x 28 mm

e Definicia viacerych uzivatelskych u¢tov na jedinom mobilnom zariadeni

e Moznost ukladania, editacia a prehliadania hodnét na cloudovom ucte, pristup z pocitaca
e Prepojenie viacerych mobilnych zariadeni s jedinym uzivatelskym uctom

e Kompatibilita: iOS a Android (od 2.3.3 a novsi)

2.2.2.4 iCare - najmenSi kardiovaskularny tester

Specializovany tim technikov sa spojil so zdravotnickymi pracovnikmi a na zéklade svojich
dlhoro&nych skusenosti vytvorili najmensi kardiovaskularny tester na svete (Obr &. 9) iCare. Po
skusobnej prevadzke az 40 % pouzivatelov tohto zariadenia uspesne ziskalo neobvyklé vysledky, zatial
€o dalSich 60 % udrziava zdravy Zivotny 8tyl pomocou aplikacie iCare.

iCare ma lepSiu presnost ako existujuce inteligentné naramky a je dokonalym zariadenim
sledujucim zdravie. iCare kombinuje prémioveé fotoelektrické snimace a elektrody na presné sledovanie
kfa€ovych metrik zdravia. Lahko nacitava 15 ddlezitych biologickych znakov. Méze tiez sledovat krvny
tlak, EKG, hladinu kyslika v krvi atd.
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Obr. ¢. 10 Konektivita iCare s mobilnou aplikdciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych hodndt na mobilnej
aplikacii

Obr. ¢. 11 Najmensi kardiovaskularny tester

Iba 60 sekund priloZzenych palcov denne na iCare Eloveku postaci, aby si skontroloval svoj zdravotny
stav, vratane 15 indexov funkcii (Obr. €.12), ako su EKG, hladina kyslika v krvi, krvny tlak, srdcova
frekvencia atd'.
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Obr. ¢ 12 Indexy, ktoré mozno merat tymto zariadenim

Z daného zariadenia mozno priamo vidiet v mobilnej aplikacii namerané hodnoty a k nim jednotlivé
grafy (Obr.€.13). Zariadenie a mobilny telefén st prepojené prostrednictvom Bluetooth.
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Obr. ¢. 13 Mobilna aplikacia zobrazujiica namerané hodnoty v uzivatel'skom rozhrani
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Vyhodou tychto merani je, Ze pouzivatelia sleduju svoje aktualne namerané hodnoty, ¢im
nasledne dodrziavaju lieCebny rezim azdravi vyzivu, €o v koneCnom dbsledku méze uspeSne
smerovat k zlepSeniu zdravotného stavu pacienta (hapr. k znizeniu krvného tlaku a srdcovej
frekvencie). Normalna hladina kyslika v krvi je zvy€ajne medzi 95 % a 100 %. Ak je index nizsi ako 95
%, je nevyhnutné tomuto faktu venovat viac pozornosti na odhalenie dévodu poklesu hodnoty(Obr. €.
14).

Obr. ¢. 14 Graf priebehu kyslika v krvi

Okrem udajov o merani fyzického zdravia sa poskytuju aj emocné indexy (Obr. €. 15), ako napr.
Unava a tlak, ktoré pouzivatelovi pomézu uvedomit' si, €i je dlhodobo unaveny alebo pod tlakom. S
analyzou Al kombinaciou tychto dvoch udajov ziskate telesny vek a pomézeme vam v&as upravit
Zivotné podmienky.

{ Instant Report  More Details

Attention Normal

High Attention

Obr. ¢. 15 Zobrazenie sledovanie stavov emocnych indexov

iCare tiez poskytuje aj dopinkové benefity od profesionalnych odbornikov zo zozbieranych dat.
Na zaklade vstupnych dat je mozné pouzivatelovi napomdct k dosiahnutiu zlepSeniu jeho zdravia
prostrednictvom na mieru usitych receptov, ako napr. od dietolégov. Najvaésim prinosom iCare je, ze
namerané hodnoty sU zaznamenavané a zobrazované u lekarov, ktorym napomahaju vyhodnotit
zdravotny stav pacienta, a tym riesSit nasledné operacie kich vylieCeniu. iCare je pomocnikom pri
pripominani liekov, cvi€enia ¢&i spravneho stravovania, priom dokazZe jednoznacne zlepsit aj
stravovacie navyky pacientov a prispiet’ k €o najlepSej diéte. Kazdy deri uréuje, €o a aky druh jedla je
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potrebné jest, aku velku porciu ma pacient skonzumovat a aj aky tlakovy index mé pouzivatel. Na
z4klade faktov o tlakovom indexe pouzivatel méze napr. aplikovat kroky k ndprave svojho stavu.

V starostlivosti o zdravie je potrebné ucinne venovat pozornost telu aj mysli. Ludia, ktori su
prepracovani a vystresovani, si Casto nemézu uvedomit, Ze su v stave pretazenia.

Vdaka pouzitiu iCare mdzu byt v€as upozorneni a pripominat si, aby upravili svoje Zivotné tempo.

Aplikacia iCare dokaze detegovat véas abnormalnosti srdca a varovat pouzivatelov, aby vyhladali
preventivne oSetrenie a upravili zivotny styl. iCare pouziva velké data na analyzu zdravotného stavu
kazdého pouzivatela. Viac ako 4 000 pouzivatefov vyuZzilo tieto v€asné varovania a preventivne sa
starali o svoj zdravy Zivotny Styl.

2.2.3Medisana pulzny oxymeter PM 100

Zariadenie zabezpecuje presné meranie saturacie kyslika v krvi (SpO2 %) a srdcovej frekvencie
(pulz). Namerané hodnoty je mozné zobrazit na celkom 6 r6znych formatoch displeja, &i uz vo vinovej,
alebo stipcovej podobe. Hodnoty je mozné zobrazit' na integrovanom OLED displeji, ktory je mozné
individualne upravit' v 10 Urovniach jasu. Vdaka jednoduchému ovladaniu jednym dotykom je zariadenie
idealne aj pre aplikacie na cestach. Po ukonceni merania je mozny prenos dat do aplikacie VitaDock +
a do VitaDock Online, kde je mozné hodnoty ukladat a vyhodnocovat.

Obr. ¢. 16 Zariadenie pulzny oxymeter PM 100
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Obr. ¢. 17 Konektivita oxymetra PM 100 s mobilnou aplikdciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych hodnét na
mobilnej aplikacii.
Popis zariadenia:
e Pulzny oxymeter na meranie saturacie kyslika v krvi (SpO2 %) a srdcovej frekvencie (pulz)
e Prenos dat cez Bluetooth® Smart (4.0) do aplikacie VitaDock + pre iOS a Android *
e Sledujte merania na OLED displeji
e Jas displeja nastavitelny v 10 Urovniach
e Jednoduché ovladanie ,jednym dotykom* - idealne na cesty
e Saturaciu kyslikom (SpO2) a pulzovu frekvenciu je mozné zobrazit ako Ciary alebo viny
e 6 rbéznych pohladov
e Automatické vypnutie po 8 sekundach
e Zobrazenie slabej batérie
e Nosny popruh
e Batérie (2 x 1,5V AAA)
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2.2.4 Medisana osobna vaha BS 444

sy

o

Obr. ¢. 18 Zariadenie osobna vaha BS 444

Diagnostickd osobna vaha MEDISANA BS 444 je urena pre domace pouzitie. Poskytuje

kompletnu analyzu az 6smim pouzivatelom, sleduje a zaznamendva do pamati ich hmotnost, mnozZstvo
svalovej hmoty a tuku, podiel vody v tele a hmotnost’ kosti. Osobnu vahu je mozné vdaka Bluetooth
prepojit' s vasim telefénom alebo tabletom a sledovat tak priebezne informacie o vaSom fyzickom stave.
Vaha Medisana ma moderny dizajn v bielom prevedeni s elektrédami v tvare kruhu. Je vhodna aj pre
osoby s vy§sou hmotnostou, vazi az do 180 kg.

Vlastnosti osobnej vahy Medisana BS 444:

Digitalny displej

Funkcia analyzy stavby tela

Napajanie batérie 3 x AAA 1,5V

Vahovy limit max. 180 kg

Stupriovanie 100 g

Automatické vypnutie a zapnutie Step-on

Programovanie osobnych dat

Pamat az 30 pozicii pre 8 pouzivatelov

Meranie hmotnosti, telesného tuku, podielu vody v tele, svalovej hmoty a hmotnosti kosti
Vypocet Body Mass Indexu, stanovenie Basal Metabolic Rate

MozZnost pripojenia Bluetooth

Osobnu vahu Medisana je mozné fahko spojit' s Android zariadenim od verzie 4.3 s Bluetooth

4.0. Mozné je prepojenie aj s iOS, a to s iPhone 4s a novSim zariadenim, pripadne iPad 3 a novSim
zariadenim. Do v8etkych uvedenych zariadeni je mozné jednoducho nainstalovat aplikaciu VitaDock+.
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V tejto aplikacii sa daju prehlfadne zobrazovat namerané data pocas velmi dlhej doby. Samotné
ovladanie vahy je jednoduché, umozni jedineénym spésobom sledovat fyzicki kondiciu a neustale ju
vylepSovat.

Pouzitie:

Po nastaveni hodnét na displeji podla navodu. Postavite sa na vahu, ta sa automaticky zapne
a behom chvilky nameria pozadované hodnoty. Po pouziti sa po chvilke sama automaticky vypne.
Pouzivanie vahy je nevhodné pre tehotné Zeny a osoby s kardiostimulatorom alebo implantatmi.

Obr. ¢. 19 Konektivita osobnej vahy BS 444 s mobilnou aplikaciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych hodnot
na mobilnej aplikacii.

2.2.5Medisana ViFit Touch Activity Tracker
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Obr. ¢. 20 Zariadenie ViFit Touch Activity Tracker

ViFit Touch Activity Tracker je dokazom toho, Ze nielen pravidelné cviCenie nas udrzuje vo
forme. ViFit Touch pocita a starostlivo zaznamenava kazdy Vas krok a spalené kaldrie. ViFit Touch tiez
meria dizku a kvalitu spanku. Je lahké ho mat stale pri sebe a tym sa stava nielen perfektnym
monitorom, ale tieZ motivuje uZivatela, napr. vyjst schody namiesto pouZitia vytahu.

e ViFit je zariadenie pre sledovanie celodennych aktivit a spanku

e Zaznamy aktivit: poCet krokov, vzdialenost, spalené kaldrie, €as aktivity v hodinach a denny
ciel v %

e Zaznamy spanku: pohybova aktivita po¢as spanku, po€et hodin spanku

e Vibraény budik

e Zobrazuje prichadzajuce hovory a spravy

e Vysoko citlivy pohybovy senzor pre presné meranie telesnej aktivity: reaguje na kroky (nie
vibracie)

e Pamat uchovava vysledky za poslednych 15 dni

e Transfer dat cez Bluetooth Smart (4.0) do aplikacie VitaDock + pre iOS a Android pre
hodnotenie a monitorovanie v prehfadnych diagramoch.

e Vysoko kvalitny OLED dotykovy displej

e Vodeodolny

e  Pripomienky k individualnym dennym ciefom a pohybu
e Povrch odolny voc€i poskriabaniu a oderu

o Nizka spotreba elektrickej energie

¢ Nabijacia litiova batéria

e Zivotnost batérie na 1 nabitie: 5-7 dni

e Zobrazenie ¢asu, indikator batérie
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e USB kabel
e Rozmery:4,5%x 2% 0,9cm
e Hmotnost: 19 g

Obr. ¢. 21 Konektivita ViFit Touch Activity Tracker s mobilnou aplikaciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych
hodnot na mobilnej aplikacii.

2.2.6 Teplomer Medisana TM 750
¢ Digitalny klinicky teplomer 6v1, usny teplomer pre kojencov, deti a dospelych, ¢elny teplomer s
vizualnym alarmom horucky, pamatova funkcia a Bluetooth.

e Teraz mdzete lahko skontrolovat svoju teplotu potiahnutim teplomera z jedného spanku cez
Celo na druhy.

e Pomocou daného infraerveného teplomeru mézete urit’ nielen telesnu teplotu, ale aj teplotu
povrchov a tekutin, ako aj teplotu okolia.

e Mobzete sa rozhodnut, ¢i chcete merat teplotu na ¢ele alebo na uchu.

¢ Kilinicky teplomer hlasi zvySenu telesnu teplotu pomocou vizualneho alarmu horiuc¢ky zmenou
farby displeja.

e Vdaka funkciam Bluetooth mbzete lahko preniest namerané hodnoty do vaSej aplikacie
VitaDock+.
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Obr. ¢. 22 Zariadenie teplomer TM 750. Popis rozmerov a funkcionalit zariadenia

Measurement of
ambient temperature,
liquids and surfaces

Connection to
VitaDock+ App

Acoustic signal at the
beginning and end of
temperature reading

Obr. ¢. 23 Konektivita teplomera s mobilnou aplikdciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych hodnét na mobilnej
aplikacii.
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Measurement of body
temperature in the ear
and on the forehead

pusa
C
)

e —

medi&ana.e ;

Visual fever alarm
with colour change

Automatic storage
of the last 30
measurements

Obr. ¢. 24 Popis funkcionalit teplomera TM 750

2.2.7 Tlakomer na paze BU540

Obr. & 25 Zariadenie tlakomer BU540
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Tlakomer na paze Medisana BU-540 51182 je idealnym spolo¢nikom pre kazdého, kto chce mat’
svoje zdravie pod kontrolou a chce mat’ informéacie dostupné aj vo svojom teleféne alebo podcitaci cez
Bluetooth. Vdaka digitalnemu displeju a farebnej Skale WHO tlakomeru BU 540 zachytavajiacej uroven
tlaku, je lahké spoznat, aky je vas systolicky &i diastolicky tlak a pristroj rozpozna dokonca aj arytmiu.
Hodnoty, ktoré nameriate, si mézete ulozit’ nielen v zariadeni, kde je az 2x250 pozicii, ale aj pomocou
Bluetooth a aplikacie VitaDock+. Majte tlakomer BU 540 sparovany s mobilom, tabletom, iPadom ¢i
iPhonom, vdaka ¢omu budete mat svoje zdravie vzdy pod kontrolou. Podporuje systém Android aj iOS.
Vysledky potom modZete konzultovat aj so svojim lekarom.

Parametre:

Zobrazenie pulzu

Bluetooth/pripojenie k mobilnému zariadeniu
Pamat pre 2 osoby

Pocet pozicii v pamati pre jednu osobu: 250
Detekcia vybitej batérie

Systém zobrazenia: Digitalne

Metdda merania: Oscilometricka

Maximalna odchylka merania statického tlaku: 3 mmHg
Maximalna odchylka hodnét tepu: 5 % hodnoty
Indikator tlaku krvi (farebné ur€enie Urovne tlaku)
Hmotnost pristrojovej jednotky: 230 g

Napajanie: Batériové

Pocet batérii: 4

Typ batérie: 1,5V AAA LR3

Bluetooth

Vyska: 6 cm

Dizka: 14 cm

Sirka: 13 cm

Vyrobca: Medisana

Farba: biela/Seda

Balenie obsahuje:

Tlakomer
Puzdro na ukladanie tlakomeru je sucastou balenia
Manzeta je sucastou balenia

Batérie su sucastou balenia
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2.2.8Medisana VitaDock+ App 2.0

VitaDock+ je najnovSia aplikacia pre mobilné zariadenia so zameranim na aktivitu a zdravie. Firma
Medisana si dala za ciel vyvinut aplikaciu, ktora ¢o najviac zodpoveda potrebam zakaznikov podla
prieskumu trhu. Tato Sikovna aplikacia s prehladnym grafickym rieSenim dokaze pokryt merania:
krokov, hmotnosti, hladiny cukru v krvi, kyslika v krvi a teploty.

Pomocou aplikacie VitaDock+ je mozné kedykolvek a kdekolvek sledovat vSetky udaje o zdravi a
iné Zivotne dblezité Uudaje. Pouzivatel mbéze kazdu hodnotu dopinit komentarmi a zobrazit dalSie grafy
a vyhodnotenia, vdaka ¢omu bude sledovanie zdravia efektivne a putavejSie aj pre samotného
pouzivatela. Danu aplikaciu mozno stiahnut zdarma pre platformy Windows, ako aj 10S vid. (Obr.¢.26)

# Available on the

®. App Store

> Google Play 9 Bluetooth

SMART

Obr. ¢. 26 Moznosti vyuZitia aplikdcie na jednotlivych platformach

DEVICE

g VitaDockEy

Fhe plUs foryour
health,

| have an account
7 NS
Come to VitaDock+
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‘ VITADOCK ~ BADGES VIDEOCOACH VALUES  DEVICES

1,610 Calories burnt | kca

Active Inactive
.

28247 | 7838 | 4707

2,162 Too few steps on 20.07

10,000 Steps per day W'

941
@ Blood sugar

Day Month 3-Mon

11.06 - 17.06

- @®®

a1
@ Sleep

Day Month 3-Mon
25. 07 31.07

01:30 missing sleep on 31.07
0800 of sieep pér day W

25.Jul-31. Jul 36h Sieep
2607.2016

27072016

wil ¥ - \

Month  3-Mon

2 OECRONO,

4.7 kg remaining
64,9kg TARGETWHGHT i

O=®

21. May - 27. May 649kg e
2505 @, ok o B8 699%g

Month 3-Mon
-17.06

11.Jun-17
77 bpm / 96%

5 ox 8 8sbom/96%

Obr. ¢. 27 Aplikacia VitaDock+ a jej jednotlivé formy zobrazenia dat v rozlicnych grafickych prevedeniach

(grafy)
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VitaDock+ potrebuje na podporu senzorovych zariadeni povolenie od uzivatefa na zobrazovacom
zariadeni, napr. na zobrazenie polohy a niektorych pokrocilych funkcii potrebuje pristup k hovorom,
spravam a kontaktom. Bez tychto povoleni nemusi aplikacia fungovat’ spravne.

Online funkcie:
e Online synchronizacia VitaDock®
e Podporuje vymenu dat cez rozne zariadenia

e Dostupné na mnohych systémoch vratane PC/Mac

Funkcie aktivity:
o Vase Statistiky v skratke
e Prehladné grafy

e Teraz aj v tabulkovom zobrazeni

Vlastnosti hmotnosti:
o Pozrite si svoje aktualne hodnoty na prehfadovom paneli (Dashboard) na monitore
e Grafy hmotnosti za r6zne ¢asové obdobia

e Komentar k jednotlivym hodnotam

Vlastnosti krvného tlaku a kyslika:

e  Struény prehlad vasho krvného tlaku

VSetky hodnoty je mozné zobrazit’

Zaznamenaijte naladu a vlastnosti cukru v krvi

Novy prehlad na pristrojovej doske

VylepSené zobrazenie grafu

Upravte a odstrarite namerané hodnoty
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( @ Gewicht

oche Monat BELT

October - December @

w9 o s
R OXCRORO)

249 196 613 391

U ORCACKO)

2.9 kg verbleibend

Obr. ¢. 28 Grafické zobrazenie vizualizacie 7 aplikdcie VitaDock+

Prehladne Strukturovany panel (Dashboard):

Prehlad posledného vysledku, ako aj tyzdenné, mesacné a ro€né grafy a kratke textové informacie o
poslednej zivotne dblezitej hodnote (ak dbjde ku ,kliknutiu“ na Zivotne dbleziti hodnotu)

Kombinacia merani:
Rézne hodnoty, ako su stupne a hmotnost, je mozné zobrazit v jasnom prehfadnom grafe.
Funkcia komentara :

Teraz je mozné k nameranym hodnotam pridat’ kratke texty a dalSie informacie.
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2.2.9M880 Handheld Patient Monitor Oximeter

i

ol

u L acr Bl

Obr. ¢. 29 Zariadenie M880 Handheld Patient Monitor Oximeter

Parametre:
e Monitorovaci parameter: CO?, RR (Standard), SpOz, PR (volitelné)
e Prenosny 4,3” farebny TFT displej s funkciou automatického ota¢ania
¢ Minimalny €as na zahriatie pre meranie EtCO2 a RR
e CO? vodny filter zaistujuci dlhSie sledovanie vo vihkom prostredi
o Volitelné reZimy rozloZzenia obrazovky, vratane pisma a kriviek
e Dualne pracovné rezimy: nepretrZité monitorovanie a nahodna kontrola
o Nastavitelné zvukové a vizualne alarmy
o Velk4 kapacita na ukladanie udajov, az 500 skupin na jedno ID
e Viac ako 18 hodinov4 litiova batéria
e Funkcia automatického vypnutia pre Usporu energie
¢ Vhodné pre dospelych, detskych a novorodencov

e Podajte ziadost do nemocnice, na kliniku a domov
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Multi-parameter SpO2 Display Mode CO2 Waveform
Display Mode Display Mode

Obr. ¢. 30 Rezimy zobrazenia nameranych hodnot

2.2.10 Checkme

_:: 98% W 68 J
\\\\; = W7 SOM L )

Obr. ¢. 31 Zariadenie Checkme

Checkme je mala prenosna multifyziologicka zdravotnicka pomébcka, ktord meria rézne
fyziologické parametre, ako napr.: EKG, HR, QRS, ST, ARYTMIA, QT, QTC (EKG bez kablov, EKG s
elektrédovym kablom: segment ST, QT, QTc)

e EKG: 24-hodinovy zdznam s HRV analyzou (24-hodinové nahravanie EKG pomocou softvéru
Windows)

e Pulzny oxymeter: SpOz2, PR, PI

e Sledovac€ krvného tlaku: Systolicky tlak krvi
e InfraCerveny teplomer

e Dennd kontrola

e Sportova kontrola
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e  Monitor spanku

e Krokomer / pocitadlo krokov
e Funkcia pripomenutia

e Kalendar a hodiny

e Zaznamnik hlasovych poznamok

Vdaka vSestrannosti a pouZitefnosti to méze byt Siroko pouzivané v zdravotnickom zariadeni a

zdravotnickej organizacii.

[ |
w
Daily check ECG
Spot check

. Pulse
monitor _ oximeter

&

Thermometer 3 Mini
monitor

BP tracker

Obr. ¢. 32 MozZnosti merania
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Obr. ¢. 33 Moznosti pouzivania zariadenia Checkme

Moznost pripojit zariadenie k svojmu mobilnému zariadeniu s Androidom alebo 10S pomocou
Bluetooth a sledovat svoje fyziologické parametre. Pomocou bezplatnej aplikacie mézete zdielat,
posielat Ci stahovat svoje data. Takisto mate moznost vlozit svoje Udaje do trendovych grafov
a vykonavat si tak reviziu svojich dat.

Vyhody tohto zariadenia:
e Moznost zdielat svoje informacie z monitorovacieho zariadenia so svojim lekarom (Obr. &. 35)

e Jednym tlaCidlom mobzete odosielat a zdielat daje z monitorovacieho zariadenia s rodinou
alebo s odbornikom na danu problematiku.

e Vysledky zo zariadenia je mozne zdielat prostrednictvom e-mailu alebo inych zdielajucich
sluzieb.
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Obr. ¢. 34 Moznosti pripojenia a zdielania dat

POUZIVATELIA

(&) @ (@ @)

NEMOCNICE LEKARI SESTRICKY PACIENTOV

pohotovostna konzultacia telemonitoring
postef lekarska prehliadka kontrola domovej doméce] starostivosti
prenliadky

Obr. ¢. 35 Popis zdielania uidajov medzi jednotlivymi Cinitel'mi

Minimonitor — umozniuje 24 hodinovy zaznam jednorazoveho zvodového EKG. Vysledky je
mozné stiahnut a automaticky zistit nezrovnalosti. Funkcia Minimonitor umozfiuje nepretrzité
streamovanie SpO2 a EKG do podcitada ¢i tabletu na sledovanie pri posteli. Tato mozZnost funkcie je
sucastou Checkme monitora a vyZaduje Specialny adaptér, ktory je suast'ou balenia.
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2.2.10.1 Technické Specifikacie

Klasifikacie

Smernica ES

Environmentalne

Prevadzkova
teplota

Relativna
vihkost (bez
kondenzacie)

Barometricky
Stupeni

odolnosti proti
prachu a vode

Skiska padom

Fyzické
Velkost
Vaha
Displej
Konektor

Bezdritove
pripojenie

Zdroj
Nabijaci vstup
Typ batérie

VydrZ batérie

Cas nabijania

MDD, 93/42 f EHS
R&TTE, 1999/5/ES

ROHS 2.0, 2011/65 / EU

S5azd45°C

10% aZ 95%

700 aZ 1060 hPa

P22

1.0m

88x56x3 mm
=70 g
2,7 "dotykovy displej, HD

Konektor Micro D.

Vstavany dualny reZim Bluetooth, podpora 4,0 BLE

DCaV/uUsB
Nabijatefna litium-polymérova batéria
|ba denna kontrola:= 1 000-krat

NepretrZité nahravanie:> 12 hodin

Cisty pohotovostny reZim kalendara:= 3 mesiace

Menej ako 2 hodiny na 90%
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EKG

Typ elekirody

Sdprava olova

ReZim
merania

Vzorkovanie
Zisk displeja

Tolerancia
potencialu
offsetu
elektrody

Rozsah
merania HR

Presnost

Rozsah
merania ST

Zhmutie
merania

Spo2
Rozsah Sp02

Presnost
SpO2 (zbrane)

Rozsah PR
PR preznost
Rozsah Pl

Zhmutie
merania

Integrované EKG elekirddy
Externy kabel EKG a elekirody
Olova |, olovo I

Epizéda, nepretréita

500 Hz / 16bit
1.2 mm/ mV, 2,5 mm/mV, 5 mm / mV, 10 mm / mY, 20 mm / mV

+ 300 mV

30 aZ 250 tepov za minutu

+ 2 bpm alebo £ 2%, podrfa toho, ktora hodnota je vy3Sia

-0.5a7 +0.5 mv

Srdcova frekvencia, trvanie QRS, segment ST

Analyza rytmu:

Pravidelny EKG rytmus, vysoka srdcova frekvencia, nizka srdcova
frekvencia, vysoka hodnota QRS, vysoka hodnota ST (iba ext.), Mizka
hodnota ST (iba ext.), Nepravidelny rytmus EKG, nemozZno analyzovat

70% aZ 100%

80 - 100%: £ 2%, 70 - 79%: £ 3%

30 a7 250 tepov za minutu
+ 2 bpm alebo £ 2% , podla toho, ktora hodnota je vysSia
0,5-15

Sp02, PR, PI, suhm (normalny kyslik v Krvi, nizky obsah kyslika v krvi,
nemozno analyzovat)
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Variacia krvného tlaku

Metdda
merania

Zhrmutie
merania

Teplomer
Technika

Miesto
merania

Cas merania

Rozsah
merania

Presnost
Monitor spanku

Cas
monitorovania

UloZisko dat

Zhrmutie
merania

Krokomer
Rozsah
Vzdialenost
Casovat
Kalorie

Tuk
Pripomienka

Pocet
pripomienok

Pripomienkova
udalost

Neinvazivna technoldgia bez manZiet

Percento zmeny alebo systolickeho tlaku na zaklade individualneho
kalibraéného koeficientu

Infralervena telesna teplota

Celo

35

340a2422°C(940aZ1080°F)

+0,2°Calebo+04°F

AZ 10 hodin

UloZte SpO2 a pulzovi frekvenciu

Celkové trvanie, <90% STAT, priemerna saturacia, najniZ3ia saturacia,
sthrn (nezistené Ziadne abnormality, zisteny pokles kyslika v krvi,
nemoZno analyzovat)

0 aZ 99999 krokov
0,00 aZ 999,99 km

0 aZ 1999 minut
0,00 aZ 9999,99 kcal

0,00 aZ 199,999

Zobudte sa, skontrolujte ma, liek, definujte si seba
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Preskimanie

Kontrola
udajov

Preskimanie
krivky

Denna
kontrola

EKG
Zaznamnik

Oximeter
Teplomer

Kontrola
Zaznamu o
spanku

Mobilna aplikacia

Operaény
systém

Schopnost
105

Schopnost
systému

Android

Funkénaost

Graficky trend, zoznam

Krivka UpInéno zverejnenia

100 ks zaznamov bez zvukove] poznamky

100 ks zaznamov bez zvukovej poznamky

100 ks zaznamov
100 ks zaznamov

5 ks zaznamov, kaZdy zaznam 10 hodin

|OS 7.0 alebo novEi, Android 4.0 alebo novsi

iPhone 4s / iPad 3 alebo modely uvedene na trh neskér;

MMobilny telefon alebo podloZka s Bluetooth 2.1 alebo noviim

Export Gdajov, kontrola Udajov, prehravanie kriviek, kontrola trendov,
zdiefanie ldajov

Obr. ¢. 36 Technicka Specifikacia Checkme
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2.2.11 AIRBP

Obr. ¢. 37 Zariadenie AIRBP

AIRBP je tlakomer, ktory je mozné prostrednictvom Bluetooth pouzZit priamo s
bezplatnou aplikaciou na vasom zariadeni ( napr. na mobile) alebo priamo pripojit k zariadeniu
CHECKME. Toto zariadenie sleduje vas systolicky a diastolicky krvny tlak, tep, ako aj oscilometricky
princip.

2.3 Zhrnutie

V dnesSnej pandemickej dobe stale disponujeme s malym mnozstvom dat ¢i udajov o pacientoch,
ktori bojuju s touto zavaznou chorobou. AvSak pre Sirenie tohto virusu zostavaju pacienti doma a nie su
priamo pod lekarskym odbornym dohladom. PriCom lie¢ba v domacej karanténe je polozena na velmi
neuplnych informaciach o pacientovi, na zaklade ktorych robi doktor narotné rozhodnutia pre
nastavenie spravnej a u€innej lieCby, ako aj priebezné upravovanie lieCby. S tymito zozbieranymi udajmi
od ob&anov by jednotlivé kompetentné organy mohli riesit' tuto situaciu promptnejSie a efektivnejsie.
Zozbierané data su zakladnym kamerfiom predikcie Sirenia tohto ochorenia.

Jednotlivé zistenia z danych 3&tudii poukazuju na to, Ze v dneSnej situacii je telemedicina
nevyhnutnym prostriedkom, ako v tomto obdobi zamedzit' Sireniu ochorenia COVID-19 stretavanim sa
fudi u doktorov. Pouzitim telemediciny by sa mimoriadne zefektivnila lieCba pacientov v domace;j
karanténe a zaroven by sa ulahcilo zozbieranie dat pre nasledujicu predikciu vyvinu ochorenia. Taktiez
sme zistili, ze Struktdrované virtualne navstevy napomahaju udrziavat a zlepSovat kontrolu stavov
pacienta v situaciach, kedy nie su uskutocnitelné osobné navstevy. Vysledky ukazuju, Zze obmedzenia
COVID-19 nam poskytli prilezitost priviest teleasistanciu do prvej linie starostlivosti o pacientov. Pokrok
v technoldgii a vyvoji novych zariadeni bude v nasledujucom obdobi ulahCovat vymenu informécii
medzi pacientmi, poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a lekadrom.

V jadre tejto Casti sme si popisali jednotlivé zariadenia od réznych vyrobcov, prostrednictvom
ktorych by sme vedeli pokryt nasu realizaciu domacej karantény. Pre naSe rieSenie danej problematiky
by bolo vhodné multifunkéné zariadenie, ktoré by pokrylo viac vySetreni pacienta naraz. Z hodnét tohto
zariadenia by sme potom dokazali lepSie vyhodnotit situaciu pre lekarov, ako aj lepSie zhodnotit’
naslednu predikciu. Pricom multifunkéné zariadenie by malo svoje namerané hodnoty prezentovat na
displeji zariadenia, ako aj na stiahnutej aplikacii, napr. na mobile (Android, ako aj 10S), pre nasledné
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prezentovanie Udajov pre pacienta, ako aj pre jeho oSetrujuceho doktora. Multifunkéné zariadenie by
malo obsahovat zékladné funkcionality a to :

e Pulzny oxymeter, ktory meria saturdciu hemoglobinu kyslikom v arteridlnej Casti krvného
rieCiSta (SpOh) a srdcovej frekvencie (tepovej frekvencie).

e Zariadenie na meranie EKG, ktoré deteguje fibrilaciu predsieni (hlavna pricina mftvice).

Pri€om srdcovy rytmus mozno zaznamenat uz po¢as 30 sekund. Velkym benefitom su zozbierané data,
nad ktorymi bude bezat jednoducha analyza nameranych hodnét. EKG taktiez deteguje srdcové
arytmie, napr. extrasystoly, v€asné znamky obehovej poruchy ¢&i zapal srdcového svalu.

e Tlakomer, sledova¢ krvného tlaku

¢ InfraCerveny teplomer, zvySenim teploty tela poukazuje na fakt, Ze telo pacienta bojuje
s nejakou infekciou, €o je pre doktora jednoznacny priznak pre nastavenie lieCby.

Pricom vsetky tieto vysledky by sa okamzite prehladne zobrazovali a vytvarali zapis pre lekara.
Nasledne by mohol lekar promptne urCovat spésob lieCby na zaklade nameranych hodnét
Zo0 zariadenia.

Na pokrytie naSej domacej karantény sme si vybrali zariadenie CHECKME z dévodu jeho velkého
benefitu a tym je, Ze v jednom zariadeni sa nachadza viacero meracich jednotiek, z ktorych dokazeme
zaznamenavat hodnoty pacienta a nasledne ich replikovat’ do softvérového rieSenia, kde sa budu tieto
data zobrazovat v grafickej podobe v uzivatelsky privetivom rozhrani.
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3 AUTOMATICKA TESTOVACIA BUNKA

OsSetrovanie chorych obyvatelov je uritym procesom, ktory sa v§ak rokmi neustale zdokonaluje.
Tomuto procesu zdokonalovania v su¢asnej dobe nepochybne napomaha digitalizacia zdravotnictva.
Je zname, Ze doterajSia digitalizacia sa predov8etkym zaoberala ukladanim uzZ nazhromazdenych
informacii a vedomosti o jednotlivych pacientoch, avSak tato metdda digitalizacie sa uz v sucasnej
modernej dobe povaZuje za nedostacujucu. Z tohto dévodu sa novo vyvijané stroje a zariadenia pre
kontrolu, diagnostiku, starostlivost a taktiez pre testovanie pacienta zacali postupom Casu stavat
inteligentnejSie a taktiez sa zacali prepajat s digitalizovanym zdravotnictvom. Tomuto procesu sa
v dnednej dobe hovori Zdravotna starostlivost’ 4.0, ktora prebera modernizaciu jednotlivych procesov
Z oblasti Priemyslu 4.0.

3.1 Mozné vztahy s komorbiditami dychacich ciest spésobené
pracovnou expoziciou réznym nebezpecnym bioaerosolom.
Cast’ ll. Klinicky priebeh, diagnostika, lie€ba a prevencia.

Nebezpeénu povahu nového virusu, ozna¢ovaného ako COVID-19, mozno vidiet v jeho rychlom
rozSireni a pocte postihnutych ludi. Doteraz bolo asi 20 % potvrdenych pripadov klasifikovanych ako
zavazné alebo kritické a su€asna miera umrtnosti predstavuje asi 2 %, €o je ovela menej ako miera pri
SARS (10 %) a MERS (30 %). Napriek nizkej miere sa stéle povazuje za vyznamnu hrozbu, ktoru je
potrebné primeranie riesit.

Je identifikovana ucinnost a uzito€nost identifikaéného postupu COVID-19 spolu s moznostou, ze
virus COVID-19 bude pritomny v nemocniciach a lekarskych centrach s Casom menej ako 3 sekundy na
jeden pripad na v€asnu diagnostiku s cieflom dosiahnut potrebné vysledky.

Priebeh COVID-19 spOsobeny SARS-CoV-2 sa mbze zhorsit bioaerosolmi obsahujucimi dal3ie
virusy, baktérie a huby, ktoré sa vyskytuju hlavne v pracovhom prostredi. Diagnostika a liecba COVID-
19 by sa preto mala zamerat' na takuto moznost v anamnéze, lie€be a kone&nych odporu€aniach na
zabranenie nepriaznivému vystaveniu.

Na prevenciu dialkového prenosu vzduchom, ktory je velmi déleZity ako faktor rizika nakazenia, sa
odporucaju filtrané masky a spravne ventilacné systémy na pracoviskach a miestach bydliska, aby sa
zabranilo infekcii vzduSnym prenosom na kratku vzdialenost, zvyCajne v désledku vystavenia
kvap6¢kam vylu¢enym infikovanou osobou pocas kasla alebo kychania. Odporucaju sa filtracné masky
osobam vykonavajucim pracovné povinnosti (napr. zdravotnickym pracovnikom) a chirurgické masky
inym osobam, ako aj udrziavanie socialnej vzdialenosti (2 m) od inych osdb a vyhybanie sa preplnenym
miestam. Na prevenciu infekcie priamym kontaktom s infikovanymi ludmi alebo kontaminovanymi
povrchmi su najlepSimi preventivnymi opatreniami vhodna dezinfekcia a &asté umyvanie ruk.
VSeobecnym preventivnym opatrenim by vo vSetkych pripadoch boli u€inné vakciny dostupné od
decembra 2020.

V nemocniciach je dblezité pouzivat ventilatné systémy generujice podtlak, ktory umoZzZiuje
prudenie vzduchu do izolaénej miestnosti (napr. na oddelenie s pacientmi s COVID-19 alebo do
miestnosti, kde sa vytvara infekény aerosol), ale zaroven vzduch neunika z tejto miestnosti, ¢im sa
zabrariuje kontaminacii. Uginnost nemocniénej ventilacie sa méze zvysit filtraciou &astic, napr. pouzitim
filtrov zo sklenenych vlakien s vysokou ucinnostou proti ¢asticiam (HEPA), ktoré odstrania najmenej
99,95 % castic s rozmermi 0,3 mm, a dezinfekciou vzduchom.

Pouzivanie nalezitych preventivnych opatreni v pracovnom prostredi je velmi délezité z dévodu
Castych prepuknuti COVID-19 a potencidlnej ulohy pracovnych bioaerosolov pri zhorSovani choroby.
NajohrozenejSimi povolaniami su povolania spojené s Castymi kontaktmi s inymi fludmi, medzi ktorymi
by mohli byt infikovani, ktorymi su €asto bezpriznakové osoby, a povolania spojené s vystavenim
ucinkom rdéznych prachovych alebo kvapé¢kovych bioaerosolov.

Zdravotnicki pracovnici a suvisiace profesie. K najvacSiemu nebezpecenstvu ohrozenia infekciou patria
zdravotnicki pracovnici (HCW) a pracovnici zariadeni starostlivosti o deti, ktori spifiaju obidve uvedené
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kritéria pracovného nebezpedenstva. Tieto osoby mézu byt Easto vystavené kvapdckovym aerosélom
obsahujucim Castice SARS-CoV-2, ktoré boli infikovanymi fudmi vylu¢ené pri kasfani a kychani. V
niektorych vysoko rizikovych oblastiach by sa mal tiez zvazit prenos vzduchom prenadaného virusu na
velké vzdialenosti na jadra kvapiek alebo na iné jemné Castice mensSie ako 5 mm. Podla odporucani
Eurépskeho centra pre prevenciu choréb (ECDC) na ochranu zdravotnickych pracovnikov by HCW
poskytujuci priamu starostlivost pacientom COVID-19 na nemocniénych oddeleniach alebo v sanitkach
mali nosit nasledujice OOP chraniace pred kontaktom, kvap&¢kami a prenosom vzduchom: FFP2
(alebo N95) maska, jednorazové rukavice, nepremokavé plaste s dlhym rukavom a ochranné okuliare
alebo tvaroveé &tity. Pri vykonavani vysoko rizikovych postupov generujucich aerosdly (AGP) u pacientov
s COVID-19, ako je trachealna intubacia, neinvazivna
ventilacia, tracheotdmia, kardiopulmonalna resuscitacia, = manualna  ventilacia  pred intubaciou,
podavanie kyslika, bronchoskopia &i bronchialne odsavanie, by mali HCW nosit masku FFP3 (alebo
N99). Pocas podavania kyslika by mal pacient nosit’ chirurgicki masku a po¢as bronchoskopie nosit
Ciapku.

Udaje z Talianska naznaéuju, Ze zdravotnicki pracovnici zaznamenali vysokt mieru infekcie a
Umrtia, ¢iasto¢ne z dévodu nedostatoéného pristupu k OOP. Podla Barranca a Ventury bolo v Taliansku
od zaciatku epidémie (21. februara - 7. aprila 2020) infikovanych SARS -CoV-2 viac ako 12 680 HCW,
z ktorych takmer 100 lekarov a 26 zdravotnych sestier zomrelo. Velkym problémom bol pristup k
prislusnym OOP pre HCW. V niektorych krajinach je OOP malo alebo vébec (napr. FFP2 alebo FFP3).

Ludia, ktori vykonavaju iné povolania vyzadujice Casty kontakt s potencialne infikovanymi
osobami, ako su pracovnici dopravy a posty, policajti a ucitelia, by mali nosit chirurgické masky a
rukavice a vzdy, ked' je to mozné, udrziavat’ si spoloCensky odstup (okolo 2 metrov) od ostatnych
ludi. Okrem sektoru zdravotnictva su to tiez dalie sektory, ako su uniformované sluzby (napr. policia
¢i hasici), sektory administrativne a administrativnej podpory (napr. kuriéri), ucitelia predskolskych
zariadeni a 8kél dennej starostlivosti, komunitné a socialne sluzby, pracovnici sluzieb a dopravy a
dokonca i stavebnych a taZzobnych pracovnikov mdézeme povazovat za rizikové povolania.

Na minimalizaciu medziludskych kontaktov po€as pandémie COVID-19 a na izolaciu zdravych
os6b od infikovanych (&asto bez priznakov) mézZu vilady krajin alebo provincii rozhodnut o Uplnom alebo
Ciastonom ,uzamknuti“ (zatvorenie obchodov, restauracii, letisk, Skdl a inych institucii), o zakaze
zhromazdovania a zavedeni povinnej karantény doma pre infikované osoby (ktoré nepotrebuju
nemocni¢né oSetrenie), ako aj pre ludi prichadzajucich do styku s infikovanymi osobami alebo pre osoby
prichadzajuce zo zahranicia.

3.2 Okamzité usmernenie pre klinické laboratéria, komerénych
vyrobcov a zamestnancov Spravy pre potraviny a lie€iva

Potencialna hrozba pre verejné zdravie, ktoru predstavuje COVID-19, je vysoka, ba priam globalna.
Pre ucinnu reakciu na prepuknutie COVID-19 je kriticka rychla detekcia pripadov a kontaktov, vhodné
klinické riadenie a kontrola infekcii a implementacia snahy o zmiernenie spoloenstvom.

V suvislosti s mimoriadnou situaciou v oblasti verejného zdravia je kriticky doleZité, aby boli klinické
testy validované, pretoze faloSné vysledky mézu mat negativny vplyv nielen na samotného pacienta,
ale m6zu mat aj Siroky dopad na verejné zdravie.

DA definuje sérologické testy SARS-CoV-2 ako testy, ktoré identifikuju protilatky (napr. 1gG, IgM)
na SARS-CoV-2 z klinickych vzoriek. FDA odporuca, aby sa pre sérologicky test SARS-CoV-2 vykonali
nasledujuce valida¢né Studie:

o Krizova reaktivita / analyticka Specificita
o Specifickost triedy

o Studia klinickej dohody
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FDA spristupnila prostrednictvom stiahnutia z webovych stranok Sablény, ktoré si mézu komeréni
vyrobcovia a laboratéria zvolit na ulahCenie pripravy, predlozenia a autorizacie EUA
na sérologicky test.

CDRH-EUA-Templates@FDA.HHS.GOV.

Sablény odrazaju suéasné zmyslanie FDA o datach a informaciach, ktoré by vyvojari mali predloZit,
aby ulahgili proces EUA. Sablény poskytuji informécie a odporGéania a je planovana ich aktualizacia
podla potreby, ked sa dozvieme viac o chorobe COVID-19 a ziskame skusenosti s procesom EUA pre
rézne typy testov COVID-19.

Vyvojari, ktori maju v umysle pouzit' alternativne pristupy, by mali zvazit' ziskanie spatnej vazby
alebo odporuc¢ani FDA, ktoré by im pomohli pri procese EUA. FDA povzbudzuje vyvojarov, aby s FDA
diskutovali o akychkolvek alternativnych technologickych pristupoch k validacii svojich testov
prostrednictvom

CDRH-EUA-Templates@FDA.HHS.GOV.

Clenovia verejnosti mézu zasielat otazky tykajuce sa $ablon na adresu CDRH-EUA-
Templates@FDA.HHS.GOV alebo moézu zasielat komentare tykajuce sa Sablon do verejnej
dokumentacie zriadenej pre tieto pokyny.

3.3 Popis aktualneho stavu

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) je jednou z vyznamnych lekarskych katastrof, ktora
zmenila zivot ludstva v 21. storoCi. Smrtelny virus je prenosny z infikovanej osoby na inych fudi
pomocou baktérii prenaSajucich sa  vzduchom, pricom najviac postihnuty je zdravotnicky
personal. Komora limituje prenos smrtiaceho virusu na zdravotnu starostlivost personalu pri odbere
vzorky.

Kiosk je navrhnuty na zdklade CFD simulacii pre efektivne Sirenie dezinfek&ného prostriedku vo
forme jemnych kvapiek, vyrobené z fahkého kompozitu, ktory je udrzatelny v extrémnych
poveternostnych podmienkach a zaroveh je navrhnuty tak, aby bol lahko dezinfikovatefny, a to
maximalne do 3 minut po odbere vzorky. Postihnuta osoba COVID-19 mdze mat virus v ruke, na
tele, obleCeni, privesku na kfuce, mobilnom teleféne atd. Takato osoba médze zanechat virus na
vSetkych povrchoch kdekolvek sa ich dotkne. Aby sa zabranilo rychlosti Sirenia infekcie COVID-19,
vela krajin vyhlasilo uzamknutie. Preto naprie¢ zemegulou, fudia zostavaju doma, pricom zdravotna
starostlivost’ je v Uplnej inej situacii. Chodia na kliniky a do nemocnic, vystavuju sa vysokému riziku
ochorenia COVID-19. Statistiky z Ciny ukazuju, Ze viac ako 3 300 zdravotnickych pracovnikov
bolo infikovanych zagiatkom marca a podfa miestnych médii do konca februara najmenej 22 z nich
zomrelo. V Taliansku po€et nakazenych zdravotnikov predstavovalo 20 %. Zdravotnicky personal
popisuje fyzické a psychické vy€erpanie, muky tazkych rozhodnuti a bolest z prehry pacientov
a kolegov, pricom kazdu sekundu svojej prace su ohrozeni rizikom infekcie.

Zdravotnicky pracovnik mdéze byt vystaveny pdsobeniu virus po€as manipulacie, testovania a
lieCby infikovanych pacientov. Mozné dévody prenosu virusu na zdravotnicky personal by mohol byt
spbsobeny nedostatkom mnozstva osobnych ochrannych prostriedkov (OOP) ; OOP za predpokladu,
Ze nespifaju kvalitou $tandardné poziadavky; neadekvatnou alebo nevhodnou izolaciou komory na
testovanie podozrivych pacientov; a (4) prevladanim nehygienickych podmienok v zariadeniach, kde su
lieCeni pozitivni pacienti na COVID-19. Pacienti su volani do tejto miestnosti iba na odber vzoriek
a odchadzaju z miestnosti ihned po odbere. Toto zaistuje pre zdravotnicky personal, ktory sedi mimo
kiosku to, Ze nepotrebuje nosit akykolvek OOP. Kiosk preto minimalizuje pouZzitie OOP zdravotnickym
pracovnikom za kazdu odobrati vzorku, ktord enormne zniZzuje naklady na testovanie COVID-19. To
je mozné, pretoze automaticka dezinfekcia dezinfikuje kiosk cez spravne umiestnené rozprasovacie
trysky. Komora je vyrobena z lahkého kompozitu, priCom material ma hrubku steny 5 mm a
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vydrzi extrémne poveternostné podmienky, napr. vonkajSie teploty v rozmedzi od - 20°C do +
55°C. Priechodna stena komory, z ktorej pracovnik v zdravotnictve interaguje s pacientom,
je vyrobena s priehfadného skla/polykarbonatu. Cela komora a jej prislusenstvo su potiahnuté vhodnym
antikoréoznym naterom. Kiosk je vybaveny reproduktorom ,mikrofénom a systémom miestneho rozhlasu
s obojsmernou komunikaciou medzi pacientom a vzorkou odoberajucim zdravotnickym
pracovnikom. Miesto je vybavené elektrickym osvetlovacim systémom, ktoré poskytuje dostatocné
mnozstvo osvetlenia, aby lekari mohli pracovat' za zlych svetelnych podmienok alebo po€as no¢nych
zmien.

Kiosk ma automaticki dezinfekciu, po ktorej nasleduje postup Cistenia vodou na zabezpedenie
uplnej sanitacie virusu COVID-19. Kiosk je uplne utesneny od okolia tak, aby sa eliminovalo riziko
prenosu virusu naprie¢ kioskom z pacientov na zdravotnicky personal. Pracovnici v zdravotnictve
pdsobia ako hlavni bojovnici proti smrtiacemu virusu COVID-19. Su vystaveni prenosu virusu pocas
testovania pacientov kvoli nedostatku vhodnych izolovanych komér v krajine. Existuje potencialna
poziadavka na vyvoj prenosnejizolanej komory na odber vzoriek. Takyto kiosk bol navrhnuty a
vyvinuty ako prenosny, bezpeény a izolovany, pricom je po odbere Uplne zapecateny a dezinfikovany.
Kiosk je navrhnuty na zaklade CFD simulacii na ucinné Sirenie dezinfekéného prostriedku vo forme
jemnych kvapiek a zaroven je postaveny s lahkym kompozitom, ktory je extrémne udrzatelny. Prvy
prototyp jednotky COVSACK je na vysokej Grovni Ucinny pri prevencii prenosu virusu COVID-19, vdaka
jeho zabudovanym vlastnostiam, ako je napr. vzduchotesnost. Kiosk je inovativny pre svoje funkcie,
ako napr. automaticky dezinfek&ny proces, ucinné postrekovanie s vefmi malou velkostou Castic a
znizuje naklady testovania COVID-19 na minimum.

3.4 Jadro

3.4.1Vyhodnotenie praktickosti osobitného testu SARS-Cov-2 z krvi odobratej
Z prsta prispésobeného pre vseobecnu populaciu

Boli vyvinuté testy Point of Care (POC) na detekciu Specifickych protilatok, 1IgG a IgM, na virus
SARS-CoV-2 v ludskej krvi. Test musi byt lahko pouzitelny pre beznu populaciu, aby sa zmiernilo
blokovanie, ktoré iniciovalo mnoho krajin v reakcii na rastucu pandémiu COVID-19. Bola uskutocnena
Studia z realneho zivota s cielom vyhodnotit' vykonnost testu COVID-PRESTO® POC a vysledky boli
nedavno zverejnené. Aj ked tento test preukazal velmi vysoku citlivost a Specifickost v laboratérnom
prostredi, ked ho pouzivaju vySkoleni odbornici, je potrebné ho dalej hodnotit' z hladiska praktickosti pri
pouziti Sirokou verejnostou, aby mohol byt schvéaleny zdravotnickymi orgdnmi pre domace pouZitie.

Od marca 2020 do aprila 2020 bolo prijatych 143 u€astnikov s nelekarskym zameranim v strednom
Francuzsku (pracovnici jadrovych elektrarni, jednotlivci navstevujuci oCkovaciu kliniku Fakultnej
nemocnice Orleans a nelekarsky personal Fakultnej nemocnice Orleans). Dobrovolnikom bol
spristupneny navod na pouzitie. Sledovali sa dva samostatné ciele: hodnotenie schopnosti u¢astnikov
dosiahnut interpretovatelny vysledok a hodnotenie schopnosti pouzivatelov Citat’ vysledky.

88,4 % pouzivatelov testu povazovalo navod na pouzitie za jasny a zrozumitelny. 99,3 %
pouzivatelov ziskalo platny vysledok a podla dozornych organov bolo pouzivatelmi spravne
vykonanych 92,7 % testov. Celkovo 95 % pouzivatefov poskytlo pozitivnu spatna vazbu k testu COVID
PRESTO® ako potencidlnemu autotestu. Vek ani vzdelanie nemali vplyv na vysledky.
COVID-PRESTO uspesne pouzivala drviva vacsina ucastnikov a jeho pouZzitie bolo hodnotené ako
velmi uspokojivé, ¢o poukazuje na slubny potencial testu ako na autotest, ktory bude sluzit pre beznu
populaciu. Tento test POC sa mézZe stat' lahko pouzitelnym nastrojom, ktory pomaha zistovat, &i su
jednotlivci chraneni alebo nie, najma v suvislosti s dalSou vinou alebo programom hromadného
ocCkovania.

Sérologické testy schopné detegovat Specifické protilatky proti SARS-CoV-2 u ludi sa javia ako
obzvlast dobri kandidati, pretoZe ich pouzitie je pomerne jednoduché bez rozsiahleho zaskolenia.

50 bi--com



Rychle diagnostické testy COVID-19 (RDT) alebo testy Point of Care (POC) sa predavaju s
neuplnou a niekedy dokonca podvodnou dokumentéaciou a nepodlozenymi tvrdeniami, pri€om niektoré
z tychto testov sa predavaju ako autotesty. V dbsledku toho niekofko eurdpskych krajin zakazalo
uvadzanie tychto testov na trh az do odvolania. Existuje preto zasadna potreba podrobnejsich studii
tykajucich sa tychto testov .

Z regula¢ného hladiska je ,autotestovanie” prisnejSou regulacénou kategériou diagnostickych testov
in vitro v porovnani s beznymi testami, ktoré su uréené iba na profesionalne pouzitie. Francuzsky
zdravotnicky urad (Haute Autorite” de Sante), HAS) odhaduje, ze vzhladom na nedostatok spolahlivych
udajov o dostupnych autotestoch je pred€asné podporovat ich pouzitie.

COVID-PRESTO si kladie za ciel byt jednym z prvych sérologickych testov SARS-CoV-2, ktoré
maju byt oficidlne schvalené ako spolahlivy a presny autotest, aby bolo mozné uskutoénit’ testovanie
vo velkom meradle. Je dblezité mat’ na pamati, Ze tieto testy nie su ur€ené na detekciu prebiehajicej
infekcie, ale skér predchadzajucej infekcie, ktora by poskytovala informacie o
skuto€nej prevalencii virusu. Pozitivny test vS8ak nebude znamenat, Ze testovany jedinec uz nie je
infekény, ale poskytne informacie o tom, Ze bol niekedy v minulosti infikovany.

AAZ COVID-PRESTO je lahko pouzitelny test Point of Care (POC), t.j. je to pristroj zalozeny
na chromatografickom imunologickom teste z jednej kvapky krvi.

V skratke ihla lancety, ktora je su€astou supravy, sa pouziva na odber kvapky krvi z kon¢eka prsta.

Vzorka krvi sa potom odoberie kapilarnou mikropipetou a ulozi sa do prislusnej jamky testovacej kazety.
Uginnost lieku COVID-PRESTO1 bola hodnotena v nedavnej klinickej $tudii a test
preukazal Specificitu 100 % a citlivost v rozmedzi od 10 % (ked sa test robil 0—5 dni po objaveni sa
priznakov) do 100 % (ak sa vykonava) 15 dni po objaveni sa prvych priznakov). Tieto vysledky boli
ziskané v kontrolovanom prostredi, kde test vykonavali vySkoleni odbornici. Aby bol vhodny ako
a autotest pre  beznu populaciu, musi byt COVID-PRESTO1 vyhodnoteny =z hladiska
praktickosti, t.j. jeho schopnosti spravne vykonavat testovanie nedkolenymi osobami.
Pre tuto Stadiu bol pouZity dvojkrokovy dizajn, podobny designu pouZitému na validaciu autotestu HIV.
K dispozicii boli dve rozne instruktdZne média: pisomny navod na pouZitie a inStruktdZzne video. Kazdy
dobrovolnik bol vyzvany, aby pouzil jedného alebo oboch, aby ziskal jasné pochopenie toho, ako
vykonat' test.

Kazdy dobrovolnik musel pomocou ihly lancety prepichnut boénu Cast prsta, aby sa vytvorila velka

kvapka suspendovanej krvi, nasledne odobrat' tito kvapku 10 pl kapilarnou mikropipetou, ktora sa
automaticky naplnila, preniest krv do vzorky a nakoniec pridat dve kvapky pufra v timiacej jamke.
Kazdy ucastnik bol poziadany o vyplnenie dotaznika spokojnosti tykajuceho sa vhodnosti COVID-
PRESTO1 ako buduceho autotestu uréeného pre beznu populaciu.
Pouzivatelov testu sledoval pozorovatel (lekar ochrany zdravia pri praci v jadrovych elektrarfiach,
vySkolena zdravotna sestra alebo lekar v regionalnej nemocnici v Orleans), ktory mu mohol na
poziadanie poméct’ a vyhodnotit’ vykonavanie réznych uloh. Toto hodnotenie sa méZze |isit od osobne;j
spatnej vazby pouzivatefla.

Kazdému ucastnikovi sa ukazal subor obsahujuci 6 Standardizovanych vysledkov testov (2
pozitivne, 2 negativne a 2 neplatné). Ugastnik musel nahodne zvolit tri zo $iestich $tandardizovanych
testov a zapisat vysledky pre kazdy test. Zhromazdovanie odpovedi a hodnotenie ich presnosti mal na
starosti supervizor.

Obyvatelstvo bolo popisané v percentach. Vplyv demografickych charakteristik, ako je vek a
urovehn vzdelania, na odpoved na dotaznik, spokojnost’ pouzivatelov a schopnost spravne vykonat a
interpretovat test boli hodnotené pomocou jednorozmernych a stratifikovanych analyz a testu Cochran-
Mantel-Haenszel. V pripade celkovych rozdielov medzi skupinami sa na porovnanie v dvoch skupinach
pouzili post hoc Fisherové alebo x2 testy s Bonferroniho korekciou.

Av8ak post hoc Fisherove testy s Bonferroniho korekciou odhalili, Ze podiel pouzivatelov, ktori
znamena, Zze vek nema velky vplyv na chapanie instruktaZzneho videa. Taktiez doSlo k celkovému
Statistickému rozdielu v zlozeni videa, ked sa Uroven vzdelania povazovala za ovplyvnujuci faktor
(Cochran-Mantel-Haenszelov test celkovo p = 0,0235). Ak sa vSak uskutoCnilo porovnanie v dvoch
skupinach pomocou Fisherovho t testu alebo x2 s Bonferroniho korekciou, nepozoroval sa ziadny
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rozdiel. Tieto vysledky ukazuju, Zze droven vzdelania nemala vplyv na porozumenie instruktazneho
videa. Spolocne tieto vysledky ukazuju, Ze pokyny boli vdetkymi u€astnikmi dobre prijaté a pochopené,
pricom na ich porozumenie nema ziadny vplyv vek alebo uroven vzdelania.

Pokial ide o celkovu spokojnost, 133/141 ucastnikov (94,3 %) hodnotilo COVID-PRESTOL1
pozitivne (definované ako ,dobré®, ,velmi dobré® alebo ,vynikajlice”) na zaklade lahkosti vykonania
postupov skusky. 45,4 % ucastnikov hodnotilo test ako dobry a 49,6 % ako ,velmi dobry“ alebo
Lvynikajuci“ .Analyza podskupin odhalila, Ze vek a vzdelanie nemali vébec ziadny vplyv na celkovu
spokojnost’ s testom COVID-PRESTO1.

InStruktdzne materialy poskytnuté k testu su jasné a zrozumitelné bez ohfadu na vek alebo Uroveri
vzdelania pouzivatela. NaSe vysledky v8ak ukazali, Ze vek alebo uUrovefn vzdelania mézu mierne
ovplyvnit porozumenie nepisanych pokynov, t.j. inStruktazneho videa. Toto zistenie naznaduje, ze méze
byt potrebné zahrnut do testu aj rézne instruktazne média, aby sa zabezpecilo jeho pochopenie pre
SirSie publikum.

Pokial ide o obe tieto kritéria, COVID-PRESTO1 fungoval dobre. Nase vysledky skutocne

preukazali, ze 92 % ucastnikov vykonalo test spravne, ako to hodnotili vySkoleni nadriadeni, a nahodne
vybrané testy interpretovalo spravne 99 % ugéastnikov. Studia odhalila, Ze ani vek, ani Groveri vzdelania
nemali vplyv na schopnost spravne precitat test alebo na schopnost vykonat’ dané postupy. To vyrazne
naznacuje, ze vykonanie testu je pristupné Sirokému okruhu osdb. Pozorovali sme vSak, Ze Uroveh
vzdelania mala vplyv na to, €i u€astnik poziadal o pomoc alebo nie. Nakoniec tato Studia odhalila, ze
COVID-PRESTO1 sa hodnoti ako prakticky s mierou globalnej spokojnosti 95 %, a ze ho pouzivatelia
priaznivo vnimaju ako potencialny autotest. Dohromady su tieto vysledky jednoznalne v prospech
potencialu testu COVID-PRESTO1 pouzivat ho ako autotest v budicnosti.
Je preto doblezité, aby pokyny na skisky obsahovali jasné a zrozumitelné pokyny tykajuce sa opatreni,
ktoré je potrebné prijat’ v pripade pozitivneho alebo negativneho vysledku, aby sa zabranilo zmierneniu
bezpelnostnych opatreni. Za tymto u€elom pokyny na pouzitie testu COVID-PRESTO1 odporu&aju
vyhladat starostlivost od poskytovatela primarnej starostlivosti a podstupit’ dalSie testovanie (PCR) na
potvrdenie/zneplatnenie pritomnosti aktivnej infekcie v pripade pozitivheho testu.

3.4.2Diagnosticky panel RT-PCR v realnom ¢ase

Diagnosticky panel real-time RT-PCR CDC 2019-nCoV je molekularny diagnosticky test in vitro,
ktory pomaha pri detekcii a diagnostike infekcie SARS-CoV-2 a je zaloZzeny na Siroko pouZivanej
technoldgii amplifikdcie nukleovych kyselin. Produkt obsahuje oligonukleotidové priméry a dvojito
oznacené sondy na hydrolyzu (TagMan®) a kontrolny material pouzivany v rRT-PCR na kvalitativnu
detekciu RNA 2019 nCoV vo vzorkach dychacich ciest in vitro.

Detekcia virusovej RNA pomaha nielen pri diagnostike chordb, ale poskytuje aj epidemiologické a
dozorné informacie.

Vzorky musia byt zabalené, odoslané a prepravené v sulade s aktualnym vydanim predpisu o
nebezpecnom tovare Medzinarodnej asociacie pre letecku dopravu (IATA). Pri zasielani potencialnych
vzoriek 2019-nCoV sa musi postupovat podla prepravnych predpisov pre biologicku latku UN 3373,
kategoria B. Je potrebné skladovat vzorky pri teplote 2 - 8 °C a poslat ich na noc do CDC na ladovom
obale. Ak je vzorka zmrazena pri -70 °C alebo niZ3ej, je potrebné ju prepravit cez noc na suchom lade
do CDC.

Po prijati je potrebné ususit’ priméry a sondy pri teplote 2 — 8 °C.

S tymito €inidlami by sa malo manipulovat iba na €istom mieste a skladovat pri vhodnych teplotach
v tme. Je potrebné vyhnut sa cyklom zmrazovania a topenia. Po rozmrazeni je potrebné udrziavat
vzorky v chlade.

Pred pouzitim sa musia oCistit a dekontaminovat vSetky pracovné povrchy, pipety, odstredivky a
dalSie vybavenie. Mali by sa pouzivat dekontaminacné cinidla vratane 10 % bielidla, 70 % etanolu
a DNAzap alebo RNase AWAY ™, aby sa minimalizovalo riziko kontaminacie nukleovou kyselinou.

Styridsatdevat z 2071 respiraénych vzoriek malo pozitivny diagnosticky panel CDC 2019-nCoV
RT-PCR v realnom Case. Iba jeden exemplar (orofaryngealny tampdn) bol neplatny. Zo 49 respiranych
vzoriek, ktoré boli pozitivne testované diagnostickym panelom CDC 2019-nCoV RT-PCR v redlnom
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Case, bolo sedemnast potvrdenych genetickym sekvenovanim a/alebo virusovou kulturou (pozitivna
percentualna zhoda = 17/17, 95 % CI: 81,6 % - 100 %).

3.4.3Dlhodobé poznavacie priznaky COVID-19 na FDG-PET/CT: Stadia
pripadovej kontroly

Pozitronova emisna tomografia (FDG-PET), pdvodne vyvinuta na hodnotenie metabolizmu
mozgu, dosiahla svoju slavu v oblasti zobrazovania nadorov. Napriek tomu je v su€asnosti pouzivana
pre zistenie mnohych klinickych choréb vratane infekcie azapalu. Napriek niektorym pociatoénym
slubnym udajom o FDG-PET/CT pri infekcii SARS-CoV-2, hlavny prinos tejto techniky sa zda byt
vacsinou spojeny s incidentalnou diagnostikou zapalu pluc. Hned po prvej vine vzrastol pocet pacientov
trpiacich perzistenciou, priom mali priznaky alebo dlhodobé nasledky SARS-CoV-2 3aj
po vylie€eni infekcie. Okrem toho sa nedavno zistil hypometabolizmus mozgu.

Experimentalne Studie preukazali, ze transportérom glukézy méze byt vysoky tlak v bunkach
zapojenych do infekcie.

Schopnost’ FDG identifikovat loziska zapalu a infekcie suvisia s glykemicko-kolytickou aktivitou
buniek zapojenych do zapalovej reakcie. Na rozdiel od afinity pozorovanej u nadorov transportérov
glukézy na deoxyglukdzu pocas zapalu sa zda byt zvySeny cytokinmi a rastovymi faktormi. Navyse,
bunkovy stres vyvolany poranenim bunky (meta- vzplanutie) mdze zvysit spotrebu glukézy, a
tym prijem FDG. Preto FDG - vysoko senzitivny, je idealne vhodny na vySetrenie dlhodobého COVID-
19.

Vyhody PET/CT z hybridného hodnotenia celého tela, bezpecnosti a dodrziavania predpisov
pacientmi.

Nase objavy potvrdili dlhodoby COVID-19 ako multiorganové ochorenie. Aj ked sme nenasli
typicky vizualny vzor PET/CT sugestivny pre dlhodoby COVID-19, tak analyza mozgu podporila
nedavnu hypotézu o SAR-CoV-2 a poskytla nové poznatky o ceste fyzioldgie dlhodobého COVID-19.
Mnoho zdravych organov a pacientov vykazovalo vy$Sie FDG v dlhodobom COVID-19 neZ u kontrol.
Tieto zistenia naznacuju rozptylenie zapalu zahffiajuci ,cielové® a ,neciefové” organy. Je pozoruhodné,
Ze zatial ¢o pe€enovy SUV max bol podobny v tychto dvoch skupinach, priemer SUV bol v kavélnej Zile
dlhodobo niz8i u COVID-19 pacientov ako v kontrolnych skupinach, kde sme mali moZnost
analyzovat rozdiel medzi jednotlivymi skupinami. Na druhej strane, pecefi bola zaradena medzi cielové
organy COVID-19, preto méze dojst k jej zraneniu, kvoli Comu je absorpcia FDG nespolahliva. Za
zmienku stoji, ze =zatial €o relativny hypermetabolizmus je spdsobeny systémovym zapalovym
syndréomom, tak pri analyze metabolizmu mozgu sme nasli aj stratové
oblasti hypometabolizmu (menovite v limbickej orbitofrontalnej kbre a mozgovom kmeni). Tieto
zistenia su topograficky a patofyziologicky v poriadku. Cievne vychytavanie bolo v tychto dvoch
skupinach porovnatelné. Ako je v8ak uvedené vySSie, pecef (t.j. organ na vizualne stanovenie
stupfia vaskularneho zachytenia) mohlabyt - ako naznaCuji nedavne dbkazy stéle
zapalena kvéli dlhodobému COVID-19.

3.4.4 Diagnosticka presnost’ rychlych antigénovych testov na COVID-19 v
porovnani s virusovym genetickym testom u dospelych: protokol o
systematickom hodnoteni.

SARS-CoV-2 je b-koronavirus patriaci do c&elade Coronaviridae. COVID-19 je  pozitivne
jednovlaknové zoskupenie virusov RNA s niekolkymi podrodinami: a, b, g a d. Podskupiny aab su
spojené s infekciami cicavcov, zatial o podskupiny g a d su spojené s infekciami oSipanych a vtakov.
Hlavné produkty génov patriace k tymto virusom su nukleokapsidovy protein (N), hrotovy protein
(S), receptorova vazbova doména hrotového proteinu (RBD), maly membranovy asociovany protein
(SM) a membranovy glykoprotein (M). Tieto gény sa mézu pouZit na identifikaciu virusu pomocou
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metdd amplifikacie nukleovych kyselin (NAAT) na diagnostiku COVID-19 u testovanych pacientov.
Alternativne mézu byt samotné proteiny pouzité na detekciu pritomnosti virusu vo vzorke.

K 3. februaru 2021 Svetova zdravotnicka organizacia uvadza, Ze existuje viac ako 103 miliénov
potvrdenych pripadov COVID-19 a viac ako 2,2 miliéna umrti.

Diagnostické testy point-of-care pre COVID-19 poskytuju vysledky v priebehu niekolkych minut a
je mozné ich vykonat na r6znych miestach, vratane doCasnych testovacich centier, lekarskych ordinacii,
pohotovosti a $kol. Testovanie v ramci starostlivosti zahffa tradiéné RT-PCR v realnom ¢ase (qRT-
PCR) a rychle testovanie antigénom. Pocet potvrdenych pripadov ziskanych z POC a lekarskych
laboratérnych diagnostickych testov tiez poskytuje dolezité Statistické udaje, ktoré vladam a
zdravotnickym organizaciam umoznuju hodnotit' efektivnost ich nariadeni na kontrolu Sirenia COVID-
19 v ich regibne.

Dopyt po diagnostickych testoch POC vyvolal inovaciu réznych detekénych testov na baze
nukleovych kyselin, proteinov, CRISPR-Cas a protilatok pre SARS-CoV-2.5. Aby bolo mozné tieto testy
vyuzit, je potrebné vyhodnotit presnost diagnostickych testov POC. Testy zaloZzené na
reverznej transkriptazovej polymerazovej retazovej reakcii (RT-PCR) vyuzivaju proces, pri ktorom sa
malé mnozstva virusovej RNA konvertujd na cDNA a potom sa amplifikuji, aby sa kvalitativhe
preukazala pritomnost virusu, alebo aby sa kvantitativhe ur€ilo mnozstvo virusu v danej vzorke. Pre
SARS-CoV-2 tento test deteguje virusovy geném. Reverzna transkriptazova polymerazova retazova
reakcia je povazovana za zlaty Standard pre diagnostiku COVID-19 kvéli vysokej citlivosti a Specifickosti.
V kombin&cii s relativne nizkymi nakladmi na PCR a lahkym pouzitim je RT-PCR atraktivhou volbou
pre diagnostiku COVID-19. Hlavnymi nevyhodami pouzivania RT-PCR pri klinickych diagnézach su
rizika kontaminacie a degradacie vzoriek pri odbere a transporte vzoriek do zariadenia, kde sa budu
vykonavat testy. Cas od odberu vzorky po navrat vysledkov je &asto prili§ dihy pre efektivne karanténne
postupy. Reverzna transkriptdzova polymerazova retazova reakcia si vyZaduje vy3koleny personél a
musi sa vykonavat vo vybavenom certifikovanom lekarskom laboratériu, €o dalej zhorSuje jej u€innost
ako techniky POC.

Pomerne rychle testovanie antigénu je atraktivhou volbou pre diagnostiku COVID-19 kvéli jeho
nizkym nakladom, minimalnemu zaskoleniu vyZadovanému na pouzitie, pouZitiu rovnakych typov
vzoriek ako pri RT-PCR teste a jeho schopnosti.

Testy m6zu odburavat telesné tekutiny na odber vzoriek: sliny, hlien, krv, mo¢ a vykaly.

V suCasnosti sa povolené génove testy primarne vyuzivaju na zofaryngealne, nazalne
alebo orofaryngealne vzorky vyteru.
Avsak bronchoalveolarna lavaz a endotrachealny aspirat su pouzivané aj v zavaznejSich pripadoch
COVID-19. Rapid testy na antigén si nevyZaduju Specializovany persondl na ich vykonavanie, a preto
sa pouzivaju nielen v tradiénych laboratériach, ale aj v primarnej starostlivosti , napr. postele pacientov,
dodasné testovacie centra, Skoly, zariadenia dlhodobej starostlivosti a lekarne. Okrem toho je
testovanie zalozené na CRISPR-Cas, napr.v tomto sa berie ohfad na SHERLOCK
a STOP preskumanie, pretoZe tato technika umoznuje rychlu detekciu virusovej nukleovej kyseliny bez
potreby tradi¢ného vybavenie PCR a personalu vySkoleného PCR.

3.4.5 Vyhodnotenie rychleho testu antigénu Abbott Binax TERAZ na infekciu
SARS-CoV-2 u deti: Désledky skriningu v Skolskom prostredi.

Symptomatické deti mali vySSiu pravdepodobnost pozitivnej zhody v  porovnani
s asymptomatickymi detmi, avS§ak pomer Sanci bol signifikantny iba na 10 % urovni (pomer $anci: 1,66,
95 % CI: 0,92 az 2,98). Deti s hodnotami Ct menej ako 25,0 (pomer Sanci: 15,60, 95 % CI: 1,99 az
121,91) a deti s hodnotami Ct medzi 25,1 a 30,0 (pomer Sanci: 2,95, 95 % CI: 1,32 az 6,58) mali ovela
vy$Siu pravdepodobnost’ pozitivnej zhody v porovnani s detmi s hodnotami Ct vy8Simi ako 30,0. Je
dolezité si uvedomit, Ze hodnoty Ct sa meraju v nelinearnom meradle, takZze jedna jednotka zmeny
hodnoty Ct je dvojnasobna zmena koncentracie virusovej RNA.

Pravdepodobnost negativnej zhody bola niZsia u deti vo veku 12—17 rokov v porovnani s detmi vo
veku 5-11 rokov. Pravdepodobnost’ negativnej zhody bola niz8ia u symptomatickych deti v porovnani
s asymptomatickymi detmi.
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Test RT-PCR pouzity ako komparator pre tuto Stadiu mdéze mat niektoré faloSne negativne
vysledky u tych, ktori boli bez priznakov a tam, kde odber vzoriek nepozoroval vySkoleny personal. Ak
predpokladame faloSne negativhu mieru okolo 5 %, znamena to, Ze asi 27 z 548 deti, ktoré mali
negativny test na RT-PCR, mali aktivnu infekciu, a teda boli skutoénymi pozitivami. To by znamenalo
253 skuto¢nych pozitiv v nasej vzorke - 226, ktori mali pozitivny test.

Aj ked nasadenie sériovych rychlych testov na antigén sa v Skolach ukazuje sfubne, niektoré
problémy zostavaju. Optimalnu frekvenciu testovania nepozname. Je potrebny dal$i vyskum s cielom
vyhodnotit, do akej miery rézne frekvencie rychleho testovania antigénov na Skolach zvysuju
bezpelnost, zniZzujiu ohniskd a kontinuitu vzdelavania. Pozitivna prediktivna hodnota rychleho
antigénového testu moze byt nizka v prostrediach, kde je prevalencia aktivnych infekcii nizka, aj ked
vysledky nedavnej S&tudie naznacuju velmi vysoku Specificitu u asymptomatickych populacii s
nizkou prevalenciou. Na zaver musime vyriesit implementaéné problémy spojené s nasadenim
sériového testovania antigénov na Skolach.

Na Stadium boli prijaté rodiny s detmi mladSimi ako 18 rokov. Slovny suhlas rodiov a suhlas
mladeze sa ziskali na mieste a zaznamenali sa do elektronickej databazy. Eticka komisia schvalila ustny
informovany suhlas, pretoze Studia bola povazovana za nizko rizikovu a bolo logisticky naroéné ziskat
pisomny informovany suhlas na ruSnom verejnom testovacom mieste. Uskutoénil sa kratky prieskum,
ktory zahffial demografické informacie a informaciu o tom, ¢i dévodom testovania bola choroba alebo
priznaky COVID-19, alebo podozrenie na expoziciu COVID-19. Pouzitym testom RT-PCR bol komerény
autorizovany test FDA EUA ponukany spoloCnostou Cura-tive Labs, Inc. Vzorky oralnej tekutiny pre
RT-PCR si u€astnici zhromazdili sami.

Je obzvlast tazkeé (niekto by povedal, ze je to priam nemozné) prinutit malé deti, aby dodrziavali
nalezitd hygienu suvisiacu s umyvanim ruk, kasfom a dotykom tvére. Tato vyzva v kombinacii
s nepraktickostou postupov socialneho diStancovania z dévodu obmedzeného priestoru v triede,
spoloénych postupov pri obede a €astych a rozmanitych interakcii medzi skupinami Studentov robi zo
8kl zvlast priaznivé prostredie pre Sirenie chordb poas pandémie, ktoré ovplyviiuje nielen Studentov,
ale aj ucitelov, opatrovnikov, pracovnikov stravovacich sluZieb a dalSich zamestnancov budovy (Carroll,
2020). Z tychto dévodov zacali Skoly v marci 2020 zatvarat’ svoje brany, aby obmedzili Sirenie virusu v
komunitach.

Len malokto by namietal, Ze zatvaranie kol je dblezitym a nevyhnutnym politickym opatrenim v
boji proti COVID-19. Dbkazy z minulych epidémii skutoéne naznacuju, ze zatvaranie skél méze mat
vyznamny vplyv na zniZenie miery infekcie a vyrovnanie krivky (Ferguson a kol., 2006). Predizené
Skolské uzavery vSak su jedna z najrusSivejSich sil v ére COVID-19. Uzatvorenie Skoly ukoncilo
kaZzdodenny Zivot deti a rodin a zanechalo vychovavatefov prinutenych uréit' rychlo, ako vzdialene
vzdelavat Studentov spravodlivym spésobom (Bohl, 2020; Collins, 2020; Robles, 2020; Schwartz,
2020).

Primarnym poslanim $kél je vzdelavat deti, aby ich pripravili na to stat sa zodpovednymi
a produktivnymi ¢lenmi spolo€nosti. Existuje zna¢na obava z velkej regresie akademickych schopnosti
Studentov vyplyvajucej z COVID-19.

V oblasti pristupu k zdravotnej starostlivosti ¢elia deti mnohym finanénym, dopravnym, ¢asovym a
dodavatelskym prekazkam v pristupe ku kvalitnej a koordinovanej starostlivosti, ak je to potrebné.

Medzi priklady obmedzeni zdrojov, ktoré maju neprimerany dopad na zranitelné deti, v tomto
obdobi Skolskych zatvoreni patria Studenti s obmedzenym pristupom k technolégidm vratane
notebookov, Sirokopasmovému internetu &i kamere.

3.4.6 Pouzivanie beznych krvnych testov na pomoc pri diagnostike COVID-19 u
symptomatickych hospitalizovanych pacientov.

FaloSné negativa mdézu byt spdsobené Specifickym testom RT-PCR, zlou technikou odberu
vzoriek, typom a kvalitou ziskaného exemplaru a taktiez aj trvanim predchadzajucej choroby. Existuju
znacné dosledky diagndz, ako je napr. Sirenie virusového prenosu. To je obzvlast délezité pri riadeni
prace klu¢ovych pracovnikov aj neinfikovanych pacientov. Tieto krvné testy na urcitych Urovniach boli
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spojené s horSou progn6ézou u pacientov s COVID-19. U vSetkych pacientov sa uskuto€nila
retrospektivna kontrola a postupne boli odkazani na vSeobecné vnuatorné lekarstvo (GIM) po dobu
Styroch tyzdriov . Chripka B a respiraény syncycialny virusovy tampoén. VSetky vytery boli negativne
okrem jedného pozitivneho vyteru pre chripku A v skupine. Citlivost a Specifickost SARS-CoV-2 u
vSetkych pacientov RT-PCR bola v diagonalnej miere 74,2 %, respektive 99,5 % COVID-19 vs.
CONTROL. Na dalSie objasnenie bola vykonana podskupinova analyza s pacientmi, ktori boli lieCeni
liekom COVID poz RT-PCR Neg. Pacienti s moznou diagnézou COVID-19 vyzaduju rychlu a presnu
diagn6zu na zastavenie prenosu virusu misie. Diagnéza COVID-19 méze byt naro¢na z dévodu
faloSnych negativov a oneskorenia pri spracovani SARS-CoV-2 RNA RT-PCR z nosohltanového vyteru.
Existuju znaéné rozdiely vo WCC, NEU, PLTS, LYM, LDH a FER pri COVID-19 pacientoch v porovnani
s pacientmi, u ktorych je klinické podozrenie, ale u ktorych nakoniec nie je diagnostikovany COVID-19.
Mézu byt pouzité v spojeni s radiolégiou a symptémami, priom pomahaju pri diagnostike. Toto je
obzvlast uzitoéné v prostredi s nizkymi zdrojmi alebo tam, kde su oneskorenia s definitivnou diagnézou.

FER sa javi ako najspolahlivejSi krvny marker a méze byt obzvlast uzito€ny tam, kde zostava
klinické podozrenie na COVID-19 napriek negativnemu SARS-CoV- 2 RT-PCR. Je mozné kombinovat
Standardnu krv a vysledky testu (WCC, LYM a FER) s citlivostou porovnatelnou so SARS-CoV-2 RT-
PCR.

3.4.7 Presnost’ styroch imunotestov s lateralnym prietokom pre protilatky anti
SARS-CoV-2: porovnavacia Studia ,,head-to-head*.

Testy na protilatky SARS-CoV-2 sa pouzivaju na sledovanie populacie a mézu mat buduicu ulohu
pri individualnom hodnoteni rizika. Imunologické testy s lateralnym prietokom (LFIA) mézu priniest
vysledky rychlo a vo velkom rozsahu, ale maju velmi rozdielnu presnost.

Pozorovali sme jasny kompromis medzi citlivostou a Specifickostou:
pasmo IgG pristroja SureScreen a pristroj AbC-19 mali vysSiu Specifickost,
avS8ak OrientGene a Biomerica mali zas vysSiu citlivost. Na zaklade analyzy predpandemickych vzoriek
malo pasmo SureScreen IgG najvyssiu Specificitu (98,9 %, 95 % interval spolahlivosti 98,3 % az 99,3
%), €o sa prejavilo na najvys8ej pozitivnej prediktivnej hodnote pri akejkolvek pravdepodobnosti pred
vykonanim testu, napr. 95,1 % (95 % Cl 92,6 %; 96,8 %) pri 20 % pravdepodobnosti pred vykonanim
testu. VSetky Styri pristroje vykazovali vy&Siu citlivost’ pri vy3$8ich koncentraciach protilatok (,ucinky
spektra®), ale rozsah sa liSil podfa pristroja.

Odhady citlivosti a Specifickosti sa mézu pouzit na prispdsobenie chybovosti testu pri pouzivani
tychto zariadeni na odhad prevalencie protilatky. Ak by sa pomocou testov urcilo, i ma jedinec protilatky
SARS-CoV-2, v prikladnom scenari, v ktorom ma protilatky 20 % jedincov, tak by sme odhadovali, ze
asi 5 % pozitivnych vysledkov na najSpecifickejSom pristroji by bolo faloSne pozitivnych.

Odhadovalo sa, Zze SureScreen ma najvy$Siu Specificitu (99,8 %, 95 % CI 98,9 % aZz 100 %)
a OrientGene najvy$8iu citlivost (92,6 %), ale s neistotou ohfadom druhého vysledku kvoli malej velkosti
vzorky. DalSie dve porovnavacie $tudie boli malé (n = 65, n = 67), a preto poskytuji velmi neisté
vysledky.

Na zaklade analyzy 1 995 predpandemickych vzoriek krvi sme si na 99 % isti,
ze SureScreen (Citanie pasma IgG) ma najvysSiu Specificitu zo Styroch zariadeni (98,9 %, 95 % CI 98,3
%, 99,3 %).

Ak by v8ak napr. malo 20 % testovanej populacie protilatky, odhadujeme, Ze asi 1 z 20 pozitivnych
vysledkov na najSpecifickejSom pristroji by bolo nespravnych.

Spomedzi 268 ,znamych pozitiv“ bolo devat negativnych na Roche Elecsys®. Ich odstranenim z
menovatela sa mierne zvysili bodové odhady citlivosti.

Velmi malo pasiem alebo zariadeni produkovalo neplatné hodnoty. Hodnotiaci laboranti uviedli, Ze
pasy SureScreen boli intenzivne, dobre definované a fahko Citatelné, a Ze pasy OrientGene boli taktiez
lahko C&itatefné. V pripade spolo¢nosti Biomerica si vSimli urcité prechody a pruhy vo formovani pasma,
¢o viedlo k tomu, ze Citanie zariadenia trvalo o nie€o dlhSie. Ako sme uz skor informovali, pasma AbC-
19 boli €asto vizualne slabé.
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VSetky zariadenia vykazovali urcitu variabilitu v €itani u troch hodnotitefov. Zhoda bola najvyssia
pre pasmo SureScreen IgG: neboli zistené Ziadne nezrovnalosti v &itani tohto ukazovatela pre 98,7 %
(98,3 %; 98,9 %) zariadeni (tabulka S11).

Pozitivne pasy OrientGene, Biomerica a SureScreen IgG mali tendenciu byt silnejSie ako pasy
AbC-19: napr. vo vSetkych 613 vzorkach EDSAB-HOME, ktoré boli pozitivnhe na Roche Elecsys®, 76
%, 69 % a
79 % vykazovalo ,strednu az silnu reaktivitu® v porovnani so 44 % zariadeni AbC-19 (tabulka S12).
Zhoda bola nizSia pri ¢itani pasiem IgM ako IgG. Ak boli pasma IgM pozitivne, boli tiez ¢asto slabé.

Pretrvavajucim problémom v tejto oblasti je nejednoznacnost, & skutocnymi zaujmovymi
parametrami su citlivost’ a Specifickost voCi predchadzajucej infekcii, pritomnosti Specifickych protilatok
alebo ,imunita“. Aj ked vacsina jedincov sérokonvertuje, zda sa, Ze anti-S aj anti-N protilatkova odpoved
je vysoko Specificka pre SARS-CoV-2 a teraz existuju dékazy, ze pritomnost protilatkovej odpovede
koreluje so znizenym rizikom pre tieto tri potencialne ,cielové podmienky*.

3.4.8Variabilita detekcie COVID-19

Klinicky obraz COVID-19 je neSpecificky a neexistuje ziadny patognomicky symptéom, ktory by sa
mohol pouzit na diagnostické Ucely. Reprezentativny extrakt zo Studie ukazuje, ze u 68 % pacientov je
hlavnym priznakom kaSel spolu s unavou (38 %), dychavi¢nostou (35 %) a expektoraciou (34 %).
VSetky tieto priznaky su typické pre celé spektrum akutnych respiraénych chordb. Dalsie
charakteristickou Crtou je variabilita klinického obrazu - niektori pacienti zostavaju Uplne bez priznakov,
zatial ¢o u inych sa vyvinu zavazné formy ochorenia s rychlo progredujucou pficnou nedostatoénostou,
ARDS a multiorganovym zlyhanim so smrtefnymi nasledkami. Infekcia je obzvlast nebezpelné pre
pacientov so sprievodnymi chorobami, pre ludi so zniZenou imunitou a starSich pacientov.

Priznaky sa mdzu objavit 2—14 dni po vystaveni virusu, od miernych symptémov az po tazké
ochorenie, hlavne pri pacientoch s kardiovaskularnymi ochoreniami a po operaciach srdca. Studie
ukazuju, Ze v porovnani so SARS, MERS a influenzavirusom, SARS -CoV2 sa §iri rychlejSie: Ciasto¢ne
kvoli globaliz&cii ludskej populacie, ale tiez kvoli vysokej variabilite virusov. V désledku toho bola novou
chorobou okamzite postihnuta vyznamnu €ast’ populacie.

Nutnost skorého zaciatku liecby, epidemiologicka kontrola a identifikacia zavaznych foriem si vyzaduju
definovanie hlavnych diagnostickych krokov, ktoré by mohli zdravotnici vyuzit:

Tabulka ¢. 1 Hlavné diagnostické kroky

Podrobna anamnéza s epidemiologickym zameranim a fyzikalnym vySetrenim
1 pacienta.

Kompletné laboratérne testy, hlavne: hematoldgia, chemoterapia, zapalové

2 markery, stav zrazania a feritin.

3 Zobrazovacie vysSetrenia - pfucne RTG a CT.

4 Diferencialna diagnostika s ostatnymi respiranymi ochoreniami
5 RT-PCR na potvrdenie diagnozy

V diagnostickom procese mozno tiez pouzit sérologické testy na protilatky, expresiu imunitnej
odpovede na infekciu SARS-CoV-2. Pozitivny vysledok dokazuje, Ze pacient ,stretol® virus. IgM
protilatky predstavuju aktivnu alebo nedavnu infekciu. IgG protilatky sa stanu neskdr pozitivnymi po
infekcii a naznacuju dlhodobu infekciu, avSak nedavna infekcia neméze byt Uplne potlatena, zvlast v
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pripade, Ze su detegované aj IgM protilatky. V tychto neskorSich pripadoch mdze byt pacient stale
nakazlivy - nosi¢ patogénu.

Hlavnou metédou diagnostiky COVID-19 je detekcia nukleovej kyseliny. Bolo vyvinutych niekolko
suprav na detekciu SARS-CoV-2 pomocou PCR (PT-PCT). Reakcia RT-PCR predstavuje reverznu
transkripciu SARS-CoV-2 RNA do komplementarnej DNA (cDNA) a amplifikaciu $pecifickych cielov
DNA. V genéme virusov patriacich ku kmenu SARS sa deteguju tri konzervativne sekvenovanie: 1) gén
RdRP (v oblasti ORF1ab); 2) E gén a 3) N gén. Prvé dva maju vysoku analyticku citlivost detekcie,
zatial ¢o N gén ma nizSiu analyticku citlivost detekcie. Svetova zdravotnicka organizacia odporuc¢a na
potvrdenie vysledkov detekciu najmenej dvoch oblasti virusového genému.

Samotna reakcia PC je vyvinuta tak, Zze sa pouzivaju dva principy: jeden je Specificky pre velku
skupinu koronavirusov vratane SARS-CoV-2 a druhy je Specificky iba pre SARS-CoV-2. Po optimalizacii
podmienok pre reakciu sa uskutoc¢ni skuto¢na vodivost PCR. RT-PC reakciu je mozné uskutoénit' v
jednom alebo dvoch krokoch. V prvom pripade sa reverzna transkripcia a amplifikacia uskuto€niuju
spoloCne, o zaistuje rychle vysledky. AvSak kvoli problémom s optimalizaciou sucasne
uskutocrhovanych dvoch reakcii je vysledkom nizSia uroven ciefového amplikénu. V druhom pripade sa
tieto dve reakcie uskuto&ruju postupne, ¢o poskytuje vysSiu citlivost, ale vyzaduje viac asu a vyzaduje
tiez aj optimalizaciu niektorych dalSich parametrov. Je tiez nevyhnutné starostlivo zvolit kontroly, aby
bola zaru€ena presnost a spolahlivost’ testu.

Hlavny problém pri pouziti metodolégie RT-PCR predstavuije riziko faloSne negativnych vysledkov.
V klinickej praxi sa vyskytuju pripady s typickymi klinickymi charakteristikami a Specifickymi zmenami
CT skenovania, ale s negativnymi vysledkami testu PCR. Negativny RT-PCR test preto nevyluCuje
pritomnost’ koronavirusovej infekcie a nemal by sa pouzivat’ ako jediné kritérium na diagnostické ucely.
Vysledok PCR nemeni komplexny terapeuticky pristup, pretoze zatial neexistuje etiologicka lieCba
infekcie SARS-CoV. Mozno teda dospiet k zaveru, Ze uloha pozitivneho PCR testu previlada v
epidemiologickej kontrole choroby rovnako ako v diagnostike a lie¢be pacienta.

Cielom tejto Studie je porovnat Styri skupiny klinickych pripadov r6znych parametrov: RT-PCR test,
rychly test, klinicky obraz, laboratérne he-matologické testy, zapalové markery, koagulaény stav a
chemické a zobrazovacie vySetrenia: Chest X- Iu€e a CT hrudnika. V tejto Studii boli prezentované
klinické pripady pre Styri skupiny pacientov vo veku v rozmedzi 48—56 rokov. Publikované vysledky sa
tykali 40 u€astnikov procesu.

V tabulke 2 su uvedené udaje pre RT-PCR test, rychly test, klinicky obraz a sprievodné ochorenia
a v tabulke 3 su zhrnuté vysledky pre hematolégiu, zapalové markery, stav koagulacie a chémiu.
Zobrazovacie vySetrenia pre pacientov su opisané: RTG hrudnika pri prijati (tabufka 4) a CT hrudnika
(tabufka 5). Pre pacienta 2 a pacienta 4 su zretelne oznadené lumeny distalnych prieduSiek. U pacienta
3 je pozorovana vysSia poloha kontury pravej branice. Paralelny prehlad klinickych pripadov odhaluje
niektoré zvlastnosti. U vSetkych Styroch pacientov sa pozoruju prekryvajuce sa klinické priznaky. Vo
v8etkych pripadoch je zistena epidemiologicka suvislost. Korelacia medzi vysledkami testov ,ra-pid“ a
PCR je zaujimava. U dvoch pacientov je test PCR negativny, zatial ¢o rychly test (IgG a IgM) je
pozitivny. Plati aj opa¢na podriadenost (tabulka 2). Vzhladom na predlozené udaje by sa dalo
predpokladat, ze v pripadoch pozitivnych sérologickych testov sa vzorky PCR odoberaju v neskorsej
faze vyvoja ochorenia. Naopak: PCR-pozitivni pacienti maju najpravdepodobnejSiu erstvu infekciu. Je
videna podobnost typu a zavaznost plucnych zmien na CT snimkach pacientov v réznych Stadiach
vyvoja ochorenia.

Tabulka ¢.2 RT-PCR test, rychly test, klinicky obraz a sprievodné ochorenia.
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Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
Epidemio-logical Medic Travel to France Contact with ill person, Minority
connection returned from abroad
Rapid test (Igh, IgG Negative Positive (Ig M, Ig G) Positive (Ig M, Ig G) Negatlve
antibodies)
RT-PCR test Positive Megative Megative Positive
Clinical prcture Febrile above 38 °C, fatigue,| Febrile below 38 °C, dry | Febrile above 38 °C, fatigue, | Febrile below 38 *C shortness

loss of appe-tite, shortness

cough, muscle aches,

muscle aches, cough, no

of breath, cough, dizziness

of breath fatigue, loss of appetite shortness of breath

Concomitant disease None Chronic hepatitis B Mone Artertal hypertension

RT-PCR lest at discharge negative nepative negative negative

Hospital stay 12 days 10 days 14 days 16 days

Tabulka ¢. 3 Laboratorne testy: hematologia, markery zdpalu, stav zrdZania, chémia.
[ Group 1 Group 2 | Group 3 Group 4
Hematology
Lewcocytes 10.4 g/l 7.54 g/l 830 g/l 73g
Lymphocytes 1.2 148 g/l 1.90 g/l 1.9g/
Granulocytes 8.7 gl 5.57 @il 5.0g1 5.0/
Erythrocyles 3.80 T/ 37711 4.08 T/1 4.62T/
Hemoglobin 114 g/l 116 gL 123 p/I. 127 @/l
Hematocrit 0.34 111 1.3411 03711 0.38 IV
Platelets 560 gl 316 g/l 436 g/ 396 g/l
Inflammatory markers
CRP 27.35 19.5 27.35 4.53
ESR 60 mm/h 52 mm/h 38 mmv/h 28 mm/h
Coagulation status
d-dimer [ 176 ng/ml 476 ng/ml [ 736 ng/ml [ -
Fibrinogen [ 6.40 g/l - | 7.60 g/l [ -
Chemistry

ASAT 46 U/ 158 U/ 104 U/l 47 U/l
ALAT 37 uil 183 Wil B4 U/ 37 ud
LIDH 393 UM 375 Ul 412 UA 389 UM
Ferritin 688.20 ng/ml 529 ng/ml 368 ng/ml 453 ng/ml

Tabulka ¢. 4 Zobrazovacie vySetrenia pre pacientov: RTG hrudnika pri prijati.

Skupina

Obe pluca maju niz8iu nepriehladnost s pociatonym periférnym intersticialnym
1 edémom, ktory sa viac prejavuje v pravych plicach. Zistili sa peribronchialne zmeny,
rozsirené plica, jasne viditelné kostofrenické uhly, pleuralne adhézie v lavej zakladni a

kardiovaskularne Struktiry normalne pre vekovu konfiguraciu.

axilarne a rozmazané kostofrenické uhly.

Skupina | Je vidiet zény so znizenou nepriehladnostou parenchymu, typ ,opacifikacia briaseného
2,3 skla“, obojstranné bazalne a v pravom hornom pliucnom poli ostré a dobre viditelné
kontury branice a zretelne viditelné kostofrenické uhly. Pri polypozi€énom vySetreni su
zmeny sledované subpleuralne. Roz8irené interlobularne septélne linie su sutované
obojstranne v axilarnych zénach.
Skupina Rontgenové Udaje ukazuju intersticialne zapalové zmeny, najpravdepodobnejsie pri
2,3,4 atypickej virusovej genéze s vetvivymi zakalmi od tiefiov hilus smerom k zénam s
konsolidovanejSim tienovanim situovanym uprostred.
Skupina Boli pozorované difuzne zhutnené a mrieZkované zvySené intersticialne Struktury

4 plicneho parenchymu, vyraznejSie na pravej strane, zniZzena parenchymova
nepriehladnost axilarneho typu ,opacifikacia“, prediZzené interlobularne septalne linie

Tabulka ¢. 5 Zobrazovacie vySetrenia pre pacientov: CT hrudnika.
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Skupina | Boli pozorované udaje o r6znych ohniskovych ,opacifikaciach“ zakladného skla v pfucnom

1 parenchyme segmentov 1, 2, 3, 4, 5, 8 a 9 bilateralnych, ktoré zasahuju do subpleuralnych
oblasti a niektoré su ohrani¢ené interlobarnou pleurou. V segmentoch 6 a 10 bilateralne
su pozorované zmeny s rovnakou Strukturou, ale so sklonom k sutoku a tvorbe
nepravidelnej Struktury s poddciarknutym zosilnenim internych a intralobularnych sept.
Viditelné su rozSirené priedusky a cievy v postihnutych oblastiach segmentov 6 a 10.
Zmeny zistené v plucnom parenchyme pripominaju atypicki pneumoniu virusovej
genézy. Lymfatické uzliny maju vefkost priblizne 12 mm okolo prieduSnice a udaje o
pleuradlnom vypotku nie su k dispozicii.

Skupina | Nie su viditelné ziadne udaje o CT pre obojstranné zvac¢sené lymfatické uzliny. V plicach

2 sa pozoruju fokalne ,zakalenie® v plicnom parenchyme segmentov 2 a 3 na pravej strane
a segmentov 1, 2 a 4 na lavej strane, ktoré sa nachadzaju v podpazusi a dosahuju
subpleuralne zény a st oznacéené interlobalnou pleurou. Obojstranné dorzalne a periférne
axilarne, hlavne v segmentoch 6, 9 a 10, su viditelné rozsiahle zmeny ,zakalenia
skleneného zakalu“ Sialenou dlazbou s vyraznym zosilnenim internych a intralobularnych
sept. Zmeny su poznacené interlobalnou pleurou kranialne. Mediastinum je bez
patologickych zmien bez vyznamne zvacSenych (nad 10 mm) mediastinalnych
lymfatickych uzlin. Trachea a hlavné priedusky su &isté, bez udajov o kompresii alebo
dislokacii. Pleura je bez vypotku. Vidno zmeny spondylézy v hrudnej &asti chrbtice. Udaje
CT ukazuju zmeny v plicnom parenchyme, ktoré svedCia o atypickej pneumonii
virusového povodu.

Skupina | CT vySetrenie hrudnika deteguje rézne fokalne ,zabrusové zakalenia“ s vyraznym

4 zosilnenim internych a intralobularnych sept v pfuchom parenchyme bilateralne vo
vSetkych segmentoch siahajucich do subleuralnych zén a vyznalenych interlobalnou
pleurou situovanou centralne aj periférne. Existuje tendencia k zlu€¢ovaniu jednotlivych
ohnisk. Udaje o skorych zmenach v plicnom parenchyme predstavujucich atypicku
pneumoniu virusového pdvodu su viditelné a udaje o zvacSenych lymfatickych uzlinach
alebo pleuralnom vypotku nie su viditelné.

Nasledujuce laboratérne parametre mozZno oznacit ako prediktory zavaZnosti ochorenia: zvysené
transaminazy, d-diméry a fibrinogén, vysoké CRP, lymfocytéza, zvySené hodnoty LDH a feritinu
(tabufka 3). Pre optimalne zotavenie v3etkych pacientov je nevyhnutnd hospitalizacia nad 10 dni.
Komplexny terapeuticky pristup bol zavedeny vo vSetkych Styroch pripadoch a pozostaval z:
symptomatickych a podpornych liekov, lieCby antibiotikami na prevenciu superponovanych
bakterialnych infekcii, kontroly zapalu, profylaxie antikoagulancii a stresovych vredov, kyslikovej terapie,
hepatoprotektivnej lieCby, antimykotik, probiotik, éterickych (éterické) olejov, vitaminov, intravendznych
tekutin a prediZzeného prijmu potravy. Testy RT-PCR by sa mali starostlivo interpretovat. Negativne
vysledky z oro- a nazofaryngealnych PCR testov v kombinacii s klinickymi, laboratornymi a
radiologickymi zmenami naznadujucimi moznu infekciu SARR-CoV2 a naslednu diagnézu.

3.4.9 Alternativy a riesenia, ktoré uz boli predstavené

3.4.9.1 QVS-96S

Automatizovany systém, ktory by dokazal rychlo a presne otestovat az 1 800 vzoriek COVID-19
denne, ¢im by prekonal nedostatok vySkoleného personalu a odbremenil operatorov. Takyto
automatizovany systém by tiez vyrazne znizil riziko kontaktu personalu s virusom.

Dva roboty ABB pouzité v automatizovanom testovacom systéme COVID-19 pomahaju testovat
96 vzoriek virusov za 60 minut s presnostou na 99,99 %. Skenuju kontajnery na vzorky, aby zachytili
Udaje totoznosti, boli pridané &inidla a transportovali vzorky medzi stanicami, ¢im zabezpecuju rychle a
presné testovanie a zaroven chrania personal.
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QVS-96S je plne automatické uzavreté zariadenie zaloZené na stroji uréenom na testovanie génov,
ktory zaruCuje, ze vzorky zostanu pocas celého procesu testovania nekontaminované. Sklada sa z troch
stanic, extrakcie, davkovania a analyzy nukleovych kyselin, priCom prvé dve stanice pouzivaju
kompaktné priemyselné roboty ABB IRB 1200.

Extrakcia nukleovej kyseliny sa zacina tym, Ze technik nalozi vzorky na testovanie. IRB 1200
vyberie vzorky a predlozi ich do skenera Ciarovych kddov, aby zachytil udaje a zaistil, aby sa namerané
vysledky zhodovali s kazdou vzorkou. Na zakazku vyrobeny stroj potom odblokuje vzorky a extrahuje
vzorky ribo-nukleovej kyseliny (RNA). Podla tohto postupu IRB 1200 nasledne vyberie vzorky a umiestni
ich do druhej stanice.

Na druhej stanici je dalSi robot IRB 1200, zobrazeny na Obr. €. 38, vybaveny Specialne navrhnutym
uchopovacom, ktory dokaze davkovat reagencie do 6smich vzoriek naraz v spravnom uhle, aby sa
zabranilo kontaminacii ostatnych vzoriek.

Po pridani reagencii robot vyberie a umiestni vzorky do centrifugy, ktora zabezpeci, aby nezostali
navySe zvysky Cinidla, a aby kazda vzorka preSla dokonalou reakciou. Ked je tato etapa dokoncena,
robot vyberie a umiestni vzorky z centrifigy na dopravnik a dopravi ich do tretej stanice.

Pouzivanie automatizovaného rieSenia umoznuje v testovani pokracovat nepretrzite. Vysledky
testov 96 vzoriek je mozné teraz ziskat za 60 minuat, spolu 1 800 za den, ¢o zaruCuje komplexné
sledovanie a umoznuje rychlu reakciu na pandémiu. Automatizacia uloh tiez zniZuje riziko chyb
vyplyvajucich z Unavy, ktoré by potencialne mohli ohrozit' platnost testovania vzorky.

Obr. ¢. 38 IRB 1200

3.4.9.2 Automatizovany testovaci systém COVID-19 PCR

Systém vyuzZiva roboty na vykonavanie testov polymerazovej retazovej reakcie alebo PCR, ¢o
vyznamne znizuje riziko infekcie pre technikov.
Systém vyvinuty spolo&nostou Kawasaki Heavy Industries Ltd. je umiestneny v kontajneri Sirokom 2,5
metra a dlhom 12,2 metra a ma 13 robotickych ramien. Vykonava vSetky kroky potrebné na testovanie
vzoriek na koronavirusové infekcie bez ludského zasahu. Systém dokaze skontrolovat az 2 500 vzoriek
za den.

3.4.9.3 Robot automatizujuci testovanie vzoriek na COVID-19

Unikatny robot na manipulaciu s tekutinami z Danska urychfuje velku ulohu, a to analyzovanie
testov na COVID-19. Kazdy dern tisice testov na COVID-19 pripravuje na analyzu sofistikovany flowbot
ONE od Flow Robotics. Roboticka technoldgia minimalizuje riziko chyby spdsobenej ludskym faktorom,
nakazy v procese a redukuje fyzicky narocné pipetovacie Ulohy pre pracovnikov laboratérii po celom
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svete. Robot flowbot ONE vstupuje do procesu takpovediac po nao¢kovani, kde automatizuje celt tlohu
pripravy vzoriek na analyzu, ktora spociva v mieSani tekutin a chemikalii.

Robot pipetuje zivy virus a dokaze pipetovat niekolko vzoriek naraz, takze teraz Setri vela
opakovanej prace a znizuje pocCet rizikovych nehéd. Aj ked sa personal chrani, stale je dobré, aby mali
vdaka robotovi mensi kontakt so zivym virusom. Riziko chyb pri pipetovani je tiez eliminované v
dosledku automatizacie, pretoze robot sleduje vzor a vyhyba sa chybam. Celkovo to znizuje hladinu
stresu na mnohych frontoch, takze je menej problémov s pracou a minimalizuju sa potencialne chyby.

3.4.10 Automatizovany robot odobera vytery na bezpecné testovanie COVID-19

Tim robotickych inzZinierov na univerzite v juznom Dénsku vyvinul zariadenie, ktoré dokaze
automaticky vykonavat vytery z krku bez toho, aby bol v blizkosti lekarsky pracovnik.

Robot siahne do hrdla a pohybuje tampénom proti vybranému tkanivu vo vnutri. Hned ako je
vzorka odobrata, tak ulozi tampodn do sklenenej nadoby.

Vykonanie zakroku si vyzaduje velku zruénost, aby ste sa ubezpecili, Zze pacient nie je
zraneny. Robot bol naprogramovany tak, aby bol citlivy a tych par ludi, ktori sa nim uz dobrovolne
nechali otestovat, neuvadza ziadne nepohodlie.

S cielom pomdct s komercializaciou a vyrobou nového robota zalozili inzinieri, ktori ho vyvinuli,
spolo¢nost s nazvom Lifeline Robotics. Dufaju, ze zariadenia budu testovat fudi na COVID-19 uz
koncom juna, ale tato technoldgia bude ur€ite uzito€na aj po skonceni pandémie.

3.4.10.1 Testovaci robot STRIP-1 vyvinuty pre testovanie COVID-19

Tento robot dokaZze za 24 hodin otestovat’ az 20 000 vzoriek na SARS-CoV-2, o je viacej ako
ktorykofvek znamy robot na trhu. Okrem toho je mozné sledovat v3etky vzorky, vdaka €iarovému kédu,
ktory im bol prideleny a po€as procesu je skenovany niekolkokrat, o umozfiuje automaticky online
navrat vysledkov testu k testovanym osobam.

Tento robot dokaze pracovat s velmi malym objemom materialov, ktoré su v prebiehajucej situacii
velmi vzacne a rovnako aj ceny testov su rapidne nizSie ako suc¢asné naklady na testovanie.

Zlaty Standard testov, test PCR, funguje mimoriadne dobre, avSak bolo pri fiom vyzvou zariadit
logistiku skryvajucu sa za spravnym testovanim prostrednictvom tychto testov. V tom €ase pracovali
zdravotnici s relativne velkym objemom testovacich kvapalin v testovacich zariadeniach a bolo
potrebné vykonat vela akcii ruéne. To malo za nasledok obmedzeny pocet testov, ktoré bolo mozné
spracovat’ za urcity ¢as.

Roboty su nielen uzitoéné poCas suasnej pandémie COVID-19, ale vdaka svojej modularnej
Strukture ich mozno pouzit aj pre buduce pandémie. To umoznuje okamzité rozsiahle testovanie bez
pretazenia beznych diagnostickych laboratérii.

3.4.10.2 Vyvoj automatického robotického systému na testovanie virusov pomocou PCR

Tento automatizovany roboticky systém, znazorneny na Obr. & 39 a Obr. €.40, na testovanie
virusov PCR pozostéava z robotického systému na odber vzoriek na testovanie prostrednictvom PCR a
automatizovaného systému na analyzu vzoriek PCR. Systém pomaha predchadzat sekundarnej infekcii
lekdrov tym, Ze im umoZiuje zbierat testovacie vzorky PCR pomocou dialkovo ovladaného
robota. Tento systém vyuziva technolégiu dialkovo ovladaného kolaborativneho systému ¢lovek-robot,
nastupcu spoloénosti Kawasaki, ktory bol predstaveny v roku 2017. Dalej automatizacia analyzy
testovacich vzoriek PCR umozni nepretrzitd 24-hodinovu prevadzku testovacich centier. Tieto systémy
tak znizia riziko infekcie a zataz pre zdravotnickych pracovnikov a zaroven zabrania problémom s
chybami zapri¢inenymi lTudskym faktorom a zmiernia nedostatok zdravotnickych pracovnikov, ¢im sa
vyrazne zvySi infraStruktura testovania PCR. Systém mdzZe byt kompaktne usporiadany tak, aby sa
zmestil do mobilného nakladného kontajnera s vymerou 12x2,5 metra, ¢o mimoriadne ufah&uje jeho
inStalaciu a pomaha Setrit’ miesto.
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Obr. ¢. 40 Odoberanie vzoriek pomocou robota

3.4.11 Robolucia alebo dokonca kobolucia?

Od 70. rokov minulého storolia zaujem o roboty vzrastol natolko, Zze v su&asnosti mozno
priemyselné roboty vidat nielen v samotnom priemysle, ale doslova v§ade okolo nas. Vyvoj sa zrychluje
a postupne prinasa do nasich zivotov stale nieCo nové, v pripade robotov to su napr. kolaborativne
roboty. Definicia ich oznacuje ako roboty, ktoré maju fyzicky komunikovat s ludmi v navzajom zdielanom
pracovnom priestore.

Vynalez pévodne vySiel v roku 1994 z iniciativy spolo¢nosti General Motors (GM), ktoru viedol
Prasad Akella z GM Robotics Center. Ciefom iniciativy bolo najst spdsob, ako zaistit dostatocnu
bezpelnost’ robotov a robotickych zariadeni pri spolupraci s ludmi. Ergonomické problémy eskalovali
do zraneni na pracovisku, zamestnanci si brali PN-ky a vyroba sa spomalovala. Pre GM boli tieto
problémy najviac hmatatelné v zavere¢nych fazach montaze aut. “Ak ste sa aj pokusali robit nie¢o také
pomerne jednoduché, ako napr. zdvihanie a inStalovanie autobatérie, chrbat to nemohol dlho vydrzat.
Skuste tuto Cinnost’ robit’ jedenkrat za minutu poc¢as 8-hodinovej pracovnej doby 200 dni do roka.” Aj
kolaborativne roboty, rovnako ako tie priemyselné, samozrejme, priniesli svoju davku
neistoty. “Montaznici sa najskor o svoje pracovné miesta obavali, no neskér ocenili ich pomoc.”
Vyhodou robotov vSak je, Ze dokazu pracovat na réznych ulohach. Vedia na svoje plecia prevziat
Cinnosti, ktoré mézu byt pre zamestnancov nudné a monoténne, napr. také utahovanie skrutiek.
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Zamestnanec sa predsa modze venovat inym, ovela komplexnejSim uloham. Dnedné kolaborativne
roboty sa navySe uz fahko programuju a daju sa vyuzit flexibilnejSie. Medze sa im naozaj nekladu.

3.4.12 Klrucové vlastnosti kolaborativnych robotov

Vdaka [lahkej inStalacii arychlemu nastaveniu pracovnej c&innosti pomocou intuitivneho
pouzivatel'ského prostredia su kolaborativne roboty pripravené za¢at pracovat po¢as necelého jedného
diia. Kolaborativne roboty zvy€ajne nepotrebuju Ziadne ochranné bariéry. Vdaka integrovanym
bezpelnostnym funkciam a obmedzeniam sa pri kontakte s ¢lovekom okamzite zastavia a mézu tak
spolupracovat’ bok po boku s fudmi. Vdaka réznym funkciam strojového videnia a jednoduchému
prostrediu pre intuitivne programovanie kolaborativnych robotov radu TM, budu nadalej ponukané
prostriedky umoznujuce bezpeénd, flexibilna a kolaborativnu vyrobu za Gcasti fudi a strojov. Stale sa
stretdvame aj s nedostatkom kvalifikovanych pracovnych sil, preto sa usilujeme o automatizaciu
jednoduchS$ich a monoténnych ukonov, aby bolo vytvorené také pracovné prostredie, v ktorom mézu
ludia prispiet ku kreativnej§im uloham.

¢ Intuitivne programovacie rozhranie znizuje ¢as potrebny pre programovanie — KratSia doba
potrebna pre instalaciu a nastavenie v porovnani s tradi€¢nymi priemyselnymi robotmi.

e Integrovany kamerovy systém na ramene skracuje Cas potrebny na nastavenie — Tento
roboticky systém je vybaveny réznymi funkciami pre snimanie obrazu, ako je detekcia zhody
Struktury, Citanie Ciarovych kédov a identifikacia farieb.

e Zhoda so vSetkymi bezpecnostnymi Standardmi spoluprace medzi ¢lovekom a strojom znizuje
Cas potrebny pre inStalaciu —umozriuje kolaboraciu medzi fludmi a strojmi a mozno ju bezpecne
prevadzkovat v okoli fudi, a to bez priemyselnych bezpecnostnych zabran, ktorych pouzitie
tradi¢ne vyzaduju priemyselné roboty.

3.4.13 Kedy je vhodné vyuzit’' na automatizaciu kolaborativne roboty ?

Zjednodusene povedané, tradiCnéa priemyselna robotika je vhodna do firiem, ktoré vyrabaju vysoké
série viac-menej rovnakych vyrobkov, pri vysokej rychlosti a s maximalnou presnostou, alebo do firiem,
kde potrebuju automatizovat pre ludi nebezpeéné procesy vyzadujuce instalaciu ochrannych zabran i
klietok. V tychto prevadzkach sa nevyzaduje flexibilita automatizovanych vyrobnych procesov, k
dispozicii je infrastruktira pre rozmerné a pevne prichytené zariadenia a tiez tim internych odbornikov
na programovanie a integraciu.

Aj kolaborativna robotika ma svoje obmedzenia, napr. aby bolo mozné dosiahnut pozadovanu
bezpelnost pri praci s ludmi, existuju obmedzenia nosnosti a dosahu ramien, takZe nie su vhodné do
tazkych prevadzok. Kolaborativne roboty maju svoje opodstatnenie v zmieSanej vyrobe, kde sa
produkuju malé série vysoko individualizovanych vyrobkov. Su idealne pre firmy, ktoré potrebuju
automatizovat’ Ciastkové procesy prebiehajuce subeZne s pracou vykonavanou fudmi a vyZaduju
agilnost’ a flexibilitu pri automatizacii réznych procesov.

Aby bolo mozné spravne sa rozhodnut, ktory variant pouzit na automatizaciu prevadzky, treba
porozumiet hlavne rozdielom medzi charakteristikami tradi€nych priemyselnych a kolaborativnych
robotov:

e Vyhotovenie — tradi¢né roboty su velké a rozmerné a potrebuju pomerne velky priestor na
svoje umiestnenie v prevadzke. Ich hmotnost zvy€ajne prekracuje 50 kg a su uréené na tazku
pracu na jednom mieste pri fixnej inStalacii. Spolupracujuce roboty (coboty) su na druhej
strane malé, kompaktné a lahké stroje, ktoré sa zmestia do Skatule. MozZno ich upevnit na
réznych miestach s réznymi pracovnymi ulohami v ramci vyrobného programu.

e Bezpelnost — tradi¢né priemyselné roboty potrebuju k svojmu operaénému priestoru este
dodatocné miesto na fyzické bezpecnostné zabrany a dalSie ochranné prvky. Coboty, okrem
vynimoc¢nych pripadov, ziadne ochranné bariéry nepotrebuju. Vdaka integrovanym
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bezpenostnym funkciam a obmedzeniam sa pri kontakte s ¢lovekom zastavia a mézu tak
pracovat bok po boku s fudmi.

e VyuZitie — tradic¢na priemyselna robotika je neoddelitelne spojena s pritomnost'ou Specialistov
na instalaciu a programovanie robotov. Komplexnost takéhoto projektu vyzaduje dni az tyzdne
Casu a tiez naklady na pracu externych odbornikov, a to vSetko pre jednu pracovnu ulohu na
jednom mieste. Coboty su vdaka lahkej inStalacii a rychlemu nastaveniu pracovnej ¢innosti
pomocou intuitivneho pouzivatelského prostredia pripravené zacat pracovat poc¢as necelého
jedného dna. A to za asistencie vlastnych pracovnikov a bez potreby Specialistov. Presunutie
na iné miesto, indtalacia a preprogramovanie na inu ulohu je otazkou desiatok minut.

Ako vidno, tak nie vSetky problémy vyrieSia tradi¢né roboty a nie na vSetko stacia coboty. Délezité
vSak je, ze k traditnej priemyselnej robotike je teraz k dispozicii variant, ktory otvara cestu
k automatizacii malych a strednych podnikov. Tym dokaze poskytnut rychle, flexibilné a dostupné
rieSenie aktualneho nedostatku personalu a rast zakaziek s preukazatelnou navratnostou investicie
do 6 — 12 mesiacov.

3.4.14 Navrh od ABB pre robotické rieSenie v nemocniciach

Ide o kolaborativne roboty, ktoré nevyzaduju ziadne ochranné ploty ani Specialne priestory. M6zu
sa pohybovat a pracovat v bezprostrednej blizkosti ¢loveka a pomahat s kazdodennymi rutinnymi
¢innostami. Odhaduje sa, Ze do roku 2025 vzrastie ich uplatnenie v lekarskom prostredi a predpoklada
sa az takmer 60 tisic nechirurgickych robotov.

Pri narastajucom pocte pacientov je obmedzujucim faktorom na jednej strane nedostatok
vysokokvalifikovaného personalu a na strane druhej ich vytaZzenost pomocnymi, mechanickymi a ¢asto
repetitivnymi pracami nevyzZadujucimi Specialne znalosti. Automatizacia tychto procesov umozni
zdravotnickemu personalu zamerat’ sa na vysokokvalifikovanu odbornu pracu. To v koneénom désledku
urychli proces testovania a umozni lieCbu vacésieho poctu pacientov.

ABB analyzovala cely rad manualnych procesov, ktoré sa v suCasnosti vykonavaju v medicinskych
laboratériach a odhaduje, ze zavedenim automatizacie by sa mohlo ro¢ne vykonat az 0 50 % viac
testov. Roboty vykonavajuce opakujice sa procesy by vysoko Specializovany personal odbremenili
a zaroven by aj pomohli eliminovat mozné pretaZzenie muskuloskeletalneho a nervového systému, ktoré
u ludi vznika Easto opakovanymi ulohami a nevhodnymi polohami tela.

Houston je centrom celosvetového vyskumu lekarskych technoldgii a TMC je tak idealnym miestom
pre nové vyskumné zariadenie medicinskych technolégii ABB. Na ploche s rozlohou 500 m? sa
nachadza automatizované laboratérium, vybavenie na ,vycvik® robotov a tieZ priestory na stretnutia.
Dvadsat¢lenny tim spolo¢nosti ABB tu bude spolu s dalSimi partnermi pracovat na vyvoji spolo¢nych
inovativnych rieSeni. Vyuzite jedného z tychto robotov je mozné vidiet na Obr. €. 41.
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Obr. ¢. 41 Robot od ABB aplikovany v laboratoriu

3.4.15 Spolupracujuci robot pre medicinu LBR MED

Od diagnostiky cez oSetrenie az ku chirurgickym zakrokom — robot LBR Med podava presvedcivé
svedectvo ako perfektny asistent spifiajlci rozne Glohy v oblasti zdravotnictva. Senzitivny sedemosovy
robot lahkej konStrukcie mozno flexibilne a jednoducho zaélenit do medicinskych vyrobkov pre
vykonavanie roznych medicinskych c&innosti. Citliva senzorika, rozsiahle bezpe&nostné opatrenia,
povrchy optimalne z hfadiska hygienickych poziadaviek a riadenie dimenzované na priamu spolupracu
s ¢lovekom ho preduréuju na pouzivanie v medicinskej technike.

Tento spbdsob senzitivnej spolupracujucej robotiky v budicnosti umoZziuje este vela dalSich vyhod
v medicinskom prostredi, pri€om v8etky strany sa méZu idealne dopliiovat a vyuZivat svoje silné
stranky. Lekar alebo terapeut planuje, riadi a sleduje a medicinsky robot zas prevezme namahavé a
unavné &innosti alebo &innosti, ktoré si vyZaduju zvlastnu presnost a predovdetkym jemnocit.

Vdaka univerzalnej pripajacej prirube, zobrazenej na Obr. &. 42, Inside electric Med, mozno robot
LBR Med jednoducho a flexibilne zaclenit do rdéznych medicinskych vyrobkov. Pre zakaznicky
prispdsobené lekarske nastroje su k dispozicii rdzne pripojenia na prirube, napr. pre zdroj prudu, /O

alebo EtherNet.
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Obr. ¢. 42 Univerzalna pripdjacia priruba

Tento robot navyse zaruéuje:
o Presnost — Pre kalibraciu a vykonavanie prac s vysokou presnostou LBR Med nepotrebuje
Ziadne iné doplnkové pristroje. Integrované snimacde nastavenia umozfiuju kompletne

66 bi--com


https://www.kuka.com/ErrorPages/404?item=web%3a%7b8A91624A-FFA8-419E-9B41-7F0F46CA5487%7d%40sk-SK

autonémnu kalibraciu. Robot LBR Med v zavislosti od vyhotovenia dosahuje vynikajicu
presnost opakovania + 0,1 mm, resp. = 0,15 mm.

e Flexibilitu — Koncipovany ako univerzalne pouZzitelny komponent mozno LBR Med hladko
integrovat’ do najréznejSich rieSeni. Vdaka velkému poctu predkonfigurovanych rozhrani LBR
Med méze byt pouZity v medicinskej technike ako mnohostranny roboticky systém .

o Bezpectnost — LBR Med ma rozsiahlu bezpe€nostnu Strukturu. Prostrednictvom hardvéru a
softvéru sa z bezpecnostného hladiska vykona vyhodnotenie relevantnych signalov. Do
bezpecnostnej vybavy okrem iného patri senzorika momentov sily, zabezpecenie pri jedingj
poruche, bezpecnostné rozhrania a konfigurovatelné bezpe¢nostné udalosti.

e Senzitivitu — LBR Med je zaloZzeny na senzitivnom robote KUKA LBR iiwa overenom v
priemyselnom prostredi a je takisto vybaveny redundantnymi integrovanymi snimacémi
kratiaceho momentu. Tieto snimace umoznuji mimoriadne haptické schopnosti, identifikaciu
vonkajSich vplyvov a bezpetné rozpoznanie kolizie, vdaka ¢omu je robot LBR Med
schopny ¢&loveku dopoméct so spolupracou robota.

Technické udaje Robota LBR Med su popisané v Tabulke ¢&.6.

Tabulka ¢. 6 Prehlad udajov robota LBR Med

Max. celkové zatazenie
Pocet osi
Variant ruky

Montazna priruba A7

LBR Med 7 R800
7 kg
7

In-line wrist

DIN ISO 9409-1-A50

LBR Med 14 R820
14 kg
7

In-line wrist

DIN ISO 9409-1-A50

Montazna poloha/montazne ‘ubovolne ‘ubovalne
polohy
Presnost opakovania polohy (ISO +0,1 mm +0,15 mm
9283)
Osovo Specificka presnost otacok +2 % +2 %

(pri max. otackach)

Max. dosah 800 mm 820 mm
Hmotnost 25,5 kg 323 kg
Riadenie CUKA Sunrise Cabinet Med {UKA Sunrise Cabinet Med
Druh ochrany IP54 IP54

Prejdi na centrum stahovania

3.4.16 COBOTTA pre laboratéornu automatizaciu od DENSO ROBOTIC

Roboti su za nas schopni robit' mnozstvo veci, vratane laboratérnych prac. Vezmite si COBOTTA
od DENSO Robotics: ako su€ast Futurelab méze toto rameno robota pracovat s gombikmi a
manipulovat so vzorkami. M4 na sebe namontovanu kameru s automatickym zaostrovanim, ktora
dokaZze rozpoznat mixéry a rotory. M6ze sa tieZ pouzit na Citanie Ciarovych kddov a klu¢ov. Robot vazi
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iba 4 kg a ma uzitocné zatazenie 500 g. Jeho systém topanok/kolajnic ufahCuje pouzivanie robota na
vSetkych druhoch pracovisk. Zobrazeny je na Obr. €. 43.

Obr. ¢ 43 COBOTT od DENSO Robotics

3.4.16.1 UR3e

Model UR3e ma kompaktny tvar, vdaka €omu sa dobre hodi do uzkych pracovnych
priestorov. Jeho mala stopa je skvela pre pracovné dosky alebo je zabudovana priamo do strojného
zariadenia, takZe je vhodna pre fahké montdZe a skrutkovanie. UR3e je ponukany aj ako roboticky
systém OEM s priveskom 3-Position Teach . Kompaktny stolovy robot vazi iba 24 kg (11 kg), ale ma
uZito&né zatazenie 6 kg (3 kg), rotaciu + 360 stupriov na v8etkych kiboch z&pastia a nekoneénu rotaciu
na konci kibu. Zobrazeny je na Obr. &. 44.

Hlavné vylepsenia su:

Zabudovany 6-osovy snimac sily/kritiaceho momentu (na zlepSenie aplikacii sily/kratiaceho
momentu).

Opakovatelnost sa zlepSila z £ 0,1 mm na + 0,03 mm na UR3e/UR5e a + 0,05 mm na UR10e.
Kompletne prepracovany uciaci privesok s obrazovkou s vys$Sim rozliSenim a vylepSenym
uzivatel'skym rozhranim.

Pridané bezpe€nostné prvky.

VylepSeny konektor nastroja podporuje nové koncové efektory.

Ovefla tensi a lepSie zvladnutelny privesny kabel.

Prepracovany a l'ah$i ovladac.

Vylepsené mechanické vlastnosti na ramene robota (hlavne zakladia, spojky a kiby).
Pridanie Styroch samostatnych vysokorychlostnych kvadraturnych digitalnych vstupov.
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Obr. ¢. 44 UR3e

3.4.16.2 Spolupraca robota YuMi —IRB 14000 pri vzorkovani

S rastucim tlakom v celom zdravotnictve, od vyvoja vakcin a testovania az po starostlivost o
pacienta, sa zintenzivnilo hladanie novych spdsobov, ako vyuzit roboticki automatizaciu na vyplnenie
medzier vo vyrobnych kapacitach a dostupnosti personalu. Jednou z oblasti, kde bola nasadena
automatizacia, je Karolinské univerzitné laboratérium. Kazdy rok sa tu manipuluje s miliénmi lekarskych
vzoriek, a hoci pevnha automatizacia triedenia pomaha zvladnut velké objemy, bola zistena potreba
vylepSenia okolo manualnych krokov, z ktorych mnohé zahffiaju opakujuce sa a namahavé ulohy.
Robot, ktory bol nainstalovany v roku 2019 na univerzite Karolinska University Laboratory, sa pouZiva
na skenovanie skumaviek a otvaranie transportnych puzdier. Popri uvolneni pracovnikov laboratéria na
vykonavanie inych uloh pomohla u¢ast spolupracujucich robotov aj pri ukonéeni bolesti spdsobenych
vykonanim tychto opakujucich sa uloh. Univerzitna nemocnica Karolinska pokracuje v skumani
moznosti nasadenia robotov na zvladnutie dalSich uloh, a to v laboratérnom prostredi aj vo viacerych
aplikaciach tykajucich sa zdravotnej starostlivosti. S pandémiou COVID-19 zohravaju roboty v
zdravotnictve Coraz doblezitejSiu ulohu, a to pri praci odolnej proti infekcii aj pri odburani velkého
pracovného zatazenia zdravotnickeho personalu. Spominany robot je zobrazeny pri svojich pracovnych
ukonoch na Obr. €. 45.

69 bi--com



Obr. ¢. 45 YuMi IRB 14000

3.4.16.3 6-osové priemyselné roboty HE

Staubli dlhodobo a systematicky rozSiruje svoj rad robotov HE pre vlhké prostredie. Ani
extrémne podmienky pri umyvani nijak neuskodia Sestosym robotom Stdubli a Stvorosému FAST pickru
TP80, vietky boli totiz testované na odolnost voc€i korézii a kyslym i zasaditym tekutinam. Ak uz hfadate
rieSenie pre manipulaciu s citlivym materialom, obrabanie alebo rezanie vodnym lu€om, roboty Staubli
HE su vybornou volbou. Rovnako tak v potravinarstve, kde platia velmi prisne hygienické predpisy, su
roboty HE idealnym rieSenim. Nevadi im pouZzivanie Cistiacich prostriedkov ani umyvanie prudom vody
v ramci kazdodenného ¢istenia.

Medzi jeho prednosti mozno zaradit’

e Hygienicky dizajn, ktory je v sulade s odporu€aniami EHEDG (European Hygienic Engineering
and Design Group ), je mozné ho lahko &istit, dekontaminovat a mé& jednoduchu dostupnost’
k jednotlivym ¢Castiam. Ako pracovné mazivo mdze byt vyuzity olej, ktory je vhodny
v potravinarskom priemysle, a navySe vdaka dizajnu a natlakovaniu zabranuje prieniku aj
mikroskopickym Casticiam.

e Schopnost’ pracovat v extrémnych podmienkach, plne zapuzdreny dizajn (az IP 65/67 ,
disponuje integrovanym zvazkom hadiciek a ventilov, vetky jeho pripojenia su chranené pod
zakladfiou a ma neobmedzenu vhodnost hodnoty prostredia pH, od 4,5 do 8,5. Dalej ma
kinematické pretlakovanie pre vySSie poZiadavky na tesnost, povrchovu Upravu/nater a spoje
z nehrdzavejucej ocele.

e Flexibilna integracia vyrobnej linky. Vdaka mnohym metédam pripojenia a otvorenej
architekture radi€a, ktoré ponukaju akykolvek druh priemyselného rozhrania, su roboty Staubli
HE perfektne vhodné na flexibiln a l'ahku integraciu.
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Tabulka ¢. T Technické udaje

Model TX2-60 TX2-60L TX2-90 TX2-90L TX2-90XL

Stupne volnosti | 6 6 6 6 6

Nosnost 4,5 kg 3,7 kg 14 kg 12 kg 7 kg

Dosah ramena | 670 mm 920 mm 1000 mm 1200 mm 1450 mm

Opakovatelnost | + 0,02 mm + 0,03 mm 0,03 mm + 0,035 mm + 0,04 mm

Trieda ochrany | IP65 (*IP67) | IP65 (*IP67) | IP65 (*IP67) IP65 (*IP67) | IP65 (*IP67)

Metody 360° 360° 360° 360° 360°

pripevnenia moznost moznost moznost moznost moznost
montaze montaze montaze montaze montaze

Kontrolor CSs9 CS9 CS9 CS9 CSs9

Obr. ¢. 46 Staubli robot HE

3.4.17 Strojové videnie

Technoldgia a metddy pouZité na poskytnutie zobrazeniana automaticku kontrolu a analyzu pre
také aplikacie, ako je automatické kontrola, riadenie procesova navadzanie robotov, zvy&ajne v
priemysle. Strojové videnie sa tyka mnohych technolégii, softvérovych a hardvérovych produktov,
integrovanych systémoyv, akcii, metdd a odbornych znalosti. Strojové videnie
ako disciplinu systémového inzinierstva mozno povazovat za odliSnu od pocitacového videnia, t.j. od
formy pocitacovej vedy. PokuSa sa integrovat’ existujuce technolégie novymi spdsobmi a aplikovat ich
na rieSenie problémov v redlnom svete.

Primarnym vyuZitim strojového videnia je automaticka kontrola a triedenie zaloZzené na
zobrazovani a navadzani robotov. Celkovy proces zahffia planovanie podrobnosti o poZiadavkach a
projekte a nasledné vytvorenie rieSenia .Nasledujuca Cast popisuje technicky proces, ktory nastava
pocas prevadzky rieSenia.

Prvym krokom v postupe automatickej inSpekcie operacie je ziskanie obrazu, zvy€ajne pomocou
kamier, objektivov a osvetlenia, ktory bol navrhnuty tak, aby poskytoval rozliSenie vyzadované
naslednym spracovanim. Softvérové balicky MV a programy v nich vyvinuté potom vyuzivaju
rézne techniky spracovania digitalneho obrazu na extrahovanie pozadovanych informacii a ¢asto na
zaklade tychto extrahovanych informacii robia rozhodnutia ( napr. vyhovuje/zlyha).

Po ziskani obrazka sa nasledne spracuje. Funkcie centralneho spracovania zvyCajne
vykonava CPU, GPU, FPGA alebo ich kombinacia. Programovanie a nastavenie vystupu vyZaduje
vySSie poziadavky na vykonnost spracovania. Spravidla sa pouziva viac stupfiov spracovania v poradi,
ktoré konlia poZadovanym vysledkom. Typicka sekvencia méze zacat nastrojmi, ako su filtre
upravujuce obraz, po ktorych nasleduje extrakcia objektov, potom extrakcia (napr. merania, nacitanie
kédov) udajov z tychto objektov, po ktorych nasleduje komunikacia tychto udajov alebo porovnanie s
cielovymi hodnotami s cielom vytvarat a oznamovat vysledky ,vyhoviet/zlyhat“.
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Sucasti systému automatickej kontroly zvyCajne zahffaju osvetlenie, priemyselnd kameru,
objektiv alebo iny zobrazovag, procesor, softvér &i vystupné zariadenia.

3.4.17.1 PEKAT VISION® Smart Camera

Jedna sa o univerzalny vision systém zobrazeny na Obr. ¢. 47 a je ho mozné pouzit pre rézne
druhy materialov ako drevo, kamen, kov, lak ( povrchova Uprava ), odliatky, koza, guma ¢i latka.

] 2
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Obr. ¢. 47 PEKAT VISION SmartCamera

Moze pracovat’ v 2 médoch a to:
e Unsupervised mdde, kde je schopny najst defekty, ktoré nikdy pred tym nevidel. Stac¢i ho len
natrénovat na obrazku objektu alebo materialu bez defektov.

e Supervised mode, kde méze byt vytrénovany na hladanie Specifickych defektov alebo
problémov na povrchu materidlu, ako napr. Skrabance, rez, vyteCenie materialu, diery
a podobne.

NezéleZi na tom, Ci je kazdy produkt alebo material mierne odliSny a nezalezi ani na tom, &i je
naroCné alebo nemozné presne popisat, ¢o povazovat za defekt. PEKAT VISION ho dokaze aj tak
odhalit.

Pre bezné poZiadavky ako rychle spracovanie a pohodiné pouZivanie je odporu¢ana NVIDIA GPU
s dostatkom pamati. Hruby odhad je 3 GB na jeden deep-learning modul. Pre dosiahnutie najlepSich
vysledkov sa odporuca vyuzivat NVIDIA GeForce® RTX 2080 Ti.

Ak sa vyzaduje mensia cenova narocnost, je mozné pouzit lacnejSie NVIDIA GPU.

Pre embedded projekty podporujeme tiez embedded hardware, napr. zariadenia zalozené na
ARM, ako je NVIDIA TX2 alebo Xavier.

PEKAT VISION obsahuje rézne sady self-learning nastrojov. Tieto nastroje méZzu byt rbézne
kombinované a prepojené so skriptami. Skusenosti ukazuju, Ze jednotlivé kombinacie dokazu vyriesit
takmer kazdu ulohu tykajucu sa vizualnej inSpekcie vo vyrobe.

Pre dany projekt su najvhodnejSie:

e InSpekéné moduly, ktoré mézu byt kombinované do komplexného toku
a dokonca i prepojené s vlastnym kédom pre spracovanie obrazu alebo skriptom.
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e Modul OCR (Optické rozpoznavanie znakov) mozno pouzit pre hfadanie jednotlivych znakov a
lebo slov v obrazku.

o Statistika behu ukazuje $tatistiky obrazkov vyhodnotenych ako dobré
a nevhodné, ktoré boli odoslané z API. Je mozné si prehliadnut’ Statistiky za vybrané datumy a
Cas.

3.4.17.2 Pracovny asistencny kamerovy systém RICOH SC-10A

Automaticky kontroluje podobny diel, nespravny diel, pracovny navod a dalSie podmienky
montaze poCas pracovného procesu pomocou porovnavania vzorov. Data mdézu byt pouZité na
analyzu prace , priCom kamerovy systém zaznamenava obrazky pracovnych vysledkov, ako sériové
Cislo a ¢as prace. Je zobrazeny na Obr. €. 48.

INSPECTION
CAMERA SYSTEM

RICOH SC-10A

Obr. ¢. 48 RICOH SC - 10A

Chybam v pracovnom procese sa zabrani zastavenim postupu do dal3ej fazy, kym nebude praca
uznana ako spravna.

Fotoaparat, rozpoznavanie obrazkov a aplikacia su integrované do jedného systému, ¢o ulah¢uje
jej nastavenie.

Pracovné pokyny sa lahko importuju pomocou Specializovaného softvéru.

Analyzu a sledovatelnost prace ufahCuje zaznamenavanie Udajov o vysledkoch.

Vdaka jednoduchému nastaveniu potrebujete len klavesnicu, monitor a mys.

Zapojenie a priestor redukovany ako PC nie je potrebny.

Zahrnutie objektivu s velkym zvaéSenim do objektivu RICOH SC-10A (H) umoznuje zamerat
mensSie objekty ako v pripade Standardného modelu. M6Ze sa tieZz skontrolovat’ orientacia dielcov
namontovanych na elektronickych podkladoch a to, &i su alebo nie su pritomné drobné suciastky pouzité
na montaz, ¢im sa rozSiruje ich potencialne vyuZitie.

Mobze sa vyuzivat’ pri:

e Procese nastavenia/vyzdvihnutia, kde kontroluje, €i su diely (potrebné napr. na montaz)

dostatocné,

e Proces montaze, skontroluje €i nechyba Ziaden pridavny diel alebo urci, ¢i praca postupuje

podla planov,

e Proces inSpekcie dokaze eliminovat ludsku chybu vizualnymi kontrolami Setriacimi pracu alebo

skontrolujte, €i v zostavenych vyrobkoch/€astiach nie su chyby pripevnenia,

e Proces prepravy skontroluje, i su polozky balenia produktu zabalené podla pokynov.

3.4.17.3 Cognex

Kamerové snimace Cognex In-Sight 2000, zobrazené na Obr. & 49, kombinuju vykonnost
systémov videnia In-Sight s jednoduchostou a cenovou dostupnostou priemyselného snimaca. Tieto
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kamerové snimace, idealne na rieSenie aplikacii zabezpecujucich chyby, stanovuju nové Standardy v
oblasti hodnoty, lahkého pouzitia a flexibility a mézu sa prispdsobit’ prakticky akémukolvek prostrediu
vyrobnej linky.

Medzi kl'uc¢ové viastnosti patri:

e Vykonné vizualne nastroje In-Sight - vratane nastrojov pre vzory, pocet pixelov, jas, kontrast a
hranu - rieSia jednoduché aplikacie na zistovanie polohy, pritomnosti/nepritomnosti, merania a
pocitania. Kamerové senzory In-Sight 2000 dokazu kontrolovat' viac cielov v ramci jedného
obrazu, ako aj vykonavat rdzne typy inSpekcii na zaklade odliSnych nastrojov,

e Jednoduché nastavenie pomocou EasyBuilder - aj zadinajuci pouzivatelia mézu dosiahnut
spolahlivy vykon kontroly pomocou softvéru In-Sight Explorer s jednoduchym a intuitivnym
rozhranim EasyBuilder - to isté, ktoré sa pouziva vo vsetkych systémoch videnia In-Sight.

e Polia vymenitefné osvetlenie a optika - séria In-Sight 2000 sa vyznacuje modularnym dizajnom
s vymenitelnymi svetlami, SoSovkami, filtrami a krytmi, ktoré ufahluju vyber spravnej
konfiguracie pre vasu pracovnu bunku.

e Modularny dizajn tela.

Obr. ¢. 49 Cognex In — Sight 2000

3.4.17.4 Kamera rady D900

In-Sight D900 je inteligentnd kamera napajana softvérom In-Sight ViDi navrhnutym Specidlne na
spustenie aplikacie hibkového uéenia. Toto zabudované rie$enie pomaha zékaznikom z oblasti
automatizacie tovarni fahko vyriedit naroéné priemyselné OCR, overenie montaze a nahodné detekcie
chyb kdekolvek na linke, ktoré presli kontrolou, pretoZe su €asto prili§ taZko programovatelné pomocou
tradi¢nych nastrojov strojového videnia zalozenych na pravidlach.

In-Sight D900 deSifruje zle deformované, skreslené a zle leptané kdédy pomocou optického
rozpoznavania znakov (OCR). V situaciach, kedy su zavedené nové znaky, bez znalosti zraku je mozné
tento robustny nastroj preskolit tak, aby ¢Cital kddy Specifické pre danu aplikaciu, ktoré tradicné OCR
nastroje nedokazu dekodovat.

3.4.17.5 Kamera rady 1S9000

In-Sight 9000 je odolny rad samostatnych systémov videnia s ultravysokym rozlienim. Vdaka
svojej schopnosti ziskavat a spracovavat mimoriadne podrobné obrazky poskytuje In-Sight 9000
vysoko presné umiestnenie dielov, meranie a kontrolu na velkej ploche - aj ked’ je namontovany na
dihSie vzdialenosti.
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3.4.17.6 Kamery rady 1S-8000

Tato rodina ultra kompaktnych samostatnych systémov videnia poskytuje Spi¢kovy vykon
optického nastroja v podobe tradiCnej kamery GigE Vision. V8etky modely radu In-Sight 8000 s
rozmermi iba 35 mm x 32 mm x 76 mm maju napajanie cez Ethernet (POE) a poskytuju najlepSiu
moznost samostatného systému videnia pre integraciu do malych priestorov. Na Obr. &. 50 je mozné
vidiet' jej velkost' s porovnanim s muzskou dlafiou.

semrrs sm
EDMUND OPTICS:

Obr. ¢. 50 1S - 8000

Vacésina modelov je vybavena celou kniZnicou osved&enych vizualnych
nastrojov Cognex prostrednictvom lahko pouzitelného softvéru In-Sight Explorer. Zahrnuta je tiez nova
skriptovacia funkcia, ktora pouziva Standardny JavaScript na zjednoduSenie datovo narocnych uloh,
ako je geometricka analyza stoviek bodov, analyza a porovnanie vysledkov textu alebo ID kédu Ci
komplexna logika konecnych vysledkov.

3.4.17.7 Kamery radu 1S-7000

Séria In-Sight 7000 je plne vybaveny a vykonny systém videnia, ktory vykonava rychle a presné
kontroly Sirokej Skaly dielov vo vSetkych priemyselnych odvetviach. Jeho kompaktny pddorys sa lahko
hodi do priestorovo obmedzenych vyrobnych liniek a jedine€ny modularny dizajn je vysoko
prispdsobitelny poziadavkam aplikacie. Pokial ide o tovarensku automatizaciu, jedna velkost sa zriedka
hodi vSetkym. Preto je In-Sight 7000 navrhnuty s technolégiou Flexible Image Technology ™ (FIT ™)
so Sirokym vyberom osvetlenia a optiky, ktoré je mozné menit v teréne a je uzivatelsky lahko
konfigurovatelny. Jej aplikacia v teréne je zobrazena na Obr. ¢. 51.

Obr. ¢. 51 1S - 7000
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3.4.18 Deep learning pomocou kamier cognex

Cognex VisionPro je popredny softvér pre viziu na baze PC.Je navrhnuty na nastavenie a
nasadenie aplikacii videnia - bez ohladu na uchytenie kamery alebo ramu. Vdaka VisionPro mézu
pouzivatelia vykonavat' Siroku Skalu funkcii, od umiestnenia a kontroly geometrickych objektov az po
identifikaciu, meranie a zarovnanie, ako aj Specializované funkcie charakteristické pre polovodiCové a
elektronické aplikacie.

Vdaka VisionPro mézu pouzivatelia ziskat pristup k robustnej kniznici nastrojov na porovnavanie
vzorov, blob, posuvné meradlo, umiestnenie riadkov, filtrovanie obrazkov, vizualne nastroje OCR a
OCV, ako aj 1D a 2D ¢itanie ¢iarovych kédov, aby mohli vykonavat Siroku Skalu funkcii od kontroly po
identifikaciu a meranie. Softvér VisionPro je plne integrovany do rozsiahlej kniznice triedy .NET a
pouzivatelskych ovladacich prvkov.

Technoldgia akvizicie Cognex podporuje vSetky typy snimania obrazu: analégové, digitalne,
farebné, Ciernobiele, ploSné skenovanie, riadkové skenovanie, vysoké rozliSenie, viackanalové
a multiplexované. Cognex navySe podporuje stovky priemyselnych kamier a video formatov
pokryvajucich cell Skalu akviziCnych poziadaviek, ktoré sa zvy€ajne pouzivaju pri strojovom videni.

Cognex Designer ponuka plny pristup ku kniznici VisionPro nastrojov pre 2D a 3D videnie v
pohodlnom formate drag-and-drop, ktory urychluje nastavenie aplikacie a skracuje ¢as potrebny na
vyvoj. Pomocou aplikacie Designer mézu pouzivatelia konfigurovat akviziciu, vyberat a optimalizovat
vizualne nastroje, prepojit ich s priemyselnym standardom 1/O a robit rozhodnutia vyhoviet/zlyhat bez
programovania.

3.5 Zhrnutie

Cielom danej prace bolo s vyuzitim Industry 4.0 navrhnut optimalne rieSenie, ktoré by odlahgilo
zdravotnikom od monoténnej a rutinnej prace, pri ktorej sa zvySuje riziko chyby zapri€inenej ludskym
faktorom, a takisto aby sa mohli venovat komplexnejSim €i kreativnejSim uloham a zaroven, aby sa vyhli
praci, pri ktorej hrozi ich infikovanie nebezpeénymi virusmi. Po zvazeni vietkych pre a proti, sme dospeli
k rieSeniu, Ze najvhodnejSie by bolo navrhnat roboticki automaticku testovaciu bunku. Markantnou
poziadavkou pre tuto bunku je, aby bola nezavisla od ludskej asistencie. Aktualna situacia umozriuje
niekolko roznych moZnosti testovania na COVID-19, a to pomocou vzorky fudskej krvi z prsta, PCR,
antigénu, CT a rontgenu. Nakolko CT a rontgen su velmi zloZité vySetrenia a nie je mozZné ich realizovat
bez asistencie odbornikov boli vyradené z vyberu a rovnako aj PCR a antigén, nakolko ludia by mohli
mat problém s doverou v robota, ktory by vykonaval "vyter". Tym padom jediné mozné rieSenie je test
z krvnej vzorky. Dal$ou podmienkou je, aby odberové centrum bolo mobilné a idealne, aby sa vos$lo na
prives kamionu, vdaka ¢omu by ho bolo mozné kedykolvek presunut. Vzhladom na obmedzeny priestor
je potrebné riesit' logistiku v danej stanici pomocou robotov od Staubli, ktoré st vhodné aj do malych
priestorov a vyznacuju sa svojou presnostou, jednoduchym programovanim a odolnostou v réznych
podmienkach. Situacia si nevyZaduje pouzitie kolaborativnych robotov, kedZe sa jedna o uzavrety
celok, pricom robot nebude v priamom kontakte s testovanou osobou. Tento robot by musel byt
dodato&ne vybaveny vhodnym vision systémom, ktory je nevyhnutny pri zbere a naslednom priradovani
udajov z odobratych vzoriek. PriCom kaZdej vzorke by bol priradeny jedineény QR alebo &iarovy kéd,
pomocou ktorého by bolo moZné udaje spatne dohladat. V3etky zo spomenutych kamier disponuju
softvérovymi dodatkami, ktoré toto snimanie umoznuje, pripadne je mozné pouzit Cognex VisionPro,
ktory umoznuje snimanie udajov a okrem toho mnoho inych funkcii a je variabilny pre vision systémy
od réznych vyrobcov. Prednostou tohto rieSenia je, Zze aj po skonceni aktualnej pandemickej situacie by
bolo mozné ho vyuzit aj pri inych testoch, ¢ uz na obyc&ajnu chripku, alebo pri moznych buducich
epidémiach.
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4 AUTOMATICKA DEZINFEKCIA

4.1 Uvod

Aky je rozdiel medzi cistenim, dezinfekciou a sanitaciou? Niektori ludia si myslia, ze
dezinfekcia je to isté ako Cistenie alebo sanitacia. Ale v skuto&nosti s do znaénej miery odliSné.

Cistenie odstrani negistoty, prach, omrvinky a choroboplodné zarodky z povrchov alebo predmetov. Pri
Cisteni budete pravdepodobne na Cistenie povrchov a predmetov pouzivat mydlo (alebo distiaci
prostriedok) a vodu. To nemusi nevyhnutne nicit' vSetky choroboplodné zarodky, ale kedZe aspon
niektoré z nich sa pri Cisteni odstrania, tak existuje menej choroboplodnych zarodkov, ktoré by nasledne
mohli Sirit’ infekciu.

Pri dezinfekcii sa pouzivaju chemikalie (dezinfekéné prostriedky) na ni¢enie choroboplodnych
zarodkov na povrchoch a predmetoch. Niektoré bezné dezinfekéné prostriedky su bieliace a alkoholové
roztoky. Zvy&ajne musite dezinfekény prostriedok nechat na povrchoch a predmetoch uréity ¢as, aby
ste zabili choroboplodné zarodky. Dezinfekcia vS§ak tiez nemusi nevyhnutne vygistit vSetky znecistené
povrchy alebo odstranit choroboplodné zarodky.

Sanitaciu je mozné vykonat Cistenim, dezinfekciou alebo oboma spdsobmi. Sanitacia znamena,
ze znizujete pocet choroboplodnych zarodkov na bezpec¢nu Uroven. To, o sa povazuje za bezpe€nu
uroven, zavisi od Standardov verejného zdravia alebo poziadaviek na pracovisku, v Skole atd. Napr.
existuju sanitacné postupy pre reStauracie a dalSie zariadenia, ktoré pripravuju jedlo. To, ¢o robite pri
sanitacii, sa bude lisit' v zavislosti od vasich potrieb.

4.1.1 Casté otdzky o dezinfekcii

a) Aké su odporucané dezinfekéné prostriedky na pouzitie v mojej zdravotnej situdcii, ak mam
podozrenie na SARS-CoV-2?

Ak pracujete v prisnom sulade so spoloénymi pokynmi Komisie alebo pokynmi CDC, mali by ste
pouzivat dezinfek&né prostriedky uvedené v zozname EPA N: Dezinfekéné prostriedky na pouzitie
proti SARS-CoV-2.

Pri kipe produktu skontrolujte, Ci je jeho registracné Cislo EPA uvedené v tomto zozname. Ak je,
vyrobok sa méze pouzit proti SARS-CoV-2. Toto Cislo najdete na Stitku produktu. Tieto vyrobky mézu
byt uvadzané na trh a predavané pod réznymi obchodnymi nazvami, ale ak maju rovnaké registracné
Cislo EPA, su tym istym produktom. Mézu existovat dalSie dezinfekéné prostriedky registrované na
EPA, ktoré v sti¢asnosti nie s na zozname a spifiaju kritéria na pouzitie proti SARS-CoV-2. EPA
podla potreby aktualizuje zoznam N o dalSie produkty.

b) Ako sa zoznam N tak rychlo objavil po vzniku SARS-CoV-2? Su uéinné proti SARS-CoV-2?

Zatial ¢o produkty uvedené v zozname N: Dezinfekéné prostriedky na pouzitie proti SARS-CoV-2, neboli
testované proti SARS-CoV-2, pévodcovi COVID-19, oakava sa, ze budu U¢inné na zaklade:

) v

e Preukazana ucinnost proti tazSie odstranitelnejSiemu virusu (ako je virus hepatitidy A &i
poliovirus)

e Kvalifikovany pre narok na objavujuce sa virusové patogény

e Preukazana ucinnost proti inému ludskému koronavirusu podobnému SARS-CoV-2.
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SARS-CoV-2 je novy virus. Takéto patogény nie su Casto komeréne dostupné na laboratérne
testovanie.

¢) Ako mdézem pouzit’ zoznam N?

V zozname N je v su€asnosti registrovanych viac ako 350 produktov. Zoznam obsahuje aktivne zlozky
ako bielidlo, kyselina citronova, etanol, kvartérne amonium, zlu€eniny  atd.
Na stranke Zoznam N je vyhladavacie pole, ktoré umoznuje vyhladavat podla nazvu produktu, vyrobcu
&i registraéného &isla EPA. Musite pouzivat podla pokynov $titok produktu podia stipca, kde je
napisané: ,postupujte podla pokynov na dezinfekciu a podla produktu pokyny pre nasledujuci virus.”.
Nezabudnite, Zze pri kazdom Cisteni a dezinfekcii musite zo zakona dodrziavat pokyny vyrobcu
produktov (napr. koncentracia, spdsob aplikacie, ¢as kontaktu, likvidacia atd’.)

d) Preco musim povrchy pred dezinfekciou vycistit'?

Cistenie sa vykonava za uéelom odstranenia mikroorganizmov, negistét a negistét z povrchov. Cistenie
znizuje mnozstvo organickych materialov, takze ked su dezinfekéné prostriedky aplikované na povrch
mdbzu skutoCne zabit' mikroby.

e.) Co modzem pouzit, ak dezinfikujem doma a nemézem ziskat’ produkty zo zoznamu N?

e Pri Cisteni a dezinfekcii povrchov noste jednorazové rukavice. Rukavice by sa mali zlikvidovat
po kazdom vycisteni. Ruky si vycCistite ihned po odstraneni rukavic.

e Ak su povrchy silne znecistené (t.j. zneCistené organickymi latkami akéhokolvek druhu), mali
by sa Cistit pred dezinfekciou Ccistiacim prostriedkom alebo mydlom a vodou.
Na dezinfekciu by mali byt zriedené domace bieliace roztoky, alkoholové roztoky s najmenej 70
% alkohol a najCastejSie dezinfekéné prostriedky pre doméacnost registrované v EPA
dostato¢ne uginné. Skontrolujte, €i produkt nie je po datume expiracie.

e Pokial je to vhodné pre povrch, je mozné pouzit’ zriedené domace bieliace roztoky. Postupuijte
pokynmi vyrobcu na aplikaciu a spravne vetrajte. Nikdy nemie3ajte domace bielidlo s inym
Cistiacim prostriedkom.

e Domace bielidlo bude ucinné proti koronavirusu, ak bude spravne zriedené.
Pripravte roztok bielidla zmieSanim:

e 5lyzic (1/3 Salky) bielidla na galén vody alebo

e 4 Cajové lyzicky bielidla na liter vody (pri pouziti 5,25 % chlérnanu sodného sa tieto 2 zriedenia
premenia na ~ 2 % roztok bielidla alebo 1 000 ppm chléru)

g.) Ak na dezinfekciu pouzijem bielidlo, aké preventivne opatrenia musim brat’ do tvahy?
e Bielidlo je inaktivované organickymi latkami, takze zriedené bielidlo je pri dezinfekcii povrchov
ucginnejsie.

o Bielidlo je Zieravé a drazdivé. Teda po umozneni doby kontaktu 5-10 minut, oSetreny povrch
oplachnite a osuste.

78 bi--com



e Bielidlo sa rychlo stdva nestabilnym za pritomnosti svetla a po zmieSani s vodou.
e Nikdy nezlikvidujte nezriedené bielidlo do odpadu. Postupujte podfa pokynov vyrobcu na
znesSkodriovanie koncentrovaného a zriedeného bielidla.

h.) Musim pouzivat’ dezinfekéné prostriedky typu N, ak pracujem v sikromnom laboratériu?

Ak vo svojom laboratériu pouzivate Cerstvo vyrobené generické bielidlo ako dezinfekény prostriedok,
mdze sa tiez pouzit 2 % bielidlo ako roztok (1 000 ppm chléru). Bieliace roztoky sa musia pripravovat
kazdy den.

i.) Ako mézem posudit, aky typ dezinfekéného prostriedku je mozné pouzit’ v uréitych
oblastiach?

Odporu¢ame pripravit zoznam dostupnych dezinfekénych prostriedkov a zhromazdit' urcité informacie
ako v Tabulke 8 a skontrolujte §titok, aby ste sa uistili, Ze registracia EPA zahffa aktivitu proti SARS-
CoV-2 (zoznam EPA N) alebo je zahrnuty prostriedok v pokynoch CDC pre dezinfekciu proti SARS-
CoV-2.

Tabulka ¢. 8 Zoznam dostupnych dezinfekcénych prostriedkov

Produkt Typ povrchu
ProKureV 100 ppm kvapalina (hmla) Neporovité - klucky dveri, kolajnice v spolofnych
priestoroch

PDI Sani-Cloth Bleach (utierky) Neporézny - vozidlo

Dezinfekcia Clorox (utierky) Neporézne - kupelne

Znacka lyzolu (sprej) Neporézne - stdl, stolicky

70% etanolu * (utrite) Elektronika - smartféony, dialkové ovladace

Mydlo (a voda) Makké povrchy - koberec
i) Dalsie informacie o mechanizme Géinku dezinfekénych prostriedkov, obchodné nazvy
vzoriek, u€inné latky ¢&i aktivitu proti rébznym organizmom najdete v tabulke réznych
dezinfekénych prostriedkov

*Spoloénost ABSA International nepodporuje Ziadny komerény produkt uvedeny v tychto €astych
otazkach - nazvy produktov sa pouZivaju iba ako priklady.

4.1.2 Cistenie a dezinfekcia povrchov Zivotného prostredia v suvislosti s
COVID-19

Virus COVID-19 sa prenasa hlavne fyzickym kontaktom, a to kvap6¢kami sekrétu pri kasli, kychani
a rozpravani. Ohrozuje osoby, ktoré su v blizkom alebo dlhSie trvajucom kontakte s nakazenym. V
dostupnych studiach nebolo zistené jednoznaéné spojenie prenosu virusu COVID-19 so znedistenymi
povrchmi. Av8ak tento predbezny dokument je dékazom o povrchovej kontaminacii v prostredi
zdravotnej starostlivosti spolu s minulymi skdsenostami s povrchovou kontaminaciou, s ktorou bol
nasledne spojeny aj prenos inych koronavirusov. Ciefom usmernenia je obmedzit akykolvek vplyv
kontaminovanych povrchov v zdravotnickom prostredi. Je pravdepodobné, Ze v zdravotnickom
prostredi, kde sa vykonavaju urcite lekarske zakroky, najma tam, kde sa nachadzaju pacienti nakazeni
koronavirusom COVID-19, budu povrchy kontaminované virusom COVID-19, a preto je nutné povrchy
v danom prostredi riadne vydezinfikovat, aby sa zabranilo dalSiemu prenosu tohto ochorenia. Prenos
virusu bol spojeny s blizkym kontakiom medzi osobami v ramci uzavretych prostredi, ako napr. v
domacnosti, v zdravotnickych zariadeniach alebo v ramci byvania v prostredi institucii. Rovnako ako iné
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koronavirusy, tak aj SARS-CoV-2 je obaleny virus s krehkym vonkajsim lipidovym obalom, ktory je viac
citlivy na dezinfek&né prostriedky v porovnani s neobalenymi virusmi, ako je napr. rotavirus, norovirus
a poliovirus. Jedna Studia vyhodnotila, Zze virus COVID-19 zostal zZivotaschopny po dobu jedného dna
na dreve, dvoch dni na skle, Styroch dni na nehrdzavejlcej oceli a az siedmich dni na vonkajsej vrstve
lekarskeho ruska. Ucelom tohto dokumentu je poskytnut usmernenie k &isteniu a dezinfikovaniu
povrchov v suvislosti s COVID-19.

Cistenie pomaha odstrafiovat patogény alebo ich vyznamne obmedzit na kontaminovanych
predmetoch, a prave preto je &istenie prvoradym krokom v procese dezinfekcie. Cistenie vodou, mydlom
a tiez niektoré formy mechanického &istenia, ako napr. kefovanie, odstrafiuju necistoty a iné organické
latky, ako krv Ci sekréty, avSak nezabijaju mikroorganizmy. Organické latky mézu branit priamemu
kontaktu dezinfekéného prostriedku s povrchom a inaktivovat germicidne vlastnosti alebo spbsob
ucinku dezinfekénych prostriedkov. Pre uéinni dezinfekciu povrchu je okrem pouzitej metodiky
rozhodujuca aj koncentracia dezinfekéného prostriedku a ¢as kontaktu. Dezinfekéné roztoky sa musia
pripravovat a pouzivat podlfa odporu€ani vyrobcu pre objem a dobu kontaktu. Koncentracie s
neprimeranym zriedenim mézu znizit ich hladinu efektivnosti. Na odstranenie patogénov by sa podla
odporucani vyrobcu mal dezinfekény roztok aplikovat tak, aby povrch zostal dostatoéne mokry a taktiez
nedotknuty dostato¢ne dlha dobu.

Vyber dezinfekéného prostriedku by mal spifiat poZziadavky miestnych organov na povolenie a
uvedenie na trh vratane akychkolvek predpisov vztahujucich sa na S$pecifické odvetvia, napr.
zdravotnictvo a potravinarsky priemysel. Cistenie Zivotného prostredia je komplexnou prevenciou proti
infekcii a vyzaduje si viacnasobny pristup, ktory méze zahfiat Skolenie, monitorovanie, audit a spatnu
vazbu, pripomienky a zobrazovanie Standardnych pracovnych postupov (SOP) v klfu€ovych oblastiach.
Skoliaci program by mal obsahovat pokyny na hodnotenie rizika a poskytnut spravne postupy
bezpelnej pripravy dezinfekéného prostriedku, mechanického Cistenia a pouzivania zariadeni a
$tandardného bezpeénostného opatrenia. Cistenie by malo prebiehat od najmenej zneg&istenych po
najviac znecCistené oblasti a od vysSich po nizSie urovne, aby mohli odpady spadnut na podlahu, ktora
je vygistena ako posledna. Cistiace vybavenie (napr. vedra) by malo byt dobre udrziavané. Vybavenie
pouzivané v izolovanych oblastiach pre pacientov s COVID-19 by malo byt farebne odliSené a oddelené
od ostatného vybavenia. Pre COVID-19 sa neodporua vo vnutornych priestoroch nanasanie
dezinfek&nych prostriedkov na povrchy striekanim alebo zahmlievanim. Jedna Studia ukazala, Ze
postrek ako primarna dezinfekéna stratégia je pri odstrafovani kontaminantov neucinnd mimo zén
priameho postreku. NavySe postrekom nanaSané dezinfekcie mézu nepriaznivo vplyvat na o€i,
dychacie cesty alebo pokozku, z €oho vyplyvaju neziaduce ucinky na zdravotny stav. V pripade, Ze sa
pouzije bezdotykova dezinfekéna technoldgia na povrchy v prostredi, je nutné pred jej aplikaciou
manualne vygistit dané povrchy kefovanim kvéli odstraneniu organickych latok. Cistenie a dezinfekcia
zivotného prostredia v klinickych netradi¢nych zariadeniach a domacich zariadeniach zdravotnej
starostlivosti by sa malo riadit podrobnymi SOP s jasnym vymedzenim zodpovednosti, pokial ide o typ
povrchov a frekvenciu Cistenia (Tabufka 9). Osobitna pozornost by sa mala venovat Cisteniu ¢asto
dotykanych predmetov a povrchov, ako su spinale svetiel, klu¢ky dveri, stoly, dZzbany na vodu,
podnosy, mobilné voziky alebo umyvadla. Cistiace postupy by mali byt monitorované. Mal by sa
naplanovat pocet pracovnikov upratovania a mali by sa optimalizovat Cistiace postupy. Zdravotnici by
mali byt informovani o harmonogramoch Cistenia a dokonéeni Cistenia.
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Tabulka ¢. 9 Odporucana frekvencia Cistenia povrchov prostredia podla oblasti pacienta s podozrenim alebo
potvrdenym ochorenim COVID-19.

Patient area

Frequency 2

Additional guidance

Screening/triage area

At least twice daily

Focus on high-touch surfaces, then floors (last)

Inpatient rooms / cohort -

occupied

At least twice daily, preferably three times
daily, in particular for high-touch surfaces

Focus on high-touch surfaces, starting with shared/common
surfaces, then move to each patient bed; use new cloth for
each bed if possible; then floors (last)

Inpatient rooms - unoccupied
(terminal cleaning)

Upon discharge/transfer

Low-touch surfaces, high-touch surfaces, floors (in that order);
waste and linens removed, bed thoroughly cleaned and
disinfected

Outpatient / ambulatory care
rooms

After each patient visit (in particular for

high-touch surfaces) and at least once | e

daily terminal clean

High-touch surfaces to be disinfected after each patient visit
Once daily low-touch surfaces, high-touch surfaces, floors (in
that order); waste and linens removed, examination bed
thoroughly cleaned and disinfected

Hallways / corridors

At least twice daily ®

High-touch surfaces including railings and equipment in
hallways, then floors (last)

Patient bathrooms/ toilets

Private patient room toilet: at least twice
daily

High-touch surfaces, including door handles, light switches,
counters, faucets, then sink bowls, then toilets and finally floor

(in that order)
« Avoid sharing toilets between staff and patients

Shared toilets: at least three times daily

a Povrchy Zzivotného prostredia by sa mali tiez Cistit a dezinfikovat vzdy, ked su viditefne
znedistené alebo kontaminované telesnymi tekutinami (napr. krv),
b: Frekvencia moze byt raz denne, ak chodby nie su €asto vyuzivané.

Environmentalne Cistiace techniky a Cistenie by mali dodrziavat tieto zdsady. Povrchy by sa mali vzdy
Cistit mydlom a vodou alebo saponatom, €im sa najskér odstrania organické latky a potom by mala
nasledovat dezinfekcia. V nezdravotnickych zariadeniach by sa mal pouZit' chlérnan sodny (bielidlo) v
odporuc¢anej koncentracii 0,1 % (1 000ppm). Alternativne méze byt pouzity na povrchovl dezinfekciu
alkohol so 70 % - 90 % koncentraciou.

Cistiaci pracovnici by mali nosit ochranné prostriedky a taktieZz musia byt vy$koleni na pracu
v miestach, kde su podozrivi alebo potvrdeni pacienti s COVID-19. Mali by mat na sebe plast,
nepriepustné gumene rukavice, respirator, okuliare a uzavretu pracovnu obuv. Dezinfekéné roztoky by
sa mali vzdy pripravovat’ na dobre vetranych miestach. V inych zariadeniach, ako su tie zdravotnicke,
je odporu&ané nosit nepriepustné gumené rukavice, zastery a uzavreté topanky. Ochrana oci a lekarske
ruSko mdzu byt tiez potrebné na ochranu v pripade, ak existuje riziko postriekania.

Je velmi déleZite zniZzovat potencial kontaminéacie virusom COVID-19 aj v inych zariadeniach nielen
v zdravotnickych, ale aj v domacnostiach, kancelariach, Skolach, telocvi¢niach &i reStauraciach. V tychto
zariadeniach je tiez nutné Cistit' primarne €asto dotykané povrchy, ako klu€ky dveri, povrchy kupelni,
toalety, osobné zariadenia s dotykovou obrazovkou, osobné pocitace a klavesnice a taktiez pracovné
plochy. Dezinfekény prostriedok a jeho koncentracia by sa mala starostlivo zvolit, aby sa zabranilo
poskodeniu povrchov, priCom by sa mali minimalizovat toxické ucinky na zamestnancov, ¢lenov
domacnosti alebo uzivatelov verejnych priestranstiev.
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4.1.3Informacie o bezpecnosti pouzivani chemickej dezinfekcie v boji proti
COVID-19

Tato kapitola poskytuje vSeobecné informacie o dezinfekénych prostriedkoch registrovanych na
EPA a taktiez aj informacie ako su potencialne rizika pre zdravie a odporu¢ania osobnych ochrannych
prostriedkov pre bezne pouzivané dezinfekéné prostriedky na University of Washington (UW).

Tieto dezinfekéné prostriedky mozno zaradit’ do kategérii:

Alkoholy (Etylalkohol, 1zopropylalkohol)

Aldehydy (Metalan, Paraformaldehydy, Glutaraldehyd, ...)

Chlérové zlu€eniny (Chldrdioxid, Chlornan vapenaty, Chldérnan sodny, ... )

Oxidacné ¢inidla (Peroxid vodika, Kyselina peroxyoctova )

Fenoly (Krezol, Tymol, Hexachlérfén)

Kvartérne amoniaky (Alkyl Dimethyl Benzyl Aménium Chloridy)

A iné (Etylénoxid, .... ) nepovolené !

Potencialne nebezpeéenstvo:

e Alkoholy

Aldehydy

Velmi horfavy a mohol by vytvarat vybusné zmesi par so vzduchom.
Méze prudko reagovat so silnymi oxidantmi.

Alkoholy mézu odtuénit pokozku a spésobit dermatitidu.

Mal by sa pouzivat iba na dobre vetranych miestach.

Chemikalie su pre Cloveka drazdivé, toxické pri kontakte alebo pri vdychnuti
vysokych koncentracii.

Formaldehyd je znamy karcinogén.

Chlérové zlu€eniny

Mb&ze spdsobit vazne podrazdenie odi.
Reagujte vybusne s amoniakom, aminmi alebo reduk&énymi &inidlami.

ZmieSanie chlérnanu so silnymi kyselinami mdéze mat za nasledok prudké
chemické reakcie, ktoré by mohli uvolnit toxické plyny.

Oxidac¢né Cinidla

Fenoly

Koncentrované roztoky peroxidu su reaktivne a vybusné.

Drazdivé latky - pri koncentrovani méze spdsobit chemické popaleniny koze a o¢i.

Fenoly mézu spbsobit’ podrazdenie pokozky a o¢i.

Pri vdychnuti, poziti alebo aplikacii fenolovych zli¢enin na pokozku vo vysokych
koncentraciach su chemikalie Skodlivé pre Cloveka.

82 bi--com



e Kvartérne amoniaky
- Mbze vyvolat astmu.
- Poranenia ust a gastrointestinalneho traktu v désledku prehltnutia roztokov

Vzhladom na mozné nebezpecéenstva je potrebné pri aplikacii spomenutych dezinfekénych
prostriedkov dodrziavat’ odpora¢ané opatrenia:

¢ Alkoholy
- Jednorazové nitrilové rukavice.

- Pouzivajte v dobre vetranych priestoroch mimo horfavych predmetov.

Aldehydy

- Stredne silné alebo tazké nitrilové, neoprénové, prirodné gumy alebo PVC
rukavice pre koncentrované roztoky.

- Ochranny odev na minimalizaciu kontaktu s pokozkou.

Chlérové zlu€eniny
- NemiesSaijte s Cistiacimi alebo dezinfekénymi prostriedkami na baze amoniaku.

- Vykonajte sekundarne oplachnutie vodou, aby ste minimalizovali poSkodenie
povrchu.

Oxidacné ¢inidla

- Tricko s dlhym rukdvom a dlhé nohavice.

- Ochranny kryt alebo ochranné okuliare, pri ktorych existuje potencial kontaktu s
oCami.

Fenoly
- Ochranny odev na minimalizaciu kontaktu s pokoZkou

- Ochranny kryt alebo ochranné okuliare pri fenoloch, pri ktorych existuje potencial
kontaktu s oami.

Kvartérne amoniaky
- NemieSaijte s Cistiacimi prostriedkami na baze bielidla alebo inymi roztokmi chloru.
- Po pouziti nejedzte/nepite bez umyvania ruk.

Ako vyplyva z posledného rozdelenia, tak viac-menej pri kazdom chemickom dezinfekénom
prostriedku je potrebné si chranit pokozku, idealne nitrilovymi rukavicami, zrak okuliarmi ¢i krytom a
celkovo chranit pokozku na celom tele beznym oble€enim alebo Specialnym uborom.

Kapitola informuje najma o pouziti dezinfekénych prostriedkov fyzickou osobou a tieto prostriedky
nie su najvhodnejSou volbou pri navrhu rieSenia pre automaticki dezinfekciu vzhfadom na ich
potencialne nebezpecenstvo pri uzivani.
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4.1.4 Monitorovanie Zivotného prostredia a kontrola infekcii

Na zaciatku prepuknutia nového koronavirusového zapalu plic socialna panika spdsobila, ze
pacienti infikovani novym koronavirusom a pacienti s podobnymi priznakmi sa hrnuli do nemocnice.
Niektori pacienti infikovani novym koronavirusom navy$e isli na o8etrenie do inych oddeleni nemocnice
na zaCiatku epidémie kvoli osobnému zdravotnickemu personalu. Nedostatoéné zasoby ochrannych
materialov, nedostato¢né ochranné povedomie spdsobilo, Ze niektori zdravotnicki pracovnici boli
infikovani pri vykone svojej prace. Preto je potrebné prisne kontrolovat prostredie v nemocnici, aby sa
znizila vzdialenost medzi osobami. Je potrebné obmedzit frekvenciu medziludského kontaktu, aby sa
zabranilo Sireniu nového koronavirusu kvap6¢kami, kontaktom a inymi prostriedkami. Tato Studia berie
ako priklad pekinski pamatna nemocnicu Tsinghua Chang Gung pri Univerzite Tsinghua.

Na zaklade monitorovania koncentracie oxidu uhli¢itého (CO?2) v redlnom Case bola zavedena
kontrola prostredia s cielom posudit’ ventilaciu a riedenie vzduchu a varovat pred rizikom prenosu medzi
pacientmi na klinike pre lieCbu horucky. Podla limitu po&tu osdb v Eakacej miestnosti kliniky pre horucky,
oSetrovatelskej stanice a lekarskej ordinacie a predpisaného objemu &erstvého vzduchu sa podita
koncentracia oxidu uhli¢itého vo vySSie uvedenej oblasti. Pofas obdobia monitorovania zivotného
prostredia prijal zdravotnicky personal sekundarnu ochranu a nedoslo k ziadnej infekcii lekara a
pacienta; celkovo bolo potvrdenych 5 novych koronavirusovych zapalov pluc. Potvrdeni pacienti
zostavaju na klinike pre lieCbu hordcky a maju nasadené masky.

Koncentracia oxidu uhli¢itého na chodbach ¢akarne, oSetrovatelskej stanice a lekarskej ordinacie
je nizSia ako v lekarskej ordinacii. Na hornej hranici a pod kontrolovanou hodnotou 609, 654 a 711 ppm
(1 ppm = 10 - 6 mol/mol) nedochadza medzi pacientmi k Ziadnej kriZovej infekcii. Tato skusenost a
metdda su k dispozicii pre navrh a renovéciu klinik proti hori¢ke vo vSeobecnych nemocniciach
rovnakého typu.

4.1.5Priestorové zmeny rozpusteného organického dusika v povrchovych
vodach Wu-chanu: Korelacia s vyskytom vedlajSich produktov
dezinfekcie pocas pandémie COVID-19

Zintenzivnené sanitané postupy po¢as nedavnej koronavirusovej choroby (COVID-19) viedli k
uniku dezinfekénych prostriedkov na béze chléru do povrchovych véd, o potencialne v pritomnosti
spusta tvorbu dezinfekénych vedlajsich produktov (DBP) rozpusteného organického dusika (DON).
Teda komplexné vysSetrovanie spolo¢nosti DON'’s, priestorové rozdelenie a jeho suvislost s vyskytom
DBP v povrchovej vode je nutne potrebné.

V tejto Studii bolo celkovo odobratych 51 vzoriek vody z dvoch riek a Styroch jazier v maji 2020 vo
Wu-chane, aby boli preskimané regionalne rozdiely medzi dusikatymi (N) druhmi, zloZenie DON a tri
triedy vyskytu DBP. Rast populacie a antropogénne aktivity velkého rozsahu zvysSili vypustanie
exogénneho DON, ako su chemické hnojiva, zivo€iSne a ludské exkrementy, splasky a mnozstvo
odpadu do povrchovych vad (rieky a jazera). Nasim hlavnym cielom je: charakterizovat priestorové a
kompozi¢né zmeny DON v povrchovych vodach, skumat vyskyt DBP v povrchovych vodach, preskimat
vztah medzi koncentraciou DON, vlastnosti a vyskyt DBP. Vzorky vody sa zbierali z 51 miestach
vzorkovania. Celkovo skimanie obsahovalo 10, resp. 6 miest vzorkovania. Pocet miest odberu vzoriek
v jazere Tangxun, jazerach Dong, Liangzi a Hou boli 10, 8, 11, respektive 6. Vzorky boli zabalené do
flia§ z jantarového skla a okamzite schladené. Neskér boli vzorky privedené do laboratéria, filtrované
pomocou nylonovych membranovych filtrov Whatman (por vefkosti 0,2 ym; Priemer 47 mm; Nemecko)
a skladované pri teplote 4 °C pre naslednu analyzu.

Vysledky preukazali vyznamnu korelaciu medzi komponentami DON a DBP zdéraziiujuc, ze DON
mdze sluzit ako efektivny ukazovatel na sledovanie tvorby DBP. Humifikovany DON bol rozhodujidcim
predchodcom tvorby THM, zatial ¢o aminové Struktary v DON hrali zasadnu ulohu pri tvorbe N-
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nitrozaminov. Tato Stadia zdéraziuje, Ze kontaminacia DON v povrchovej vode skuto€ne zvysila tvorbu
DBP, ¢o ohrozovalo kvalitu vody. Rutinné hodnotenie kvality povrchovej vody by mala obsahovat DON
a DBP ako nevyhnutné parametre, najma pre formulovanie efektivnych postupov pocas COVID-19.

4.2 Jadro

Cistenie vzduchu prebieha na niekolkych Grovniach, od viditelnych negistdt az po mikroskopické.
Donedavna sa Cistil vzduch najma kvéli prachu ¢i alergénom, ale v poslednej dobe sa zacalo akutnejSie
dezinfikovat proti virusom a baktériam. Velkosti jednotlivych necistét s zobrazené na Obr. £.52.
‘ ~prach

pel

baktéria

Corona
virus

Obr. ¢. 52 Rozne velkosti jednotlivych necistot

Niekolko Studii potvrdilo zavislost medzi znecistenym vzduchom a rychlostou Sirenia COVID-19. Z €oho
vyplyva, Ze virusy a baktérie su malické, ale mdzu cestovat na vacSich Casticiach. Skusenosti z boja
proti COVID-19 poukazuju na priamociary vztah medzi tymto virusom a vyskytom vacsich pevnych
Castic. Vzhlfadom na dany fakt je potrebné vzduch aj mechanicky Ccistit'.
Vzduch sa najcastejSie dezinfikuje, resp. Cisti pouzitim:

e Ozbnu,

e Filtra alebo HEPA filtra,

e |onizatorov,

e RozpraSovacov,

e UV-C.

Najvacsou prednostou ozénu (0O3) je, ze oslabuje bunkovu stenu baktérie alebo bielkovinovy obal
virusu, ¢o spdsobi, ze jeho geneticky material (alebo ,DNA®) sa ocitne v priamom kontakte so vzduchom
a nasledkom toho uhynie. Jednou z nevyhod je, Ze 0zdén nie je mozné uskladnit, prave naopak je
potrebné ho vytvarat priamo na mieste pozadovaného pouzitia. Dal$im problémom je, Ze vo vysSej
koncentracii je Skodlivy, mdze spalit plica alebo krv nebude schopna poskytnut’ organizmu dostatok
kyslika. Kriticka hranica ozénu je 50 az 70 mikro g/m3, pri expozicii do 10 minut. Tuto hodnotu dokaze
vacsina ozoénovych generatorov vyprodukovat behom niekolkych minut v zavislosti od velkosti
miestnosti. Preto nie je mozné dezinfikovat ozénom za pritomnosti ludi i zvierat a rovnako ma neblahy
vplyv aj na rastliny.

Hrubé nedistoty vacsie ako 10 mikro metrov, ako prach, pel a podobne, je mozné zachytit beznymi
filtrami, napr. triedy G3 a menSie Castice az do 0,3 mikro metrov HEPA filtrami, ktoré sa dalej delia na
dve triedy, a to H11 (zachyti < 95 %) a H13 (< 99,95 %). AvSak ich nevyhodou je, ze nedokazu hubit
virusy a baktérie, €ize su vyhradne ochranou pred mechanickymi ¢asticami.
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Cistitky na baze ionizacie nabijaju castice pritomné vo vzduchu (aerosol), &im su tieto Castice
pritahované opac¢nou polaritou navzajom alebo sa rovnakou polaritou odpudzuju. Tieto Castice sa potom
zhlukuju alebo zachytavaju na povrchoch v miestnosti. Pouzivaju sa na eliminaciu baktérii a plesni.
AvSak pocet anidnov vyrazne klesa so zvacsujucou sa vzdialenostou od zariadenia.

Napr. vo vzdialenosti 0,5 metra je koncentracia 400 000 na cm? a pri vzdialenosti 2,5 metra len 300
anionov na cm3. Preto je ich pouzitie na rychlu a G¢innu dezinfekciu nedostatoéné. Vyhodou je Ze, sa
daju pouzit za pritomnosti ludi.

RozpraSovale nachadzaju svoje vyuzitie skor pri dezinfekcii povrchov ako priestorov. Napr. pri
dezinfekcii vagénov, vstupnych hal atd. Ich markantna nevyhoda je pri dezinfekcii vyuzivaju roztok, ktory
je rozpraseny na aerosol, ¢o je vlastne vodna para. Preto tieto zariadenia nie su vhodné na kontinualne
Cistenie, ale skbr na jednorazové.

S dezinfekciu vzduchu vyuzitim UV-C sa mozno stretnut’ pravidelne. UV-C Ziarenie je jedno zo
spektra UV. Dokaze narusat DNA virusov €i baktérii pri ich vzajomnej expozicii, €o spdsobuje ich uhyn.
Avsak UV-C je Skodlivé pre zrak a pokozku (nie do takej miery ako ozén). Vyuzitie UV-C pri dezinfekcii
vzduchu za pritomnosti fudi je mozné len s uzatvorenym E&istiCom vzduchu. Takéto zariadenie vzduch
vtiahne, precirkuluje ho okolo Ziariacej trubice s UV-C a idealne je, ak ho eSte zachyti HEPA filtrami. V
takomto pripade zo zariadenia na strane vystupu vychadza Cisty a najma zdravotne nezavadny vzduch.
Podstatné je, aby hodnota vinovej dizky UV-C spektra bola cca 254 nm.

uv-v Viditel'né
svetlo

Réntgenové Uce

100 180 220

Obr. & 53 Vinové dizky vyzarovaného UV Ziarenia
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Obr. ¢. 54 Vplyv UV-C Ziarenia na Struktiru virusu

Filtre a HEPA

lonizacia Rozprasovac
filter P

Vysoka schopnost
dezinfikovat

Vyhody Vysokg schor:inost OdstraEUJe malé Osviefuje vzduch Dezinfekcia - bez vedlajgich
dezinfekcie necistoty povrchov sy o
zlugenin
- bez chemikalii
Relativna vysoka ) UV-C musi byt
spotreba energie NemoZnost R
. : : Nizka schopnost kontinualne o
Nevyhody NemoZnost Nedezinfikuje dezinfekcie dezinfikovat za e tak
dez} . . S e dezinfikuje len
ezinfikovat za pritomnosti [udi

pritomnosti ludi vzduch, nie povrchy

Obr. ¢. 55 Vyhody a nevyhody jednotlivych dezinfekcnych prostriedkov

V neposlednom rade je velmi dblezity samotny nominalny vykon UV-C trubic v germicidnom
pristroji. Na trhu su dostupné rézne ,domace” Cisticky vzduchu, vyzeraju krasne, pekne blikaju a svietia.
Ked sa vSak pozrieme na ich technicku Specifikaciu, tak zistime, Ze pouzivaju UV-C trubicu pochybného
zdroja o vykone 8W. Je to ako uvarit nedelny obed na malej trieske dreva. Ni¢enie virusov je funkcia
davky UV-C a &asu, teda akym vykonom a ako dlho oZaruje &isticka virus. Cim vy$$ia davka a dIhsi
Cas, tym zahubi viac virusov. Samozrejme, bavime sa o zariadeni, ktoré je ur¢ené na dezinfekciu za
pritomnosti ludi, a teda neméze mat gigantické rozmery s hluénym fungovanim. Potrebujeme nie¢o
dostato¢né silné a zaroven tiché. Preto sme v Microwelli stavili na vysoku davku UV-C (90W) a Specialne
navrhnutu dezinfekénd komoru so spomalovaémi vzduchu. Davka 90W patri medzi najvacsie, vysoko
prevySuje malé domace CistiCky a taktiez tato davka prevysuje bezné nemocniéné alebo lekarske UV-
C ZiariCe (30-60W).
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4.2.1 Vyvoj a vylepsenie efektivnej metody dezinfekcie vzduchu ozénom - Plyn
ako dekontaminacny prostriedok

V roku 1982 bol 0zén uznany ako bezpecny plyn, ktory sa ma pouzivat ako dezinfekény
prostriedok v kontaminovanom prostredi s baktériami, virusmi ¢i mikrébmi, ako napr. hmyzom. Ozén
je vynikajucim dezinfekénym prostriedkom vdaka svojim chemickym vlastnostiam na zni¢enie a
oxidaciu vSetkych typov organickych a anorganickych zlu¢enin s antiseptickou ucinnostou podobnou
fluéru. Méze byt pouzity ako bezpecny a efektivny prostriedok na zlepSenie hygienickej kvality
prostredia vdaka Uplnému odstrafovaniu znecistujucich latok vo vzduchu a inaktivacii druhov
pritomnych na tazko dostupnych povrchoch. V literatare bol ozénovy plyn uvadzany ako u€inna
zlu€enina pri dekontaminacii FFP (Filtering Face Piece) respiratorov bez ich poSkodenia, aj ked to
predstavuije riziko pre bezpecnost a zdravie pracovnikov, ktori proces vykonavaju, ak s nim nie je
zaobchadzané spravne.

Plynny ozdn je uc€inny v dekontaminaénych procesoch bez poSkodenia povrchu, hoci predstavuje
riziko pre bezpec€nost’ a zdravie pracovnikov, ktori vykonavaju proces, ak s nim nezaobchadzaju
korektnym spésobom. Vdychovanie par ozonu predstavuje najvyssie zdravotné riziko.

Ozén je navySe silné oxida¢né cinidlo, ktoré reaguje prudko s organickymi zli¢eninami, ako su
benzén, etylén, diény a alkany, preto je pocas jeho pouzivania potrebné prijat primerané bezpeénostné
opatrenia, a to konkrétne:

e Cyklus dezinfekcie ozonom pouzivajte iba v nepritomnosti fudi;

e NepouZivajte v pritomnosti horfavych latok, ako je alkohol, benzin, uhfovodiky, brém, kyselina
bromovodikova, oxidy dusika a nitroglycerin;

e Chrante pred UV Ziarenim produkovanym Ziarivkami;

e Pred pouzitim oz6nu utesnite dvere a okna prostredia.

Zdravotnicke zariadenia, ako su nemocnice, Specializované nemocnice pre seniorov,
zariadenia starostlivosti o seniorov a centra pre pop6rodnu starostlivost, maju pacientov velmi citlivych
na znecistovanie ovzdu$ia, a preto je potrebné naplanovat presnu analyzu koncentracie ozénu
v interiéri a je potrebné uvedomit’ si aj jej vztah k ostatnym faktorom vnutorného prostredia. S cielom
vyuzit meratelné vysledky na vySetrenie Cistenia nemocnic ako vedeckého procesu, sa mikrobiologické
analyzy robili v dvoch réznych prostrediach (kancelarska a vS8eobecna chirurgicka jednotka) podla
medzinarodnej normy UNI EN 13098: 2002 pre odber vzoriek vzduchu a UNI EN ISO 14698-1 pre
povrch. Referenéné parametre k Standardnému dezinfekénému testu podla mikrobialnej zataze pri 30
°C UNI EN ISO 13098: 2002, UNI EN ISO 14698-1 su uvedené v tabulke 10.

Tabulka ¢. 10 Referencné parametre pre Standardny dezinfekcny test

Hygienic Surface Performance Good Satisfying Unsatisfying
CFU/plate 0-25 26-50 over 50
Hygienic Air Performance A B C D

CFU/m® <1 10 100 200
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Analyzy sa uskutocriovali na platni Rodac (Replicate Organism Direct Agar Contact) s velkost'ou
24 cm? s dvoma rdéznymi substratmi, PCA (analyza hlavnych komponentov) a SABOURAUD
DEXTROSE AGAR, ktory je Specificky pre monitorovanie hygieny prostredia. Pre povrchové analyzy
bol kontaktny ¢as dosiek na povrchu priblizne desat sekund, aby sa ziskal rovhomerny a konstantny
tlak v celej oblasti. Dosticky sa inkubovali za aerébnych podmienok pri 30°C po dobu 48 hodin. Pocet
mikroorganizmov na dosti¢ku, a teda kolénii tvoriacich jednotku (CFU), sa vypocital z poétu koldnii
ziskanych na dostickach obsahujucich menej ako 300 kolénii na jednu dosticku. VSetky vzorky sa
odobrali pred a po dezinfekénych procesoch na vyhodnotenie ucinnosti Cistenia ozénom na
nemocni¢nych oddeleniach. Protokol k Studii zahffal vyber reprezentativnych prostredi zdravotnej
starostlivosti, ako su vysoké, stredné a nizkorizikové miestnosti, a priklady nemocniéného nabytku. Pre
kazdu izbu boli vybrané povrchy na posudenie Cistoty, napr. kfu€ky dveri, nabytok, postel a podobne.
Upratovaci personal nebol o odbere vzoriek informovany. Kazda analyzovana chirurgicka miestnost
mala asi 36 m? s objemom 120 m3, pricom kancelarska miestnost mala asi 26 m? s objemom 90 m3. V
chirurgickej miestnosti bolo nastavenych 15 vymen vzduchu za hodinu s ventilaciou 0,24 m/s. Teplota
bola medzi 24 a 25°C a relativna vlhkost vzduchu medzi 40 a 50 %. Vzorky vzduchu boli zhromazdené
systétmom SAS 180 S (SURFACE AIR SYSTEM monitorovacie pristroje) na mikrobiologické
monitorovanie zivotného prostredia pouzivané v kombinacii s kontaktnymi dostiCkami. Merania sa
uskutoéfiovali pred, pocas a po odetreni. Uginnosti 0zénu ako sanitaéného systému su uvedené v
tabulkach 11 a 12, ktoré sumarizuju vysledky sterov a vzoriek vzduchu vykonanych v zdravotnickych
zariadeniach.

Tabulka ¢ 11 Celkové mikrobidlne zatazenie odhadované pri odbere vzoriek vo vzduchu (CFU/M®) a na réznych
povrchoch (CFU / dosticka) v kancelarii (vysledky si spriemerované z 10 merani).

AIR and Sabouraud

Surface Sabouraud sD Past sD (PCA) sp (PCA) Post D
Pre-Treatment Pre-Treatent Treatment
Analysed Treatment
AIR (CFU/m®) 0 0 105 &4 1 1
DESK = - -
. F 3 3 ; F
(CFU/plate) 10 £l ? ! ? ? !
TABLE -
10 2 : +1 18 +2 2 +2
(CFU/plate) * 2
PRINTER
7 42 " 3 "
(CFU/plate) 14 1 7 +2 10 %1 . =1
Air-conditioning -
o 10 1 =1 12 %2 4 =1
(CFU/plate) * !
White coats "
: ) + +
(CFU/plate) 0 : 3 ! ! :

Tabulka ¢&. 12 Celkové mikrobidlne zataZenie odhadované pri odbere vzoriek vo vzduchu (CFU/m®) a na réznych
povrchoch (CFU / platnicka) v chirurgickom sale (vysledky su spriemerované z 10 merani)

AIR and Surface Sabouraud Sabouraud (PCA) (PCA) Post
Analysed Pre-Treatment Post Treatment Pre-Treatment Treatment
AIR (CFU/m?) 0 0 5 1
DESK (CFU/plate) 0 0 2 0
TABLE (CFU/plate) 0 0 0 0
Furniture (CFU/plate) 0 0 1 0

Vyznamné zniZenie poctu mikrébov, ktoré vzdy klesne pod prahovu hodnotu, preukazal ucinnost
systému.

OSetrenie ozéonom by teda mohlo byt pre nemocnicu uzitoénym sanitaénym procesom na kontrolu
infekcie. Cistenie ozénom je velmi efektivna metdéda a umozfiuje zvysit bezpe&nostné Standardy z
Infekéného hladiska zdravotnickych Struktdr. Existuje vela vyhod tohto zariadenia. AvSak Cistiace
mechanické postupy s Cistiacimi prostriedkami su povinny krok pred kazdou Upravou ozénom, aby sa
uplne odstranili organické latky z povrchov.
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4.2.2 Vznikajuca inovativna technolégia UV dezinfekcie

UVC svetlo sa uz pouziva na kontrolu infekcie v nemocniciach a laboratériach. Inovativna
technologia UV &ipov, opisana v tejto Stadii, sa nedavno ukazala ako schopna prekonat hranice starych
Ziaroviek a je navrhovana ako platna alternativa k LED. Téato Studia bola navrhnuta na testovanie
virucidnej aktivity na zariadeni SARS-CoV-2 na zaklade novej technoldgie UV Cipov. Potvrdzuju to
dokazy preukazuijuice, ze SARS-CoV-2 méze prezit az 3 hodiny v aeroséloch, az 4 hodiny na medi, az
24 hodin na kartone a az 3 dni na plastoch a nehrdzavejucej oceli a za urcitych podmienok méze prezit
aZ tyzdne. Zivotaschopnost zavisi od materialu, parametrov mikroklimy prostredia, média, v ktorom je
virus ulozeny, a pociato¢nej virusovej zataze. UV svetlo (200—280 nm) ma lepSie germicidne vlastnosti
ako UVA (315-380 nm) alebo UVB (280-315 nm). UVC Iuce su absorbované bazami nukleovych
kyselin, ¢o vedie k molekularnemu Strukturalnemu poSkodeniu prostrednictvom fotodimerizacie, ktoré
vedie k inaktivacii virusu a k znemozneniu replikacie. Tato Studia si kladie za ciel urcit' virucidnu aktivitu
boxu s UV &ipmi proti SARS-CoV-2.

VSetky UV oSetrenia sa uskutochovali v dezinfekénom boxe vyvinutom spolo¢nostou Light Lab
Sweden pomocou novo vyvinutej technolégie UV Cipov. Do spodnej ¢asti UVC oSetrovacieho boxu bolo
umiestnenych Sest UV zdrojov, z ktorych kazdy poskytoval 10 mW UV sily. Ozarovacia plocha UV Cipov
je kruh s priemerom priblizne 1,3 cm (achip ma velkost asi 2-eurovej mince). Predmety na dezinfekciu
je mozné umiestnit na kremen, ktory je umiestneny priblizne v polovici vysky Skatule. Veko brani vystupu
svetla. Vnutro krabice je starostlivo navrhnuté a pokryté vysoko reflexnou UV farbou, aby sa
zabezpecilo, ze UV ziarenie odraza a €o najviac zasahuje objekty umiestnené na povrchu kremena.
Zariadenie je zobrazené na Obr. €. 56.

Obr. ¢ 56 a) Podstavec a veko bieleho dezinfekéného boxu; V spodnej casti sii viditelné UV cipy. b) Skatulka so
zatvorenym vekom.

Priama oZiarenost’ €ipov bola vyhodnotena na 126 bodoch umiestnenych na urovni vnutornej
rovine (Zlta Cast). Aby sme spravne zmerali body, vytvorili sme 3D tlatend masku (modra &ast),
pomocou tlagiarne s vysokym rozliSenim, ktora bola Stvrtinou velkosti roviny krystalu. Na maske bolo
umiestnenych 35 otvorov presnej velkosti sondy s kosinovym korektorom, aby sa zlepS$ila presnost
merani a Standardizovali sa merania a umiestnenie; vSetko je znazornené na Obr. €. 57.
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Obr. ¢. 57 Znazornenie pripravy experimentu

Nasledne boli vybrané 2 pozicie na krystali, ktoré necelia priamo UV Cipom. Tieto polohy boli
naoCkované 100 ul virusovej suspenzie SARS-CoV-2, ktora mala koncentraciu 107,2 infekénej davky
tkanivovej kultury 50 % (TCID50 %)/ml. Kazdy experiment sa uskuto€rioval v troch opakovaniach, s
vekom zariadenia a bez neho, priCom sa testovali 2 r6zne polohy na kremennej policke a 3 nastavenia
Casu (3, 6 a 10 minut). 3 vzorky boli naockované, ale neboli oSetrené UV, aby sa urcil virusovy
oSetrovatel po zotaveni, a boli vySetrené ihned po naockovani. Odobraté suspenzie sa pouzili na
naockovanie 48-jamkovej dosticky, na ktord sa zafixovali bunkové kultiry VEROEG6. Dosticky sa
inkubovali 3 dni pri 37°C = 2°C pri 5 % CO0? vo zvihéenej atmosfére. Na analyzu udajov a grafov bol
pouzity program Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Popisné Statistiky boli
usporiadané pomocou verzie STATA 16 SE (StataCorpLLC, College Station, TX, USA). Predbezné
Udaje z fotometrickej analyzy boli spracované pomocou AvaSoft 8.11 (Avantes, Apeldoorn, Holandsko).

Maximalna meratefna redukcia Log10 rovna 5,7 (99,9998 %) bola dosiahnuta s dobou oZarovania
10 minut pri v3etkych opakovaniach bez ohladu na pritomnost alebo nepritomnost veka (tj. bez ohfadu
na to, ¢i UV svetlo prichadzalo priamo z UV Cipov pri zakladni, alebo ¢€i sa UV svetlo odrazilo iba od
reflexnych vrstiev skrinky). ZniZzenim &asu vystavenia UV Ziarenia na 3 minuty boli dosiahnuté mierne
niz8ie hodnoty utimu Log10, ktoré boli stale vysSie ako 3,2 (99,94 %). Po 6 minutach expozicie bola
priemerna hodnota utimu Log10 vysSia ako 5 (99,999 %). Teda maximalnu redukciu dosiahnutelnu pri
experimente (5,7 logov) bolo mozné dosiahnut pri dobach ozarovania kratSich ako 10 minut a
pravdepodobne iba nie€o malo cez 6 minut. Malo by sa tiez vziat do uvahy, Zze dané testované
zariadenie ma tiez vrcholy v rozmedzi UVA a UVB, ktoré prispievaju k virucidnému Gcinku, i ked v
mensej miere. Rovnako treba uvazit, ze Studia bola vykonana v laboratérnych podmienkach na
kontaminovanej kvapke a nie na objektoch odobratych v skuto€nom verejnom alebo nemocni¢nom
prostredi, avSak naoCkovany virusovy titer bol velmi vysoky a pravdepodobne vy3si ako ten, ktory sa
da najst' v skutoénych podmienkach. Na dezinfekciu masky FFP mozZno pouzit UVC, je v8ak potrebna
vy$Sia davka Ziarenia kvoli pérovitosti materidlu a moznej pritomnosti substratov.

4.2.3 Uéinok kontinudlneho a prerusovaného ozZarovania a fluktuaénej odozvy
222 nm ultrafialového Ziarenia na kontaminaciu SARS-CoV-2

Posledné spravy ukazuju u€innost oZarovania ultrafialovym svetlom (UV) na inaktivaciu SARS-
CoV-2.
V predchadzajucich studiach bolo pouzité UVC emitujuce zariadenie Care222 ™ (Ushio Inc., Tokio,
Japonsko; rozmery: 205 mm x 150 mm x 50 mm), s ktorym sa skumali doby oZarovania na povrchoch
kontaminovanych SARS-COV-2. Na pouzitie v obyvanom priestore sa Care222 ™ pouziva s rezimom
prerusovaného ozarovania on-off s nizkym UV ziarenim alebo s rezimom pohybového senzora na
ozarovanie 222 nm UVC iba vtedy, ak v miestnosti nie su Ziadne osoby.
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Nie su vSak publikované Ziadne udaje o pozadovanom uginku a trvani 222 nm UVC Ziarenia s
nizkou intenzitou oZiarenia pre SARS-CoV-2. Dalej neexistuju Ziadne udaje o rozdiele medzi
kontinualnym a preruSovanym ozarovanim 222 nm UVC pri inaktivacii SARS-CoV-2.

Zariadenie emitujuce UVC Care222 ™ (Ushio Inc., Tokio, Japonsko) pouzité v tejto studii bolo
222 nm Kr-Cl modul excimerovej ziarovky. Lampa obsahuje opticky filter, ktory obmedzuje svetlo
emitujuce spektra v rozmedzi od 200 do 230 nm. Na vyhodnotenie rozdielov v G€inku kontinualneho a
preruSovaného ozarovania 222 nm UVC na inaktivaciu SARS-CoV-2 sa experimentovalo s 5 minatami
nepretrzitétho a preruSovaného ozarovania pre 0,1, 0,05, 0,013 a 0,003 mW/cm? 222 nm UVC.
Care222™ bol umiestneny 24 cm nad povrch dosiek s radiaciou na povrchu do 0,1 mW / cm?, meranu
pomocou UV metra S-172 / UIT250 (Ushio Inc., Tokio, Japonsko). Na uskuto€nenie tychto experimentov
v skrini na biologicku bezpec¢nost bolo ozarovacie okno pokryté teflénovym krytom, aby sa znizilo
ozarovanie. Vzdialenost sa upravila na 0,05, 0,013 a 0,003 mW/cm. Na 5 minat prerusovaného
ozarovania bolo na zaklade predbeznych experimentov zvolené zloZenie cyklov oZzarovania - vypinania
(ozarovanie 10 s nasledované intervalom 380 s). V predbeznych pokusoch sa testovali ¢asy 10, 30 a
60 s a ich inaktivaCny uCinok na SARS-CoV-2 bol takmer rovnaky. Preto bola zvolena doba 10 s ako
¢as na vyhodnotenie inaktivacného ucinku preruSovaného ozarovania s va¢sim po¢tom cyklov zapnutia
a vypnutia, pretoze €as vypnutia neovplyvriuje inaktivaciu, bolo pre pohodlie experimentu ako Cas
vypnutia vybratych 380 s.

Na vyhodnotenie fluenénej odpovede SARS-CoV-2 na 222 nm UVC ozarovanie sa vyhodnotili
Gcinky 0,1, 0,013 a 0,003 mW/cm? 222 nm UVC ziarenia na kontaminaciu SARS-CoV-2 podla ¢asov
popisanych v tabulke 13: UV vplyvy 1, 2 a 3 mJ/cm? pri kazdom ozZiareni. Pre kazdy experiment sa
kontrolna dosticka uchovavala pri izbovej teplote az do konca vystavenia UV Ziareniu. Vsetky
experimenty sa uskuto€hovali vo viditelnom svetle. V8etky experimentalne vysledky boli hlasené ako
priemerné hodnoty v troch replikatoch.

Tabulka ¢ 13 Cas oZarovania na vyhodnotenie zavislosti od ozZiarenia 222 nm UVC oZarovanim na deaktiviciu
SARS-CoV-2.

Irradiance (mW/em?) Fluence (mJ/cm?)

1 2 3
0.1 10 s 20 s 30s
0.013 77 s 154 s 231 s
0.003 334 s 667 s 1000 s

Obr. ¢ 58 a tabulka 14 ukazuju porovnanie vysledkov testu TCID50 kontinualneho a
preruSovaného ozarovania 222 nm UV svetlom na SARS-CoV-2 po dobu 5 minut. Pri kazdom oziareni
sa nepozoroval Ziadny vyznamny rozdiel v zniZeni logaritmu SARS-CoV-2. Obr. €.59 a tabulka 15
zobrazuje vysledky testu TCID50 na hodnotenie ucinku oZarovania UVC 222 nm na SARS-CoV-2 pre
hodnoty ozZiarenia 1, 2 a 3 mJ/cm? pri réznych intenzitach. Pri kazdom UV Ziareni nebol signifikantny
rozdiel v logaritmickom zniZzeni SARS-CoV-2 medzi tromi réznymi uroviiami oZiarenia (0,1 oproti 0,013,
0,1 oproti 0,003 a 0,013 oproti 0,003 mW/cm?) (tabulka 16)

92 bi--com



6.0

5.0 -
. —
o 4.0
=
°
_g 3.0
o —&— Continuous irradiation
¥ 20
— —o— Intermittent irradiation
1.0
0.0
0 5 10 15 20 25 30 35

222 nm UVC fluence (mdJd/cm?)

Obr. ¢. 58 Porovnanie nepretrzitého a prerusovaného ozarovania 222 nm UVC svetlom na SARS-CoV-2 po dobu
5 minut

Titre SARS-CoV-2 v oSetrujucich dostickach boli na zaklade testu TCID50 nedetegovatelné.

Tabulka ¢. 14 Podrobné porovnanie kontinudlneho a prerusovaného oZarovania 222 nm UVC svetlom na SARS-
CoV-2 po dobu 5 minut.

Log reduction

Continuous irradiation Intermittent irradiation
Trradiance (mW/em?) Fluence (mJ/cm’) Mean (SD) 95 9% CI Mean (SD) 95 % CI Mean difference (95 % CI) P-value
0.1 30 >4.65 (0.36) * N/A >4.40(0.30) * N/A N/A N/A
0.05 15 >4.40 (0.30) * N/A >4.36(0.33) * N/A N/A N/A

0.013 3.9 3.37 (0.13) 3.11-3.63 3.11(0.19) 2.84-3.37 0.26 (-0.62-0.11) 0.119
0.003 0.9 1.33(0.15) 1.09-1.57 1.23(0.14) 0.99-1.46 0.10 (-0.43-0.23) 0.441

38D, standard deviation; CI, confidence interval; N/A, not available.

3.5

= 0.1 mW/cm?
™ 0.013 mW/cm?

2.5 = 0.003 mW/cm?
2
1.5
1
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1 2

222 nm UVC fluence (mJ/cm?2)
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Obr. ¢. 59 Stanovenie TCIDso na hodnotenie uic¢inku ozarovania UVC 222 nm na SARS-CoV-2prel,2a3
mJ/cm? pri réznych oZiareniach
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Tabulka ¢. 15 Podrobné udaje testu TCID50 na hodnotenie ucinku 222 nm UVC ozarovania na SARS-CoV-2 pre
1, 2 a 3 mJ/cm? pri réznych oZiareniach.

Trradiance (mW/cm?) Fluence (mJ/cm?)

1 2 3

Mean (SD) 95 % CI Mean (SD) 95 % CI Mean (SD) 95 9% CI
0.1 1.27 (0.34) 0.43-2.12 2.51 (0.11) 2.22-2.80 3.03 (0.26) 2.40-3.67
0.013 1.29 (0.18) 0.82-1.76 2.29 (0.31) 1.51-3.08 3.05 (0.18) 2.60-3.50
0.003 1.37 (0.16) 0.98-1.77 2.34 (0.25) 1.71-2.97 3.16 (0.14) 2.81-3.52

SD, standard deviation; CI, confidence interval.

Tabulka ¢. 16 Vysledky Statistickej analyzy troch roznych urovni ozZiarenia kazdého fluoru UVC.

Fluence (mJ/em?)

1 2 3

Mean difference P-value Mean difference P-value Mean difference P-value

(95 % CI) (95 % CI) (95 % CI)
0.1 vs, 0.013 0.017 (-0.61-0.64) 0.94 0.19 (-0.75-0.32) 0.33 0.18 (-0.48-0.51) 0.93
0.1 vs. 0.003 0.22 (-0.50-0.70) 0.67 0.16 (-0.61-0.27) 0.36 0.17 (-0.34-0.61) 0.48
0.013 vs. 0.003 0.14 (-0.31-0.48) 0.59 0.05 (-0.60-0.70) 0.84 0.12 (-0.25-0.49) 0.43

% CI, 95 % confidence interval.

Vysledky tejto Studie naznacuju, Ze prerusované ozarovanie s nizkym oziarenim 222 nm UVC
a kontinualne ozarovanie s vysokym oziarenim 222 nm UV mézZe inaktivovat SARS-CoV-2, ked je
celkova fluencia UV rovnaka. Na zaver bolo demonstrované, Ze nebol Ziadny vyznamny rozdiel v
inaktivaénom u¢inku kontinualneho a preruSovaného ozarovania 222 nm UVC na SARS-CoV-2. Okrem
toho 222 nm UVC inaktivuje SARS-CoV-2 spdsobom zavislym od fluencie. Uginnost oZarovania UVC
222 nm pri znizovani kontaminacie SARS-CoV-2 je potrebné dalej hodnotit v skutoénom prostredi.

4.2.4 Vyhodnotenie prenosného ultrafialového zariadenia C (UV-C) na
dekontaminaciu povrchu nemocnice

Povrchova dekontaminacia nemocni¢ného prostredia je nevyhnutna na zaistenie bezpecnosti
zdravotnickych pracovnikov a pacientov. Ciefom tejto Studie je teda vyhodnotit G¢innost prenosného
UV-C svetelného zariadenia na zivotaschopnost Standardnych patogénnych kmenov a inych
mikroorganizmov izolovanych z réznych povrchov nemocnice verejného zdravotnictva.

Proces dekontaminacie sa zvy&ajne vykonava prostrednictvom u&innych chemikalii. Pouzitie
ultrafialového (UV) Ziarenia na dekontaminaciu, prvykrat opisané v roku 1910, sa €oraz viac pouZiva
ako ucinna alternativna metéda na inaktivaciu patogénov na nemocni¢nych povrchoch, &im sa
zabezpeduje bezpednost zdravotnickych pracovnikov. Struktira povrchu je dal$im faktorom, ktory
méze ovplyvnit GCinnost procesu dekontaminacie a pre UV-C dekontaminaciu su jednoznacne
najidealnejsie tvrdé hladké povrchy.Genera¢na vyroba bioaerozolov a kontaminacia nemocni¢nych
povrchov a nastrojov sa pripisuje vysokému podielu infekcie COVID-19 v zdravotnictve. Dezinfekény
potencial UV-C na nemocniénych povrchoch ma niekolko vyhod, vratane ucinnej sterilizacie
bioaerozolov, zariadenia na pouzitie, skratenia asu expozicie a manipulacie s uzivatelmi. Inaktivacia
virusu a Siroka Skala mikroorganizmov, vratane baktérii a hub, je ucinnou alternativou, ktora sa ma
aplikovat' v beZnych dekontamina&nych protokoloch na nemocniénych a klinickych povrchoch.

Biosept Home© ma ultrafialovd (UV-C) lampu pre dekontaminaciu povrchov vhodnd na
mikrobiologicku kontrolu (61-A). Toto UV svetlo vyZaruje UV-C pri 254 nm. Nastavenie lampy pouzité
na vykonanie experimentov bolo 8 W celkového svetelného vykonu, 46,08 cm? pouzitelnej plochy a
45,6mW/cm? intenzity Ziarenia (61-B). Kompaktny a prenosny dizajn bol vyvinuty pre povrchovu
dekontaminaciu zdravotnickeho prostredia.
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Obr. ¢. 60 Biosept Home©

A. Pred dezinfekciou biosept home®© UV-C.
B. Po dezinfekcii biosept home®© UV-C.

Obr. ¢. 61 Ucinok aplikécie Biosept Home© UV-C na mikrobidlny rast

V3etky testy spoc€ivali v oZiareni mikroorganizmov $irenych v Petriho miskdch s kultivaCnym
médiom a kvantifikacii Zivotaschopnej populacie po ozarovani. Testy boli vykonané v dvoch
vyhotoveniach pre kazdy mikroorganizmus; prva sa tyka kontroly (pred biosept home® UV-C aplikaciou)
a druha sa tyka oSetrenia, pri ktorom sa Biosept Home© UV-C aplikoval pomaly v celej oblasti platne
pocas 20 s vo vzdialenosti 1 cm. Za tychto podmienok bola davka svetla 0,912 J/cm2. Kultury sa
uchovavali v peci pri teplote 37 °C poc¢as 24 hodin a odhadla sa CFU/mI. Experiment sa vykonal trikrat
nezdvisle od seba a vykonalo sa Sest kvantifikacii pre kazdy typ mikroorganizmu. Po dekontaminacii
bola CFU kvantifikovana a vysledky sa porovnali s kontrolnou skupinou, ktora nedostala aplikaciu
Biosept Home© UV-C. Rozdiely sa povaZzovali za $tatisticky vyznamné pri p < 0,05. Udaje boli
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analyzované pomocou softvéru GraphPad Prism 6.01.Povrchy boli vybrané pre biosept home© UV-C
aplikaciu.

Na oSetrenie bolo vybranych celkovo 8 povrchov nemocnice, napr. kreslo na krvny test, nemocni¢na
kuchyfa, miestnost' na lieCbu JIS &i pracovny stol na lie€Cbu mocu. Tieto miesta boli vybrané vzhladom
na velky pocCet ludi, ktori ich denne pouzivaju, €o predstavuje vysoky faktor kontaminacie.

Rovnaké aplikacné protokoly boli pouzité pre vSetky povrchy. Vzorky boli odobraté z povrchu s
plochou 260 cm?, nasledne boli rozdelené priblizne do dvoch €asti pomocou sterilnych tampdnov.
Vykonala sa nova zbierka a vzorky boli namontované na inej Petriho miske obsahujucej Agar BHI bez
riedenia. Tento experiment sa uskutoCnil v dvoch réznych oblastiach kazdého povrchu v troch réznych
drioch. Kultury sa uchovavali v peci pri teplote 37 °C pocas 48 hodin a potom sa analyzoval rast CFU.

Spoditali sa koldnie oziarenych a neoziarenych plakov. Kazda oziarena relacia bola porovnana so

zodpovedajucou kontrolou, ktora nebola lieena biosept home®© UV-C. VSetky pokusy sa vykonali v
troch réznych drioch a kvantifikovali sa dvojmo, ¢o viedlo k Siestim kvantifikaciam na skupinu. Rozdiely
sa povazovali za $tatisticky vyznamné pri p < 0,05. Udaje boli analyzované pomocou softvéru GraphPad
Prism 6.01

o Uginky biosept home® UV-C na $tandardné referenéné mikroorganizmy.
Po dekontaminacii UV-C svetlom sa kolonie vSetkych baktérii znizili na 0, ¢o preukazalo
dezinfekény ucinok na tieto mikroorganizmy.

e Uginok Biosept Home® UV-C na nemocniénych povrchoch

Ako je uvedené v tabulke 17,Biosept Home®© UV- C vyznamne znizil pocet mikrobialnych kolonii
(p = 0, 05) na vSetkych nemocniénych povrchoch. Najviac kontaminované povrchy pred aplikaciou
Biosept-Home® UV-C boli nemocni¢na kuchyna a pracovny stél JIS.

Tabulka ¢. 17 Hodnoty ucinnosti Biosept Home © UV- C na nemocnic¢nych povrchoch
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Povrch Pred biosept domacou UV-C | Po biosept domacej UV-C dekontaminacii
dekontaminaciou
znamenat’ | Median | najniz§ia | znamenat’ Median | najnizSia S
najvyssia najvyssia
Stolicka na | 44,40 30 11-73 3,8 3 0-6 0,037
odber krvi (1)
Ordinacia 65,25 49 36-91 2,6 1 0-8 0,006
lekara
(dospela
osoba) (2)
Ordinacia 16 18 11-19 3 3 2-4 (2-4) 0,022
lekara (diet’a) rokov
©)
Nemocni¢na 192 168 81-300 16,67 8,5 0-50 0,002
kuchyiia (4) rokov
ICU zaves na | 36 33 12-66 0,25 0 0—1(0-1) 0,049
postel’ (5) rokov
ICU 53 50 699 0,4 0 02 0,046
medikaéna
izba (6)
Pracovny stol | 177 168 34 275 | 1,75 2 0-3 0,042
ICU (7) rokov
Pracovny stol | 65,75 80 697 0,5 0 0-2 0,049
na analyzu
mocu (8)

Vysledky tejto Studie preukazali, ze Biosept Home®© UV-C je u&inny pri znizovani mikroorganizmov v
zdravotnickom prostredi. V suasnom svetovom scenari pandémie COVID-19 su zdravotnicki
pracovnici vo vysokom riziku krizovej infekcie virusom SARS-COV-2, najma personal zubnej
ambulancie, z dbvodu ich blizkosti ust a dychacich ciest pacientov po€as proceddar.
Alternativou méze byt dekontaminéacia réznych povrchov nemocnic a zubnych ambulancii UV-C
svetlom. Dekontaminacia povrchov biosept home®© UV-C ma vyhodu, pretoZe je to prenosné zariadenie;
Cas expozicie potrebny na dekontaminaciu je kratky; UV-C svetlo nezanechava Ziadne zvysky v
zivotnom prostredi a zaroven je to krok vpred v porovnani s chemikaliami s vysokou toxicitou pre ludi a
zivotné prostredie. Je dblezité poznamenat, ze vystavenie UV-C Ziareniu predstavuje riziko pre fudské
zdravie, najma pre pokozku a oci.

Aplikacia UV-C svetla po€as 20 s pomocou Biosept Home®© UV-C bola u€inna pri znizovani rastu
mikroorganizmov zapojenych do infekcii spojenych so zdravim. Toto zariadenie tieZz dosiahlo vysoké
zniZenie mikrobialnej zataze na nemocni¢nych povrchoch. Celkovo je Biosept Home®© UV-C slubnou
alternativou implementacie dezinfek&nych protokolov v nemocniciach a tiez na klinikach (lekarske,
zubné ¢&i estetické), ¢im by sa znizilo riziko prenosu infekcie.
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4.3 Autonémne roboty pomahaju zabijat’ koronavirusy
VvV nemochniciach.

Roboty mézu ucinne dezinfikovat nemocnice pomocou UV svetla a spomalit koronavirusové
infekcie. Najrizikovejsie miesta, ktorym sa momentalne treba vyhnut st nemocnice, pretoze tam chodia
vSetci skuto€ne chori ludia. Ale pre zdravotnickych pracovnikov a samotnych chorych ludi neexistuje
ina moznost. Aby sa zabranilo Sireniu koronavirusu v nemocniciach, je nesmierne dblezité udrziavat
povrchy dezinfikované, a to je idealna uloha pre autonémnych robotov.

Obr. ¢. 62 UVD robot

UVD Robots je danska spolo¢nost vyrabajuca roboty, ktoré su schopné dezinfikovat izby
pacientov a operacné saly v nemocniciach. Su schopné dezinfikovat takmer vsetko, na ¢€o ich
nasmerujete - kazdy robot ma mobilné pole vykonnych ultrafialovych svetiel s kratkou vinovou dizkou C
(UVC), ktoré vyZaruju dostatok energie na to, aby doslova skartovali DNA alebo RNA akychkolvek
mikroorganizmov. UV lampy su umiestnené na voziku, ktory mézZe Clovek premiestfiovat z miesta na
miesto a dezinfikovat' urcité oblasti. Pre velké prostredia, ako je nemocnica s desiatkami miestnosti,
mdze byt manualne prevadzkovanie UV systémov nakladné a so zmieSanymi vysledkami, pretoze ludia
sa mdzu niektorym oblastiam nechcene vyhnut alebo ich nevystavia dostato¢ne dlho dezinfekénému
ucinku ziarenia. UVD Robots stravili Styri roky vyvojom robotického UV dezinfekéného systému, ktory
zacali predavat v roku 2018. Robot sa sklada z mobilnej zakladne vybavenej viacerymi senzormi a UV
Ziarovkami. Ak chcete robota vyuzit, tak pri jeho prvom pouziti s nim musite jazdit pomocou pocitaca.
Robot pri tejto €innosti skenuje prostredie pomocou svojich senzorov a vytvara digitalnu mapu. Potom
anotujete mapu oznadujucu vSetky miestnosti a body, v ktorych by sa mal robot zastavit’ pri vykonavani
dezinfek&nych uloh. Nasledne sa robot pri navigécii spolieha na simultdnnu lokalizaciu a mapovanie
(SLAM) a pracuje uplne sam. Cestuje z nabijacej stanice, cez chodby, v pripade potreby hore a dole
vytahmi a pred navratom na nabijanie vykona dezinfekciu bez ludského zasahu. Kvoli bezpecnosti robot
pracuje vtedy, ked sa nenachadzaju ludia v okoli. Pomocou senzorov deteguje pohyb a vypina UV

08 bi--com



svetla, ak do oblasti vnikne osoba. Dezinfekcia miestnosti trva 10 az 15 minut, pri€om robot stravi 1
alebo 2 minuty v piatich alebo Siestich réznych poziciach po miestnosti, aby maximalizoval pocet
povrchov, ktoré dezinfikuje. UV pole robota emituje 20 joulov na meter Stvorcovy za sekundu (vo
vzdialenosti 1 metra) na 254 nanometrov, ¢o za par minut Uplne znic¢i 99,99 percent mikrébov. Proces
je konzistentnej$i ako v pripade procesu Cistenia ¢lovekom. Roboty boli pévodne vyvinuté na rieSenie
infekcii v nemocniciach, ktoré su globalnym problémom. Podla spolo¢nosti Nielsen ziska 5 az 10
percent nemocni¢nych pacientov na celom svete novu infekciu, ked su v nemocnici, a kazdoro¢ne na
tieto infekcie zomru desattisice fudi. Cieflom robotov UVD bolo v prvom rade poméct nemocniciam
predchadzat’ tymto infekciam, ale postupom &asu sa ukazuje, Zze by mohli byt uzito¢né aj v inych
priestoroch ako su skoly, rézne pracoviska i relativne Strukturované priestory.

4.3.1 Aitheon

Aitheon Yezhik UVD sa pouziva ako sucast bezného Cistiaceho cyklu, ktory zabranuje a
obmedzuje Sirenie infekénych chordb, baktérii, virusov a inych druhov Skodlivych organickych
mikroorganizmov rozkladom ich Struktiury DNA.

Roboty maju po obvode zabudované senzory, ktoré analyzuju svoje okolie a umozniuju robotom
vyhnut sa prekazkam a v pripade potreby zmenit trasu bez prerusenia uloh robota.

Jednou z charakteristickych vlastnosti robotov Aitheon je ich jedine¢na modularna konstrukcia
umoznujuca pouzivatelom nastavit robota na rdézne ucely jednoduchou vymenou vymenitelného
prislusenstva: nastavec na dezinfekciu sprejom, ktory dezinfikuje upravou parami peroxidom vodika.

Obr. ¢. 63 Yezhik UVD
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4.3.2Dimer UVC Innovation

UVHammer vyvinul zariadenie zamerané na zniZzovanie infekcii u pacientov eliminaciou
patogénov na operacnych salach, zotavovacich salach a nemocni¢nych izbach.

Tradi¢né vertikdlne vzory UVC nie su dobre vybavené na dezinfekciu vodorovnych povrchov.
UVHammer bol navrhnuty na boj proti tejto kritickej otazke, ktora brani su¢asnym rieSeniam UVC.
Patentovana technolégia ziarovky s variabilnym uhlom umozruje UVHammeru dezinfikovat vysoko
dotykové povrchy v akejkolvek orientacii alebo polohe pomocou vysokych davok UVC svetla
zabijajucich mikroorganizmy.

I: 100% Operator Safety

e

WAWNVHAN

Variable Wing Height

&

4

Undercarriage Lamps
Disinfect Floor & Wheels

Full 360’ Mobility ———@ (B4

No Cord = No Cross Contamination

Obr. ¢. 64 UVHammer

4.3.3Sherpa Mobile Robotics

Spoloénost Sherpa Mobile Robotics (SMR), spoloénost v inovacnej divizii spoloénosti NORCAN,
uzavrela partnerstvo so spolocnostou Devea s ciefom vyvinit mobilny autondmny roboticky
dezinfekény systém. Systém Devea, znamy ako Phileas, rozprasuje dezinfekény prostriedok pomocou
svojej technoldgie odstredovania v dokonale kalibrovanych mikrokvap6c¢kach s velkostou 5 az 10 um.
Robot je vybaveny rozprasovacim zariadenim, ktoré generuje suchu hmlu v rozprasovani, ktora sa
dostane na vSetky typy povrchov - dokonca aj na vnutorné povrchy zasuviek.

PretoZe je to suchy virucid, nezanechava Ziadne zvySky a nepredstavuje Ziadne riziko korozie
alebo poskodenia povrchov a zariadeni.

Zariadenie na povrchovu dezinfekciu vyhovuje norme NFT 27-281. Virucid na baze peroxidu vodika
ziskal schvélenie trhu, €o zaru€uje ucinnost' systému pre 99,99 percent virusov.
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Obr. ¢. 65 SHERPA-B

4.3.4Metralabs GmbH

STERYBOT pouziva UV dezinfekéné zZiarovky s koncentrovanym germicidnym UV-C svetlom.
Ultrafialové germicidne ozarovanie (UVGI) eliminuje az 99,99 % vSetkych virusov a baktérii - citlivé
povrchy a lekarske vybavenie zostavaju nedotknuté. Robot je prevadzkovany uplne autonémne v
nemochniciach a lekarskych centrach.

Integrovany funkény bezpecnostny a navigacny softvér zaistuje spolahlivi lokalizaciu a vyhybanie
sa ludom a prekazkam. Kryt z nehrdzavejucej ocele s antimikrobialnym povlakom zabrariuje prenosu
choroboplodnych zarodkov samotnym robotom.

InStalaciu robota mbéze vykonat aj sam pouzivatel. Jednoducho pouzite telefon na konfiguraciu
dezinfek&nych oblasti a prevadzkovych €asov. Po dokonCeni prace sa STERYBOT vrati do svojej
nabijacej stanice a po 2-3 hodinach je pripraveny na dalSie spustenie.

Obr. ¢. 66 STERYBOT
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4.3.5University of lllinois Urbana-Champaign

V ramci interdisciplinarnej spoluprace vyvinuli vedci z The Grainger College of Engineering na
University of lllinois Urbana-Champaign Health Care Engineering Systems Center UVBot robota,
ktorého je mozné zostavit z lahko pristupnych objektov a naprogramovat na Cistenie priestorov
pomocou UV svetla.

UVBot je vyrobeny z robota Roomba, UV lampy a 3D tlacenych Casti. Robot mbéze autondémne
naplanovat svoju cestu alebo ho mozno ovladat na dialku pomocou smartfénu. Méze byt ovladany
mobilnou aplikaciou cez Wi-Fi alebo Bluetooth a naprogramovany méze byt tak, aby autonémne Cdistil
mnoho réznych typov priestorov. Ma dokonca schopnost zaznamenavat a vytvarat kniznicu miestnosti.

Obr. ¢. 67 UVB

4.3.6 Fraunhofer IPA

Fraunhoferov institut pre vyrobné inzinierstvo a automatizaciu IPA vyvinul ,DeKonBot“, Obr. ¢.
68, prototyp mobilného distiaceho a dezinfekéného robota, v kratkom Case. Jedna sa o rieSenie
automatizacie, ktoré nezavisle Cisti a dezinfikuje potencialne kontaminované oblasti, ako su klucky
dveri, spinage svetiel alebo tladidla vytahov.

Aby mohol program DeKonBot UspesSne fungovat, je najskér zaskoleny v novom operaéhom
prostredi pomocou tabletu, ktory je mozné ovladat bez odbornych znalosti robotiky. 3D senzor rozpozna
objekty, ktoré sa maju Cistit, a ich polohu v miestnosti lepSie ako iné senzory dostupné na trhu, aj ked
maju tieto predmety kovovy reflexny povrch.

102 bi--com



Obr. ¢. 68 DeKonBot

4.4 Air Cleaner — profesionalna sterilizacia vzduchu

Zariadenie za pomoci ventilatora nasava vzduch z okolia do Specialnej komory vybavenej UV-C
germicidnym zdrojom svetla. UV-C Ziarenie potom ozaruje virusy, baktérie a plesne v prudiacom
vzduchu, ¢im su Uplne zniené. Pouzitie germicidnej vybojky patri medzi najucinnejSie metddy
dezinfekcie. Tieto zariadenia emituju Ziarenie UV-C s dizkou viny 253,7 nm, ktoré ma najsilnejsie
degradacné vlastnosti pre baktérie, virusy, plesne a iné r6zne mikroorganizmy. Kvéli velkej uginnosti
germicidnej vybojky su potrebné vS8ade tam, kde je kladena vysoka poziadavka na mikrobiologicku
Cistotu.

@

Obr. ¢. 69 Air Cleaner profiSTERIL 300
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Tabulka ¢. 18 Parametre zariadenia AirCleaner profiSTERIL 300

Podlahova vymera

180 m?

Prietok vzduchu

cca 50 m3/ hod

Vykon UV-C 200-280 nm, 16 W
Prikon zdroja UV-C 4x16 W
Zivotnost UV-C zdroja 8 000 hod
Hlu&nost ventilatorov 37 dBA

Napajacie napatie 230V /50 Hz
Spotreba 52 W

Pracovna teplota +10°C - +35°C
Pracovna vihkost <80 %
Skladovacia teplota 0°C - +45°C

IP krytie IP20

Povrchova uprava

praskové lakovanie RAL9003

Rozmery (D x S x V):

75x20x9cm

Hmotnost 5,7 kg
Air Cleaner profiSteril:

ni¢i virusy vo vzduchu, baktérie, plesne a pele

ucinnejsi ako lonizer, ktory neodstrafiuje patogény

bezudrzbova prevadzka, jednoduché pripojenie do 230V zasuvky

moznost’ uchytenia na stenu, nabytok, stojan &i zavesenia na strop

Air Cleaner profiSteril je uréeny na likvidovanie mikrébov, baktérii a virusov vo vzduchu. Teda
v8ade, kde je potreba rychla a efektivha dezinfekcia vzduchu, ale aj v prostredi, kde sa pracuje s
biologickymi materialmi (farmécie, laboratéria, veterinarne zariadenia, chemicky a potravinarsky
priemysel).
UV-C Ziarenie ma silny germicidny a embryocidny u&inok. MéZe spdsobit palenie koZe a zapal spojiviek.

UV-C Zziarenie méze byt produkované v germicidnych lampach prechodom elektrického oblika
nizkotlakovou ortutovou parou. Ziarenie s vinovou dizkou pod 200 nm vytvara ozén vo vzduchu. To je
Skodlivy jav. Aby sa tomuto Skodlivému Ucinku zabranilo, su germicidne lampy certifikacie TUV
pouzivané v danych zariadeniach uzavreté v obalke vyrobenej zo Specialneho kremicitého skla, ktoré
ma vysoky koeficient priepustnosti pre germicidne ziarenia. Rovnako absorbuje neziaduce UV Ziarenie
s vinovou dizkou pod 200 nm.

4.5 Generator Ozonu

Generator ozonu Airthereal MA 5000 vyuZiva vysoko oxidaCné a dezinfekéné vlastnosti ozonu,
ktoré sa vyuzivaju po celom svete k boju proti baktériam, virusom a dal$im mikroorganizmom. Ozénovy
generator sa pouziva pre udrzbu klimatizaénych zariadeni, dezinfekciu automobilov, autobusov,
kancelarii, ordinacii a obytnych miestnosti. Generator ozénu Airthereal MA 5000 je vhodny aj pre
priemyselné pouzitie. K vyrobe ozdénu dochadza pomocou korona vybojov premenou molekul kyslika
02 na nestabilné molekuly ozénu O3.
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! WARNING : USE IN UNOCCLPED SPACE ONLY

€, masoo0 L

MINUTES

4

Note : Please read manual before operating

Obr. ¢. 70 Airthereal MA 5000

Tabulka ¢ 19 Parametre zariadenia Airthereal MA 5000

Napajacie napéatie

230 VAC

Spotreba energie

50 W

Spbsob vyroby ozénu

Koronovy vyboj

Napajaci plyn

Okolity vzduch

Rozmer krabice

17,3x 18,8 x 17,3

Hmotnost 1,6 kg
Pazdro kovové
Pouzitie Ordinacie, hotelové izby, automobily

Pracovné rezimy

Mechanické nastavenie v rozmedzi 1 — 120 min

Pracovné prostredie vzduch
Vynos ozoénu 5000 mg/h
Certifikacia CE

Doba Zivotnosti ~ 5000 h
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4.6 Analyza moznosti dezinfekcie povrchov pomocou prenosnych
hmlovin v ére epidémie SARS-CoV-2

Vaznym problémom, ktory sa objavil v suvislosti s prebiehajucou epidémiou virusu SARS-CoV-2,
je aspekt povrchovej dekontaminacie. Ako jeden z najefektivnejsich prostriedkov na boj proti Sireniu
koronavirusu (SARS-CoV-2) sa odporuca prave povrchova dezinfekcia. Dezinfekcia povrchu je obzvlast
délezita, pretoze tento virus moze prezit na miestach, ako su dverové klucky, stol alebo lavice na
autobusovej zastavke, od 2 hodin do 9 dni. Ide o priemerné hodnoty, ktoré ovplyviiuju mnohé vonkajsie
faktory, vratane teploty alebo vihkosti vzduchu. Dezinfekcia v3ak suvisi s problémami, ako je napr.
vystavenie chemikaliam. Existuje niekolko spdsobov dezinfekcie miestnosti a plochych povrchov:
fyzikalny, chemicky a tepelno-chemicky. Fyzicku dezinfekciu povrchov je mozné vykonat pomocou pary
pri teplote 100 - 105 °C za znizeného tlaku alebo pomocou UV IG&ov s vinovou dizkou 256 nm. Pri
chemickej dezinfekcii sa pouzivaju kvartérne aménne soli, etylalkohol a mnoho inych. Chemicka
dezinfekcia vSak neznici vSetky mikréby. Tepelno-chemicka metéda kombinuje chemickd metédu s
pdsobenim vysokej teploty. Najpopularnejsi typ dezinfekcie je zaloZzeny na pouziti biocidov a obvykle
ide o pripravky na baze alkoholu, ktoré vykazuju najvacSiu ucinnost pri jeho obsahu 60 %-90 % vo
vodnom roztoku. Uginnost dezinfek&ného prostriedku zavisi od jeho $truktary. Pérovité materialy, ako
je napr. drevo, maju velku tendenciu absorbovat’ dezinfekény prostriedok, ¢o modze viest k neuplnému
pokrytiu povrchu, a tym aj k nedostato¢nej dezinfekcii. V pripade polymérov, ktoré vykazuju nizku
povrchovu energiu, je tazké rovnomerne distribuovat kvapdcky dezinfekéného prostriedku, o méze
taktiez viest’ k nedostato€nej dezinfekcii. V miestnostiach, ktoré maju navySe antibakterialne povrchy,
treba brat’ do Uvahy, Ze tieto povrchy €asto pozostavaju z tzv. oligodynamickych kovov. Takéto materialy
maju schopnost’ samocinnej dezinfekcie, ktora je désledkom emisie katétrov z ich povrchov. PouZitie
dezinfek&nych prostriedkov v hadmernom mnoZstve a nevhodnym spdsobom méze mat nepriaznivé
ucinky, a to priamo na ludské zdravie a na rizika pre Zivotné prostredie. Preto je potrebné neustéle
hladat optimalne dezinfekéné zloZenie, ktoré by umozZnilo ekologické nakladanie s vytvorenymi
odpadmi a pouzitie primeraného mnozstva pripravku vo vhodnej a ucinnej forme. Objemové a Ciselné
rozdelenie priemerov kvapiek a hodnoty vybranych nahradnych priemerov pre hmlovinu by sa urgili v
zavislosti od pouzitého filtra a vzdialenosti od vystupu zariadenia.
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Obr. ¢. 71 Hmlové svetlo RYISFGA-0

Merania sa uskuto¢novali na Specialne pripravenom testovacom stanovisti, ktorého hlavnym
prvkom je opticka jednotka - analyzator velkosti kvapiek Spraytec. Pri priprave analyzatora velkosti
Castic Spraytec bola pre merania vybrana 300 mm SoSovka, ktora je vhodna na pouzitie s aerosélmi s
priemermi v rozmedzi 0,5-600 ym. Bol zvoleny kontinualny rezim merania s frekvenciou zberu dat 1
Hz. Trvanie merania bolo definované ako 60 sekund. Merania sa opakovali 10-krat. Pricom sa
uskuto€hovali v 3 r6znych vzdialenostiach medzi vystupom testovaného zariadenia a laserovym lu¢om,
a to konkrétne 10 cm, 20 cm a 100 cm. Pocas testov boli pouzité dva filtre znazornené na Obr. €. 72.
Plastovy (F1; Cierny filter; Cislo dielu 5131043669; materialy: PC + PBT, FKM F170B, nehrdzavejuca
ocel) a keramicky (F2; biely filter; Cislo dielu 5131043728; materidly: sintrovany porézny, zliatina zinku,
uhlikova pruzinova ocel). Filter bol umiestneny v nadrzi na kvapalinu.
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White filter

2 e |

F1(5131043669) F2(5131043728)

Obr. ¢. 72 Pouczité filtre

Rozprasovacim médiom bola destilovana voda. Na meranie poklesu tlaku sa filter ponoril do vodne;j
nadrze do hibky 10 cm. V pripade keramického filtra boli ziskané hodnoty poklesu tlaku prakticky dvakrat
vys$Sie ako hodnoty plastového filtra. Z toho vyplyva, Ze ¢im menej kvapaliny je v pomere k objemovému
prietoku rozprasovacieho plynu, tym vysSSia je kineticka energia plynu na jednotku objemu striekanej
kvapaliny. To ma za nasledok lepSie rozdelenie li¢a kvapaliny na kvapdcky, ¢o priamo ovplyviuje
zmensenie veflkosti produkovanych kvapdCok. Na zdklade merani je mozné urcit, Ze vSetky
zaznamenané kvapky mali priemer mensi ako 150 ym. Podstatny &iselny podiel mal kvapdcky s
priemerom mensim ako 10 um. Podla Ciselného rozdelenia je zrejmé, Ze asi 90 % tvoria kvapky s
priemerom 2—-10 ym. Na stanovenie velkosti vytvorenych kvap6Cok sa tieZz uskutoChovali merania
pomocou mikroskopickej metddy. Metéda spocCiva v zachyteni kvapé&ok umiestnenim sklenenej platne
pokrytej animaénou kvapalinou do cesty prudu kvapaliny. Potom bola platfia umiestnena pod mikroskop
Nikon Eclipse 50i vybaveny kamerou OptaTech a bola urobena séria fotografii pomocou programu
MultiScanBase od spolo¢nosti Computer Scanning Systems Il. Obr. €. 73 zobrazuje vzorové fotografie
z analyzy ziskanej pri rozprasovani kvapaliny vo vzdialenosti 1 m od meracieho bodu pre filtre F1 a F2.
Vysledny atomizacny efekt je podobny. Pri¢om a) je pri pouziti plastového filtra a b) keramického.

Obr. ¢. 13 Vzorové fotografie z analyzy ziskanej pri rozprasovani kvapaliny vo vzdialenosti 1 m od meracieho
bodu pre filtre F1 a F2

Tabulka 20 a Tabulka 21 sumarizuju hodnoty porovnavanych charakteristickych velkosti pre
Ciernobiele filtre v zavislosti od vzdialenosti od meracieho lU&a, v ktorom tekutina bola nastriekana. Je
preukdzané, Zze prenosny hmlovy pristroj RY18FGA-0 umoZiuje nepretrzité postrekovanie s dosahom
az4,5m.
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Tabulka ¢. 20 Vysledky ziskané pri meraniach pre plastovy filter F1

Parameter x=02m x=05m x=1m
D {10 {pum) 14.2 £ 04 18,0 + 0.4 193 £ 05
Dy (10 () 230 + 0 261 £ 00 2.93 + DM
D (50) {pum) 06 £+ 05 8.6 £+ LA 502 407
D (5400) () 335 + 0 382 + 003 4.37 + 0
D {307} {pum) 936 £ 0.9 1024 £ 0.9 103.6 4+ 08
D (S0 (ppm) 98 402 11.3 £ 0.2 146 £03
[ys (um) 291 403 351 4+ 04 367 £ 05

Tl < 50 pm (%) 99,79 K 5 9 30

Tabulka ¢. 21 Vysledky ziskané pri meraniach pre keramicky filter F2.

Parameter r=02m x=05m r=1m

Dred 1) {pum) 15.1 + 0.4 163 £ 04 157 + 04
.|].|I'fl'.|ll|||||] 2264+ 003 241 £ 003 263 4+ 0003
D500 (pam) 1.7 £ 06 456 £ 05 W7+ 07
D 540) (pam) 330 £+ 005 358 &+ 007 411 + 006
L) (pm) 945 4 1.1 999 4 09 992 412
L () (am) 94 + 06 10.9 + L6 115+ 04

n!:'-.l:ulurll.l 5+ 06 127+05 INBE06

Y%l < 50 um (9%6) 99,79 by 8 T w72

V tejto praci bol analyzovany vplyv filtra a vzdialenosti na distribuciu kvap6¢ok v prade postreku a
priemerny priemer kvapky. Hmlovy pristroj RY18FGA-0 sa mbze pouzit na postrekovanie dezinfekénych
prostriedkov, &istiacich prostriedkov, pesticidov, insekticidov, fungicidov atd. Hlavnou ulohou filtra je
filtrovat kvapalinu privadzantu do atomizaného systému. Pre plastovy filter boli v porovnani s
keramickym filtrom dosiahnuté men3ie hodnoty strednych priemerov kvapiek vo vzdialenosti 0,2 m. Ked
sa vSak kvapalina nastriekala zo vzdialenosti 0,5 a 1 m, dosiahli sa pre keramicky filter menSie stredné
priemery. Napr. Sauterov stredny priemer sa vo vzdialenosti 1 m rovnal 36,7 pym pre plastovy filter a
31,8 ym pre keramicky filter. Pokial ide o opatrenia zamerané na COVID-19, lepSim rieSenim je pouzit
keramicky filter, ktory generuje menSie kvap6¢ky ako plastovy filter.

4.6.1 Dezinfekcia ,,suchou hmlovinou*

Tento typ dezinfekcie prebieha bez zmadania povrchov a umozriuje celoplodne dezinfikovat vietky
povrchy a predmety aj vo velmi Specifickych priestoroch bez nutnosti vypratavania. Bezdotykova
dezinfekcia - bez oplachovania - bez utierania. Ziadna krizova kontaminacia.

Sanosil® S010:

Sanosil® su patentom chranené, bezchlérové, dezinfekéné a dezinfekéno-Cistiace prostriedky,
ktoré sa celosvetovo predavaju uz od roku 1982. Jedna sa o ekologicky produkt, ktory nevytvara
karcinogénne, mutagénne ani toxické rozpadné zluceniny, neohrozuje zivotné prostredie a hlavne nie
je Skodlivy pre ludi a zvierata. Ide o ekologicku dezinfekciu, ktora je kombinaciou peroxidu vodika a
koloidného striebra. Reakciou sa peroxid vodika rozlozi na vodu a kyslik a koloidné striebro ostava na
povrchu, aby ho dlhodobo chranilo. Sanosil® S010 bezpec¢ne likviduje 99,9999 % baktérii, virusov a
plesni, uc€inne likviduje COVID-19 a aj iné virusy. Sanosil® S010 - je zarukou dlhodobého efektu
dezinfekcie vdaka pritomnosti stopového mnoZstva &astic koloidneho striebra, ktoré ako jediné po
aplikacii ostavaju na povrchoch bez ovplyvnenia senzorickych vlastnosti. Tento systém je schvaleny na
kontakt s potravinami bez nutnosti oplachovania a bez neutralizacie.
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Obr. ¢. 74 Sanosil® S010

4.6.2 Mobilna dezinfekéna jednotka Sputnik

Mobilna dezinfek&na jednotka Sputnik je prenosné zariadenie na vyrobu aerosolovej hmly na
dezinfekciu vSetkych priestorov. Automaticky premiena certifikovany dezinfekény prostriedok
(odporu¢ame Sanosil a Dezanol) na ionizované c¢astice pomocou patentovanej trysky a
kompresorového vzduchového systému. Aby sa dosiahla perfekina velkost kvapdcok, Sputnik je
vybaveny presnym vzduchovym kompresorom a patentovanou tryskou. Funguje na principe tzv. suchej
hmly bez nebezpeéenstva zmacania, skondenzovania na povrchoch, ¢im su chranené vsetky plochy,
predmety, elektronika, dokumenty a neposkodzuje rastliny ani potraviny. Nezanechava na nich ziadne
usadeniny, takze ich netreba dodato¢ne umyvat, utierat alebo neutralizovat. OSetrovana oblast je
zahmlend v priebehu niekolkych minut. Jemny aerosél sa po rozpraseni vznasa v ovzdusi. Elektricky
nabité idny celkom vyplnia priestor, pri naslednom spade sa uc¢inné latky dostanu na vSetky povrchy
(klu€ky, stoly, klavesnice a pod.) a vydezinfikuju ich.

Obr. & 75 Mobilnd dezinfekcnd jednotka Sputnik
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4.6.3DEZINFEKCNA BRANA

Do vymedzeného priestoru vstupuju osoby jednotlivo a zotrvaju v brane 5 sekund (avSak dobu je
mozné zmenit nastavenim €asovaca). Pri vstupe do priestoru brany bezdotykovy senzor automaticky
spusti dezinfekény proces, pocas ktorého je za pomoci 8 trysiek aplikovany dezinfekény prostriedok na
osobu nachadzajucu sa v priestoroch brany. V priestore brany je k dispozicii integrovana tryska na
dezinfekciu ruk. Dezinfekéna brana negarantuje dokonall ochranu pred virusom. Sluzi vyluéne ako
spbsob znizovania rizika prenosu infekcie.

Obr. ¢. 16 Dezinfekcnda brana

Technicka specifikacia:

e Material vstupného zariadenia, oplastenie: nerezova ocel
e Rozmer vratane spodného rostu a schodov (v x § x h): 1580 x 1500 x 1800 mm
e Vyska schodu: 100 mm (je mozna aj verzia bez bariéry)
e Sirka vstupného otvoru: 800 mm

e Vysokotlakové Cerpadlo s prevadzkovym tlakom: 5 bar

e Ovladanie: bezdotykové vyskové senzory

o Elektrické napajanie: 220 V

e Trysky: 8 ks + 1ks integrovana tryska na dezinfekciu ruk
e Zasobnik na dezinfekciu: 28I

e Dezinfekény prostriedok: UNIDEZ

e Spotreba dezinfekcie: 0,11 — 0,14 I/min v zavislosti od nastaveného tlaku
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e Kapacita: cca 700 oséb/hodina
e Hmotnost produktu: 180 kg

e Celkova hmotnost dezinfekénej brany aj s ploSinami je 200 kg.

4.6.4 Dezinfek¢ny tunel EmiControls

Umozriuje ludom dezinfikovat po celej dizke tela. Dezinfekény prostriedok sa rozprasi na jemnu
hmlu vytvorenu z malych kvapiek. Tato jemna hmla sa potom usadi na vSetkych povrchoch.
Dezinfekény prostriedok ni¢i virusy, baktérie a huby rychlo a efektivne a je stopercentne neskodny pre
ludi, zvierata a zivotné prostredie. Dezinfekény prostriedok je u¢inny az 18 hodin po pouziti.

DEZINFEKCNA KVAPALINA
Kvapalina nie je horlava, toxicka a je stabilna pri kazdej teplote. Teoreticky je mozné ju aj vypit, avSak

neodporuca sa to. Pouziva sa na lekarske ucely a ucinok je vynikajuci, pokial zostane aktivha na
povrchoch.

VYHODY
e Spolahlivo ni¢i virusy, baktérie a huby vo velmi kratkom ¢ase

e Doba nasledného ucinku je najmenej 18 hodin

e Je Uplne neSkodna pre ludi, zvierata a zivotné prostredie
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4.7 Zhrnutie

Germicidne ultrafialové Ziarenie (GUV) - odkazuje na ultrafialové Ziarenie s kratkou vinovou dizkou
(ziariva energia), o ktorom sa ukazalo, Ze ni&i baktérie a deaktivuje virusy. Je dokazané, ze vinové dizky
vo fotobiologickom ultrafialovom spektralnom pasme zname ako ,UV-C*, od 200 do 280 nanometrov
(nm), sU najuginnejsie na dezinfekciu. Vinové dizky UV-C obsahuju fotony (Eastice svetla), ktoré su v
optickom spektre najucinnejSie (obsahujuce UV, viditelné a infralervené Ziarenie), a preto su najviac
fotochemicky aktivne. UV-C mdze efektivne deaktivovat virus SARS-CoV-2, ak je virus priamo oziareny
UV-C Ziarenim v dostatoCnej davke.

Dezinfekcia prostredia UV-C Ziarenim sa javi ako slubna metdda, ktori mozno aplikovat’ v nasej
problematike. Dezinfekcia priestorov by mohla prebiehat jednak pouzitim prenosnych ruénych
kompaktnych zariadeni generujucich UV-C Ziarenie, ako aj pouzitim autonédmnych robotov ovladanych
na dialku, dalej pouzitim pripravkov UV-C v hornej Casti miestnosti, ktora sa povazuje za
najbezpecnejSiu a najucinnejSiu aplikaciu UV-C za predpokladu dodrzania prisnych bezpecnostnych
opatreni a v neposlednom rade pouzitim UV-C zariadeni vo vzduchotechnickych jednotkach, pomocou
ktorych mozno vyrazne znizit pocet mikroorganizmov.

Avsak pri pouziti UV-C zariadeni je nutné dbat’ aj na bezpecnost a zdravie personalu. Pred za¢atim
dezinfekcie by mali byt umiestnené doCasné vystrazné znaCky na pristupovych miestach
k dezinfikovanému priestoru. Pocas dezinfekcie by mali priestor opustit vSetky osoby. Ak sa vyzaduje,
aby boli v tychto priestoroch po¢as dezinfekcie pritomné osoby a expoziciam sa neda vyhnut, tak vietky
pritomné osoby musia pouzit osobné ochranné prostriedky.

Jednym zo zariadeni, ktoré by boli vhodné pre aplikaciu su autonémne roboty. Tieto roboty mézu
ucinne dezinfikovat prostredie pomocou UV svetla, a tak mézu spomalit’ koronavirusoveé infekcie. Ich
vyhodou je, Ze po prvothom naskenovani prostredia, vytvoreni digitalnej mapy miest, kde je potrebna
dezinfekcia, su roboty schopné pracovat’ Uplne sami. Pomocou senzorov deteguju pohyb a vypinaju UV
svetla, ak do oblasti vnikne osoba, €o je mimoriadne dblezity aspekt bezpeénosti. Pre nadu aplikaciu by
bolo vhodné pouzit zariadenie Yezhik UVD, ktory pouzivatefom umoziuje nastavit robota na rézne
Ucely jednoduchou vymenou vymenitefného prislusenstva.

Nevyludujeme ani pouzitie zariadenia Air Cleaner, ktoré spifia poZiadavku na mikrobiologicku
Cistotu. Kompaktnost tohto zariadenia, ako aj skuto€nost, Ze je mozné ho aplikovat aj v pritomnosti fudi
z neho robia vyznamného adepta na vyrieSenie nasej problematiky.

Kombinaciou tychto zariadeni budeme vediet spolahlivo dezinfikovat’ pracovné prostredie, &i uz
v pritomnosti, alebo nepritomnosti zamestnancov na pracovisku.
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5 SUMARNY ZAVER

V tomto dokumente predkladaného milnika sa venujeme trom zakladnym oblastiam. V baliku ¢&. 1
— domackej karanténe, v baliku €. 2 automatickej testovacej bunky a v baliku €. 3 automatickej
dezinfekcii. Na zaklade analyzy dostupnych dokumentov a vykonaného prieskumu dostupnych
zariadeni sme zhrnuli danu problematiku.

V baliku €. 1 sme zistili, Ze na trhu uz existuju zariadenia, ktoré sa Specializuju na telemedicinu.
Tieto zariadenia sleduju urcité Zivotné funkcie a zozbierané informacie, ktoré zdielaju s mobilnym
zariadenim. Poc¢as analyzy sme zistili, Ze dané zariadenia vyhovuju nasim poziadavkam iba s€asti. Kvoli
aktualnej pandemickej situacii a Casove;j tiesni sme pridli k zaveru, Ze najefektivnejSim spésobom ako
mdbzeme poskytnut’ konkrétne rieSenie je modifikovat uz existujuce zariadenia na zaklade Specifickych
poziadaviek pre danu problematiku. Zistili sme, Ze je mozna implementacia jednotlivych poziadaviek na
zber dat, ktora by bola kompatibilna s hardvérovym zariadenim a s poziadavkou na zmenu softvéru.
Zaroven nasSou snahou bude vyuZitie umelej inteligencie na pomoc pri vyhodnocovani vystupnych
informacii z daného zariadenia.

V baliku €. 2 sme sa venovali analyze dokumentov zameranych na automaticku testovaciu bunku.
Po spracovani analytickych dokumentov sme prisli k zaveru, Zze dana tematika je rozpracovana
a publikovana len sCasti, a aj to len zvac&Sa v teoretickej rovine. Priklady robotickych testovacich stanic
boli prevadzkované ako ukazky s minimalnou aplikaciou v realnom pouziti. Vyhody vyuzitia
automatickej robotickej testovacej bunky jasne prevysSuju mozné komplikacie pri aplikovani v realnom
prostredi. Na zaklade danych poziadaviek sme identifikovali mozné potencialne robotické zariadenia,
ktoré vyhovuju naSim danym pozZiadavkam. V analyze sme sa zamerali na porovnanie kladov a zaporov
pri porovnani kolaborativheho robota s priemyselnym robotom. Zistili sme, Ze vyhody kolaborativheho
robota neprevySuju jeho zapor, ktorym je jeho vySSia vstupnd investicia a zéaroven pri tejto mobilnej
odbernej jednotke budeme vyuZivat uzavrety priestor, ktory zabezpeli ochranu pracovnika pred
moznym zranenim zapri€inenym pohybom robotického ramena, ako aj eliminuje mozZnost kontaktu
osoby s biologickym nebezpeCnym materialom. Taktiez sme rozpracovali tematiku vizualnej kontroly
a vyhodnotenia testov s pouzitim kamerového systému. Toto rieSenie ma nesporné vyhody
v porovnanim s inymi formami vyhodnocovania vysledkov testov. Z tohto dévodu sme sa rozhodli vyuzit
naSe dlhoro¢né skusenosti s vyrobou vyrobnych liniek pre naslednu aplikaciu s vyuzitim optickych
systémov. V danej problematike sme jasne pomenovali technické rieSenia, ktoré budeme aplikovat pri
vyvoji tejto testovacej stanici.

V baliku €. 3 sme sa zamerali na zhrnutie dostupnych dokumentov a ich analyticky vystup pre vyvoj
samostatnej automatickej dezinfekcie. V danych Usekoch tejto &asti dokumentu sme analyzovali
jednotlivé spdsoby moZnej dezinfekcie priestorov. Zamerali sme sa na analyzu vyhod jednotlivych
spbsobov a zaroveri sme pomenovali ich nedostatky. Analyzou trhu sme identifikovali zariadenia, ktoré
by bolo mozné vyuzit pre tento projekt. Taktiez sme zistili, ze vac¢sSina dostupnych zariadeni vyuziva len
jeden typ moznej formy dezinfekcie. Z tohto doévodu dané zariadenia neboli schopné vykonat
dezinfekciu v pozadovanej kvalite. Preto sme sa po zozbierani dostatoéného mnozstva informacii
k danej téme rozhodli, Ze najlepSie moznym rieSenim je kombinacia minimalne dvoch spdsobov
dezinfekcie. Jednym z rieSeni, na ktoré sa chceme zamerat je kombinacia vyhod dezinfekcie pomocou
UV ziarenia a dezinfekcie pomocou ozénu. Zariadenie, ktoré bude kombinovat tieto formy dezinfekcie
ma nesporné vyhody v oblasti aplikacie a cenovej dostupnosti.

VysSie uvedené Casti dokumentu sa mézu aplikovat ako samostatné Casti, ktoré prinasaju
nesporné benefity. Uvedomujeme si v3ak, ze najlepSim moznym variantom je ich vzajomné prepojenie,
ktoré umoziuje zdielanie dat a ich vyhodnocovanie s moznym vyuzitim vyhod umelej inteligencie. Toto
prepojenie nam poskytlo uceleny obraz o moznych miestach nakazy, presnych poétoch vyhodnotenych
testov a zaroven nam dodalo informacie o priebehu ochorenia v domacej karanténe v realnom Case.
Tieto informacie je mozné vyuzit na efektivny boj nielen pocas tejto pandemickej situacie, ale zaroven
su tieto informacie efektivnym nastrojom, ktory je mozné vyuzit pri akomkolvek type epidémie alebo
pandémie.

113 bi--com



6 ZDROJE

Pouzita literatura:

1 Uvod

Pandémia ochorenia COVID-19, [ online ] Dostupné
z:https://sk.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mia_ochorenia COVID-19

2 Domaca karanténa

Detecting COVID-19 infection hotspots in England using large-scale self-reported data from a
mobile application: a prospective, observational study, [ online ]. Dostupné
z:https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/P11S2468-2667(20)30269-3/fulltext

Ten scientific reasons in support of airborne transmission of SARS-CoV-2, [ online ]. Dostupné z:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(21)00869-2/fulltext

Expansion of a direct-to-patient telemedicine abortion service in the United States and experience
during the COVID-19 pandemic, [ online 1 Dostupné z:
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(21)00091-3/fulltext

THE BENEFITS OF TELEMEDICINE DURING A PANDEMIC, [ online ]. Dostupné z:
https://prohealthware.com/sk/the-benefits-of-telemedicine-during-a-pandemic/

The virtual reality of pediatric weight management in pandemic times, [ online ]. Dostupné
z:https://zenodo.org/record/4543438#.YK dBahKhPY

Oxymeter a covid-19, [ online ]. Dostupné z: https://www.mojalekaren.sk/clanok/oxymeter-a-covid-
19/

An emergency system for monitoring pulse oximetry, peak expiratory flow, and body temperature
of patients with COVID-19 at home: Development and preliminary application, [ online ]. Dostupné
z:https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.02476 35

Pulzometer na prst - oxymeter, [ online ]. Dostupné z:
https://www.extrashop.sk/dezinfekcia/pulzometer-na-prst-
oximeter/?qgclid=CjwKCAjwv_iEBhASEiwARoemvDLoRDA1 WRktD9AoghoXYydfW-
TdYpPOOtUt6fnPLeAAFNbxqguomhoCTuOQAvD BwE

iHealth AIR PO3 chytry pulzny oxymeter, [ online ]. Dostupné z:https://www.pilulka.sk/ihealth-air-
po3-chytr-pulzn-oximetr

World’s Smallest Cardiovascular Tester - ICARE! , [ online ]. Dostupné z:
https://www.indiegogo.com/projects/world-s-smallest-cardiovascular-tester-
icare?utm_source=fb&utm medium=cpc&fbclid=IwAROpznUOAFHIM1EKPIODshPC52WvSVaqV9r
MILI2jy188M7elmZhUTm8k8pw%23/#/

PM 100 connect, [ online ] Dostupné z:https://www.medisana.com/en/Health-
control/Pulsoximeter/PM-100-connect-Pulse-oximeter.html

BS 444 connect, [ online ]. Dostupné z: https://www.medisana.com/en/Health-control/Personal-
scales/BS-444-connect-Body-analysis-
scale.html?force sid=oue8lphstefomghlaaah5bn0294#video

Medisana BS444 Connect Bluetooth, [ online ]. Dostupné z: https://www.alza.sk/medisana-bs444-
connect-bluetooth-d4842603.htm

114 bi--com


https://sk.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mia_ochorenia_COVID-19
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30269-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00869-2/fulltext
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(21)00091-3/fulltext
https://prohealthware.com/sk/the-benefits-of-telemedicine-during-a-pandemic/
https://zenodo.org/record/4543438#.YK_dBahKhPY
https://www.mojalekaren.sk/clanok/oxymeter-a-covid-19/
https://www.mojalekaren.sk/clanok/oxymeter-a-covid-19/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0247635
https://www.extrashop.sk/dezinfekcia/pulzometer-na-prst-oximeter/?gclid=CjwKCAjwv_iEBhASEiwARoemvDLoRDA1_WRktD9AoghoXYydfW-TdYpPO0tUt6fnPLeAAFNbxquomhoCTu0QAvD_BwE
https://www.extrashop.sk/dezinfekcia/pulzometer-na-prst-oximeter/?gclid=CjwKCAjwv_iEBhASEiwARoemvDLoRDA1_WRktD9AoghoXYydfW-TdYpPO0tUt6fnPLeAAFNbxquomhoCTu0QAvD_BwE
https://www.extrashop.sk/dezinfekcia/pulzometer-na-prst-oximeter/?gclid=CjwKCAjwv_iEBhASEiwARoemvDLoRDA1_WRktD9AoghoXYydfW-TdYpPO0tUt6fnPLeAAFNbxquomhoCTu0QAvD_BwE
https://www.pilulka.sk/ihealth-air-po3-chytr-pulzn-oximetr
https://www.pilulka.sk/ihealth-air-po3-chytr-pulzn-oximetr
https://www.indiegogo.com/projects/world-s-smallest-cardiovascular-tester-icare?utm_source=fb&utm_medium=cpc&fbclid=IwAR0pznU0AFHim1EKPi0DshPC52WvSVqV9rMILI2jy188M7elmZhUTm8k8pw%23/#/
https://www.indiegogo.com/projects/world-s-smallest-cardiovascular-tester-icare?utm_source=fb&utm_medium=cpc&fbclid=IwAR0pznU0AFHim1EKPi0DshPC52WvSVqV9rMILI2jy188M7elmZhUTm8k8pw%23/#/
https://www.indiegogo.com/projects/world-s-smallest-cardiovascular-tester-icare?utm_source=fb&utm_medium=cpc&fbclid=IwAR0pznU0AFHim1EKPi0DshPC52WvSVqV9rMILI2jy188M7elmZhUTm8k8pw%23/#/
https://www.medisana.com/en/Health-control/Pulsoximeter/PM-100-connect-Pulse-oximeter.html
https://www.medisana.com/en/Health-control/Pulsoximeter/PM-100-connect-Pulse-oximeter.html
https://www.medisana.com/en/Health-control/Personal-scales/BS-444-connect-Body-analysis-scale.html?force_sid=oue8lphstefomqh1aaah5bn029#video
https://www.medisana.com/en/Health-control/Personal-scales/BS-444-connect-Body-analysis-scale.html?force_sid=oue8lphstefomqh1aaah5bn029#video
https://www.medisana.com/en/Health-control/Personal-scales/BS-444-connect-Body-analysis-scale.html?force_sid=oue8lphstefomqh1aaah5bn029#video
https://www.alza.sk/medisana-bs444-connect-bluetooth-d4842603.htm
https://www.alza.sk/medisana-bs444-connect-bluetooth-d4842603.htm

ViFit connect, [ online ]. Dostupné z: https://www.medisana.com/en/Accessories/ViFit-connect-
Wristband-green.html

Medisana ViFit Touch Activity Tracker modry, [ online ]. Dostupné z: https://www.mall.sk/monitory-
aktivit/medisana-vifit-touch-activity-tracker-modry?tab=description

Medisana TM 750 connect digitales 6in1 Fieberthermometer Ohrthermometer fiir Baby, Kinder und
Erwachsene, Stirnthermometer mit visuellem Fieberalarm, Speicherfunktion und Bluetooth, [ online
]. Dostupné z: https://www.amazon.de/Medisana-76145-TM-750-Infrarot-Thermometer-Bluetooth-
Funktion/dp/BO1EYQYLDM

Medisana Tlakomer na pazu BU540 s bluetooth, [ online ]. Dostupné z:
https://www.mall.sk/tlakomery/medisana-tlakomer-na-pazu-bu540-s-bluetooth-
100013828446?tab=description

VitaDock+ App 2.0, [ online ]. Dostupné z: https://www.medisana.com/VitaDock-App-2-
0.html?lang=1

VitaDock+ fur Connect Gerate, [ online ]. Dostupné z
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.medisana.vitadockplus&hl=de

M880  Handheld Capnograph & Pulse Ox, [ online ]. Dostupné z:
https://www.photonsurgicalsystems.co.uk/product/m880-handheld-capnograph-pulse-ox/

Checkmehelth monitor, [ online ]. Dostupné z: https://www.healthmonitor.eu/index.html

Checkme™ Doctor, [ online ]. Dostupné z: https://getwellue.com/pages/checkme-pro-vital-signs-
monitor

CheckMeCheckmelLite, [ online ]. Dostupné z: https://www.mall.sk/zdravotne-pomocky/checkme-
checkmelite-100002246183?tab=parameters

CheckmeProHolter, [ online ]. Dostupné z: https://www.prezdravie.sk/zdravie/checkmepro-
holter.html

OrderCheckme, [ online ]. Dostupné z:https://www.healthmonitor.eu/order.html

NEW: AIRBP BLOOD PRESSURE MONITOR, [ online ]. Dostupné z:
https://www.healthmonitor.eu/

3 Automaticka testovacia bunka

COVID-19 — Possible interrelations with respiratory comorbidities caused by occupational exposure
to various hazardous bioaerosols. Part Il. Clinical course, diagnostics, treatment and prevention, [
online ]. Dostupné z: http://www.aaem.pl/COVID-19-Possible-interrelations-with-respiratory-
comorbidities-caused-by-occupational,133896,0,2.html

Policy for Diagnostic Tests for Coronavirus Disease-2019 during the Public Health Emergency
Immediately in Effect Guidance for Clinical Laboratories, Commercial Manufacturers, and Food and
Drug Administration Staff, [ online ]. Dostupné z: https://www.regulations.gov/docket/FDA-2020-D-
0987

COVSACK: an innovative portable isolated and safe COVID-19 sample collection kiosk with
automatic disinfection, [ online ]. Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s41403-020-
00139-1

Evaluation of the practicability of a finger-stick whole-blood SARS-Cov-2 self-test adapted for the
general population, [ online 1 Dostupné z
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0245848

115 bi--com


https://www.medisana.com/en/Accessories/ViFit-connect-Wristband-green.html
https://www.medisana.com/en/Accessories/ViFit-connect-Wristband-green.html
https://www.mall.sk/monitory-aktivit/medisana-vifit-touch-activity-tracker-modry?tab=description
https://www.mall.sk/monitory-aktivit/medisana-vifit-touch-activity-tracker-modry?tab=description
https://www.amazon.de/Medisana-76145-TM-750-Infrarot-Thermometer-Bluetooth-Funktion/dp/B01EYQYLDM
https://www.amazon.de/Medisana-76145-TM-750-Infrarot-Thermometer-Bluetooth-Funktion/dp/B01EYQYLDM
https://www.mall.sk/tlakomery/medisana-tlakomer-na-pazu-bu540-s-bluetooth-100013828446?tab=description
https://www.mall.sk/tlakomery/medisana-tlakomer-na-pazu-bu540-s-bluetooth-100013828446?tab=description
https://www.medisana.com/VitaDock-App-2-0.html?lang=1
https://www.medisana.com/VitaDock-App-2-0.html?lang=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.medisana.vitadockplus&hl=de
https://www.photonsurgicalsystems.co.uk/product/m880-handheld-capnograph-pulse-ox/
https://www.healthmonitor.eu/index.html
https://getwellue.com/pages/checkme-pro-vital-signs-monitor
https://getwellue.com/pages/checkme-pro-vital-signs-monitor
https://www.mall.sk/zdravotne-pomocky/checkme-checkmelite-100002246183?tab=parameters
https://www.mall.sk/zdravotne-pomocky/checkme-checkmelite-100002246183?tab=parameters
https://www.prezdravie.sk/zdravie/checkmepro-holter.html
https://www.prezdravie.sk/zdravie/checkmepro-holter.html
https://www.healthmonitor.eu/order.html
https://www.healthmonitor.eu/
http://www.aaem.pl/COVID-19-Possible-interrelations-with-respiratory-comorbidities-caused-by-occupational,133896,0,2.html
http://www.aaem.pl/COVID-19-Possible-interrelations-with-respiratory-comorbidities-caused-by-occupational,133896,0,2.html
https://www.regulations.gov/docket/FDA-2020-D-0987
https://www.regulations.gov/docket/FDA-2020-D-0987
https://link.springer.com/article/10.1007/s41403-020-00139-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s41403-020-00139-1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0245848

CDC 2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel, [ online ].
Dostupné z:https://www.fda.gov/media/134922/download

Long COVID hallmarks on [18F]FDG-PET/CT: a case-control study, [ online ]. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00259-021-05294-3

Global research on coronavirus disease (COVID-19), [ online ]. Dostupné z:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-
coronavirus-2019-ncov

Diagnostic accuracy of rapid antigen tests for COVID-19 compared to the viral genetic test in adults:
a systematic review protocol, [ online ] Dostupné z:
https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2021/05000/Diagnostic_accuracy of rapid antigen_tests

for.8.aspx

Evaluation of the Abbott BinaxNOW rapid antigen test for SARS-CoV-2 infection in children:
Implications for screening in a school setting, [ online ]. Dostupné z:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249710

The use of routine blood tests to assist the diagnosis of COVID-19 in symptomatic hospitalized
patients, [ online ]. Dostupné z: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0004563221999076

Accuracy of four lateral flow immunoassays for anti SARS-CoV-2 antibodies: a head-to-head
comparative study, [ online ]- Dostupné z:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.30.21250777v1

COVID-19 — the challenge to treat a disease and not a positive RT-PCR test, [ online ]. Dostupné
z: https://pharmacia.pensoft.net/article/61906/

ABB robots aid rapid automated testing for COVID-19 virus, [ online ]. Dostupné z:
https://new.abb.com/news/detail/75687/cstmr-abb-robots-aid-rapid-automated-testing-for-covid-
19-virus

Automated COVID-19 PCR-testing system launched, [ online ]. Dostupné z:
https://www.japantimes.co.jp/news/2021/04/08/national/automated-pcr-testing-aichi/

Robot automates COVID-19 testing, [ online ]. Dostupné z: https://healthcare-in-
europe.com/en/news/robot-automates-covid-19-testing.html

Automated Robot Takes Swabs for Safe Covid-19 Testing, [ online ]. Dostupné
z:https://www.medgadget.com/2020/06/automated-robot-takes-swabs-for-safe-covid-19-

testing.html

STRIP-1 test robot developed for COVID-19 testing, [ online ]. Dostupné z:
https://www.hubrecht.eu/strip-1-test-robot-for-covid-19-testing/

Developing an Automated PCR Viral Testing Robot System, [ online ]. Dostupné z:
https://global.kawasaki.com/en/corp/sustainability/covid19/pcr.html

Kolaborativny robot: spojenie, ktoré sa denniku Wall Street Journal zapadilo, [ online ]. Dostupné
z: https://www.abb-conversations.com/sk/2021/02/kolaborativny-robot-spojenie-ktore-sa-denniku-
wall-street-journal-zapacilo/

3 kfuCové  vlastnosti kolaborativnych robotov, [ online 1 Dostupné  z:
https://www.automatizacia365.sk/2020/03/06/3-klucove-vlastnosti-kolaborativnych-robotov/

Kedy pouzit na automatizaciu kolaborativne roboty? , [ online ]. Dostupné z:
https://www.atpjournal.sk/rubriky/exkluzivne-clanky/kedy-pouzit-na-automatizaciu-kolaborativne-
roboty.html?page id=25927

116 bi--com


https://www.fda.gov/media/134922/download
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00259-021-05294-3
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2021/05000/Diagnostic_accuracy_of_rapid_antigen_tests_for.8.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2021/05000/Diagnostic_accuracy_of_rapid_antigen_tests_for.8.aspx
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249710
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0004563221999076
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.30.21250777v1
https://pharmacia.pensoft.net/article/61906/
https://new.abb.com/news/detail/75687/cstmr-abb-robots-aid-rapid-automated-testing-for-covid-19-virus
https://new.abb.com/news/detail/75687/cstmr-abb-robots-aid-rapid-automated-testing-for-covid-19-virus
https://www.japantimes.co.jp/news/2021/04/08/national/automated-pcr-testing-aichi/
https://healthcare-in-europe.com/en/news/robot-automates-covid-19-testing.html
https://healthcare-in-europe.com/en/news/robot-automates-covid-19-testing.html
https://www.medgadget.com/2020/06/automated-robot-takes-swabs-for-safe-covid-19-testing.html
https://www.medgadget.com/2020/06/automated-robot-takes-swabs-for-safe-covid-19-testing.html
https://www.hubrecht.eu/strip-1-test-robot-for-covid-19-testing/
https://global.kawasaki.com/en/corp/sustainability/covid19/pcr.html
https://www.abb-conversations.com/sk/2021/02/kolaborativny-robot-spojenie-ktore-sa-denniku-wall-street-journal-zapacilo/
https://www.abb-conversations.com/sk/2021/02/kolaborativny-robot-spojenie-ktore-sa-denniku-wall-street-journal-zapacilo/
https://www.automatizacia365.sk/2020/03/06/3-klucove-vlastnosti-kolaborativnych-robotov/
https://www.atpjournal.sk/rubriky/exkluzivne-clanky/kedy-pouzit-na-automatizaciu-kolaborativne-roboty.html?page_id=25927
https://www.atpjournal.sk/rubriky/exkluzivne-clanky/kedy-pouzit-na-automatizaciu-kolaborativne-roboty.html?page_id=25927

Robotické rieSenia ABB pre nemocnice buddcnosti, [ online ]. Dostupné z:
https://new.abb.com/news/sk/detail/38957/roboticke-riesenia-abb-pre-nemocnice-buducnosti

LBR Med: Spolupracujuci robot pre medicinu, [ online ]. Dostupné z: https://www.kuka.com/sk-
sk/odvetvia/starostlivos%C5%A5-0-zdravie/kuka-medical-robotics/lbr-med

COBOTTA by DENSO Robotics for Lab Automation, [ online ]. Dostupné z:
https://www.roboticgizmos.com/cobotta-for-lab-automation/

GET TO KNOW OUR UR3e ROBOT, [ online ]. Dostupné z: https://www.universal-
robots.com/products/ur3-robot/

ABB’s collaborative robot takes the strain out of sampling at Karolinska University Laboratory, [
online ]. Dostupné z: https://new.abb.com/news/detail/70465/abbs-collaborative-robot-at-
karolinska-university-laboratory

Roboty Staubli pre naro¢né prostredia, [ online ]. Dostupné z:https://www.plasticportal.sk/sk/roboty-
staubli-pre-narocne-prostredia.html/c/4111/

6 axis HE industrialrobots, [ online ]. Dostupné z:https://www.staubli.com/en/robotics/product-
range/industrial-robots/sensitive-environments/hygienic-humid/6-axis-he-robots/

PEKAT VISION® Smart Camera, [ online ]. Dostupné z: https://www.pekatvision.com/cs

Work Assistance Camera System RICOH SC-10A, [ online ]. Dostupné z:
https://industry.ricoh.com/en/fa_camera_lens/work-assistance-camera-system/sc-10a/

MACHINE VISION AND INDUSTRIAL BARCODE READING PRODUCTS, [ online ]. Dostupné z:
https://www.cognex.com/products

Deep Learning, [ online ]. Dostupné z: https://www.cognex.com/products

4 Automaticka dezinfekcia

Covid-19 FAQs for Disinfection, [ online ]. Dostupné z: https://absa.org/wp-
content/uploads/2020/03/200330ABSA-COVID 19 FAQs for Disinfection.pdf

Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19,[ online ]. Dostupné
z: https://www.paho.org/en/documents/cleaning-and-disinfection-environmental-surfaces-context-
covid-19

Evaluation of a portable Ultraviolet C (UV-C) device for hospital surface decontamination, [ online
]. Dostupné z
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1572100020305159?via%3Dihub

Monitorovanie zivotného prostredia a kontrola infekcii, [ online ]. Dostupné z:
https://www.sciengine.com/publisher/scp/journal/CSB/66/4-5/10.1360/TB-2020-0969?slug=fulltext

Spatial variation of dissolved organic nitrogen in Wuhan surface waters: Correlation with the
occurrence of disinfection byproducts during the COVID-19 pandemic, [ online ]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0043135421003365?via%3Dihub

Ako na Cistenie a dezinfekciu vzduchu? , [ online ]. Dostupné z: https://athmoss.sk/blog/ako-na-
%C4%8Distenie-a-dezinfekciu-vzduchu

Development and Improvement of an EffectiveMethod for Air and Surfaces Disinfection with
OzoneGas as a Decontaminating Agent,[ online ]- Dostupné z:
https://www.mdpi.com/journal/medicina

An Emerging Innovative UV Disinfection Technology (Part 1l):Virucide Activity on SARS-CoV-2,[
online ]. Dostupné z: https://www.mdpi.com/1660-4601/18/8/3873/htm

117 bi--com


https://new.abb.com/news/sk/detail/38957/roboticke-riesenia-abb-pre-nemocnice-buducnosti
https://www.kuka.com/sk-sk/odvetvia/starostlivos%C5%A5-o-zdravie/kuka-medical-robotics/lbr-med
https://www.kuka.com/sk-sk/odvetvia/starostlivos%C5%A5-o-zdravie/kuka-medical-robotics/lbr-med
https://www.roboticgizmos.com/cobotta-for-lab-automation/
https://www.universal-robots.com/products/ur3-robot/
https://www.universal-robots.com/products/ur3-robot/
https://new.abb.com/news/detail/70465/abbs-collaborative-robot-at-karolinska-university-laboratory
https://new.abb.com/news/detail/70465/abbs-collaborative-robot-at-karolinska-university-laboratory
https://www.plasticportal.sk/sk/roboty-staubli-pre-narocne-prostredia.html/c/4111/
https://www.plasticportal.sk/sk/roboty-staubli-pre-narocne-prostredia.html/c/4111/
https://www.staubli.com/en/robotics/product-range/industrial-robots/sensitive-environments/hygienic-humid/6-axis-he-robots/
https://www.staubli.com/en/robotics/product-range/industrial-robots/sensitive-environments/hygienic-humid/6-axis-he-robots/
https://www.pekatvision.com/cs
https://industry.ricoh.com/en/fa_camera_lens/work-assistance-camera-system/sc-10a/
https://www.cognex.com/products
https://www.cognex.com/products
https://absa.org/wp-content/uploads/2020/03/200330ABSA-COVID_19_FAQs_for_Disinfection.pdf
https://absa.org/wp-content/uploads/2020/03/200330ABSA-COVID_19_FAQs_for_Disinfection.pdf
https://www.paho.org/en/documents/cleaning-and-disinfection-environmental-surfaces-context-covid-19
https://www.paho.org/en/documents/cleaning-and-disinfection-environmental-surfaces-context-covid-19
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1572100020305159?via%3Dihub
https://www.sciengine.com/publisher/scp/journal/CSB/66/4-5/10.1360/TB-2020-0969?slug=fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0043135421003365?via%3Dihub
https://athmoss.sk/blog/ako-na-%C4%8Distenie-a-dezinfekciu-vzduchu
https://athmoss.sk/blog/ako-na-%C4%8Distenie-a-dezinfekciu-vzduchu
https://www.mdpi.com/journal/medicina
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/8/3873/htm

Evaluation of a portable Ultraviolet C (UV-C) device for hospital surface decontamination,[ online ].
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1572100020305159?via%3Dihub

Evaluation of a portable Ultraviolet C (UV-C) device for hospital surface decontamination,[ online ].
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1572100020305159?via%3Dihub

Autonomous Robots Are Helping Kill Coronavirus in Hospitals,[ online ]. Dostupné z:
https://spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/autonomous-robots-are-helping-Kill-
coronavirus-in-hospitals

7 mobile disinfection robots for medical environments,| online ]. Dostupné z:
https://tectales.com/bionics-robotics/mobile-disinfection-robots-for-medical-
environments.html?fbclid=IwWAROVghKGwTWzgHAGXyOC77dZzidGnAmMO6ra90eSSqgvVAG2Tu

q9SOC8kduXw

Air Cleaner profiSteril 300, UV sterilizator vzduchu,[ online ]. Dostupné z: https://shop.hdt.cz/p/air-
cleaner-profisteril-300-uv-sterilizator-vzduchu

Airthereal MA5000 5 g / h Ean: 7445030383380, online ]. Dostupné z:
https://www.apautodily.cz/nabidka/airthereal-ma5000-airthereal-ma5000-5-g-
h 9989217/eshop/dilenske-vybaveni-a-pripravky/klimatizace/generatory-ozonu/10334/

Analysis of the Possibility of Disinfecting Surfaces Using Portable Foggers in the Era of the SARS-
CoV-2 Epidemic,[ online ]. Dostupné z: https://www.mdpi.com/1996-1073/14/7/2019/htm

Mobilna  dezinfekcia,[ online ]. Dostupné z: https://www.mobilnadezinfekcia.sk/o-
technologii.c1.html

Mobilna dezinfekéna jednotka Sputnik,[ online ]. Dostupné z: https://www.detectair.sk/eshop/33-
celopriestorova-povrchova-dezinfekcia-priestoru-od-10m2-do-50m2

DEZINFEKCNA BRANA,[ online ]. Dostupné z: https://shop.hauerland.sk/dezinfekcne-
brany/dezinfekcna-brana

Dezinfekény tunel EmiControls,[ online ]. Dostupné z: https://oltrade.sk/dezinfekcny-tunel-
emicontrols/

118 bi--com


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1572100020305159?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1572100020305159?via%3Dihub
https://spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/autonomous-robots-are-helping-kill-coronavirus-in-hospitals
https://spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/autonomous-robots-are-helping-kill-coronavirus-in-hospitals
https://tectales.com/bionics-robotics/mobile-disinfection-robots-for-medical-environments.html?fbclid=IwAR0VghKGwTWzgHAGXyOC77dZzidGnAmO6ra9OeSSqvVAG2Tuq9SOC8kduXw
https://tectales.com/bionics-robotics/mobile-disinfection-robots-for-medical-environments.html?fbclid=IwAR0VghKGwTWzgHAGXyOC77dZzidGnAmO6ra9OeSSqvVAG2Tuq9SOC8kduXw
https://tectales.com/bionics-robotics/mobile-disinfection-robots-for-medical-environments.html?fbclid=IwAR0VghKGwTWzgHAGXyOC77dZzidGnAmO6ra9OeSSqvVAG2Tuq9SOC8kduXw
https://shop.hdt.cz/p/air-cleaner-profisteril-300-uv-sterilizator-vzduchu
https://shop.hdt.cz/p/air-cleaner-profisteril-300-uv-sterilizator-vzduchu
https://www.apautodily.cz/nabidka/airthereal-ma5000-airthereal-ma5000-5-g-h_9989217/eshop/dilenske-vybaveni-a-pripravky/klimatizace/generatory-ozonu/10334/
https://www.apautodily.cz/nabidka/airthereal-ma5000-airthereal-ma5000-5-g-h_9989217/eshop/dilenske-vybaveni-a-pripravky/klimatizace/generatory-ozonu/10334/
https://www.mdpi.com/1996-1073/14/7/2019/htm
https://www.mobilnadezinfekcia.sk/o-technologii.c1.html
https://www.mobilnadezinfekcia.sk/o-technologii.c1.html
https://www.detectair.sk/eshop/33-celopriestorova-povrchova-dezinfekcia-priestoru-od-10m2-do-50m2
https://www.detectair.sk/eshop/33-celopriestorova-povrchova-dezinfekcia-priestoru-od-10m2-do-50m2
https://shop.hauerland.sk/dezinfekcne-brany/dezinfekcna-brana
https://shop.hauerland.sk/dezinfekcne-brany/dezinfekcna-brana
https://oltrade.sk/dezinfekcny-tunel-emicontrols/
https://oltrade.sk/dezinfekcny-tunel-emicontrols/

7 ZOZNAM OBRAZKOV

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

Obr.
Obr.

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

Obr.
Obr.

Obr.
Obr.

Obr.
Obr.

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

Obr.
Obr.
Obr.

Obr.
Obr.

Obr.

Obr.

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

C. 1 Graf miesta NAKAZENIA ........oieiiuueii ettt ettt e sttt e s et e e s st e e e e bt e e s s sbe e e e annbee e s e nnbaeeeenbaeeeennees 9
¢ 2 Standardné kategorie podla BMI .................ccc.c.ceueevereueeeesieeeeseseseesessieseesssesessessssse s sess s 12
¢. 3 BMI specifikacie definovanych vysledkov .............ccccccoooiiiiiiiiiiiiiiii 13
C. 4 INdex 1eleSNE] MMOINOSH ............cccuuieiiii ittt e e e e e e e e e 13
€. 5 PrSIOVY PUIZOMETET ....eeiitiee ettt ettt ettt e et e e e e st e e ettt e e e s be e e e e anbn e e e e anbreeeeannee 15
C. 6 Zariadenie PUISE OXIMEIET ...................uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiet ettt 16
¢. 7 Ukdzka pouzivania zariadenia PUlSE OXIMEIET ............cccuuuiiieeiiiiiiiiiieaa e et ee e e eeaa e 17
¢. 8 Konektivita iHealth AIR PO3 s mobilnou aplikdaciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych hodnot na
MODIINE] APITKACTL. ..o 18
C. 9 ZariaAdenio iCATE ...............cuuuiuiiiiiiiiii i 20
¢. 10 Konektivita iCare s mobilnou aplikaciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych hodnét na mobilnej
APITKACTT .t s e E R R e bR R EnEnrnrnrnnes 20
C. 11 NajmensSi kardiovaskulGrin teSIEr ............ccouuuiiiiiiiiiiiiit et 20
¢. 12 Indexy, ktoré mozno merat tymto zariadenim ..............c.cccccccuuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 21
¢. 13 Mobilna aplikacia zobrazujuca namerané hodnoty v uzivatelskom rozhrani ..................c.ccccccco.... 21
C. 14 Graf priebehu kySITKG v Krvi............oooiiiiiii e 22
¢. 15 Zobrazenie sledovanie stavov emoCnych iNAeXoV ...............ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 22
¢. 16 Zariadenie pulzny oxymeter PM 100 ...........c....coooiiiiiiiiiiiiiiii ettt 23
¢. 17 Konektivita oxymetra PM 100 s mobilnou aplikaciou. Zobrazenie aktualnych nameranych hodnét na
TODBIINE] APITKACIL. ... ettt n bbb e e bnbnbnbnnnne 24
C¢. 18 Zariadenie 0S0bNG vAMA BS 444 ........ooooiiiiiiiiiiiiiii 25
¢. 19 Konektivita osobnej vahy BS 444 s mobilnou aplikaciou. Zobrazenie aktualnych nameranych hodnot
1A MODBIINE] APITKGACIT. ...t e e s 26
¢. 20 Zariadenie ViFit Touch Activity TraCKeT .............cccccccviiiiiiiiiiiiiiiie 27
¢. 21 Konektivita ViFit Touch Activity Tracker s mobilnou aplikaciou. Zobrazenie aktualnych nameranych
hodnot na mobilnej ApliKACTIL. ................uvuiiiimiiiiii e 28
¢. 22 Zariadenie teplomer TM 750. Popis rozmerov a funkcionalit zariadenia .......................ccccccccuee... 29
¢. 23 Konektivita teplomera s mobilnou aplikdciou. Zobrazenie aktudlnych nameranych hodnét na mobilnej
APITKACTI. ... n e rnne 29
¢. 24 Popis funkcionalit teplomera TM T50 ... 30
¢. 25 Zariadenie tlakomer BUSAD ............oooiiiiiiiiiiiiiee ittt 30
¢. 26 Moznosti vyuzitia aplikacie na jednotlivych platformach ..................ccccccccoioiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 32
¢. 27 Aplikacia VitaDock+ a jej jednotlivé formy zobrazenia dat v rozlicnych grafickych prevedeniach
(o L2117 RSP PTPRP 33
¢. 28 Grafické zobrazenie vizualizacie z aplikacie VitaDOCk~ ............coouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35
¢. 29 Zariadenie M880 Handheld Patient Monitor OXIMeELer ...............cccccuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneeeee 36
. 30 RezZimy zobrazenia nameranych ROANOL ................ccccuuiiiiiiiiiiiiii e 37
€. 31 Zariadenie ChECKIME ... s 37
C. 32 MOZNOSH MEIANIA ...t 38
¢. 33 Moznosti pouzivania zariadenia CRECKME. ..........oiiiiiiii e 39
€. 34 MozZnosti pripojenia a zdielania dat ... 40
¢. 35 Popis zdielania udajov medzi jednotlivymi Cinitelmi..............ccccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 40
C. 36 Technicka SpecifikAcia CRECKINE ..........c..cuouiieeiuiiiii et e e e e e eee 44
C. 37 Zariadenie AIRBP ...ttt 45
Co 38 IRB I200) ..ot 61
C. 39 AULOMALICKY FODOICKY SYSEEOML «..vvvvveiiieieiiieiiiei ettt ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eees 63
¢. 40 Odoberanie vzoriek POMOCOU FODOTA.........ciiiiiiiie i 63




Obr. ¢. 41 Robot od ABB aplikovany v IaBOFatOFiU..................cciiiiiciiiiiiiiiiiiiie e 66
Obr. ¢. 42 Univerzdlna pripdjacia PrirUBQ ... 66
Obr. ¢. 43 COBOTT 00 DENSO ROBOTICS. ......vetieiitiiie ittt 68
(O B U | = - PRI 69
ObF. ¢ 45 YUMI TRB 14000 .....cceitteeieiitttteiiteeeesitteeessttteeesnsateaessstbeaeaassbeeeaansbeeessnnbeeesansbeeeesnbaeeesnnaeeeesnnens 70
ODbr. €. 46 StAUDII TODOt HE ......cccoooiieeeeeeeee e 71
Obr. ¢. 47 PEKAT VISION SMartCamera..........coivuiiiiiiiiiiiiiiiic s 72
ObF. €. 48 RICOH SC = LOA ..ottt ettt ettt e et e e et e s e bt e e e b b et e e e nbe e e e e nneeeeennne 73
Obr. ¢. 49 CogNEX IN — SIGNT 2000 .....c..veiiieiiiiie ettt s et e e s b e e e nbe e e e nnne e e e nene 74
OBF. €. 50IS = 8000 .......eeeeeeeeee ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e s bt e e et et e e e s e e a b e e e e et e e e e e e b e r b e et e e e e e e b rreeeeeas 75
(0 b A 1S T {00 PSSP 75
Obr. ¢. 52 Rozne velkosti jednotlivych NECISIOU .........oouii i 85
Obr. & 53 Vinové dizky vyZarovaného UV ZIAFENia ..............c..cveeeeeeereeeseissiesseesseesseeessseesssssssssssnssansens 86
Obr. ¢. 54 Vplyv UV-C Ziarenia na Strukturu VIFUSU .............ccooiiiiiiiiie e 87
Obr. ¢. 55 Vyhody a nevyhody jednotlivych dezinfekcnych prostriedkov ..............cccccocoiiii e, 87
Obr. ¢ 56 a) Podstavec a veko bieleho dezinfekcného boxu, V spodnej casti sii viditelné UV cipy. b) Skatulka so
ZAIVOFENYI VEKOMN. ...ttt 90
Obr. &. 57 Zndzornenie pripravy @XPEFIMENIU ............uuuuiaieee e e i e e e e e e s e e e e e e e e e e a e e e e e aaaa e 91
Obr. ¢. 58 Porovnanie nepretrzitého a prerusovaného ozarovania 222 nm UVC svetlom na SARS-CoV-2 po dobu
Ol 7 PP PUPPPPPPTRT 93
Obr. ¢. 59 Stanovenie TCIDsg na hodnotenie ucinku oZarovania UVC 222 nm na SARS-CoV-2pre1,2a3
MIICM? PFi FOZNYCH OZIAFENIACK ........eveeveeieete ettt ettt sttt re vt eae s 93
ODbr. €. 60 Biosept HOMEO ..........cccoeeeeeeeeeeeee e 95
Obr. ¢. 61 Ucinok aplikdcie Biosept Home© UV-C 1a Mikrobidlny FAUSE............cocveveveeeeeeseseeresssieenensennnnnn, 95
ODF. C. 62 UVD FODOL ..o 98
ODF. C. 03 YOZIIK UVD ...ttt ettt ettt e ettt e e e e e et e ee b e e e e e e eeetat e e e eeeeene 99
ODF. C. 64 UVHGAIMMEE ........cooi i 100
(0 I & £ ) 3 2 = S PR 101
OBF. €. 66 STERYBOIT ....etiiiiieiiiiitt ittt ettt e e e e oot bbbttt e e e e e o b bbbt e e e e e e e saanbbbbeeeaeeseaannbbnneeaeens 101
OBF. C. 67 UVB oottt ettt oottt et e oo oo b bbbttt e e e oo e bbb ettt e e e e e e e bbb re et e e e e e e b ra e eaa s 102
ODF. C. 08 DEKONBOL ...ttt ettt e e e e et ettt e e e e et e et bbb e e e e e aeetenb e e e aaeeaees 103
Obr. ¢. 69 Air Cleaner ProfiSTERIL 300 .......ccooiiiiii i 103
Obr. &. 70 Airthereal MA 5000 ........c.cuviiirieitee et s e e s e s ene e e nreeenne e e e 105
Obr. ¢. 71 Hmloveé svetlo RYISFGA-0..c.ccoooiiiiieeee e 106
ODF. C. 72 POUZTLE fIlIF€ .....coooei e 107
Obr. ¢. 73 Vzorové fotografie z analyzy ziskanej pri rozprasovani kvapaliny vo vzdialenosti 1 m od meracieho
DOAU Pre fIltre FL @ F2. ..ot 107
ODr. €. 74 SAnosil® SOL0........cccoo i 109
Obr. ¢. 75 Mobilnd dezinfehnd Jednothad SPUITK . ..............coeiiiueii ettt 109
Obr. €. 76 DezinfekCna DIANA. .................coiiiiiiiiiiii it 110

120 bi--com


file:///C:/Users/Michal_Gallia/Desktop/LIFE_DEFENDER/MILNIK_C_1/FINAL/LD_AKT3_Milnik1_Sumarny_vystup_v1.5.docx%23_Toc74905164
file:///C:/Users/Michal_Gallia/Desktop/LIFE_DEFENDER/MILNIK_C_1/FINAL/LD_AKT3_Milnik1_Sumarny_vystup_v1.5.docx%23_Toc74905167
file:///C:/Users/Michal_Gallia/Desktop/LIFE_DEFENDER/MILNIK_C_1/FINAL/LD_AKT3_Milnik1_Sumarny_vystup_v1.5.docx%23_Toc74905169
file:///C:/Users/Michal_Gallia/Desktop/LIFE_DEFENDER/MILNIK_C_1/FINAL/LD_AKT3_Milnik1_Sumarny_vystup_v1.5.docx%23_Toc74905170
file:///C:/Users/Michal_Gallia/Desktop/LIFE_DEFENDER/MILNIK_C_1/FINAL/LD_AKT3_Milnik1_Sumarny_vystup_v1.5.docx%23_Toc74905173
file:///C:/Users/Michal_Gallia/Desktop/LIFE_DEFENDER/MILNIK_C_1/FINAL/LD_AKT3_Milnik1_Sumarny_vystup_v1.5.docx%23_Toc74905179

8 ZOZNAM TABULIEK

Tabulka ¢. 1 Hlavné dia@noStickeé KFOKY ...........ccooo oo 57
Tabulka ¢.2 RT-PCR test, rychly test, klinicky obraz a sprievodné ochorenia. ................cccccceeeiiiiiiiinnnn, 58
Tabulka ¢. 3 Laboratorne testy: hematologia, markery zapalu, stav zrazania, Chémia. ..................cccceeeeeeenn. 59
Tabulka ¢. 4 Zobrazovacie vysetrenia pre pacientov: RTG hrudnika pri prijati. ..........ccoooecciiiiiiiiiiiiiiennnnns 59
Tabulka ¢. 5 Zobrazovacie vySetrenia pre pacientov: CT hrudnika. ..o, 59
Tabulka ¢. 6 Prehlad udajov robota LBR Med............ccccoueiieeaeieeeeeee e 67
Tabulka €. 7 TeCRRICKE UAGJE ............ccciiiiiiiiiiii ittt e e e e s 71
Tabulka ¢. 8 Zoznam dostupnych dezinfekcnych prostriedkov ... 79
Tabulka ¢. 9 Odporucana frekvencia cistenia povrchov prostredia podla oblasti pacienta s podozrenim alebo
potvrdenym ochorenim COVID-19. ...........ccouiiiiiiiiiiiiiiie e 81
Tabulka ¢. 10 Referencné parametre pre Standardny dezinfekCny test ...........coouuuieeiiiiiiiii e, 88
Tabulka ¢ 11 Celkové mikrobialne zatazenie odhadované pri odbere vzoriek vo vzduchu (CFU/m®) a na réznych
povrchoch (CFU / dosticka) v kancelarii (vysledky su spriemerované z 10 merani). .................. 89
Tabulka ¢. 12 Celkové mikrobidine zatazenie odhadované pri odbere vzoriek vo vzduchu (CFU/m®) a na réznych
povrchoch (CFU / platnicka) v chirurgickom sale (vysledky su spriemerované z 10 merani) ...... 89
Tabulka ¢. 13 Cas oZarovania na vyhodnotenie zavislosti od oZiarenia 222 nm UVC oZarovanim na deaktivaciu
SARS-COV-2. .ttt ettt e et e e b e e e b a e e e e 92
Tabulka ¢. 14 Podrobné porovnanie kontinudlneho a prerusovaného ozarovania 222 nm UVC svetlom na SARS-
COV-2 PO dODU 5 MINUL. ...ttt s n e e e e nn b e e nr e e e rnrnne 93
Tabulka ¢. 15 Podrobné udaje testu TCID50 na hodnotenie ucinku 222 nm UVC ozarovania na SARS-CoV-2 pre
1, 2.2 3 MI/CM? pri 1OZNYCh OZIATENIACK. .....ecuveveeiveeiiesiesieae sttt ste e snesne s 94
Tabulka ¢. 16 Vysledky Statistickej analyzy troch réznych urovni ozZiarenia kazdého fluoru UVC. ................... 94
Tabulka ¢. 17 Hodnoty ucinnosti Biosept Home © UV- C na nemocnicnych povichoch ..................c.cccceeeen. 96
Tabulka ¢. 18 Parametre zariadenia AirCleaner profiSTERIL 300 ..........ueviiiiiiieiniiiieiiiiee e 104
Tabulka ¢. 19 Parametre zariadenia Airthereal MA 5000 ............cccooeiieieeiieee e 105
Tabulka ¢. 20 Vysledky ziskané pri meraniach pre plastovy filter F1 ..........cccuiiiiiiiiiiiieieeeeee e 108
Tabulka ¢. 21 Vysledky ziskané pri meraniach pre keramicky filter F2. ........cccoouuiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeee e 108

121 bi--com



