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Background

• S účinností od 1.7.2023 změna zákona 258/2000 Sb. O ochraně 
veřejného zdraví.

• Novela vyhlášky č.252/2004 Sb. vyšla až těsně před Vánocemi 2023. 
→ Vyhl. č. 371/2023 Sb., kterou se mění vyhláška č.252/2004 Sb., 
kterou se stanoví hygienické požadavky na pitnou a teplou vodu a 
četnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znění pozdějších předpisů. 
Tato novela vstoupila v platnost 4. ledna 2024.



Zákon 258/2000 Sb., 
nový § 3d
• Osoby provozující prioritní prostory podle odstavce 1 jsou povinny zpracovat 
posouzení a řízení rizik vnitřního vodovodu a přípojky

→ osoba provozující prioritní prostory podle odstavce 1, má určenou povinnost 
zpracovat a předložit návrh provozního řádu ke schválení příslušnému OOVZ, doplní 
tento provozní řád o část - posouzení a řízení rizik vnitřního vodovodu a přípojky

→ Posouzení a řízení rizik vnitřního vodovodu a přípojky je zaměřeno na přítomnost 
ukazatele :  Olovo v pitné vodě

Legionella spp. v teplé vodě

Generická rizika spojená s provozem vnitřního vodovodu a přípojky. 

Součástí posouzení a řízení rizik je i monitorování těchto ukazatelů.



Zákon 258/2000 Sb. 
nový § 3d 
(1) Prioritními prostory z hlediska rizika přítomnosti bakterií rodu Legionella v rozvodu teplé vody 
jsou

a) zdravotnická zařízení, ve kterých je poskytována lůžková péče,

b) zařízení sociálních služeb, ve kterých jsou poskytovány pobytové služby, nebo

c) ubytovací zařízení podle § 21a s kapacitou nad 50 osob.

→  Účel minimalizace zdravotního rizika



Ukazatele jakosti pitné a teplé vody a jejich hygienické limity

Pitná voda musí mít takové fyzikálně-chemické vlastnosti, které nepředstavují ohrožení 
veřejného zdraví. 

Veškerá opatření přijatá v souvislosti s hygienickými požadavky na pitnou vodu musí vycházet ze 
zásady předběžné opatrnosti a nesmí vést za žádných okolností ke zhoršení jakosti pitné vody.

Pitná a teplá voda nesmí obsahovat mikroorganismy, parazity a látky jakéhokoliv druhu v počtu 
nebo koncentraci, které by mohly ohrozit veřejné zdraví.

80 KTJ/100 ml

NMH/MH
???

Zákon 258/2000 Sb. 
§ 3



Legionelóza

• Soubor infekcí postihující primárně dýchací cesty 

• Onemocnění diagnostikované v 2.pol. 20. stol. souvisí s rozvojem technologií 

• PŮVODCE – slizotvorná bakterie legionela (více než 60 druhů), kolonizuje vodní 
systémy – biofilmy, teplotní rozmezí pro množení - 20°C – 45°C

• U hlášených infekcí - nejčastěji L. pneumophila, typ sg 1!

• Přenos aerosolem (sprchování, chladící věže)

• PŘÍZNAKY: 
• mírné, chřipku připomínající – Pontiacká horečka (onemocní 95 % exponovaných osob)
• závažný zápal plic – Legionářská nemoc (primárně onemocní oslabené osoby (imunosuprese, 

věk, kuřáctví – 2x vyšší riziko)                ! nozokomiální legionelózy (vysoká smrtnost!)

• INKUBAČNÍ DOBA: 2-10 dní



Máme-li podezření

• Osoba poskytující péči, která vyslovila podezření na onemocnění legionelózou, 
zajistí odběry biologického materiálu, bronchoalveolární laváž, sputum nebo
pleurální výpotek, moč, krev, případně další tělní tekutiny, v případě úmrtí část ze 
zasaženého ložiska plicní tkáně, k laboratornímu průkazu původce infekce a zajistí
neprodleně jejich transport do vyšetřující laboratoře (vyhl. č. 389/2023 Sb.)

• DIAGNOSTICKÉ LABORATORNÍ METODY:

1. Detekce močového antigenu - k včasnému určení diagnózy, 

v moči po 3 dnech od příznaků, přetrvává týdny!

1. Kultivace - umožňuje molekulární typizaci a tím i určení zdroje 

2. Další používané – přímá imunoflorescence a PCR 



Legionářská nemoc – potvrzený případ

1. Klinické kritérium - každá osoba se zánětem plic

+
2. Laboratorní kritéria - nejméně jedno z těchto tří:

• izolace Legionella spp. ze sekretu respiračního traktu nebo z místa za 
normálních okolností sterilního,

• detekce antigenu Legionella pneumophila v moči,

• významně zvýšená úroveň specifických protilátek proti séroskupině 1 
Legionella pneumophila ve vzorcích párových sér.



Máme-li potvrzený močový antigen

• Pokud laboratoř sama neprovádí kultivační vyšetření, pošle biologický
materiál od nemocného s pozitivním PCR testem nebo potvrzeným
testem na močový antigen legionel k podrobnějšímu vyšetření do 
Národní referenční laboratoře pro legionely.

• Laboratoř zašle každý izolovaný kmen Legionella species na
identifikaci do Národní referenční laboratoře pro legionely.

• Národní referenční laboratoř pro legionely provede identifikaci a 
typizaci zaslaných kmenů Legionella species.



Víte že? 

• Každé zdravotnické zařízení je odpovědné za kvalitu vody, jakmile se 
dostane do jeho budovy (budov). Špatně udržované vodovodní 
systémy patří mezi deset nejčastěji se objevujících biologických rizik.

(zdroj: Flannery B, Gelling LB, Vugia DJ, Weintraub JM, Salerno JJ, Conroy MJ, et al. Reducing legionella colonization of water systems with monochloramine. Emerging 

Infectious Diseases, 2006; 12(4):588-596.)

• WHO ve své zprávě uvedla, že v EU je ročně hlášeno okolo 6 tisíc 
případů legionelózy (s desetiprocentní smrtností), a i když je toto číslo 
zřejmě značně podhodnoceno, stále to staví legionely na                 
první místo co do příčiny úmrtí na nemoci související s vodou.

(zdroj: Drinking Water Parameter Cooperation Project. Support to the revision of Annex I Council Directive 98/83/EC on the Quality of Water Intended for Human
Consumption (Drinking Water Directive). Recommendations. WHO Euro, Bonn 2017, 240 s).



Teplá voda

• Teplou vodu dodávanou potrubím nebo vnitřním vodovodem, které jsou 
konstrukčně propojeny směšovací baterií s vodovodním potrubím pitné vody, 
může výrobce vyrobit jen z vody pitné. 

• Je-li nedodržení hygienického limitu teplé vody způsobeno vnitřním vodovodem 
nebo jeho údržbou, postupují výrobce teplé vody, odběratel a další osoby v 
obdobném postavení obdobně podle § 4 odst. 4 vět čtvrté a páté.
• je povinnost neprodleně prošetřit, zjistit jeho příčinu a přijmout účinná nápravná opatření.

• do teplé vody se mohou přidávat přípravky, které se běžně u pitné vody 
nepoužívají či mají vyšší koncentraci již přidávaných látek, 

• hodnoty některých ukazatelů pitné vody se mohou měnit v důsledku ohřevu vody. 

→ Teplá voda není pitná z pohledu legislativy… 



Teplá voda
• Teplá voda musí splňovat hygienické limity 

mikrobiologických, biologických, fyzikálních, 

chemických a organoleptických ukazatelů jakosti. 
• NMH jsou stanoveny u zdravotně závažných ukazatelů a jejich překročení znamená možné 

zdravotní riziko

• MH - mezní hodnotou – hodnota ukazatele jakosti pitné vody, jejíž překročení obvykle 
nepředstavuje akutní zdravotní riziko. Není-li u ukazatele uvedeno jinak, jedná se o horní 
hranici rozmezí přípustných hodnot

Legionella spp.: 
Limit jako MH - zdravotnická zařízení, zařízení sociálních služeb, ve kterých jsou poskytovány 
pobytové služby, a ubytovací zařízení, pro teplou vodu dodávanou do sprch umělých nebo 
přírodních koupališť a pro pitnou vodu použitou pro výrobu teplé vody;

Limit NMH - platí pro oddělení nemocnic, kde jsou umístěni imunokompromitovaní pacienti, 
např. oddělení transplantační, nedonošenecká, anestezioresuscitační, dialyzační, onkologie, 
hematoonkologie, JIP.
DH - pro ostatní objekty platí jako limit o který je nutné pomocí technických opatření usilovat



Risk assesment - Analýza rizika 

• Postup vypracování posouzení a řízení rizik sestává ze šetření, které 
spočívá v jednotlivých krocích a jehož výsledkem jsou fakta pro 
provozní řád.

1. Ustavení osoby či pracovního týmu
Jmenování osoby či ustavení pracovního týmu odpovědného za zpracování posouzení a řízení rizik, 
jeho zavedení do praxe a kontrolu plnění naplánovaných opatření.

- nutná kooperace úseku hygieny/epidemiologie a OHTS 

- technické specifikace x hodnocení a posouzení rizik 

- nápravná opatření technická x protiepidemická



Risk assesment - Analýza rizika 

2.Popis vnitřního vodovodu pitné a teplé vody
Inventura systému po stránce technické a personální

→ Aktuální popis vnitřního vodovodu:  

- zdroj

- případná úprava vody v budově

- schéma rozvodů pitné i teplé vody

- materiál potrubí

- počet odběrových míst a způsob užití vody

- denní spotřeba pitné a teplé vody

- charakteristika spotřebitelů pitné a teplé vody

- údržba a odpovědnost za provoz systému

- způsob kontroly kvality vody, způsob evidence činností)

Jsou tedy legionely technický 
problém? 





3.Identifikace nebezpečí (rizikových faktorů)









4. Charakterizace rizika

→míra rizika

Seznam identifikovaných nebezpečí s určením jejich závažnosti
-označení nepřijatelných rizik (kritických bodů systému).

riziko = kombinace pravděpodobnosti vzniku nebezpečné  
události a závažnosti následků nebezpečí

- individuální

- nutno posoudit systém x monitoring x druh pacientů

80 KTJ/100 ml

Risk assesment - Analýza rizika 



5. Nápravná a kontrolní (preventivní opatření) opatření

→ mám zhodnocené riziko (nízké, střední, vysoké)
Seznam nepřijatelných rizik s návrhem na:
a) nápravná opatření k jejich odstranění nebo zmírnění (tam, kde je to možné), včetně časového 
harmonogramu

- stavební opatření

- dávkovač biocidu

- odpouštění vody 

b) kontrolní opatření (tam, kde riziko nelze odstranit)

- teplotní monitoring

- měření zbytkového CLO2

- odběry vody - legionella

Risk assesment - Analýza rizika 





6. Provozní monitorování kritických bodů
• Zavedení systému provozního monitorování zvolených kontrolních opatření u kritických bodů 

• způsob a četnost kontroly kritických bodů formou kontrolních opatření, včetně způsobu dokumentování 
provedených kontrol

7. Verifikace
Popis, jakým způsobem budou hodnoceny správnost a účinnost posouzení rizik a provozního řádu a jejich 
naplňování v praxi.

8. Přezkoumání účinnosti
Periodické přezkoumání účinnosti posouzení rizik na základě nových zkušeností, výsledků o jakosti vody, 
havárií nebo prokázaných onemocnění souvisejících s vnitřním vodovodem

Risk assesment - Analýza rizika 



Hodnocení rizika pro pacienty 

Nádech x výdech
• Typ pacientů – rizikovost

• Typ legionel ?  Sekvenace ?

• Teplota vody? 

• Dávkuji? Kontroluji jak dávkuji?  

• Odpouštím? 

• Typ odběru ?
→Odběr epi.šetření – mám pozitivního pacienta

→Preventivní monitoring

→První/ojedinělý vzorek (lokální kontaminace)

→Celý systém 



První pomoc? Okamžitá nápravná opatření

• Zákaz sprchování/filtry/odpuštění vody před sprchováním 

• Kontrolní odběry

• Termodezinfekce (kontroverzní) x zvýšení dávkování biocidu

• Odšroubovaní perlátorů, sprchových růžic – mech. očista a dezinfekce

• Omývaní od pasu dolů

• Kontrola systému a použití risk assesmentu

Nutné hodnocení zdravotních rizik !!!



Dlouhodobá opatření 

• Hodnocení rizikovosti legionel – sekvenace sg 1

• Vyvážení systému – teplotní monitoring (nejvyšší dosažená teplota)
• Teplota na cirkulaci by neměla klesnout o 5 °C. 

• Analýza rizika – výměna potrubí? slepá ramena? 

- Technická opatření!





• Děkujeme za pozornost


