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Bioaerosol
�Bioaerosol lze definovat jako aerosol  biologického 

původu obsahující bakterie, viry, spory plísní, 
rozto če, mrtvé i živé bu ňky, pyl, zbytky organism ů 
apod. Velikost částic se pohybuje v rozmezí 0,5–2,5 
µm. 

�Bioaerosoly můžeme dělit do dvou hlavních skupin na 
životaschopné nebo mrtvé. Aerosolové částice první 
skupiny obsahují živé organismy, které mohou při 
dostatku živin růst a tvořit viditelné kolonie. Neživý 
bioaerosol obsahuje mrtvé organismy, pyl, zbytky zvířat, 
exkrementy hmyzu
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Control banding
�CB je určen k minimalizaci vystavení pracovníka 

nebezpečným chemickým látkám a dalším rizikovým faktorům 
na pracovišti včetně biologických činitelů. 

�CB svým obsahem představuje kvalitativní nebo 
semikvantitativní posuzování rizika a následný přístup     k 
managementu ochrany zdraví a bezpečnosti při práci

�CB je pragmatický přístup, který může být použit pro řízení 
expozice na pracovišti nebezpečným činitelům s neznámými 
nebo nejistými toxikologickými vlastnostmi, a pro které chybí 
kvantitativní expoziční limity. 

�Proces CB klade důraz na nezbytná opatření, která 
minimalizují riziko ohrožení zdraví exponovaných pracovníků. 

�Při větším potenciálním riziku ohrožení zdraví, je nutné k 
zvládnutí situace a stanovení přijatelného rizika větší míra 
kontroly - systém je konzervativní.

Proč Control banding
� Control banding je pragmatický přístup, který může být použit pro 
řízení expozice nebezpečných činitelů  s neznámými nebo 
nejistými toxikologickými vlastnostmi, a pro které chybí 
kvantitativní expoziční odhady. 

� Metody CB mohou doplňovat tradiční kvantitativní metody 
založené na odběru a analýze vzorků vzduchu vzhledem k OEL, 
pokud existují. 

� Metody CB mohou zajistit alternativní posouzení rizik a procesu 
řízení  rizika seskupením profesních situací prostřednictvím 
kategorie utvořené podle podobnosti z hlediska nebezpečí a/nebo 
expozice, a zároveň zahrnují odborný úsudek a sledování. 

� Uvedený proces se vztahuje na řadu řídicích technik (jako je 
obecné větrání nebo izolace) vztahujících se ke specifické 
chemikálii s ohledem na její rozsah (nebo skupiny) nebezpečí a 
rozsah (nebo skupiny) expozice.
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Proč Control banding
�Metody CB mohou zajistit alternativní posouzení rizik a 

procesu řízení rizika seskupením profesních situací 
prostřednictvím kategorie utvořené podle podobnosti z 
hlediska nebezpečí a  expozice,

�Následně zahrnují odborný názor na minimalizaci rizika a 
následné sledování efektu opatření. 

�Uvedený proces se vztahuje na řadu opatření a technik 
(jako je obecné větrání nebo izolace) vztahujících se ke 
specifické chemikálii  nebo biologickému činiteli  s ohledem 
na nebezpečnost a rozsah expozice.

� Tato opatření/přístupy jsou seskupeny do úrovní podle míry 
ochrany.

�Čím je potenciál  ohrožení větší, tím je zapotřebí vyšší 
úroveň ochrany pro kontrolu expozice nebezpečným látkám 
či biologickým činitelům .

Proč Control banding

�Použití control bandingu původně vyvinul 
farmaceutický pr ůmysl jako zp ůsob, jak bezpe čně 
pracovat s novými chemikáliemi, o jejichž toxicit ě 
je dostupnost informací malá nebo žádná . Tyto 
nové chemikálie byly klasifikovány do „pásem“ 
založených na toxicit ě analogických a lépe známých 
chemikálií a jejich expozice byla navázána na 
předpokládané postupy bezpečnosti práce, jež 
zohledňují limity pro vystavení se nebezpečným 
látkám.

�Každé pásmo bylo následně srovnáno s kontrolním 
schématem.



20.11.2017

4

Farris, John P. et al, History, implementation and evolution of the pharmaceutical hazard 
categorization and control system, Chemistry Today, Vol 24: 5-10, 2006.

Historie control bandingu – farmaceutický 
průmysl  - výroba API

Jak definovat parametry OOPP pro 
biologické činitele

�S problémem definování OOPP dýchacího systému 
jsme se poprvé setkali při epidemii SARSu, 
pandemické chřipky, MERSu a v poslední době Eboly. 
(je zajímavé, že historicky první požadavky byly od 
kolegů patologů)

�Při výběru OOP se postupovalo podle doporučení 
výrobců OOPP

�V ČR neexistuje (?) systém výběru OOPP z hlediska 
expozice jednotlivým biologickým činitelům
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Jak definovat parametry OOPP pro 
biologické činitele

�Tento problém v současné době řešil z hlediska 
expozice nanočásticím i VÚBP v.v.i.  Použil metodiku 
CB pro výběr OOPP definovaných dle nebezpečí 
nanočástice a expozice 

� (viz. Certifikovaná metodika pro poskytování osobních 
ochranných prostředků v prostředí s rizikem výskytu 
nanočástic (zaměřeno na zaměstnavatele při řešení potřeby 
přidělování osobních ochranných pracovních prostředků pro 
ochranu dýchadel) VÝSTUP Z VÝZKUMNÉHO PROJEKTU 
Č. TBO3MPSVOO5 „OVĚŘENÍ MOŽNOSTI OCHRANY 
DÝCHACÍCH ORGÁNŮ PŘED NANOČÁSTICEMI 
PROSTŘEDNICTVÍM OOPP“)

VÝSTUP Z VÝZKUMNÉHO PROJEKTU Č. TBO3MPSVOO5
„OVĚŘENÍ MOŽNOSTI OCHRANY DÝCHACÍCH ORGÁNŮ PŘED 

NANOČÁSTICEMI PROSTŘEDNICTVÍM OOPP“

NÁSLEDUJÍCÍ METODIKA BYLA VYTVOŘENA S FINANČNÍ PODPOROU TA ČR

ZA MOŽNOST PUBLIKACE TÉTO METODIKY JE NUTNO PODĚKOVAT DOC. ING.,ING. 
KARLOVI KLOUDOVI,CSC, PHD (VÚBP, VŠB TU OSTRAVA)

Certifikovaná metodika pro poskytování osobních 
ochranných prost ředků v prost ředí s rizikem 

výskytu nano částic (zam ěřeno na zam ěstnavatele 
při řešení pot řeby p řidělování osobních 

ochranných pracovních prost ředků pro ochranu 
dýchadel)
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Certifikovaná metodika

� Tato metodika se skládá z několika postupových 
kroků, směřující k rozhodnutí o potřebě přidělit 
zaměstnanci OPDO. Jedná se o obecný postup 
založený na principu předběžné opatrnosti a 
zohledňující stávající stav poznání. 

�Výstup z metodiky je aktuálně třeba chápat pouze 
jako informativní. Důvodem je nedostatek 
toxikologických údajů, znalostí o charakteru 
nanočástic, znalostí o způsobu jejich možného využití 
a manipulace s nimi, znalostí o rychle se měnících 
pracovních postupech a také chybějící hodnoty limitů 
pro oblast nanočástic. 

Krok 1: Vymezení pracovního systému, 
zpracování seznamu pracovišť a činností a 

identifikace nebezpečí

�Pro potřeby této metodiky se zpracuje soupis 
pracovišť a činností, kde lze předpokládat zvýšený 
výskyt nanočástic. Sledován by měl být především 
takový výskyt nanočástic, který se v přirozeném 
prostředí člověka běžně nevyskytuje. 
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Krok 1: Vymezení pracovního systému, zpracování 
seznamu pracovišť a činností a identifikace nebezpečí

Lze předpokládat, že takovýmito předmětnými pracovišti 
jsou vždy pracoviště, kde je s nanočásticemi 
manipulováno, dále pracoviště, kde jsou nanočástice 
cíleně vyráběny a také pracoviště, na kterých probíhají 
činnosti jako například (např.):
�broušení;
�metalurgie;
�mletí;
� řezání;
�sklářský a keramický průmysl;
�spalování;
�střelba;
�svařování.

Krok 2: Stanovení doby expozice

Pro každého zaměstnance, který se vyskytuje na pracovištích 
identifikovaných podle předchozího kroku, se stanoví doba 
expozice nanočásticím v pracovním ovzduší. V souvislosti s úrovní 
současných znalostí je doporučeno přiřadit expoziční dobu 
zaměstnance do některé z níže uvedených kategorií:

Kategorie Jednoduchý popis
1 Předpokládá se doba expozice v rámci pracovní směny cca do 1 
hod./den, resp. do 5 hodin za týden.
2 Předpokládá se doba expozice v rámci pracovní směny od 1 do 3 
hod./den, resp. od 5 do 15 hodin za týden.
3 Předpokládá se doba expozice v rámci pracovní směny od 3 do 6 
hod./den, resp. od 15 do 30 hodin za týden.
4 Předpokládá se doba expozice v rámci pracovní směny nad 6 
hod./den, resp. nad 30 hodin za týden.
Do doby expozice se započítává pouze čas trávený v prostředí 
s výskytem nanočástic.
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Krok 3: Stanovení nebezpe čnosti
V případě nanočástic, u kterých je předpoklad, že se vyskytují v pracovním 
ovzduší, se provede zatřídění do některé z následujících skupin nebezpečnosti 
(zde je nutné měření, případně odborný odhad):
Nebezpečnost Jednoduchý popis
I. Nanočástice  vznikající při činnostech, kdy lze předpokládat jejich 
zvýšenou produkci (příklady vyjmenované v kroku 1) s koncentrací do 9 999 
částic v cm 3 pracovního ovzduší.
II. Nanočástice  vznikající při činnostech, kdy lze předpokládat jejich 
zvýšenou produkci (příklady vyjmenované v kroku 1) s koncentrací od 10 000 do 
19 999 částic v cm 3 pracovního ovzduší.
III.           Nanočástice působící díky svým vlastnostem jako dráždivé a leptavé ; 
případně další nanočástice v početní koncentraci od 20 000 do 39 999 částic 
v cm 3 pracovního ovzduší.
IV. Nanočástice uměle tvořené; případně další nanočástice o hustot ě nižší 
než 6 000 kg/m 3 v po četní koncentraci nad 40 000 částic v cm 3 pracovního 
ovzduší.
V. Nanočástice působící díky svým vlastnostem jako toxické, vysoce 
toxické, karcinogenní či mutagenní; vláknité nano částice a azbestu 
podobné částice; p řípadn ě další nano částice o hustot ě vyšší než 
6 000 kg/m 3 v po četní koncentraci nad 40 000 částic v cm 3 pracovního 
ovzduší.

Krok 3: Stanovení nebezpe čnosti

� Skupiny nebezpečnosti jsou odhadnuty na základě literatury. S 
ohledem na současný stav poznání je k tomuto dělení potřebné 
přistupovat jako k dělení informativnímu. Existují též další přístupy, 
např. dělení na základě velikosti a persistence a biokompatibility i 
jiné přístupy.

� V budoucnu je plánována příprava dat, která budou použitelná pro 
hrubý odhad propojení skupin nebezpečnosti s hmotnostní 
koncentrací částic v prostředí. Součástí podrobného šetření bude i 
v příštích letech individuální šetření dle zásad uvedených dále .

� Nebezpečnost nanočástic je ovlivněna například jejich 
chemismem, fyzikálními vlastnostmi, krystalickou strukturou, 
hustotou, či schopnostmi agregace, aglomerace a sedimentace .
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Nebezpečnost vybraných nanočástic
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Krok 4: Hodnocení rizik spojených 
s působením nanočástic

Na základě stanovení doby expozice a zatřídění do skupin 
nebezpečnosti se vyhodnotí rizika, která jsou spojená s působením 
nanočástic. K tomu slouží matice , kde jsou uvedeny skupiny 
nebezpečnosti a kategorie expozice a v příslušných polích pak hodnoty 
rizika.

Výsledné riziko nabývá hodnot 1, 2 a 3. Kdy jednotlivé hodnoty 
vyjadřují míru tohoto rizika následovně:

Hodnota Jednoduchý popis

1 Nepředpokládá se významné ovlivn ění zdraví zam ěstnance 
působením nano částic . Riziko potenciálních negativních zdravotních 
dopadů spojené s působením nanočástic na zaměstnance lze vnímat 
jako přijatelné. Není pravděpodobně nutné realizovat bezpečnostní 
opatření. Během činností, kde dochází k uvolňování nanočástic do 
ovzduší je však vhodné používat OPDO.

Krok 4: Hodnocení rizik spojených s působením 
nanočástic

2 Nelze vylou čit negativní ovlivn ění zdraví 
zaměstnance p ůsobením nano částic . Riziko potenciálních 
negativních zdravotních dopadů spojené s působením 
nanočástic na zaměstnance lze vnímat jako podmíněně 
přijatelné. Při práci je doporučováno používat OPDO.

3 Předpokládá se negativní ovlivn ění zdraví 
zaměstnance p ůsobením nano částic . Riziko potenciálních 
negativních zdravotních dopadů spojené s působením 
nanočástic na zaměstnance lze vnímat jako nepřijatelné . Při 
práci je doporučováno vždy používat OPDO. Spolehlivost 
OPDO, které jsou přidělené zaměstnanci, musí být vždy 
individuálně otestovány.
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Krok 4: Hodnocení rizik spojených 
s působením nanočástic

Provedené hodnocení rizika je pouze informativní
Uvedené hodnocení rizik se týká pouze oblasti nanočástic. 
V konkrétních podmínkách pracoviště se v ovzduší budou 
často vyskytovat i další škodliviny ve formě aerosolů, 
rozptýlených větších pevných částic nebo plynů s různou 
koncentrací. Pokud budou překročeny příslušné limity, 
poskytne zaměstnavatel OPDO na základě ochranných 
vlastností, které deklaruje výrobce v návodu pro používání. 

Krok 5: Odstran ění / omezení rizik a 
přidělení OOPP

Tam, kde je riziko identifikováno hodnotou 3, se i přesto 
doporučuje, aby se vždy individuálně testovala účinnost 
přidělených OPDO.
OPDO dostupné na českém a evropském trhu lze považovat 
jako vhodné pro použití i pro ochranu před působením 
nanočástic. V případě extrémního působení nanočástic je 
doporučeno upřednostnit ochranu zaměstnanců pomocí 
technických prostředků, resp. použitím kolektivní ochrany.
V případě, kdy je riziko identifikováno hodnotou 3, případně 2, a 
kdy je spojeno s působením nanočástic, které jsou uvedeny 
v tabulce výše (Tab. 2), je vhodné věnovat se i dalším 
možnostem pronikání nanočástic do organizmu a uvažovat 

například vhodnou ochranu zraku.
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Krok 5: Odstran ění / omezení rizik a 
přidělení OOPP

Individuální testování by mělo probíhat přímo na pracovišti. Změří se 
koncentrace nanočástic v bezprostředním okolí pracovníka při různých 
předpokládaných pracovních podmínkách a pohybových aktivitách. Současně 
se bude měřit koncentrace pomocí odběrového systému za obličejovou 
polomaskou (filtračním systémem) s cílem získat tzv. FIT faktor, ze kterého 
bude následně vypočtena filtrační účinnost ověřovaného ochranného 
prostředku v daných podmínkách.

Ochranný faktor, FIT faktor :
co

F = -----
c1                           

co koncentrace škodliviny vně respirátoru, c1 koncentrace pod respirátorem, tj 
koncentrace  vstupující do dýchacího orgánu . Čím je vyšší hodnota F , tím je OOPP 
bezpečnější. Praktičtější je však možnost vyjádření         „ ú činnosti ochranného 
prost ředku “ S v %

100
S = 100  - ------ (%)

F

Doporučené postupy
Limity použití CB :
� faktory a hodnota skórovacích hladin pravděpodobnosti expozice a 

závažnosti nebezpečnosti
Výhody CB :
� transparentní, logický a jednoduchý nástroj,
� podpora rozhodování na základě dostupných dat 

� Metodou Nanotool bylo hodnoceno více než 30 pracovišť, s tím, že 
doporučení, která byla provedena na základě výše uvedeného postupu 
byla stejná nebo konzervativní než doporučení provedená průmyslovými 
hygieniky (Brouwer, 2012)

� Celkově lze říci, že úpravy a validace různých přístupů CB se očekává v 
příštích několika letech.

� Vznikají nové výzkumné iniciativy, které jsou zaměřeny na srovnání CB 
modelů .   

� Nicméně, všechny CB nástroje výslovně stanoví, že jejich použití by 
nikdy nemělo nahradit komplexní hodnocení rizik odborníky (v případě , 
že je dostatek toxikologických a expozi čních dat) 
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Co mne zaujalo při studiu problému ochrany 
před inhalační expozicí biologických agens
(nejen epidemie, ale např. třídění odpadů a živočišná výroba)

Tato kanadská standardní metodika 
vychází ze systému CB tj. :

1. Standardního hodnocení 
nebezpečnosti biologického 
činitele

2. Hodnocení expozice daného 
pracovníka – vychází se:

2.1 z technických parametrů    
ventilace prostoru
2.2 ze zdravotního stavu 

pacienta
2.3. z charakteru zdravotního 

zákroku

Klasifikace  nebezpečosti 
biologického činitele



20.11.2017

14

Klasifikace  nebezpečnosti 
biologických činitelů
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Nebezpečnost biologického činitele

� Klasifikace je 
standardní do čtyř 
rizikových skupin 
podle  patogenity a 
virulence jednotlivých 
biologických činitelů

� (viz. v ČR Nařízení vlády 
č.361/2007 Sb, které 
stanoví podmínky 
ochrany zdraví při práci
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Hodnocení možné expozice biologickému 
činiteli (technické parametry výměny vzduchu)

Hodnocení možné expozice 
biologickému činiteli

(dle zdravotního stavu pacienta a typu 
zdravotního zákroku)
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Závažnost inhalační expozice
(dle možné emise biologického aerosolu)

Hodnocení rizika a výběr opatření
(dle rizikovosti činitele, emise aerosolu, ventilace)
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Vyhodnocení ZÁVAŽNOSTI 
expozice pracovníka

(na základě součtu skóre ventilace Q / 0 -2/  a skŕe 
pravděpodobnosti emise aerosolu G /0-8/

Systém pro výběr OOPP
(na základě reálně odhadnuté expozice a 

nebezepčnosti biologického agens)

Přiřazený ochranný faktor (APF) - předpokládaná úroveň ochrany dýchacích 
orgánů, která by byla poskytnuta řádně fungujícím respirátorem nebo třídou 
respirátorů pro řádně vybavené a vyškolené uživatele.
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Technické parametry pro ochranu 
dýchadel

Typy jednotlivých OOPP  ochrany 
dýchadel 
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Příklad

Příklad
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Příklad

MUDr. Michael Vít, PhD
Centrum hygieny práce a 

pracovního léka řství, SZU Praha
michael.vit@szu.cz

+420 267 082 657

Obdobný systém by bylo vhodné 
vypracovat


