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UvVOD

péce u salmonelovych onemocnéni.

Co vlastné je prajem? Prijem byl pro potieby epidemiologickych studii definovan
Svétovou zdravotnickou organizaci jako stav charakterizovany dvéma nebo vice
fidkymi stolicemi dennég, nebo 1 jedinou fidkou stolici, ktera obsahuje hlen, krev, nebo
hnis. Jind definice oznaCuje prijem jako zménu frekvence, konzistence, barvy ci
objemu stolice oproti béznému stavu u téhoz jedince. Kazda definice akutniho prajmu
musi spliiovat 1 podminky nahlého rozvoje a maximalné ¢trnactidenniho trvani. U déti
do dvou let véku je priijem definovan jako ztrata tekutin stolici vétSi nez 10 ml / kg
hmotnosti a den, u starSich jako ztrata tekutin stolici vétsi nez 200 g denné, nebo tidké

N , . C o awtt N awelx 1
az vodnat¢ stolice produkované Castéji nez trikrat denné

Epidemiologie prijmi podle WHO je ro¢né na svété evidovano piiblizn€ 3 — 5 miliard
piipadi akutniho prijmu, ktery je v rozvojovych zemich pti¢inou 5 — 10 miliont tmrti,
z toho vice nez 2 milionti déti. Podle epidemiologickych udaji je v CR v poslednich
letech zaznamendvano 50 — 70 tisic ptipadii prijmovych onemocnéni infekéni etiologie.
Tyto udaje vychdzeji z podklada hlaSenych oSettujicimu Iékati jako potvrzené infekéni

o r v 7 ¥ ’ . v 7 . . o: o 2
prijmové onemocnéni nebo podezieni z infekéni etiologie prijyma.

Je ale nutné si soucasné¢ uvédomit, Ze béZné sledovani vyskytu prijmovych
diagn6z byva zatizeno systémovou chybou, kterd vyplyva z nerovnomérné diagnostiky
priajmu. Tato etiologicka diagnostika je v praxi ¢asto zamétena spiSe na prukaz ptivodct
bakterialnich a méné Casto pak na prikaz parazith nebo virG. Ale 1 samostatna

bakterialni diagnostika byva ¢asto oSidna.

! Infekéni Iékafstvi str.465
% Infekéni lékaFstvi str.469
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Zijeme v dobg, ktera je poznamenéana velkymi Gispdchy védy a techniky, ale i piesto
se celou fadu infekénich onemocnéni nepodatilo eliminovat. Naopak u n€kterych vyskyt
nartstd. Mezi nimi zaujimaji velmi vyznamné misto infekce pfenasené vodou cCi
potravinami, které v prevazné vétSin€ postihuji travici trakt. Tyto infekce maji Casto
zévazné ekonomické dusledky. Infekci tedy nijak neubyva, ale i v hospodaisky
vyspélych zemich naopak vyrazné ptibyva a objevuji se 1 nové a zatim malo znamé
nemoci. Alimentarni infekce se snadnéji vyskytnou v kolektivech vétsitho poctu lidi,
zvlasté tam, kde je vice lidi pohromadé¢ a vSude tam, kde je podcenéna hygiena. To
ostatn¢ plati 1 v bézném Zivoté, ale zejména v krizovych situacich a ozbrojenych
konfliktech. Mnohokrate zasahly do dé&jin, kdyZ rozhodovaly o vysledku nékterych
valecnych operaci vice nez bojové akce. Ale v posledni dob¢ se vSak tyto infekce stavaji
velkym, mozno bez nadsazky fici celospolecenskym problémem i v hospodaisky vysoce
rozvinutych zemich mezi vrstvami obyvatelstva s vysokym ekonomickym a
hygienickym standardem, jako napt. USA, Velké Britanii, Kanad&, Japonsku... Retéz
za¢ina podminkami produkce potravin, zvifat ¢i dribeZe na farmach, zpisobem jejich
krmeni, oSetfovani, ustajeni, ale 1 zachazenim pted porazkou. Dale pokracuji hygienou
provozu jatek, dislednym zpracovavanim masa po pordzce zpisobem jeho nasledného
uloZeni. Nemaly vliv ma 1 nésledujici distribu¢ni fetézec. Diky tomu bychom dnes méli
kazdé syrové maso povaZovat za potencionalné rizikové a podle toho s nim i tak
zachazet. V soucasné dobé je zndmo kolem 200 druhd bakteridlnich, virovych ¢i
parazitarnich agens, kterd mohou vyvoldvat a Casto také vyvoldvaji onemocnéni travici
soustavy. V roli nejcastéjSich pivodcii se vSak v naSich pomérech stale jesté nejcastéji

uplatiiuje predevsim zastupce salmoneldzy.
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1 INFEKCE OBECNE

Jen malokteré slovo dokdze vyvolat v lidech takovy dés jako prave slovo infekce. Pti
jeho vysloveni se vétSinou kazdému vybavi desetitisice a statisice obéti epidemii
cholery, Spané€lské chiipky, moru, nebo v soucasnosti osud osob infikovanych osob
virem HIV. Je ale pravdou, ze jeSt¢ pocatkem 20. stoleti byly v tehdejSim
Ceskoslovensku infekéni nemoci nejéastéjsi pii¢inou imrti. Z dne$niho pohledu zcela
bandlni infekce jako tfeba stievni €1 respiraéni onemocnéni, ¢i béZzné détské nemoci
byvaly hlavni ptfi¢inou toho, Zze pied zhruba 100 lety Ctvrtina narozenych déti umirala
do 1 roku, dalsi Ctvrtina se nedozila 5 let a doZit se 50. roku bylo souzeno jen velmi
malému poctu osob, jen asi 30%. Ve star§im véku se €astéji umiralo na TBC, ve vyctu
nemoci, které¢ tehdy patfily k bézné¢ se vyskytujicim nemocem nechybél ani tyfus,
malarie nebo neStovice. Analogicky stav ale pfetrvava dodnes v mnoha chudych zemich
Asie, Afriky nebo Latinské Ameriky. Ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky se
vS8ak situace v historicky pomérné kratké dobé radikalné¢ zménila. Diikladné a dasledna
hygienicka opatieni jako je vystavba kanalizace, zabezpe€eni obyvatelstva Cistou pitnou
vodou, cilené Gsili hygienickych sluzeb, kontrola nezdvadnosti potravin a zavedeni
hygienickych navykti obyvatelstva vedly k vyraznému utlumeni pfenosu infekénich

prijmovych nemoci.?
1.1 Historie infek¢nich nemoci

Hlavni pfi¢inou vyskytu infekénich onemocnéni byla vkazdém ptipadé
nedostatecna hygiena. V pravékych obydlich zili lidé ve velmi tésné blizkosti
hospodarskych a domacich zvifat, coZz mélo za nasledek stale se zvysujici riziko
nakazy.* Jiz mezi roky 2300-1750 p. Kr. mély témé&f viechny domy starovékého mésta
MohanzZo6-daro, které leZelo v udoli feky Indus (dnes v Péakistanu) koupelny. Dokonce
v nékterych obytnych ¢astech mésta archeologové objevili 1 zdchody- suché latriny, ale 1
zachody splachovaci. Odpady ze zachodu a koupelen ustily do sbérnych jimek, odkud
splasky vedly déle piepady do pomérné slozitého systému méstské kanalizace.

Koupelny a zachody ziejmé neslouzily jen k hygienickym uceliim, ale také k ucelim

® Historie oetiovatelstvi str. 11— 12
* Historie oetiovatelstvi str. 11— 12
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ritudlnim (omyvani). Tyto mistnosti mély zpravidla Sikmou podlahu se samospadem do
odtokové diry v jednom zrohli. Diky tomuto zpiisobu zachazeni s lidskymi zbytky
a splasky se znaén& eliminoval vyskyt nakaz zptsobeny pravé rtiznymi bakteriemi.’
V utopistické literatufe raného novov€ku nalezneme idealistické predstavy o
hygienickych metodach a opatieni. V 17. stoleti se 1azné povazovaly za velmi dilezity
prvek péce o zdravi. Proto TommasoCampella ve svém spise o Slunecnim staté (1602)
umist'uje koupalisté vne 1 uvnitt mestskych hradeb. VSichni obyvatelé tak museji umét
plavat a denn¢ si omyvat ruce 1 oblicej ve studené vod¢. Potom maji zZvykat aromatické
rostliny, jako jsou petrzel, mata, kopr nebo kadidlo a tim predchéazet riznym neduhim a
problémliim se zazivanim. Doporucoval také cviceni, diky kterému se z téla pfi poceni
odstranuji Skodlivé latky a vypary, které maji za nasledek rozkladani michy a krve. Je
piirozené, ze v souvislosti s idealistickymi piedstavami o zdravotnictvi se pozornost
soustfedila 1 na zasobovani pitnou vodou. V roce 1737 ve slezské Svidnici uvefejnil
prakticky 1ékai Johann Sigmund Hahn (1696 -1773) svou knihu (NAUKA O SILE A
UCINCICH LEDOVE VODY NA LIDSKE TELO, ZVLASTE TELO NEMOCNYCH,
PRI JEJIM ZEVNIM A VNITRNIM UZiVANI). Spolu se svym otcem Johannem
Sigmundem Hahnem (1664 -1742), ptezdivanym mezi lidmi ,,vodni kohoutek* pouzival
Hahn studené zabaly proti horecce a riznym lidskym nemocem a tak se vcelku brzy
staly oblibenym lécebnym prostfedkem. Ve své knize doporucuje Cerstvou studenou
vodou lé€it vSechny nemoci, mezi nimi 1 prijmy. Popisuje, Ze 1 pii prijmech je studena
cerstva voda ucinna, jelikoz voda pevné latky rozdéluje, ostré stavy rozied’uje, kiizi
hluboko dovnitt pronikd, zacpu, prijem, otoky a ochrnuti zlepSuje, vyméSovani
podporuje a zv1a§té dusnost tlumi.® O nékolik desitek let pozdg&ji se do popiedi dostava
stale diskutované zavedeni ur¢ité nemocni¢ni hygieny, ktera je s nepochopenim starych

I¢kait ,,praktikd* zatracovana a nékolikrat smetena ze stolu.
1.2 Lécba v minulosti

Infek¢éni nemoci se na zdravotnim stavu obyvatel podilely v minulosti vét$i mérou nez
je tomu dnes. Diagnostika a lé¢ba nakazlivych prijmovych diagn6z se promitla téméft

do vSech obori interniho 1ékatstvi. Jako u jinych chorob se zpocatku Ié¢ili nemocni

> Historie oetiovatelstvi str. 11— 12
® Kronika mediciny str. 398
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v domécim prosttedi a az pozdéji se nejvice kvalifikovana péce soustfedila do
nemocnic. AvSak absence ucinnych terapeutickych prostfedkli v minulosti vyrazné
omezila vyznam ustavni 1é€by jen na poskytnuti utulku a umoZnéni vice ¢1 méné

odborné oSetrovatelské péce.

1.2.1 Spitaly

Az do Josefinskych reforem zastavaly funkci nemocnic Spitaly. Stiedoveéké Spitaly
poskytovaly ptivodné¢ vSeobecnou péci poutnikim a ubytovani. Némecky vyraz
dasspital a hovorové oznaCeni nemocnice za Spital pochdzi ptivodné z latinského
hospitale a je odvozen ze slov hospes - host a hostitel a hospitium - pohostinstvi. Spitaly
byly vétSinou ziizovany pii klasterech, u sidel kapitul a biskupli a od 12. stoleti
1 z iniciativy Slechty, panovnikli a méStani. V tomto Case se také od Spitali zacaly
oddélovat ubytovny pro poutniky, ale také zafizeni, ve kterych bylo v duchu
kiestanského milosrdenstvi pecovano o chudinu - pozdéjsi chorobince, bléazince,
chudobince, nalezince Ci starobince. Stredoveké Spitaly ale rozhodné nenavazovaly na
tradici starovékych predchiidcti nemocnic, kterymi byly feckd asklepia (chramy boha
Asklépia s prostory pro nemocné), fimska valetudinaria (vojenské lazarety a byzantska
ambulatoria). Zatizeni, ktera byla urCena vyhradné¢ k 1é¢bé infekéné nemocnych,
vznikala pti klaSterech a oznaCovala se jako infirmaria. Ke konci tficetileté valky kolem
roku 1648 byla znacna cast populace zdecimovana valeCnymi tUtrapami, nékolika
morovymi epidemiemi a hladomory. Pocet obyvatel pak byl v Praze jen asi 35 000.
Nésledné jiz stav obyvatelstva kazdym rokem mirné vzristal a pfiznivy demograficky

vyvoj byl narugen jen velkymi morovymi epidemiemi v letech 1680 a 1713.7

1.2.2 Epidemie a pocatky zdravotni péce statu

Spektrum novodobych epidemii se stale rozsituje. V 18. stoleti sem patii i epidemie
salmoneldzy, dale pak biiSni tyf, bacilarni dyzenterie, spalnicky, spala, pertuse, chifipka,
pravé neStovice ¢i rizné druhy venerickych nemoci. Po tficetileté valce zesilila
s politickou stabilizaci autorita absolutistického statu. Objevovaly se snahy o celkové
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a projevily se posilenim odborného dohledu

nad vétSinou nemocnic. Nafizeni byla vétSinou zaméfena na dodrzovani

7 Kronika mediciny str. 420
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protiepidemické sluzby a lé€eni 1 chudych ve snaze zabranit Sifeni dalSich nemoci.
Snaha statu o organizovani zdravotnické péce dosahla svého nejvyssiho vrcholu za doby
Marie Terezie. Pamatny Faustiiv dim se podatilo zakoupit nemocnici az na sklonku
roku 1902. Nemocnice, 1 kdyz se tadila co do kvality persondlu za vzorovy ustav, se
pfesto potykala s problémy prostorového omezeni a problémy naro¢ného financovani.
Zaostavani nemocnice v 60. letech 19. stoleti se jesté dale komplikovalo rozdélenim na
I¢katskeé fakulty na némeckou a Ceskou cast (v letech 1882-1883). V roce 1887 byla
v Praze zahajena vystavba dvou pavilont, které byly uréeny pouze ¢eskym oddélenim
a klinikdm. Na téchto obou stavbach se vSak vyrazné od pocatku Settilo a nakonec doslo
1 ke zméné jejich piivodniho ur€eni. V aredlu dolni ¢asti nemocnice vyrostl tzv. 1zolacni
¢1 infek¢ni pavilonek - dostaven byl v roce 1890. Na jeho 78 lizkach se 1€¢ili pacienti
naptf. se skvrnitym tyfem, neStovicemi, cholerou ¢i morem a mezi nimi byli
hospitalizovani 1 pacienti s rizné zdvaznymi prijmovymi diagnézami. A nakonec zde
pro infekéni pacienty byly postaveny tfi skromné izola¢ni provizorni baracky —
Dockerovy - nazvané podle danského autora projektu lepenych rozkladacich ptibytka,
které byly uréeny pro rychlé vybudovani vojenskych a civilnich nouzovych nemocnic.
Pacienti v nich ale v zim¢ trpéli zimou a v letnich parnech naopak nesnesitelnym

vedrem.®
1.3 Pokrok v lé¢bé infek¢nich nemoci

Objev ATB znamenal doslova revoluci v 1é€bé bakterialnich onemocnéni, takze dnes si
jen maloktera z nich zachovala svoji diivéj$i hrlizostrasnou fatalnost. Jiz ddvno neplati,
7e prezije jen ten, kdo ma dostateCné vyvinuty imunitni systém. Détska umrtnost se
snizila na minimum. Lidé se dozivaji stdle vyS§iho véku a infekéni choroby jiz davno
nejsou prvofadym zdravotnim problémem. Ptesto vSak vzpominky na hrizy, které jesté
donedavna pisobily, jsou stile jesté zivé. VEtSinou alespon jednou za rok podlehne
obyvatelstvo CR panice kviili epidemii, ktera se vyskytla nékde ve svété. V okurkové
sezon¢ upln¢ postacily zpravy o pouhém prijmovém onemocnéni vyvolaném
virulentnim kmenem sttevni tyCinky Escherischia coli v Némecku. Vztah ¢lovéka k

infekénim nemocem ziistava i nadale velmi rozporuplny.

® Historie o$etfovatelstvi str. 38 — 39
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Lidstvo se sice povazuje za vitéze nad vétSinou infekci, ale racionalnich obav z nich
se dosud nezbavilo. A tak se idedlem vétSinou stava zivot bez spolecnosti jakychkoliv
mikrobl, pokud mozno v naprosté sterilité. Teprve Semmelweisovi se vroce 1847
podatila uspésna kampan za dezinfekci rukou pfedev§im na porodnich salech, ale také
na nemocni¢nich oddélenich. VSeobecné se vSak vté dobé souhlasilo s pozadavkem
dostate¢ného ptisunu Cerstvého vzduch do vSech nemocnic a zaroven odstranéni vSech
vypart a zapachtli. Proto byly sestrojovany vselijaké slozité vétraci systémy, které vSak
svij ucel neplnily a byly postupné po nékolika letech vyhazovany, protoze se jevily
jako net¢inné. Na mnoha mistech, napf. v nemocnici sv. Jiti v Hamburku, byly jiz
davno zfizeny automatické splachovaci zachody. Ale také jind nemocni¢ni zafizeni
stradala pfili§ velkym poctem leZicich pacientl, ale 1 ndkazami, které se tak

nekontrolovatelné $itily. V 70. letech 19. stoleti se tak na zaklad¢ tvah o nemocni¢ni

hygiend za¢al postupnd prosazovat novy styl nemocniéni architektury’.

1.3.1 Budovani nemocnic

V 80. letech 19. stoleti (zejména v letech 1884 a 1888) Prahu suZovaly epidemie
infek¢nich nemoci, jako byly tyfus, cholera, dyzenterie, ale Casto také rtizna priymova
onemocnéni bakteridlni etiologie, proto zde byly zfizovany docasné infekéni
nemocnice. PraZzskd obec zde dokonce zfizovala naptiklad pti epidemiich cholery, ale 1
v dobé jinych epidemii vypomocnou infekéni nemocnici na Karlov€ v chorobinci.
Nejcastéjsi priCinou tmrti vSak piesto zistavaji v tzv. prumyslovém véku tuberkuldza
(22%), pomalu se dostavaji do popredi kardiovaskularni nemoci (16%), dale nemoci
dychaciho ustroji (11%), ale také rtizna nddorova onemocnéni (8%) a v neposledni fad¢
také nemoci traviciho traktu spojené pravé se salmonelovymi onemocnénimi (7%) a na
zaver také nemoci nervové soustavy (6,5%). AvSak udaje o infekénich nemocech z roku
1914 nejsou zcela objektivni, protoze pravé v tomto roce Prahu nepostihla Zadna
zavazna epidemie. Provizorni infekéni nemocnice byly opét budovany aZ na konci prvni
svétové valky a bezprostfedné po ni kviili pandemii Spanélské chiipky. Na pocatku 20.

stoleti pocCet obyvatel v Praze zavratné vzrista. Napt. v roce 1900 zilo v historickém

? Kronika mediciny str. 438
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centru a v HoleSovicich okolo 200 000 obyvatel, ale jiz pted prvni svétovou valkou pii
ptipojeni okolnich mést, mezi které patfily zejména Zizkov, Vinohrady, Smichov, Libefi
nebo Nusle, se Praha dostdva az na hranici 670 000 obyvatel. To si samoziejmé
vynutilo 1 plany na roz$ifeni nasledné sité prazskych nemocnic. V nejnizsi a zaroven
nejodlehlejsi Casti aredlu nemocnice vznikd infekéni pavilon. Spolu s infekénimi
pavilony Vinohradské nemocnice se také zaslouzilo o UspéSné zvladnuti infekEnich
onemocnéni, ktera byla zavleCena vojaky ptichazejicimi z riznych bojist’ Evropy. Vélka
ale nicmén€ opozdila dalsi budovani nemocnice na Bulovce az do mezivale¢ného
obdobi. V Plzni bylo prvni laZkové zafizeni pro infekéné nemocné pacienty
vybudovano az na konci 19. stoleti, kdy byly vybudovany pavilony pii méstské
vSeobecné vetfejné nemocnici cisafe a krale FrantiSka Josefa 1. V roce 1928 jiz bylo
funk¢ni jedno samostatné oddéleni a v roce 1937 jiz pro potieby hospitalizace infekéné
nemocnych pivodni dva pavilony a nové postavena budova s Cislem 2. V roce 1961
byla pak jiz zfizena klinika chorob infekénich s 256 lazky. Namisto
mnohaposchod’ ovych budov o vice kiidlech se zacaly stavét jednoduché oddélené malé
pavilonky. Ale skute¢né zlepSeni mohlo nastat az po plném zavedeni aseptickych

o v: v v ror ’ sy 1
postupt pii osetfovani nemocnych do nemocniéni praxe.'’

19 |nfekéni nemoci str. 98
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2 SALMONELOZY

Jsou spole¢nym oznacenim pro onemocnéni, ktera jsou patrné nejcastéjsi zoondzou
1 jednou z nejb€zn¢jSich antropozoondz. Salmonely jsou schopny prezivat v rozmanitém
prostiedi, jako jsou tfeba vzduch, voda nebo plda. Epidemie salmonel6z jsou Casto
spojovany s lidskym faktorem, jako je tfeba nespravna piiprava jidla a manipulace
s potravinami. Dilezité je se také zamyslet nad formami bufetl a rychlého obcerstveni

hlavné v letnich mésicich.

Bakterie salmoneldzy byla objevena ve druhé poloviné 19. stoleti a jeji jednotlivé typy
byly postupné popisovany tak, jak byly objevovany. Napiiklad Salmonela typhi byla
objevena a popsana v roce 1880, salmonela enteritidy /piivodce akutniho zanétu zaludku
a stfeva vroce 1888. Bakteriologie vtomto obdobi zplsobuje nebyvaly pirevrat
v medicing a stava se tak vid¢im odvétvim mediciny a dava své jméno celé epose.
Louis Pasteur napt. v 50. letech 19. stoleti zjistil a popsal proces kvaseni jako vysledek
¢innosti mikroorganismu a tim padem také vyvratil teorii samoplozeni. Dale zjistil, ze
mikroby jsou produkovany zase jen mikroby. Naproti tomu Robert Koch jednoznacné
prokéazal, Ze bakterie jsou pivodci cholery, snéti slezinné ¢i tuberkul6zy. Pojem
salmoneldzy byl zvolen v r. 1933 svétovym salmonelovym subkomitétem, aby odstranil
do té doby béznou nejednotnost v oznaceni terminu salmonela. Byl poprvé pouzit v roce
1900 pro pivodce zhoubnych onemocnéni prasat. Salmon objevil Salmonelu
CholeraeSuis v roce 1884. V letech 1888 -1914 bylo popsano pouhych 12
salmonelovych druhi, teprve po roce 1930 se tento pocet nesmirné rozrustd, takze dnes
je jich popsano jiz pres 2000, jen na uzemi Ceské republiky pires 200 druhi.
Rezervoarem jsou teplokrevni a studenokrevni obratlovci. K zamotovani dritbeZe a
dobytka dochéazi jednak kontaminovanym krmivem-rybi, kostni a jiné moucky. Nakazu
roz$ifuji 1 razni hlodavei a ptéaci. K nakaze lidi dochdzi alimentarni cestou potravinami,
které se nezpracovavaji za vyss$i teploty. V literatufe starSiho data, kolem roku 1960, je
popisovano, ze se do zazivaciho traktu ndkaza snadno zanese zneciStényma rukama
(dyzenterie), ptfitom infek¢ni agens miize byt v potravé pfitomno jiz primarné jako je

tomu napf. u kachnich vajec, ktera velmi ¢asto obsahovala bakterie salmonelozy. '

1 Infekéni IékaFstvi str. 60 — 63
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MIléko a mlécné vyrobky jsou jiz pii soucasné technologii zpracovani bezpecné, jinak
tomu vSak mize byt u soukromych zemédélci. V soucasné dob¢ hrozi stale nebezpeci
nakazy z nedostaten¢ tepelné zpracovanych potravin, riziko stale prinaseji slepi¢i vejce
a vyrobky z nich, déle je to nedostatecné zpracované kuieci maso. Za rizikové je mozno
nadale povaZovat mazlavé salamy, sekand, uzené maso, tlacenka, jelita, z vajecnych
vyrobki jsou to majonézy, rizné pomazanky, vajecné krémy, zmrzlina. Inkuba¢ni doba
je 6-48 hodin, bézné¢ 8-10 hodin. K ndkaze dochazi peroralni cestou, v zaludku je
znacna Cast salmonel zniCena Ph niz§im nez 2. Salmonely se pomnoZuji v tenkém
sttevé, pouze u malého poctu nemocnych a to zpravidla pti jiném zédkladnim zadvazném
onemocnéni dochazi k proniknuti salmonel do krevniho ob&hu. Salmonel6zy patii mezi
jedny z mnoha alimentarnich infekci, které se vyskytuji celosvétové. V Ceské republice
bylo vroce 2009 hlaSeno 10 850 piipadi infekci, které byl pravé salmonelami
zpusobené. Nékteré salmonelové infekce vSak mohou mit symptomaticky pribéh, to
znamend, ze skuteCny pocet nakazenych mulze byt jesté nékolikandsobné vyssi.
Salmonela je rod, ktery obsahuje dva druhy — Salmonellaenterica a Salmonellabongori.
Salmonellaenterica se pak jest¢ déli do 6 poddruhi a vice nez 2579 sérotypt.
Salmonelézy se oproti jinym virovym nebo bakteridlnim onemocnénim vykazuji
pomérné malou mortalitou, ale stdvaji se stdle vEtSim problémem v socidlni a
ekonomické sféfe. U salmoneldz je nutné k vyvoladni ptiznaki choroby obrovské
mnozstvi Zivych mikrobl. Presto vSak infekéni davka kolisa nejen v zavislosti na druhu

salmonely, ale hlavné na jejim kmeni.'?
2.1 Projevy salmonelozy

Salmoneldza se zpravidla projevuje horeCkou az kolem 39 stupniii celsia, nauzeou,
zvracenim, bolestmi bticha. Ke vS§em témto potizim se rychle ptiddvaji prijmy. Stolice
muze mit barvu od hnédé az po zelenou, zprvu byva kaSovitd a postupné vodnata.
Salmonel6za po urcité dobé miize sama odeznit, nemocni jsou po ni ale velmi Casto
vysileni Castym zvracenim, prijmy a naslednou dehydrataci. Nékteré nakazy vSak
mohou probihat i1 bezptiznakové a u leh¢ich forem nemoci se projevi pouze ojedinélymi
prijmovymi stolicemi. Casto mize také, predeviim u déti dochazet pii horeéce ke

kie¢im, u starSich lezicich pacienti k tromboflebitiddm, dekubitim, nckdy

12 Infekéni Iékafstvi str. 58
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1 k pneumoniim. Mezi dal§i zdvazné komplikace patii erythemanodosum, coz jsou
zanétlivé, zarudlé a bolestivé, jasné¢ cCervené, teplé modularni uzliky, které
pravdépodobné vznikaji na alergickém zaklad¢, vznikaji akutn€ a maji riznou velikost.
Tvofi se Casto na bércich, stehnech, ale také na predlokti. Pacient tak ¢asto odmita pro
bolest chodit. Jako lécba se pouziva vétSinou Penicilin a klidovy rezim. NejcastéjSimi
komplikacemi akutnich prijmovych onemocnéni jsou dehydratace a mineralni rozvrat.
Mineraly a voda odchdzeji spole¢né s priymy ztéla objemnymi stolicemi, a casto
znamenaji pro nemocného zivot ohrozujici stav. Déle se zde ptidava zvraceni a poceni.
Pti zvraceni je navic zablokovan jediny fyziologicky proces, ktery je schopen ztraty

tekutin hradit."?
2.2 Formy salmonelozy

Forma asymptomatickd — u zdravych osob vede k témét bezptiznakovému priabéhu
nemoci, pi1 kterém byvaji salmonely vylucovany stolici a mize dochéazet 1 k tvorbé
protilatek, ale nemocny zpravidla nevykazuje zadné potize. Tato forma zpravidla
nevyzaduje Zadné 1éCeni.

dochazi ke zvraceni, bolestem bficha a horecce né€kdy presahujici 39 stupnt Celsia.
Stolice zde byva zprvu kaSovita, postupné vodnatd a zelena. U déti se zde mohou
vyskytovat 1 kieCe. Priijmy a zvraceni byva pro nemocného vysilujici, inavné a rychle
tak dochazi pfedevsim u starSich lidi a malych déti k dehydrataci. Zvraceni a horecka
vétSinou ale ustupuji do 48 hodin, prijem vsak jesté né€kolik dalSich dni pretrvava. U
cholerynostras dochazi velmi Casto k tézké dehydrataci souvisejici se zdstavou moceni a

muze tak velmi €asto dojit k ireverzibilnimu poskozeni ledvin a naslednému Soku.

Forma tyfoidni — zde dominuji vysoké horecky, zvraceni a bolesti bficha kiecovitého
charakteru. Tento priibéh salmoneldzy byva nej€astéji u nemocnych, kteti trpi né¢jakou

jinou zavaznou nemoci.

Forma s lokalni manifestaci — je to zdvazna forma, kterd svym rychlym a tézkym

prubéhem ohrozuje zivot pacienta. Tvoii vSak méné nez 1 % vSech ptipadi. Hlavnim

3 Infekéni Iékafstvi str. 68 - 70

21



piiznakem jsou skakavé horecky a zivot pacienty ohrozuji zvlasté endokarditida a
meningitida. U novorozenych déti dochazi 1 pii symptomatickém prabéhu u matky

k meningitidam s velmi §patnou prognézou.'*
2.3 Lécba v minulosti

Infek¢éni nemoci se na zdravotnim stavu obyvatel podilely v minulosti vét$i mérou nez
je tomu dnes. Diagnostika a lé¢ba nakazlivych prijmovych diagnoéz se promitla témeét
do vSech obortl interniho l€kafstvi. Jako u jinych chorob se zpoc¢atku 1€¢ili nemocni v
domacim prosttedi a az pozdé&ji se nejvice kvalifikovand péce soustfedila do nemocnic.
AvSak absence ucinnych terapeutickych prostfedkt v minulosti vyrazné omezila
vyznam uUstavni 1éCby jen na poskytnuti Gtulku a umoznéni vice ¢i méné odborné

oSetrovatelské péce.
2.4 Laboratorni vySetieni a protiepidemicka opatreni

Srovnani historie a dnes: Dfive se pro izolaci ptivodce odebiral 1..2. a 3. den bez ¢ekani
na vysledek pfedchozich vySetieni 10 ml Zilni krve do sterilni nadobky s ptisadou Zluci,
ktera se dodavala z bakteriologickych laboratoti (Patockova naddoba, HemotestSevac 1 a
2) a odesilala se na vySetfeni. Thned a opakované se posilaly na vySetieni v kratkych
casovych intervalech rektalni vytéry, nebo stolice a mo¢. Mé&feni teploty a casné
odebrané¢ hemokultury umoznovaly brzké odhaleni nemocnych v okoli. Na prikaz
protilatek se zasilala ithned a pak po 10 a 20 dnech 10 ml Zilni krve na Widalovu reakeci.
VysSetieni pred propusténim z 1é€ebného zafizeni se provadélo nejméné 3 dny po
skonceni specifické terapie a 1 tyden po poklesu teploty. Na bakteriologické vySetfeni
se posilala stolice, mo¢ a podle moznosti také Zluc, a to tiikrat s intervalem 1 tydne. Pti
vyhledavani chronickych bacilonosi¢l se zasilalo 10 ml Zilni krve na vySetteni titru Vi
aglutinin® a zlu¢ ziskana sondou na izolaci ptivodce. Protiepidemicka opatieni: povinna
hospitalizace, karanténa 21 dni za piredpokladu zdravotni kontroly a cilena vySetteni v
okoli byla skonc¢ena. Ptijeti do détskych zatizeni bylo moZné pii vSech tiech negativnich
kontrolach stolice a moce, provedenych po propusténi z nemocnice v intervalech 1
tydne. Bacilonosi¢i mohli byt propusténi z nemocnice jen po klinickém uzdraveni a na

zvlastni povoleni. Postup u trvalych bacilonosici: zjistit zdroj infekce, zajistit potraviny

" Infekéni nemoci str. 92 - 94
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podezielé z kontaminace. U salmonely typhi byl nutny zdravotni dozor nad osobami,
které pfiSly do styku s nemocnym a mohly byt infikovany az do 21. dne od data
hospitalizace nemocné¢ho. Vykon povolani nebyl zakdzan s vyjimkou osob
zaméstnanych v potravinafskych oborech. Jakmile se zjistily ptiznaky onemocnéni, bylo
tteba ihned zafidit vySetfeni na tyfus v bakteriologické laboratofi - vzorky
materidlu/ochranné oCkovani proti tyfu a soucasné proti paratyfiim A a B se provadélo u
osob pracujicich v laboratotich, podle zékonnych ptedpisti se doporucovalo také u
zaméstnancu Cisticich stanic, u osob zaméstnanych u odvozu fekalii a u osob, které jsou
ve styku s trvalymi bacilonosici a také pfed cestami do zemi se Spatnymi hygienickymi
podminkami. Dnes se davéa prednost perordlni aplikaci inaktivované vakciny pied
aplikaci intramuskularni, je tfeba pfisné dodrzovat a provadét béznou kontrolu

bacilonosi¢d. Je nutné vzdy povinné hlageni."
2.5 Odbér biologického materialu

Napftiklad stolice byla odebirana rektalni rourkou, smocenou pred vlastnim odbérem do
sterilniho roztoku 50% glycerinu a pti dodrZeni spravné techniky odbéru bylo odebrané
mnozstvi pln¢ dostacujici. Bylo-li zapotiebi vét§i mnozstvi stolice, pak se s vyhodou
pouzivala tzv. sterilni prachovka. Zvratky se odesilaly v Blakovych nadobkéch, nebo
také ve sterilni prachovce, mo¢ a duodenalni $tavy se zasilaly bud’ ve sterilnich
nadobkach nebo také v Blakovych naddobkach, hnis, likvor a punktat opét ve sterilnich
zkumavkach s dobfe tésnici gumovou zatkou, krev na serologické vySetfeni byla
zasilana za aseptickych podminek provedenou venepunkci do sterilnich zkumavek
s mnozstvim 3-5 ml, krev na hemokulturu méla byt odebirana zasadn¢ nesrazena a
k tomu ucelu byly pouzivany tzv. PatoCkovy nadobky, které jiz kultivacni medium
s nesrazlivym roztokem obsahovaly. Do téchto nadobek se za ptisn¢ aseptickych
podminek vsttikovala odebrand krev injekéni stiikackou a jehla, kterd byla pouzita pti
odbéru krve musela byt pfi napliiovani PatoCkovy nadobky vyménéna za sterilni jehlu,
aby nedochazelo ke zkreslovani vysledki laboratornich vySetfeni. Zasadni podminkou
pro spravny odbér krve a ndslednou krevni kultivaci byla ordinovdna lékatem i1 hodina
odbéru. VétSinou to u hore¢natych stavll byla tfesavka, zimnice, nebo vzestup teploty,

nikoli vSak kulmina¢ni bod nebo dokonce doba poklesu teploty. U potvrzenych

1> Infekéni nemoci str. 206
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salmonelovych diagnoz bylo moZzno vzorek krve kultivovat ve vyjime¢nych ptipadech
po domluvé s laborantem 1 ze srazlivé krve. Jestlize pfijel pacient do nemocnice
s podezienim na otravu jidlem a piivezl si sebou 1 vzorek potravy, kterou oznacil za
pravdépodobné vyvolavajici jeho problémy, tyto se pak zasilaly ve sterilnich Blakovych
nadobkach, sterilnich prachovkach nebo 1 ve sterilizovanych zavatovacich sklenicich,
které se ptevazovaly a uzaviraly neprodySnym celofanem a poté byly odesilany do
laboratofi. Stejnym zplsobem se zasilal 1 material ureny k pitevnimu zpracovani.
Odbér a zasilani infekéniho materialu u virovych nakaz mél své specifické pozadavky.
Nativni material pro izolaci viru jako byla krev, nazofaryngeédlni vytér, likvor, obsah
pustul, €1 jiné a stejné tak krev na serologické reakce se zdsadné posilala ve zmrazeném
stavu na suchém ledu v termoskéach. Velmi zaleZelo na rychlosti dopraven¢ho materidlu
do laboratofi. Pokud se tykalo spravné volby vhodné doby k odbéru jakéhokoli
infekéniho materidlu, platila zde zdsada odebirat material na vySetfeni nejlépe ve stadiu
plného rozvinuti klinickych ptiznakl. U infekci hornich cest dychacich to bylo v dobé
katardlniho stadia, u stfevnich infekci ve stadiu akutniho prajmu, u septickych
onemocnénich ve stadiu tfesavky nebo pod kulmina¢nim bodem teplotni kiivky, u
rannych infekci ve stadiu supurace.'® V soulasné dob& odebird sestra biologicky
material jako je krev za ptisné sterilnich podminek do tzv. Vaccuette zkumavek, které
minimalizuji riziko poranéni pacienta 1 sestry jehlou diky své technické dokonalosti a
sestra se tak vlibec do styku s pacientovo krvi nedostane. Po ndbéru krve je infekéni
jehla znehodnocena v plastovém kontejneru k tomu uréenému. Ostatni odbéry materialu
jako je mo¢, zvratky, sputum, stolice, aj. jsou odebirdny sestrou, ktera pouziva ochranné
pracovni pomticky, jako jsou rukavice, zastéra a tstenka do jiz pfipravenych zkumavek
nebo saCkd rovnou z laboratofe a minimalizuje tak kontakt sestry s infekénim

1
obsahem.!”

18 Infekéni IékaFstvi, s. 40-42
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2.6 Epidemiologie a evidence

Dtive epidemiologickypostup u salmonelovych onemocnéni spocival v aktivnim
vyhleddvani nemocnych protiepidemickou  sluzbou a evidence nosicu. Ti byli
zjiStovani v okoli onemocnélych salmonelami. VySetteni pfed propusténim z lécebného
zatizeni se provadélo nejméné 3 dny po skonceni specifické terapie a tyden po poklesu
teploty. Na bakteriologické vySetfeni se posilala stolice, mo¢ a podle moznosti také zlu¢
pacienta a to tfikrat s intervalem jednoho tydne. Pfi vyhleddvani chronickych
bacilonosicu se zasilalo opét 10 ml Zilni krve na vySetfeni Vi aglutinint a zlu¢, ktera se
ziskavala sondou na izolaci piivodce. Byla samoziejmé také nafizena povinna
hospitalizace, karanténa nejméné 21 dnli za pfedpokladu, ze zdravotni kontroly a cilena
vySetteni v okoli jeSté nebyla skoncena. Piijeti do détskych zatizeni bylo mozné jen pti
ttech negativnich kontrolach stolice a moce, které¢ se provadély po propusténi z
nemocnice v intervalu 1 tydne. Bacilonosi¢i mohli byt propusténi jen pfi1 fadném
klinickém uzdraveni a pouze na zvlaStni povoleni I¢kare. Postupem u trvalych
bacilonosict bylo zajistit zdroj infekce, potraviny podezielé¢ z kontaminace. Nechybél
ani zdravotni dozor nad osobami, které pfiSly do styku s nemocnym pacientem a mohly
byt tak nasledné infikovany az do 21. dne od data hospitalizace nemocného. Vykon
povolani nebyl zakidzan s vyjimkou osob zaméstnanych v potravinaiskych oborech.
Jakmile se zjistily pfiznaky onemocnéni, bylo nutné neprodlené zatidit vySetifeni na

tyfus v bakteriologické laboratofi."®
2.7 Dietni opatieni

Zakladem lécby akutnich gastroenteritid je dietni opatieni se zvySenym piijmem
tekutin. Bézné protiprijmové prostiedky je mozno pouzivat, ale vzasad¢ prabch
nemoci vétSinou neovlivni. Diive se k 1é€beé priymovych diagnéz pouzivalo vskutku
vSelicos, od zafikavadel, bylinek nebo vykufovani nemocného riznymi Samany a
v piipad¢é netspéchu byvali nemocni stizeni priijmem vykazovani ven za hranice mésta
z obavy z roz$ifeni nemoci do mésta. V historii nedavné co se tyka diety bylo jidlo
povazovano za urcity terapeuticky faktor, které se ordinovalo podle druhu a tize

onemocnéni, ale s piihlédnutim k osobé nemocné¢ho a jeho zvyklostem. V piipadé

'8 Infekéni Iékafstvi str. 470 - 472
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horec¢ek bylo o nemocného postarano tak, Zze dostdval lehkou a nutriéné vyvazenou
stravu, jako tomu je ostatné i dnes a nebylo zapominano i na dostate¢ny pfisun vitamini
v jidle. Pf1 akutnich prijmovych onemocnénich se podéavala pfevazné strava tekutd, aby
dochazelo k co neymenSimu zatézovani traviciho traktu, bylo pamatovano i na
dostate¢ny piijem tekutin. Pii prajmech byl cukr zcela zakazan. Dnes je dieta zakladnim
lécebnym prosttedkem, bez kterého nelze ocekavat Uspéch moZzné podané

medikamentozni 1é¢by.

Dietni postupy u kojencii nejsou jednotné. V prvnich dnech 1écby se casto
podavaji mrkvové a ryzové odvary, u kojencii starSich 6 mésicii se dieta obohacuje o
banany, piskoty, loupana Skrabana jablka a pozd¢ji 1 mléko s nizkym obsahem laktozy,
které se fedi do ryZzovych odvarii. U kojenych déti nebyva nutnosti kojeni prerusovat,
ale doporucuje se prfed kazdym kojenim podat malé¢ mnozstvi ryzového nebo

mrkvového odvaru.

Dieta u starSich déti a dospé€lych je podobna, Casto jsou zde podavany mrkvoveé
nebo ryzové polévky, bramborové kase fedéné vétSinou jen vodou, dale pak banany,
strouhana jablka a suchary. Po zvladnuti akutniho prijmu se postupné do diety pridava
vyvar z libového masa a kufeci vafené maso. Nejméné ndsledujici tyden je nutné se
vyvarovat smazenych, tuénych a kotfenénych jidel. Jestlize pacient zvraci, nebo jsou
ztraty tekutin neimérné velke, 1€kat vétSinou ordinuje infuze obohacené o kalium, které
je vyplavovano z téla kazdou prijmovou stolici. Dnes je na trhu nepfeberné mnoZstvi
preparatl, které maji Clovéku od problémi spojenych s priiyjmem pomoci, nebo ho
idealn¢ Uplné zastavit. Pacienti tak mnohdy od I¢kate nebo 1ékarnika odchazeji po
popsani svych problémt a potizi jen s navodem na dietu, ktera obsahuje v prvni fadé
dostate¢né mnozstvi tekutin, idealn¢ obohacené o ionty, dale potraviny, které jsou
obecné znamé a pouzivané k zastaveni prijmu, jako jsou tfeba bandny, vafend mrkev,
oloupand jablka, rozvafend mrkvova a ryZova polévka, dale bramborova kaSe bez
pfidavku maésla apod. Nemocny by mél byt také dostateéné¢ edukovan o dodrzovani

hygienickych norem, coZ je myti si rukou po kazdé navstévé WC.
2.8 Prognoza salmonelozy

Salmonelozy byva vétSinou dobra, ale zavaznéjsi prabehy mohou koncit letaln€ a to

dokonce 1 v zemich s vysokym hygienickym a socioekonomickym standardem, zejména
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tam, kde se jedna o pacienty zokrajovych vekovych skupin, nebo u nemocnych

s imunodeficitem.
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3 LECBA SALMONELOZY A ANTIBIOTIKA

Antibioticka terapie u bakteridlnich prijmi je indikovdna pouze u pacientl
s mimostievnimi komplikacemi, anebo u rizikovych skupin jako jsou kojenci do Sesti
mésiclt véku, nebo star§i nemocni s jinymi zdvaznymi onemocnénimi. U nékterych
bakterialnich patogenti jako je napiiklad bakterie salmonely, podanim antibiotik dochazi
k prodlouzeni rekonvalescentni pozitivity. Bez rozdilu v€ku, jsou antibiotika indikovana
jen asi u 10% vSech nemocnych. Jejich neuvazené naduzivani nebo nevhodné zvolena
kombinace muze vést a Casto také vede k naruSeni ptirozené stievni mikroflory, tedy
k dysmikrobii a fad€¢ dalSich nezadoucich vedlejSich Gc¢inkt, které jsou zavislé na typu
antibiotika a mohou tak vyvolavat rozvoj postantibiotické kolitidy, tzv. Clostridium
difficile. Antibiotika jsou indikovdna hlavné u diagnoz jako je btiSni tyfus, paratyfus,
tézkych bakteridlnich priymi, které nereaguji na symptomatickou terapii, jako jsou

napiiklad salmoneldzy, kampylobakteriozy, nebo klostridiové kolitidy. **

3.1 Prevence salmonelozy

Je to pfedevSim dislednd kontrola krmiv a potravin a tim pfedchazeni a snizovani
poctu bakterii v prvovyrobg. Je nutné dodrzovani hygienickych navykd, jako je myti si
rukou pfi jakékoliv manipulaci se syrovym masem, vyhybani se rizikovym potravinam,
hlavné v letnim obdobi, dostateCna ptiprava a tepelnd uprava masa. Velky pozor je
nutno dévat na syrova vejce a z nich nésledné upravené vyrobky, jako jsou tieba dorty,
zékusky, nebo razné krémy a majonézy. Prevence nespecificka je ddna obecné
dodrZzovanim zasad kolektivni, komundlni nebo osobni hygieny, zasobovani
nezdvadnou pitnou vodou, dislednd likvidace odpadi, jako jsou tieba Cistirny
odpadnich vod, kanalizace, dale dodrZzovani pfedpisit pfi kolektivnim stravovani,
dukladné dodrzovani ptredpisti pii zpracovani jateCnich zvifat... Uvedené postupy jsou
v soucasnosti v nasi republice veskrze dodrZzovany a proto jsou diky hygienické sluzbé
zpusoby prevence na dobré trovni. Ale 1 pfesto se nelze Uplné vyvarovat primarni nebo
sekundarni kontaminaci masa, vajec nebo dribeze kampylobaktery nebo salmonelami.
Déle je potraviny nutné uchovavat v chladu, vyrobky uréené ke zmrazeni zmrazovat

v lednici pii teploté pod -15 stupniti Celsia a poté je ihned tepelné zpracovat. Prevenci

1% Casopis 21. stoleti str. 22 - 23
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muze byt v dnesni dobé¢ také vakcinace, ta se vSak provadi pouze proti sérotypu typhi
zpusobujicimu biisni tyf, ktery ale neni v Evrop¢ endemicky. Je kladen také velky daraz
na osobni hygienu, zvlast¢ pak na myti rukou, coZ plati hlavné pro cestovatele do
rozvojovych nebo exotickych zemi, kde je cestovatelsky prijem vyvolan hlavné

enterotoxickymi kmeny E. coli a ktery postihuje pfiblizn€ 30 — 50 % vSech cestovatelt.
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4 EVIDENCE INFEKCNICH NEMOCI

V minulosti pfi pfijeti pacienta vyplnil 1ékat oznameni o infekéni pfenosné nemoci
a hlaseni, tim padem 1 doporuceni k piijeti na infek¢ni oddéleni. V nemocnici pak lékat
svym podpisem a razitkem nemocnice potvrdil spravnou diagnézu nebo diagndzu
poupravil a odeslal na OHES podle mista bydlisté nemocného. U nemocnych, kteti byli
izolovani v domacim prostiedi vyplnil a odeslal hlaSeni Iékatf sam. Stejné hlaseni
vyplnil 1ékaf v nemocnici pti vzniku jakékoliv nozokomidlni ndkazy. Lic a rub tiskopisu
byl vyhotoven cervenym tiskem. Pfi podezieni na epidemiologicky nebezpecné
onemocnéni, jako byly napf. mor, cholera, nebo pravé nestovice, nebo pii vyskytu
n¢jakého hromadného onemocnéni (salmoneldzy, dyzenterie) ucinil lékat telefonické
hlaSeni okresnimu hygienikovi. Pfi zjiSténi infekéniho nakaZlivého onemocnéni déti z
détskych kolektivi jako byly jesle, mateiské Skoly, nebo zakladni Skoly, 1€katr také
zasilal formulaf hlaSeni Skole se zelenym tiskem a odeslal jej fediteli daného détského
zatizeni. Jestlize jiz byl pacient pfijat na oddéleni byt jen s podezienim na infekéni
nemoc nebo byla-li pti dal§im vySetfovani zménéna diagndza, odeslal dodatecné hlaseni
o zmén¢ diagndzy, ktery byl vyhotoven na tiskopise s Cernym tiskem. U nékterych
vybranych infekénich onemocnéni zlistdva 1 nadale povinnost hlasit dle mista bydlisté
na KHES bud telefonicky nebo formou hldsenky KHES tyto ziskané udaje dale
zpracovava a ve findle vyhodnocuje statistické udaje o vyskytu jednotlivych
onemocnéni. Samoziejmosti je 1 dalsi pfedani téchto ziskanych statistickych udaji do

statniho zdravotniho astavu v Praze. *°
4.1 Preprava nemocnych a jejich izolace

Pti propousténi pacienta do domaciho oSetfovani nebo pii ukonceni doméci izolace,
odeslal 1ékat na OHES potvrzeni o ukonceni izolace ( tiskopis s modrym tiskem). Zde
se lékat zminoval o tom, v jakém stavu byl pacient propustén, je-li nebezpecny pro své
okoli, jaké bylo posledni bakteriologické vySetieni, eventualné dirazné a jasné vyznacil,
je-li pacient propustén jako bacilonosi¢. Pii nutnosti prevézt pacienta do nemocnice

pievoz zajiStoval oSetfujici 1ékat a provadély jej zvlastni sanitky, které byly urceny

29 |nfekéni nemoci str. 69 — 71
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pouze pro prevoz nakazlivé nemocnych. Lékat nesmél poslat nemocného s nakazlivou
nemoci vefejnym dopravnim prostiedkem. Rekonvalescenti po infek¢énich nemocech,
kde stéle trvalo riziko nédkazy napt. pii pertusi, varicele a kde jiz byla mozna domaci
své okoli nebezpecni, mohli k cest¢ domt vyuzivat vetejnych dopravnich prostiedki a
pievoz, v téchto pripadech neinfek¢ni sanitou byl povolen pouze v ptipadech, kdy Slo o
téZké onemocnéni a hrozilo zhorSeni zdravotniho stavu napt. kojenci nebo malé déti po
komplikovaném priibéhu hepatitidy, pertuse, nebo spalnicek. U ostatnich ¢lent rodiny a
sourozencl se zavadéla karanténa. U vétSiny béZznych nemoci se vztahovala pouze na
déti, které zatim danou nemoc neprodélaly, dale u ndkaz piendSenych alimentarni
cestou, jako byly rizné prajmové diagndézy a u dospélych, ktefi pracovali

v potravinaiském priimyslu nebo v détskych kolektivech.!
4.2 Dezinfekce a dodrzovani hygienicko - epidemiologického rezimu

V soucasnosti jsou pii pozitivnich bakteriologickych ¢i jinych vySettenich vysledky
hlaSeny sekretaikou infek¢ni kliniky na KHS, ktera dle platnych norem postupuje, je-li
tfeba v dalSim vyhledavani kontaktii dané¢ho pacienta. To se tyka predevSim pacientt
s diagnozou hepatitidy, HIV, ¢i nékterych dalSich povinné hlasenych diagnoz.
V ptipad¢ pozitivné hlaSené prijmové diagnozy se jiz kontakty nevyhledavaji a pacient
odchazi do domdaciho oSetfovani edukovan od zdravotnického personalu ohledné
dodrzovani hygieny, stravy a nasledného chovani v domacim prostfedi s ostatnimi ¢leny
rodiny. V minulosti dezinfekci provadéli dezinfektofi okresni hygienicko-
epidemiologické stanice a v nemocnicich to byli dezinfektofi infekénich oddéleni.
Instrukce o dezinfekci obsahoval vynos ministerstva zdravotnictvi zroku 1954 a
zpusobem jakym se méla provadét, byl podrobné popsdn v knize prof. Rasky a
spol.“Desinfekce, dezinsekce a deratizace®. Ohniskovd dezinfekce méla spolehlivé
zniCit vSechny choroboplodné zarodky piimo v ohnisku ndkazy a provadéla se
v nemocnici 1 doma tak dlouho, dokud nemocny vylu¢oval patogenni mikroorganismy.
V nemocnicich se dezinfikovaly Saty, pradlo a jiné pfedméty denni potieby, které
pfichazely do styku s pacientem. RovnéZ tak pracovni odév zdravotnického persondlu

pracujictho na infekénich oddélenich. Dezinfikovaly se podloZzni misy, vymésky

L Infek&ni lékaFstvi, str. 60-63

31



nemocnych, zbytky jidla, nadobi, odpadové vody, nemocni¢ni pokoje i vSechny vedlejsi
mistnosti. Dezinfekce se provadéla riznymi zplisoby podle toho, o jaké choroboplodné
zarodky se jednalo a podle druhu dezinfikovaného materialu. Zvratky, stolice,
menstruacni krev, mo¢ a jiné se pied vypusténim do kanalizace dezinfikovaly a teprve
pak byly vylity do zdchodu. Predméty, které se vynasely z pokoje nemocného byly vzdy
dikladné dezinfikovany, nebo dokonce spéleny, jako byly tieba noviny, Casopisy,
hracky.**

V soucasné dobé se odpadové vody z infekéniho oddéleni pfed vypusSténim do
meéstské kanalizace také dezinfikuji jako tomu bylo diive. Pradlo loZni a osobni muselo
byt vzdy pouze nemocni¢ni, vyménovalo se jednou tydné a bylo- li pozvraceno nebo
jinak zne&isténo, vymétiovalo se ihned. Spinavé pradlo se na pokojich ukladalo do
zvlastnich nddob nebo specialné pogumovanych vaki, a bylo v nich dopravovano do
infek¢éni pradelny. Nemocnice, kterd neméla svoji infekéni pradelnu se pradlo namécelo
do roztoku 1-3% Chloraminu, tak tomu bylo u pradla bilého, u barevného pradla to byl
3-5% roztok lyzolu. VSe bylo namoceno po dobu 1-2 hodin. Dnes je pradlo, které je
zneCisténo separovano ve zvlastni mistnosti, svdzano ve Zlutych pytlich, oznacené
cervenym napisem ,,infekéni pradlo* a odvazeno kazdy den do centrdlni pradelny na
Lochotin€, kde je oddélené od pradla z ostatnich klinik namédceno do specialniho
dezinfek¢niho prostfedku a nadsledné vyprano ve zvlastnich prackach k tomu urcenych.
OSetifujici personal je tadné a periodicky proskolovan v otazkadch epidemiologie,
dezinfekce a hygieny, probihaji pravidelné seminafe ohledné¢ pomicek OOPP, stale
probihd povinné hlaseni infek¢énich diagndz, dezinfekéni prostfedky se jiz neodmétuji
sklenénym valcem dle rysky, ale na kazdém oddéleni jsou jiZ napevno namontovany
tzv. sméSovace, které naprosto presné odmeiuji davku dezinfekéniho prostifedku, ktery

v pravidelnych intervalech chodi kontrolovat pracovnici hygieny.”

2 |nfekéni nemoci str. 92 — 93
2 Infekéni lékaFstvi str. 444 — 446
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5 OPATRENI

Dilezitou slozkou v boji proti infekénim nemocem byla rtiznd opatieni, jejichz
dodrzovanim Slo vyrazn€ omezit nebo vymytit vyskyt nakazlivych nemoci. Bylo to
napf. vyhledavani bacilonosi¢l stievnich ndkaz a jejich vylouceni zkolektivli a
potravinaistvi. Rekonvalescenti po bfiSnim tyfu a paratyfu byli z nemocnice propousténi
az po tfech negativnich po sob¢ jdoucich bakteriologickych vySetteni stolice a moce, a
po jednom negativnim vysledku ze Zluce. Bacilonosi¢ tak mohl byt domli propustén az
po svoleni okresniho hygienika a pouze s podminkou, ze bude i v domacim prostiedi
dodrzovat predepsand hygienickd opatieni, jako byla napt. dezinfekce vlastniho nadobi,
které nesmélo pfijit do styku s nddobim ostatnich ¢lenli rodiny, pribézné dezinfekce
vymétl, dokonala osobni Cistota, vlastni pradlo, které¢ se vzdy po pouziti muselo
vyvaret, dale bylo nutné vyvaret i ptibory, véci osobni potieby atd. V souCasné dobé¢
jsou pacienti propousténi do domaciho prostiedi ihned po stabilizaci stavu 1 s moznosti
pozitivniho bakteriologického vySetteni stolice a opét jsou edukovani od I¢kare a sester
ohledné¢ dodrZovani karanténnich opatfeni. Osoby, které vstupovaly do zaméstnani
tykajici se potravindistvi nebo vychovatelé, péstouni, pomocnice ¢i péstounky do
kolektivii byly pred piijetim podrobovani bakteriologickému vySetfeni stolice a moce,
eventudlné¢ 1 vytérim zkrku a nosu, aby se vyloucilo ptipadné bacilonosicstvi.

Bakteriologické vy3etfeni se opakovalo kazdy pualrok. **

% |nfekéni nemoci str. 119 — 121
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6 INFEKCNI ODDELENI

Provoz infekéniho oddéleni byl jiny neZ na ostatnich oddélenich v nemocnici. Na
oddéleni bylo nutné umistit pacienty dle véku, pohlavi, ale hlavné podle riznych
nemoci. V praxi to znamenalo, Ze byli izolovani pacienti s 15-20 rozliénymi diagndézami
a izolaci bylo nutno provadét tak, aby pacienti svym onemocnénim neohrozovali jiné
pacienty a soucasn¢ aby se sami neinfikovali n¢jakou novou nakazou. Provozné tedy
nejlépe vyhovovala stiedné velkd oddéleni o kapacité 150-200 lazek, protoze zde bylo
mozno soustfedit vEétsi pocet nakazenych se stejnou diagnézou a uskuteCnit tak
pozadavek, aby sestra oSetfovala pouze nemocné se stejnou diagnézou a nepiechdzela
tak od jednoho pacienta k druhému.” Vzhledem k vyraznému poklesu epidemiologicky
zavaznych onemocnéni se podet lizek na infek&nich klinikach v celé Ceské republice

vyrazn€ redukuje.

V soucasné dob& funguji na infekéni klinice tii oddé€leni, a to détské oddéleni
o kapacit¢ 10 lazek, jsou zde ale také zmodernizovany nadstandardni pokoje se
socialnim zafizenim a sprchou, kde je maminkdm umoZnéno po celou dobu
hospitalizace pobyvat se svym ditétem, dale je zde noveé zrekonstruovano oddé€leni, kde
jsou zatizeny pokoje tak, aby se pacienti srozlicnymi diagnézami nepotkévali, a
poslednim oddélenim je oddéleni izola¢nich lazek, kterd jsou vybavena vanou, vlastnim
socialnim zatizenim a kde jsou hospitalizovani pacienti s diagndézami, které vyzaduji
skutecné¢ karanténu, jako jsou mnapf. pacienti sonemocnénim MRSA, pacienti

s klostridiovou enteritidou®, apod.

Infekéni pavilony byly diive umistovany v terénu tak, aby okna byla obracena
k jihozapadu nebo jihovychodu, kolem pavilont byl vétsinou park o ptiblizné rozloze 1-
2 ha, a oddéleni bylo od aredlu oddéleno od ostatnich pavilonli nemocnic. Sou€asna
infekéni klinika, kterda loni oslavila 50. narozeniny, stoji ve spodni Casti fakultni
nemocnice na Borech a v jejim sousedstvi je vicero paviloni s riznym zaméefenim. Pri

piijmu nemocnych bylo dulezité separovat pacienty ve zvlaStnim ptijimacim boxu, kde

** Infek&ni nemoci str. 130 — 132

26 Kronika mediciny str. 420
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byl kazdy box ur€en pro jednu nemoc. Vedle pfijimaci kancelate byla vétSinou sprcha
nebo koupelna, kde sestra nemocného pied piijetim na oddéleni vykoupala. Na
piijimacim oddé€leni byla vzdy dostateCna zasoba pradla, byly zde vSechny potiebné
nastroje pro odbér biologického, biochemického nebo sérologického materialu, dokonce
zde byla 1 mald laboratof na vySetfeni moci, mozkomiSniho moku a RTG pfistroj.
V piijimacim pokoji se pacient vysvlékl, prohlédl jej lékat a bud’ svou domnélou
diagnoézu, se kterou byl pacient do nemocnice poslan, potvrdil nebo stanovil diagnézu

jinou a podle té se pak pacient separoval na odd&leni.”’

Kdyz nebylo ihned jasné, jakou nemoci pacient trpi, byl do doby objasnéni izolovan na
samostatné jednotce. Pfijimaci sestra prohlédla pacientovi vlasy, nema-li hnidy nebo
v8i, vratila rodicim nebo privodcim ditéte vSechny zlaté pfedméty a nechala si vse
v chorobopise fadn¢ podepsat. Soucasné¢ si do zvlaStniho bloku sepsala vSechno
obleceni, které u sebe pacient mél a odevzdéavala ho pfijimaci sestfe na odd€leni proti
podpisu. Pradlo pfijatych pacientll se ithned zasilalo do dezinfekce a pacient u sebe
nesm&l mit nic ze svych osobnich véci, jako byly napf. mydlo, ru¢nik, nebo tteba
kapesniky. Dnes se pradlo a Saty uklddaji do prostor k tomu urcenych na oddéleni, kde
je pacient hospitalizovan a pacient si smi vSechny véci, se kterymi do nemocnice piiSel
nechat. Nedoporucuji se pouze takové véci osobni potieby, které neni mozné dostatecné
omyt a dezinfikovat a u kterych je zvySené riziko zaneseni infekce napf. plySové

hracky.”®

*’ Historie ofetfovatelstvi str. 129 — 131
%8 Historie ofetfovatelstvi str. 138 - 139
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7 DISKUZE

Mym ukolem bylo zpracovat a popsat vyvoj oSetiovatelské péfe od dob déavno
minulych az po dobu sou¢asnou, co se tyka péce o pacienty s prijmovymi diagndézami.
Cerpala jsem samoziejmé prevazné z literatury star§iho data, jako byla tfeba moc pékné
zpracovana Kronika mediciny, kterd byla sice vydana v roce 1998, ale zabyva se touhle
problematikou ptiblizné¢ od doby stfedovéku a postupuje aZ po soucasnou dobu
oSetfovani téchto nemoci. Zde je velmi srozumitelné i pro laickou vetejnost zmiflovan
predevsim ten fakt, Ze se lidé od nepaméti museli potykat, ale stale jesté potykaji s celou
fadou a raznymi druhy infekci, které jiz asi nebude mozné nikdy vymytit. Spoustu lidi
si 1 dnes mysli, Ze témé&f nad vSemi infekcemi se lidstvu jiz podatilo, nebo v brzké dobé
podafi vyzrat diky oCkovani, nebo jejich spofadanému zplsobu Zivota. Ale stile tomu
tak neni a asi nikdy nebude. Lidé se odnepaméti museli uc¢it novym vécem, které jim
doba ptinaSela, od objeveni ohn¢, na kterém si zacali tepeln¢€ zpracovavat maso a cCelit
tak rtiznym druhim bakterii, které na né¢ praveé v syrovém mase ¢ihaly, museli se naucit
riznym hygienickym navykim, u kterych vzdy doufali, Ze pfinesou zlepSeni v jejich uz
tak Casto svizelné situaci a zabrani tak pfenosu parazitli a mikrobil z jiZ zmiflovaného
syrového masa. To, co ndm dnes piijde zcela automatické a normalni a u¢ime tomu své

déti, tomu se lidé museli ucit n€kolik dlouhych desetileti, moZna i po staleti.

Tehdejsi systém, ktery zde panoval pfiblizné v 50. letech minulého stoleti a¢ byl
minén dobfe, nebral vétSinou ohled na jednotlivce a jejich skupiny a nerespektoval
pfirozend lidska prava tak, jak je tomu dnes. Ale 1 dnesni systém je nebyvale zatiZen
byrokratickymi postupy, které zbyte¢né zatézuji uz tak nepiehledny systém ve

zdravotnictvi.

V drivéjSich dobach byli tfeba pacienti hospitalizovani se salmonelosou az do té
doby, nez jim tiikrat po sobé vysel vytér ze stolice negativni, a tak se mohla pacientova
hospitalizace prodlouzit klidn€ 1 na mésic. Takovéhle striktni a mnohdy nesmysIné véci
se jiz dnes na infekénich klinikach neprovadéji. Urcit€ je to ale také proto, Ze pobyt na
lizku v nemocnicich dnes vyjde pojisStovnu na nemalé penize, ale také proto, Ze si
pacient musi na zdravotni péci ptispivat a takto dlouhy a zbytecny pobyt v nemocnici

by ho jisté financné zatizil.
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Spousta pacientli je dnes, tieba 1 s diagnézami, které tehdy piimo natizovaly
povinnou hospitalizaci, vySetfeno a 1éceno jen ambulantné a dale dochazi ke kontrolam
jen ke svému praktickému I€kati, nebo je sledovan pouze v nékterych specialnich

ambulancich infekéni kliniky.

Dal3i, velmi piinosnou literaturou mi byla kniha INFEKCNI NEMOCI, kterou
napsali Doc. Dr. V. Kredba, Dr. J. Ondracek a Prof. Dr. J. Prochazka, ktera také
dopodrobna popisuje praktiky tehdejSich lékatti, sester a ostatniho personalu, ktery se
podilel na pé¢i o pacienty s infekénimi a tedy i1 prijmovymi diagnézami, ktefi byli
hospitalizovani na infek¢nich klinikdch. Zde je témto nemocnym vénovano nckolik
stranek. Postupy, které se pouzivaly jesté vlastné nedadvno ( tohle se tykalo ptiblizné 50.
let minulého stoleti ), ndm dnes vétSinou jiz jen vyloudi tsmév na tvaii. Tak tieba
ptezehlovani dopisti od pacienti, kteti posilaly zpravu domtl, horkou Zehlickou, nebo
tfeba dnes jiz témef nemyslitelné znemoznovani navstévam vidét svého piibuzného,
jesté hure své dité, kterému mohli ptibuzni tak akorat zamdvat z chodniku do peclivé
zavienych oken, aby se ndkazy nemohly dale S§ifit. Pravdou ale je, ze 1 dnes u
nekterych, zvlasté zavaznych infekEnich diagndz, je stale znemoznén piistup rodiné

k pacientovi a riziko ndkazy je tak minimalizovano.

Cerpala jsem vSak také zcasopist, které jsou zaméfeny na zdravotnickou
problematiku, kde jsou vlastn¢ podle nejnovéjSich zdroji srovnavany tieba
oSetrovatelské postupy u infekcnich pacientli, byly zde také né€kolikrat popsany postiehy

ze zahraniCi, co se tykéd vyvoje infekénich priymi, jejich sledovani a etiologie.

Na celém svété infekénich priyymi astronomickou fadou pfibyva a nezda se, Ze by tomu
mélo v brzké dobé byt jinak. I kdyby do budoucna lidstvo nakonec naslo néjaké
oCkovaci preparaty, nebo lék na vSechny prijmové infekce, které dnes lidstvo suzuji a
trapi, kdo nam mtize zarucit, Ze mocna piiroda proti lidstvu opét nevytahne né¢jaké dalsi
zbrané a nesrazi nas na kolena, jako tomu bylo jiz mnohokrat? Vzdyt kdyz uz si lidé
naivné mysleli, Ze maji vyhrano tfeba nad rakovinou, pfisla dalsi rdna v podobé HIV,
nebo tteba infekce SARS a takovych infekci bude myslim, neustdle ptibyvat. Diky
infekcim, at’ jiz to byly infekéni priymy, nebo jiné zavazné infekce, kazdym dnem
umira né¢kolik milion nevinnych obéti, ke kterym se nedostala odpovidajici péce, nebo
n¢jaky nadéjny Iék. Migrace lidi je a nadale bude obrovskd a kdo dnes miize s Cistym
svédomim fici, Ze se chova vzdy tak, jak by m¢l? A az se védclim, nebo lékaitim, nékdy
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skutecné podaii néjaky 1€k na vSechny infekéni nemoci najit, snad to bude n&jaka
tableta, nebo vakcina, kdo mtze fict, Zze se za dalSich par tydni neobjevi zase néco

mnohem hriznég;j§iho?

A tak je tomu tieba 1 pravé u alimentarnich ndkaz, kdy maso a vejce, které jsou
nejcastéjSim zdrojem bakterialnich infekEnich prijmt, cestuje po celém svéte, nez se
dostane k nam do republiky, a tak se zde opét mohou bez problémii mnozit bakterie
zpusobujici infekéni prijjem, jako jsou hlavné bakterie salmoneldzy a kampylobaktera,

ktery je zpravidla jeSté zndsoben nedostatecnou kuchyniskou tipravou masa v kuchynich.

Nemocni, ktefi diive i1 tyhle prijmové diagnozy zvladaly veskrze diky lékaiské
pomoci, bez néjakych vétSich problémi, jsou dnes mnohem vice zatizeni tieba
civiliza¢nimi chorobami, nebo alergiemi, spoustu pacientii, hlavné vSak téch détskych,
ptichazi k hospitalizaci se sniZenou imunitou a 1 to se samoziejmé musi co do délky a
kvality uzdravovani promitnout. Lidstvo je prosté samo o sobé presvédcené, ze uz ho

tézko miize néco piekvapit nebo postihnout, ale je tomu skute¢né tak?
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo pokud mozno co nejpiehlednéji zachytit a zaroven
chronologicky sefadit vyvoj péce oSetfovatelek a sester u nemocnych s priijmovym
onemocnénim. Tento vyvoj popisuji piiblizné¢ od doby stfedoveéku, kdy byl také vitbec
poprvé zaznamenan v literatufe. V prubéhu své prace postupné tento vyvoj fadim tak,
jak se péce postupné vyvijela az po dobu soucasnou. Snazila jsem se sezndmit
s podminkami a rozlicnymi zplUsoby péfe o nemocné v dobach davno minulych 1

nedavnych, ale také zde zatazuji postiehy a poznatky ze soucasnosti.

Véfim, ze touto formou zpracovani mé prace se mi podafilo alespon trochu ptiblizit
mnohdy velmi tézké povoldni a poslani sester, které proSly spolecné s Iékafi, ale 1
s pacienty velmi dlouhym vyvojem oSetfovatelské péce v nemocnicich od prvopocatka
vzniku lazareti budovanych ptevazné pro ranéné vojaky, az po soucasnou

zdravotnickou péci v nemocnicich na velmi vysoké urovni.
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5. Graf &1 Vyskyt salmonely (zdroj: KOLLAROVA, H. Vybrané kapitoly z epidemiologie.)

Obr. ¢.2 Salmonela pod mikroskopem (zdroj: ¢asopis 21 stol. 3/2012)



Obr. 2. Kolonie salmonel pfi kultivaci na Petriho misce  Foto M. Tomsic¢kova

Obr. ¢& 2 Kolonie salmonel (zdroj BENES, J. Infekéni Iékafstvi)
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Obr. & 3 Vyskyt salmoneldzy (zdroj BENES, J. Infekéni Iékafstvi)



