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Protiepidemicky reZim préce na zdravotnické
etapé je nezbytnou soucédsti reZimu prace celé
etapy a musi byt dodrZovan neustdle za vSech
podminek. JestliZe na zdravotnické etapé jiZ
vzniklo prenosné onemocné&ni mnebo hrozi-li
jeho bezprostfedni rozsifeni na etapu, proti-
epidemicky reZim se zpfisiiuje, popifipadé spe-
cifikuje podle dané infekce.

Vychéazime-li v nésledujicim popisu proti-
epidemickych opatfeni ze tfi ¢lankd epidemic-
kého procesu, tj. ze

— zdroje,

— mechanismu “pFfenosu,

— vnimavé populace,
¢inime tak proto, abychom vytvofili systema-
ticky ramec pro komplex nejdfileZit&j§ich opa-
tfeni.

1. Opatreni souvisejici se zdrojem nédkazy:

a) organizace pfijmu a tfidéni nemocnych
(spravna diagnbéza a hygienicka odista
nemocného]),

b) izolace nemocného nebo podezielého
Z pfenosného onemocnéni,

c) uprava reZimu prdce na nemocni¢nim
oddé&leni, popripadé& izolatoru.

2. Opatfeni souvisejici s mechanismem pfe-
nosu nakazy:
a) dezinfekéni opatieni,
b) hygienické nédvyky p¥i préci v infeké-
" nim prostfedi.

3. Opatreni vztahujici se k vnimavé populaci:

a) oCkovéani (specifickd profylaxe), profy-

laktické podavani antibiotik, pop#ipadé
chemoterapeutik,

b) mechanickd ochrana, tj. pouZivani

ochranného obleceni, jako nap¥. rukavic,

roudek atd.
KaZdé protiepidemické opatieni, tedy i dez-
infekce, ma vyznam jen tehdy, je-li provdddno
jako soutéast celého komplexu opat¥eni, i kdyZ

jednotlivd opatfeni mohou nabyvat vétSi ¢&i
mensi vyznam podle aktudlni situace.

Organizace pFijmu nemocnych je vyznamné
tim, Ze zde dochazi k prvému kontaktu moZ-
ného zdroje nédkazy a zdravotnické etapy. Chy-
by predevSim v nesprdvné diagnostice mohou
mit jiZ samy o sob& za nésledek zavedeni piis-
ného: protiepidemického reZimu. Napf. bude-li
pfijat ran&ny s nepoznanym bfiSnim tyfem,
bude to mit za nédsledek zavedeni pfisnych
protiepidemickych opatfeni. Naopak, pojme-li
léka¥ u prichazejiciho ranéného podezieni na
bFi8ni tyfus, miZe vcéasnou izolaci a vhodnymi
opatfenimi zabrédnit rozSirfeni infekce, popii-
padé i vzniku epidemie.

Po pfichodu ranéného na zdravotnickou eta-
pu je dezinfikovdno vSe, co mohlo byt konta-
minovdno plvodcem nédkazy, vietn& vystroje
a nositek, na kterych byl pfinesen. Vzhledem
k provddéné hygienické ocist& nemocného je
nutné dbat na to, aby nedoSlo ke kiiZeni in-
fek¢niho a neinfekéniho provozu.

Dezinfekéni opatfeni provddénd v souvislosti
s pfijmem nemocného jsou vyznamnou sou¢ésti
protiepidemického reZimu a miZeme je zhruba
shrnout do té&chto hlavnich opatieni:

* — dezinfekce vozidla

— dezinfekce vystroje (obuvi, stejnokroje,
pradla)

— dezinfekce nositek

— dezinfekce myci vody

— dezinfekce rukou

— dezinfekce moce a stolice

— dezinfekce prostorova

Déle uvedu néktera zdkladni dezinfekéni
opatfeni a nastinim nékteré nové perspektivni
aspekty. ’

Dezinfekce vozidla. Po vyloZeni in-
fek&n& nemocného musi byt vozidlo dezinfiko-
véane. PFi provddéni dezinfekce vypomé&héd #idid
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vozidla a zdravotnicky instruktor doprovéazejici
nemocné. Dezinfekce se provddi na urceném
misté. MiZeme pouZit 3—5% roztok lyzolu, po-
pfipadé 3% roztok chlorového vdpna. Vyhodna
je také dezinfekce postiikem 2% vodného roz-
toku ,Persterilu“. P¥i pouZiti ,Persterilu“ je
nutné, aby byl postfikova¢ zhotoven z umélé
hmoty. K dezinfekci povrchu vozidla je moZno
s vyhodou pouZit postfikovaci ram z kovové
trubky s jemnymi tryskami, kterymi je rozpra-
Sovan dezinfekéni roztok. Vytvofenou clonou
dezinfek¢&niho roztoku pak vozidlo pomalu pro-
jizdi.

Dezinfekce vystroje. Nejicinnéjsi je
dezinfekce parou pod tlakem ve vhodnych p¥i-
strojich. Improvizovany zplisob spodivd v roz-
véseni vystroje v uzavieném prostoru a odpa-
feni formaldehydu. Pradlo 1ze naméadéet do 2%
roztoku lyzolu nebo 1—3% roztoku chlorami-
nu. Po stanovené dobé expozice v dezinfekénim
roztoku je pradlo pfeddno k vypréani. Bylo by
chybou domnivat se, Ze pouhym pranim je zba-
veno prddlo vSech mikrobid. Prace naSich, ale
pfedevSim zahrani¢nich autorti prokazuji, Ze
i na vypraném pradle miiZeme prokizat mikro-
by. Z toho divodu je v nékterych zemich zave-
den praci proces, ktery prddio soucasné pere
a dezinfikuje. Podstatou je dezinfekéni Gé&inek
formaldehydu, ktery je priddvdan do roztoku
v pracim procesu. Podle vlastnich pokusi, kte-
ré jsme provadéli na modelu v laboratofi, i pii
praktickych zkouskdch v prédelndch dosta-
Cuje jiZ malé mnoZstvi formaldehydu a mensi
dprava praciho procesu k dosaZeni Zadaného
ucinku. Dezinfekéni Géinnost formaldehydu se
podstatné zvySuje vlivem teploty a sloZenim
praci lazné.

Dezinfekce nositek miiZe byt prove-
dena otfenim hadrem smocenym v lyzolu, po-
pfipadé sundanim platna a jeho namocenim do
5% lyzolu. Dfevéné a kovové soucdsti se tymz
roztokem omyji. JestliZe se platno nesnim4,
milZze se pouZit vedle lyzolu i roztoku formal-
dehydu.

Voda slouZici k myti, popfipadé sprchovani
se pied vpuSténim do vsakovacich jam dezin-
fikuje nejvhodnéji chlorovym védpnem.

Dezinfekci moce a stolice v pod-
loZzni mise lze provdd&t 10—20% chlorovym
vadpnem, popfipadé vdpennym mlékem v mnoz-
stvi, které se objemové rovnd mnoZstvi vyme-
td. Do kéleci misy miZeme pfidat i vdpno v sub-
stanci. Lyzol pouZivdme v koncentraci 5%.
K dezinfekci moce postaci 5 g chlorového vap-
na na 1 litr pfi desetiminutové expozici.

Prostorovéd dezinfekce je pomérné
sloZity problém. Nejvyhodné&j$i se jevi sprayo-
véni ,Persterilem“. Dezinfekéni 6&inek mé&
i sprayovéani formaldehydem, popfipadé& chlor-
aminem. :

V problematice dezinfekce rukou je tieba
zésadné odliSovat dezinfekci chirurgickou a hy-
gienickou. K hygienické dezinfekci rukou je
doporuc¢ovén 0,1—0,2% roztok chloraminu, po-
pripadé chlorového vépna v téZe koncentraci.

Velmi dobry Géinek méa 0,2% roztok ,Perste-
rilu“. Perspektivni prostfedek k dezinfekci ru-
kou, s nimZ je moZné pocitat i u nés, jsou jodo-
fory. Jejich vyhody lze spatfovat v tom, Ze pii-
sobi na Siroky okruh mikroorganismi a maji
souCasné detergencni ucinek. Nesenzibilizuji,
jsou smyvatelné a zabarveni redénych roztoki
je souCasné indikatorem koncentrace i ukaza-
telem dezinfekéni aktivity. JestliZe dojde po
urcitém case u redénych roztokdl k jejich od-
barveni, je to znamkou ztraty jejich dezinfeké-
niho uc¢inku.

Po provedeni hygienické ocisty je nemocny
oSetren. Otdzka operability infekénich a chirur-
gickych mixth tvofi zvlastni problematiku. Je
tfeba pripomenout, Ze pfi provddéni chirurgic-
kych zdkrokf@i u infekin& nemocnych je tfeba
vZdy pocitat s moZnym rozsevem infekce, a pro-
to je vhodné provadét chirurgicky zakrok pod
antibiotickou clonou. Také je nutné pocitat
s urCitym oslabenim nemocného at jiz dehyd-
rataci, prijmy, teplotou atd. JestliZze byl pro-
veden chirurgicky zdkrok u infekéné nemoc-
ného, je tfeba provést rddnou dezinfekci ope-
racniho stolu, podlahy, opera¢niho pradla, ob-
leCeni operujiciho persondlu atd.

Infekéné nemocni k hospitalizaci jsou t¥idéni
podle diagnézy na pocetné mens$i skupiny a pfi
oSetfovani jsou peclivé provddéna dezinfekéni
opatfeni. Lékaf pfi kaZdodennich prohlidkadch
nemocnych musi peclivé zvaZovat symptomy
nakaZlivych onemocnéni a ihned pii podezieni
provést predevSim izolaci a ostatni protiepide-
micka opatfeni.

Mezi protiepidemickd opatfeni vztahujici se
k vnimavé populaci Fadime:

a) oCkovani (specifickd profylaxe), profy-
laktické podavéani antibiotik, popiipad& chemo-
terapeutik;

b) mechanickou ochranu, tj. pouZivani
ochranného obleéeni, rousek, rukavic atd.

Tato opatieni se tykaji predevSim pFislusnikii
zdravotnické etapy. Ockovani je vhodné pro-
vést co nejdfive, protoZe v piipadé piimého
ohroZeni infekci je zpravidla jiZ ockovani kon-
traindikovano, nebo je netacinné. Profylaktickeé
podavéani antibiotik, popfipadé chemoterapeu-
tik je nutné vZdy peclivé zvéaZit, ev. konzultovat
s infekcionisty. Mimo jiné by mohlo dojit k za-
stfenému pribéhu onemocnéni a tim i k moz-
nému rozs$ifeni nékazy.

Ochranné obleceni je vjznamnym opatfenim
v ochrané jednotlivce, ktery se pohybuje v in-
fekénim prostfedi. Na stupni nebezpet¢i ndkazy
zdvisi také dikladnost ochranného obledeni.
Pfi vysoce virulentnich ndkazéach zpravidla ne-
smi zlistat odkryta Zddna c¢éast téla.

Vedle uvedenych opatfeni néaleZi do kom-
plexu protiepidemickych opatfeni také zdra-
votnicka vychova, boj proti mouchdm a opa-
tfeni proti hlodavctiim. Po likvidaci ndkazy, po-
pripad& po pfesunu zdravotnické etapy je nut-
né provést takovd dezinfekéni opatfeni mista
rozloZeni etapy, aby nemohlo dojit ke vzplanuti
nové infekce.
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Souhrn

Autor zardmoval do epidemického procesu
a jeho jednotlivych €lankdl komplex nejvyznam-
néjsich opatieni, kterd ve svém souhrnu vytvé-
Feji protiepidemicky reZim zdravotnické eta-
py. V tomto systému opatfeni pak zvlas§té roz-
viji jednotlivd dezinfekcéni opatieni.
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