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PRIPOMINKY K PRAKTICKE ORGANIZACI NEKTERYCH PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI

Major MUDr. Ji¥f FARNIK, Hygienicko-epidemiologicky oddfl, Plzeii

NaSe ucebnice epidemiologie i vojenské pred-
pisy obsahuji uspokojivy soubor protiepidemic-
kych opatifeni u rtznych infekénich chorob, ne-
mohou ale poddvat podrobny névod, jak jed-
notlivd opatfeni realizovat v rdznych podmin-
kdch. Nechceme se o podobny ndvod pokous3et,
nic nemuZe také v téchto pripadech nahradit
praktické zkuSenosti, ale chtéli bychom upozor-
nit na nékteré podrobnosti technického nebo
organiza¢niho charakteru,. které jsou u mno-
hych akci zdkladnim predpokladem uspéchu
a pres svou zdanlivou samoziejmost jsou Casto
opomijeny.

Rekneme-li, e opatfeni musi byt cilend, kom-
plexni a neformdlni, zni to jako fréze, i kdyZ
se jedna o tii nejdaleZzit&jsi zdsady protiepide-
mické prace v kostce. Jejich vyznam nam ukaZze
lépe priklad, ktery shrnuje prohreSky proti
viem témto zdsadam. VySetfovali jsme epidemii
svrabu, kde byla celd baterie i s nemocnymi da-
na do karantény a jako jediné dal$i opatfeni se
zde provadéla dezinfekce systémem jako u stfev-
nich chorob. Opatieni nebyla tedy cilena na ne-
mocné a kontakty, ale potihla Siroky kolektiv;
nebyla pochopitelné ani komplexni. Provadéni
dezinfekce a viibec celé akce byly ryze formélni.
Disledkem takto provedeného protiepidemickeé-
ho zdkroku byla fada dalSich onemocnéni. S po-
dobnym souborem negativnich rysti se naStésti
b&Zné nesetkdvdme, ale mala zkuSenost vétSiny
utvarovych lékait vede k Castym prohfeSkidm
proti jednotlivym uvedenym zdsadam. Z téchto
zkuSenosti vznikly naSe pfipominky. Tykaji se
prevdzné t&ch protiepidemickych opatieni, kte-
ré nevyzaduji Zddné zvlastni teoretické znalosti,
ale jejichZ rozsah a charakter kladou zvlaStni
niroky na organiza¢ni predpoklady.

Izolator

NeZ pristoupime k organizaci izolatoru, je tfeba
pfedbézné uvéaZit jeho rozmeéry podle ocekéava-
ného nardstani epidemie. P¥i této kalkulaci vy-
chéazime z nékolika skutec¢nosti. Je to jednak do-
savadni prib&h epidemie a pocet hlasicich se
nemocnych. U dyzentérie pfipadaji zpravidla na
jednoho hlésiciho se nemocného tri aZ Ctyfi
dalsi, které nam odhali aktivni vyhled&avani.
S vétSim rozsahem epidemie musime pocitat,
zjistime-l1i jiZ v jejich zacatcich onemocnéni

u kuchaili; také umisténi jednotky v polnich
podminkdch znamend zejména v letni dobé
zhorSeni prognézy. Také u salmoneldéz miZeme
vychéazet z podobnych tvah, pocet lehkych a ina-
parentnich forem byva stejny jako u dyzentérie.
MenSi vyznam zde maji kontakty, proto one-
mocnéni zpravidla probéhne v jedné viné. Druha
vlna nésleduje nékdy v tom piripadé, kdy ku-
chafi onemocnévsi v prvni vin2 pripravovali jes-
té urcity Cas stravu. Epidemie byva kratSi; o to
del3i je naproti tomu pobyt nemocnych v izo-
latoru, protoZe kauzalni 1é¢ba nemiva u salmo-
neléz takovy bakteriologicky efekt jako u dyzen-
térie. U né&kterych nemocnych ztstdvaji pozitiv-
ni nélezy fadu tydn.

Stafylokokové alimentdrni intoxikace vyZadu-
ji izolaci nemocnych jen do té doby, pokud si
nejsme jisti diagnézou. Nemocné shromazZduje-
me spiSe z toho divodu, aby byli pod 1ékafskou
kontrolou, i kdyZ je prognéza onemocné&ni bz-
nigni. Epidemiologické divody pro izolaci ne-
jsou.

Také v epidemii angin nepiFedstavuji hlasici
se nemocni plny pocet vSech pripadi v kolek-
tivu. PFi aktivnim vyhleddvani najdeme obvykle
nejméné stejné velké mnoZstvi pifipadd vyZa-
dujicich také hospitalizaci, a to i se znaénym
objektivnim nélezem a horeckou. Epidemie mi-
vaji ¢asto po dvoudennim nebo t¥idennim tvodu
explozivni charakter; po vyhledani a izolaci viech
pfipadd z hlavni vlny nemusime jiZ s v&t§im na-
riistdnim celkového mnoZstvi nemocnych po-
Citat.

ObtiZna prognéza je u chiipky a katard hor-
nich cest dychacich jiného ptivodu. Ur&itym vo-
ditkem je ta okolnost, Ze epidemie pisoben?
ur€itym typem mivaji za stejnych podminek po-
dobny priibéh a v primeéru stejnou nemocnost.
V epidemiich tak zvané asijské chfipky v roce
1957 pohyboval se pocet nemocnych u vétsiny
dtvart kolem 40 %; v druhé vin& v roce 1939
byla nemocnost asi polovi¢ni. Z téchto tdajt
jsme mohli ve vétSiné epidemii v téchto vinach
vychazet, v jednotlivych izolovanych epidemiich
neni odhad dobfe moZny. MliZeme ovSem kalku-
lovat s jednim faktorem. Je-li epidemie vdéas
podchycena a protiepidemickd opatifeni pro-
vddéna disledné&, bude sice celkovy pocet ne-
mocnych stejny jako v opactném piipadé, ale
bude rozloZen na delSi Casové tdobi. Tim udr-
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Zime na postacujici tirovni bojeschopnost ttva-
ru, protoZe nebudou soucasné vyrazeny celé jed-
notky a velké poéty osob a bude pfitom potreba
mist na izolatoru nejméné& polovi¢ni. VétSinu ne-
mocnych propoustime nékolik dni po normali-
zaci teplot a po kontrole sedimentace, eventual-
né rtg plic. Tim uvolnime misto pro nemocné
z dalsi faze epidemie.

Dalsi okolnost, ke které musime pf¥i vybé&ru
vhodného mista pro izolator prihliZet, je moZ-
nost skuteéného oddéleni nemocnych od zdra-
vych. Samostatnd hygienickd zafizeni jsou pak
nejdiileZitgjs$i podminkou, aby izolace nebyla jen
pomyslnou. Z tohoto hlediska jsou nejvyhodné&j-
3i staré dfevéné bardky, které pretrvavaji z nej-
riizngjSich divodt i v prostordch modernich ka-
sidren. MoZnost skutec¢né izolace, kterou nam ty-
to budovy poskytuji, mnohondsobné vyvéazi je-
jich jiné nedostatky.

Jakmile za¢neme organizovat pfesuny nemoc-
nych do vyhlédnutych prostor, musime zaroveil
vytvafFet podminky pro zédkladni péci o né. Sou-
stfedénim nemocnych hlavni price teprve zaci-
né; i kdyZ je 1écba klidem u vojdkt velmi GCin-
né, musime zajistit pravidelnou doddvku népoji,
vhodné stravy a 1ékli. Nelze pripustit ani v prv-
nich hodindch donéasku jidla jednotlivym nemoc-
nym prostfednictvim dozoréich jejich jednotek,
musime proto pamatovat véas na obstardni vhod-
nych nadob pro hromadnou don&Sku stravy.

Do izol4atoru pFidélujeme na trvalo podle poc-
tu nemocnych jednoho aZ dva zdravotnické ins-
truktory a dva aZ tF¥i sbérace nebo i neSkolené
vojaky jako pomocniky. Ti donéSeji stravu, v zi-
mé podle potFeby i topivo a zédroveii konaji sluz-
bu dozoréich a zamezuji nepovolanym vstup do
izolatoru. Do styku s nemocnymi nemaji viibec
prichazet, i tak zpravidla diive nebo pozdéji
sami onemocni. Tyto pomocniky nepovéiujeme
dezinfekénimi pracemi, abychom nezvy3Sovali je-
jich expozici viaéi infekci. Jejich zdravotni stav
dennd kontrolujeme, aby nezanesli onemocneg-
ni do kuchyiiského bloku.

Izoldtor se nesmi stdt zdrojem infekce pro
dtvar, musime proto kromé& vySe uvedeného
opatfeni zajistit také Faddnou dezinfekci pradla
nemocnych a nadob na jidlo. Povrch nadob de-
zinfikujeme chloraminem v prostordch izolato-
ru, vnitfek hypermanganem po vymyti horkou
vodou v kuchyni. U né&kterych nemoci, hlavné
u dyzentérie musime myslet i na dezinfekci pe-
néz nemocnych pfi drobnych ndkupech v Armé.
Bude vhodné soustfedit penize nemocnych
u zdravotnika a vydezinfikovat najednou. U min-
ci na zplsobu dezinfekce celkem nezdleZi, u ban-
kovek je moZno uZit autoklavovani s naslednym
vysuSenim v bubnu na obvazy, eventudlné oza-
feni horskym sluncem. V rekonvalescenci mu-
sime pamatovat i na kulturni potfeby nemoc-
nych. Dezinfekce knih je obtiZnd; domnivame
se, Ze jednoduchy a postacujici zpisob je po-
nechat je oddélené mimo provoz po dobu dvou
aZ t¥i mésicd.

Aktivni vyhledavani

Toto opatfeni je u cCetnych infekci jednim
Z nejacinnéjSich, je-li ovSem provedeno vcas,
v potfebném rozsahu a spravnym zplisobem.
U sporadickych p¥ipadi a v odeznivajici epi-
demii provddime je cilené na moZné kontak-
ty — na svétnici nemocného, v ¢eté nebo roté.
Provadime-li vyhled4dvani u celého tutvaru, za-
jistime si plnou ucast vSech piislusniki nejlépe
tim zplsobem, Ze velitel nafidi osobni tucast
vSech veliteld jednotek, piitomnost starSind se
zarazovaci knihou a kontrolou povéri eviden-
¢niho diistojnika. P¥i organizaci je tfeba pama-
tovat na strdZe, smény a sluZebni cesty. Jinym
zplsobem stoprocentni tcast nikdy nedocilime.
Podle zpiisobu a rozsahu vySetfovani urcime do-
bu k tomu potfebnou; nemédme-li vétsi zkuSe-
nosti, ovéiime si tyto idaje na menSi jednotce.
Podle toho pak dohodneme né&stupy jednotek,
aby nedochézelo ke zbyteénému zdrZovéani at
uZ ze strany jednotek nebo zdravotnické sluzby.
U vétsich utvard je to pro hladky a dcelny pri-
b&h celé akce naprosto nezbytné, pfi Zivelném
pribéhu byva konelny efekt pochybny.

Vyhleddvani provddime nejlépe pfimo u jed-
notek, vhodnd mistnost je klubovna s dvéma
vchody, umoZiiujici cirkulaci, nezbytnou pod-
minkou je dobré osvétleni, nejlépe denni. Odpa-
daji pfi tom obtiZe, které by vznikly pfi prova-
déni celé akce na o3etfovnd, kde pro hromadné
akce tohoto druhu nebyvaji vhodné prostory.

Kromé zminé&nych organizaénich zdsad obecné
platnosti bude dobfe se zminit o nékterych
strankdch aktivniho vyhleddvani u jednotlivych
nemoci.

Jednoduché je vyhleddvédni u angin. Pamatu-
jeme jen na dobré osvétleni v zddech; jednotky
nechame nastoupit s vlastnimi lZicemi, protoZe
nemé&me nikdy dostatek dievénych Spéatli a pii
uZivani nékolika kovovych bychom nemohli pro-
vadét pribéZznou dezinfekci po dostatecné dlou-
hou dobu. Pro orienta&ni vyb&r nemocnych staci
pohled do krku a palpace uzlin. Daleko obtiz-
néjsi je pak pri dikladngjsi prohlidce spravné
zhodnotit anamnézu, subjektivni obtiZe a objek-
tivni nélez a stanovit vhodné kritérium pro
hospitalizaci. Budeme ¢asto na rozpacich, pro-
toZe najdeme celou fadu prechodd od prostych
afebrilnich faryngitid aZ k lakundrnim anginam.
Akutni faryngitidy samoziejmé hospitalizujeme,
mohou mit stejnou etiologii jako anginy. Je ti'e-
ba rozliSovat aktudlni ndlezy od chronickych
faryngitid a tonsilitid, které nesouvisi vibec
s epidemii. Na tuto okolnost neupozoriiujeme
bezdtivodné, vidéli jsme nékolikrat v ramci sice
dobfe minéné, ale ve svych diisledcich pochybné
diikladnosti izolovat desitky podobnych pfipa-
did. Kromé jasnych pfipadii ponechdvdme tedy
rozhodnuti o hospitalizaci aZ na druhou, diiklad-
nou prohlidku na oSetfovné. Uchrdnime se tim
mnoha kvapnych a Casto nesprdvnych zavéru.

V epidemiich streptokokovych angin se ob-
jevi i v kolektivech dospélych jednotlivé pri-
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pady spély. Na jeji prFiznaky zaméfime se aZ
pfi podrobné prohlidce v izoldtoru. Naopak pri
depistadZi kolem jednotlivych pfipadli spély se
neomezujeme jen na vyhledavani vyrazky, ale
patrdme praveé po anginach.

Také u chfipky provadime rychly predb&iny
vybér nemocnych. Nékteré typy vyznacuji se
tak charakteristickymi zndmkami, Ze vétSinu
nemocnych v nastoupené jednotce odliSime uZz
pohledem. U chfipky A2 byl to zarudly oblicCej
a spojivky, p¥i podrobnég&jsi prohlidce jeSté za-
rudlé a skvrnité patro. V epidemiich chripky Bl,
které probéhly v roce 1960 v Zapadoceském Kkra-
ji, jsme po podobnych objektivnich somatickych
pfiznacich marné patrali. Typicky zde byl suchy
kaSel a bolesti hlavy v jednotné lokalizaci, ob-
jektivnim indikatorem pro hospitalizaci byla jen
teplota.

Dobrou orienta¢ni pomfickou je frekvence
pulsu, ktera je u chripky obvykle zvySena ne-
umérné k teplotd. Po pfedbéZzném vybéru podle
subjektivnich obtiZi, popfipadé podle nékte-
rych objektivnich pfiznakd orientacniho vy-
znamu rozhodne pak o hospitalizaci jednotlivych
pfipadd b&Zné celkové vySetfeni. V zacCatcich
epidemie, kdy je izolace jeSté protiepidemickym
zdkrokem, izolujeme i podezielé pripady. Na
vrcholu epidemické viny v promofené jednotce
m4 jiZz hospitalizace jen charakter 1éfebné pre-
ventivni; u lehkych a ambulantnich forem mf-
Zeme se pak spokojit s klidnym svédomim jen
s tlevami ve sluZb& a pravidelnou kontrolou
zdravotniho stavu.

U prijmovych onemocnéni je depistdZ pomoci
vytért z koneéniku jedinou metodou, Kktera
umozni odhaleni vé&tSiny zdroji v kolektivu. Ta-
to metoda je dnes v armadé zcela b&Zna a vZit4,
jeji vysledky jsou ovSem i pFi rychlé diagnostice
do jisté miry retrospektivni. Nemame proto za-
pominat na vyhleddvéani klinickymi metodami,
a to zejména u epidemiologicky exponovanych
osob (kuchafi apod.), kde zéleZi podstatn& na
véasné izolaci. Ob& metody miiZeme ostatné spo-
jit, ale pak musime po¢itat s tim, Ze anamnestic-
ké vyhledavani je casové ndroc¢néjsi. Zku3eny
pracovnik odebere sdm asi 250 vytérd za hodinu;
tato rychlost dovoluje jen stru€ny dotaz na zdra-
votni stav, ale pFfedpokladem tspéchu je podrob-
néjsi vyslech a individudlni pfistup k jednot-
livetim. Podezi‘elé pripady si poznamendme a po
skonceni celé akce pozveme na oSetifovnu k po-
drobné prohlidce. Odesilat nemocné okamZité
k izolaci je psychologicky pochybné, po néko-
lika prFipadech prestanou se nam daldi vibec
hlasit.

Témito dvéma zplisoby nejsou ovSem vycerpa-
ny vSechny moznosti; pribéZzné vyhledavani ne-
mocnych provadéji tuspésSné i velitelé vSech
stupridl, podafri-li se ndm presvédcit je o diile-
Zitosti tohoto opatfeni. V nékterych piipadech
stavime i hlidky na z4chodech, které jednak
dbaji na dezinfekci rukou, jednak hlasi casté
névstévniky.

Parazitdrni onemocnéni tvoii dal$i skupinu

afekci, kde je aktivni vyhleddvéani predpokladem
uspé3né likvidace. Prakticky prichdzi v tdvahu
svrab, zahmyzeni v$i vlasovou, Satni a muiika-
mi, v nékterych krajich hlavné pri zemédélskych
brigddach i trombidi6za.

Nejvice chyb se dé&la pfi vyhleddvani vsi Sat-
nich. Zapomind se totiZ na to, Ze vSi Satni, jak
uZ Fika jejich jméno, zdrZuji se skutetné v Sa-
tech a nikoli na povrchu téla. Zde je nalezne-
me jen ndhodné, nebo pfi opravdu masivnim
zahmyzeni. Casto najdeme na pradle jenom hni-
dy; pokud jsou hnidy Cerstvé nebo pokud se
jednd o vlastni prddlo, je to néalez postacujici.
Nékdy najdeme hnidy staré, usmrcené v pra-
delné pfi vyvarce nebo Zehleni; tam, kde vojaci
dostavaji pokazdé jiné soupravy z pradelny, ne-
mé podobny ndlez pro pdtrdni po zdroji Zadny
vyznam, je jen divodem k zvySené pozornosti.
VSi tedy hledame prevazné v prdadle, ale povrch
téla prohliZime také, protoZe na pritomnost vsi
nas ¢asto upozorni jak Cerstvé poSkrabani, tak
pyodermie nebo pigmentace po nich. N&kolikrat
jsme vidéli i pripady zahmyzeni povaZované
vzhledem k podobnému nélezu na kaZi za svrab
a nedspésné lécené scabitolem. Casto se oviem
obé afekce vyskytuji i spoleCné.

Hledat v3i vlasové je také velmi obtiZné, ale
spolehlivym ukazatelem je ndlez hnid. Vlasy
rozhrnujeme $p4tli, hnidy pozndme podle toho,
Z7e pevné Ipi na vlasech blizko u korinkid. Nej-
lépe se hledaji muiiky, jednak vzhledem k malé
lokalité, ma které se vyskytuji, jednak pro po-
meérnou velikost hnid.

Zavérem k aktivhimu vyhleddvani je treba
uvést, Ze celou praci je nutno podle potieby
opakovat, jednordzovad akce je malokdy posta-
¢ujici. Casto se na to zapomind, hlavn& u zé-
leZitosti s delSi inkubacni dobou, jako je tfeba
infekéni hepatitida nebo i svrab. Pfi prvnim vy-
hledavani kolem jednotlivych pfipadd miZeme
bud zjistit zdroj ptivodniho onemocnéni, nebo
dalsi pripady paralelné s nim vzniklé. Podafi-li
se nam eliminovat tyto zdroje, miZeme dalsi
kontakty ofekavat aZ v tidobi mezi minim4lni
a maximalni inkubaéni dobou, kdy opét aktivi-
zujeme vesSkerd opatreni.

Poslednim opatfenim, o kterém se chceme
zminit, je priibéZznd dezinfekce v epidemii strev-
niho onemocnéni. Prvorady vyznam mé& pri-
b&Znd dezinfekce u dyzentérie. Ani kompletni vy-
Setfeni za predpokladu maximalni laboratorni
zdchytnosti neodhali v kolektivu vSechny zdro-
je, i pfi priibéZzné provadéné depistdZi vznikaji
kromé toho stdle nové Petézy kontaktd. Byla by
chyba pro tato opatieni opomijet prib&znou de-
zinfekci. Kvalita dezinfekCnich praci zavisi na
organizaci a dlsledné kontrole. V zdsadé jsou
dvé moZnosti, jak tuto préaci zvladnout. Bud vy-
dame dezinfekCéni prostfedky na roty a prova-
dénim vlastnich praci se povéri dozoréi a jejich
pomocnici. Na systematickou kontrolu je tfeba
tolik pracovnikid, Ze by mohli dezinfekci prova-
dét sami a stejné nemame zaruku kvalitniho

P

provadéni. Jednodussi je proto vyclenit pro de-



ROCNIK XXXI, & 6, 1962

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 267

zinfekci jednoho nebo dva sbérace, kteii pod ve-
denim zdravotnického instruktora obejdou tfi-
krat za den vSechny rajony, provedou dezin-
fekci sedatek na zachodech, namodé¢i kliky
dezinfekénim roztokem a obnovi roztoky v na-
dobach na dezinfekci rukou. Jejich préci zkon-

trolujeme snadné&ji neZ cCinnost desitek dozor-
¢ich, denné se stfidajicich, Je nutno pamatovat
i na bezpecCnost price; to znamend kromé in-
struktadZe vybavit tyto pracovniky i vhodnymi
pomitickami, jako jsou gumové rukavice, malir-
skd Stétka pro dezinfekci seddtek a podobné.



