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LECBA (INFEKCNICH) NEMOCI
DO 20. STOLETI

YT

V téchto dobach byly vyuZivany vlastnosti termalnich vod. Ve starovékych kulturach bylo
Casté, Ze se |éCba pojila s kultem boha. V fecké kultufe to byl Asklépios (od kterého
pochazi posvatny had, dodnes znak lékail) a jeho dcera Hygie, pivod slova hygiena.
Souhrnné znalosti antické mediciny pak popsal Hippokrates.

NEMOCNICE A JINE ZDRAVOTNICKE STAVBY

V prvopocatcich zdravotnictvi bylo témér totozné s lazenstvim. Ve starovékém Egypté
jsou dochovany zaznamy o léCebnych laznich. Za zakladatelé lazenstvi jsou povazovani
Rekové. Rimané od nich nasledné prevzali veskeré znalosti. Za prvni zdravotnickou
stavbu Ize oznaCit fimska Valetudinaria. Primarné byla urCena pro udrZovani armady v
dobré kondici, ale budovala se i civilni pro fimské obcany.

Ve stfedovéku vyvoj mediciny stagnoval, ale s postupnym nastupem kfestanstvi se stala
cirkev instituci, ktera se starala 0 nemocné a ostatni potfebné. Zdravotnické stavby se
staly soucasti klasternich areall, takzvané ,hospitaly* ze slova hospitale. Mély vétSinou
bazilikalni pudorys a luzka pro nemocné byla v jedné velké mistnosti. Nemocnice se
takto stavély az do 19. stoleti. Nékteré nemocnice mély vyclenény specialni pavilon pro
nakazené leprou. DalSi déleni funkci se objevuje az v 15. stoleti.

Béhem renesance, kdy se lidé zacali vracet k antickym principim, zacalo dochazet k
dalSimu rozvoji Iékarstvi. Medici se zacali vénovat i anatomii a chirurgii, a s tim pfisly
prvni operacni saly pfipominajici divadlo pro odborné ,publikum®.
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EPIDEMIE MORU A URBANIZACE

Evropu béhem 14. stoleti zasahla prvni velka morova epidemie. Byla to nejvyznamnéjsi
epidemie stfedovéku, postihla vSechny zemé a nasledky byly vSude katastrofalni. Vaznost
této epidemie znasobovaly vysoce nehygienické podminky, které panovaly ve méstech
té doby. Nedostatena hygiena, znecisténé vodni zdroje a pfelidnénost zpusobily smrt
asi tretiny tehdej$i populace kontinentu. Epidemie se po Evropé zacala $ifit z Italie,
pravdépodobné ze Sicilského pfistavu Mesina. Pivodné se predpokladalo Ze se Sifila
z Ciny, nékteré dnesni vyzkumy ale naznaduiji Zze se mohla rozsiit ze severozapadniho
pobieZi Kaspického mofe. Napfiklad ve Florencii béhem této epidemie zemrelo vice nez
60 % obyvatel*.

Mor je zpusobeny bakterii, ktera se bézné vyskytuje v populaci hlodavcU, Zijicich ve
velkém mnozstvi na jednom misté. K Sifeni moru mezi lidmi dochazi, kdyz se nakazi
hlodavci Zijici ve méstech, a bud nakazu prfenesou pfimo hlodavci, nebo se prenese pres
kousnuti hmyzem (blechou). Inkubacni doba nemoci je pfiblizné 3-5 dni, v 80 % pfipadu
nakazeny béhem dalSich 3-5 dn( umira.

Ve stfedovéku byla doba potiebné k tomu, aby si obyvatelé uvédomili, Ze se mezi nimi
Sifi nemoc pomérné dlouha, a jeji délka zavisela i od miry urbanizace. Na venkové si
nemoci lidé vSimli dfive, nez ve velkych méstech. Dnesni zjisténi sméruji k zavérim, ze
mor neni az tak infekéni pfi pfenosu z ¢lovéka na Clovéka, ale nejvétSim prenaSeCem
infekce jsou pravé potkani blechy.30 Na rozdil od kapénkové infekénich nemoci, které se
Sifi nejvice v zimé, byly morové epidemie nejsilngjSi v I&té a na zimu mirné ustupovaly.
Dal§im paradoxem je i fakt, Ze na mor umiralo propor¢né vice lidi na venkové, pfestoze
nezili ve stisnénych podminkach stfedovékych mést. Kvli Sifeni moru byla zavedena
prvni hygienicka opatfeni, dle toho, jak postupné lidi empiricky pfichazeli na to, co Sifeni
zmirfiuje — napfiklad svazeni tél mrtvych, jejich odvazeni pry¢ z obydlené ¢asti mésta a
pohibivani az za méstem. Zaroven zavedli karanténu nakazenych, kdy je zavreli v domé,
a spalili oble€eni i loZni pradlo.

DalSi velka epidemie pfisla v 15. stoleti a méné vazné epidemie pokracovaly az do 17.
stoleti, kdy se postupné situace zacala zlepSovat. Epidemie moru zacaly slabnout, ale i
nadale byly infekce jednou z nejcastéjSich pficin umrti. Nemocnice se vSak koncepcné
nevyvijely, jenom se mirné zdokonalovalo |é¢eni. S rozvojem pramyslu a védeckymi
objevy se prohlubovalo poznani, jak nemoci, tak lidského téla.

LECBA INFEKCNICH NEMOCICH PO PRUMYSLOVE REVOLUCI

V roce 1801 byla oteviena prvni nemocnice zaméfena na infekéni nemoci®. V této dobé
ale pobyt v nemocnici kromé mozného vyléCeni problému Casto znamenal i nékazu
novou infekci. Po operacich byly nastroje bez nutného ocisténi a sterilizace ulozeny mezi
ostatni pro nasledné dalsi pouZiti u jiného pacienta.

vvvvvv

ktera je povazovana za zakladatelku oboru zdravotnich sester. Ve druhé poloviné 19.
stoleti, kdy pracovala v nemocnici béhem Krymské vélky a posléze na misi v Indi,
zavedla pfi péCi o nemocné lepsi hygienické podminky. Personal si myl ruce, voda byla
méné kontaminovana, kanalizace |épe odvodnéna, pacient( bylo méné na jednom misté
a budovy byly lépe vétrané. Snahy sestry Nightingale probihaly ve stejném ¢ase, jako
snaha madarského doktora Ignace Semmelweise, ktery zaved| povinnou hygienu rukou
v porodnicich, kde pracoval®.

S rozvojem mediciny a |ékafskych postupl se na konci 19. stoleti zaCal poCet nemocnic
prudce zvySovat. Nemocnice pfestavaly byt mistem, kam se odchazi zemfit. Ve stejném
obdobi zaroven dochazi k postupné diversifikaci Iékafskych obord.
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VYVOJ LECBY INFEKCNICH NEMOCI OD ZACATKU
20. STOLETI

NEMOCNICE

Rozvoj mediciny se od zaCatku 20. stoleti projevil na vystavbé novych nemocnic.
Nemocnice se stavély jako pavilony délené podle obord, volné rozestavéné v parku. Dale
mély nemocnice hospodafskou ¢ast, tehdy jesté urbanisticky umistovanou dle sméru
vétrd. Na tomto principu je postavena vétSina Ceskych nemocnic?.

Vyhodou tohoto systému je moznost efektivni modernizace a rozvoje. Nevyhodou je, ze
pacienti, ktefi potfebuiji péci, kterou jejich pavilon neposkytuje, museji byt pfevazeni po
celém areélu. Pozdéji se pavilonové nemocnice transformovaly do skupinovych, kde jsou
jednotlivé pavilony propojené komunikaénim objektem.

S hust$i zastavbou ve méstech, a zaroven s rozvojem technologii, se postupné od
pavilonovych nemocnic upousti. Pfedev§im na Zapadé se stavi nemocnice monoblokové,
kde je vSe fazeno vertikélné nad sebou.

Hlavnim trendem dnesni doby je vystavba nemocnice jako hybrid mezi pavilonovou a
monoblokovou nemocnici, aby byl provoz co nejefektivnéjsi a nejhospodarnéjsi.

EPIDEMIE 20. A 21. STOLETI

TUBERKULOZA

Tuberkul6za je dodnes infekci, na kterou zemfelo nejvice lidi. Za poslednich 200 let je
to uz vice nez miliarda. Dnes je tuberkul6za povazovana, hlavné u nas, za porazenou
nemoc, diky ockovani. V rozvojovych zemich se stéle vyskytuje. Tuberkuloza se dnes
léCi antibiotiky, léCba je ale pofad zdlouhava a komplikovana. Jesté v roce 2015 se
tuberkul6zou nakazilo 10,4 miliénu lidi po celém svété, a 1,8 milionu lidi na komplikace
spojené s tuberkuldzou zemfelo. Pfestoze nemoc nepropukla v poslednim stoleti do
epidemie, je to i nadale infekéni onemocnéni s nejvyssi Umrtnosti.

SPANELSKA CHRIPKA

V roce 1918 svét postihla pandemie Spanélské chfipky. Nakazilo se cca 500 milion( lidi.
Udaje o zemrelych se rizni — mezi 50-100 milion lidi. Piekonala tak poget mrtvych v
prvni svétové valce. Nejvice umrti na Spanélskou chfipku bylo ve vékové kategorii 20-40
let, starSi lidé paradoxné na tuto chfipku neumirali. | diky rdznym Urovnim zdravotnictvi
po svét& byla imrtnost vy$8i v Africe a Asii. Spanélska chfipka zagala v Ciné a postupné
se rozSifila do celého svéta. Pri této pandemii doSlo k pretizeni vétSiny zdravotnickych
systémdu. Tato pandemie zménila svét — vzniknul koncept vefejného zdravotnictvi. Zacal
se postupné zavadét systém vSeobecné lékarské péce (v Americe socialised medicine,
anglicky universal healthcare), kde je péée dostupna vSem, a zdarma v moment vykonu
(plati se pfipadné az po vykonu).?

CHRIPKY

Virus chiipky byl a je ,stalici“ infekénich onemocnéni, i kdyz standardné nebyva
superinfekéni. Kazdoroné na chfipku zemfe (dle rdznych zdrojd) 250-500 tisic lidi. Je
to hlavné tim, Ze chfipkovy virus ¢asto mutuje a méni svoji strukturu, proto je obtizné
vyvinout vakcinu, ktera by byla stoprocentné efektivni, a zaroveri najit 1€k.

13
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HIV/AIDS

Tato pandemie oficialné zacala v roce 1981 a dodnes neskoncila. Na existenci HIV pfisli v
New Yorku v 80. letech, kdy méla skupina lidi pfiznaky infekci, které pfedtim postihovaly
jen pacienty se silné oslabenou imunitou. Virus pravdépodobné pochazi z primatd v
Africe a mezi lidmi se §ifil nejspi$ od po¢atku 20. stoleti.28 Dodnes na AIDS zemfelo vice
nez 40 miliond lidi. Vrchol pandemie byl v 90. letech. V souCasné dobé se da drzet Sifeni
viru HIV v téle pod kontrolou. Pacienti vSak musi dlouhodobé dojizdét do nemocnice
pro potfebnou léCbu. Pokud se virus neléci, zni€i imunitni systém a nasledné nastupuje
nemoc nazyvana AIDS. Ta uz vede vétSinou k brzkému umrti. Virus HIV neni, na rozdil
od chfipkového viru, kapénkovou infekci, a je tak méné nakazlivy.

EBOLA

Prvni epidemie Eboly byla vyhlaSena v roce 1976, nejvaznéjsi probéhla v roce 2014.
Tehdy se zacala Sifit z Guiney a rozSifila se vSude po svété. Tehdy se celosvétoveé
nakazilo néco pres 28,5 tisic lidi, zemfelo 11 315. Vysoka smrtnost je dana mimo jiné také
tim, Ze se nemoc vyskytuje v subsaharské Africe, kde je velmi nizka droveri zdravotnictvi.
Virus je nakazlivy skrze kontakt s kontaminovanymi téinimi tekutinami. Zatim posledni
vyhlasena epidemie je aktualné probihajici v Demokratickeé republice Kongo.

KORONAVIRY - SARS, MERS, SARS-NCOV19

Koronaviry jsou viry zpUsobujici vétSinou respiraéni onemocnéni, na Clovéka se
pfenesou VvétSinou ze zvifat, nebyvéa ale jasné, kdy se objevil prvni pfipad a z jakého
zvifete vir pivodné pochazi. Prvni koronavirovou epidemii ve 21. stoleti byla epidemie
SARS - zkratka SARS znamena Severe Acute Respiratory Syndrome, zpisobena virem
SARS-CoV. Jedna se o respiraéni onemocnéni, které pochazi z Ciny. Prvni pipad byl
diagnostikovan 16. listopadu 2002, postupné se nemoci nakazilo pres 8000 lidi. Nemoc
si vyZadala smrt 774 obéti. SARS se |éCi pouze symptomaticky.

V roce 2012 nastoupila epidemie MERS, celym nazvem Middle Eastern Respiratory
Syndrome. Tato epidemie, jak napovida nazev, zaCala na Stfednim vychodé. Na rozdil
od prvniho koronaviru mél MERS komplikovangj$i prabéh. Virus zplsobuje vazné
onemocnéni ledvin a plic. Do konce kvétna 2015 se nakazilo celosvétové priblizné 1250
lidi, zemfelo vice nez 450. Pfipady ojedinéle pfibyvaji. Posledni pfipad se vyskytl v lednu
2020 v Saudské Arabii.

Pfede$lé epidemie nikdy nedosahly tak masivnich Cisel (globalné bylo k dne$nimu datu
vice nez 22,75 milion nakazenych, z toho bezmala 800 tisic zemfelych. WHO Coronavirus
Disease (COVID-19) Dashboard [online]. Cit. 22.8.2020 Dostupné z: https.//covid 19.who.int/) jako
nynéj$i pandemie SARS-nCOV19. To je zplsobené pravdépodobné tim, Ze se nemoc
(Covid19 — Coronavirus disease 2019) projevuje jako nachlazeni, proto lidé s mirnym
pribéhem nejdou k doktorovi, a pokraduji ve svém bézném fungovani, a tak nakazi lidi ve
svém okoli. Také je obtizné takové pacienty izolovat na infekénim oddéleni. Pacienti byli
nejdfive pfijimani na centralnim pfijmu nemocnic, pfipadné byli na vySetfeni u obvodniho
lékare, kde ,kontaminovali“ prostor, pfipadné nakazili pacienty i zdravotnicky personal.
Dnes (srpen 2020), kdy je nemoc dle éeskych epidemiologu celkové stabilizovana®, jsou
novi pacienti s tézkym prib&éhem onemocnéni hospitalizovani primarné na infekénich
oddélenich podle dostupnych kapacit.
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Zakladnim predpisem pro navrh, provoz a vybaveni infekéni kliniky je

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. - Vlyhlaska o poZadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,

ktera definuje zakladni pozadavky na rozméry a vybaveni jednotlivych mistnosti.

Ke standardnimu vybaveni ambulance, které vyhlaSka definuje, se pfi infekCnim lékafstvi
pfidava infuzni stojan a WC nemdze byt spole¢né pro pacienty a personal. V nemocnicich
je mozné pfistrojové vybaveni sdilet, jak pro ambulantni pédi, tak pro ltizkové oddéleni.
Pro infekéni l0zkové oddéleni dale plati, Ze na kazdém pokoji musi byt davkova¢ na
dezinfekci rukou. Povinnym spoleCnym vybavenim je dezinfektor podloznich mis a
mocCovych lahvi, filtry (vstupni a vystupni) pro pacienty a ochranny systém likvidace
odpadll a odpadnich vod (toto Ize vynechat pro infekéni oddéleni, pokud je veSkera
kanalizace ze vSech ¢asti nemocnice odvedena do specialni Cisticky).

Specificky upravuje prevence vzniku a Sifeni infekénich nemoci a dalSi hygienické
poZadavky na provoz nemocnic

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. - Viyhlaska o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce.

Zde je definovano, jak je v nemocnicich potfeba nakladat s potencialné kontaminovanym
materialem, a jaké hygienické standardy je potfeba v zdravotnickych zafizenich dodrzovat.
Také uruje postup pro hlaseni infeknich nemoci organiim ochrany vefejného zdravi a
definuje seznam onemocnéni, které je potfeba hygienickym stanicim hlasit. Je zde také
pfesné popsan postup sterilizace a dezinfekce nastroj.

Viyhlasky vice neupravuji provoz, ten se pak fidi doporu¢enimi WHO a zku$enostmi z
dalSich infekénich klinik po svété a vyzkumy. Je tedy na misté otazka, jestli je soucasna
legislativa dostacujici.
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NEMOCI VYZADUJICi 1IZOLACI V
NEMOCNICI

Pfiloha 2 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb.19

*Akutni virové zanéty jater

*Antrax

*Dengue

*Hemoragické horeCky

*Cholera

*Infekce CNS mezilidsky pfenosné

*Mor

*Paratyfus

*Syfilis v I. a ll. stadiu

*Pfenosna détska obrna

*Pertuse v akutnim stadiu

*Ricketsiozy

*SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
+Spalnicky

*Trachom

*Tuberkuloza

*Tyfus bfiSni

«Uplavice amébova

«Uplavice bacilarni v akutnim, stadiu onemocnéni (v pfipadé bezpfiznakového nosiéstvi
puvodce onemocnéni je mozné propustit pacienta do domaciho prostfedi pouze se
souhlasem organu ochrany vefejného zdravi).

«Z&8krt

+Dal$i infekce podiéhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci

*Projevy nemoci nebo udalost, ktera pfedstavuje moznost propuknuti nemoci podle

¢lanku 1 Mezinarodniho zdravotniho Fadu (IHR 2005), ktera je podle pfilohy rozhodnuti
¢. 2119/98/ES nemoci pfenosnou.
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Infekni kliniky se sice specializuji na 1éCbu pfenosnych onemocnéni, jejich zakladni
provoz se ale natolik neodliSuje od provozu ostatnich klinik v nemocnici. Na infek&ni
klinice jsou tak ambulance, 10zkové oddéleni a jednotky intenzivni péce, zaroven se
zde vyskytuji i poradny pro chronicky nemocné pacienty s pohlavnimi chorobami, a
dlouhodoba péce o pacienty s HIV. V Cesku, i na Slovensku se &asto infekéni klinika
kombinuje s koZni Klinikou.

25
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SOUCASTI INFEKCNI KLINIKY

Standardni soucasti vSech klinik v nemocnicich je ambulantni a 10zkova ¢ast, doplnéna
0 provozni a administrativni zazemi.

Zakladem je tedy ambulantni trakt, kde se nachazi ambulance pro akutni pacienty,
neakutni ambulance, ambulance pro déti. Také by se v ambulantnim traktu mély nachazet
izolacni ambulance pro pacienty s podezienim na vysoce infekéni nemoci, kde personal
vySetfuje pacienta ve vSech prostiedcich osobni ochrany (anglicky PPE — personal
protective equipment), ideélné i s chemickou toaletou. Vysoce infekéni onemocnéni se
lé¢i na specializovanych pracovistich, tzn. ne kazda infekéni klinika je vybavena k 1é¢bé
takové nemoci. Toto je doplnéné o recepci a Cekarny, stacionaf pro personal, pfipadné
lazen pro vSechny pacienty ambulantniho oddéleni. Dale z ambulantni Casti, respektive
zZ recepce, pfichazeji pacienti do specializovanych poraden pro pacienty s HIV, ktefi jsou
v pfipadé podezreni na infekEni onemocnéni poslani pfimo na izolaéni ambulanci.

V8echny ¢asti kliniky by mély mit dobrou provézanost s vySetfovacim komplementem
— vySetfovnou EEG, RTG, CT (zakladni zobrazovaci metody). Také ma infekéni klinika
vlastni odbérové misto a laboratof, kde se nachazi potencialné nebezpecné vzorky.

Z recepce je dale bézné pfistupné vakcinacni centrum, kam se objednani klienti chodi
zaoCkovat proti tropickym chorobam pred cestou do zahranici. Tito klienti nejsou infekéni,
a tak je potfeba je disledné oddélit od pacientl, ktefi na kliniku pfichazi s potencialné
nakaZlivou nemoci.

Pro pacienty s HIV se nékdy v infek¢nich klinikach zfizuji specialni porodni saly. Nékteré
kliniky maji i specialni operacni saly, nicméné vzhledem k reZimu Cistoty v béZnych
operacnich salech existuji i kliniky bez vlastnich operacnich sall, a pfipadné operace
jsou vykonavané v jinych ¢astech nemocnice.

Kvali prekladdm by se méli pacienti nachazet v dobré dostupnosti k ambulantni ¢asti JIP
a IMP, které jsou vzajemné provazané. Z charakteru provozu na téchto oddélenich je
také vhodné, aby byly dobfe dostupné z béznych lizkovych jednotek.

LUZkové jednotky jsou tedy funkEné i provozné provazané, jak s JIP a IMP, tak s
ambulantnim traktem a vySetfovacim komplementem. Jako dostate¢na funkéni
provazanost postaduje spravné rozmisténi vertikalnich komunikaci.

PACIENTI NA INFEKCNI KLINICE

Vinfekénich klinikach se feSi infekEni nemoci vyzadujici intenzivni akutni lékafskou péci,
a take chronicke pripady, které vyzZaduji dlouhodobou péci a pacienti pro ni do nemocnice
dojizdéji.

Pacienti na infek¢ni kliniku dochazeji po doporuceni od obvodniho Iékafe, kterého v
idealnim pfipadé nenavstivili osobné, ale jenom kontaktovali telefonicky. Infekéni nemoci
vyZadujici hlaSeni hygienické stanici a izolaci na luzkovém oddéleni, seznam viz. ¢ast
legislativa. Jde o nemoci respiracni, sexualné pfenosné, ale i napf. salmonelu, spalnicky
i borelidzu.

Nachazi se zde centra pro praci s pacienty s HIV — jako poradna nebo také ambulantni
péce. V pfipadé potieby mizou byt t&ZSi pfipady i dlouhodobé hospitalizovany. VSechny
tyto ¢asti nemocnice by mély byt uspofadany tak, aby byla zachovana maximalni mira
intimity a soukromi.

Ambulance vénujici se STI/STD (sexually transmitted infections/diseases — pohlavnim
chorobam) musi byt diskrétné oddélené, mit samostatné éekarny, pfipadné ¢ekarny, kde
se vyskytuje v jednu dobu co nejméné pacientli. Vzhledem k povaze nemoci musi byt
vSechny ambulance po kazdém vySetfeni dukladné dezinfikovany.

Vakcinaéni centrum je mistem, které navstévuji, jak ,bézni‘ lide, ktefi potfebuji vycestovat,
tak i lidé, ktefi potfebuji nadstandardni ockovani, nebo jsou to pacienti rizikovi. Centrum
tedy musi byt samostatné pfistupné, aby se pfipadni rizikovi pacienti nemisili s potencialné
infekénimi pacienty zbytku kliniky.
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IZOLACE PACIENTU

Pacienti pfichazejici do ambulantni ¢astikliniky infekénich nemoci pfichazijiz s podezfenim
na infekéni nemoc. Je proto duleZité od sebe pacienty oddélovat. Pro jednoho pacienta
slouzi jedna samostatné pfistupna ¢ekarna s vlastnim socialnim zéazemim vedouci do
vySetfovny, kterd obslouzi dvé Cekarny. Personal na recepci rozhoduje, jaky pacient
pujde do které ekarny, a to na zakladé zavaznosti onemocnéni. Prostory vySetfovny i
Cekarny prochazi po kazdém pacientovi dikladnou dezinfekci.

Postupem Casu se jako nejlepsi varianta pro oddéleni infekénich a nepfimo infek¢nich
pacientl, a zarovef zamezeni nakazy personalu ukazalo pouziti venkovnich ochoz(.
Venkovni ochoz je alternativou ke Spinavé a Cisté chodbé, avSak s lepSimi parametry
pro zamezeni $ifeni infekci. ,Cistou* (vnitfni) chodbu pouziva personal nemocnice a
neinfekéni navétévnici vakcinaéniho centra. ,Spinava*“ (venkovni) chodba je vyuZivana
pacienty s infekéni nemoci a pro odvoz kontaminovaného odpadu nejen z liZkovych
jednotek. Po ,Spinavé‘ chodbé se také pfesouva pacient z lUzkového oddéleni na
veskeré |ékarské vykony, a také tudy musi byt pfistupné oddéleni zobrazovacich metod,
které se v budové infekce nachazi (umistuje se vétsinou jen méné prostorové narocna
diagnostika — EEG a RTG, bez MRI).

Pacient pfi vySetfeni a pfipadné nasledné hospitalizaci vibec nepfichazi do kontaktu s
,Cistym* provozem kliniky, kde se pohybuje personal a Cisty material. VZdy je na pohyb
infekénich osob specialni koridor — bud' se jedna o venkovni ochoz, nebo Spinavou
chodbu uvnitf dispozice. Vhodnéjsi je venkovni ochoz kvuli intenzité vymény vzduchu.
Pacient bud pfichazi na lizkovou jednotku sam pres venkovni filtr, nebo je z ambulance
lékafskym personalem transportovan po venkovni (resp. Spinavé) chodbé na ltizkovou
jednotku. Dle infekénosti nemoci a pfislouchajicimu nafizeni se nékdy k pacientovi na
pokoj umistuji do karantény i rodinni pfislusnici, proto musi byt na IGZkovém pokoji
dostatek mista i pro ,pfistylky“. U nékterych hospitalizovanych, kde nemoc neni tak
nebezpeCna a jsou povolené navstévy, se také pouZzivaji venkovni chodby. Navstévy
pak pfechazeji pres filtr do pokoje, pfipadné s pacientem komunikuji skrze okno pfimo
z chodby.

Personal je pfed nakazou chranén hlavné PPE . Ochranné pomuicky majitaké rizné stupné
ochrany. Z&kladnimi prostfedky jsou rouska, ochranné bryle, rukavice, ochranny oblek,
navleky na boty. V nejvy3Sim stupni ochrany pak maji obleky i nucené vétrani. Vétsina
ochrannych prostfedku je pouzitelna pouze jednorazove, nasledné jsou povazovany za
kontaminované a je potfeba s nimi nakladat jako s nebezpe¢nym odpadem.

Izolace pacienta a manipulace s materialem se €leni na tzv. Biosafety levels — BSL (Cesky
,2aroven biologické bezpeénosti), od Urovné 1 (material, ktery nezplsobuje onemocnéni
u Clovéka), az po uroven 4 — nejvyssi, kdy se manipuluje s materialem, ktery je jednoduse
transportovatelny skrze aerosol a mize u lidi zplsobit vazné az smrtelné onemocnéni.
Pfi téchto urovnich jde hlavné o dukladnost filtrace a vymény vzduchu, a vstupni a
vystupni filtry. Pfi nejvySSich stupnich se do mistnosti vstupuje v kompletnim skafandru,
ktery si personal obleCe a cestou ven z mistnosti s vysokou Grovni bezpeénosti je
potfeba pfed sviéknutim i dezinfekéni sprcha. Pokud nejde jenom o laboratof, ale pfimo
o luzko pro pacienta s vysoce infekéni nemoci, pouziva se specialnich boxu, které jsou
,samostatnou* jednotkou uvnitf oddéleni. Vétsinou se tyto boxy nachazi pfi oddéleni JIP.

vivs

byva filtrovan, stupen filtrace se rGzni dle potfeb konkrétnich prostor. NejCistéjsi je
pfetlakové vétrani, kdy je do mistnosti konstantné pumpovan Cisty vzduch, a ten vytlaci
,kontaminovany* vzduch pry¢ z mistnosti. Cisty vzduch je vétsinou vhanény do mistnosti
ze stfedu na stropé, odsavani je pak u podlahy. Podtlakové vétrani konstantné odsava
Vetsi mnozstvi vzduchu z mistnosti, nez je do ni pfivadéno.

Dekontaminace se na klinikdch provadi parni sterilizaci, pokud je potfeba dezinfikovat
velké prostory. Také se pouzivaji specialni dekontaminatory. Nékteré tekutiny, které jsou
vysoce infekéni, se pfed vypusténim do kanalizace jesté nafedi, aby nebyla koncentrace
kontaminovanych latek v kanalizaci pfili§ vysoka. Kanalizace tak mize byt vyvedena
do spoleCné specialni Cisticky, pokud nemocnice takovou ma, pokud nema, tak pred
vypusténim do méstské splaskové kanalizace je potfeba veSkeré odpadni vody z kliniky
infekénich nemoci dekontaminovat.

29



30

ZASOBOVANI KLINIKY INFEKCNICH NEMOCI

Nemocnice jsou obvykle zasobovany z centralniho skladu a centralni Iékarny. Na
konkrétnich pracovistich se skladuje pouze minimum materiélu, ktery se spotfebuje
béhem zasobovaciho intervalu. Odvoz pouzitého materialu byva také na jedno centralni
misto ke sterilizaci. Jidlem byvaji pavilony zasobované téZ centrélné a na lizkovych
oddélenich se jidlo pouze rozda pacientim.

InfekEni klinika je zdravotnickym materiélem zasobovana standardné.

Strava je pfipravovana v centralni kuchyni nemocnice, manipulace se stravou se liSi
podle infekénosti IéCenych chorob. Varianty:

«Jidla jsou dovezena v transportnich vozicich pro tablety, kde jsou jiz cilené pfipraveny
pro kazdého pacienta. PouZité tablety jsou na jednotce pfimo dekontaminovany, a
umyty a odvezeny v uzavieném transportnim voziku zpét do kuchyné. Pripadné je jidlo
pFeloZeno na talife a servirované pacientim. Do centralni kuchyné se tzv. tablety vraceji.
Potencionalné kontaminované nadobi diky tomu neopusti budovu Kliniky.

*Strava je dovezena v termoportech, je pfeloZena v kuchyrice na nadobi, které neopousti
jednotku (v kuchynkach jsou mycky nadobi)

*Strava je pfeloZzena z termoportl na jednorazové nadobi véetné pribor(. Nadobi a
pfibory jsou odvezeny do spalovny. V reZzimu BSL 3 a BSL 4 je jednorazové nadobi a
pfibory dekontaminovany v autoklavech pfed odvezenim do spalovny v mensi kuchyrice
pfimo v budové kliniky

Déle je dulezité oddélit kanalizaci od bézné méstské splaskové, protoZze voda v
nemocnicich byva kontaminovana nejen z infekéniho oddéleni. Nemocnice mivaji viastni
CistiCku na prvotni precisténi, z vétSiny oddéleni jsou ale splaskové vody dostatecné
nafedéné. V nemocnicich je pro odpady z nékterych oddéleni a infekce zfizovana také
infekéni kanalizace, ktera Usti do Casti CistiCky pro infekéni vody a zde dochazi k jejich
dekontaminaci.

Pro Casti BSL3/4 je zfizovana speciélni dekontaminace odpadnich vod.
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VYBAVENI ORDINACE

Oproti béznému vybaveni ordinace se v ordinaci pro infekéni lékafstvi nachazi také
infuzni stojan.

O PACIENT - INFEKCNI

I PERSONAL
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VYBAVENI LUZKOVYCH JEDNOTEK

Oproti béznému vybaveni lizkového pokoje maji lizka na infekénich oddélenich
filtry jak ze vstupni chodby tak z venkovniho ochozu, v kazdém pokoji musi byt také
dezinfekce na ruce.

Luzka zde mizou byt jedno, nebo dvé, pfipadné i tfi, nékdy s moznosti pfivezeni dal$i
postele pro pfipadni karanténu blizkych osob.

1 PACIENT - INFEKCNI

I PERSONAL

T NEBEZPECNY ODPAD

NAVSTEVY
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PACIENT - INFEKCNI

PACIENTI - DLOUHODOBI

NEBEZPECNY ODPAD

PERSONAL

LECIVO

Pracovny Iékaf-.
Cistici

Sesterny -.,

mistnost... .

Skladyu._.:t"‘

Uklid

Odpady.............

Vertikaly-".

Recepce vakcinacni centrum-

Jp-

v

v

VYSETROVNY

v

VNITRNi PERSONALNI

VENKOVNI

RECEPCE

ZOBRAZOVACI

= ——
N
o
i R
O
o = ——
o ——|
<C
o
()]
O ..............................
I
(&)
o ——|

METODY

) I
© I
b )

EXTERIER

37



\J
w
. o . . 3=
SCHEMA LUZKOVEHO ODDELENI N Q i)
D @
PACIENT - INFEKCNI d
NAVSTEVY
N
NEBEZPECNY ODPAD [ N
. \J
(]
g N -
LECIVO /]
N
(]
Sesterny . N
Pracovny lékaf(i -.. é Va ~
Cistici mistnost ... ™. § < Ny
Sklady e ‘., .................................................................................................... % 8 ............... . C l
" a2
Uklid " Zz° * +
Kuchynka - . g Ny N
Vertikaly -~ /]
N
(]
Odpady ... —
Vertikaly .. 390 <
e NC D e N
Vyéetfovny ........ | : é 8
Myti nadobi - (D
\J
(]

EXTERIER




PROVOZ V NEMOCNICIiCH



42

FORMA NEMOCNICE

Dnes je pro nékteré druhy nemocnic vyhodnéjsi stavét celou nemocnici jako funkéni
monoblok tak, aby lé¢ebné-vySetiovaci komplement byl snadno dostupny pouze pouzitim
kde jsou vSechny oddéleni v jedné budové propojené vertikalnimi komunikacemi, je
vyhodnd i provozné, avdak je v nich vétsi potencial rozSifeni nakazy, a jsou obtizné
rekonstruovatelné za provozu. Vzhledem k povaze infek¢ni kliniky neni uplné vhodné
takto umistovat vétsi infek¢ni oddéleni.

Nejvhodnéjsi forma pro umisténi infekéniho oddéleni je samostatny pavilon, ktery je s
ostatnimi Castmi nemocnice pfipadné propojeny chodbami.

InfekEni klinika disponuje povétsinou vybavenim, které odpovida 1é¢bé infekénich nemoci.
Nachazi se zde jenom zakladni zobrazovaci metody a vySetfovny, na slozit&j$i Ukon
je pacient sanitkou transportovany na specializované pracovisté v arealu nemocnice,
pokud to dovoluje stav/povaha infekéni nemoci. MenSi infekéni oddéleni nemaji viastni
operaéni saly, na jednotce mohou byt zakrokové saly. Nékteré vétsi kliniky (napfiklad
ta na FN Bulovka) maji i vlastni operacni saly, pfipadné porodni saly pro HIV pozitivni
matky. Cistota a provoz v sélech na infekénich klinikach se od standardniho salového
provozu z&sadné nelisi. Rozdily jsou ve vzduchotechnice (v sélech je vZdy podtlak a
tlakovéa kaskada je nastavena tak, aby nedochazelo ke kontaminaci okolniho prostoru) a
v likvidaci odpadu a jeho bezprostfedni dekontaminaci. Vzhledem k tomu, ze je pacient
infekéni, je nutné minimalizovat transportni cesty na sél a oddélit je od cest navstév.

Klinika proto potfebuje vazby jak na polikliniku, odkud miZou na doporuceni Iékafe
pfijit pacienti s podezfenim na infek¢ni nemoc, tak na akutni pfijem a pfipadné i Cast
nemocnice s operacnimi saly, pokud jsou jenom v jedné Casti. Na urgentnich pfijmech
a na vétSich poliklinikach je zfizovana izolace pro pacienty s podezfenim na infek¢ni
chorobu nebo pfimo s diagnézou infekéni choroby s pfimym vychodem ven a pfimou
vazbou na infekéni sanitku, kterou je pacient dopraven na infekéni kliniku.

Zasobovani infek¢ni kliniky je specifické pouze v zasobovani jidlem — infekéni nadobi
kliniku neopousti, jinak je klinika zasobovana jako ostatni Casti nemocnice. Zasobovaci
rampa je rozdélena na Cistou a neCistou ¢ast. Na Cistou navazuiji sklady a pfijem materialu
a stravy, na necistou pak odpadové hospodarstvi (tfidéné — komunalni, biologicky,
infekéni) a manipulaéni prostory pro odvoz s povrchovou dekontaminaci transportnich
vozikd.

HOSPODARSKA CAST NEMOCNICE

Pro v8echny ¢asti nemocnice zajistuje provozni potieby komplex budov, ve kterych se
koncentruji téméf vSechny neléebné ¢innosti: sprava nemocnice, veskeré administrativni
cinnosti a zasobovani.

V' modernich nemocnicich byva pro zasobovani vyclenéno jedno patro, maji podobu
skladu a dopravu materialu zajistuji roboti automaticky. Dle usporadani nemocnice roboti
dovezou material i do konkrétni ¢asti nemocnice (patra byvaji vétSinou pod zemi, sklad
se nachéazi v technickém patfe — takto jsou zadsobovany napf. Nemocnice na Homolce
i FN Motol). Do konkrétni kliniky/na oddéleni je distribuovano jenom nezbytné nutné
mnozstvi materiélu, které je spotfebovano béhem zasobovaciho intervalu.

Hospodarské ¢asti nemocnice:

+ centralni Iékarna

+  centralni sterilizace

« administrativa

*  kuchyné (+ nékde i jidelna pro personal)

+ likvidace odpadnich vod

+ pradelna
+ sklady

« dilny

* garaze

* |aboratofe
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