Predstavujeme: Infekcni oddéleni

V tomto dcisle zpravodaje

vam predstavujeme Infek¢ni
oddéleni - takové, jak ho zname

z doby pred covidem, i takové,

jake si vynutil covid.

V tomto okamziku je covid

na Ustupu a doufame, Ze se zaradi
mezi sezonni respiracni infekce.

I kdyz ¢as od €asu vystréi ruzky
napriklad jako pandemicka chripka,
uz snad nebudeme muset v takovém
rozsahu ménit chod nemocnice

a zazivat casto nadhranicni
pracovni i lidskou zatéz.

Kolektiv Infekcniho oddeéleni / Foto: Jan Luxik

Nemocnicni zpravodaj

Za dobu covidu poznala provoz
Infekéniho oddéleni zevnitf pfi
vypomoci na covidovych stanicich skoro
Ctvrtina zdravotnikd z nasi nemocnice.
Jsme jim za to neskonale vdécni. Bez
jejich pomoci bychom méli hodné velké
potize — a hlavné nasi pacienti.

Takto mUzeme fict, Ze u nas se

dostalo [izko a dostupna lécba viem,
ktefi ji vtom okamziku potrebovali.

V nemocnici bylo od zacatku pandemie
do 20. 4. 2022 hospitalizovano

3674 pacientq, z nichz bohuzel

576 (15,6 %) zemfelo. Zhruba pétina

ze vSech pacientll vyzadovala intenzivni
péci. Kromé 8-10 resuscitacnich lGzek
na ARO bylo na Infekénim oddéleni

ve vrcholech jednotlivych vin az

40 intenzivnich [0zek s ventilacni
podporou na trech jednotkach
intenzivni péce a dvou az trech pokojich
intermedialni péce na standardnich
stanicich. Béhem covidu jsme kromé
péce o hospitalizované zajistovali
provoz odbérového centra (vedle
infekéniho pavilonu, poté na parkovisti
vedle terminalu, na letisti a nyni

na infekéni ambulanci).



prim. MUDr. Ales Chrdle / Foto: redakce

Béhem podzimu 2021 jsme jeden

z lizkovych pokoji proménili ze dne
na den na infzni stfedisko na podani
monoklonalnich protilatek, nékteré dny
jsme aplikovali infuzi tohoto koktejlu
30 az 40 pacientim. Kromé toho mnozi
z nas vypomahali ve velkokapacitnim
ockovacim centru na vystavisti. Dom{
jsme se v nékterych fazich chodili
jenom prevléci a vyspat. Nase rodiny si
zaslouzi velké podékovani za podporu,
kterou ndm davaly.

Jednim z velkych pouceni z vin covidové
pandemie bylo zjisténi, ze zakladni véci
maji zasadni vliv na vysledek léceni.

Na zacatku jsme diky prohlasenim
tehdejsich vldcich osobnosti mediciny

i politiky ocekavali, ze ventiladtory

a remdesivir vSechny zachrani a ze

staci izolovat zranitelné oslabené,
abychom nésledné zjistili, Ze to je jinak.
Vedle neinvazivni kyslikové podpory
(vysokopriitokové nebo pretlakova
bdéla ventilace) a nékterych 1ékd jsme
vidéli nejvétsi posun u pacientd, které
se podarilo dobre zivit (doplnkova
peroralni i nitrozilni vyziva), udrzet

v pohybu (dechova rehabilitace

a polohovani, mobilizace a vertikalizace)
a jimz se podafilo udrzet Cistou hlavu

Recepce / Foto: Jan Luxik

Kolektiv lékart, zleva prvni fada: MUDr. Eva Dvorékova, MUDr. Daniela Prokopova,
MUDr. Véra Hnetilova, MUDr. Eva Novotna, MUDr. Zderika Jerhotové,

MUDr. Pavlina Filipova, MUDr. Ludmila Houserova, MUDr. Ivana Slamova,

Druhé rada zleva: MUDr. Tereza Konickova, MUDr. Michal Frantisek Kriha,

MUDr. Michal Skurédk, MUDr. Marie Roblova, prim. MUDr. Ales Chrdle,

duben 2022 / Foto: Jan Luxik



(psychicka podpora ze strany rodin,
kaplan( a dobrovolnikd, farmakologicka
[é¢ba delirantnich stavd). Klicem byl
personal dobre vybaveny dovednostmi
a znalostmi a motivovany délat

svou praci kvalitné i ve ztizenych
podminkach.

Zde nemohu nezminit podporu,

které se ndam dostavalo od vedeni
nemocnice i od ostatnich
nezdravotnickych Usekd. Myslim tim
pocit, Ze nejsme sami, Ze ndam nedojdou
rukavice, respiratory, kyslik a asi tisic
dalSich véci — spole¢né s moznosti
otevirat nové a nové covidové stanice.
Diky nim jsme byli neustéle pfipraveni
na jeden az dva nasledujici kroky,
pokud by jesté pfituhlo.

Klidna a vlidna komunikace uvnitf
nemocnice predesla fadé extrémné

Zleva, prvni fada: MUDr. Pavlina Filipova, MUDr. Ludmila Houserovd, MUDr. Ivana Slamova, stresujicich situaci.

MUDr. Eva Novotna, MUDr. Zderika Jerhotovd, MUDr. Véra Hnetilové,

Zleva, druha fada: MUDr. Frantisek Puskas, prim. MUDr. Ale$ Chrdle, Infektologie je obor, pro ktery je
MUDr. Michaela Jandovskd, MUDr. Vaclav Chmelik, MUDr. Marie Roblova, charakteristické nepravidelné tempo
MUDr. Kristyna Zahalkova, MUDr. Jana Popovové, biezen 2020 / Foto: archiv oddéleni prace a zavadeéni inovaci. Kazdych par

Kolektiv stanice A, zleva: Tereza Doubkova, Martina Blahova, Helena Minarikova, Monika Kasperova,
Martina Mojziékova, Ivana Cizkové, Anna Trskové, Bc. Miroslava Mikesové, Olga Sperlingové,
Bc. Anna Vrbova / Foto: Jan Luxik
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Kolektiv stanice B, zleva: Katefina Schichova, Bc. Aneta Vojtiskova, Ivana Hlavacova, Bc. Romana Homerova Stropkova,
Kristyna Havlova, Katerina Bockova, Zuzana Filipové, Alena Zikmundovd, Marta Rozycki, Sérka Cihlérova,
Sérka Rehackova / Foto: Jan Luxik

Kolektiv stanice jednotky intenzivni péce, zleva: prim. MUDr. Ales Chrdle, Jifi Svejda DiS., Jitka Kursové, Olga Schrabalova,
Ivana Junova DiS., Mgr. Jana Lutovskd, Jana Racédkové, Klara Novakova, DiS., Marie Stejskalova, Ivona Jordakova,
Bc. Aneta Vitkova, MUDr. Pavlina Filipova / Foto: Jan Luxik



Kolektiv ambulance, zleva: Bc. Jana Liskovcova, Marta Lexova, Monika Mundlova, Miluse Katuscakova,

Lenka Sykorové, Lucie Smetanova, Lenka Lackové, Veronika Tudosie / Foto: Jan Luxik

let se spektrum nasi prace i pacientd
zméni, nékdy zasadné. Proto je dobré
si pfipomenout, jaka je historie
infekci a epidemii. Nékteré véci se az
prekvapivé opakuji. A hlavné vime, ze
kazda pandemie ¢i epidemie drive Ci
pozdéji skondi. Nejen v dobé covidu,
jak jsem jiz uved| v predchozim textu,
vlastné setrvale na nas priroda zkousi,
kde najde rovnovahu mezi nami a témi
malymi, neviditelnymi skddci.

Vedle covidu si nadale bézi svou
cestou pandemie HIV/AIDS a virové
hepatitidy C — viz prislusné clanky.

V jiznich Cechach méame jedno

z nejvétsich ohnisek klistové
encefalitidy — viz Unorové Cislo.
Stfevni infekce tu budou, dokud

se lidé budou schazet, vafrit a jist

(a v 1été grilovat) — a protoze z velké
Casti Ize tyto infekce zvladnout
samolécbou, ¢lanek MUDr. Houserové
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pfinasi praktické navody pro domaci
péci pfi prdjmovém onemocnéni
dospélych a déti. Doufame,

7e budeme zase cestovat — a pocitdme
s tim, Ze nékdo si cestu z letisté
zpestfi zastavkou na Infekénim
oddéleni - viz ¢lanek kolegyné

MUDr. Jany Popovové, toho casu
pusobici v Sudanu.

V budoucnu nas Cekaji i dalsi
pandemie, tézko fict ceho a v jakém
poradi, viry nefekly své posledni slovo
a bakterie — ty v soucasné dobé bavi
rezistence na antibiotika. Obtizné
[éCitelné infekce jsou obor velmi
zajimavy, pokud se vas to netyka
jako pacienta nebo jeho blizkého.
Postizeni kosti a kloubtd infektem,
obzvlasté pokud je postizen umély
implantovany material (endoprotézy,
dlahy a jiné instrumentace),

patfi v souCasné dobé k jedném

z nejobtiznéji 1écitelnych infekénich
stav(. Ceskobudéjovicky model
spolupréace infektologie s chirurgickymi
obory u ortopedickych a posléze

i neurochirurgickych pacientd

je shodny s modely na prednich
svétovych pracovistich.

Doba postantibiotickd mozna

uz nastava, a v infektologii budeme
nachazet cesty a zpUsoby, jak se s tim
popasovat. Vedle zkouseni novych [ék{,
vakcin a izolacnich rezimG mizeme stav
rovnovahy mezi lidmi a mikroorganismy
ovliviiovat také zménou chovani

lidi — jak pacientd, tak i zdravotnikd.
Proto jsme zaradili ¢lanek o izolacnich
rezimech, které by mély byt soucasti
mysleni kazdého zdravotnika i pacienta.

H prim. MUDr. Ales Chrdle



Jiz od zahéjeni provozu nemocnice
béhem prvni svétové valky byli pacienti
s pfenosnymi nemocemi umisténi

na izolacni stanici pfi Internim oddéleni
(interna-suterén/infekce) v historické
budové (dnes pavilon A). Samostatné
Infekéni oddéleni vzniklo v roce 1936.
Prvnim primarem byl ustanoven

MUDr. Frantisek Bartak (2/1936-5/1951),
po ném prevzal vedeni primariatu
MUDr. Bohuslav Baumelt (5/1951-5/1952).

Velké epidemie na konci valky, jako

byl skvrnity tyfus v Terezing, vedly

k vystavbé izolacnich pavilonl v ceskych
nemochnicich. Sou¢asna budova oddéleni
(soucasny pavilon E) byla v dobé svého
vzniku v povéle¢nych letech umisténa

na samém okraji nemocnice, daleko

od ostatnich. Tato budova v nasledujicich
letech prodélala nékolik etap pfistaveb

a prestavovani v odezvé na rychle

se ménici pozadavky spoleénosti

i prudce se rozvijejici |é¢ebné moznosti
v diagnostice a l1écbé infekci.

prim. MUDr. JIfi Marsa / Foto: archiv oddéleni

V poradi 3. primar oddéleni MUDr. Jifi
Marsa (6/1952-11/1977) byl vyznamnou
osobnosti oboru v celé tehdejsi CSSR.
Pod jeho vedenim se plivodné Cisté
izolacni obor rozvijel v diagnostice

i terapii. V pocatcich mélo oddéleni

za Ukol hlavné izolovat, tedy ulozit
nemocného s infekci tak, aby nemohl
nakazit lidi ve svém okoli. V dobé, kdy
oddéleni vedl primar Marsa, se ale
zvy$ovaly moznosti, jak nemoc ovlivnit
podanim antibiotika nebo infuze.

Pri 1é¢bé infekcnich nemoci dnes
vyuzivame fadu rGznych metod. Tyto
[éCebné postupy se od 60. let velmi
rychle vyvijely, stejné tak jako metody
k objasnéni, ktery mikroorganismus
nemoc vyvolal (mikrobiologicka
diagnostika). Pokud zname pdvodce
nemoci, mizeme lépe lécCit, napfiklad
podanim spravného antibiotika znicit
bakterie a umoznit uzdraveni.

Pro diagn6zu plvodce nemoci byla
zasadni spoluprace s rovnéz rychle

se rozvijejici mikrobiologii vedenou
profesorem MUDr. Vladislavem
Potuznikem, DrSc. Diagnostické moznosti
byly tehdy omezené: kultivace bakterii
na umélych padach, prikaz protilatek
proti bakteriim a virdm a u nékterych
puvodcl i pfitomnost jejich antigenu.
Pro komplexni Iécbu byly jiz tehdy velmi
potiebné vysledky jednotlivych latek,
které mame v séru (minerald, glukézy,
jaterni testy). Biochemie jiz nabizela
vysetfeni modi a séra, ale na vysetreni
bylo tfeba velké mnozstvi krve, napfiklad
na samotné jaterni testy byly potfeba
plné dvé zkumavky krve. Zobrazovaci
metody byly omezeny na prosté
rentgenové vysSetieni, pozdéji se rozvijely
metody s podanim kontrastni latky.
Ultrazvuk, CT, magneticka rezonance
tehdy samozrfejmé neexistovaly.

Presto tehdejsi bakteriologicka
a sérologicka diagnostika a nova

antibiotika a také nové se rozvijejici
infuzni 1écba zachranily mnohé
pacienty s bakterialnimi infekcemi,
jako byl bfisni tyfus. Velkym problémem
60. let byla spala a dalsi epidemicky
se Sifici infekce. Vyzadovaly velky
pocet izolacnich lGzek (az 136).
Plivodce mnohych nemoci vsak nebylo
jesté mozno prokazat, natoz cilené
[écit. Infekcni Zloutenka pavodné
povazovana za nasledek dietni chyby
byla az po objeveni ,australského
antigenu” rozlisena na epidemickou
(virova hepatitida A) a sérovou

(virova hepatitida B) formu, |écba
spocivala v dlouhodobé izolaci,

klidu, dieté a u tézSich onemocnéni

v infazich glukdzy. Infuzni [écba viak
zachranila zivot mnoha nemocnym

s tézkym prijmovym onemocnénim

a dehydrataci. S antibiotickou |é¢bou
penicilinem, chloramfenikolem

a ampicilinem jiz bylo mozné zachranit
i nemocné s hnisavou meningitidou,
rdzi a jinymi tézkymi bakterialnimi
nemocemi. Budouci péci o nemocné
ovlivnil dalsi vyvoj antibiotik (60. 1éta).
Pfi pohledu 50 az 80 let nazpét si
uvédomime, jaky pokrok lidstvo v boji
proti infekcim udélalo. RGze byla jesté
po druhé svétové valce povazovana
za smrtelné onemocnéni.

Velkou pomoci pro diagnostiku

byl rozvoj virologie, imunologie

a parazitologie. Diky spolupraci s nové
vzniklym Parazitologickym Gstavem
CSAV se na oddéleni zacaly lécit

i nemoci tropl a subtropd.

Vyskyt infekci ovlivnily rozsahlé
vakcinacni programy statu, béhem
Sedesatych let poklesl vyskyt détské
obrny, zaskrtu a dalsich obavanych
détskych nemoci, které nakonec

i vymizely. Nové diagnostické
metody umoznily diagnézu dosud
nepoznanych nemoci, jako je klistova
meningoencefalitida.



Na oddéleni pracoval tym vybornych
lékard, jako je MUDr. Lubo$ Sramek,
MUDr. Milena Dvorakova, MUDr. Véra
Cihlova, MUDr. Radomila Trnovcova
spolu s tymem sester s velkou
oSetrovatelskou a izolacni zkuSenosti.
Pomocny personal udrzoval na svou
dobu vyborny hygienicky standard.
V listopadu 1977 néhle zemfrel primar
MUDr. Jifi Marsa a primarkou se stala
MUDr. Véra Cihlova.

Na konci 80. let ubylo klasickych infekci,

vladl ponékud naivni optimismus,

ze vsechny infekce jsou vyreseny
antibiotiky a tento obor jiz nebude
zapotrebi. Pocet lGzek byl snizen

na 98, ale ve stejném prostoru s lepSim
komfortem nemocnych.

Velkym problémem této doby se
vSak stala virova onemocnéni. HIV/
AIDS pronikl do CSSR se zpozdénim
a pomérné brzy po pocatecnim
rozsifeni jsme jiz mohli Ié¢it nemocné
novymi virostatiky. Rozvoj virologie,
molekularni biologie a pochopeni
vyvoje nemoci pak vedly az

ke kombinacni 1é¢bé (po roce 1996)

Sestricka Dagmar LuksSova
a MUDr. Radka Trnovcova pri vizité,
rok 1986 / Foto: archiv oddéleni

Nemocnicni zpravodaj

prim. MUDr. Véra Cihlova /
Foto: archiv oddéleni

poskytujici nemocnym nadéji na dlouhy
kvalitni Zivot. Byla jiz vyvinuta prvni

virostatika pro [é¢bu hepatitidy B
a herpesvir(.

Prichazi revoluc¢ni doba 1989 a s ni

i dalsi velka prestavba oddéleni.
Primafem oddéleni se stal

MUDr. Vaclav Chmelik. Re$ime nové
Ukoly: intenzivni péci o septické
nemocné, stale vétsi vyznam v praci
oddéleni mé rychla diagnostika
(vyuzivajici nové diagnostické metody)
a cilené lécba proti plvodci nemoci.
Na noveé vytvorené jednotce intenzivni
péce probiha péce o sepse a dalsi
tézké infekce vcetné komplikovanych
chirurgickych sepsi. Podle rozhodnuti
tehdejsiho reditele MUDr. Jifiho
Bouzka bylo nejprve rozsifeno
spektrum nemocnych o septické
stavy v ortopedii. Tento velky Ukol se
podafilo diky spolupraci s tehdejsim
primarem Ortopedického oddéleni
doc. MUDr. Jifim Stehlikem, CSc.,

a celou ortopedii nastavit do modelu,
ktery se diky moznosti mezioborové
uchopit velmi slozitou problematiku
infekci pohybového aparatu nyni
stava celosvétové modernim trendem:
pacienti lezi na infekci, infektolog

Pri vizité zleva prim. MUDr. Véra Cihlova, MUDr. Jifi Zdvorak
a sestricka Dagmar LukSova / Foto: archiv oddéleni



Budova Infekéniho oddéleni v roce 1986, pohled
od soucasného pavilonu CH / Foto: archiv oddéleni

Pavilon Infekcniho oddéleni v roce 1986, pohled
od soucasného zam. parkovisté / Foto: archiv oddéleni

zajistuje perioperacni a konzervativni
péci, indikace vykon( a operativu resi
ortoped. Takovy Ukol vyzaduje zménu
mysleni personalu (nejen Iékarad)

obou obor(, predevsim navazani
srozumitelné a pratelské komunikace.
Takova spoluprace ma smysl: zanétlivé
komplikace totélnich endoprotéz
nevznikaji ndhodou (Casto i desitky let
po operaci), jsou vysledkem zavazného
stavu nemocného pfi mnohocetnych
nemocech. Komplexni mezioborovy
pohled a spoluprace v terapii jsou

pro jejich osud velkym pfinosem.
Uspéch této spoluprace ved! k rozéifeni
spoluprace s neurochirurgii v péci

0 zanéty patefe a mozku.

Péce o takto slozité nemocné je

mozna jen pfi Uzké mezioborové

Budova Infekcniho oddéleni v roce 2022, pohled

od soucasného pavilonu CH / Foto: redakce

Pavilon Infekcniho oddéleni v roce 2022, pohled

spolupraci. Je nutné navazat kontinualni
(tedy kazdodenni) komunikaci mezi
infektologem, mikrobiologem,
molekularnim genetikem, biochemikem
na strané laboratorni, s odborniky

v zobrazovacich metodach,

predevsim CT, MRI, PET-CT, a hlavné
udrzovat porozuméni a dialog se
spolupracujicim chirurgem.

Nové ukoly a nova koncepce péce
vedly na prelomu stoleti k rozsahlym
stavbam v celé nemoci. Je zajimavé,
ze plvodné okrajova stavba se
dostava doprostred (nékdo by mohl
fici na dvorek) velké nemocnice.

V ramci této koncepce byla v letech
2008-2009 provedena i rozsahla
prestavba Infekéniho oddéleni. Vznikla

od soucasného zam. parkovisté / Foto: redakce

moderni, dobfe vybavena jednotka
intenzivni péce se Sesti IUzky s moznosti
rozsifeni v kritickém scénafi az na 14
IGzek. V prostoru plvodni budovy
probéhly i dalsi pravy a vysledkem
bylo 42 standardnich ldzek, které
poskytly lepsi komfort nemocnych.
Diagnostika vyznamné pokrocila,
kromé klinického vysetfeni pfi pfijmu
nemocného je pouzita na oddéleni
ultrazvukové diagnostika. Diky rozvoji
laboratofi je dostupna rada rychlych
metod jak molekularné genetickych,
biochemickych, mikrobiologickych, tak
zobrazovacich. To vedlo ke zkraceni
doby potiebné k zahajeni ucinné cilené
a komplexni 1é¢by a zkraceni kdysi
dlouhé hospitalizace. Pro predstavu,
kolem roku 1995 byla prdmérna doba



Pavilon Infek¢niho oddéleni v roce 1986, pohled smérem

od soucasné knihovny / Foto: archiv oddéleni

hospitalizace na Infekénim oddéleni
14-18 dni, v roce 2019 (Cisla nezkreslena
covidem) byla primérna doba
hospitalizace 5,2 dni.

Novym Ukolem je rovnéz pfipravenost
na import vysoce nebezpecné nakazy,
pro né byla zfizena izolacni jednotka
oznacovana BSL 2+ (pfisny izola¢ni
rezim, vice nez bézné pouzivané izolacni
rezimy). Tato zkuSenost nam umoznila
rychle reagovat na pfichod covidu-19

em. prim. MUDr. Viéclav Chmelik /
Foto: Jan Luxik
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Budova Infekéniho oddéleni v roce 2022, pohled

od soucasné knihovny / Foto: redakce

a stat se na jare roku 2020 neformalnim
Skolicim centrem pro izolacni rezimy
pro covidové jednotky pro cely
JihocCesky kraj.

Virova hepatitida (infekéni zloutenka)
byla velkym problémem zdravotnictvi.
Po Uspéchu lécby HIV/AIDS byla

i na lécbu virové hepatitidy B pouzita
nova virostatika, jez zménila osud
pacientd s chronickou hepatitidou B.
Jednim ze zakladnich 1ékd pro 1é¢bu
HIV i virové hepatitidy B je od 90.

let tenofovir, ktery byl vyvinut

prof. RNDr. Antoninem Holym,

DrSc., dr. h. c. mult.,, a jeho tymem

na Akademii véd CR. Oc¢kovani déti,
mladistvych a novorozencl matek-
nosicek pak snizilo dramaticky pocet
akutnich infekci virem hepatitidy B.
Ze skupiny virovych hepatitid se vedle
hepatitidy B (vySetfenim australského
antigenu HBsAg) podafilo sérologii
oddélit virovou hepatitidu A.

Ta na prelomu sedmdesatych

a osmdesatych let postihla asi

70 000 lidi v CSSR, nyni diky o¢kovani
tato nemoc ztratila svoji epidemickou
nebezpecnost (az na obcasné
epidemie postihuji desitky az stovky
lidi, viz ¢lanek o virovych hepatitidach
(naposled na Ceskobudéjovicku

v roce 2021 - viz ¢lanek MUDr. Evy
Dvorakové Akutni virové hepatitidy,
str. 21). Az v roce 1992 se podafilo
odlisit od dalSich jaternich zanét
virovou hepatitidu C, ktera je dalezitym

plvodcem chronickych hepatitid,
cirh6zy a hepatocelularniho karcinomu
(rakoviny jater). Vyvoj pfimo pUsobicich
virostatik dal i témto nemocnym nadéji
na plné trvalé vyléleni.

Tym oddéleni se tak stale vice zabyva
intenzivni diagnostikou a terapii
zanét(, bariérova péce snizuje potrebu
pfisné izolace, kterou je ale mozno

v indikovanych pfipadech provést pro
nemocného pfijatelnym zplsobem.

V lednu 2019 se stal primarem oddéleni
MUDr. Ale$ Chrdle. Velka zkuSenost
personélu a vybavenost oddéleni

se uplatnily pfi vzniku nové hrozby:
pandemie covidu-19.

Dalsi a dalsi viny nemoci prinasely
prudce narlstajici potfebu
specializované i intenzivni péce, jez
vyzadovaly rychlou a kvalitni reakci
oddéleni i celé nemocnice. Pro péci byla
vyuzita i 10zka na dalSich oddélenich,
Iékari a sestry jinych obord, nové Iéky

i metody predevsim pro podporu
dychani jako HFNO (vysokopritokové
podani kysliku nosni kanylou)

a neinvazivni ventilace. To vyzadovalo
pruznou vybornou organizaci péce

a spolupraci vsech zucastnénych
pracovnik(. Vyborna spoluprace
zkusenych pracovnik(l oddéleni s novymi
kolegy udrzela vysokou kvalitu péce.

H em. prim. MUDr. Vaclav Chmelik



Infekéni oddéleni z pohledu sester

Infekéni oddéleni proslo béhem své
existence nékolika prestavbami, které
vzdy vedly ke zlepSeni podminek

pro pacienty i personal. Nékteré
sestry si jeSté pamatuji na pokoje

s balkony, které mély mezi sebou
spolecné socialni zafizeni. Soucasti
Infekéniho oddéleni byl i zakrokovy
salek s anesteziologickym pfistrojem,
steriliza¢ni mistnost, zubni vySetfovna,
ORL vysetfovna, gynekologicka
vySetfovna i rentgenova mistnost.

Béhem let se zménila také ambulantni
¢ast, nejen prestéhovanim z jednoho
konce budovy na druhy, ale i modernim
vybavenim. Recepci infekéni ambulance
diky tomu kazdy rok projde o nékolik
stovek pacient vice. V ambulancich se
vice rozsifily specializované obory |écby
neuroinfekci, hepatitid, HIV a dalSich.
Lékar i sestra maji nyni v kazdé
ambulanci svij PC, vysetfovaci lehatka
jsou prakticka pro prevoz imobilnich
pacientl a dobre reSené jsou i izolacni
prostory Cekaren.

Na vsech pokojich standardnich
[Gzkovych stanic mame socialni zafizeni,
TV, klimatizaci i nova lGzka, ktera
pacientdm i zdravotniklim usnadnuji
manipulaci. Z dGvodu covidu-19 byl

na vsechny pokoje rozveden kyslik.

Jednotka intenzivni péce méla

v letech 1993-2009 tfi dvoullzkové
boxy usporadané do pullkruhu

kolem inspekéni mistnosti, jeden

z téchto box0 byl vybaven specialni
vzduchotechnikou, vlastnim socidlnim
zafizenim a shozem pradla, ¢imz byl
pfipraven i k mozné izolaci vysoce
infekcniho pacienta. Pacienti zde byli
hospitalizovani s tézkymi priibéhy
encefalitidy, hepatitidy, HIV, septickymi
stavy, respira¢nimi nemocemi. Sestficky
rady na tuto malou a Utulnou JIP stanici
vzpominaji, ale je pravda, Ze s nynéjsim

Recepce Infekcniho oddéleni / Foto: Jan Luxik

vybavenim a predevsim slozenim
diagndz a typu pacientl si uz navrat
predstavit nedovedeme. V roce 2010

se zrekonstruovala lGzkova stanice C

do podoby dnesni JIP a nase spoluprace
se rozsifila i o infekéni pacienty z obor(
ortopedie a neurochirurgie. Nova JIP ma
nyni osm jednoldzkovych box, které
Ize v pfipadé potreby rozsifit na boxy
dvoultzkové. Diky tomu je JIP schopna
rozsifit péci az na patnact pacientd,

coz jsme vyzkouseli béhem vrchold
jednotlivych vin covidu-19. Pravé zména
péce o covidové pacienty nas vedla

k rGznym stavebnim Upravam, kdy bylo
za provozu napriklad nutné z ddvodu
izolacnich rezimd vytvofit na pokojich
vstupni filtry. Na oddéleni se nakoupilo
nékolik desitek neinvazivnich dychacich
pfistroji a dalsi techniky, ktera byla

pro pacienty s onemocnénim

covid-19 nezbytna.

Zintenzivnéni a naroc¢nost
oSetrovatelské péce pfi soucasném
slozeni pacientd a jejich diagnoéz

nas presvéddila o dllezitosti jiného
usporadani oddéleni, coz také potvrdila
i covidova epidemie. Moderni lécba
rovnéz presunula mnoho diagnéz

do ambulantni péce. Proto je nasi

vizi i pfanim nové oddéleni, které

bude splfovat naroky na kvalitni péci

o pacienty i v pfipadé rlznych epidemii,
bude-li to zapotrebi.

Pobyt na izola¢nich pokojich je narocny

i socialné a psychicky, a proto se snazime
o lidsky a citlivy pfistup, poskytovat
dostatek informaci o zdravotnim stavu,
metodach |IéCby, prevenci, Iécebnych
planech tak, aby byl kazdy pacient u nas
spokojeny a Uspésné léceny. Také se
pacientdim snazime zajistit ndvaznost

na socialni péci.

www.nemcb.cz



Personal Infek¢niho oddéleni
podporujeme v odborném rdstu,
poskytujeme jim moznost Gcasti

na vzdélavacich akcich, v projektech

k prevenci a podpore zdravi.
ZlepsSujeme a udrzujeme zasady vnitini
a mezioborové komunikace mezi
jednotlivymi skupinami zaméstnanc.
Snazime se napomahat v zjednoduseni
a zprehlednéni administrativy. K témto
zménam nam pomaha i personalni

a ekonomicka stabilita nemocnice.

B vrchni setra Bc. Jana Liskovcova
a tym sester

Izolacni rezimy

Izolaéni rezimy jsou vlastné zakladem
infektologie. Diky tomu do$lo v poloviné
20. stoleti k osamostatnéni infektologie
od pediatrie a interny. Zabrana pfenosu
nakazy mezi lidmi je proveditelna

MUDr. Véra Hnetilova / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

Zleva: vrchni sestra Bc. Jana Liskovcova, stani¢ni sestra ambulance Marta Lexova,

stanicni sestra stanice B Bc. Romana Hommerova Stropkova, stanicni sestra stanice A

Ivana Cizkové a stanicni sestra stanice JIP Ivona Jordékové / Foto: Jan Luxik

i v situacich, kdy nemame jiné 1écebné
moznosti. Izolacni rezimy se ve vétsi
nebo mensi mife tykaji

vdech nemocnicnich oddéleni.
ZvySenou pozornost ziskavaji izolacni
rezimy béhem nakupeni mezilidsky
pfenosnych chorob, pravidelné pfri
chripkové epidemii. Nyni béhem
covidové pandemie si pacienti

i zdravotnici velmi viditelné vyzkouseli

fungovani a uzitecnost izolacnich rezim(

a zpusob jejich znaceni a dodrzovani.

Na nasem oddéleni pouzivame izolacni

rezimy podobné jako ve zbytku

nemocnice, abychom ochranili personal

pred nékazou, ale i pacienty samotné
pred nékazou od personélu a ostatnich
pacientd. Zakladnich izolacnich rezim(
rozliSujeme celkem Sest. Pro rychlejsi
orientaci ma kazdy izolac¢ni rezim
pfifazenou barvu. Neni vyjimkou, ze

u jednotlivych pacientl je potreba
dodrzovat izola¢nich rezim( vicero.
Dle izolacnich rezim( hospitalizované
pacienty umistujeme na jednotlivé
pokoje a uzivame dana bariérova
opatreni. Rada infekci neni mezilidsky
pienosna (napfiklad borrelioza,

Kvéten 2022

tularemie), nékteré jsou pfenosné

pouze pfi tésném kontaktu nebo
nedostatecné hygiené rukou (napfriklad
infikované rany a viedy, v minulosti

to byla typicka horecka omladnic

- rukama zdravotnik( prenesena
streptokokova sepse u Zen po porodu),
ale fada dalSich infekci je prenosna velmi
snadno i na dalku (kdo jesté neslysel

o covidu-197?).

0

bez izolace (mezilidsky prenosna
infekce u pacienta neni pfitomna),
bila barva

ranna (infekce kdze a ran), zluta
barva

respiracni (infekce dychacich cest),
modréa barva

enteralni (infekce zazivaciho traktu),
hnéda barva

krevni (infekce prenosné krvi),
cervena barva

ochranna (zvysené riziko infekce pro
pacienta), zelena barva

V covidové dobé jsme zavedli i dalsi
dva pomocné izolacni rezimy.
Tam, kde je klinické podezieni
na covid-19, oznacujeme ,C?"



az do vysledku testu PCR (pokud
vstupni antigenni testy byl negativni,
coz mUze byt aZz u poloviny nemocnych
s covidem-19) a ,Postcovid-" pro
pacienty, u kterych uplynula izola¢ni
doba platna pro covid-19, ale presto
jesté zlstavaji hospitalizovani. Takto

se snazime zajistit, aby se pacienti bez
covidu-19 v nemocnici nenakazili.

Izolacni rezimy jsou oznaceny
magnetickym Stitkem na kazdych
dvefich od pokoje pacientd. Jsou
umistény v Grovni oci. Pokud stavajici
izola¢ni rezim vyzaduje k oSetfeni
pacienta rukavice, tak i toto je na dvefich
vyobrazeno, jednoduse a srozumitelné
obrazkem rukavic. Je to dllezité jak

pro personal Infekéniho oddéleni /
konzilidfe, tak i personél nezdravotnicky
(hlavné uklid, udrzbu) a pro navstévy,
které maji na nase oddéleni pfistup
vcelku nové. Dle izola¢niho rezimu

na konkrétnim pokoji je navstéva
vybavena ochrannymi pomUckami
a radné poucena o zpUsobu jejich
uzivani.

Aby bylo uzivani izolacnich rezimd
smysluplné, tak nestadi jejich znaceni
a zaznamenavani do dokumentace,
ale musi probéhnout i fadné pouceni
pacienta o zpUsobu prenosu konkrétni
infekéni choroby. Také dbame na to,
aby se u nas pacienti s riznymi
izola¢nimi rezimy nepotkavali.

Proto ma kazdy pokoj svoje socialni
zafizeni a pacienti pokoj neopoustéji

s vyjimkou rehabilitace pod odbornym
vedenim a pfesunu na jednotliva
vysetreni. Dokonce i strava se pacientdm
nosi na pokoj.

Pro snadnéjsi zplsob izolace pacientd
mame devét jednollzkovych pokojl
s vlastnim socialnim zafizenim. Nejedna

Infekce v détskem véku

Infekce jsou dulezitou skupinou nemoci,
které ohrozovaly jak v minulosti, tak
dnes i déti. Zplsobuje je mnozstvi
rznych mikroorganisma (viry,

bakterie, prvoci, houby, cervi)

a ti vyvolavaji rizné zavazna poskozeni.
Jak zavazna je nemoc, zavisi i na véku
ditéte. V minulosti se velmi rychle Sifily
v kolektivu takzvané détské infekce,
které ¢ast déti mohly ohrozit i na zivoté.
Nékteré vyvolavaly bakterie, k velkym
hrozbam patfily napriklad zaskrt

a spala, které mohly zpUsobit i velmi
zavazné komplikace. Komplikace se
vyskytovaly i u virovych exantémovych
onemocnéni (tj. onemocnéni
doprovazené vyrazkou), jako jsou
spalnicky, zardénky a nestovice.
Priusnice ¢asto doprovazela komplikace
v podobé zanétu mozkovych blan

nebo varlat. Proti témto virovym
onemocnénim mame jiz Gcinnou

ochranu — spalu [é¢ime antibiotiky,
ockovani chrani pred zaskrtem,
spalnickami, zardénkami, pfiusnicemi
a dalSimi détskymi nemocemi. Vyznam
ockovani je obrovsky. Nékteré z téchto
nemoci v Cesku téméF vymizely, ale

v okolnich zemich se stale vyskytuji.
Nase déti proto musime ockovanim
chrénit i nadéle. Kdyz se i presto dité
osype po celém téle vyrazkou, je
nutné rychle rozpoznat, co tu vyrazku
vyvolalo. ZkuSeny détsky Iékar pozna
ty nemoci, které vyzaduji antibiotickou
|écbu, a takové priznaky, které by
mély byt [éCeny v nemocnici. Mezi
nemocemi, které mohou mit vyrazku,
je jedna obzvlast nebezpecna: je to
meningokokova infekce, ktera jiz

po kratké dobé mize ohrozit dité
hnisavym z&nétem mozkovych blan

a sepsi (laicky otravou krve). Proti této
nemoci je také dostupné ockovani,

se o pokoje tzv. nadstandardni, za které
by si pacient mohl ,pfiplatit”. Jsou to
pokoje pro pacienty, ktefi maji

napf. infekce multirezistentnimi
bakteriemi, ale také pro pacienty,

kteri maji oslabenou imunitu.

Téchto pacientd v poslednich letech
vyznamné pribylo, s rozvojem
mediciny je to nevyhnutelné.

Pecujeme ¢im dal vice o pacienty

po transplantacich organ(, kostni

drené, ale také o pacienty

na biologické terapii a jiné imunosupresi,
u kterych se rozvinula infekéni nemoc.

V takovych pfipadech provadime vlastné
izolaci dvojitou — branime ostatni pred
infekci daného pacienta, ale branime

i tohoto oslabeného pacienta pred

dalsi ndkazou.

B MUDr. Véra Hnetilova

MUDr. Ludmila Houserova / Foto: Jan Luxik

www.nemcb.cz



Sklernckowvy test pri podezreni na m

Ingokokovou infekci

1. Po pfitlaceni skleni¢ky na pokozku
skvrny nemizi a nemeéni barvu
- podezieni na meningokokovou infekci.

IHNED VOLEJTE 155.

Sklenickovy test na meningokovou infekci / Foto: archiv oddéleni

ale neni povinné. Pii vysevu vyrazky
by méla kazdd maminka poznat,

zda se nejednd o nebezpedi této
infekce. K tomu poslouzi jednoduchy
SKLENICKOVY TEST. Maminka vezme
Cistou sklenicku a pfritiskne jeji okraj
na kdzi ditéte v misté vyrazky. Kdyz
pod sklem riizové skvrnky zmizi, jde
o nékterou z virovych vyrézek a staci
kontaktovat détského |ékare. Pokud ale
pod tlakem skla tyto skvrny nezmizi,
vola maminka ihned zachranku.

Historicky mélo Infekéni oddéleni velkou
détskou stanici, kde byly izolovany déti
s témito exantémovymi nemocemi.

S nastupem antibiotik a ockovani
postupné doslo témér k vymizeni
téchto nemoci a détska stanice

na Infekénim oddéleni se zredukovala
na léc¢bu détskych prijm, s ob¢asnym
vyuzitim pro ojedinélé vyskyty
napfiklad tézkého prabéhu planych
nestovic nebo spalnicek. V dnesni
dobé jsou nejcastéjsimi infekcemi déti,
které vyzaduji hospitalizaci, virové

i bakterialni infekce dychacich cest

a prljmova onemocnéni. S dalSim
vyvojem slozeni onemocnéni v détské

Nemocnicni zpravodaj

populaci a narlistu poc¢tu dospélych
pacientld dochazi k pfesmérovani
vétsiny hospitalizovanych détskych
pacientl na Détské oddéleni, které

je schopno diky izola¢nim rezimlm
pecovat i o ndkazy mezilidsky prenosné.

Kromé zmény poctu a slozeni pacientl
také vidime, Ze zru¢nost a zkuSenost
maminek v péci o dité mlze byt velmi
rozmanita. Casto vidime maminky,
které se o své dité staraji se vsi laskou
a péci, ale bez jakékoli zkusenosti.
Jejich miminko je prvni dité, které

v zivoté prebalovaly nebo krmily.
Pokud jejich potomek onemocni,
dostavaji se do situace, na kterou
nejsou pfipraveny. Proto hledaji
informace na internetu nebo od svych
podobné nezkusenych kamaradek.
Babicky jsou vétsSinou v praci a bydli
daleko od mladé rodiny. I samy dnesni
babicky také casto vychovaly jen jedno
nebo dvé déti. Proto se dfivéjsi lidova
moudrost, pfedavana mezigeneracné,
postupné ztraci a nahrazuji ji rady

bez odpovédnosti. Pokud v minulosti
babicka nebo sousedka poradila
mladé mamince, vidéla disledky své

2. Po pritlaceni skleni¢ky na pokozku
skvrny mizi nebo vyrazné vyblednou
— pravdépodobné jina pricina onemocnéni.
Konzultujte se svym lékarem.

rady na vlastni oci a musela je nést,

at' uz byly dobré, nebo Spatné. Rady

z internetu jsou v tomto ohledu bez
jakékoli sdilené odpovédnosti. Maminky
si neuvédomuji, ze sebelepsi diskuzni
férum ani ¢lovék opentleny tituly
nemusi v daném pripadé u daného
ditéte poradit spravné. V tomto pripadé
ani chybné pouziti tfeba i dobfe minéné
rady nepovede k pouceni daného
,poradce”. Cist si o né¢em je mnohem
méné ucinné v procesu uceni nez si

to zazit na vlastni kdzi a byt u toho.
Proto matky casto upozornujeme,

aby nepodcenovaly tuto mnohaletou
zkuSenost. Soucasné je také
upozoriujeme, ze nékteré nové trendy
mohou byt pfinosné, ale ne vSechny
jsou uzitecné.

Z tohoto dlvodu také v ¢asti Domaci
|ékaF pfinasime rady, které vychazeji
z nasi zkuSenosti s péci o stovky
nemocnych déti s prijmovym
onemocnénim.

H MUDr. Ludmila Houserova



Dulezitou soucasti oboru infektologie
jsou neuroinfekce, tedy zanétliva
onemocnéni centralni i periferni nervové
soustavy: mozku, michy a nervQ.

Siroké spektrum vyvolavajicich

agens — bakterie, viry, prvoci, houby,
Cervi — zpUsobuje rlizné zavazna
onemocnéni. Tize onemocnéni

kolisa od relativné lehkych priibéhd
projevujicich se teplotou, bolesti hlavy,
zvracenim, zavrati az k rGzné tézké
poruse védomi, ochrnuti, poruse reci

a nezfidka i ke smrti. Pomérné casté
jsou i nasledky, které mohou byt
casem upraveny, ale nékteré zUstavaji
celozivotné. Vyznamné pak mohou
nemocného handicapovat po cely
zbytek Zivota. Lécba neuroinfekci je jak
kauzalni, tak symptomaticka. Proti fadé
z nich existuje i specificka prevence
pomoci ockovani.

Infekce centralniho nervového
systému muazeme rozdélit na hnisavé
a nehnisavé.

Hnisavé zanéty centralni nervové
soustavy jsou zivot ohrozujici
onemocnéni, ktera bez [écby konci
smrtelné. Jejich zacatek byva dramaticky
rychly a zdravy ¢lovék je béhem
nékolika hodin, maximalné dni, ohrozen
na zivoté. Z pIného zdravi se objevi
horecka, bolest hlavy, zvraceni, porucha
védomi. Nicméné v predchorobi mize
onemocnéni zacinat i jako bézné
chfipkovité onemocnéni a na jeho
samém zacatku nelze zadnou
vySetifovaci metodou odhalit, ze se
jedna o velmi zavazny stav. V nékterych
pfipadech (meningokoky) je rozvoj
hnisavé menigitidy provazen typicky
krvacivymi koznimi projevy v podobé
petechii a sufuzi.

Mezi nejzndméjsi a nejcastéjsi
bakterie pUsobici hnisavy zanét

patfi meningokoky, hemofily

a pneumokoky, existuje ale i fada
dalsich patogend, které se vyskytuji
u imunokompromitovanych,
oslabenych jedinc(.

Prenos infekce je zplsoben prevazné
kapénkami a tésnym kontaktem

s nosi¢em, popf. pfimym prestupem

infekce z blizkého mista nebo krevni
cestou z mista vzdalenéjsiho.

Lécebné se u hnisavych zanétd podavaji
antibiotika, antiedematézni léky,
podpurna terapie zamérena na podporu
obéhu a koagulace, infuzni 1é¢ba,
Uprava vnitiniho prostredi, nitrozilni
vyziva, po zlepseni stavu rehabilitace.

I pfes pouziti vSech prostredkd moderni
mediciny vCetné resuscitacni péce
malou ¢ast pacientl nelze zachranit.
Prevence ockovanim je moznéa pouze
proti nékterym agens. ZajiStovaci

|é¢ba antibiotiky se podava v izkém
okruhu osob pouze pfi kontaktu

s meningokokovym onemocnénim.

Nehnisavé neboli serézni zanéty
centralniho nervového systému jsou
onemocnéni, kterd jsou pomérné casta
a na rozdil od hnisavych zanétli nemaji
az na vyjimky velkou Umrtnost, ale
nasledky po nich mohou byt téz velmi
tézké a celozivotni.

Nehnisavé neuroinfekce neprobihaji
vétSinou dramaticky, spise pozvolna.
Obijevi se chripkovité pfiznaky — bolesti
hlavy, sval(, kloubd, Unava, zvysena
teplota. Potize se postupné zvétsuji,
jejich rozvoj maze trvat i nékolik dni,

v nékterych pfipadech s klidovym
mezidobim, kdy je nemocny nékolik dnd
i bez potizi. Dale se objevuje zvraceni,
svétloplachost, zavraté i rGzné vyjadrena
porucha védomi. Komplikacemi mohou
byt poruchy sluchu, obrny hlavovych
nerv( nebo i koncetin.

Vétsina nehnisavych zanétd je
virového plvodu — nejznaméjsi je virus
klistové meningoencefalitidy, virus
planych nestovic, oparu, enterovirus,
dale virus spalnicek a pfiusnic.

S nehnisavymi zanéty se ale setkdvame
i u bakterialnich infekci — jako napf.

u lymeské borreliozy, listeriozy,
leptospirdzy (také krysi Zloutenka
nebo Znova horecka), u tuberkulozy

a v neposledni fadé u syfilidy.

K pfenosu nehnisavych neuroinfekci
muze dochazet nékolika zpUsoby.
Nékteré se prenaseji vzdusnou cestou,
jindy je nutny uzsi kontakt — sliny, sex.
Nékdy se také uplatiiuje pfenos pomoci
vektoru - zivého prenasece (klisté

v pripadé klistové encefalitidy a lymeské
borreliozy). Méné Castou cestou
prenosu pri klistové encefalitidé patfi
konzumace nepasterizovaného mléka i
mlécnych vyrobkd nakazenych krav, ovci
a koz. Konzumaci kontaminované stravy
Ize u oslabenych osob prenést listeridzu.

Pri diagnostice vsech neuroinfekci

je zasadni informaci vysetreni
mozkomisniho moku, ktery ziska

|ékaF bederni punkci — provadime ji
zavedenim lumbalni jehly do patefniho
kanalu v dolni c¢asti bederni patere, kde
jiz neni riziko poranéni michy. Pacient
vétsinou sedi nebo lezi na boku, odbér
moku se provadi specialni jehlou. Jde
o rychly vykon, ktery pacient citi jako
neprijemné pichnuti do zad a pfi dobré
spolupréaci pacienta je vykon hotov
béhem 1-2 minut.

Mozkomisni mok je tekutina, ktera se
tvofi v postrannich komorach mozku
(tedy ve stredu mozkovych hemisfér),
vytéka dalSimi komorami na povrch
mozku a michy. Vlastné tak celou
centralni nervovou soustavu omyva,

a proto obsahuje viechny bunky a latky
z povrchu téchto organg,



ale také viry a bakterie, které
neuroinfekce vyvolavaji. Tento nesmirné
cenny material je vySetfen vsemi
dostupnymi metodami: biochemické

a cytologické vysetieni rychle odpovi
na otazku, zda se jedna o hnisavy,

nebo nehnisavy zanét, molekularné
biologické vysetfeni pak velmi rychle
identifikuje nukleové kyseliny bakterii

a vybranych virQ. Bakteriologické
vySetfeni mize opét velmi rychle
pomoci, pokud je mikroskopicky vidét
typicka bakterie. Kultivace bakterii trva
zpravidla dva dny, odpovidéa ale velmi
presné na otazku o druhu bakterie a jeji
citlivosti na antibiotika. Vysetifeni moku
tedy pfinasi zasadni informace, jak
pacienta léCit.

MUDr. Ivana Slamova / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

U vétsiny nehnisavych neuroinfekci

je 1é¢ba symptomaticka. Podavaji se Iéky
proti otoku mozku, zvraceni, analgetika,
antipyretika. Lécba virostatiky nebo
antibiotiky je mozna pouze u nékterych
onemocnéni. Dilezita jsou opatfeni
rezimova.

Po zvladnuti akutni faze nemoci je
doporucovan klidovy rezim jesté
alespon 3-4 tydny, spiSe vsak 6 tydn(
po propusténi z nemocnice. Neni
vhodna zvysena fyzicka a psychicka
zatéz, slunéni, sledovani obrazovek (TV,
PC) nebo dlouhé ¢teni.

V rekonvalescentnim obdobi

po neuroinfekcich mdze také dojit k tzv.
postencefalitickému syndromu. Jde

o soubor pfiznakd, jako je Unavnost,
porucha koncentrace, emocni labilita,
predrdzdénost, snizena vykonnost,
zapomnétlivost, poruchy spanku nebo
poruchy v sexualni oblasti. Pfestoze
objektivni nalez mize byt zcela
upraven, postizeny ma vyznamné
snizenou kvalitu Zivota a potize tohoto
typu mohou trvat nejen fadu tydn(, ale
i mésicy, ¢i dokonce let.

Klistova meningoencefalitida

V jiznich Cechach mé své ohniska
klistova encefalitida, virus je na ¢lovéka
pfenasen v pfirodnim ohnisku klistétem
(ohnisko tvori mysi a klisté). Po kratké
dobé od pfisati mize probéhnout
horecnaté onemocnéni podobné
chtipce a po nékolika dnech pak

dalsi vina horecek s bolesti hlavy,
svétloplachosti (nesnasenim svétla

do odi), zvracenim, schvacenosti.

Lékar klinickym vysetfenim prokaze
podrazdéni mozkovych plen, lumbalni
punkci zanét v moku a prikaz protilatek
proti viru ze séra potvrdi diagnozu.
Tato nemoc ma u jednotlivych lidi velmi
odlisny prdbéh: od kratké horecnaté
nemoci pres vyraznéjsi poruchy
védomi az po tézky stav s hlubokym

bezvédomim nebo vznikem obrn. Velka
Cast pacientl ma po uzdraveni z akutni
nemoci obtize, a to i fadu mésicu:
pobolivani hlavy, nesoustfedénost,
nespavost, zavrat.

Prisaté klisté je nutno odstranit a ranu
umyt mydlovym roztokem nebo
postrikat dezinfekénim roztokem

s obsahem alkoholu. Pouzivani rukavic
neni bezpodminecné nutné. Klisté se
nejlépe odstrafiuje tenkou pinzetou. Je
tfeba jej uchopit co nejblize bodavého
Ustroji, tj. co nejtésnéji u klGize, a pomalu,
ale vytrvale tahnout (pfipadné mirné
viklat). Vzhledem k vyssimu riziku
vypusténi slin do rany, a tim vétsi
pravdépodobnosti pfenosu nakazy

se nedoporucuje klisté jakkoli drazdit
olejem, agresivnimi latkami ¢i ho palit.
Ani vytaceni po sméru i proti sméru
hodinovych rucicek nema faktické
opodstatnéni. Riziko kontaminace

a infekce hrozi i pfi odstranovani
klistat ze zvifat. Odstranéni pfisatého
klistéte zvladne kazdy sam ¢i za pomoci
pfibuznych nebo znamych, neni tfeba
navstévovat zdravotnicka zafizeni.
Pokud dojde k pretrzeni pfisatého
klistéte, staci ranku se zbytkem klistéte
vydezinfikovat, lidsky organismus si

s tim poradi stejné jako tfeba s tfiskou.

Mezi preventivni opatreni patfi
ochrana pred prisatim klistéte — noseni
vhodného obleceni svétlé barvy

s dlouhymi nohavicemi a rukavy,
pouzivani repelentd, ¢asté prohlizeni
kbze téla (véetné vlasaté casti)

po navratu z pfirody, dale stravovaci
zvyklosti.

Samozifejmé nejlepsi ochranou proti
této nemoci je celorocné dostupné
ockovani.

E MUDr. Ivana Slamova



Akutni virové hepatitidy

Akutni virové hepatitidy neboli infekéni
Zloutenky jsou celosvétové nejcastéjsimi
onemocnénimi jater. Pfenos se déje

v zavislosti na pGvodci bud’ fekalné-
oralni cestou, nebo cestou parenteralni
(tzn. télnimi tekutinami). Pfiznaky
onemocnéni jsou obecné a mohou
pfipominat i jiné nemoci. Zpravidla

se vyskytuje Unava, nechutenstvi,
nevolnost, bolesti kloubt a svald,
zvySené teploty. U dospélych nékdy
dochazi u vétsiny typl Zloutenek

k zezloutnuti kaze, sliznic a bélma oci

z ddvodu nedostate¢ného odstrafnovani
zlu¢ového barviva bilirubinu
postizenymi jatry. U akutni Zloutenky
typu C neni zezloutnuti typické

a stejné tak neni pravidlem v pfipadé
onemocnéni déti.

Zloutenka typu A (tzv. nemoc $pinavych
rukou) se vyskytuje epidemicky,

v nakupenich, protoze je pfenasena
fekalné-oralni cestou. Prevence
Zloutenky typu A spociva v ockovani.
Jde o dvé davky v rozmezi 6-12 mésict
a ochréni pfed onemocnénim na cely
zivot. V fijnu 2020 zacala v JihoCeském
kraji epidemie Zloutenky typu A a jeji
nasledky jsou patrné dosud. Do Unora
2022 onemocnélo 248 pacientl s tim, Ze
zdrojem byla jedna jedina osoba, ktera
se s touto nakazou vratila z Egypta.
Rychlému rozsifeni infekce napomohlo,
ze se jeden z nakazenych, jesté pred
zjisténim diagndzy, podilel na pfipravé
jidla v kantyné u ceskobudéjovického
nadrazi. Velkému mnozstvi nakaz

se podafilo nasledné zabranit diky
véasnému postexpozi¢nimu ockovani
(1200 lidi, ktefi byli v tésném kontaktu
s infikovanymi).

Zloutenka typu B (dFive oznacovéna jako
,Sérova") postihne celosvétové kazdy
rok 296 milion0 lidi. Je pfenasena krvi

a dalimi télnimi tekutinami, vyznamny
je prenos pohlavnim stykem a pfenos

z matky na dité perinatalné (pfi porodu).

MUDr. Eva Dvorakova / Foto: Jan Luxik

V Ceské republice je toto onemocnéni
na Ustupu diky povinnému ockovani,
které bylo zavedeno v roce 2001. Do té
doby byly ockovany pouze rizikové
skupiny osob (napf. zdravotnici, pacienti
v chronickém dialyzacnim programu

a jejich rodinni prislusnici...). Ockuje se
tfemi davkami. V détské populaci je toto
ockovani soucasti hexavakciny (ockovani
ve 2., 4. a 12. mésici zivota). Riziko
hepatitidy B spociva v jejim mozném
pfechodu do chronicity (5-10 % pripad)
a rozvoji poskozeni jater. Pokud nékdo
Zloutenku typu B prodéla, zlstava

v nevelkém riziku reaktivace pfri stavech,
kdy dochézi k oslabeni imunity (napf.

pfi chemoterapii). Takovi pacienti musi
byt také sledovani a |éCeni virostatiky,
podobné jako pacienti s chronickou
hepatitidou B.

Zloutenku typu C zpravidla v akutnim
stadiu nezastihneme. Pfiznaky

akutni hepatitidy C jsou velice mirné

a obecné (nechutenstvi, bolesti kloubl
a svall...) a pacienti s nimi nejsou
vétsinou nuceni vyhledat Iékare.

Az 80% pripadi hepatitidy C prechazi

do chronického stadia. Pfed rokem
1992, kdy nebyli testovani darci krve,
mobhla byt hepatitida C prfenasena
krevni transfuzi, pfipadné nedostatecné
sterilizovanymi chirurgickymi nastroji.
Nyni je onemocnéni prevazné doménou
intravendznich uzivateld drog, vzacnéjsi
je prenos pohlavnim stykem ¢i z matky
na plod, pfipadné nedostatecné
sterilizovanou tetovaci jehlou.

Z akutnich virovych hepatitid je
nejméné znama zloutenka typu E,
kterd je stejné jako zZloutenka typu

A pfenasena fekalné-oralni cestou.
Jeji vyskyt v Ceské republice neni
Casty, nejcastéji jde o nakazu, kterou
si cestovatelé pfivezou ze zemi se
snizenym hygienickym standardem
(napf. ze stfedni a jihovychodni
Asie). Domaci nadkazy jsou nejcastéji
z kontaminovaného veprového masa
(doméci chovy i divoka prasata). Proti
hepatitidé E nemame ockovaci latku,
dulezité je dodrzovani hygieny rukou
predevsim pfi zpracovavani masa.
Na nasem oddéleni provadime
diagnostiku akutnich virovych

www.nemcb.cz



hepatitid jiz v ambulanci. Diky oddéleni
virologie jsme schopni vysetfit tfi ze
Ctyr zékladnich virovych hepatitid

ve statimovém rezimu v bézné pracovni
dobé (jde o hepatitidu A, B a C). Pokud
nékterou z akutnich virovych hepatitid
potvrdime, je ze zakona nafizena
povinna hospitalizace.

Virové Zloutenky patfi mezi

zgvazna onemocnéni s velkym
socioekonomickym dopadem.

At uz v podobé dlouhé doby izolace
— a tedy i pracovni neschopnosti —

v pfipadé zloutenek A a E, i v riziku
prechodu do chronicity s naslednym
nebezpecim vzniku jaterni cirhozy

Chronickeé virové hepatitidy

Infekéni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., je jednim z 22 center
pro lécbu chronické hepatitidy C. Jedna
se o chronické jaterni onemocnéni,
laicky nazyvané infekcni zloutenka,

MUDr. Marie Roblova / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

i kdyz zluté zbarveni kdze a o¢niho
bélma se vlastné vyskytuje zfidka.
Je to virové onemocnéni prenasené
predevsim krvi, k ndkaze mize dojit
i pfi nechranéném sexu.

Virus hepatitidy C je zndm az

od devadesatych let. Kazdy, kdo dostal
pred rokem 1992 krevni transfuzi ¢i ma
nesterilné provedené tetovani nebo
piercing, by mél mit vysetfené protilatky
proti hepatitidé C. Dalsi rizikovou
skupinou jsou soucasni i minuli
uzivatelé drog. Zloutenka typu C ¢asto
neni doprovazena zadnymi pfiznaky.
Nelécena ale mGze vést k rozvoji cirhdzy
a selhani jater. V minulosti se k 1écbé
hepatitidy C pouzival pegylovany
interferon (aplikovany podkozné)

s ribavirinem. Tato terapie méla fadu
vedlejSich UcinkU a jeji Uspésnost byla
nizka. Dnes pouzivame vysoce Ucinna
pfimo puUsobici virostatika. Jedna

se o tablety plné hrazené zdravotni
pojistovnou. Nyni |é¢ba probiha
ambulantné, trva 8 nebo 12 tydnl podle
zvoleného preparatu.

Uspésnost lécby se blizi ke 100%,

je bez zasadnich vedlejsich G¢inkd.

Po ukonceni hodnotime setrvalou
virologickou odpovéd, tedy efekt

|écby vysetfenim z krve — zda virus

z krve vymizel. Svétova zdravotnicka
organizace vyhlasila program eradikace
hepatitidy C do roku 2030.1 my se svym
dilem snazime k tomuto cili priblizit.
Spolupracujeme s adiktologickymi

Kvéten 2022

a hepatocelularniho karcinomu
v pfipadé chronické virové
hepatitidy B a C.

E MUDr. Eva Dvorakova

centry, pacienty ndm posilaji prakticti
|ékafi nebo plazmafereticka centra.
Pacienta vysSetfime v poradné naseho
oddéleni, provedeme laboratorni
testy, objedname ho na ultrazvukové
vySetfeni jater. Pfi ultrazvukovém
vysetfeni se doplni i elastografie, ktera
nahrazuje jaterni biopsii. Nyni jiz neni
nutné ke stanoveni pokrocilosti zanétu
jater provadét invazivni jaterni biopsii
(odbér vzorku jaterni tkané), elastografie
nam umoznuje ultrazvukovou sondou
zmeérit tuhost jater, kterd odpovida
pokrodilosti zanétu. V pfipadé, ze
pacient splfuje indikacni kritéria, tak
je terapie hepatitidy C zahajena bez
vétsiho ¢ekani. Dalsi onemocnéni, které
[é¢ime v nasem centru, je hepatitida

B. Jedna se opét o virové onemocnéni.
K pfenosu dochazi pfi kontaktu s krvi
nakazeného, pfi nechranéném sexu
nebo prenosem z matky na plod.

Od roku 2001 je v Ceské republice
zavedeno povinné ockovani proti
hepatitidé B, proto novych pacientl
nastésti prilis nepribyva. Lécba
probiha ambulantné, neni ¢asové
omezena, Casto je i celozivotni.

Kazdy pacient, u kterého se planuje
zahajeni biologické nebo onkologické
[écby, by mél podstoupit vySetreni
hepatitidy B. U téchto pacientll mize
dojit ke znovuvzplanuti infekce virem
hepatitidy B. Takové pacienty zajistime
virostickou terapii podobné jako

u aktivni chronické virové hepatitidy.

B MUDr. Marie Roblova
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Intenzivni péce na

V dobé mého nastupu na Infekci v roce
1988 byla prace na oddéleni klidna,
pacienti tu byli izolovani po delsi

dobu pro své infekéni onemocnéni,

ze kterého se pozvolna uzdravovali.
Umrti na Infekénim oddéleni tehdy
bylo vzacnosti.

Postupem casu se ale obor dynamicky
ménil a rozvijel, tak jak Sel pokrok

v mediciné celkové. Stéle Castéji
prichazeli pacienti v kritickém stavu,

o které bylo tfeba pecovat na Grovni
doby. Proto v roce 1992 vznikly dva
pokoje s monitorovanymi lizky, kde
kolegové ziskavali prvni zkusenosti

s poskytovanim intenzivni péce.

Z téchto zkuSenosti vyplynula potreba
tuto péci dale zlepsSovat, a proto byl

v roce 1994 vybudovan zcela novy
prostor s vlastnim personalem, ktery
sestaval ze tfi dvouldzkovych pokoju.
Tam jsme oSetrfovali pacienty s hnisavou
meningitidou, tézkou klistovou
encefalitidou, tézkymi hepatitidami,
které vedly k selhani jater, a dalSimi
onemocnénimi. Obrovské pokroky

v kardiologii, onkologii a dal3ich
oborech prispély k prodlouzeni délky
zivota a s tim, ruku v ruce, narostl pocet
pacientC s rizikovymi faktory pro vznik
tézkych infekci. Mezi rizikové faktory
patfi jak dlouhodobéa imunosupresivni
[éCba, cytostaticka écba, pFfitomnost
cizorodého materialu v téle, ale také
chronické civiliza¢ni nemoci, napfiklad
cukrovka, nadvaha ¢i obezita nebo
ischemicka choroba jak srdecni,

tak dolnich koncetin. Samostatnou
kapitolou jsou pacienti s cizorodym
materidlem, jako jsou kardiostimulator
nebo kloubni endoprotézy. Tito
imunitné oslabeni pacienti nezfidka trpi
zavaznymi, nékdy i Zivot ohrozujicimi
septickymi stavy, jejich |é¢enim se
zabyvame na nasi JIP.

Stale vice se objevoval pozadavek,
abychom pecovali o ortopedické

Infekénim oddéleni

pacienty s infek¢ni problematikou.
Zpocatku slo hlavné o osteomyelitidy,
dale pak hnisavé zanéty kloubd

a mékkych tkani a pozdéji hnisavé
komplikace kloubnich nahrad.

Podobné se stalo zvykem ukladat
na infekéni JIP neurochirurgické
pacienty s abscesy mozku a dalSimi
hnisavymi procesy centralni nervové
soustavy. Se zavedenim magnetické
rezonance pro nas zacala existovat
diagndza spondylodiscitidy,

abscesl paterniho kanalu

a paravertebralnich sval(.

Lécba ortopedickych

a neurochirurgickych pacientl je
casové narocna, trva obvykle radu
tydnd, a tak v nékterych obdobich

na infekéni JIP tito pacienti prevazuiji.
Péce o né vyzaduje kvalitni spolupraci
s ortopedy a neurochirurgy. Na cesté
spoluprace s ortopedy a neurochirurgy
jsme prozili nelehka obdobi, ale
dlouhodobym Usilim se ji podafilo
zkultivovat ku prospéchu nasich
spole¢nych pacient(.

Diky nové koncepci nemocnice byla

v roce 2010 oteviena nova jednotka
intenzivni péce, na které jsme pracovali
na sesti jednolGzkovych pokojich,

coz je pro izolaci infekénich pacientd
praktické. Proziravosti tehdejSiho
primare MUDr. Vaclava Chmelika zde
uz tehdy byla vytvofena moznost
snadného zprovoznéni dalsich [izek pro
pripad velké epidemie. To se nam velmi
hodilo, kdyz k ndm v roce 2020 dorazila
pandemie covidu-19 a objevil se

pfival pacientd vyzadujicich intenzivni
pédci a zaroven izolaci. Na vrcholu
jednotlivych vin pandemie jsme na nasi
JIP osetrovali az 15 pacientl a k tomu
byla pro nas v rdmci nasi nemocnice
akutné reprofilovana dalsi lGzka
intenzivni péce, na kterych jsme v jednu

MUDr. Pavlina Filipova / Foto: Jan Luxik

chvili oSetrovali az 38 pacient.

Tito pacienti vyzadovali podporu
dychani konvencné aplikovanym
kyslikem, vysokopritokovou nosni
oxygenoterapii (HFNO) nebo neinvazivni
ventilaci (NIV). Ze dne na den jsme
zacali pracovat s pro nas novymi
pfistroji, které nam nemocnice obratem
nakoupila. Tim jsme dokazali prevést
radu pacientll pres kritické obdobi
dechové nedostatecnosti a postupné je
vratit zpét do Zivota. Obdobi pandemie
bylo nejvétsi zatézkavaci zkouskou nasi
JIP v celé jeji historii. BEhem ni probéhlo
nékolik technickych Uprav zajistujicich
dostatecnou izolaci pacientd a musely
byt upraveny rozvody kysliku na vyssi
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kapacitu, aby byly schopny pokryt
spotfebu novych pristrojud u velkého
poctu pacientd. V praci nam pomahala
fada |ékard a sester z jinych oddéleni, se
kterymi jsme prozili spoustu narocnych
situaci, coz vedlo k vytvoreni cennych
pracovnich i pratelskych vztahd.

Vzhledem k tomu, Ze covid-19 s nami
jesté néjakou dobu mize zlstat, je nyni
infekcni JIP pripravena na soucasnou
péci jak o pacienty covidové, tak

i necovidové.

H MUDr. Pavlina Filipova

MUDr. Pavlina Filipova a MUDr. Michal Skurdk na stanici JIP / Foto: Jan Luxik

Ultrazvukova diagnostika v ramci Infekéniho oddéleni

Jednim z trendd soucasné mediciny je
provadéni vysetreni a vykonl co nejblize
k pacientovi — ideédlné v ambulanci nebo
u lazka pacienta. V anglické literature
se tento pfistup oznacuje jako POCT
(point of care testing), tedy pfristroj

jde za pacientem, nikoli obracené. Je

k tomu potreba jednak dostupnost

— financni i prostorova — téchto testd

a pristrojl, jednak dostatecné zaskoleni
personalu. Vétsina lidi zna vysetfeni
CRP z kapky krve z prstu v ordinaci
|ékare, o domacim téhotenském testu
vlastné uz nikdo nepremysli, Ze se kdysi
provadél pouze v laboratofi. Podobny
trend je i v oblasti zobrazovacich
metod. Ultrazvukové diagnostika

se z pavodniho domaciho umisténi

na oddéleni zobrazovacich metod
postupné rozsifila do vétsiny klinickych
obord, kde je k dispozici k rychlému
pouziti.

Ultrazvukové vysetieni je rychl3,
bezpecna, efektivni a neinvazivni
diagnostickd metoda pro anatomické
zobrazeni tkani a organtl ve vySetrované
oblasti lidského téla. Indikaci
ultrazvukového vysetreni je nutnost
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posouzeni morfologického nalezu

ve vysetfované oblasti. Odpovida tedy
na otazku, zda je v problematické
oblasti néco nestandardniho, a pokud
ano, o co se jedna.

Kvéten 2022

Vysetreni se provadi v riznych rovinach
danych postavenim ultrazvukové sondy,
nékdy i v rlznych polohach pacienta.
Béhem vysetreni |ékar, v pfipadé
potieby, provadi rizna méreni. Pred



vySetfenim sestra nebo |ékaf vysvétli
pacientovi stru¢né, jak vysetreni probiha
a co je jeho cilem, eventuélné rozptyli
pfipadné obavy pacienta z vySetieni.

Na zavér vysetreni pak |ékar pacientovi
co nejsrozumitelnéji vysvétli zjistény
nalez, jeho zavaznost a pripadné dalsi
disledky.

Vyuziti této metody ma pro
infektologa nemaly vyznam v ramci
diferencialni diagnostiky. Klinicky
obraz infek¢nich i neinfekénich procest
v téle mize byt podobny. V pripadé
ambulantniho provedeni ¢i zahy

po pfijeti k hospitalizaci se pacient

v pripadé neinfekéniho plvodu stonani
dostava velmi rychle na specializované
pracoviste.

Mezi specializovana ultrazvukova
vySetreni v ramci Infekéniho oddéleni
patfi bez pochyby elastografické
vySetieni jater (shear wave elastography,
dale SWE). Pacient prichazi nalacno.
Vysetfeni probihd obdobné jako

u standardniho ultrazvuku bficha

a po patnacti minutach odchazi
pacient domU bez dal3ich rezimovych
omezeni. Méfime tuhost, respektive
elasticitu jater. Vétsi tuhost jater svédci
o vétsim mnozstvi vazivové tkané, tedy
o fibréze jater. V pfipadé, ze vazivova
tkan dokonce prevlada nad tkani
jaterni, mluvime o cirho6ze. Elastografie
poskytuje velice presny obraz

o strukture tkané, aniz bychom se na né
museli divat operacné, laparoskopicky
nebo provadét biopsii. Umoznuje
vySetfit jatra z nékolika pfistupovych
mist a zméfit mnohonasobné vétsi
objem jaterni tkdné nez pfi jiz
zminované biopsii. V nasem oboru
takto vysSetfujeme zejména pacienty

s chronickou virovou hepatitidou B

a C, dale pacienty po nestandardné
probihajicich akutnich hepatitidach.
Jako spolehlivd metoda se toto
vySetreni ukazuje také u alkoholického
onemocnéni jater i nékterych
nealkoholickych fibrotizujicich i
cirhotickych jaternich procest. Navic je
SWE skvélou metodou pfi pravidelnych
kontrolach v pribéhu lécby a po ni.
Elastografie se tedy uplatiuje nejen
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v diagnostice, ale i v posuzovani
efektivnosti 1&éCby. Jaterni tkan ma
obrovskou schopnost regenerace

a priibéh fibrézy, cirhbzy a komplikaci
s nimi spojenych Ize zvratit.

Limitaci této metody jsou autoimunitni
hepatitidy, kdy nedokazeme touto
metodou posoudit metabolické zmény
v jatrech, napfiklad hromadéni tuku

a zeleza, stupen zanétu a nekrozy, tedy
miru rozpadu tkané. U téchto typl
zmén v jatrech nam elastografie dava
pouze Cast informaci. Zde jsou biopsie

a odborny pohled patologa stale
nenahraditelné.

Ultrazvuk je v naSem oboru vyuzivan
i k bezpe¢nému provedeni jinych
invazivnich procest - pfi kanylaci
centralni zily, zavadéni strednédobych
a dlouhodobych Zilnich kany! (Midline
¢i PICC katetr() na pazi, punkci
pleurélnich vypotkd, punkci ascitu

¢i diagnostickych odbérech jinych
dllezitych materiald. Jeho vyuziti

tak minimalizuje riziko komplikaci.

B MUDr. Kristyna Zahalkova



Mezioborova spoluprace Infekéniho oddéleni

s Ortopedickgm a Neurochirurgickgm oddélenim

Vyznamnou oblasti zajmu Infekéniho
oddéleni se v poslednich pfiblizné
dvaceti letech staly zanéty kosti

a kloubt, meziobratlovych plotének
a obratlll (tzv. spondylodiscitidy),

0 poznéani vzacnéjsi mozkové abscesy
a v neposledni fadé i infekcni
komplikace neurochirurgickych

a ortopedickych vykonu (zejména
infekce totalnich endoprotéz).

Tato onemocnéni se Casto tykaji starsich
pacientd, ktefi maji i jina onemocnéni,
zpravidla se jedna o cukrovku, vysoky
tlak, ¢asto i nadvahu nebo obezitu.
Vétsinou tato onemocnéni probihaji
komplikovanég, jejich diagnostika a 1é¢ba
je slozita a ¢asové naroc¢na. Z tohoto
dlivodu se postupem ¢asu na nasem
oddéleni osvéddila tzv. multioborova
péce o pacienta. Podili se na ni Iékar
chirurgického oboru (podle postizené
oblasti neurochirurg nebo ortoped),
infektolog, radiolog a mikrobiolog.
Pokud je potreba, jsou konzilidrné zvani
lékafi dalSich odbornosti.

V praxi péce probiha tak, ze pacient
lezi na lGzku Infek¢niho oddéleni,
operovan je na operacnim sale
pfislusného chirurgického oboru,

po operaci je ulozen na JIP Infekéniho
oddéleni. Infektologové poskytuji
pacientovi perioperacni péci,

snazime se stabilizovat ostatni interni
nemoci (napriklad diabetes) a zajistit
dostatecnou vyzivu na obnoveni
vycerpanych rezerv. Velmi dilezitou
kapitolou jsou u dlouho probihajicich
infekci [é¢ba bolesti, Uzkosti a pripadné
deprese. Ve spolupraci s mikrobiology
hledame spravnou antibiotickou lécbu.
Lékari chirurgickych obord dochazi

za pacientem na pravidelné kontroly
operacni rany. Spolecné vytvarime pfi
pravidelnych tymovych poradach dalsi
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plan lécby. Po prelozeni na standardni
oddéleni péce tento systém
mezioborové spoluprace pokracuje dal,
vyznamné se do ni zapojuji rehabilitacni
pracovnici. Lécba téchto diagndz

byva velice zdlouhava, trva nékolik
tydn( a i po této dobé pacienti jesté
vétsinou dokoncuji antibiotickou 1écbu
a rehabilituji doma.

Uzka spoluprace mezi obory, které
jsou od sebe hodné vzdalené, prinasi
pohledy na pacienta z vice stran
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a teprve jejich kombinace vede

k optimalni komplexni péci. Tento
model spolecné péce o pacienty

s infekcemi pohybového aparatu je

v Cesku jedine¢ny a umozfiuje nam
drzet krok s prednimi zahrani¢nimi
pracovisti (stejny model péce jako my
maji v Oxfordu, Berliné a Curychu).

Na prednich svétovych pracovistich je
tento trend povazovan za nevyhnutelny
pravé pro slozitost téchto typl infekci.

B MUDr. Eva Novotna



HIV centrum v €eskych Budéjovicich
bylo zaloZeno roku 1993 (puvodné
jako AIDS centrum) a od té doby
trvale rozviji a rozsifuje svou
c¢innost pfi Infekénim oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Na pocatku existence centra se péce
tykala predevsim osob nakazenych
v souvislosti s infikovanymi krevnimi
derivaty a osob nakazenych pfi
homosexualnim styku. Z pavodnich
klientd z poloviny 90. let dosud Zziji
dva, oba jsou léCeni virostatiky

a kvalita jejich Zivota je dobra.

V soucasné dobé byvaji nemocni
zpravidla diagnostikovani v ¢asném
stadiu pred zhroucenim bunécné
imunity a rozvojem AIDS, coz je

pro né idealni. Ihned je jim podana
kombinovana virostaticka lé¢ba
(zpravidla v jedné tableté uzivané
jednou denné). Virus z krve mizi,
nenapada imunitni systém (ktery

se tedy nevycerpava) a pacient
mUze zit normalni kvalitni Zivot.
Choroba je tak dobre lécitelna,

ale neni vylécitelna (Iéky je nutno
brat doZivotné a zaroven dochéazet
kazdé tfi mésice do nasi poradny

na pravidelné odbéry krve a klinické
kontroly). Nicméné kazdy rok byva
nékolik nové diagnostikovanych
pacientl zachyceno az ve stadiu
velmi tézké poruchy obranyschopnosti
uz v rozvinutém stadiu AIDS.

Pokud nemocny prezije, byva

Zakladnim predpokladem pro kvalitni
[écbu a dlouhodobé dobré zdravi je

u infekce HIV podobné jako u fady
chronickych nemoci nutné dobra
spoluprace pacienta a osetfujiciho
tymu. Chaoticky zivotni styl,
naduzivani drog a nezajem o vlastni
zdravi jsou nepfriznivé faktory,

které vedou k horsim vysledkim.

Dal$im problémem je narlstajici

vék nemocnych s infekci HIV a s nim
pfichazejici onemocnéni srdce, céy,
ledvin, krve a dalsi), stejné tak jako

je tomu u bézné populace. Mnozi

stali a imunitné zdatni klienti jsou
proockovani proti hepatitidé A i B.
Velky diraz je kladen na vakcinaci proti
klistové encefalitidé. Néktefi jedinci
byli ockovani proti meningokokovym
onemocnénim. Kazdoro¢né nase
centrum nabizi ockovani proti chfipce.
Déle, pokud je tfeba, oc¢kujeme proti
tetanu. A velmi potésujici zpravou je,
Ze naprosta vétsina nasich nemocnych
je pIné ockovéana proti infekci covid-19.
Vzhledem k provoznim a organizacnim
moznostem naseho centra vedeme nase
pacienty k tomu, aby byli evidovani

u praktického |ékare. Se sledovanim
Zen na gynekologii neni problém,
vétsinou jsou pravidelné sledovany

u svého ambulantniho gynekologa i
na gynekologické ambulanci Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Zubni péci
zajistuji ambulantni stomatologové,
jejichz dostupnost ovSem stale neni
dostatecna.

V minulosti byl problém se stigmatizaci
lidi s infekci HIV —i ze strany
zdravotnikd — mimo jiné z obavy

z vlastni nékazy. Diky edukacnim
kampanim i G¢inné a vieobecné
dostupné [écbé, ktera vede k Uplnému
potlaceni pfitomnosti viru v krvi, vsak
jiz vidime vyrazny posun v pfistupu

k HIV pozitivnim ze strany zdravotnikd
a postupné i ze strany verejnosti.

V soucasné dobé je dokonce riziko
nakazy v pripadé, ze nediagnostikovany
Clovék, ktery o své infekci HIV nevi,
porani zdravotnika,ndsobné vyssi nez

v pfipadé pacienta s HIV |éceného
virostatiky. U takovychto pacient(
mluvime o infekénosti blizici se nule.

V anglictiné se pouziva pojem U=U,
tedy ,undetectable = untransmissible”,

MUDr. Zdenka Jerhotova / Foto: Jan Luxik

coz lze do cestiny prelozit jako
.nedetekovatelny = nepfenositelny”.
Znamena to, Ze virus neni prenositelny
z nakazeného na druhého clovéka
kontaktem s krvi, ve které virus neni.
Pfi dodrzeni zakladnich hygienickych
postupll (platnych nejen pfi prevenci
infekce HIV) se riziko nakazy blizi nule.
V pripadé, Ze dojde ke krvacivému
poranéni (naptiklad pichnuti o pouzitou
jehlu ve zdravotnickém zafizenti),

je mozné se souhlasem pacienta
(zdrojové osoby) provést statimové
(neodkladné, okamzité) vysSetreni

na HIV. Pokud vysledek neni negativni,
Ize podat poranénému virostatika

v postexpozicni profylaxi.



Postexpoziéni profylaxe (PEP) znamena
podani kombinace virostatik po

dobu jednoho mésice po rizikové
pfihodé, napriklad po poranéni
zdravotnika o jehlu kontaminovanou
krvi HIV pozitivni osoby. Postexpozicni
profylaxe musi byt podana neprodlené
(idedlné do Ctyf az dvaceti Ctyf hodin
po poranéni, nejpozdéji do sedmdesati
dvou hodin, poté jiz neni Ucinna).

Na tuto moznou udélost jsme stale
pfipraveni a konzultujeme poranéni
zdravotnikd kdykoli. Postexpozi¢ni
profylaxi jsme dale v minulosti
uplatnili také napfiklad po krvacivém
Urazu v tovarné, kde byl zdrojovou
osobou tehdy nové diagnostikovany
pacient. Opakované byva postexpozi¢ni
profylaxe poskytovana po rizikovém
sexualnim styku, coz si pak klient

hradi jako samoplatce.Moznost
preexpozic¢ni profylaxe je zminéna

na jiném misté.* O moznosti
predexpozicni profylaxe, coz znamena
podani virostatika jesté pred

rizikovym kontaktem, se pise v ¢lanku
Predexpozi¢ni profylaxe (PrEP)

MUDr. Michala Skuraka.

V soucasné dobé je na nasem pracovisti
zhruba osmdesat pacientl, vyrazné
prevazuji muzi. Lé¢eni jsou vSichni, mame
snahu zacit s antiretrovirovou terapii

co nejdrive. U mnohych nemocnych se
vyskytuji dalsi koinfekce, napr. syfilis,
kdy jsou pacienti |éCeni a sledovani

ve spolupraci s venerologickym
pracovistém. VSichni spolupracujici
pacienti s chronickou hepatitidou C
Uspésné absolvovali terapii modernimi,
pfimo pUsobicimi virostatiky a byli
vyléceni. Pomérné rychla dostupnost
této lécby ve srovnani s minulosti je pro
nemocné obrovskym benefitem.

KaZdym rokem nar(sta poradenska
¢innost centra spolu se zvysujicim se
poctem konzultaci. Snazime se o to, aby
vSichni lékari ¢astéji pomysleli na HIV
infekci a své pacienty vice testovali.

Také roste pocet zajemcli o vysetreni

na infekci HIV, které je na naSem
pracovisti provadéno zdarma. Rozsifuje se
a zkvalitiuje pregradualni i postgradualni
vyuka o problematice infekce HIV

a onemocnéni AIDS. V poslednich letech
Ize sledovat nékteré pfiznivé, avsak i

Predexpozi¢ni profylaxe (PrEP) -

moderni prevence HIV

nepfiznivé trendy: pfibyva poradenské
¢innosti, stoupa zajem verejnosti o
problematiku HIV a AIDS, nicméné
zaroven pribyva i HIV infikovanych.
Spolupracujici nemocni, ktefi [é¢bu
dodrzuji, maji z péce zjevny prospéch —
Ziji prakticky normalni kvalitni Zivot.

Syndrom ziskané imunodeficience
(AIDS) je stav, ktery vznika v dusledku
destrukce imunitniho systému pfi
infekci virem lidské imunodeficience
HIV. Cilovou bunkou viru je predevsim
pomocny CD4+ lymfocyt. Projevy
rozvinutého onemocnéni jsou dany
touto destrukci imunitniho systému

(s poklesem CD4+ lymfocyt()

a naslednym vznikem pfilezitostnych
(oportunnich) infekci, nadord a jinych
definovanych stav( charakterizujicich
AIDS. Pokud je pacient |éCen virostatiky,
virus se nemnozi, nenapada a nenici
CD4+ lymfocyty, imunitni systém se
nevycerpava a pacient mize zitnormalni
kvalitni zivot.Proto je tak dulezité

o infekci védét a lécit ji.

B MUDr. Zdenka Jerhotova

HIV centrum Infekéniho oddéleni

v souladu s novymi evropskymi
doporucenimi jiz nékolik let
poskytuje predexpozi¢ni profylaxi
pred virem HIV, coz je ochrana pred
HIV formou uzivani tablet.

Tato farmakologicka prevence je
zatim malo zndma nejen mezi laiky,
nybrz i mezi zdravotniky. Pouziva
se dvojkombinace antiretrovirotik:
emtricitabin a tenofovir. Preventivni
uzivani téchto Iékd snizuje riziko
prenosu viru HIV i pfi nechranéném
sexualnim styku az 0 99 %. Lécba
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byla schvéalena americkym Utadem

pro kontrolu potravin a léCiv (FDA)

k prevenci HIV infekce v roce 2012,
nasledné se tato |é¢ba dostala

do doporuceni Evropské klinické
spolecnosti pro AIDS (EACS) a poté ji
do svych doporuceni zaradila i Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Lécba
je dobre snadsena a vedlejsi Gcinky se
vyskytuji minimalné. PojiStovna ale
léky neproplaci, pacient si je hradi sam.
Po uplynuti ochranné IhGty patentd jsou
dostupné i generické |écivé pfipravky,
diky c¢emuz se lécba stala lépe
dostupnou.
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Existuje nékolik rizikovych skupin
pacient(, kterym by tato profylaxe
méla byt nabidnuta. Jsou to lidé, ktefi
patfi do skupiny osob s vysokym
rizikem nakazy HIV infekci a splnuji
jednu z téchto podminek: nepouzivaji
pfi sexu bariérovou ochranu a maji
vice nez jednoho partnera, méli
béhem posledniho pul roku sexualné
pfenosné onemocnéni (STDs),

v minulosti uzivali postexpozi¢ni
profylaxi neboli tzv. zaléceni (PEP),
nebo lidé, ktefi o predexpozi¢ni
profylaxi aktivné pozadaji.



Pri vstupni navstévé je pacient vysetren
dle doporuceni Spolecnosti infekéniho
lékarstvi spadajici pod Ceskou lékarskou
spolecnost Jana Evangelisty Purkyné.
Vysetreni zahrnuje pohovor s pacientem
s ddrazem na v minulosti prodélana
sexualné prfenosna onemocnéni, zplsoby
ochrany pfi sexu a poradenstvi ohledné
dullezitosti spoluprace pfi 1écbé ¢i
prevenci STDs. Z laboratornich vySetieni
se provede vysetreni krevniho obrazu,
zakladni biochemie, sérologie HIV,
hepatitidy C a syfilidy. Déale je proveden
stér na sexualné prenosna onemocnéni
z hrdla, mocové trubice (uretry)

a konecniku (rekta). Tato vysetreni se
opakuji kazdych Sest mésicd. Mezitim

se po tfech mésicich vysetfuji ledvinné
funkce a sérologie HIV. Nasim pacientim
vzdy doporucime a mlizeme i zajistit
ockovani proti hepatitidé B a lidskym
papilomavirdm (HPV).

Existuji dva zpUsoby uzivani
predexpozicni profylaxe. Prvni zplsob

je uzivani jednou denné kazdy den.
Druhy zplisob spociva v uziti profylaxe
pfi potrebé (tzv. on demand), kdy
pacient uzije dvé tablety dvé az dvacet
Ctyfi hodin pred rizikovym kontaktem,
dvacet Ctyfi hodin po kontaktu

a Ctyficet osm hodin po kontaktu.

Z dlivodu jednodussiho schématu,

a tim padem i lepsiho pfistupu pacienta
k [é¢bé, je vhodnéjsi pravidelné uzivani
jednou denné, které je doporucovano
pifednostné.

Predexpozi¢ni profylaxe nejen

snizuje riziko nakazy virem HIV, ale
zaroven privede osoby s vysoce
rizikovym zivotnim stylem do systému
pravidelného testovani na HIV a dalsi
pohlavné prenosné infekce. Tim jsou
pfipadné nakazy dalSimi pohlavnimi
nemocemi zachyceny dfive, ¢imz

se snizuje riziko nekontrolovaného
prenosu na dalsi sexualni partnery.

B MUDr. Michal Skurak

Tropicka a cestovni medicina

Mezi pacienty Infekéniho oddéleni
patii i cestovatelé, ktefi si jako
nechtény suvenyr z dalekych cest
privazeji nékterou z exotickych
nakaz. Vétsinou prichazeji

s hore¢kou, prijmem nebo vyrazkou
a ukolem infektologa je rozpoznat,
zda se za horeckou skryva jen

bézna viréza, nebo napfiklad Zivot
ohrozujici malarie.

Spektrum infekénich onemocnéni,
kterymi se mohou turisté ve svété
nakazit, je Siroké a diferencialni
diagnostika nebyva jednoducha.
Vzdy nas zajima, odkud se cestovatel
navratil, zda byl ockovany a zda uzival
antimalarickou profylaxi. Dulezité je
téz znat soucasnou epidemiologickou

situaci ve svété a byt si védom moznych
rizik v dané zemi.

U kazdého cestovatele s horeckou,
ktery pobyval v rizikové oblasti, musime
co nejdfive vyloucit malarii. Malarie

je parazitarni onemocnéni prenasené
sanim komara, kterym rocné ve svété
onemocni 250 milionG osob a pdl
milionu kazdorocné na malarii zemre.
Mnoho pfipadl je téz kazdoroc¢né
importovano do Evropy. Nejzavaznéjsi
druh maléarie vyvolany Plasmodium
falciparum mdze — pokud se pacientovi
nedostane véasné lécby — velmi

rychle vést k imrti. Dllezita je tedy
rychla diagnostika nakazy spocivajici

ve zhotoveni krevniho natéru, ze kterého
parazitolog odecte pfesny druh malarie.

MUDr. Michal Skurak / Foto: Jan Luxik

Mezi dals$i importovana horecnata
onemocnéni, se kterymi se na nasem
oddéleni casto setkavame, patfi
horecka dengue. Virova infekce,
ktera je stejné jako malarie
pfenasena sdnim komara, se
projevuje vysokou horeckou,
bolestmi kloubd a svald, nékdy

téz vyrazkou. I horecka dengue
muUze mit zivot ohrozujici pribéh,
ale s tim jsme se nastésti u nasich
pacientl setkali vzacné. Moznych
onemocnéni projevujicich se vysokou
teplotou je celd fada, pri patrani

po priciné horecky pomyslime

i na jiné nakazy, jako je horecka
chikungunya, zika, zluta zimnice,
bfisni tyfus, bruceldza, rickettsiové
nakazy nebo leishmaniaza.

www.nemcb.cz



Jinou Castou obtizi cestovateld

byva prajem, kdy nejvyssi riziko
predstavuje pobyt v zemich s niz$im
hygienickym standardem. Z hlediska
poctu pacientd je prdjem cestovatell
jednou z nejcastéjsich nemoci vibec.
Vedle béznych infekcnich patogent
jsou turisté ohrozeni bakterialnimi
stfevnimi infekcemi, jako je napfiklad
cholera a shigeléza, nebo parazitarnimi
nakazami, jako je giardiaza nebo
amebiaza.

PFi diagnostice zminénych infekci Gzce
spolupracujeme s mikrobiologickou

a parazitologickou laboratofi,
specializovanéjsi vysetieni odesilame
do narodnich referencnich laboratofi
v Praze nebo Ostravé.

Mnoha infekénim onemocnénim,

kterad nas v zahranici ohrozuji, Ize
predejit vhodnym ockovanim nebo
antimalarickou profylaxi. Pfed
planovanou exotickou dovolenou
cestovatelim doporucujeme obratit
se na Centrum cestovni mediciny

a zkonzultovat pfipadna rizika.

Je dllezité vzdy kazdého cestovatele
posoudit individuaIné a vybrat vhodné
ockovani v zavislosti na cilové destinaci,
délce pobytu a zamyslenym aktivitam.

Nemocnicni zpravodaj

Mira rizika, které bude vystaven turista
plénujici stravit exotickou dovolenou

v luxusnim hotelovém resortu, bude jina
nez u battzkare-dobrodruha planujiciho
nékolikamésicni pobyt ve stylu low cost.

Z tropické a cestovni mediciny

ziska lékar nejvice zkuSenosti pfimo

v tropech, a tak je mym soucasnym
pUsobistém Mary Immaculate Hospital
v Jiznim Sudanu. Mala nemocnice

o 130 lazkach, kde za plotem zacina
divoka bus a v noci tu zni africké bubny.
Zde pracuji na oddéleni, kde vétsinu
pacientd tvofi dospéli s pokrocilym HIV
onemocnénim, tuberkul6zou, malarii,
prijmy nebo tézkou podvyzivou.

Je tu mozné vidét i choroby, které

u nas zname nastésti uz jen z lékarskych
knih, jako je napriklad vzteklina nebo
lepra. Vidét umirat na vzteklinu malé
dité, protoze nemélo pfistup

k ockovani, je désivé.

Praktikovat medicinu je tu velka vyzva
vzhledem k omezenym vySetrovacim

a lécebnym moznostem. V nemocnici
ma lékar k dispozici jen zakladni
laboratof, RTG, ultrazvuk a pak uz jen
svoje oci, usi a ruce. Navic je nemocnice
velmi vytiZzend, ¢asto jediné volné misto,
které ndm pro nemocného zbyva, je

MUDr. Jana Popovova /
Foto: osobni archiv autorky

rohoz na zemi nebo zidle. V sezéné
destl, kdy prichazi mnoho déti s tézkou
malarii, pak byva situace jesté horsi.

MUDr. Jana Popovova v mistni nemocnici /
Foto: osobni archiv autorky



Foto: osobni archiv autorky

Navzdory véem tézkostem je pro mne
prace v mistni nemocnici jedinecnou
zkuSenosti profesni i osobni. Ne vzdy se
vse dafi, ne vzdy zachranime pacienta

a jisté jsme jen malou kapkou pomoci

v mofi problém, ve kterych se topi Jizni
Sudan. Presto je krasny pocit vidét dité
s cerebralni malarii nebo meningitidou,
které rodice pfinesli v kiecich

a v bezvédomi, jak po nékolika dnech
[éCby sedi usmévavé v posteli. Takové
chvile pak motivuji pokracovat dale.

H MUDr. Jana Popovova



Intenzivni péce na covidovych jednotkdach Infekéniho

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Jiz druhym rokem probiha pandemie
onemocnéni covid-19 zplsobena
novym typem koronaviru SARS-CoV-2.
Tento virus mize u pacientd vyvolat
intersticialni pneumonii (zapal plic),
kterd miva podle rentgenového obrazu
¢i CT plic vétsinou typicky obraz.

Ten muze byt normalni na pocatku
onemocnéni a u mirnych forem. Jindy
naopak prekvapi nélez oboustrannych
infiltratl u osob s minimalnimi
pfiznaky. Pneumonie byva typicky
oboustrannéa a postihuje zejména
periferni a bazalni ¢asti plic. Nalez
muUze béhem nékolika dni progredovat
tak, Ze dochazi k masivnimu postizeni
obou plicnich kfidel az s obrazem
splyvajicich opacit typu mlé¢ného skla.
Normalni plicni parenchym je pak
prakticky nepfitomen a plice neni
schopna pfijimat kyslik. S rozsahem

a zavaznosti pneumonie koreluje také
rdzny stupen dechové nedostatec¢nosti,
kterou lIze objektivizovat zejména

na zakladé stanoveni krevnich plynG
z arterialni krve, saturace krve
kyslikem. Pacienty je tento pfiznak
subjektivné vniman jako dusnost.

Pro onemocnéni covid-19 je nékdy
typické, ze pres velky nedostatek
kysliku pacienti dusnost nepocituji,

a vzil se proto nazev ticha hypoxie
nebo také ,happy hypoxie”

(hypoxie = nedostatecné prokysliceni
organismu).

Prvni pacienti s timto onemocnénim

byli hospitalizovani na Infekénim
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., v prvni poloviné brezna 2020.
Zpocatku, az na vyjimky, se jednalo

o pacienty zejména s lehkym pribéhem,

Covidové jednotka v pavilonu I, prosinec 2021 / Foto: redakce

Nemocniéni zpravodaj

Kvéten 2022

Priprava infuzniho roztoku
na stanici JIP Infekcniho oddéleni,
prosinec 2021 / Foto: redakce

ale v prlibéhu pandemie a s pfichodem
mutaci viru zacalo pribyvat tézkych
pribéhd onemocnéni vyzadujicich
intenzivni pédi.

Pacienti s tézkym pribéhem
onemocnéni zacali vyrazné pribyvat
zejména od podzimu 2020, coz vedlo
k zahlcovani intenzivni péce a s tim
souvisejicimu omezeni provozu
nemocnice. Kromé pretransformovani
mnoha ldzkovych stanic na covidova
oddéleni bylo nevyhnutelné

rozsifit intenzivni péci Infekéniho
oddéleni pavilonu ,E” také o pavilon
.Z" (v prostorach urogynekologické
JIP) a na jafe 2021 jesté o pavilon 1"
(v prostorach byvalé JIP Interniho
oddéleni). Nemocnice na jafe 2021
pfijimala také mnoho covidovych
pacientl ve vazném stavu z jinych kraj,
nejvice z Karlovarského kraje, kde jiz
byla IGzkovéa kapacita zahlcena.

Do provozu se tak kromé kmenovych



[ékard, sester a jinych pracovnikd

z Infekéniho oddéleni zapojilo také
mnoho |ékary, sester a sanitard

z rdznych obord, nékteri

se zkusenostmi s intenzivni péci
(napf. anestezie, kardiologie,
pediatrie, ortopedie aj.). Péce tak
méla multidisciplinarni charakter.
Vyhodou bylo predavani védomosti
a zkuSenosti z mnoha obor(, coz
bylo u komplikovanych pacientd

s riznymi soubéznymi nemocemi
velmi pfinosné. Pro zdravotniky to
ale také znamenalo uceni se novych
medicinskych postupl a poznatk(,
které museli béhem kratké doby
vstrebat a kvalifikované a bezpecné
zadit aplikovat do kazdodenni praxe.
V této souvislosti je také dllezité
sdélit, Ze béhem pandemie
covidu-19 se zdravotnici s timto
onemocnénim postupné ucili
pracovat, vyuzivali velmi rychle

se vyvijejici doporucené postupy
odbornych spolecnosti, a presto

to nemuselo znamenat Uspésné
zvladnuti této nemoci.

Lzkové stanice byly uréené zejména
pro pacienty s leh¢im a stfedné tézkym
pribéhem, ktefi vyzadovali predevsim
podavani kysliku maskou (konvenéni
oxygenoterapii) s moznosti pritoku

Covidova jednotka v pavilonu I, prosinec 2021 / Foto: redakce

az 15 I kysliku / min. Pokud dochéazelo
k progresi covidové pneumonie

a jiz nestacilo bézné podavani kysliku
nebo se zhorsovala mechanika dychani
(fyzické vycerpani pfi usilovném
dychéni), byli pfelozeni na covidovou
jednotku intenzivni péce, kde jiz byla
zahéajena ventilacni podpora a vétsinou
rlzny stupen analgosedace k tlumeni
pacienta, aby nepocitoval dusnost

a s tim spojenou Uzkost. V ramci
neinvazivni ventilani podpory, tedy
bez zajisténi dychacich cest trachealni
intubaci nebo tracheostomickou
kanylou, je k dispozici vysokopritokova
nosni oxygenoterapie HFNO (higt-flow
nasal oxygenation), ktera dodava velké

Odbérové misto u Infekcniho oddéleni, jaro 2020 / Foto: Jan Luxik

mnozstvi ohfaté a zvlhéené smési

s az 90 % podilem kysliku nosni
kanylou o pratoku az 60 I/min.

Druhym zpUsobem je pretlakova
neinvazivni ventilace NIV (non-invasive
positive pressure ventilation), kdy je
prostfednictvim specialni helmy nebo
masky pomoci pfistroje nastaven riizny
stupen pretlakové dechové podpory.
Oba uvedené zplsoby je mozné mezi
sebou kombinovat. Pacienti s pozitivnim

Improvizovana vysetrovna
Infekéniho oddéleni v dobé covidu,
prosinec 2021 / Foto: redakce

Izolacni lGZko na covidové jednotce
v Pavilonu I, prosinec 2021 / Foto: redakce



testem a v tézkém az kritickém stavu
byli od pocatku transportovani pfimo
na jednotku intenzivni péce (nebo ARO).
U pacientl na covidovych JIP probihal
bezprostiedni boj o zZivot. V tomto stavu
jiz pacienti ¢asto nebyli schopni o sobé
rozhodovat, proto jsme se jako tym
snazili udélat to nejlepsi, co bylo v zajmu
pacienta. V pfipadé pfiznivého pribéhu
byl cilem rychly néavrat do Zivota. Pokud
byla nemoc siln&jsi nez pacientovy
moznosti a nase Usili, cilem bylo, aby
neumiral s pocitem ,duseni se”.

Kromé ventilacni podpory je zadkladem
[éCby také kortikoterapie (predpoklada
se modulace prestielené zanétlivé
odpovédi), v indikovanych pfipadech
podani antivirotika Remdesiviru
(Veklury) nebo, zejména na pocatku
pandemie a v pocatecnich stadiich
onemocnéni, aplikace rekonvalescentni
plazmy u pacientl s nizkou /
predpokladanou nizkou hladinou
protilatek (plazma od darcU, ktefi
prodélali onemocnéni covid-19

a vytvorili si dostate¢né mnozstvi
virus-neutralizacnich protilatek).

Postupné se také zacaly objevovat dalsi
léky indikované zejména u pacient(

s rozsahlou pneumonii a rychlou
progresi nalezu jako imunosupresivum
baricitinib nebo rekombinantni
monoklonalni protilatka proti IL-6
receptoru tocilizumab. Vétsina
specifickych 1ékl urcena k terapii
onemocnéni covid-19 ma pochopitelné
své indikace, omezeni a kontraindikace,
takze nemohly byt podavany rutinné
vSem pacientim. Obecné vsak lze fici,
ze efekt terapie u téchto |ékl ¢asto
nebyl takovy, jaky se od nich ocekéaval.
Protoze je onemocnéni spojeno se
zvySenym rizikem krevnich srazenin
zejména u pacientll se zavaznéjsim
pribéhem, je dllezita jejich disledna
tromboprofylaxe. Jednim z postupd,
ktery prokazatelné tlumi progresi

a zlepsuje preziti pacientd s tézkym
pribéhem je tzv. pronacni poloha, kdy
pacient lezi na bfise (kdyz nezvladne,
tak polohovani na boky). V této

poloze totiz dochazi k provzdusnéni
(recruitmentu) zadnich plicnich oblasti
a tim dochézi ke zvétseni plochy
umoznujicich vyménu krevnich plynd

Zdravotni sestra infekcniho oddéleni, odbérové misto COVID19 / Foto: archiv oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

a k Upravé ventilacné-perfuznich
pomeérd, nebot vétSina krve protéka
témito partiemi plicniho fecisté. Zde
sehrala velkou roli zejména sesterska
oSetfovatelska péce nebo dobrovolnici,
napf. z fad hasicq, kteri nékolikrat denné
pomahali otacet pacienty na bricho

¢i boky. Nedilnou soucasti je rovnéz
podpdrné vyZziva, aby mél pacient
dostatek energie a sil s onemocnénim
bojovat. Ve vétsiné pripadd musela

byt podana parenteralni vyziva do Zily,
nebot pacient nebyl schopen pfijimat
stravu pro dechovou nedostate¢nost

a také vyznamné nechutenstvi.

Pres maximalni moznou péci v tomto
stavu umiralo denné i nékolik
pacientl a misto nich dalsi pacienti
okamzité obsadili intenzivni lGzko.
Takhle se to opakovalo porad dokola.
Denné se na intenzivni pédi resilo,
kterého pacienta predat na ARO,

kde mohl byt uveden do umélého
spanku, zaintubovan a pfipojen

na ventilator zaroven s moznosti
napojeni na mimotélni membranovou
oxygenaci ECMO (extracorporeal

Privod medicinalniho kysliku, srdce
covidovych jednotek / Foto: Jan Luxik

Ztélesnéni viru covid-19 primarem
oddéleni MUDr. AleSem Chrdlem pro
instruktazni video / Foto: archiv oddéleni



membrane oxygenation), aby ziskal
Cas na zlepSeni funkce plic. Principem
je nahrazeni funkce plic mechanickym
Cerpadlem a oxygenatorem, ve kterém
dochazi k vyméné plyni mezi krvi
pacienta a smési plynl privadénych
do oxygenatoru. Umrtnost takto
ventilovanych pacientd je vysoka

a zdaleka ne kazdy pacient ma

z resuscitacni péce prospéch. S kolegy
z Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni probihala tésna spoluprace
a hledali jsme shodu, ktery pacient
bude mit vétsi prospéch z neinvazivni
ventilacni podpory na intenzivni péci
Infekéniho oddéleni a ktery z pacientt
ma Sanci, ze prezije umélou plicni
ventilaci. Byla to nesmirné tézka
rozhodnuti, ktera bezprostredné
ovlivhovala osud pacienta.

U covidovych pacientl v kritickém
stavu se zavaznou progndzou nadale
soubézné probihala pIna aktivni
terapie a |écba zamérena na tlumeni
neprijemnych priznakd nemoci.

Aktivni ventilacni podpora, dechova
rehabilitace a polohovani, nutri¢ni
podpora a tromboprofylaxe zvySovaly
Sanci na preziti. Soucasné vSak bylo
nutné zajistit kontrolu symptomd

tak, aby diskomfort prozZivany
pacientem neprekrodil meze inosnosti.
Rozhodovani, kdy jiz pacient prekrodil
hranici, odkud neni navratu, bylo velmi
narocné a zde jsme vzdy usilovali

o dosazeni shody celého tymu lékarl

i sester se zapojenim pacientd a rodiny
dle jejich moznosti a znalosti. Lékarim
covidovych jednotek poméahal také
nemocni¢ni paliativni tym, jehoz
soucasti jsou nemocnicni kaplani,

v nastaveni plné ucinné podpurné lécby
a komunikaci zavaznych zprav. Kdyz se
totiz pacient v tézké nemoci pta svého
lékare, zda umira, neni jednoduché
odpovédét tak, abychom nebrali
pacientovi ani sobé nadéji a soucasné
byli upfimni. Casto jsme volili formulaci:
.MuUze se stat, ze..." VSichni zdravotnici
na covidovém oddéleni museli byt
oporou svym pacientdim i jejich blizkym,
a proto i oni potfebovali védét, jak
zvladat tézké situace a rozhovory. Pro
[ékare i sestry je velmi narocné byt

Distancni pauza na kavu /
Foto: MUDr. Véra Hnetilova

Sestry z Infekcniho oddéleni z odbérného
mista, zleva Martina MojZiskova,
Lenka Diirnfelderova / Foto: Jan Luxik

poslem Spatnych zprav, kterych bylo

v tomto obdobi opravdu mnoho. Velkou
oporou byla celému zdravotnickému
tymu také podpora nemocnicnich
psychologu.

Na podzim roku 2021 pfisla dalsi
covidova vina. Vzhledem k tomu, Ze

od jara 2021 méli vSichni moznost

se postupné naockovat, ocekavali
jsme, ze pacient(l s tézkym pribéhem
nemoci nebude tolik. Pfistup nékterych
pacientd k vakcinaci byl pro nas velkym
zklamanim. Museli jsme respektovat,
ze ockovani je na dobrovolné Gvaze
kazdého jedince. Presto jsme obtizné
skousavali kazdodenni skutecnost, ze

na intenzivni pédi byli hospitalizovani
neockovani ku oc¢kovanym pacientlim
pfiblizné v poméru 9: 1. V této
souvislosti je potfeba konecné sdélit,
Ze umrtnost pacientd, ktefi prosli
intenzivni péci (véetné téch prelozenych
na jiné oddéleni nebo ARO) béhem
varianty delta, byla 57 %. Vétsina
zdravotnikd tak vnimala v tomto

ohledu urcitou rozladénost, nékdy

az vztek nad zatvrzelosti nékterych
pacientq, ktefi odmitali ockovani. Zde
jsme na vlastni kGzi poznali, Ze proti
tézkému pribéhu onemocnéni skutecné
nejvice ochrani ockovani.

Pres vSechny moderni technologie, Iéky
a pfistrojové moznosti na covidovych
oddélenich umiralo takové mnozstvi
pacient(, na které nikdo nebyl zvykly
ani pfipraveny. A protoze naplni nasich
profesi je lidi IéCit a uzdravovat, bylo

a je pro nas umrti pacienta v urcitém
smyslu provazeno pocitem nelspéchu
Ci selhani. Pecovat o pacienty a lécit je
s plnym nasazenim, a presto se divat,
jak mnozi z nich umiraji, neni snadné.
Diky tomuto mimoradnému zatizeni
jsme poznali, co je smyslem tymové
prace — podafrilo se nam semknout

a mohli jsme pacienty, jejich rodiny

i sebe navzajem podporovat, abychom
dosahli maximum mozného.

Diky skvélému vedeni Infekcniho
oddéleni a vsem zdravotnikam, kteri
na covidovém oddéleni pracovali, jsme
toto psychicky a fyzicky vycerpavajici
obdobi mohli zvladnout. Soucasné

se domnivame, Ze jsme si diky covidu
pripomnéli, Ze smrt do Zivota prosté
patri. A kdyZ uZ ji nedokazeme zastavit,
mizZeme alespon umoznit, aby byla
ddstojnd a bez nadmérného utrpeni.

Diky tymovému pristupu se nam i pres
velmi téZkou situaci podafilo zachranit
mnoho lidskych Zivotd.

B MUDTr. Jaroslav Valevsky
Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni

MUDr. Pavlina Filipova
Infekcni oddéleni






37



