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Souhrn :

Prace se zabyva srovnanim vyvoje oSetfovatelské péce a I[éCby u
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onemocnéni a oSetfovatelskym postupum pfi jeho |éCbé od padesatych let
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UvoD

Cilem prace je co nejvystizngji zachytit historicky vyvoj oSetfovatelské
péce u salmonelovych respektive infek&nich onemocnéni od poloviny minulého
stoleti az do jejiho souCasného stavu. Téma bylo vybrano s ohledem na mé
povolani zdravotni sestry na infekénim oddéleni fakultni nemocnice, kde se
Casto se salmonel6zou setkAvam a mam moznost porovnavat staly vyvoj

a pokrok v oSetfovani a Ié¢bé daného onemocnéni.

V prvni kapitole prace charakterizuji infekéni nemoci obecné a popisuiji
priCiny jejich vzniku, vyskytu, jejich druhy a Sifeni. Ve druhé kapitole
z lékarského hlediska definuji pradjem a rozdéluji prdjmova onemocnéni
na zakladé svého puvodce. V hlavnich ¢ast prace se vénuji salmonelovym
onemocnénim. Rozdéluji ji na dvé Casti. V teoretické Casti - kapitola 3 -
vysvétluji pojem salmoneldzy, uvadim historii, objeveni bakterii salmonelozy
i jejich druhy, popisuji projevy a formy salmoneléz. V praktické ¢asti - kapitola 4
- uvadim z historicko-srovnavaciho hlediska a na zakladé vlastnich zkuSenosti
oSetfovatelské postupy pfiléceni salmonel6z iinfekénich nemoci obecné,
povinnosti zdravotni sestry pfi odbéru biologického materialu, diagnostice,
evidenci, l|é¢bé a prevenci salmonelovych  onemocnéni  vcetné
epidemiologickych opatfeni proti jejich Sifeni a dietnich opatfenich po

prodélaném onemocneéni.

V samostatné kapitole popisuji provoz na infekénim oddéleni z pohledu
zdravotni sestry. Na pfikladu bezpecnostnich predpist pro praci oSetfovatelky
tohoto oddéleni v Sedesatych letech zmifuji rozdily oproti dneSnimu stavu
a podminkam. S ohledem na svou profesi jsem vypracovala diskuzi o psani
bakalarské prace, ve které wuvadim, jak jsem pfi jejim vypracovavani
postupovala, co pro mé studium dané problematiky znamenalo a co pfineslo
pro mé jednani, s jakymi novymi poznatky a postupy jsem se obeznamila a jak

je vyuziji ve své dalSi praci. Uvadim zde hlavni literarni prameny, které
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poslouZzily k vypracovani prace a které jsou spolu s dalSimi uvedeny na konci

Vv seznhnamu pouzité literatury, pfed seznamem zkratek, cizich slov a pfilohami.

V zavéru shrnuji ziskané védomosti i poznatky o léceni salmonelozy
a vyvoji oSetfovatelské péce vtomto oboru v minulosti a srovnavam je se
soucCasnou urovni zdravotni péce i se svymi pracovnimi zkuSenostmi a uvadim

pFinos, ktery pro mé psani prace znamenalo.
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1 INFEKCNi ONEMOCNENI

1.1 Charakteristika infek énich onemocn éni

Infek&ni onemocnéni jsou bézna onemocnéni, ktera jsou zpusobena
riznymi mikroorganismy - viry, bakteriemi, parazity ¢i houbami. VétSina z nich
je prenosna z Clovéka na ¢lovéka, nékterd jsou prenosna na Clovéka ze zvirat.
Zdrojem téchto onemocnéni mohou byt lidé, zvifata, ale i pfirodni rezervoary
(kontaminovana plda, voda), do kterych se mikroorganismy dostavaji po
vylouceni z téla hostitele a jsou zde schopny, v nékterych pfipadech i dlouhou

dobu, pfezivat.

Infek&ni nemoc je vysledkem vzajemného pusobeni mikroorganismu

a makroorganismu a je charakterizovana témito rysy:
1. Pavodce infekéniho onemocnéni je zivy, tzn. je proménlivy.

2. MldZe byt prenesen zjednoho organismu na druhy. Za zvlasté

> v

pFiznivych okolnosti se mize onemocnéni masove Sifit.

3. Ma svUj typicky cyklicky prabéh, i kdyz intenzita jednotlivych projevi

kolisa.
4. Po onemocnéni vzniké zpravidla imunita.

5. Za urcitych okolnosti organismus neni schopen zlikvidovat infekéni
agens v prubéhu onemocnéni a vyluGuje ho rizné dlouho

v rekonvalescenci a nékdy i dozivotné, vznika bacilonosicstvi.

Nakaza vznikad tehdy, pronikl-li parazitujici organismus (viry, bakterie,
apod. popf. Cervi) do lidského organismu, ktery je vnimavy, a stal se

vyvolavatelem patogenniho procesu. Vysledkem je pak bud latentni, nebo
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zjevné onemocnéni Clovéka podle ucinnosti nakazy a stavu obrannych sil

postizeného.

Do skupiny infek&nich onemocnéni patfi jak bézna banalni onemocnéni,
tak ivelmi zavazna a v nékterych pfipadech nevylécCitelna onemocnéni
(HIV/IAIDS, hepatitida C) a nemoci s velmi rychlym prabéhem, které mohou

Clovéka i usmrtit. (meningokokové meningitidy, antrax).

Infekce mlze postihovat jakykoli organ, vétSinou se omezuje na jeden,
pfipadné na jednu organovou soustavu, kde ma optimalni podminky k preziti.
Nékteré mikroorganismy, bud primérné vysoce patogenni, nebo bé&zné, které
postihuji ¢lovéka pfi oslabeni imunitniho systému, maji tendenci se Sifit v celém
téle a postihovat vice organovych soustav najednou. Tak tomu byva i v pfipadé,
Ze se mikroorganismy ze svého plvodniho mista dostanou do krevniho obéhu.
Pokud se cClovék stimto stavem neni schopen pomoci imunitniho systému
vyporadat, vznika sepse. Velkym problémem jsou infekce u osob oslabenych,
trpicich jinym onemocnénim a osob starSich, u kterych dochazi k tézkému
pribéhu jinak béznych infekénich onemocnéni s velmi zdlouhavou a naro¢nou

lé&bou.!

Spektrum infek&nich onemocnéni se za posledni stoleti vyrazné zménilo,
predevsim v dusledku zavedeni povinného ockovani proti nékterym zavaznym

bakterialnim a virovym onemocnénim, a také diky pokroku ve vyvoji I€ku.

1.2 P¥iciny infek énich onemocn éni

Hlavni pfi¢inou vyskytu infekénich onemocnéni byla a je v kazdém
pripadé nedostate¢na hygiena. V pravékych obydlich Zili lidé ve velmi tésné
blizkosti hospodéaiskych a domacich zvifat, coz mélo za néasledek stale se
zvyS8ujici riziko nakazy. Jiz mezi roky 2300-1750 pf. Kr. mély téméf vSechny
domy starovékého mésta Mohanzo-daro, které leZzelo v udoli feky Indus (dnes

v Pakistanu) koupelny. Dokonce v nékterych obytnych d&astech mésta

! Kredba V. et al.: Infekéni nemoci, s. 17, Praha 1965
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archeologové objevili i zachody- suché latriny, ale i zachody splachovaci.
Odpady ze zachodl a koupelen ustily do sbérnych jimek, odkud splasky vedly
dale pfepady do pomérné slozitého systéemu méstské kanalizace. Koupelny
a zachody zfejmé neslouzily jen k hygienickym Gcelim, ale také k acelum
ritudlnim  (omyvani). Tyto mistnosti meély zpravidla Sikmou podlahu
se samospadem do odtokové diry v jednom z roh. Diky tomuto zplsobu
zachazeni s lidskymi zbytky a splasky se znaéné eliminoval vyskyt nakaz
zpusobeny pravé riznymi bakteriemi. V utopistické literatufe raného novovéku
nalezneme idealistické predstavy o hygienickych metodach a opatieni. V 17.
stoleti se lazné povazovaly za velmi dulezity prvek péfe o zdravi. Proto
renesancni filosof, historik a teolog Tommaso Campanella ve svém spise
o Slunecnim staté (1602) umistuje své mésto na navrsi a koupalisté vné i uvnitf
méstskych hradeb. VSichni obyvatelé tak museji umét plavat a denné si omyvat
ruce i obli¢ej ve studené vodé. Potom maji Zvykat aromatické rostliny, jako jsou
petrzel, mata, kopr nebo kadidlo a tim predchazet rdznym neduhim
a problémum se zazivanim. Doporuc€oval také cvi¢eni, diky kterému se z téla
pfi poceni odstranuji Skodlivé latky a vypary, které maji za nasledek rozkladani
michy a krve. Je pfirozené, Ze v souvislosti s idealistickymi predstavami

o zdravotnictvi se pozornost soustiedila i na zasobovani pitnou vodou.?

1.3 Sifeni infek énich onemocn éni

Jen malokteré slovo dokaze vyvolat v lidech takovy dés jako pravé slovo
infekce. PFi jeho vysloveni se vétSinou kazdému vybavi desetitisice a statisice
obéti epidemii cholery, Spanélské chfipky, moru, nebo v sou¢asnosti osud osob
infilkovanych osob virem HIV. Je pravda, Ze jesté pocCatkem 20. stoleti byly

v i s

v tehdejsim Ceskoslovensku infek&ni nemoci nejéast&jsi priginou amrti.

PfenaSeni nakazy ze zdroje na zdravého CcClovéka se déje rlznym

zpGsobem a kazda infekéni nemoc méa svij zpGsob $ifeni. Sifeni nakazy je

2 http://lwww.e-polis.cz/politicka-filosofie/397-tommaso-campanella-a-slunecni-stat.html
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nutno dobfe znat, nebot’ jediné tak mazZzeme proti infekénim nemocem Gc&inné
bojovat. Pfenos nakazy z ¢lovéka na &lovéka nebo ze zvifete na Clovéka, jako
je tomu i u salmonelovych onemocnéni, mize nastat bud’ pfimo, nebo nepfimo.
Pfimo se nemoci prenasSeji vzduchem kapénkovou infekci nebo dotykem,
nepifimo predméty, které clovék uzival, potravou, kterou infikoval, hmyzem

apod.

1.3.1 Zpusoby §i feni infekce

1. Kapénkovou infekci.: je to nejrozSifenéjSi zplsobu béznych infekénich

nemoci. Sifi se tak pfedevsim détské nemoci a virova onemocnéni.

2. Pfimym stykem: s nemocnym, rekonvalescentem nebo bacilonosi¢em.
U zoondz, ke kterym se pocitaji i salmonely, se ¢lovék mize nakazit pfi krmeni,
oSetfovani nebo vySetfovani nemocného zvifete. Nakaza se prenese bud
znecistényma rukama do ast, nebo vnikne do rany na kazi, nebo pronikne
nosni, uUstni sliznici nebo o&nimi spojivkami. Mikroby se vylu€uji v akutnim
stadiu modi, stolici, potem, takze jsou na kuzi nemocného. Proto je i povinnosti
nejen zdravotni sestry umyvat si po oSetfeni kazdého nemocného, pfed kazdym

jidlem popf. koufenim pofadné ruce.

3. Infikovanou potravou: Tak se Sifi pfedevsim stfevni onemocnéni
(prajmy, salmonel6zy, dplavice), dale Zloutenka a nékteré détské nemoci.
Choroboplodné zarodky jsou vylu€ovany stolici nemocnych, rekonvalescentu
a bacilonosi¢t respektive vironosi¢l. Stolici se dostavaji do jimek, kanalu
a odtud do potokd, rybnika a fek. Jsou velmi odolné a vydrZi ve vodé dlouhou
dobu nazivu, nezni¢i je ani dlouhodobé zamrznuti v ledu. Zahubi je jen pfimé
sluneéni svétlo. Clovék se nakazi pfimo nebo nepfimo. O3etfujici personal se
muze nakazit nepfimo od nemocného pfi manipulaci s pomoéenym nebo

pokalenym pradlem, pfi vynaSeni misy apod.

Z dnesniho pohledu zcela banalni infekce jako tfeba stfevni €i respirani
onemocnéni, C€i bézné détské nemoci byvaly hlavni pfi¢inou toho, Ze

pred zhruba 100 lety Ctvrtina narozenych déti umirala do 1 roku, dalsi tvrtina
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se nedozila 5 let a dozit se 50. roku bylo souzeno jen velmi malému poctu osob,
jen asi 30%. Ve starSim véku se €astéji umiralo na TBC, ve vycétu nemoci, které
tehdy patfily k bézné se vyskytujicim nemocem nechybél ani tyfus, malarie
nebo nesStovice. Analogicky stav ale pfetrvava dodnes v mnoha chudych
zemich Asie, Afriky nebo Latinské Ameriky. Ve vyspélych zemich véetné Ceské
republiky se vSak situace v historicky pomérné kratké dobé radikalné zménila.
Dikladna a dusledna hygienickd opatfeni jako je vystavba kanalizace,
zabezpeceni obyvatelstva €istou pitnou vodou, cilené usili hygienickych sluzeb,
kontrola nezavadnosti potravin a zavedeni hygienickych navykl obyvatelstva

vedly k vyraznému utlumeni pfenosu infekénich prijmovych nemoci.?

® Kredba V. et Kredbova V.: U&ebnice infek&nich chorob pro oetifovatelky, s. 14-20,

Praha 1953
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2 PRUIMOVA ONEMOCNENI

2.1 Co je to pr Gjem

Prijem byl pro potfeby epidemiologickych studii definovan Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) jako stav charakterizovany dvéma nebo vice
fidkymi stolicemi denné, nebo i jedinou fidkou stolici, ktera obsahuje hlen, krev,
nebo hnis. Jina definice oznacuje prijem jako zménu frekvence, konzistence,
barvy ¢i objemu stolice oproti béZznému stavu u téhoz jedince. Kazda definice
akutniho prdjmu musi splfovat i podminky nahlého rozvoje a maximalné
étrnactidenniho trvani. U déti do dvou let véku je prijem definovan jako ztrata
tekutin stolici vétSi nez 10 ml / kg hmotnosti a den, u starSich jako ztrata tekutin
stolici vétsi nez 200 g denné, nebo fidké az vodnaté stolice produkované Castéji

nez trikrat denné.

Je ale nutné si soucasné uvédomit, Ze bézné sledovani vyskytu
prijmovych diagn6éz byva zatizeno systémovou chybou, kter4d vyplyva
z nerovhomérné diagnostiky prijmu. Tato etiologicka diagnostika je v praxi
Casto zameérena spiSe na prikaz plvodcu bakterialnich a méné Casto pak na
prikaz parazitd nebo vird. Ale i samostatna bakterialni diagnostika byva ¢asto

osidna.

Zijeme v dobé, ktera je poznamenana velkymi Uspé&chy védy a techniky,
ale ipfesto se celou fadu infekénich onemocnéni nepodafilo eliminovat.
Naopak u nékterych vyskyt narlistd. Mezi nimi zaujimaji velmi vyznamné misto
infekce pfenadSené vodou ¢&i potravinami, které v prevazné vétSiné postihuji
travici trakt. Tyto infekce maji ¢asto zavazné ekonomické dusledky. Infekci tedy
nijak neubyva, ale i v hospodarsky vyspélych zemich naopak vyrazné pfibyva
a objevuji se i nové azatim méalo znamé nemoci. Alimentarni infekce se
snadnéji vyskytnou v kolektivech vétSiho poctu lidi, zvlasté tam, kde je vice lidi

pohromadé a vSude tam, kde je podcenéna hygiena. To ostatné plati
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i v béZném Zivoté, ale zejména v krizovych situacich a ozbrojenych konfliktech.
Mnohokrate zasahly do déjin, kdyZ rozhodovaly o vysledku nékterych valeénych
operaci vice nez bojové akce. Ale v posledni dobé se vSak tyto infekce stavaji
velkym, mozno bez nadsazky Fici celospoleCenskym problémem iv
hospodarsky vysoce rozvinutych zemich mezi vrstvami obyvatelstva s vysokym
ekonomickym a hygienickym standardem, jako napf. USA, Velké Britanii,
Kanadé&, Japonsku. Retézec zaéind podminkami produkce potravin, zvifat &i
dribeze na farmach, zpuasobem jejich krmeni, oSetfovani, ustajeni, ale
i zachazeni pred porazkou. Dale pokraCuje hygienou provozu jatek, daslednym
Zzpracovavanim masa po porazce zpusobem jeho nasledného uloZzeni. Nemaly
vliv ma i nasledujici distribu¢ni fetézec. Diky tomu bychom dnes méli kazdé
Syrové maso povazovat za potencionalné rizikové a podle toho s nim i tak
zachézet. V soucasné dobé je znamo kolem 200 druht bakterialnich, virovych
¢i parazitarnich agens, kter& mohou vyvolavat a Casto také vyvolavaji
onemocnéni travici soustavy. V roli nejcastéjSich pivodcu se vSak v naSich
pomérech stale jesté nejCastéji uplatiiuje prfedevsSim pravé zastupce bakterie

salmonelézy.*

2.2 Druhy pr jmovych onemocn éni

2.2.1 Virové pr ajmy

Postihuji predevsim tenké stfevo, jednd se o enteritidy. PrenaSeji se
vyhradné z ¢lovéka na cClovéka, at uz postupnym kontaktem vrodiné Ci
kolektivech jako potravinova ¢&i vodni epidemie kontaminovanou potravou Ci
pitnou vodou event. i po pouZzivani bazénd. U virovych prajmG dochazi
k postizeni sliznice tenkého stfeva, coz vede kvelkym ztratam vody
a dehydrataci pacienta, stolice jsou casté a dosti objemné. Vyskytuje se

horecka, déti ¢asto zvraci.

* Kredba V. et al.: Infek&ni nemoci, s. 93, Praha 1965
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2.2.2 Bakterialni pr ajmy

Jedna se o0 zoondzy, jde tedy o pfenos ze zvifete na Clovéka, kdy infek&ni
davka bakterie je pozita v produktech kontaminovaného zvifete. Druhou
moznosti je i pfenos Clovéka na Clovéka, a to bud pfimo, nebo potravou

Clovékem  kontaminovanou. NejcastéjSimi  bakterialnimi  prdjmy  jsou

salmonel6zy. Salmoneldzy jsou pfedevsim enteritidami.

2.2.3 Parazitarni pr ajmy

Jsou to prajmy vyvolané prvoky. Jedna se zde predevSim o mezilidsky
pfenos, ale mohou se prenaset i kontaminovanymi potravinami a vodou. Do této

skupiny patii i prajmy vyvolané Skrkavkou.”

® Chalupa P. et al.: Infekéni lékafstvi, s. 22-25, Brno 2001
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3 SALMONELOZY - TEORETICKA CAST

3.1 Co je to salmoneldza

Salmoneléza je nejcastéji se vyskytujici prdjmova infekce u nas, a to jak
pokud jde o onemocnéni sporadicka, tak i mensi &i vétSi epidemie. Patfi sem
nejCastéjSi salmonel6zy, coz jsou antropozoonézy, tedy infekce raznych,
zvlasté teplokrevnych Zzivoc€ichl, jejichz produkty - maso nebo vejce - se
prenaseji potravinovym fetézcem na Clovéka. Pfenos salmonel6z z ¢lovéka na
Clovéka je mozny jen vyjimecné. Patfi sem i bfisSni tyfus a paratyfy A, Ba C. To
jsou typické lidské infekéni nemoci, které se nevyskytuji u zvifat, a prenos
ndkazy je mozny bud pfimym stykem snemocnym, pozitivnim
rekonvalescentem nebo bacilonosiCem eventualné kontaminovanymi

potravinami nebo vodou.

Salmonely jsou ty€inkové bakterie odolné vuéi nizkym teplotam (proto je
mozny i pfenos zmrzlinou a mrazenymi potravinami), dlouho pfeZzivaji v pitné
a uzitkové vodé a v mléce a snaSeji vyschnuti. K nadkaze dochazi peroralni
cestou, v Zaludku je zna¢na ¢ast salmonel zni€ena Ph nizSim nez 2. Salmonely
se pomnoZuji v tenkém stifevé, pouze u malého poctu nemocnych a to zpravidla
pfi jiném zakladnim zavazném onemocnéni, dochazi k proniknuti salmonel
do krevniho obéhu. Kromé& kyselého pH pod 2 je ni¢i i bézné dezinfekeni
prostiedky a kratka teplota nad 80°C. Vyhovuje jim alkalické prostfedi, proto
pfeZivaji a mnozi se ve Zluci. Salmonel je zatim znamo vice nez 2000 sérotypu,
lidské infekce jsou vSak vyvolavany jen omezenym poctem salmonel, které
vesmés patfi do skupiny B, C, D a E. Proti jednotlivym antigenim vytvari télo
protilatky, coz se vyuziva pfi nepfimé (sérologické) diagnostice tyfu a paratyfu
ve Widalové reakci. Infekéni davka je pfi nakaze gastroenterickymi salmonelami
vysoka. Zavisi na odolnosti jedince - u malych déti, osob starych eventuelné
s jinou zakladni chorobou - je infekéni davka mensi. BFisni tyfus a paratyfy A, B

se v poslednich letech vyskytuji v Ceské republice zcela vzacné. Je to jednak
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vySSi hygienickou drovni, zasobovanim nezavadnou pithou vodou a vyraznym
Ubytkem bacilonosi¢u. Jde vSak o nejzavazngjSi, vzdy Zzivot ohroZujici
salmonelové infekce, které byvaji importovany ze zemi, kde je jich stale

mnoho.®

3.2 Bakterie salmonel6zy

Bakterie salmoneldzy byla objevena ve druhé poloviné 19. stoleti a jeji
jednotlivé typy byly postupné popisovany tak, jak byly objevovany. Napfiklad
Salmonella Typhi byla objevena a popséana v roce 1880, Salmonella Enteritidis
(plvodce akutniho zanétu Zaludku a stfeva) v roce 1888. Bakteriologie v tomto
obdobi zpusobuje nebyvaly pfevrat v mediciné a stava se tak vad¢im odvétvim
mediciny a dava své jméno celé epoSe. Louis Pasteur napf. v 50. letech 19.
stoleti zjistil a popsal proces kvaseni jako vysledek &innosti mikroorganisma
a tim padem takeé vyvrétil teorii samoplozeni. Déle zaznamenal, Ze mikroby jsou
produkovany zase jen mikroby. Naproti tomu Robert Koch jednoznacné
prokazal, Zze bakterie jsou plvodci cholery, snéti slezinné ¢&i tuberkul6zy. Pojem
salmoneldzy byl zvolen v r. 1933 svétovym salmonelovym subkomitétem, aby
odstranil do té doby béZnou nejednotnost v oznaceni terminu salmonela. Podle
Salmona byl tento termin poprvé pouzit v roce 1900 pro plvodce hnisavych
onemocnéni, ktery je druhové vazan na prasata - Salmonellu Cholerae Suis,

kterou Salmon objevil v roce 1884.’

V letech 1888 -1914 bylo popsano pouhych 12 salmonelovych druha,
teprve po roce 1930 se tento pocet nesmirné rozrista, takze dnes je jich
popsano jiZz pfes 2000, jen na uUzemi Ceské republiky pfes 200 druhd
(sérotyp(1)®, z nichZ u naSich pacientd prevaZuje ve vice neZz 90% Salmonella
Enteritidis. Salmonely jsou vyrazné adaptovany na dribez, kde je jejich vyskyt

nejcastéjSi, ale mohou byt pfitomny i u savcu, ptakd, ryb, ale také u domacich

® Havlik J.: Infekéni nemoci, s. 70, Praha 2002

Kredba V. et al: Infekéni nemoci s.71,Praha 1965,
8 odst. 4.1

7
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mazlicka - kocek, psu, plazd. Tyto patogenni bakterie zplsobuji onemocnéni
zvirat, ze kterych se poté pfendsi na ¢lovéka (zoondzy). Pfitomny mohou byt i v
prachu. Salmonel6zou onemocnime po poZziti nedostate¢né tepelné upravenych
vajec nebo pokrmd z nich, z nedostate¢né upraveného drlibeziho, a méné
Casto i veprfového ¢i hovéziho masa. Je mozna ikontaminace trusem
nakazenych ptakd, susenymi potravinami (kofeni) i susenym mlékem. Clovék
muze prenést salmoneldézu na druhou osobu, pokud sam ma bakterie ve stolici
a pokud dojde pfi hrubém poruseni hygieny ke kontaminaci potravin. Vyskytly
se prfipady kontaminovaného svatebniho cukrovi ¢&i otevieného baleni
predvafenych nudli. Nékdy muaze hrat velkou roli Casovy faktor, nebot
salmonely se v potravé - i uskladnéné v ledni¢ce - mohou mnozit. Salmonely
jsou schopny prezivat v rozmanitém prostfedi, jako jsou tfeba vzduch, voda

nebo ptida.’

Epidemie salmonel6z jsou Casto spojovany s lidskym faktorem, jako je
tfeba nespravna pfiprava jidla a manipulace s potravinami. V sou¢asné dobé
hrozi stale nebezpeci nadkazy z nedostatecné tepelné zpracovanych potravin,
riziko stale pfindseji slepiCi vejce a vyrobky z nich, déle je to nedostatecné
zpracované kufeci maso. MIéko a mlé¢né vyrobky jsou jiz pfi souCasné
technologii zpracovani bezpec¢né, jinak tomu vSak muze byt u soukromych
zemeédeélcl. Za rizikové je mozno nadale povazovat mazlavé salamy, sekanou,
uzené maso, tlacenku, jelita, z vajeénych vyrobk( jsou to majonézy, rizné
pomazanky, vajecné krémy, zmrzlina. Dulezité je se také zamyslet nad formami

bufett a rychlého obc&erstveni hlavné v letnich mésicich.

Salmonelézy patfi mezi jedny z mnoha alimentarnich infekci, které se
vyskytuji celosvétové. V Ceské republice bylo v roce 2009 hlaseno 10 850
pfipadd infekci®®, které byl pravé salmonelami zplisobené. Nékteré salmonelové
infekce vSak mohou mit symptomaticky pribéh, to znamend, Ze skutec¢ny pocet

nakazenych muaze byt jesSté nékolikanasobné vyssi.

® Chalupa P. et al.: Infekéni lékafstvi, s. 23, Brno 2000

19 Zdravotnické noviny 2009
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3.3 Druhy bakterii salmonel6zy

Salmonely mizeme délit na dvé velké skupiny. Do prvni skupiny fadime
druh Salmonella Typhi a Salmonella Paratyphi, které jsou pfi¢inou bfisSniho tyfu
a paratyfu. Tyto bakterie se nepfenasi na ¢lovéka ze zvifat, mozna nakaza je
pouze z ¢lovéka na €lovéka. Do druhé skupiny patfi salmonely, které vyvolavaji
salmonel6zu. Vesmés vSechny bakterie zahrnuté v této skupiné maji schopnost

napadat kromé ¢lovéka i zvirata.

Salmonela je rod, ktery obsahuje dva druhy - Salmonella Enteritidis
a Salmonella Bongori. Salmonella Enteritidis se pak jeSté déli do 6 poddruhu
avice nez 2579 sérotypu. Salmonel6zy se oproti jingm virovym nebo
bakterialnim onemocnénim vykazuji pomérné malou mortalitou, ale stavaji se
stéale vétSim problémem v socialni a ekonomické sféfe. U salmoneléz je nutné
k vyvolani pfiznakd choroby obrovské mnoZstvi Zivych mikrobl. Presto v3ak
infek&ni davka kolisa nejen v zavislosti na druhu salmonely, ale hlavné na jejim

kmeni. !

3.4 Projevy salmonelézy

Inkubaéni doba salmoneldzy je kratka, vétSinou nékolikahodinova: 6-48
hodin, bézné 8-10 hodin. Za nékolik hodin po nakaZzeni m& nemocny pocit tlaku
v Zzaludku a nepfijemného pocitu v Ustech. Pocit tlaku se brzy zméni v bolesti
bficha. Sou€asné se objevi nauzea (pocit na zvraceni). Tyto pfiznaky jsou
provazeny mrazenim az zimnici, bolestmi hlavy, pocitem rozlamanosti v celém
téle. Bolesti v bfiSe se stupriuji zaroven s nauzeou, ktera prechazi ve zvraceni,
a mohou byt tak intenzivni, Ze vedou k povrchnimu dychani. Soucasné se
zvracenim, znané namdahavym, pfi kterém nemocny vyzvrati vétSinu
nestraveného posledniho jidla, se objevi nuceni ke stolici. Po zvraceni a stolici
dochéazi k pfechodné ulevé, aby se obtize po chvili znovu stupriovaly. Nuceni

na zvraceni se opakuje, az nemocny zvraci jen horkou, nazelenalou duodenalni

1 Kredba V. et Kredbova V.: Uéebnice infekénich chorob pro o3etfovatelky, s. 174,

Praha 1953
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Stavu. RovnéZ nuceni na stolici je Casté, pficemZ vzhled stolice se méni.
Zpocatku je kaSovita, postupné se stava vodnatou, stiikavou a zacina se barvit
br¢alové zelené (biliverdin). V pradjmové stolici se mize objevovat krev, hnis,
hlen. Bolesti bficha a hlavy, zvraceni a prljem, stejné tak i hore¢ka az kolem
39°C nemocného silné vycCerpavaji, takze ztraci zajem o okoli a snazi se
zaujmout polohu, v niz by byly kolikové bolesti co nejmensi. NejCastéji lezi na

boku s pfitazenymi dolnimi kon&etinami.

Salmoneléza maze po urcité dobé sama odeznit, nemocni jsou po ni ale
velmi Casto vysileni Castym zvracenim, prdjmy a naslednou dehydrataci.
Vzhledem ke znaénym ztratam tekutin se objevuji pfiznaky dehydratace (apatie,
neklid, halucinace, nizky krevni tlak, suchy jazyk, snizeny tonus kuze - po
vytvofeni kozni fasy se klzZe narovnava pomalu). Pfi téZzké dehydrataci muze
zvlasté u déti dochazet ke kife€im, u starSich pacientd k porucham védomi,
kfe€im, zvySené srdecni c&innosti (tachykardii) a dokonce ik bezvédomi.
U starSich lezicich pacientd se mohou objevit tromboflebitidy, dekubity, nékdy
I pneumonie. Mezi dalSi zavazné komplikace patfi erythema nodosum, coz jsou
zanétlivé, zarudlé a bolestivé, jasné Cervené, teplé modularni uzliky, které
pravdépodobné vznikaji na alergickém zakladé, vznikaji akutné a maji riznou
velikost. Tvofi se €asto na bércich, stehnech, ale také na predlokti. Pacient tak
Casto odmita kvali bolesti chodit. Jako lé¢ba se pouzivaji u starSich pacientq,
pacientl s vysokymi zanétlivymi parametry v krvi ¢&i u nemocnych jinak téZzce
zdravotné zatiZzenych antibiotika, vétSinou penicilinové fady. Klidovy rezim je
nutny u naprosté vétSiny nemocnych. Pfi dodrzeni diety a klidu na ldzku do
tfetiho dne bolesti i teplota ustupuji, rovnéz pocet stolic se sniZuje. Pfiznaky
prijmu zcela zmizi zpravidla az po tydnu. Salmonela ve stolici jeSté kultivacné
pretrvava i po klinickém zhojeni, obycejné vSak do 4 - 6 tydnu spontanné mizi.
Nékteré nakazy mohou probihat i bezpfiznakové a u leh&ich forem nemoci se

projevi pouze ojedinélymi prijmovymi stolicemi.

Nej¢astéjSimi komplikacemi akutnich prijmovych onemocnéni jsou
dehydratace a mineralni rozvrat. Mineraly a voda odchazeji spole¢né s prdjmy

z téla objemnymi stolicemi a ¢asto znamenaji pro nemocného Zivot ohroZujici
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stav. Pro zdravého silného jedince neni toto onemocnéni obvykle nebezpedné.
OhroZeni mohou byt starSi lidé, nemocni ¢i malé déti - hife se vyrovnavaji
s velkymi ztratami tekutin (prdjem, zvraceni). Ve vétSiné pfipadd tedy neni
salmonel6za vazné onemocnéni, ale je tfeba ji nepodcenovat, protoZze nékdy
umi byt velmi zdkefnd a mulZe se stat dokonce pfiCinou smrti. Bakterie
salmonela ma totiz velmi nebezpe&nou schopnost, a sice pronikat do hlubSich
vrstev sliznice. MUze se dostat do krevniho FeciSté a byt roznesena

po celém téle.*?

3.5 Formy salmonel6zy

Na zakladé projevl a pribéhu nemoci rozliSuje ¢tyfi formy salmonelového

onemocnéni:

3.5.1 Forma asymptomaticka

U zdravych osob vede k téméF bezpfiznakovému prabéhu nemaoci, pfi
kterém byvaji salmonely vyluCovany stolici a mize dochazet i k tvorbé
protilatek, ale nemocny zpravidla nevykazuje zadné potize. Tato forma

zpravidla nevyZaduje Zadné léceni.

3.5.2 Forma gastroenteriticka

s viw s

zvraceni, bolestem bficha a hore¢ce nékdy presahujici 39°C. Stolice zde byva
zprvu kaSovita, postupné vodnata a zelena. U déti se zde mohou vyskytovat
i kfe€e. Prajmy a zvraceni byvaji pro nemocného vysilujici, tnavné a rychle tak
dochazi predevsSim u starSich lidi a malych déti k dehydrataci. Zvraceni
a horec¢ka vétSinou ustupuji do 48 hodin, prijem jesté nékolik dalSich dni
pretrvava. U Cholery Nostras, tj. ,domaci cholery, akutniho prdjmového

onemocnéni, které vyraznymi ztratami tekutin mu0zZe pfipominat choleru,

12 Kredba V. et al.: Infekéni nemoci, s. 94-96, Praha 1965
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dochazi velmi ¢asto k téZké dehydrataci souvisejici se zastavou moceni a muze

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

3.5.3 Forma tyfoidni

Zde dominuji vysoké horecCky, zvraceni a bolesti bficha kfeCovitého
charakteru. Tento pribéh salmonelozy byva nejCastéji u nemocnych, ktefi trpi

néjakou jinou zavaznou nemaoci.

3.5.4 Forma s lokalni manifestaci

Je to zavazna forma, ktera svym rychlym a tézkym pribé&hem ohroZzuje
Zivot pacienta. Tvofi vSak méné nez 1 % vSech pfipadd. Hlavnim pfiznakem
jsou kolisavé teploty, horeCka a Zivot pacienta ohrozuje zvlasté endokarditida
a meningitida. U novorozenych déti dochazi i pfi symptomatickém prabéhu

u matky k meningitidam s velmi $patnou prognézou. **

13 Kredba V. et al.: Infekéni nemoci, Praha 1965
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4 SALMONELOZY - PRAKTICKA CAST

4.1 OSetrovatelska pé ¢e u infek €énich onemocn éni v minulosti

a dnes

Infek&ni nemoci se na zdravotnim stavu obyvatel podilely v minulosti vétsi
mérou nez je tomu dnes. JeSté na pocatku 19. stoleti se k jejich oSetfovani
aléCbé pouzivalo vSelicos, od zafikavadel, bylinek nebo vykufovani
nemocného rdznymi Samany a v pfipadé neuspéchu byvali nemocni stizeni
prijmem vykazovani ven za hranice mésta z obavy rozSifeni nemoci do mésta.
Jako u jinych chorob se zpoc&atku |€Cili nemocni s infekci v domacim prostfedi
a az pozdéji se oSetfovatelska péce soustfedila do utulkd a Spitald, které
zastévaly funkci nemocnic az do josefinskych reforem v 18. stoleti. Zakladaly je
predevSim nabozenské rfady a kongregace, které vidély své poslani ve sluzbé
trpicim a potfebnym. Opatrovnickou sluzbu ve Spitalech i domacnostech konali
prislusnici cirkevnich Fadu, vétSinou Zeny. Byla to charitativni sluzba, protoze
odména za ni byla velmi nizka. Mezi civilnimi pracovniky bylo mozno nékdy
nalézt i jedince poznamenané hanbou, trestanectvim ¢&i prostituci, ktefi
pracovali bud z donuceni, nebo tak €inili pokani. Od poloviny 18. stoleti byly pfi
lekarskych fakultach zakladany prvni vSeobecné nemocnice v Brné, Olomouci
avPraze. Onemocné a také o veSkery Uuklid se starali opatrovnici
a opatrovnice, ktefi byli pfijimani bez prfedchoziho oSetfovatelského vzdélani.
Vyznam ustavni |éCby tak byl omezen jen na poskytovani Gtulku a poskytnuti
vice €i meéné odborné oSetfovatelské pécCe bez znalosti terapeutickych

prostiedku.

S rozvojem mediciny bylo nutné, aby Iékafi méli ke své praci pomocnika,
ktery by provadél jejich pokyny a o nemocné trvale pecoval jak
v domacnostech, tak v nové vznikajicich nemocnicich. Aby tato prace byla

vykonavana zodpovédné a kvalitné, bylo nutné, aby pomocnikem |ékafe byl
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vzdélany personal. Tento vyvojovy trend si vynutil odborné vzdélavani sester
a jiz ve druhé poloviné 19. stoleti vedl k zaloZeni prvnich oSetfovatelskych Skol.
Solidni zaklady C&eskoslovenského oSetfovatelského Skolstvi  poloZilo
mezivale¢né obdobi.** Historicky vyvoj péSe o zdravi, jehoZ soudasti je
i oSetfovatelskd pécCe, ovliviiovaly spoleCenské a socialné-ekonomické
podminky. Znaény vliv na oSetfovatelstvi mély kulturni tradice, nabozenstvi,
valky, rozvoj mediciny a hospodarska sluzba. Prvni infekéni nemocnice vznikaly
jiz po prvni svétové valce kvuli pandemii Spanélské chfipky, a aby se Uspésné
zvladly infekéni nemoci zavle€ené vojaky, ktefi pfichazeli z evropskych bojist.
OSetfovatelskd sluzba. V obdobi deskoslovenského statu vSak trpéla
nedostatkem pracovnich sil. Zakladnu sester se podafilo rozSifit o sestry
dobrovolné, které se sdruzovaly v Ceskoslovenském &erveném kFizi, od jehoz
zaloZeni letos uplyne jiz 145 let. Jeji vyznamnou pfedstavitelkou byla
pred druhou svétovou valkou i Alice Masarykova, dcera prezidenta Masaryka.'®
Po druhé svétové valce se prace sester zamérovala spiSe na technickou
stranku, hlavni néapini jejich prace se stalo zajiStovani diagnostickych
a léCebnych vykonu. Byly vSak podcenény otazky oSetfovatelské teorie, etiky
a aplikované psychologie, i kdyz systém vzdélavani zdravotnickych pracovniku
byl kvalitni. Ke zlepSeni oSetfovatelské péce u infek&nich onemocnéni doslo po
druhé svétové valce i diky budovani jednoduchych pavilond misto
mnohaposchodovych nemocnic. Nemocni tak mohli byt izolovani na infekénich
oddélenich, kde nad nimi i jejich okolim mohl byt zajistén dukladnéjsi dohled,
byla jim poskytovana specializovana kvalitnéjSi péce, dukladnéjSi vySetfovani
i komfortnéjSi podminky pfi hospitalizaci. Provoz na infekénim oddéleni
v minulosti je podrobné popsan v dal$im textu.'® DuleZitou sloZzkou v boji
proti infekEnim nemocem byla rizné opatfeni, jejichZz dodrzovanim Slo vyrazné
omezit nebo vymytit vyskyt nakaZzlivych nemoci. Jejich vyskyt podléhal povinné

evidenci a disledné kontrole, dokud pacient nebyl GpIné v pofadku. Skute¢né

14 Pplevova I. et al.: O%etfovatelstvi, s. 22-24, Praha 2011

* Farka3ova a kol.: O%etfovatelstvi s. 21, Martin 2006

® viz kap. 5.1, s. 44
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zlepSeni oSetfovatelské pée mohlo nastat az po plném zavedeni aseptickych

postupu pfi oSetfovani nemocnych.

V soucCasnosti se diagnostika a lécba infekénich onemocnéni promita
do vS8ech obor( interniho lékarstvi. OSetfovatelskd péce u infekénich
onemocnéni je soustfedéna vyhradné do zvlastnich oddéleni vSech druhu
nemocnic, kde o nemocné pecCuje kvalifikovany personél. Vedle kvality
a zabranéni Sifeni infekci. Epidemiologicka opatfeni vzhledem k rozvoji hygieny
nejsou jiz tak prehnané pfisna, pacienti maji vice volnosti a nejsou tolik
omezovani ve svych pravech. Jesté na pocCatku 50. let 20. stoleti byli tfeba
pacienti se salmonelézou hospitalizovani az do té doby, nez jim tfikrat po sobé
vySel vytér ze stolice negativni, a tak se mohla pacientova hospitalizace
prodlouzit klidné& i na mésic. Takové striktni a mnohdy nerozumné postupy se jiz
dnes na infekénich klinikach nepraktikuji. Ur€ité je to ale také proto, Ze pobyt
na liZzku v nemocnicich dnes vyjde pojistovnu na nemalé penize, ale také
proto, Ze si pacient musi na zdravotni péci pfispivat a takto dlouhy a zbytecny
pobyt v nemocnici by ho finanéné zatiZil. Spousta pacientl je dnes, tieba is
diagn6zami, které tehdy pfimo nafizovaly povinnou hospitalizaci, vySetfeno
aléCeno jen ambulantné a dale dochazi ke kontrolam jen ke svému
praktickému lékafi, nebo jsou sledovani pouze v nékterych specialnich
ambulancich infekéni kliniky. Pacienti vSak museji pInit nékteré povinnosti, které
jsou ur€eny prislusnymi epidemiologickymi opatfenimi a které se na né, jako
infekéné nemocné vztahuji. Jednim z nich je pfisné dodrzovani hygienickych
zasad i neohrozovani svého okoli i po popusténi z nemocnice, na coz je
upozorfiuje zdravotni sestra. Cilem souasného oSetfovatelstvi je systematicky
a komplexné uspokojovat potieby ¢lovéka a respektovat individualni kvalitu
Zivota vedouci k navraceni nebo udrzeni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické
bolesti v pribéhu onemocnéni. V dasledku zmén probihajicich v lidské
spole¢nosti dochazi ke zménam nejen v pfistupu k pacientim, ale i kjejich

rodinnym pfisludnikam.*” Naroky na praci zdravotni sestry jsou v dne$ni dobé&

" Pplevova I. et al.: Oetfovatelstvi I, s. 62, Praha 2011
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vySSi hlavné, pokud jde o odbornost, ale i rozsah ¢innosti. Zdravotni sestra
dnes provadi i vySetfeni, ktera dfive pfisluSela jen Iékafi resp. kvalifikovanému
laborantovi. Jsou to napf. vySetfovani mnoZzstvi a hustoty moce, odbér krve
a zkouska FW, ktera je jistym indikatorem aktivity a zavaznosti probihajiciho
infektu a musi byt provedena spravnym postupem, protoZe jinak by vysledek
mohl byt zkreslen.*®

4.2 Povinnosti zdravotni sestry p  Fi lééeni

salmonelovych onemocn éni

Onemocnéni salmonel6zou se projevuje za 8 - 10 hodin po pozZiti jidla,
vnémz se salmonely pomnozily. Nemoc zac€ina nevolnosti, bolestmi hlavy
a bficha, zvracenim, prudkym zvySenim teploty a za nékolik hodin se objevi
prijem. Ze jde o salmonelézu, potvrdi dukladné bakteriologické vySetfeni
stolice, zvratkll a zbytkd jidla. Odbér biologického materialu a jeho pfiprava
k odeslani do laboratofe bylo a je ukolem zdravotnich sester. Tato €innost je
nesmirné dulezitA a jakékoliv pochybeni miZe znehodnotit vysledky

vySetfovani.

4.2.1 Odbér stolice, krve a jiného biologického materialu - h istorickeé

srovnani 20. a 21. stoleti

Stolice byla jeSté v minulém stoleti odebirana rektélni rourkou, smocenou
pred vlastnim odbérem do sterilniho roztoku 50% glycerinu a pfi dodrzeni
spravné techniky odbéru bylo odebrané mnoZstvi plné dostacujici. Bylo-li
zapotiebi vétSi mnoZstvi stolice, pak se s vyhodou pouzivala tzv. sterilni
prachovka. lhned a opakované se posilaly na vySetfeni v kratkych ¢asovych
intervalech rektalni vytéry, nebo stolice a mo€. Méfeni teploty a Casné odebrané
hemokultury umozniovaly brzké odhaleni nemocnych v okoli. Zvratky se
odesilaly v Blakovych nadobkach, nebo také ve sterilni prachovce, moc

a duodendlni stavy se zasilaly bud ve sterilnich nadobkach nebo také

8 Cerny Z. et al.: Infek&ni nemoci, s. 26, Brno 1997

32



v Blakovych nadobkéch, hnis, likvor a punktat opét ve sterilnich zkumavkéach
s dobfe tésnici gumovou zatkou, krev na sérologické vySetfeni byla zasilana
za aseptickych podminek provedenou venepunkci do sterilnich zkumavek
s mnozstvim 3-5 ml. Puvodce infekce pro izolaci odebiral 1., 2. a 3. den
bez ¢ekani na vysledek predchozich vySetfeni vzorek 10 ml zilni krve do sterilni
naddobky s pfisadou Zluci, ktera se dodavala z bakteriologickych laboratofi
(Patockova nadoba, Hemotest Sevac 1 a 2) a odesilala se na vySetfeni. Krev
na hemokulturu méla byt odebirana zasadné nesrazena a k tomu ucelu byly
pouzivany tzv. Patockovy nadobky, které jiz kultivaéni medium s nesréazlivym
roztokem obsahovaly. Do téchto nadobek se za pfisné aseptickych podminek
vstfikovala odebrana krev injekéni stfikackou a jehla, ktera byla pouzita
pfi odbéru krve musela byt pfi napliovani Patockovy nadobky vyménéna
za sterilni  jehlu, aby nedochazelo ke zkreslovani vysledkd laboratornich
vySetieni. Pro spravnost kone¢ného vysledku byl velmi dalezity i ¢as a stadium
nemoci, ve kterém byl material odebran. Proto pro kvalitni odbér a naslednou
kultivaci byla lékafem ordinovana i hodina odbéru. Napf. hemokultura se
musela odebirat tésné pfed dosaZzenim maxima teplotni kfivky. U hore¢natych
stavll musely byt dodrZzeny podminky tfesavky, zimnice, nebo vzestupu teploty,
nikoli vSak kulminacni bod nebo dokonce doba poklesu teploty. V této fazi byla
vytéznost vySetfeni nejvyssSi. U potvrzenych salmonelovych diagn6z bylo
mozno vzorek krve kultivovat ve vyjimeénych pripadech po domluvé
s laborantem i ze srazlivé krve. Na prukaz protilatek se zasilalo ihned a pak

po 10 a 20 dnech 10 ml Zilni krve na Widalovu reakci.

Dulezita byla i rychlost odesilani materialu, popfipadé jeho konzervace
po dobu dopravy do laboratofe. Zvlast citlivy biologicky material (likvor,
hemokultura) bylo nutné poslat zvldStnim poslem po predchozi domluvé
s laboratofi. Bez domluvy s laboratofi se nesmél posilat Zadny virologicky
material, a to zvlasté v sobotu, kterd byla také pracovnim dnem. Infekéni
material musel byt béhem dopravy zabezpecCen jednak pfed nakazou okoli,
jednak proti znehodnoceni. U stfevnich, potazmo i salmonelovych nakaz se
pouzivalo specialné upravenych souprav v kovovych a dievénych obalech.
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Jestlize pfijel pacient do nemocnice s podezienim na otravu jidlem
a pfivezl si sebou i vzorek potravy, kterou oznacil za pravdépodobné
vyvolavajici jeho problemy, tyto se pak zasilaly ve sterilnich Blakovych
nadobkéach, sterilnich prachovkach nebo i ve sterilizovanych zavafovacich
sklenicich, které se prevazovaly a uzaviraly neprodySnym celofanem a poté
byly odesilany do laboratofi. Stejnym zplasobem se zasilal i material uréeny k
pitevnimu zpracovani. Odbér a zasilani infekéniho materialu u virovych nakaz
mél své specifické pozadavky. Nativni material pro izolaci viru jako byla krev,
nazofaryngedlni wvytér, likvor, obsah pustul ¢i jiné, a stejné tak krev
na serologické reakce se zasadné posilala ve zmrazeném stavu na suchém
ledu v termoskach. Velmi zalezelo na rychlosti dopraveného materialu do
laboratofi. Pokud se tykalo spravné volby vhodné doby k odbéru jakéhokoli
infek&niho materialu, platila zde zasada odebirat material na vySetfeni nejlépe
ve stadiu plného rozvinuti klinickych pfiznakd. U stfevnich infekci ve stadiu
akutniho prdjmu, u septickych onemocnéni ve stadiu tfesavky nebo pod
kulminaénim bodem teplotni kfivky, u ranych infekci ve stadiu supurace
(hnisani).*®

V soucasné dobé odebira sestra biologicky material v€éetné krve za pfisné
sterilnich podminek do tzv. Vaccuette zkumavek, které minimalizuji riziko
poranéni pacienta i sestry jehlou. Diky technické dokonalosti se sestra tak
vubec do styku s pacientovou krvi nedostane. Po nabéru krve je infekéni jehla
znehodnocena v plastovém kontejneru k tomu uréenému. Ostatni odbéry
materialu jako je moc, zvratky, sputum, stolice a jiné, jsou odebirany vétSinou
sestrou, ktera je povinna pouzivat ochranné pracovni pomuicky (OOPP) jako
jsou rukavice, zastéra, ustenka, nebo Cepec, do jiz pfipravenych zkumavek
nebo s&ckl rovnou z laboratofe a minimalizuje tak kontakt s infekénim
materidlem. Zvlastni pozornost je vénovana odbéru stolice. Stolice se sklada ze
zbytk(l pozité stravy, sekretll, odloupanych epitelt traviciho traktu, bakterii,

kvasinek a jinych mikroorganism(. Jeji vySetfeni zavisi na slozeni potravy,

9 Kredba V. et al.: Infekéni nemoci, s. 38-39, Praha 1965
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a proto jsou pro nékteré laboratorni vySetfeni standardizovany zéasady pro jeji
odbér na vySetieni:

1. Material odebirat dle pozadavku laboratore.
2. Odbér provadét do pfredem oznacenych nadob.
3. Ke kazdému odbéru pfilozit spravné vyplnénou pravodku.

4. PFi odbéru dodrzovat vSechny zasady BOZP, pouzivat jednorazové

rukavice. Pozor na znecisténi nadobky z vnéjsi strany!

5. Pro kvalitativni uCely u formované stolice tuto odebirat v mnoZstvi
o velikosti liskového ofechu a to nejlépe zvnitfku stolice. Odbér provadét
pomoci jedné nebo dvou Cistych dfevénych lopatek &i pfimo lopatky, ktera je v

uzavéru nadobky. Tekuté stolice ma byt 15 - 30 ml.

6. Pro kvantitativni vySetfeni stolici shromazdovat v pfedem zvazené
nadobé obvykle po dobu 24 hod. a po zvazeni a dukladném promichani
lopatkou do laboratofe odeslat 50 - 100 g.

7. Pfi specialnim odbéru stolice dbat na to, aby nemocny dodrzoval

predepsanou dietu.

8. Material k mikrobiologickému vySetfeni ziskavat za pfisné aseptickych
podminek.

9. DodrZovat pozadavky na transport. Obvykle se vzorek ihned odesila

do laboratofe, protoze Cerstvé vzorky poskytuji nejpfesnéjsi vysledky.
10. Evidovat vysledky vySetfeni.
NejcastéjSi chyby pfi odbéru stolice:

- chybny postup pfi odbéru stolice, volba nevhodnych nadob,

nedodrzeni pokynu laboratore,

- nedodrzeni pfedepsané diety (zkresleni vysledku),
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- odbér vzorku z povrchu stolice (napf. krev v pfipadé hemoroidu muze
ovlivnit vysledek, rovnéz vlivem vzdusného kysliku dochézi k oxidaci

bilirubinu na biliverdin a zkresli pfipadny priakaz bilirubinu),

- nehomogenita vzorku, zejména u kvantitativniho vySetfeni

pfi nedostate¢ném promichani,
- nespravné uloZzeni odebraného materialu,

- nedodrzeni terminu odeslani do laboratore,

nepresné oznaceni a vyplnéni privodky.

K odbéru stolice na vySetfeni se pouzivd Sirokohrdld zkumavka
s lopatkou, plastovd nadobka k jednomu pouziti, zkumavka se sklenénou

rektalni rourkou pop¥ipadé Petriho miska.*

PFfi salmonelovém onemocnéni se muaze vyskytnout ve stolici krev.
Ta vSak nemusi byt patrna pouhym pohledem, a proto je vhodné provést test
na pfitomnost skrytého (okultniho) krvaceni. Stolici k takovému testu odebira
jednak sestra na infekénim oddéleni, ale muze ji odebrat i pacient sam.
K tomuto ucelu slouzi odbérové zkumavky s fialovym uzavérem, ke kterému je
pfipojena tyCka s kartd¢kem. Sjeho pomoci se odebere vzorek stolice
ze suchého mista bud pfimo z toaletni misy nebo z no¢niku. Pfebytek stolice se
lehce setfe toaletnim papirem nebo ubrouskem. TyCka se zasune zpét
do zkumavky a pevné se zaSroubuje fialovy uzavér. Zkumavka se opatfi
jménem, pfijmenim, rokem narozeni nemocného a s pravodnim listkem se
odevzda nejpozdéji do dvou dnul oSetfujicimu Iékafi nebo pfimo do biochemické

laboratore. Vzorek je tfeba uchovavat na chladném misté.*

Vyskyt krve ve stolici mize indikovat vicero vnitfnich onemocnéni véetné

rakoviny tlustého stfeva, proto je vzdy nutna konzultace s odbornikem.

%0 Vojtova J.: Osetiovatelsky proces, www.o3etfovatelstvi.eu

2L yiz Obrazek 3
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4.2.2 Diagnostika, evidence, Ié €ba a prevence salmonel6zy - historické

srovnani 20. a 21. stoleti

Po nakazeni salmonelou boli nemocného hlava i bficho, ma pocit na
zvraceni a dostava prajem. Prdjmy jsou provazeny tfesavkou a zimnici,
vysokou teplotou kolem 39°C a zvracenim, v dusledku ¢ehoZ je nemocny
dehydratovan a vysilen. Proto hlavni IéCebny postup stale spociva
v dostate¢ném prijmu tekutin a klidu, popfipadé i odpovidajici stravy. Potize
trvaji 3 az 5 dna, potom se utiSuji. Pacienti s lehkym prib&éhem onemocnéni
nemuseli byt ani v minulosti hospitalizovani. Nutny byl vSak Iékafsky dozor nad
nimi i rodinnymi pfislusniky a povinné hlaseni. Nemocni byli izolovani
v domacim prostiedi, lékaf sam vyplnil a odeslal hlaSeni o infekénim
onemocnéni na OHS. P¥i pfijeti pacienta do nemocnice vyplnil Iékaf oznameni
o infekéni pfenosné nemoci a hlaseni®?, tim padem i doporugeni k pfijeti na
infek&ni oddéleni. V nemocnici pak |eékaF svym podpisem a razitkem nemocnice
potvrdil spravnou diagnézu nebo diagnézu poupravil a odeslal na OHES podle
mista bydlisté nemocného. Stejné hldSeni vyplinil 1ékaf v nemocnici pfi vzniku
jakékoliv nozokomiélni néakazy. Lic a rub tiskopisu byl vyhotoven &ervenym
tiskem. Pfi podezieni na vyskyt salmonelézy nebo jiného epidemiologicky
nebezpe&ného onemocnéni, jako byly napf. mor, cholera, Uplavice nebo pravée
nestovice ucinil lékar telefonické hldSeni okresnimu hygienikovi. Pfi zjiSténi
infek&niho nakazlivého onemocnéni déti z détskych kolektivl - jesli, matefskych
nebo zakladnich Skol - |ékaF také zasilal formulaf hlaSeni Skole se zelenym
tiskem a odeslal jej fediteli daného détského zafizeni. Jestlize jiz byl pacient
pfijat na oddéleni byt jen s podezienim na infekéni nemoc nebo byla-li
pfi dalSim vySetfovani zménéna diagndza, odeslal dodate¢né hlaseni o zméné

diagndzy, ktera byla vyhotovena na tiskopise s ¢ernym tiskem.

22 yiz Obrazek 1
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Epidemiologicky postup u salmonelovych onemocnéni spocival jesté na
pocatku 20. stoleti v aktivnim vyhledavani nemocnych protiepidemickou
sluzbou a v evidenci nosi¢l. Ti byli zjiStovani v okoli onemocnélych
salmonelami. Jak jiz bylo uvedeno, vySetfeni pfed propusténim z IéEebného
zafizeni se provadélo nejméné 3 dny po skonceni specifické terapie a tyden po
poklesu teploty. Na bakteriologické vySetieni se posilala stolice, mo¢ a podle
moznosti také Zlu€¢ pacienta a to tfikrat s intervalem jednoho tydne. Pfi
vyhledavani chronickych bacilonosi€¢l se zasilalo opét 10 ml zilni krve na
vySetieni Vi aglutinind a Zlug, ktera se ziskavala sondou na izolaci puvodce.
Byla samoziejmé také nafizena povinnd karanténa nejméné 21 dnl za
predpokladu, Ze zdravotni kontroly a cilena vySetfeni v okoli jeSté nebyla
skoncCena. Prijeti do détskych zafizeni bylo mozné jen pfi tfech negativnich
kontrolach stolice a moci, které se provadély po propusténi z nemocnice v
intervalu 1 tydne. Bacilonosi¢i mohli byt propusténi jen pfi fadném klinickém
uzdraveni a pouze na zvlastni povoleni I|ékafe. Postupem u trvalych
bacilonosi¢u bylo zajistit zdroj infekce, potraviny podezielé z kontaminace.
Nechybél ani zdravotni dozor nad osobami, které pfiSly do styku s nemocnym
pacientem a mohly byt tak nasledné infikovany az do 21. dne od data
hospitalizace nemocného. Vykon povolani nebyl zakazan s vyjimkou osob
zameéstnanych v potravinaiskych oborech. Jakmile byly zjiStény pfiznaky
onemocnéni, bylo nutné neprodlené zafidit vySetieni na tyfus v bakteriologické
laboratofi.

LéCba v minulosti spocivala vintravendznim doplhovani tekutin,
mineralnich latek a soli do organizmu. Neoddélitelnou soucasti 1éCby bylo
dodrzovani pitného, dietniho stravovaciho rezimu a Klidu. Peroralné se
podavaly i nékteré posilujici l1éky, jako vitaminy nebo ionty v rozpustné formé
a antibiotika, hlavné penicilin. Tim se v minulosti salmoneléza s uspéchem
|éCila. Antibiotika se podavala i bacilonosiéum, i kdyz to vylu¢ovani salmonel

nezabranilo.

U vybranych infekénich onemocnéni zlstava i nadale povinnost hlasit dle
mista bydlisté na krajské hygienické stanici (KHES) bud telefonicky, nebo
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formou hlaSenky. KHES tyto ziskané Udaje déle zpracovava a ve findle
vyhodnocuje statistické (daje o vyskytu jednotlivych onemocnéni.
Samoziejmosti je i dalSi predani téchto ziskanych statistickych (daju do
statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Sou€asna epidemiologicka opatfeni proti
$ifeni salmonelovych onemocnéni jsou stanovena vyhlaskou &. 275/2010 Sb.?
Progn6za salmonel6zy byva vétSinou dobra, pribéh je vétSinou lehky. Lehce
nemocni byvaji [é€eni vétSinou doma, na infek¢éni oddéleni se pfijimaji jen t&zsi
nemocni. Tézsi prabéh maze mit onemocnéni u kojencu, malych déti a starSich
osob trpicich jeSté dalSimi nemocemi. ZavaznéjSi pribéhy mohou i v dnesni
dobé koncit smrti, a to dokonce i v zemich s vysokym hygienickym
a socioekonomickym standardem, zejména tam, kde se jedna o pacienty z

okrajovych vékovych skupin, nebo u nemocnych s imunodeficitem.?*

V posledni dobé se vlécbé salmonelézy neobjevily Zadné novinky.
Z&kladnim principem |éCby je stdle zavodnéni pacienta, zvladnuti dehydratace
a ztrat iontd. Pacienti pfijati do nemocnic vyZaduji vzdy rehydrataci
intravendzni, nejvhodné;jSi k podani jsou roztoky krystaloidi obsahujici Na, K,
Cl. Tekutiny a soli se podavaji v podobé infuzi i peroralnich roztokd s obsahem
minerdld a soli a dalSich 1€k na zajisténi krevniho obéhu. Dfive byla
salmonel6za Uspésné léCena antibiotiky, to vSak v dneSni dobé jiz neplati.
Novym problémem je totiz zvySujici se rezistence nékterych bakterii av
posledni dobé i virl na léky, které byly proti ni dfive svelkym Gspé&chem
pouzivany. Zpusobilo to podavani antibiotik hospodarskym zvifatim. Ta si
vypéstovala kmeny bakterii, v€etné bakterii salmonel6zy, které jsou odolné proti
podavani 1ékla. Vysledkem je, Ze bakterie salmonelédzy, ale i jinych infekénich
nemoci (jako je tfeba zapal plic), které dfive bylo mozné Uspésné IéCit napf.
penicilinem, jsou proti témto prostfedkim v dnesni dobé z 90% imunni. Kazdy
z nas, kdo snédl svuj podil antibiotik v produktech ze ZivociSné vyroby, ma ve
své strevni flofe mikroorganismy, které jsou odolné vic&i plsobeni antibiotik.

Tim se salmonel6za pro nas muze Casem stat nelécitelnou a smrtelnou

% yiz odst. 5.3.2
4 Kredba V. et Obrtel J.: Infekéni nemoci, s. 29, Praha 1964
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nemoci.?® Z peroralnich Iékd je mozno podavat Endiaron (desinficiens), vhodny
je kaolinovy pripravek Smecta, ktery je schopny absorbovat vodu, bakterie, viry
i toxiny a ma vysSi ucinnost nez zivoc€isné uhli. Pfi kfeCich se podavaji
spasmolytika - Algifen & No-Spa, pfi zvraceni antiemetika. K Upravé stfevni
peristaltiky muZzeme pouZzit Imodium. Antibiotika jsou indikovana jen tehdy,
jedné-li se o soucasnou bakteriémii, ¢i pokud se vzhledem k ostatnim chorobam
pacienta obavame mimostfevnich komplikaci. Velké riziko pfedstavuji kojenci
do Sesti mésict véku, nebo starSi pacienti s jinymi zavaznymi onemocnénimi.
U prajmd vyvolanymi parazity podavame prislusné antiparazitarni léky
naordinované lékafem. U virovych onemocnéni predstavuji antibiotika jen
podpurnou lécbu, v pfipadé zavaznéjSich vir6z se podavaji antivirotika. Na
parazity slouZi antiparazitarni chemoterapeutika.?® Je mozné pouZivat b&zné
protiprijmové prostfedky, ale ty v zdsadé prabéh nemoci neovlivni. U nékterych
salmonel podanim antibiotik doch&zi k prodlouzeni rekonvalescentni pozitivity.
Bez rozdilu véku jsou antibiotika indikovana jen asi u 10% vSech nemocnych.
Jejich neuvazené naduzivani nebo nevhodné zvolena kombinace muize vést a
Casto také vede k naruSeni pfirozené stfevni mikroflory, tedy k dysmikrobii a
fadé dalSich nezadoucich vedlejSich G¢ink(, které jsou zavislé na typu
antibiotika a mohou tak vyvolavat rozvoj postantibioticke kolitidy, tzv.
Clostridium Difficile. Antibiotika jsou indikovana hlavné u diagnoz jako je bfisni
tyfus, paratyfus, tézkych bakteridlnich prajma, které nereaguji na
symptomatickou terapii, jako jsou napfiklad salmonel6zy campylobakteriozy
nebo klostridiové kolitidy. Nedilnou soucasti 1é¢by salmonel6zy zlstava stale

dieta.?’

4.2.3 Protiepidemicka opat Feni - historicka srovnani

Dnes stejné jako v minulosti spocivaji v dodrzovani pfisnych hygienickych
zasad, dodrzovani zdravotnickych pokynu a nafizeni proti Sifeni infek¢nich

onemocnéni, které se tyka nejen pacientd, ale i zdravotnich sester na infekénim

® Robbins J.: Diet for a New America, Magazin zdravi, ervenec 2006

% Cerny Z. et al.: Infekéni nemoci, Brno 1997
2" Kredba V. et Obrtel J: Infek&ni nemoci, s. 29, Praha 1964
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oddéleni. Bezpecnostni predpisy pro jejich praci v minulosti se uvadéji

v samostatné kapitole.?®

Protiepidemicka opatfeni v 50. letech 20. stoleti spocivala v povinné
hospitalizaci a karanténé 21 dnu za predpokladu zdravotni kontroly. VySetfeni
pred propusténim z |é¢ebného zafizeni se provadélo nejméné 3 dny
po skonceni specifické terapie a 1 tyden po poklesu teploty. Na bakteriologické
vySetfeni se posilala stolice, mo¢ a podle moznosti také Zlu¢, a to tfikrat
s intervalem 1 tydne. Pfi vyhledavani chronickych bacilonosi¢l se zasilalo 10 ml
Zilni krve na vySetfeni titru Vi aglutinind a Zlu¢ ziskand sondou na izolaci
puvodce. Bacilonosi¢i stfevnich nédkaz byli vyluCovani z Kkolektivi
a potravinarstvi. Osoby, které vstupovaly do zaméstnani tykajici se
potravinafstvi nebo vychovatelé, péstouni, pomocnice ¢&i péstounky do
kolektivli, byli pfed pfijetim nuceni podrobit se bakteriologickému vysSetifeni
stolice a moce, eventualné i vytérim z krku a nosu, aby se vyloucilo pfipadné
bacilonosi¢stvi. Bakteriologické vySetfeni se opakovalo kazdy pulrok.
Rekonvalescenti po bfisnim tyfu a paratyfu byli z nemocnice propousténi az po
tfech negativnich, po sobé jdoucich bakteriologickych vySetfenich stolice
a moce, a po jednom negativnim vysledku ze Zlu€e. Bacilonosi¢ tak mohl byt
domu propustén az po svoleni okresniho hygienika a pouze s podminkou, ze
bude i v doméacim prostfedi dodrzovat pfedepsana hygienicka opatfeni, jako
byla napf. dezinfekce vlastniho nadobi, které nesmélo pfijit do styku s nddobim
ostatnich ¢lenu rodiny, prabéZzna dezinfekce vymétl, dokonald osobni Cistota,
vlastni pradlo, které se vzdy po pouziti muselo vyvaret. Dale bylo nutné vyvaret
I pfibory, véci osobni potfeby atd. Pfijeti do détskych zafizeni jako byly jesle,
Skolky, nebo Skoly bylo mozné také az pfi vSech tfech negativnich kontrolach
stolice, nékdy i moce, které byly provadény po propusténi z nemocnice, nebo

po uplynuti domaci karantény nafizené Iékafem v intervalu 1 tydne.

V sou€asné dobé jsou pacienti propousténi do domaciho prostfedi ihned
po stabilizaci stavu i s moznosti pozitivniho bakteriologického vySetfeni stolice

a opét jsou edukovani od |ékafe a sester ohledné dodrzovani karanténnich

% yiz odst. 5.2
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opatfeni. Po uplynuti karanténni doby jsou cilend vySetfeni v okoli skon¢ena.
Pfijeti do détskych zafizeni je také mozné az pfi vSech tfech negativnich
kontrolach stolice. Postupem u trvalych bacilonosi€l je nutné zjistit zdroj infekce
a zajistit potraviny podezfelé z kontaminace. U Salmonelly Typhi je nutny
zdravotni dozor nad osobami, které pfiSly do styku s nemocnym a mohou tak
byt infikovany az do 21. dne od data hospitalizace nemocného. Vykon povolani
neni zakadzan ani vsoucCasné dobé&, s vyjimkou osob zaméstnanych v
potravinarskych oborech. Jakmile se zjisti pfiznaky onemocnéni, je dulezité
zajistit vySetfeni na tyfus v bakteriologické laboratofi. Dnes se dava prednost
peroralni aplikaci inaktivované vakciny pfed aplikaci intramuskulérni, je tfeba
pfisné dodrzovat a provadét béZznou kontrolu bacilonosiéu. VZdy bylo a je nutné

povinné hlaseni.?

SoucCasna protiepidemicka opatfeni pfi vyskytu salmonelézy nafizuje
vyhlaska &. 275/2010 Sbh. ze dne 13. 9. 2010, kterou se méni vyhlaska ¢.
473/2008 Sb. o systéemu epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. V ni se
uvadi klinicka definice onemocnéni, laboratorni diagnostika a epidemiologicka
kriteria, shromazdovani udaju a jejich hlaSeni i protiepidemicka opatfeni
pfi izolaci nakaZzenych osob v ohnisku. Protiepidemickd opatfeni spocivaji
v aktivnim  vyhledavani osob, které konzumovaly nejpravdépodobnéji
inflkovanou stravu, zejména pfedSkolnich déti a osob vykonavajici €innosti
epidemiologicky zavazné (osoby pracujici v potravinafstvi a verejném
stravovani, zdravotnictvi, Skolstvi a v predSkolnich zafizenich). U nich je
potfeba provést mikrobiologické vySetfeni rektalniho vytéru popfipadé zakazat
jejich €innost, dokud vylu€uji bakterii salmonely. Je nutné dusledné dodrZovat
hygienicka opatfeni v potravinaiské vyrobé, zejména pfi zpracovani, skladovani
a prepravé rizikovych surovin a potravin, dodrZzovani technologie vyroby
a spravné vyrobni praxe. Za dodrZovani hygienickych opatfeni zodpovidaji

prislusné organy verejné spravy.

% Kredba V. et al.: Infekéni nemoci, s. 59-62, Praha 1965
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V détskych predskolnich zafizenich je nutny Iékarsky dohled po dobu 4
dnd od vyskytu posledniho pfipadu onemocnéni. Déti z rodin, ze stacionaru
nebo jinych kolektivl, kde se onemocnéni salmonelézou vyskytlo, mohou do
kolektivu dochazet, jsou-li v dobrém Kklinickém stavu, nemaji prdjem a po
posouzeni podminek zafizeni mistné pfislusnym orgdnem ochrany vefejného
zdravi. V kolektivech i domacnostech je potfeba provadét ohniskovou
a prubéznou dezinfekci, dezinfekci rukou, socialniho zafizeni, pfedmétu, ploch,

nadobi a dalsiho.*°

Nemocny by mél byt pfi propousténi z nemocnice dostate¢né edukovan
o dodrZzovani hygienickych norem, mezi které patfi myti si rukou po kazdé
navstévé WC a dodrZzovani specialné upraveného dietniho rezimu. V moderni
spole¢nosti by mél byt tento pfistup samozfejmosti. Usnadriuji to i souasné
hygienické normy odpovidajici evropskym standardim, které nafizuji povinné
vybaveni hygienickych zafizeni nejen v nemocnicich, ale i spole¢enskych
zafizenich, dopravnich prostfedcich a jinde. Rozdily v minulosti a sou¢asnosti
co se tyka protiepidemickych opatfeni, spocCivaji v mnohem SirSich moznostech
vyuziti modernich technologickych zafizeni, jednorazovych hygienickych
pomucek, prostfedkd a postupu stejné jako rozsahlejsi nabidky |éEebnych,
dezinfek&nich prostfedkl a léCiv i novych poznatkl o dietach a slozeni potravin.
Dulezitou roli pfi varovani pfed potravinami, které mohou byt zdrojem nakazeni
salmonelami, hraji v posledni dobé i sdélovaci prostfedky a internetové portaly,
které uverejiiuji seznamy kontaminovanych potravin a varuji spotfebitele pred

jejich ndkupem a spotfebou.

Vyznamnou slozkou prevence Sifeni infekci je vsouCasné dobé
organizace oCkovani, které ma zabranit vzniku epidemii a pomaha snizit pocet
amrti hlavné u kojenct a déti, u kterych mohou byt prdjmova onemocnéni
i smrtelna. Jako prevence se ockovani se vyuzivad predevsSim u tropickych
a cestovnich onemocnéni.®* O¢kovani jako preventivni opatfeni je v dnesni

dobé provadéna pouze proti sérotypu Typhi. Podle rozsahlého vyzkumu, ktery v

% vyhlaska &. 275/2010 Sb.
%L Viz odst. 5.2.3
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roce 2000 provedla WHO, zplsobuje tento sérotyp ro¢né pres 21 600 000
onemocnéni, ze kterych pfipada asi 216 000 na infekce koncici smrti. Mezi
nejpostizenéjSi oblasti, tj. vykazujici vyskyt onemocnéni vyssi nez 100 pfipadu
na 100 000 obyvatel ro¢né, patfi jizni a jihovychodni Asie. V celé Evropé se
v roce 2000 vyskytly pouze 3 pfipady. Vzhledem k velkému rozvoji cestovniho
ruchu vydala WHO doporuceni ockovani proti tomuto sérotypu pred navstévou
kterekoliv zemé z ohroZené oblasti. Dnes se pouZivaji 2 typy ockovacich latek,
obé s pomérné malymi vedlejSimi Uuc€inky a pomérné vysokou ucinnosti. Oba
typy vyzaduji pfeoCkovani, prvni jednou za 5 let, druhy typ jednou za 2-3 roky.
Z tohoto divodu je oc€kovani finanéné pomérné naroéné a staty lezici

v ohroZenych oblastech si ¢asto nemohou dovolit ani prvni odkovaci davku.*?

4.2.4 Dietni opat Feni - srovnani minulosti se sou €asnosti

Pokud jde o dietu, bylo jidlo i v minulosti povazovano za urdity
terapeuticky faktor. Dieta se ordinovala podle druhu a tize onemocnéni, ale s
prihlédnutim k osobé nemocného a jeho zvyklostem. Zajisténi odpovidajici
stravy bylo také ukolem zdravotni sestry. Dieta byla vzdy nedilnou soucasti
uspésné Iécby. Dokud nemocny zvracel, podavaly se pouze suchary, piSkoty
a Caj. Kdyz se pacientuv stav zlepSil, jen velmi zvolna se pfechazelo k normalni,
stale jesté Setfici dieté. Zpocatku se strava podavala ve formé kaSovité, posléze
namleté a nasledné v tuhém stavu. Trpél - li nemocny hore¢kami, dostaval
lehkou, nutriéné vyvazenou stravu, nebylo zapominano ani na vitaminy. Vzdy
byl preferovan dostatek tekutin. Jestlize pacient zvracel, byly ordinovany infaze
s pfidavky iontd a vitamina. Pfi prdjmovych diagndzach byl zcela zakazan cukr.
Dietni postupy u kojencu a batolat byly vétSinou jednotné. V prvnich dnech
lecby se Casto podavaly mrkvové a ryZové odvary, u starSich déti pfiblizné od
ukonéeného 6. mésice to byly také banany, Skrabana jablka a po Upravé stolic
se postupné zacalo pfidavat velmi opatrné i nizkotuéné mléko, které se fedilo

do jiz zminovanych odvaru. Dieta byla zakladnim lé¢ebnym prostfedkem, bez

%2 pospisilova P.: Salmonella a gastrointestalni trakt &lovéka, MU Brno, Pfirodovédecka

fakulta, s. 31-32, 2009, bakalarska prace, Brno 2009
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kterého nebylo moZzné ocCekavat Uuspéch podané medikament6zni 1€Cby nejen
u infekénich onemocnéni, ale ve v3ech Iékarskych oborech.

U kojenych déti nebylo nutnosti kojeni pferuSovat, ale doporucovalo se
pred kazdym kojenim podat malé mnozstvi ryZoveho nebo mrkvového odvaru.
Dieta u starSich déti a dospélych byla podobna, ¢asto byly podavany mrkvové
nebo ryZové polévky, bramborové kaSe fedéné vétSinou jen vodou, dale pak
banany, strouhana jablka a suchary. Po zvladnuti akutniho prdjmu se postupné
do diety pfidaval vyvar z libového masa a kufeci vafené maso. Nejméné
nasledujici tyden bylo nutné vyvarovat se smazenych, tu¢nych a kofenénych
jidel Jestlize pacient zvracel, nebo ztraty tekutin byly neamérné velké, Iékaf
vétSinou ordinoval infuze obohacené o kalium, které je vyplavovano z téla

kaZdou prdjmovou stolici.*®

Dnes je na trhu nepfeberné mnoZzstvi preparatli, které maji ¢lovéku od
problém0 spojenych s prdjmem pomoci, nebo ho idealné Uplné zastavit.
Pacienti tak mnohdy od lékafe nebo Iékarnika odchazeji po popsani svych
problémU a potizi jen s navodem na dietu, kterd obsahuje v prvni fadé
dostateCné mnoZstvi tekutin, idealné obohacené o minerdly, dale potraviny,
které jsou obecné znamé a pouzivané k zastaveni prajmu i kdyz lékafi tyto
podpurné, protiprijmové preparaty jen velmi neradi vidi a vzdy o moznych
nezadoucich ucincich pacienta informuji. V sou¢asné dobé, kdy se velmi ¢asto
pacienti s prGjmovou diagndézou I|éCi pouze ambulantné a pfijimani
k hospitalizaci jsou jen lidé, ktefi jsou na tom zdravotné tak Spatné, Ze by lécbu
prjmu v domacim prostfedi nezvladli. Pfi |é¢bé v sou€asnosti je také nutnosti
dodavat vysilenému télu kromé dostate¢ného mnozstvi tekutin obohacenych
o mineralni latky, at’ jiz ve formé infuzi nebo obohacenych tekutin o ionty, také
vitaminy a potfebnou energii. Jidelni¢ek by mél obsahovat hlavné vafenou ryzi,
suchary, vafenou mrkev, mrkvovou a ryZzovou polévku, bramborovou kasi bez
pfidavku masla apod. Energii je mozno ziskat z bananu a rozvarenych jablek.
Mlécné vyrobky se doporuc€uje konzumovat aZz po ustupovani nevolnosti a

zameérovat se na netu¢né varianty. Dnes se staraji o stravu hospitalizovanych

% Kredba V. et al.: Infekéni nemoci, s. 50-52, Praha 1965
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pacientl nutri¢ni terapeuti, ktefi sestavuiji jidelni¢ek dle pfedem danych tabulek,
ve kterych je uvedeno pfesné mnozstvi Zivin, pfi konkrétnich dietach. Po
odeznéni pfiznakll salmonel6zy je vhodné dodrZzovat tzv. Setfici dietu.
NedoporuCuje se konzumace tézkych jidel, jako jsou tuéna masa (husa,
kachna, zvéfina), maslové krémy, Slehacka a syry, uzeniny, tu¢né a uzené ryby,
sardinky, lusténiny, kofeni, alkohol a kava; kynuté tésta, listové a linecké tésto.
Organismus bychom méli nechat na par tydn odpocinout, Setfit a zbyte¢né ho
nezatézovat jidlem ani velkou fyzickou namahou. Zménou jidelni¢ku se tak
mozna podafi pFejit na racionalngjsi, télu vyzivnéjsi stravu, pfipadné shodit

né&jaké to kilo navic.®*

% http://clanky.vareni.cz/jak-se-stravovat-po-salmoneloze
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5 PROVOZ NA INFEK CNiM ODDELENI Z POHLEDU
ZDRAVOTNI SESTRY

5.1 Infek éni odd éleni

Provoz infekéniho oddéleni je jiny nez na ostatnich oddélenich
v nemocnici. Proto i prace zdravotni sestry pracujici na tomto oddéleni se lisi
od prace na jinych oddélenich. Povinnosti sestry bylo pfedevsim nakaZzeného
pacienta izolovat od ostatnich a zabranit dalSimu Sifeni infekce. Proto byly
infek&ni pavilony umistovany v terénu tak, aby byl kolem nich park o pfiblizné
rozloze 1 - 2 ha a pavilon tak byl co nejvice izolovan od ostatnich pavilonu
nemocnic Na oddéleni bylo nutné umistit pacienty dle véku, pohlavi, ale hlavné
podle rdznych nemoci. V praxi to znamenalo, Ze byli izolovani pacienti s 15-20
rozlicnymi diagndézami a izolaci bylo nutno provadét tak, aby pacienti svym
onemocnénim neohrozovali jiné pacienty a souc¢asné aby se sami neinfikovali
néjakou novou nakazou. Provozné tedy nejlépe vyhovovala stfedné velka
oddéleni o kapacité 150-200 lGzek, protoZze zde bylo moZno soustfedit vétsi
pocet nakazenych se stejnou diagndzou a uskute€nit tak poZzadavek, aby sestra
oSetfovala pouze nemocné se stejnou diagn6ézou a neprechazela tak

od jednoho pacienta k druhému.

Vzhledem k vyraznému poklesu epidemiologicky zavaznych onemocnéni
se poéet l0Zek na infek&nich klinikach v celé Ceské republice vyrazné redukuje.
SoucCasna plzenska infekeéni klinika, ktera loni oslavila 50. narozeniny, stoji
ve spodni ¢asti fakultni nemocnice na Borech a v jejim sousedstvi je vicero
pavilonu s riznym zamérenim. Na infek&ni klinice funguji na infekéni Klinice tfi
oddéleni, a to détské oddéleni o kapacité 10 Il0zek, jsou zde ale také
zmodernizovany nadstandardni pokoje se socialnim zafizenim a sprchou, kde
je maminkdm umoZznéno po celou dobu hospitalizace pobyvat se svym ditétem,

dale je zde nové zrekonstruovano oddéleni, kde jsou zafizeny pokoje tak, aby
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se pacienti s rozlicnymi diagn6zami nepotkévali, a poslednim oddélenim je
oddéleni izolacnich lGZek, kter4 jsou vybavena vanou, vlastnim socialnim
zafizenim a kde jsou hospitalizovani pacienti s diagndézami, které vyzaduji
skute¢né karanténu, jako jsou napf. pacienti s onemocnénim MRSA, pacienti s

klostridiovou enteritidou apod.®

5.2 Bezpe énostni p Fedpisy pro praci zdravotni sestry na

infek ¢énim odd éleni

Sestra na infekénim oddéleni je ve stalém styku se zdroji ndkazy, musi
proto pracovat tak, aby se sama nenakazila a aby nepfenesla nadkazu z jednoho
zasady, které byly vydany ministerstvem zdravotnictvi v 60. letech, ale az

na nékteré podrobnosti jsou platné dodnes:

1. Na oddéleni nosi jen sluZzebni odév, nikdy na oddéleni nevstupuje ve
vlastnich Satech.

2. PFi nastupu do sluzby a odchodu ze sluzby prochazi sanitarnim
filtrem. Sviékne Saty, uloZi je do skfifiky na Cisté strané Satny, pfejde
na infekéni stranu, vezme ze skfinky sluzebni Saty. Kdyz ze sluzby
odchazi, uloZi sluzebni odév do skfinky na infekéni strané, osprchuje

se, prejde na Cistou stranu Satny a zde si oblékne odév civilni.

3. Pred vstupem do pokoje nemocnych si pres Saty oblékne empir.
Kdyz pfechazi na pododdéleni s jinou nemoci, empir sviékne. Piejde

na pfislusné pododdéleni a zde oblékne novy empir.

4. PFi oSetfovani nemocnych se vzdusnymi nadkazami nosi pres Usta

a nos rousku jako na operacnim séle.

% Gopfertova D. et al.: Epidemiologie, Praha 2006
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5. Svédomité dodrZuje Cistotu rukou. Po oSetfeni jednoho nemocného
si peclivé umyje ruce a teprve potom pfistoupi k oSetfovani druhého

nemocného.

6. Nikdy neji na oddéleni, vzdy jen v jidelné nebo Cajové kuchynce.
Pfred kazdym jidlem si umyje ruce.

7. Podrobi se povinnému ockovani proti pravym nesStovicim, bfisnim
tyfu, tetanu, détské obrné. 2Zvlasté dulezité je pravidelné

preockovani.

8. PFi praci dodrzuje pokyny sluzbu majiciho |ékafe oddéleni, pouziva
ochranné pracovni pomulcky dle nutnosti a zvyklosti oddéleni,
v pfipadé nutnosti, vyZaduje - li to pacientova diagnéza, pouzije

i ochrannou kombinézu.3®

5.3 Dezinfekce a dodrzovani hygienicko-epidemiologi  ckého

rezimu na infek énim odd éleni a po propust éni z nemocnice

Kdyz byli nemocni pfijati na infekéni oddéleni, bylo dulezité je separovat
ve zvlastnim pfijimacim boxu. Vedle pfijimaci kancelare byvala vétSinou sprcha
nebo koupelna, kde sestra nemocného pfed pfijetim na oddéleni vykoupala. Na
pfijimacim oddéleni byla vZzdy dostateCnd zédsoba pradla, byly zde vSechny
potfebné nastroje pro odbér biologického, biochemického nebo sérologického
materialu, dokonce zde byla i mala laboratof na vySetfeni moci, mozkomisniho
moku a RTG pfistroj. V pfijimacim pokoji se pacient vysvlékl, prohlédl jej |ekaF
a bud svou domnélou diagn6zu, se kterou byl pacient do nemocnice poslan
potvrdil, nebo stanovil diagnézu jinou a podle té se pak pacient separoval na
oddéleni. KdyZz nebylo ihned jasné, jakou nemoci pacient trpi, byl do doby
objasnéni izolovan na samostatné jednotce. PfFijimaci sestra prohlédla

pacientovi vlasy, nema-li hnidy nebo vsi, vratila rodi€im nebo pravodcim ditéte

% Kredba V. et Obrtel J.: Infekéni nemoci, s. 12-13
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vSechny zlaté pfedméty a nechala si vSe v chorobopise fadné podepsat.
Soucasné si do zvlastniho bloku sepsala vSechno oblecdeni, které u sebe
pacient mél a odevzdavala ho pfijimaci sestfe na oddéleni proti podpisu. Pradlo
pFijatych pacient se ihned zasilalo do dezinfekce a pacient u sebe nesmél mit
nic ze svych osobnich véci, jako byly napf. mydlo, ruénik, nebo tfeba
kapesniky. V minulosti dezinfekci provadéli dezinfektofi okresni hygienicko-
epidemiologické stanice a v nemocnicich to byli dezinfektofi infekénich
oddéleni. Instrukce o dezinfekci obsahoval vynos ministerstva zdravotnictvi z
roku 1954 a zpulsob, jakym se méla provadét, je podrobné popsan v knize prof.
Rasky (1909-1987) zroku 1953 Desinfekce, desinsekce a deratisace.®’
Ohniskova dezinfekce méla spolehlivé znicit vSechny choroboplodné zarodky
pfimo v ohnisku nakazy a provadéla se v nemocnici i doma tak dlouho, dokud
nemocny vylucoval patogenni mikroorganismy. V nemocnicich se dezinfikovaly
Saty, pradlo a jiné predméty denni potfeby, které pFichazely do styku
s pacientem. Rovnéz tak pracovni odév zdravotnického personalu pracujiciho
na infekénich oddélenich. Pradlo lozni a osobni muselo byt vzdy pouze
nemocnicni, vyménovalo se jednou tydné a bylo-li pozvraceno nebo jinak
znedisténo, vyménovalo se ihned. Spinavé pradlo se na pokojich ukladalo do
zvlastnich nadob nebo specidlné pogumovanych vakld, a bylo v nich
dopravovano do infekéni pradelny. V nemocnici, kterd& neméla svoji infekeni
pradelnu, se pradlo naméacelo do roztoku 1-3% Chloraminu. Tak tomu bylo
u pradla bilého, u barevného pradla to byl 3-5% roztok lyzolu. VSe bylo
namoceno po dobu 1-2 hodin. Dezinfikovaly se podlozni misy, vymeésky
nemocnych, zbytky jidla, nadobi, odpadové vody, nemocni¢ni pokoje i vSechny
vedlejSi mistnosti. Dezinfekce se provadéla riznymi zptsoby podle toho, o jaké
choroboplodné zarodky se jednalo a podle druhu dezinfikovaného materialu.
Zvratky, stolice, menstruaéni krev, mo¢ a jiné se pred vypusténim do kanalizace
dezinfikovaly a teprve pak byly vylity do zachodu. Pfedméty, které se vynasely z
pokoje nemocného byly vzdy didkladné dezinfikovany, nebo dokonce spaleny,

jako byly tfeba noviny, gasopisy, hracky.*®

¥ viz. [11]: Raska K.:Desinfekce, desinsekce, deratizace, Praha 1953

% Farkasova D.: Osetfovatelstvi, Martin 2006
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PFi propousténi pacienta do domaciho oSetfovani nebo pfi ukon&eni
domaci izolace odeslal Iékaf na OHES potvrzeni o ukonceni izolace (tiskopis s
modrym tiskem).>® Zde se lékaF zmifioval o tom, v jakém stavu byl pacient
propustén, jestli mohl svou infekéni diagnézou ohrozit své okoli, jaké bylo
posledni bakteriologické vySetfeni, eventuédlné darazné a jasné vyznacil, je-li
pacient propustén jako bacilonosi€. Pfi nutnosti pfevézt pacienta do nemocnice
prevoz zajisStoval oSetfujici Iékaf a provadély jej zvlastni sanitky, které byly
ureny pouze pro prevoz nakazlivé nemocnych. Lékaf nesmél poslat
nemocného s nakaZlivou nemoci vefejnym dopravnim prostfedkem.
Rekonvalescenti po infekEnich nemocech, kde stale trvalo riziko ndkazy napf.
pfi pertusi, variole a kde jiz byla mozna domaci izolace, dopravila infekéni
sanita pacienta dom(. Rekonvalescenti, ktefi jiz nebyli pro své okoli
nebezpecéni, mohli k cest¢ domu vyuZivat vefejnych dopravnich prostfedku
a pfevoz, v téchto pfipadech neinfekéni sanitou, byl povolen pouze v pfipadech,
kdy Slo o téZké onemocnéni a hrozilo zhorSeni zdravotniho stavu napf. kojenci
nebo malé déti po komplikovaném prabéhu hepatitidy, pertuse, nebo spalnicek.
U ostatnich ¢lend rodiny a sourozencu se zavadéla karanténa. U veétSiny
béZnych nemoci se vztahovala pouze na déti, které zatim danou nemoc
neprodélaly, dale u nakaz prenaSenych alimentarni cestou, jako byly rGzné
prijmové diagn6zy a u dospélych, ktefi pracovali v potravinarském pramyslu

nebo v détskych kolektivech.*

Dnesni provoz a povinnosti zdravotni sestry infekéniho oddéleni jsou
jednodussi hlavné diky technickému pokroku. Plati podobna bezpecnostni
pravidla pro praci zdravotnich sester jako v minulosti s tim rozdilem, Ze se vice
vyuzivaji jednorazoveé prostiedky, které usnadnuji praci sestry na infekénim
oddéleni. OSetfujici personal je fadné a periodicky proSkolovan v otazkach
epidemiologie, dezinfekce a hygieny, probihaji pravidelné seminafe ohledné
osobnich ochrannych pracovnich pomicek (OOPP), stale probiha povinné

hlaseni infekénich diagnoz. DezinfekEéni prostfedky se jiz neodméfuji sklenénym

%9 Viz Obrazek 2

% Cerny Z.: Infek&ni nemoci, Brno 1997
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vélcem dle rysky, ale na kazdém oddéleni jsou jiZ napevno namontovany tzv.
smésovace, které naprosto pfesné odméruji davku dezinfekéniho prostfedku,
ktery v pravidelnych intervalech chodi kontrolovat pracovnici hygieny. Sbér
avyménu znecisténého pradla zajisStuje pomocny zdravotnicky personal.
Pradlo, které je znecisténo, se skladuje ve zvlastni mistnosti, je svazano ve
Zlutych pytlich oznacenych &ervenym napisem ,infekéni pradlo” a kazdy den je
odvazeno do centralni pradelny na Lochotingé, kde je oddélené od pradla
z ostatnich  klinik naméaceno do specialniho dezinfekéniho prostfedku
a nasledné vyprano ve zvlastnich prackach k tomu uréenych. Odpadové vody
z infekéniho oddéleni pfed vypusténim do méstské kanalizace se také

dezinfikuji, jako tomu bylo dfive.

PFi propousténi pacientt se upfednostriuje individudlni preprava a stéle
plati ndsledna karanténa v domacim prostfedi. Epidemiologicka opatfeni proti
Sifeni infek&nich nemoci v sou€asnosti upravuje vyhlaska €. 275/2010 Sb.,
kterou se musi fidit jak zdravotnicka zafizeni, tak i organizace vefejné spravy,
zameéstnavatel i zaméstnanci. PFi pozitivnich bakteriologickych ¢&i jinych
vySetienich vysledky hlasi sekretarka infek&ni kliniky na KHS, ktera dle platnych
norem postupuje, je-li treba, v dalSim vyhledavani kontaktli daného pacienta.
To se tyka predevsim pacientl s diagndzou hepatitidy, HIV, & nékterych dalSich
povinné hlaSenych diagn6z. V pfipadé pozitivné hlaSené prijmové diagndzy
ataké salmonelézy se dalSi kontakty jiz nevyhledavaji a pacient odchazi
do doméciho oSetfovani edukovan od zdravotnického personalu ohledné
dodrzovani hygieny, stravy a nasledného chovani v domacim prostfedi

s ostatnimi ¢leny rodiny.
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6 DISKUZE

Mym Gkolem bylo zpracovat a popsat vyvoj oSetfovatelské péce od dob
davno minulych az po dobu sou€asnou, co se tykd péCe o pacienty
s prajmovymi resp. salmonelovymi diagn6zami. Cerpala jsem pfevazné
z literatury starsiho data, jako byla zpracovana Kronika mediciny*, ktera byla
sice vydana v roce 1994, ale zabyva se touhle problematikou pfiblizné od doby
stfedovéku a postupuje az po soucasnou dobu oSetfovani téchto, prevazné
infek&nich nemoci. Zde je velmi srozumitelné&, i pro laickou vefejnost, zminovan
predevSim ten fakt, Zze se lidé od nepaméti museli potykat, ale stale jesté
potykaji s celou fadou nemoci a raznymi druhy infekci, které jiz asi nebude
mozné nikdy vymytit. Spoustu lidi si i dnes mysli, Ze téméf nad vSemi infekcemi
se lidstvu jiz podafilo, nebo v brzké dobé podafi vyzrat diky o¢kovani, nebo
jejich spofadanému zplsobu zivota. Ale stale tomu tak neni a asi nikdy nebude.
Lidé se odnepaméti museli ucit novym vécem, které jim doba pfinasela. Od
objeveni ohné, na kterém si zacali tepelné zpracovavat maso a tim €elili rGznym
druhim bakterii, které na né pravé v syrovém mase Cihaly, museli se naucit
riznym hygienickym navykam, u kterych vzdy doufali, Ze pfinesou zlepSeni v
jejich uz tak Casto svizelné situaci a zabrani tak pfenosu parazitd a mikrob z jiz
zmifovaného syrového masa. To, co nam dnes pfijde zcela automatické
a normalni a u¢ime tomu své déti, tomu se lidé museli ucit nékolik dlouhych

desetileti, mozna i po staleti.

Zdravotnicky systém, ktery zde panoval pfiblizné v 50. letech minulého
stoleti a¢ byl minén dobfe a dosahoval dobrych léCebnych vysledkd, nebral
vétSinou ohled na jednotlivce a jejich skupiny a nerespektoval pfirozena lidska
prava tak, jak je tomu dnes. Ale i systém soucasny je nebyvale zatizen
byrokratickymi postupy, které zbyte¢né komplikuji uz tak nepfehledny systém

ve zdravotnictvi. DalSi, velmi pfinosnou literaturou mi byla kniha Infek&ni

“1Schott H. et Nikli¢ek L.: Kronika mediciny, Praha 1994
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nemoci*?, kterou v 60. letech minulého stoleti napsal profesor Vaclav Kredba se
svymi spolupracovniky. V knize se dopodrobna popisuji tehdejsi zdravotnické
praktiky |ékar(, sester a ostatniho personalu, ktery se podilel na péci o pacienty
s infekénimi, a tedy i prdjmovymi diagnézami, ktefi byli hospitalizovani na
infekénich klinikach. Zde je témto nemocnym vénovano nékolik stranek.
Postupy, které se pouzivaly jesté vlastné nedavno v 50. letech minulého stoletti,
nam dnes veétSinou jiz jen vyloudi Usmév na tvafi. Tak tfeba prezehlovani
dopisu od pacientu, ktefi posilali zpravu doma, horkou Zehli€kou, nebo tfeba
dnes jiz témér nemyslitelné znemoznovani navstévam vidét sveho pfibuzného,
jesté hure své dité, kterému mohli pfibuzni tak akorat zamavat z chodniku do
peclivé zavienych oken, aby se nakazy nemohly dale Sifit. Pravdou vSak
zustava, Ze i dnes u nékterych, zvlasté zavaznych infekénich diagnéz, je stéle
znemoznén pristup rodiné k pacientovi a riziko nakazy je tak minimalizovano.
Cerpala jsem v8ak také z &asopist®, které jsou zaméreny na zdravotnickou
problematiku a tykaji se vyvoje infek&nich prajmd, jejich sledovani a etiologie.
Jako studijni pramen mi poslouzil internet a zkuSenosti mych starSich koleg,

kolegyn a lékart, pamétnika.

Na celém svété infek&nich prijmu astronomickou fadou pfibyva a nezda
se, Zze by tomu mélo v brzké dobé byt jinak. | kdyby do budoucna lidstvo
nakonec naslo néjaké ockovaci preparaty, nebo Iék na vSechny prajmové
infekce, které dnes lidstvo suzuji a trapi, kdo ndm muaZze zaru€it, Ze mocna
priroda proti lidstvu opét nevytdhne néjaké dalSi zbrané a nesrazi nas
na kolena, jako tomu bylo jizZ mnohokrat? Vzdyt kdyz uz si lidé naivné mysleli,
Ze maji vyhrano tfeba nad rakovinou, pfisla dalSi rana v podobé HIV, nebo
tfeba infekce SARS a takovych infekci bude myslim, neustale pfibyvat. Diky
infekcim, at’ jiz to byly infek&ni prijmy, nebo jiné zavazné infekce, kazdym
dnem umira nékolik miliond nevinnych obéti, ke kterym se nedostala
odpovidajici péce, nebo néjaky nadéjny lék. Migrace lidi je a nadale bude

obrovska a kdo dnes muze s Cistym svédomim fici, Ze se chova vzdy tak, jak by

42 Kredba et al.: Infekéni nemoci, Praha 1965

43 21. stoleti €.11/2008
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mél? A az se védcum, nebo |ékafim, nékdy skute¢né podafi néjaky Iék
na vSechny infekéni nemoci najit, snad to bude néjaka tableta, nebo vakcina,
kdo muze Fict, Zze se za dalSich par tydnU neobjevi zase néco mnohem
hriznéjSiho? A tak je tomu tfeba i pravé u alimentarnich nakaz, kdy maso
avejce, které jsou nejCastéjSim zdrojem bakterialnich infekénich prajma,
cestuje po celém svété, nez se dostane k nam do republiky, a tak se zde opét
mohou bez problémU mnozit bakterie zpusobujici infekéni prdjem, jako jsou
hlavné bakterie salmonelézy a campylobaktera, ktery je zpravidla jesté

znasoben nedostate¢nou kuchyriskou Upravou masa v kuchynich.

Nemocni, ktefi dfive i tyhle prdjmové diagnézy zvladali diky IékaFskeé
pomoci bez vétSich problém(, jsou dnes mnohem vice zatizeni civilizagnimi
chorobami, nebo alergiemi, spousta pacientt, hlavné vSak téch détskych,
pfichazi k hospitalizaci se sniZzenou imunitou a i to se samozifejmé& musi co do
délky a kvality uzdravovani promitnout. Objevuji se také novi puvodci
bakterialnich onemocnéni, za které muaze rozvoj cestovniho ruchu a svétova
globalizace a migrace lidi. Na zakladé novych skute¢nosti a zkuSenosti
s Sifenim infekci po celém svété neni mozné si myslet, Ze lidstvo jiZ nemuze nic

prekvapit a nemuze ho postihnout Zadna epidemie.

Studium vySe uvedenych i dalSich pramenu rozsifilo moje poznatky
ziskané pfi studiu na stfedni i vysoké Skole, umoZznilo mi srovnat historii lé€eni
infek&nich chorob v minulém stoleti s mymi sou€asnymi zkuSenostmi a pfineslo
pro mou praci novd, dosud nezndma fakta, ktera jisté prispéji ke zkvalitnéni meé
dalSi €innosti jako zdravotni sestry. | kdyZz v sou€asné dobé jsou k dispozici
moderni vyspélé technologie a postupy, jako jsou tfeba dnes jiz nezbytné
veSkeré jednordazové pomducky, které nahrazuji dfive nékolikrat pouzivané,
Casto jiz tupé jehly, nastroje, opakované pouzivané tfeba mocové cévky,
rektalni rourky, nebo sondy. Moderni pfistroje, které jsou schopny témér na
pockani diagnostikovat pacientovu chorobu, pfes veSkeré moderni vybaveni
ambulanci a oddéleni v nemocnicich, které také znacné pfispivaji ke zkvalitnéni

péce o pacienta, napln jejich prace zlstava a zGstane v podstaté vzdy neménna
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- oSetfovat nemocného, pomahat mu prekonat strach znové nemoci

a napomahat jeho vyléceni.
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7 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo pokud mozno co nejpfehlednéji zachytit
a zaroven chronologicky sefadit vyvoj péce oSetfovatelek a sester u nemocnych
s prdjmovym onemocnénim. Tento vyvoj sleduji stru¢né priblizné od doby
stfedovéku, kdy byl také vibec poprvé zaznamenan v literatufe. Podrobnéji
srovhavam vyvoj léCby a oSetfovatelské péce u prijmovych onemocnéni od 50.
let minulého stoleti az do dnesni doby. Snazila jsem se seznamit s podminkami
a rozliécnymi zpusoby péce o nemocné v dobach davno minulych i nedavnych,
ale také zde zarazuji postfehy a poznatky ze soucCasnosti. V&fim, Ze touto
formou zpracovani prace se mi podafilo alespon pfiblizit mnohdy téZké povolani
a poslani zdravotnich sester, které prosly, spolecné slékafi a dalSim
zdravotnickym personalem, ale i spacienty, velmi dlouhym vyvojem
oSetfovatelské péce od prvopocatkd uGtulkd, vojenskych lazaretl, Spitald az
ke vzniku nemocnic a modernich nemocniénich arealt. Mohu tak posoudit vyvoj
funkce oSetfujiciho persondlu, kterou v pocatcich zastavali Uplné
nekvalifikovani pracovnici - vzhledem k vétSi schopnosti empatie a k nizkym
odménam to byvaly vzdy pfedevSim Zeny - az po dnesSni dobu, kdy jsou
na praci zdravotniho pracovnika kladeny stale vétSi pozadavky, zejména pokud
jde o vzdélani a odbornost. | kdyz Zeny pfi oSetfovani nemocnych i v soucasné
dobé stale pfevazuji, objevuji se mezi nimi ve vétSi mife i muzi. Souvisi to jisté
i se skute€nosti, Ze pfi stale vysSi hmotnosti pacientd, je potfeba vétsi fyzické
sily a stale vice technickych znalosti a dovednosti, které jsou zase blizsi

muzim.

V aplném zavéru mohu konstatovat, Ze psani prace obohatilo muj rozhled
i pohled na mou profesi i praci mych kolegyrni a koleg a dalo mné novou
inspiraci k pracovni ¢innosti i osobnimu Zivotu. Uvédomuiji si, Zze psanim této
prace moje vzdélavani nekonci, ale budu nucena stale se seznamovat nejen

s novymi poznatky ze svého oboru, ale i s poznatky technickymi a v neposledni
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fadé i pravnickymi, protoZe naSi pacienti vykazuji vétSi pravni védomi, nez tomu

byvalo v minulosti.
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VYZNAM ZKRATEK A CIZICH SLOV

agens

AIDS

antiemetikum

antigen

aglutinace
antiparazitarni
apatie

asepticky
asymptomaticky
biliverdin

BOZP
dehydratace
dekubit
deratizace

desinficiens

pavodce, Cinitel

anglicky Acquired Immune Deficiency Syndrome,
Cesky syndrom ziskaného selhani imunity; smrtelné

onemocnéni vyvolané retrovirem HIV
lék tlumici zvraceni

specificka povrchové struktura schopné vyvolat

imunitni reakci; latka vyvolavajici tvorbu protilatek
shlukovani krvinek a bakterii v krevni plazmé
proti parazitim

netecnost, Ihostejnost, naprosta pasivita
zbaveny choroboplodnych zarodku
probihajici bez subjektivnich pfiznaki

zelené barvivo obsazené ve Zluci

bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

ztrata kapalin z téla

proleZzenina

hubeni hlodavcu v uzavienych objektech

prostfedky uzivané k umrtveni mikrobu
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dezinfekce

zarodku

dezinsekce
duodenalni
diagnéza

dietologie

dyzenterie
edukace

empir

enteritida, enteritis
epitel

erythema nodosum

gastroentericky
halucinace
hemokultura
hepatitida

HIV

zamérné odstranovani, ni¢eni choroboplodnych

fyzikalnimi nebo chemickymi prostfedky
odhmyzovani, od€ervovani
dvanactnikovy

stanoveni, rozpoznéni choroby

podobor vnitfniho I€ékafstvi zabyvajici se prevenci,

diagnostikou a lécbou poruch vyzivy
uplavice
vychova a vzdélavani

ve zdravotnictvi: splyvaveé fasnaté Saty s kratkym

zivitkem
zanét tenkého streva
tkan z nékolika vrstev bunék, vystelka

jedna se v podstaté o zanét v podkozi, ktery maze
vzniknout jako samostatna nemoc, nebo také jako

pfiznak jiného, ¢asto mnohem horsiho onemocnéni
Zaludecni a stfevni

vidina, pfelud, blouznéni

krevni vzorek

zanét jater (laicky Zloutenka)

Human Immunodeficiency Virus; vir ze skupiny

retrovir( zpUsobujici nemoc AIDS
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homogenita
chemoterapeutikum

inaktivace

intramuskularni
ireverzibilni

KHS

kontaminace
latentni

likvor

lokalni manifestace
migrace

MRSA

nauzea
OHS

pandemie

stejnorodost, stejna struktura
chemikélie pouzivana k lé€eni

potlaceni aktivace (napf. mikroorganismu);

neutralizace

podani Iéku do svalu

nezvratny; nemoc, ktera se neda vylécit
krajska hygienicka stanice

znecisténi, nakazeni

skryty, bezpfiznakovy

mozkomiSni mok

mistni projev

stéhovani, zména mista pobytu

meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (zlaty
stafylokok) - kmeny Staphylococcus aureus =
bakterie, kterd se nachazi na nosni sliznici u 20 -
40% zdravych lidi a obvykle také na kazi, aniz
zpusobuje onemocnéni; za urgitych okolnosti, zvlasté
pfi posSkozeni kiize, maze vzniknout infekce. Mimo
nemocnici obvykle k pfenosu nedochéazi. Pacienti

v nemochnici jsou k infekci daleko vnimaveéjsi, protoze

jsou nemoci oslabeni nebo jsou po operaci
pocit na zvraceni
okresni hygienicka stanice

hromadny vyskyt infek&niho onemocnéni

63



parazit
patogenni
peristaltika
peroralni

pH

pertuse
pneumonie
pomucky OOPP
punkce

punktat

pustula
rekonvalescence

SARS

Sepse

sérum

sérologie

cizopasnik

choroboplodny, vyvolavajici chorobu

rytmické smrstovani svalstva traviciho ustroji
podavany, pfijimany usty

anglicky potential of hydrogen, tj. potencial vodiku,

téZ vodikovy exponent je €islo, které v chemii
vyjadfuje, zda vodni roztok reaguje kysele ¢i naopak

alkalicky (zasadité)

cerny kasel

zapal plic

osobni ochranné pracovni prostfedky
nabodnuti télni dutiny

vzorek télni tekutiny

nestovicka

zotavovani

anglicky Severe Respiratory Syndrome; ¢esky tézky
akutni respira¢ni syndrom, také syndrom nahlého
selhani dychani; virové onemocnéni dychacich cest

otrava krve

Cird Zluta kapalina tvofici ¢ast krevni plazmy;

ockovaci latka

nauka o séru
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sérotyp, sérovar

sedimentace

spasmolytikum
supurace
symptomaticky
terapeutika
trombofilie
vakcina
variola

Widalova reakce

WHO

zkouska FW

skupina organismU zejména bakterii odliSitelna od
jinych skupin téhoZ druhu na zakladé sérologického

vySetfeni

laboratorni vySetfeni, které udava rychlost klesani

Cervenych krvinek ve vzorku nesrazlivé krve
l€ék uvolhujici kfece

absces, hnisani

zaméreny na pfiznaky, pfiznacny

|éCebné prostiredky

vrozeny sklon ke zvySenému srazeni krve
oCkovaci latka

pravé nestovice

sérologicka reakce uzivana k diagnostice bfiSniho
tyfu. Pfima aglutinace k prdkazu proti bi¢ikovym H a
somatickym O antigenm salmonel vyznamny je Vi
antigen u S. typhi pfi diagnostice bacilonosicstvi.
Samotny titr protilatek neni tak vyznamny jako jeho
dynamika zfetelny vzestup pfi opakovaném vySetieni

World Health Organisation - Svétova zdravotnicka

organizace

sedimentace Cervenych krvinek, Fahraeusova-

Westergreenova metoda
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PRILOHY

HLAgENi PﬁENOSNE NEMOCI Je - neni nemocenskypojiétén

Je zéroved doporuEem’m do nemocnice 3= Poradove drlos ]

. Datum onemocnéni ......... SR | I

. Nemoc (latinsky nebo znagkou)

1
2
4, Onemocnéni - Podezient - Bacilonosicstvi - Unrti
5

. Misto onemocnéni = ‘ ‘ ‘ ]

Bydlists

7. Jméno a piijmeni

Datum narozeni.......cccec. Lam@stnani (ev. zivitele) = | | |

Skola - datské zafizenr, kam dits chodi a tiida

o
e

Déti zjici s nemocnym (podezi. z on.) ve spoled. domacnosti, jejich jména, skola

(zafizeni) a tiida

11. Den izolace Misto izolace

12. Pocet dni od potatku onemocnéni do dne izolace | |

Poznémka (zdroj onemoc. apod.)

\'4 dne

“razitko a podpis Iékate razitko nemocnice

Tlmﬁo tiskopisem nutno hlésit kaZdé onemocnéni, podezfeni z onemocn&ni
a dmrti pii téchto pfenosnych nemocech:
5 BFlsnlm lyfu (Typhus

(Sal lo:

C (P A B,
asuske cholere (Cholera asiatica),

brucelézdch (Brucellosls), Gplavici (Dysenteria), otravach a nakuzuctho- Odbor pracovnich Sil zdravotnictvi
1

Zivatin (i et in ectio li is), spale (Scarlatina), razi (Erysipe-
las), zéskrtu (Dlphterlu), cernem (duvwem) kQS|I (Pertussns), ep:demlckem o R
zdnétu mozkovych blan ( ), seroznim za- | @ socialniho zabezPecem rady ONV

nétu mozkovych blan (meningitis serosa), moru (Pestls), tularémii (Tulare-

mic), malomocenstvi (Lepra), ztrnuti (Tetanus), snéti slezinné (Anthrax), (k rukém okres. hygienika)
vozhfivce (Malleus), novratne horecce (Febns recurrens). Wellove nemoci

(Morbus Weili), (L osis), p! & détské
obrné (Poliomyelitis anterior acutu) onemccnem zpusobenem virusy ze
skupiny Coxackie, virusovych iddch (M halitis),

pmvych nestovicich (Variola vera), spalni¢kach (Morbllll), epidemickém
zdndtu piiusnich zléz (Parotitis epidemica), #luté zimnici (Febris flava),
nokaz[nvem zanétu Juter (Heputms mfeotloso), vztekling (Lyssa), trachomu
(T ). moci (Psii a jinych ornitézach, slintavce
(Aphtae epizooticae), skvrnlvce (Typhus exunthemahcus) horecce Q (Q
nckettslosls) a jmych nclgretswzcch malé al unc), toxoplasmoze (Toxo-
tr
(Tri

R (Rhinoskl

), virusovém zénétu plic (P i

urosa atyplcc), horeéce omlndmc po porodu a po potratu (Sepsis puerpe-

ralls) mastiti rodiéek (Mustms puerperalns) zénétu mozku po ocko-
vani (Ei post

- I. Onemocnéni, podezieni z onemocnéni a Gmrti v détskych kolektivech a
lazkovych zafizenich preventivni a lééebné péle pfi:
zardénkéach (Rubeola), planych nestovicich (Vorlcellc), nukaz. zénétech
sliznice Ustni (Stomatitis infectiosa), hel
cystovem zanétu phc (Fneumocystosls carini), Ils(enoze (Llstenosls), stafylo-

(Stuphylodermm. CDnjunCthtlS etc.).

. Onemccnem epidemickymi prijmy novorozenct a jind prijmovda onemoc-
néni hromadné se vyskytujici.

. Onemocnem svrabem u osob: a) hromadné& ubytovanych b) prichdzejicich
pfi_vykonu svého povo]am do pfimého styku s poZfivatinami nebo s vétim
poctem osob, zejména v dopravé a spojich, ) dochdzejicich do détskich | Postovné
kolektivii, skol a jinych ugilidt nebo na misto, kde se zdriuje v&tii pocet - =y
lidi, d) pfichazejicich do styku s hospodafskymi_zvitaty. Pausnlovano-

V. Hlésit o vést v evidenci je nutno té# osoby: a) vymésujici zarodky bfis-
niho tyfu, paratyfd a jinych salmoneléz, upluvnce a zdskrtu, b) pokousané
vzteklyjm nebo ze vztekliny podezfelym zvitetem.

Razitko odesilatele

Obrézek 1 - Formular hlageni prenosné nemoci*

“ Kredba V. et al.: Infek&ni nemoci, s. 59, tabulka 5, Praha 1965
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Hld%eni o ukon®eni izolace - propusténi z nemoenice

Jméno a piijmeni:

Okres:........

Bydliste: .

Misto onemocnéni (je-li odligné od bydliste):

Den onemocnéni: Den piijeti: Den propusténi:

zemiel:

Diagnéza:

Komphiltage! oo

Bakter. vysetieni: den odbéru: vysledel:. .
den odbéru: . vysledek:
den odbéru;............. . vysledek:.

Vymésuje - Nevymesuje choroboplodné zarodky.

Poznamka:

Vo e e " Ragitko a podpis lékafe (nemocnice)

Cis. skl E-10. Publikaiéni tistav min. voitra.

Obrazek 2 - Formuléf hlaSeni o ukonceni izolace - propusténi

z nemocnice®

% Kredba V. et al.: Infek&ni nemoci, s. 60, Praha 1965
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KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a.s. Husova 10, 460 63, Liberec o
A2.1 Priloha 3.12

Navod na pouziti odbérovych zkumavek pro test na okultni vatze 2
Lrusrani

. Stolice, ze které budete odebirat vzorek, by se méla nachézet v tistéem a
relativné suchém misté. (Vyprazdnéte se do noéniku nebo toaletni misy

s tzv ,odpocivadlem®).

. Vezméte odbérovou zkumavku a ve vzpfimené poloze odéroubujte fialovy
uzavér A, ke kterému je pFipojena tycka s kartackem.

. Zasurite odbérovy kartacek 3 krat do stolice na riznych mistech.

. Prebytetnou stolici lehce setfete toaletnim papirem nebo papirovym
ubrouskem.

. Zasurite tycku do zkumavky tak, aby prosla otvorem v délicim septu, které se
nachazi v cca 1/3 zkumavky, a pevné zasroubujte fialovy uzavér A.

. Zkumavku oznadte svym jménem, pfijmenim a rokem narozeni a odevzdeijte
do 2 dnu i s pravodnim listkem Iékafi & pfimo na oddéleni klinické biochemie,
pavilon P10 1. patro.

S S e
odiroubssbe v vitke € bl
otythou o kartéEkem b
Qultravite pietytedng mnoksta
stolice z hartdgiu

Upozornéni:

o Odbérova zkumavka nesmi pfijit do ruky détem.

o Zabrante kontaktu roztoku B z dolni éasti zkumavky s pokozkou, sliznicemi, vniknuti

do oéi nebo jejimu potiti. V pfipadé, Ze k tomu dojde, oplachnéte ihned zasaZenou

&ast vodou a pfi pozitl, vypijte vétsi mnoZstvi vody.

Nestrkejte zkumavku nebo ty¢ku na fialovém vicku do Fitniho otvoru.

Nepouzivejte k odbéru poskozenou zkumavku nebo zkumavku s vytékajicim

roztokem.

K odbéru materidlu slouzi jen tyéka na fialovém uzavéru C.

Nikdy nectevirejte ploché dno odbérové zkumavky A.

PF odbéru zabrante kontaminaci stolice mo&i &i jinymi t&lnimi tekutinami.

Neodebirejte vzarky stolice pfi menstruaci nebo pfi krvaceni z hemaroidd nebo

pii ztraté krve z jiného ddvodu.

Nepouzivejte zkumavku k odbéru jinych materiall ne je stolice.

o Po odbéru uchovavejte zkumavku se vzorkem v chladu a predejte ke zpracovani
do dvou dnu.

o o0

00 o0on

Tisk: Zpracoval: RNDr. P.Skrabalek Stranka 121

Obrézek 3 - Navod na odbér stolice pacientem*®

46 http://www.nemlib.cz/web/soubory/web/1_33 33 159 96 490.pdf
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Obrazek 4 - Casopis 21. Stoleti 11/2008 str. 30
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