Abstrakty sesterské sekce
1.
Swinger party - nejen společenská zábava
Gecová K., Erbenová J., Orságová I.

Klinika infekčního lékařství Fakultní nemocnice Ostrava

Swinger party se do České republiky rozšířily z Německa. Jde o nevázanou společenskou zábavu se sexuálními praktikami ve větší skupině lidí. Na rozdíl od skupinového sexu se účastníci swinger party nikdy nedomlouvají dopředu a právě možnost potkat cizí nové jedince a páry je pro ně nejvíce vzrušující.  Přestože kluby deklarují zdravotní bezpečnost těchto party, pro sestru pracující na infekčním oddělení je tento pojem vždy spojen s představou možnosti přenosu řady infekčních nemocí. Část z nich je doménou dermatovenerologických pracovišť, ale některé zvlášť nebezpečné a potenciálně smrtelné končí v péči infekcionistů.  Ve svém sdělení popisujeme případ muže – homosexuála, který se zúčastnil swinger party, v jejímž důsledku se nakazil těžkou virovou hepatitidou B.
2.
Mexická chřipka z pohledu sestry

Kumorová Š., Kostřicová E.
Klinika infekčního lékařství FN Ostrava

První praktické zkušenosti v ošetřovatelské péči o pacienty se susp.dg. „mexická chřipka“,  použití speciálně vybavených boxů pro takové pacienty,  po rekonstrukci naší kliniky, práce personálu na těchto boxech, ochranné pomůcky, odběr biologického materiálu a  spolupráce se Zdravotním ústavem.
3.                                                                                                                                    Ošetřovatelská péče o pacienta s diagnózou syphilis.
Pavelková L., Hastíková J.

Klinika dětských infekčních nemocí,FN Brno

Syphilis je bakteriální infekce způsobená spirochetou Treponema pallidum, projevující se vznikem nebolestivých vředů v místě inokulace, regionální lymfadenitidou a hematogenním rozsevem infekce s orgánovým postižením. Výskyt je stále u mladších osob, sexuálně aktivních, dále u novorozenců nemocných matek. Přenos infekce je nejčastěji pohlavním stykem, je možný přenos i kontaminovanými předměty. Po průniku placentou vzniká vrozená syfilis. 

Syphilis dělíme  na Syphilis aquista - získaná syphilis a Syphilis congenita - vrozená syphilis.

Dne 19.9. 2008 byl na naše oddělení KDIN přijat 16letý chlapec s dg. sekundární syphilis.

Byl odeslán z kožní ambulance pro condylomata lata k aplikaci P-PNC i.m. za hospitalizace.

Potíže trvají asi 3 měsíce v okolí anu,předtím žádnou kožní lézi neměl. Ze základní anamnézy  vyplývá, že měl 2x rizikový kontakt, 1x s dívkou a 1x s mužem, oba neznámí.

4.
Komplikace varicelly v dětském věku

Marešová P., Honáková J.

Klinika infekčních nemocí FN a LF UK Hradec Králové

Varicella patři mezi častá onemocnění dětského věku. Jedná se o virové onemocnění

 jehož původcem je virus varicella-zoster  z čeledi Herpesviridae. Odhaduje se, že 

 ročně onemocní varicellou až 60 milionů lidí, s maximálním výskytem v dětském 

 věku. Varicella probíhá u zdravých dětí převážně benigně, ale vysoká incidence 

 choroby způsobuje nezanedbatelné množství nejrůznějších komplikací -kožních, neurologických, plicních, hematologických a jiných . Zaznamenané komplikace se prolínají všemi věkovými skupinami. Naše kazuistika popisuje rozvoj nekrotizující fasciitidy u dítěte s varicellou.

5.

Dezinfekce a hygiena rukou

Škodová i., Fikr Z.

B. Braun medical, s.r.o.

Dezinfekce a hygiena obecně 

Současný stav hygieny rukou

Obecně „známá“ pravidla a metodické pokyny

Možnosti-šetrné přípravky a postupy

Hygienická dezinfekce rukou

Chirurgická dezinfekce rukou

Ošetření pokožky

Závěrečná doporučení
6.
Nemoci přenášené klíšťaty - možnosti profylaxe a prevence

Gebouská D., Malinová I.

Radiodiagnostická klinika, Klinika infekčních nemocí FN a LF UK Hradec Králové

Klíšťata přenášejí řadu infekčních původců (viry, bakterie i prvoky), kteří se podílejí na vzniku mnoha onemocnění. V našich podmínkách se jedná zejména o klíšťovou encefalitidu, lymeskou boreliózu a také ehrlichiózu. Preventivní a profylaktická opatření se jeví jako nejdůležitější opatření před vznikem těchto onemocnění. Specifická profylaxe očkováním je možná jen u klíšťové encefalitidy. Z tohoto důvodu jsou velmi důležitá nespecifická opatření spočívající zejména v adekvátním pohybu v přírodě, používání ochranných pomůcek,  repelentních látek apod. I přes tato opatření se však často nezabrání zákusu klíštěte, proto je potřeba znát také správné techniky odstranění klíštěte. I přes rozsáhlou osvětu je nadále v laické veřejnosti rozšířena řada mýtů a polopravd. Náš úkol tedy spočívá v přesném informování zejména o možnostech profylaxe a prevence. Toto sdělení přináší souhrn současných možností ochrany před onemocněními přenášenými klíšťaty.

7.
Kolitída způsobená toxinem Clostridium difficile /CDAD/
Švábenská D.

Klinika infekčních chorob, FN Brno, PMDV
C. difficile je anaerobní grampozitivní tyčinková bakterie rodu Clostridium, poprvé popsána v roce 1935, ale role patogenního původce průjmu a střevních zánětů spojených s léčbou antibiotiky jí byla přisouzena až od druhé poloviny 70. let minulého století. Bakterie byla pojmenována Clostridium difficile, a to kvůli jejímu pomalému růstu v kultuře a obtížné izolaci zárodku. Je schopna vytvářet endospory. Endospory jsou mimořádně houževnaté, metabolicky neaktivní spory, které jsou vysoce odolné vůči suchému okolnímu prostředí, teplu a chemickým vlivům. Za příznivých podmínek spory znovu vzkličují a bakterie ožívá v podobě vegetativních buněk.

Infekce CD mohou probíhat jednak pod obrazem nekomplikovaného průjmu, ale i pod obrazem pseudomembranózní kolitidy, která může končit fatálně. Řadí se mezi závažné nozokomiální nákazy.

Se zvýšeným počtem pacientů s  infekcí způsobených toxinem CD se setkáváme na KICH od počátku letošního roku.

Přehled onemocnění CD v letech 2008 – 2009, interní postupy KICH při řešení preventivních a režimových opatření jsou obsahem sdělení.
8.

Infekce gastrointestinálního traktu vyvolané Clostridium difficile
Vančurová H., Brandová A.

Klinika infekčních nemocí LF UK a FN Hradec Králové

Infekce gastrointestinálního traktu vyvolané Clostridium difficile je obvykle endogenního původu. Vzniká nejčastěji v souvislosti s podáváním širokospektrých antibiotik porušením rovnováhy střevní mikroflóry. Potíže se objevují již během léčby antibiotiky nebo krátce po jejím ukončení. Rizikovými faktory pro manifestaci infekce jsou dále vysoký věk, snížená imunita, maligní onemocnění či malnutrice. 

Etiologie je připisována především toxinu A Clostridium difficile, který poškozuje buňky střevního epitelu. Infekce probíhá pod obrazem akutní enterokolitidy s vodnatými, objemnými průjmy, někdy i s příměsí krve a vzestupem teplot. Průběh onemocnění může připomínat ulcerózní kolitidu, někdy se vyvine toxické megakolon s nekrózami a následným paralytickým ileem. V krajním případě dochází k rozvoji šoku s fatálními následky. Diagnóza se většinou stanoví průkazem toxinu A Clostridium difficile ze stolice. Lékem volby je p.o. aplikovaný metronidazol nebo vankomycin za současného přerušení dosavadní antibiotické léčby. Prevence je založena na racionální antibiotické terapii a dodržování adekvátní nemocniční hygieny. 

Na oddělení dospělých naší kliniky bylo v posledních 4 letech hospitalizováno celkem 13 pacientů (5 mužů, 8 žen) s prokázanou klostridiovou infekcí GIT. U 2/3 nemocných byla v dokumentaci uvedena předchozí antibiotická léčba, ostatní pacienti měli onkologickou diagnózu. Infekce probíhaly pod obrazem enterokolitidy s častými objemnými průjmovitými stolicemi, provázenými bolestmi břicha. Diagnóza byla vždy stanovena průkazem toxinu A Clostridium difficile ze stolice. Lékem 1. volby byl metronidazol per os. U 2 pacientů byl pro přetrvávající pozitivitu klostridiového toxinu aplikován vankomycin per os. Toxin A Clostridium difficile nebyl detekovatelný v průměru po 5 dnech léčby, průměrná doba hospitalizace byla u našich pacientů 9 dní. Léčba u všech pacientů proběhla bez komplikací.

9.
Současný pohled na rotavirové infekce a naše zkušenosti z let 2006-2009

Marešová P., Honáková J.

Klinika infekčních nemocí FN a LF UK Hradec Králové

Po roce 2000 se spolu se zlepšenou diagnostikou změnil i pohled na jednu z nejčastějších infekcí dětského věku – rotavirovou gastroenteritidu. Již v roce 2006 bylo zjištěno, že se jedná o nejčastěji verifikovaný patogen u hospitalizovaných dětí v České republice. Celosvětově jsou hospitalizovány přibližně 2 miliony dětí za rok a až půl milionu jich umírá, především v rozvojových zemích. Novinkou je možnost aktivní imunizace dětské populace. V Evropě vedly v řadě států k doporučení plošného očkování především vysoké ekonomické  náklady na toto onemocnění, ale ani ve vyspělých státech nejsou výjimkou těžké průběhy onemocnění se závažnými komplikacemi. Na našem pracovišti dosahuje nyní podíl dětí s touto diagnózou téměř 20% ze všech hospitalizovaných v dětských věkových kategoriích . Autorka uvádí kasuistiky nejzávažnějších případů z roku 2008 – těžké hypertonické dehydratace a ileocékální invaginace s nutností opakované chirurgické intervence.
10.
Užití Flexi-Sealu v praxi

Šedá B., Urbánková J.

Klinika infekčních chorob FN, Brno

Účinný uzavřený systém k odvedení a zachycení stolice do sběrného graduovaného sáčku u pacientů s tekutou stolicí, kteří jsou upoutáni na lůžko

U jakých dg. se vyplatí ho zavádět   - salmonellová enteritis

                                                    - Clostridiové infekce
Systém Flexi seal se skládá z 1 sestavy měkké silikonové trubice (katétru), 1 stříkačky a 3 sběrných sáčků

Měkký silikonový katétr se zavede do rekta , aplikace je velmi jednoduchá

Snižuje výskyt opruzenin při častých stolicích, ošetřovatelský tým má větší přehled o ztrátách tekutin

Při užití je menší spotřeba jak ložního a ústavního prádla, tak i jednorázových podložek a plen.
Snižuje riziko šíření infekce.
Celková spotřeba ostatního materiálu velmi klesá, časová náročnost pro personál se zkracuje, a tak je tento systém opravdovým přínosem v péči o inkontinenci stolice.
11.
Toxoplazmóza 
Sekyrová D., Josefová J.                                                                                                                  Klinika infekčních nemocí FN a LF UK Hradec Králové

Toxoplazmóza je parazitální onemocnění, které se řadí mezi zoonózy, což jsou nákazy přenosné ze zvířat na člověka. Jedná se o onemocnění způsobené parazitickým prvokem Toxoplasma gondii. Je celosvětově rozšířená a vyvolává jednu z nejčastějších parazitálních onemocnění u lidí. V České republice nese tkáňové cysty tohoto prvoka přibližně každý třetí člověk, v Německu a ve Francii dokonce 70% lidí a v mnoha afrických zemích až 90%.
Toxoplasma gondii byla popsána roku 1908 u hlodavce Gundi saharského (Ctenodactylus gundi). Dva francoužští lékaři izolovali prvoka ze sleziny gundiho, čímž se tento africký hlodavec zapsal do dějin parazitologie jakožto mezihostitel. Teprve v roce 1923 bylo potvrzeno její zařazení jako lidského parazita, a to českým lékařem, oftalmologem Josefem Janků. Způsob přenosu toxoplasmy na člověka, formy toxoplazmózy, průběh infekce, metody diagnostiky a další zajímavé informace jsou obsahem přednášky.

12.
Doprovod nemocného dítěte

Vondroušová L.

Infekční oddělení Pardubické krajské nemocnice, a.s.

l. Zařizování pokojů pro dítě a jeho doprovod

2.Začátek hospitalizace doprovodů

3.Výhody doprovodu z pohledu dítěte  a z pohledu  

personálu

4. Nevýhody

5. Závěr

13.
Proč léčit chronické VH - péče o pacienty na interferonové léčbě

1Košťálová J., 2Novotná M., 1Kohoutková L.

1Klinika infekčních nemocí, 2Dětská klinika FN a LF  UK Hradec Králové
Virové hepatitidy představují významnou skupinu přenosných chorob. U některých typů hepatitid následuje po akutní fázi úplná úzdrava, jiné viry hepatitid naopak způsobují chronická jaterní onemocnění s řadou závažných komplikací. Virová hepatitida B přechází do chronického stádia v 5%, virová hepatitída C v 60 – 90 %. Závažné následky těchto onemocnění - jaterní cirhóza, hepatocelulární karcinom - mohou nemocného invalidizovat a výrazně ovlivnit kvalitu i délku jeho života.V posledních 15 letech došlo ke značnému pokroku jak v diagnostice, tak terapii chronických virových hepatitid. Významnou úlohu v úspěšnosti léčby sehrává edukace pacienta, spolupráce nemocného s ošetřujícím personálem a a vzájemná důvěra. Ve svém sdělení podávám informaci o našich zkušenostech při sledování a léčbě pacientů s chronickou virovou hepatitidou.
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