Pertuse - role sestry v prevenci a lécbeé
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Incidence pertuse narlistd i pres systém ockovani a predstavuje zdvazny problém nejen z epidemiologického a medicinského pohledu,
ale také z pohledu oSetfovatelského. Sestra hraje vyznamnou ulohu nejen v prevenci onemocnéni, tedy p¥i o¢kovani, ale také v osetio-
vatelské péci u ditéte hospitalizovaného s podezienim na ¢erny kasel. Vzhledem k nakazlivosti je dilezité zajistit bariérovy pfistup. Déle
se sestra podili na diagnostice zajisténim vytéru z krku na kultivaci a citlivost a odbéru krve na sérologické vysetreni. Pfi |écbé zajistuje
podavani antibiotik intravenézni cestou, pecuje o kanylu a sleduje celkovy stav ditéte. Nedilnou soucasti osetiovatelské péce je v ptipadé
dechovych obtizi podavani kysliku. V neposledni fadé uspokojuje i dalsi potieby souvisejici s hospitalizaci ditéte.
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Pertussis - the role of nurses in the prevention and in the treatment

The incidence of pertussis is increasing despite the existing system of immunization and represents a problem both from epidemiolo-
gical, medical and nursing points of view. The nurse has an important role not only in iliness prevention, i.e. immunization, but also in
health care to a child hospitalized with suspected pertussis. Barrier approach must be used due to infectivity risk; the nurse also takes
part in diagnosis determination performing tests such as throat swab for culture and sensitivity and blood sampling for serology. Du-
ring treatment the nurse is in charge of administration of intravenous anti-biotics, takes care of the cannula and oversees the general
condition of the child. An integral part of nursing care in case of breathing difficulties is also the administration of oxygen. Last but not

least the nurse is responsible for satisfying all upcoming needs connected to hospitalization.
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Uvod

Pertuse neboli ¢erny, davivy kasel je prevaz-
né nemoci détského véku. Charakteristickym
rysem cerného kasle je intenzivni, dlouhodo-
bé pretrvavajici, drazdivy kasel s naslednym
zvracenim, ktery dité velmi vycerpava. Proto
je slovo pertuse odvozeno z latinského slova
Jper’, minéno dikladné, a slova ,tussis’, minéno
kasel (1, 2). Jde o onemocnéni bakteridlni etio-
logie, které se prendsi kapénkovou infekci mezi
nemocnym a zdravym jedincem. PGvodcem
je aerobni gramnegativni kokobacil Bordetella
pertussis, kterd osidluje sliznici dychacich cest
a nasledné vyvola jeji nekrozu projevujici se sil-
nym drazdénim. Jedinym zdrojem této bakte-
rie je ¢lovék. Inkubacni doba pro cerny kasel je
nejcastéjiod 7 do 10 dnd, s rozsahem 4-21 dna.
Onemocnénizanechava imunituy, kterd s vékem
klesd. Nicméné imunita nevznikd proti blizké
bakterii Bordetella parapertussis, kterd vyvolava
parapertusi. Parapertuse je charakteristickd kratsf
dobou trvéni a leh¢im prdbéhem nemoci (3).

Nemocnost a trendy ve vyskytu

Do zahajeni celoplosného ockovani byla
pertuse obavanym détskym infekénim one-
mocnénim, s vysokou umrtnosti prfedevsim
déti do jednoho roku zivota. Nemocnost v roce
1956 byla 520,5/100000 obyvatel. Po zaveden(
povinného ockovani v roce 1958 se pocet one-
mocnéni sniZil. Nicméné i pfes dobrou prooc-

kovanost celé populace (> 97 %) pocet pfipadu
pertuse od roku 1993 roste. Nejvyssi vyskyt byl
zaznamenan v roce 2009 - incidence 9,1/100000
obyvatel (955 pfipadd). Incidence pertuse v ro-
ce 2011 v Ceské republice klesla na 3,1 pfipa-
dd na 100000 obyvatel — 324 pripadd (graf 1).
Vétdina hlasenych pffpadl pertuse je evidovéna
v kategorii 0-19 let, kdy nejvy3si narlst pfipa-
dl je zaznamenan ve skupiné déti 10-14 let.
Z3arover pertuse nejvice ohrozuje na zivoté déti
do jednoho roku Zivota. V roce 2005, 2007 a 2009
doslo postupné ke tfem dmrtim do té doby
nenaockovanych kojencu. PFicinou rdstu poctu
hlasenych onemocnéni pertuse v 90. letech
bylo snizeni kvality tehdejsi oc¢kovaci latky. Lze

Pediatr. praxi 2012; 13(6): 409-411

predpokladat, Ze otevienim hranic po roce 1989
doslo kimportovéani odlisnych kmen B. pertussis
do CR, popiipadé doslo k adaptaci B. pertussis
na ockovaci latku (4, 5).

Faze a pfiznaky onemocnéni

Obdobi nemoci je rozdéleno do tfi fazi. Prvni
faze, katardlni, je charakterizovana pfiznaky in-
fekce hornich cest dychacich: rymou, kychéanim,
slzenim a mirnym kaslem. V této fazi mize byt
pertuse lehce zaménéna za béZné nachlazeni.
V dalsi fazi, paroxysmalni (zachvatovitd), se kasel
zhorsuje ke spastickému, zajtkavému kasli, ktery
je zakoncen usilovnym lapavym nadechem (7).
Toxiny produkované Bordetellou pertussis se do-

Graf 1. Pertuse v Ceské republice od roku 1955-2010 (nemocnost na 100000 obyvatel) (6)
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stavajf do krve a maji celkové systémoveé dopady
na organizmus (6). Charakteristicky cerny kasel
nemusi byt patrny u déti pod 6 mésicd véku,
které mnohem castéji maji pfiznaky cyandzy
a zvraceni po kasli. Pravé u téchto déti mze
dojit po zachvatu kasle k apnoickym pauzém,
prosednuti a bradykardii. Druhd faze, paroxy-
smalni, mdze trvat az 10 tydnd, s typickym tr-
vanim od 1 do 6 tydn(. Lehce zvysena teplota
mUze, ale nemusf byt pfitomna v katardlni a pa-
roxysmalni fazi. V posledni fazi rekonvalescence
se kasel postupné zlepsuje. Mlize vsak pretrvavat
ve snizené intenzité az jeden rok (8, 9).

Zpusob pienosu
a zdroje onemocnéni

K pfenosu ¢erného kasle dochézi kapén-
kovou infekci (kaslanim, kychanim, smrkanim
nebo mluvenim). Nakazlivost pertusi je vysoka
a ma tendenci rychle se $ifit. K rychlému Siteni
dochdzi v détskych kolektivech, jako jsou jesle,
skolky, skoly, dale pak v kolektivech dospivajicich
a mladych lidi, jako jsou koleje nebo ubytovny
(10). | pfes rozsifené ockovani v détském veéku
z(stava morbidita a mortalita kojencl v sou-
vislosti s pertusf vysoka. Dle Bosdureho et al.
(11) je prokdzéno, Ze u vetsiny pifpadd pertuse
kojenct (>80 %) Ize nalézt pravdépodobny zdroj
onemocnéni uvnitf rodiny. Wendelboa et al.
(12) uvadi, ze matka je hlavnim zdrojem pertuse
u novorozencd.

Diagnostika pertuse

Dle EU se diagnostikuje pfipad pertuse ,case
definice” na zékladé klinickych pfiznakd a izolace
B. pertussis z klinického materidlu nebo detekcf
nukleové kyseliny (PCR), popfipadé prikazem
specifické protildtkové odpoveédi pomoci séro-
logie (13, 14). Kultivace vyzaduje vzorky, které
obsahuji nazofaryngealini sekrety ziskané pre-
vazne vytérem. Vytér je treba provadét nalac-
no, popfipadé 3 hodiny po jidle a pitf, pfitom
nekoufit. Optimalnim obdobim pro kultivaci
je 0. az 2. tyden onemocnéni, pfed zahajenim
ATB |é¢by! Velmi dulezitd je technika odbéru.
Prestoze kultivace je zlatym standardem dia-
gnostiky pertuse, nenfv praxi lékafi dostatecné
vyuzivana. Pfi¢inou je obtiznost odbéru a nut-
nost nacasovani na za¢atku onemocnéni pred
podanim ATB. Nepfimy prikaz pertuse se dia-
gnostikuje sérologicky vySetfenim aglutinacnich
protildtek. Pro spradvné vyhodnoceni sérologic-
kého vysetfeni je tfeba odebrat dva vzorky séra.
Prvnivzorek séra se odebird co nejdfive, v akutni
fazi onemocnéni, druhy v rekonvalescentni fazi
(nejméné za 3 tydny). Oba vzorky krve se vzdy

vysetfuji ve stejné laboratofi. Nevyhodou tohoto
vysetfeni je, Ze nelze odlisit protilatky postin-
fek¢ni od postvakcinacnich, proto je tfeba brat
v Uvahu datum ockovani a veék pacienta. Velmi
rychla a spolehlivd metoda, kterd je Ucinna i pres
antibiotickou lé¢bu, je metoda PCR (polymerova
fetézova reakce). Jde o molekularni genetické
vysetfeni, které umoznuje mnohondsobné
zmnozeni ur¢itého Useku DNA. Toto vysetfeni
se uziva predevsim v genetice a pfi diagnostice
infekénich nemoci (15).

Celosvétovym problémem je podhlésenost
pertuse. Pfi¢ina nedostate¢né diagnostiky to-
hoto onemocnéni mize spocivat ve variabilité
a atypickych ptiznacich pfedevsim u dospélych
pacientl, nizkém povédomi Iékard o daném
onemocnéni, popfipadé v nedodrzeni doporu-
Ceného postupu diagnostiky, které mohou vést
k falesné negativité vysetren.

Lécba pertuse

Pertuse je nejnakazlivéjsi v kataralni fazi.
Bez lé¢by mize byt jedinec nakazlivy po do-
bu az tif tydnd po pocatec¢nim nastupu kasle.
Protoze jde o bakteridlnf infekci, lé¢ba je anti-
biotiky. Lékem prvni volby jsou makrolidova
antibiotika, jako je erythromycin, clarithromy-
cin, azithromycin. Velmi dllezité je stanovent
diagndzy v ¢asnych fazich, protoze antibioticka
lé¢ba v pozdnich fazich nezménf pribéh ne-
moci. Zaroven se doporucuje prelécit rodinné
pfisludniky a jiné osoby v blizkém kontaktu s di-
tétem bez ohledu na jejich vék, imunizaci nebo
pfiznaky (7, 16).

Imunizace pertuse

Imunizace aceluldrnimi ockovacimi latkami
je zékladnf ¢asti prevence onemocnéni. Pediatfi
a détské sestry maji dlleZitou roli v o¢kovacim
programu a meéli by byt informovéni o dostup-
nych ockovacich latkdch a metodach podani.
V Ceské republice se povinné celoplo$né ockuji
déti kombinovanou hexavakcinou Infanrix hexa.
Tato vakcina zahrnuje imunizaci proti pfenosné
obrné (poliomyelitidé), virové Zloutence b (he-
patitida B), invazivnimu onemocnéni vyvolaném
Haemophilus influenzae b, davivému kasli (per-
tuse), tetanu a zaskrtu (difterie). Hexavakcina
se podava od 9. tydne véku ditéte, postupné
3 davky v prlbéhu 1. roku véku ditéte. Dle
Crowcroftové a Pebodyho (17) nejsou kojenci
chranéni proti pertusi matefskymi protildtkami
a odolnost v¢i infekci nastupuje aZ po 3. dav-
ce vakciny. Ctvrté davka se podavéa nejméné 6
mésicd po 3. davce, nejpozdéji pfed dovrsenim
18. mésice Zivota ditéte. K pfeockovani cerného
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kasle dochazi po dovrsenf 5. roku do dovrseni
6. roku Zivota ditéte (5. davka) a 6. ddvka posilujici
vakcinace je indikovéna od dovrseni 10. do do-
vrseni 11. roku. Vakcina je podavana intramus-
kuldrné do stehna u déti nebo horni ¢asti paze
u starsich déti, adolescentl a dospélych (18).

Imunita proti tomuto onemocnéni casem
klesa (19). Bez posilujici tzv. booster vakcina-
ce se stavajl dospéli vyznamnym potencio-
ndlnim zdrojem pertuse. Proto Poradni vybor
pro imuniza¢ni praxi (Advisory Committee
on Immunization Practices, ACIP) doporucuje
podat jednu davku trojvakciny (napf. Adacel
nebo Boostrix) dospélym ve véku 19-64 let,
zendm pred otéhotnénim nebo bezprostfedné
po porodu, osobdm v tzkém kontaktu s kojenci
mladsimi 12 mésicl a zdravotnickému perso-
nélu, ktery je v pfimém kontaktu s rizikovymi
pacienty (13).

Osetiovatelska péce u ditéte
s podezienim na pertusi

Dité s podezienim na cerny kasel je dle za-
vaznosti zdravotniho stavu pfijimano na détské
oddéleni, a to na standardni nebo intenzivni
[0Zko. Dechové obtiZe vedou k Uzkosti nejen
ditéte, ale i jeho rodiny. Je tedy velmi dilezité,
aby sestra dité i rodinu uklidnila a sezndmila
s ¢innostmi, které budou nasledovat.

Pfijem ditéte zacina sepsanim anamnézy,
kdy lékar nejdfive zjistuje nyné&jsi onemocnéni
a ptiznaky, jako jsou zmény v dychani, kasel,
zvydenad teplota, schvacenost, Unava. V rodin-
né anamnéze se zaméfuje na vyskyt akutnich
respiracnich onemocnéni, protoze zdrojem in-
fekce mohou byt blizké socidlni kontakty (20).
Sestra zméfi télesnou teplotu, zhodnoti frek-
venci a kvalitu dechu vzhledem k véku ditéte,
zméfi tlak krve, pulz a saturaci krve kyslikem.
Asistuje lékati pfi vysetfeni respira¢niho systému
poklepem a poslechem, zajisti polohu vsedé,
pripravi fonendoskop, Ustni lopatky. V pribéhu
vysetfen( si v§ima zbarvenf sliznic a klze (21).

Po pfijeti na lGzko pfipravi sestra dfté na vy-
Setfeni, a to na vyteér z krku a odbér krve. Dllezita
je edukace ditéte nebo doprovodu, abychom
zajistili co nejlepsi spolupraci. Vytér z krku zpra-
vidla provadilékat, sestra pripravi pomdcky, a to
2% specidInf tampon (pro kazdy nosni priduch
jeden), emitni misku, bunicitou vatu, dale pak
vyplInf Zaddanku na kultivaci a citlivost.

Lékar zasune tampon jemné pres nosni pri-
duch az kzadnf sténé nazofaryngu, ponecha né-
kolik sekund za sou¢asného otdcenia nasledné
opatrné vyjme. V pribéhu vytéru sestra zajistf
polohu dftéte a po vyjmuti tamponu jej ihned



zanofido transportni pddy a neprodlené trans-
portuje pfi pokojové teploté do laboratore.
Doba od odbéru po vyockovani v laboratofi by
neméla presdhnout 24 hodin (4).

V pfipadé odbéru krve na sérologické vyset-
feni sestra vysvétli ditéti a doprovodu postup.
Zajisti polohu pro odbér, nejlépe vleZe, misto
vpichu je mozné potfit znecitlivujici masti, aby-
chom zamezili diskomfortu ditéte. Pfipravi si po-
mUcky, a to pfedem oznacenou zkumavku bez
protisrazlivého prostfedku, vyplnénou zadanku,
sadu pro odbér krve (nejlépe vakuovy systém),
Esmarchovo skrtidlo, dezinfekci, tampony, pod-
loZku pod ruku a naplast. Pfi odbéru je tfeba
zabranit pfipadné hemolyze, proto sestra dba
na dostate¢né zaschnuti dezinfekce, voli jehlu
ptfiméfeného prdsvitu, se zkumavkou netfepe
a zajisti okamzity transport vzorku do labora-
tofe (22).

Dalsi dllezitou osetfovatelskou intervenci
je podavani kysliku v pfipadé dechové nedo-
state¢nosti. Sestra ulozi dité do zvysené polo-
hy (Fowlerova nebo anti-Trendelenburgova).
Na zakladé ordinace lékafe aplikuje zvlhce-
ny a ohfaty kyslik pomocf aplikdtord kysliku
dle véku ditéte (polomasky, kyslikové bryle,
kyslikovy stan). V pribéhu aplikace sleduje
fyziologické funkce, celkovy stav, prokrveni
klze a sliznic, pfipadné pfiznaky dechové ne-
dostatecnosti (23).

Zdkladem |écby je aplikace antibiotik in-
travendzni cestou. Zavedenf kanyly a nasledna
aplikace 1ékd do Zily u ditéte od tif let je v kom-
petenci vieobecné sestry, u mladsich déti pak
v kompetenci sestry se specializovanou zpUso-
bilosti — détské sestry. Pfi zavadénf intravendz-
ni kanyly u dftéte je potfeba spoluprace dvou
sester, pfipadné doprovodu. Pfed zavedenim
aplikuje sestra lokaIni analgetikum, u novorozen-
cl a kojencd nepouzivé Esmarchovo obinadlo
pro zaskrcen. Velikost jehly voli dle véku ditéte,
k zaveden( pouZzije zily na ruce nebo na hlavic-
ce ditéte. Zavedenou kanylu peclivé zafixuje
(rukavice, obinadlo, pfip. dlazka), cilem je za-
branit eventudlnimu vytaZeni kanyly, fixace by
viak neméla branit ditéti v pohybu. Antibiotika
poddava sestra dle ordinace Iékare, pfi aplikaci
sleduje misto vpichu, zarudnuti, bolestivost Ci
zndmky paravenozniho podéni. Stejné tak sle-
duje celkovy stav ditéte pro pfipad alergické
reakce. Doporucend doba zavedenfi kanyly je
72 hodin (24).

Dal3i oSetfovatelska péce zamérend na vy-
Zivu, vyprazdiiovani, hygienu a dal3i se odviji
podle stavu détského pacienta.

Po celou dobu hospitalizace je tieba zajistit
bariérovy rezim, a to jednoltzkovy pokoj, u stejné
diagnozy viceldzkovy pokoj. Povinnosti osetiova-
telského personalu je zavirat dvete, pouzivat ruka-
vice pfi kontaktu s biologickym materidlem a dalsf
ochranné pomducky (Ustenka, empir). Pacient mu-
si pri opusténi pokoje taktéz pouzivat Ustenku.
Pouzité pradlo je povazovano za infekeni.

Zavér a doporuceni pro praxi

Pertuse z(stava aktudlnim problémem i pfes
vysokou proockovanost populace. Pficina vy-
skytu této nemoci spocivd ve vysoce nakazlivé
povaze choroby, atypickém pribéhu nemoci
a slabnouci imunité v populaci. Imunita klesa
jiz po tfech letech od dokon¢eného ockovanf
a za 12 let je nedostacujici.

Doporucenim pro praxi je preockovani
mladeze a rizikovych skupin dospélych, jako
jsou matky, rodice, prarodice nebo zdravotnicti
pracovnici. Zvazit zménu povinného ockovaci-
ho schématu, kdy 6. posilujici (booster) davku
aplikovat jiz v 9. letech, nikoliv aZ po dovrsenf
10. roku Zivota ditéte (4, 6). Indikace oc¢kovani
je vzdy na pediatrovi, ktery by mél vychazet
z nejnovéjsich a ovérenych védeckych poznatkd
oboru pediatrie, své pediatrické praxe a snahy
svému pacientovi prospét (25). V ramci aktivn{
surveillance pertuse zlepsit v¢asné a spravné
vysetieni suspektnich pacientd, které je podmi-
néno aktivni spoluticasti pediatr(i a détskych se-
ster, ktefi zastavaji ddleZitou roli v prevenci (4, 6).
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