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Pregledni ~lanak

U ~lanku se raspravlja o lije~enju u ku}i infektolo{kog bolesnika nakon {to je
napustio bolnicu u regresiji ili rekonvalescenciji svoje bolesti, ili je bolest bila
lak{e prirode, pa je dovoljna ambulantna kontrola, ku}na njega i lije~enje. Isti~u
se neke osobitosti, kao {to je infektivnost oboljele osobe, mikrobiolo{ka i epi-
demiolo{ka pozadina bolesti, te aspekt ekstramuralne infektolo{ke intervencije
u suvremenim uvjetima. Pi{e se o potrebi ku}nog lije~enja, o radnoj atmosferi u
takvim uvjetima, o mogu}im prednostima i nedostacima ku}nog tretmana, te o
uvjetima koje mora ispuniti bolesnik i njegova u`a sredina, na jednoj strani i li-
je~nik sa svojom ekipom na drugoj. Spominju se i pote{ko}e, ali se nagla{ava
prevladavaju}a profesionalna ambicija, afirmativni poticaji, intelektualna ener-
gija i emocionalna veza s oboljelom osobom. Naveden je niz problema, a
odgovor se o~ekuje u rezultatima ovog tipa lije~enja zaraznog bolesnika.

An infectology patient in home care

Review article

This article deals with the home care of an infectology patient after his release
from the hospital; it is either the patient in the regression or reconvalescence of
illness or the illness is of a mild nature and therefore only ambulance check-up,
home care and medical treatment are required. Some significant features are
pointed out, such as the patient's infection, microbiological and epidemiological
background of the illness, as well as the aspect of an extramural infectology in-
tervention in contemporary conditions. It is further elaborated on the home care,
working conditions in such situations, possible advantages and disadvantages of
home treatment, and also about the certain conditions that need to be fulfilled by
the patient and his immediate surroundings on one side and the doctor and his
team on the other. Some difficulties are also mentioned, but positive attitudes,
such as, the prevailing professional ambition, affirmative incouragements, in-
tellectual energy and emotional attachment with the patient are emphasized. A
series of problems have been stated, the answers to them are to be expected from
the results of this type of treatment of infected patients.

Temelji ku}ne njege i lije~enja oboljele osobe ispred
su njenog organiziranog anga`mana. No, ku}no je lije~e-
nje imperativ dana{njice [1], osmi{ljeni iskorak u skrbi za
oboljele, ako im hospitalizacija nije nu`no rje{enje, oso-
bito kad se ambulantnu kontrolu mo`e nastaviti i medicin-
skim postupcima u ku}i bolesne osobe. To je ~ak dodatna
kategorija medicinskim kvalifikativima. Takva se trans-
formacijska medicinska kretanja problematiziraju i multi-
faktoralno rje{avaju. Tu pokreta~ku misao name}e veliki
broj raznolikih bolesnika, pa uz op}e priznate i poznate
principe rada u ku}nom lije~enju izranjaju i specifi~nosti
pojedinih klini~kih segmenata. Me|u njima aspekt ekstra-
muralne infektolo{ke intervencije funkcionira kao ozbi-

ljan metodolo{ki pristup. Zadr`an je kreativni kontinuitet
s mati~nom jezgrom struke, koriste}i iskustva svako-
dnevne prakse u izvanstacionarnim uvjetima i prihva}a-
ju}i dodatni radijus infektolo{kih zbivanja u koja ta struka
zadire. Udjel u poslu ograni~enog je dometa, ali je svojom
{irom paletom intervencija stru~no opravdan. Name}u se
suvremene propozicije, osobito mikrobiolo{ke i epidemi-
olo{ke, jer su im interesi gotovo identi~ni, tako da se ta
suradnja pro{iruje sve do bolesnika u njegovom domu.
Time se zna~ajno reducira potencijalna opasnost za ne-
smetano {irenje infekta i infektivnih bolesti. Cilj je bar
djelomi~na izolacija zaraznog bolesnika u njegovom »pri-
rodnom« ambijentu kroz bolje poznavanje mehanizma
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prijenosa infekta i za{tite od njega osobito ako su bolesti
preventabilne. Dio je zna~ajne profesionalne odgovorno-
sti za rigorozno vr{enje specifi~nih zadataka u ku}i infek-
tolo{kog bolesnika. U kompetenciji obiteljskog lije~nika
u ku}i se sprovodi op}a i specifi~na terapija lak{e infekto-
lo{ke kazuistike i prati regresija i rekonvalescencija infek-
tolo{kih bolesnika nakon izlaska iz bolnice. U ku}nim
posjetama ~e{}e se susre}u kratkotrajna febrilna stanja
otvorene etiologije, akutne crijevne bolesti i trovanja hra-
nom [2], ako su bez brutalnih simptoma, {to se podjed-
nako odnosi i na streptokokoze, naj~e{}e angine i crveni
vjetar, pa (obi~no) virusne respiratorne bolesti poznate po
svojoj epidemiolo{koj agresivnosti [3, 4, 5], kao i neke
druge viroze. Mogu se spomenuti i akutni virusni hepati-
tis, sindrom infektivne mononukleoze, egzantemati~ne
bolesti, a tako|er i rekonvalescentni period infekcija sre-
di{njeg `iv~anog sustava, ili manje ozbiljne upale mo-
kra}nih puteva. Izniman je nastavak lije~enja u ku}i nekih
»egzoti~nih« bolesti i onih suspektnog ishoda (AIDS), ali
se i na takve intervencije mora misliti, kao i na mogu}e
klini~ke posljedice bioteroristi~kih aktivnosti suvreme-
nog doba [6]. Osobitosti lije~enja su instrukcije o prehra-
ni, suzbijanje dehidracije nadoknadom teku}ine i soli, za-
tim antipireza, radije fizikalna nego li medikamentozna.
Prednja~e op}a i simptomatska terapija. Manje se pose`e
za kemoterapijom i antibioticima, prema stro`im kriteriji-
ma indikacija i po principima struke, u kojoj su dominan-
tni stavovi infektologa, osobito ako je dogovoren prijelaz
na peroralnu specifi~nu »switch« terapiju, medicinski ko-
rektnu, a ekonomski opravdanu [7]. Grubo gledano, ipak
su to ~esto bolesti jednostavnijih klini~kih manifestacija,
tako da }e vjerojatno biti dovoljna ambulantna briga i
ku}ni nadzor, dok za specijalizirani nivo stru~nosti u tom
podru~ju treba tra`iti suradnju drugih specijalnosti [8], in-
fektologa, epidemiologa [9], laboratorijske i mikrobio-
lo{ke slu`be [10]. Me|utim, na takvu poziciju mogu utje-
cati lokalna epidemiolo{ka situacija i njene eventualne
potencijalne promjene. Ipak, uzimaju}i u obzir da se in-
fektolo{ka morbiditetna lista pomakla prema lak{oj kli-
ni~koj fenomenologiji [11], nova je i problematika, pa se
tra`e i novi organizacijski odgovori. Mijenja se i radna at-
mosfera, u kojoj je ranije stihija ku}nog lije~enja bila ~e{-
}a, a cjelovita rje{enja od ni`eg racionalnog interesa. Zato
se danas taj radni prostor trajno dopunjava, korigira,
reevaluira i umjesto improvizacija nastoji se nametnuti
homogena koncepcija. Valja ista}i da su u kona~nom isho-
du bolesti djeca manje vulnerabilna grupa, dok je u gerija-
trijskom aspektu prezentirana akutna infekcija optere}ena
i drugim kroni~nim bolestima [12, 13] kojih su po{te|ene
samo rijetke osobe poodmakle ̀ ivotne dobi [14].

Prije ovakvih zaklju~aka mo`e se sagledati s pozicija
oboljele osobe i s pozicije onih koji o njoj brinu. Neovisno
o dobi, spolu, ekonomskom statusu i obrazovnom nivou,
obi~no je to obostrano prihvatljivo, osim ako su aktualne
bolesti epidemiolo{ki rizi~ne ili opasne i ako su takve

prirode da ih ku}na medicinska opskrba dovoljno ne po-
kriva.

Prihva}anje infektolo{kih bolesnika svih uzrasta na
ku}nu brigu, epidemiolo{ki vi|eno, tra`i komunikativni
oprez, psiholo{ku podlogu za pristanak oboljelog i nje-
gove sredine za takav odnos, u kome vrlo va`nu ulogu ima
i emocionalna povezanost. Neophodno je po{tivanje me-
dicinskih uputa za njegu, terapiju i eventualne druge spe-
cifi~ne mjere koje su dio redovitih poslova oko infekto-
lo{kog bolesnika. Treba uva`iti da ku}a i nastavak dife-
rentnog lije~enja nose opasnost da bolesnik sam prekine
ordiniranu terapiju (ili ju samoinicijativno zapo~me).
Nadalje, mora se ra~unati s mogu}im pogor{anjem lije~e-
ne bolesti, ali i s rezistencijom prema odabranom antimi-
krobnom lijeku. Postupci u ku}i bolesnika ~esto se korigi-
raju, ovisno o klini~ko-laboratorijskim analizama, o poje-
dina~noj ili epidemijskoj formi neke od akutnih zaraznih
bolesti. Sama je infektivna bolest dinami~na, pa i rela-
tivno naglih promjena u svom dekurzusu, tako da postup-
ci u ku}i uvelike ovise o toj ~injenici.

Lije~nik, a po potrebi i uz pomo} medicinske sestre
[15] (ili druge personalne kombinacije), prezentira se kao
integralni dio obitelji. Tako se posti`e optimalni broj ku}-
nih posjeta, lak{a je izmjena informacija, a ukupna atmos-
fera pogoduje oboljeloj osobi. Istovremeno se utje~e na
higijenske navike uku}ana, osobito relevantnih kod infek-
cioznog bolesnika, te na ukupnu zdravstvenu kulturu bo-
lesnika i njegove okoline. Tehnika rada prilago|ena je za-
te~enom situacijom. Uz to je neophodno temeljno pozna-
vanje subjektivnih, objektivnih, manje poznatih i »hitnih«
simptoma infektolo{kih bolesti. Ne mogu ostati po strani
ni osnovne dijagnosti~ke i terapijske procedure, kao i ne-
`eljeni laboratorijski podaci, mogu}e komplikacije ili
novi epidemiolo{ki momenti. Tada je dobro do{la kombi-
nirana veza s bazi~nom ambulantom, gdje }e se nastaviti s
tra`enjem najpovoljnijeg rje{enja za bolesnika.

Sve se to mo`e posti}i odgovaraju}om nadogradnjom
znanja, prakti~nim radom, vje{tinom i snala`ljivo{}u i
brzim odgovorom na trenuta~nu situaciju [16]. Sigurno,
razumno, kriti~ki name}e se i redoslijed intervencija, ali
uvijek specifi~an u odnosu na infekt.

Ovaj dio obveza op}e/obiteljske medicinske za{tite
[17] u svojoj je biti kompleksan i treba im pove}ati utjecaj
na kona~ni ishod oboljenja. Vo|enje infektolo{kog boles-
nika u ordinaciji lije~nika op}e/obiteljske medicine, ili na
ku}noj njezi i lije~enju, vezano je za specifi~nosti infekta i
name}e dodatnu osposobljenost za preuzete zadatke. Os-
novni je konceptualni supstrat u svojoj namjeni koristan,
ali mo`e biti i obrnuto, ako se zanemare nu`ni postulati u
brizi oko zaraznog bolesnika. Nerijetko ku}no lije~enje
garantira i bolju informaciju o razvoju bolesti i bolje je
pra}enje stanja bolesnika, {to je bitno u svom zna~enju.

Dakle, unutar epidemiolo{kih, klini~kih i javnozdrav-
stvenih specifi~nosti akutnih infektivnih bolesti u ku}nom
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ambijentu oboljele osobe moraju se po{tivati i momenti
koji se odnose na inficiranog bolesnika, na njegovu obitelj
(ili drugu sredinu koja brine o njemu), ali i na lije~nika i
njegove suradnike, te su dio bioetike cjelokupnog rada. S
tog stanovi{ta, ku}no lije~enje zaraznih bolesti nije po-
`eljno rje{enje. Pote{ko}e su mahom destimulativne. Ta-
ko su – primjerice – ote`ane manualne dijagnosti~ke ili
terapijske intervencije, nepotpuna je opremljenost ambu-
lanata za tako pro{irene zadatke, zatim udaljenost ili te{ka
dostupnost do ku}e oboljelog. Ovaj posljedni razlog rela-
tivno je rijedak u gradovima ili gusto naseljenim mjesti-
ma. Stru~ni su rizici nagla{eniji i to su te`i {to je radno
mjesto udaljenije od ve}ih medicinskih centara. Pitanje
transporta infekcioznog bolesnika nije sporedno! Regre-
sivnim rezultatima mo`e pogodovati nejednaka i nerav-
nomjerna mre`a kompetentnih suradnih ustanova. S oso-
bitim respektom treba uva`avati rad stru~nog tima u uda-
ljenim i te`e dostupnim mjestima za suradnju sa svojim
zna~ajnim medicinskim centrima, nego li ekipe kojima je
spomenuta suradnja lak{e provediva.

Zaklju~ak ipak smije biti optimisti~an. Ra~una se na
profesionalnu ambiciju i privr`enost takvoj vrsti poslova,
na afirmativne poticaje, intelektualnu energiju i na srda-
~an emocionalni prilaz oboljeloj osobi u njenoj ku}i.

Niz pitanja samo je dotaknuto. Neka nisu ni spomenu-
ta, ali sva o~ekuju svoj adekvatni odgovor u svakodnevnoj
praksi ekstramuralne brige oko infektolo{kog bolesnika.
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