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Invazivni meningokokové onemocnéni v prednemocnicni péci

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je Invazivni meningokokové onemocnéni
v pfednemocni¢ni péci. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou cast a
praktickou c¢ast. Teoreticka Cast se zabyva anatomii CNS, samotnym invazivnim
meningokokovym onemocnénim, tedy informacemi o patogenu, dale klinickymi
formami, postupem v pfednemocni¢ni péci a materialné-technickym vybavenim ve
vozidle RZP.

Pro praktickou Cast této bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat poskytovani prednemocnicni pée u pacientd s podezienim na invazivni
meningokokové onemocnéni. Druhym cilem bylo zmapovat materialné-technické
vybaveni dostupné pro osSetfeni pacienta s podezienim na invazivni meningokokové
onemocnéni. K dosazeni cila bylo pouzito kvalitativniho sbéru dat, konkrétné formou
polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory mély Sestnact predem pfipravenych
otevienych otazek a pii nedostatecné odpovedi doslo k doptani navazujicimi otazkami.
Rozhovory byly provadény se zdravotnickymi zachranafi kraje Vysocina z oblastnich
sttedisek Pacov, Pelhfimov a Kamenice nad Lipou. Celkem bylo provedeno sedm
rozhovora

Vyzkumné Setfeni prokdzalo, ze zdravotnicti zachranafi se v dané problematice
orientuji, i pfes to, ze vyjezdy k takovym pacientim nejsou rutinni a maji dostatek
znalosti k poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s podezienim na
invazivni meningokokové onemocnéni

V zavéru bakalarské prace je shrnuti vysledk, zhodnoceni naplnéni predem

stanovenych cila a zaroveni ma doporuceni pro zdravotnické zachranare.

Kli¢ova slova
Invazivni meningokokové onemocnéni; meningokok; prednemocni¢ni péce;

zdravotnicky zachranar



Invasive meningococcal disease in pre-hospital care

Abstract

The topic of this bachelor’s thesis is Invasive meningococcal disease in pre-hospital
care. The thesis is divided into two parts- the theoretical part and the practical part. The
theoretical part focuses on the anatomy of CNS, invasive meningococcal disease itself,
i.e. information about the pathogen, and clinical forms, procedure in pre-hospital care and
material and technological equipment of the ambulance car.

Two objectives were established for the practical part of this bachelor's thesis. The
first objective was to map the provision of pre-hospital care for patients with suspected
invasive meningococcal disease. The second objective was to map the material and
technological equipment available for treatment of the patient with suspected invasive
meningococcal disease. Qualitative data collection was used to achieve the objectives,
specifically the form of semi-structured interviews. These interviews had pre-prepared
sixteen open questions and in case of an inadequate response follow-up questions were
asked. The interviews were conducted with paramedics of the Vysocina Region from the
regional centres of Pacov, Pelhfimov and Kamenice and Lipou. Seven interviews were
conducted in total.

The research proved that paramedics are oriented in the given issue even tough the
call-outs to those patients are not routine and they have sufficient knowledge to provide
urgent pre-hospital care for a patient with suspected invasive meningococcal disease.

The summarization of the outcomes, the evaluation of achieving established
objectives and also my recommendations for paramedics can be found in the conclusion

of the bachelor's thesis.
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Uvod

Invazivni meningokokové onemocnéni je diagndza, se kterou se zdravotnicti
zachranafi v ramci vyjezdu nesetkavaji casto. O to t€z§i mize byt na misté zasahu v€asna
diferencialni diagnostika, i vzhledem ke zkuSenostem zachranati s timto onemocnénim.
Zarovenn jim diagnostiku mohou zkomplikovat nespecifické piiznaky v tvodu
onemocnéni. Jiz na misté zasahu je pii podezieni nutnost poskytnout adekvatni péci, ktera
mohou byt zasadni v dalsi prognoze pacienta. V Ceské republice, jak jiz bylo zminéno,
neni nakaza meningokokem bézna, svij podil na tom ma i dostupné oc¢kovani. I pes to
muze ale nakaza meningokokem skoncit fatalng, a to jiz béhem nékolika hodin.

Ojedinélost téchto vyjezdu je divodem vybéru mé bakalaiské prace, ktera ma nazev
,Invazivni meningokokové onemocnéni v pfednemocnicni péci “. Vzhledem k nizké
Cetnosti vyjezdid k takovym pacientim je dualezité si tuto problematiku pfipominat.
Zajimalo mé tedy, jaké maji zdravotniCti zachranafi zkuSenosti s timto onemocnénim,
jestli viibec néjaké zkusenosti maji vzhledem k vyskytu onemocnéni a jaka péce by méla

byt takovému pacientovi poskytnuta.



1. Soucasny stav

1.1. Anatomie centrdlni nervové soustavy

Jako zékladni funk¢ni jednotku centralni nervové soustavy oznacCujeme nervoveé
buriky neboli tzv. neurony (Ambler, c2011). Neuron je tvofen télem, axonem, ktery vede
vzruch od bunky a dal§imi vybézky zvanymi dendrity, které vedou vzruch smérem
k bunce (Orel a Prochazka, 2017). Informace jsou schopny piijimat, §ifit a upravovat
formou elektrickych potencialti ( Hudak a Kachlik, 2022).

Dalsi buriky, které se nachazi v nervové tkani, jsou tzv. glie. Jedna se o podpurné
bunky, které maji nékolik funkci. V nervové tkani je jich na pocet vice nez neuront, avsak
nejsou schopny informace elektrickym potencidlem pievést. Podileji se na fungovani
neurond, jelikoz mnohé funguji jako zasobarna latek nezbytnych pro fungovani neuront.
Dale odstranuji odumielé prvky a zaji§tuji vyzivu (Orel a Prochazka, 2017).

1.1.1. Mozek

Lidsky mozek je povazovan za nejslozitéj§i organ nasSeho téla. Tento celek tvori
nékolik oddila, které mezi sebou navzajem spolupracuji (Orel, 2019).

Mozkovy kmen je Cast mozku nachazejici se v zadni jamé lebni. Patfi sem
prodlouzena micha, ktera navazuje na patefni michu, Varoltiv most nachazejici se mezi
prodlouzenou michou a stfednim mozkem a posledni ¢asti spadajici pod mozkovy kmen
je stfedni mozek, ktery najdeme mezi Varolovym mostem a mezimozkem (Orel a
Prochazka, 2017). Mozkovy kmen zajistuje zakladni zivotni fyziologické déje v naSem
téle, jakozto dychani nebo srdecni Cinnost. Dale je to misto vzniku reflexd, a to tfeba
polykacich, kychacich ¢i davicich. Podili se na prenosu informaci diky vyskytu
retikularnich formaci, které jsou bud vzestupné nebo sestupné. Vzestupné vedou
informace smérem dal k mozku a sestupné do paterni michy. Jako vychozi misto zde maji
i nékteré hlavové nervy (Orel, 2019).

Mozecek je dalsi ¢ast mozku, skladajici se z2 menSich hemisfér a stfedni Casti
nazyvajici se ¢erv. Ma 3 Casti, kdy kazda je zodpoveédna za rizné dovednosti. Cerebralni
mozeCek zajistuje jemné motorické pohyby, spinalni mozecek zajistuje svalové napéti
spolecné s chizi a posledni vestibularni mozecek koordinuje nasi rovnovahu (Kachlik,
2018). Kromé toho se také podili na kognitivnich procesech, a to zejména uceni, tedy
paméti, naseho jednani a chovani. V mozku je upevnén pomoci stonkt k dal§im ¢astem

(Orel a Prochéazka, 2017).



Mezimozek je cast ulozena mezi koncovym mozkem a mozkovym kmenem. Déli se
na dalsi, mensi oddily, coz jsou epithalamus, thalamus, metathalamus, subthalamus a
hypothalamus (Kachlik, 2018). Epithalamus je mistem, kde se nachazi epifyza. Tato zlaza
s vnitini sekreci se podili na tvorbé hormonu melatoninu, ktery zaroven ovliviiyje lidsky
cirkadianni rytmus. Thalamus je mistem, kde se rozfazuji prichazejici informace ze
smyslovych a senzitivnich drah k dalSim mozkovym strukturdm. Diky témto funkcim se
oznacuje jako ,brana védomi” (Orel a Prochazka, 2017). Metathalamus je zadni Cast
mezimozku a podili se na senzorickych sluchovych a zrakovych drahach. Subthalamus
se podili na motorickych dovednostech a svalového napéti spojenim s bazalnimi ganglii.
Hypothalamus ma stejné jako vétsina nékolik funkci. Ovlada nase télo parasympatikem,
sympatikem, ale i hormony, které se nachazeji na zlaze, hypofyze, ktera je k hypothalamu
pfipojena. Produkuje dilezité hormony pro nase télo z predniho a zadniho laloku. Predni
lalok produkuje adenokortikotropni hormon (ACTH), prolaktin, tyrotropni hormon
(TSH), folikulostimula¢ni hormon (FSH), luteiniza¢ni hormon (LH), somatotropni
hormon (STH) a melanostimulaéni hormon (MSH). Hormony zadniho laloku jsou
antidiureticky hormon (ADH) a oxytocin (Kachlik, 2018).

Posledni a zaroven nejvétsi Casti je koncovy mozek, ktery se sklada ze dvou hemisfér
(Orel a Prochazka, 2017). Na jeho povrchu mizeme najit mensi Ci vétsi ryhy, které
koncovy mozek tadi do 5 lalokd, kdy kazdy z nich je sidlem raznych dovednosti a déju.
Celni lalok je mistem fizeni motoriky, fe&i & chovani. Temenni lalok zapiiifiuje kozni
senzitivitu nebo chut. Tylni lalok je zejména centrum zraku. Spankovy lalok je
sluchovym sidle, se kterym je spojena i rovnovaha. Posledni Casti je ostrovni lalok, ktery
zaptiCinuje emoce. V koncovém mozku se dale nachazeji bazalni ganglia, ktera jsou
nedilnou soucasti ovladani pohybu. Limbicky systém je dalsi soustava nachazejici se
v koncovém mozku. Primarni role se tyka emoci a paméti ( Orel, 2019).

1.1.2. Micha

Michu nachéazime v patefnim kanalu a jeji délka ¢ini 40-50 cm (Orel, 2019). Jeji
zacatek se nachazi mezi tylni kosti a C1, tedy atlasem. U zen micha kon¢i u meziobratlové
ploténky L2, u muzii zasahuje po meziobratlovou ploténku L1 — L2. Na konci patefniho
kanalu se nachazi tzv. konisky ohon neboli cauda equina, coz jsou vlakna bedernich a
ktizovych misnich kofent spolu s nervy (Kachlik, 2018). Michu muzeme rozdélit na
nekolik ¢asti, a to na kréni, hrudni, bederni a kiizovou (Orel, 2019). V jejim stfedu
prochazi ustfedni kanalek obsahujici mozkomisni mok. Kolem kanalku se shlukuje Seda

hmota a na ni naseda hmota bila (Kachlik, 2018).
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Z michy odstupuji misni nervy, které jsou soucasti vedeni vzruchd. Celkem jich je
v téle 31 par. Mimo patefni kanal si miSni nervy proplétaji sva vlakna, ktera se dale
podili na vzniku pleteni vytvafejicich periferni nervy, které dale inervuji trup nebo
kongetiny (Dylevsky, 2009). Casti, kde se spojuji vlakna, se fika misni segmenty a podle
mista rozdé€lujeme 8 krénich segmentti, 12 hrudnich segmentd, 5 bedernich segmenta, 5
kiizovych segmenti a 1 — 3 kostréni segmenty. Neplati ale, Ze mi$ni segmenty se nachazi
ve stejné vysce jako obratle (Cihak, 2016).

1.1.3. Mozkové pleny

CNS obklopuji a chrani celkem 3 obaly. Jedna se o dura mater, arachnoideu a pia
mater (Cihak, 2016).

Prvnim silnym a vazivovym obalem CNS je dura mater neboli tvrda plena. Prostor
mezi periostem lebky, periostem patefniho kanalu, tzv. endorhachis a dura mater mozku
a michy se nazyva epiduralni prostor, ve kterém se nachazeji zilni pleten& (Cihak, 2016).
Za fyziologického stavu neni tento prostor pfitomen, avSak pfi poranéni tento prostor
vznika. Za takovych podminek by mohlo dojit ke krvaceni a tvorb& nahromadéni krve,
coz je stav, kdy vznika tzv. epiduralni hematom (Kachlik, 2018).

Druhym obalem CNS je arachnoidea neboli pavoucnice. Jedna se o tenkou, jemnou
vazivovou blanu, ktera se sklada z kolagennich vlaken a svym proplétajicim se vzhledem
pfipomina pavucinu. Dle Dylevského (2009) je arachnoidea bezcévnata, toto tvrzeni je
ale v rozporu s Cihdkem (2016), ktery uvadi, e se zde nachazi malé cévy, prestoze se
zda makroskopicky bezcévnata. Buiky tohoto obalu Uzce nasedaji na vnéjsi Cast tvrdé
pleny a vytvafi tak subduralni prostor, ktery by ale za fyziologickych podminek nemél
byt pfitomen. Vznika patologicky, kdy dochazi k rozsifeni §térbiny, a to vétSinou vlivem
krvaceni. Vné od arachnoidey dochézi ke spojeni s pia mater prostfednictvim vazivovych
vlaken. Vznika tady dalsi prostor, ktery je fyziologicky a nazyvame jej
subarachnoidalnim prostorem. V tomto prostoru proudi mozkomis$ni mok (Dylevsky,
2009).

Poslednim obalem je pia mater, tzv. omozecnice. Tato vazivova tenka blana priléha
tésné€ k povrchu CNS (Kachlik, 2018). Zasahuje do zahybt povrchu CNS a také srusta
s povrchem mozkovych komor. Z omozecnice mozku i michy vstupuji pfes vychlipky
cévy spolu se subarachnoidalnim prostorem, tedy i s mozkomisnim mokem do CNS. Pia
mater mozku je oproti pia mater michy tenci, zato obsahuje vétsi cévy. Z boku

omozecnice michy vystupuji vazivové vybeézky, které boky michy spojuji skrze
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arachnoideu s omozecnici a podileji se tak na spravném udrzovani polohy michy pfi
riiznych ohybech v patefi (Cihak, 2016).
1.1.4. Mozkomisni mok

Jedna se o Cirou tekutinu, ktera je zbarvena do Zluta a ma alkalické vlastnosti. Svym
slozenim se shoduje se slozenim plazmy, ovSem obsahuje pouze stopové mnozstvi
bilkovin. Nachazi se mezi tvrdou plenou mozkovou a pavuénici. Mnozstvi mozkomisniho
moku u Clovéka se pohybuje v rozmezi 100 — 180 mililitrd. Je tvofen v mozkovych
komorach nebo filtraci krevni plazmy a za 24 hodin se vytvori pfiblizné 500 mililitra této
tekutiny (Cihak, 2016). Cesta mozkomisniho moku za¢ina u postrannich komor, od
kterych dale protéka IIl. a IV. komorou az do subarachnoidalniho prostoru (Dylevsky,
2009). Odtud jsou potom dvé cesty toku, a to kolem michy nebo tece kolem mozkového
kmenu a poté vzhiru do ploch hemisfér. Ke vstiebavani mozkomisniho moku dochazi
pomoci zil a vybézki arachnoidey do patefniho kanalu. Diky vazivovym strukturam se
vstiebava 1 do miznich cév. V nasem téle ma mozkomisni mok hned nékolik funkei.
Chrani naSe télo pred mechanickymi otfesy a narazy. Déle se mezi likvorem a cévnim
reCistém nachazi tzv. hematoencefalicka bariéra, ktera propousti pfes tuto bariéru pouze
malé molekuly a podili se tak na optimalnim prostiedi pro CNS (Cihak, 2016).

1.2. Invazivni meningokokové onemocnéni
1.2.1. Neisseria meningitidis

Jedna se o gramnegativni bakterii, ktera je seskupena z kokti do paru (diplokok)..
Existuje celkem 13 typu této bakterie, ato A, B, C, D, 29E. H, I, K, L, W15 X, Y aZ.
Pficemz nejcastéji dochazi k nakazeni typem A, B, C, Y a W 135 (Borkowski et al.,
2020).

1.2.2 Patogeneze a patogenita

Ve 4 — 20% bakterie asymptomaticky kolonizuje na lidské sliznici nosohltanu a je
velice dobfe vybavena k pteziti proti vrozenému imunitnimu systému. K pfenosu na
druhého ¢loveka dochazi kapénkovou cestou nebo pfimym kontaktem s kontaminovanou
tekutinou (Coureuil et al., 2019).

Nedotknutd vrstva sliznice nosohltanu, pokryta hlenem, tvoii ochrannou bariéru pred
bakteriemi. Pii poskozeni této sliznice, napf. respiracni infekci, kourenim ¢i pobytem
v prostiedi plném prachu, dava vétsi moznost bakterii prostoupit sliznici (Pavelka a
Homola, 2017).

Jednim z nejdilezitéjsich faktorti virulence u meningokoku je pfitomnost vnéjsiho
polysacharidového pouzdra, podle kterého se také urcuje, o jaky typ sérové skupiny se
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jedna. Pritomnosti polysacharidového pouzdra burika neni schopna sliznici piekonat a je
tedy tfeba, aby méla genetickou vybavu k ukonceni tvorby tohoto pouzdra a mohla tak
byt pfenesena sliznici do krevniho fecist¢ (Dwilow a Fanella, 2015). Podrobné;jsi
mechanismy, kterymi bakterie opousteji epitel nosohltanu a pronikaji do krevniho fecisté,
jsou ale prozatim neznamé (Coureuil et al., 2019).

Po vstupu do krevniho fecist€ dochazi zahy k rychlému mnozeni a v takovém
piipadé nastane stav t&7ké sepse (Sevéik a Mat&jovig, 2014). V krevnim fedidti hraje svou
roli pfitomnost endotoxinu, ktery bakterie masivné uvoliluje a vede tak k narustu
propustnosti cév, diky ¢emuz bakterie miize v mozku prejit za hemoencefalickou bariéru
na mozkové pleny. V takovém piipadé zpuasobi meningitidu (Coureuil et al., 2019).
Endotoxin zarover silné aktivuje zanétlivé procesy, které prispivaji ke vzniku systémové
zanétlivé odpoveédi (SIRS) (Pavelka a Homola, 2017).

U pacienti v sepsi je nerovnovaha v tvorbé srazenin a rozpadu srazenin. Dochazi
k aktivaci koagulacni kaskady a vznikaji tak mikrotromby, které zpusobi ischemii. Po
néjaké dobe dojde k uplné spotiebé koagulacnich faktori a vznika tak diseminovani
intravaskularni koagulopatie (DIC), kdy dochazi k nekontrolovatelnému krvaceni (Iba a
H Levy, 2020). Zaroven dochazi k multiorganovému poskozeni az selhani a vzniku
Waterhouseova-Friederichsenova syndromu, ktery zpusobuje krvaceni do nadledvin
(Zadak a Havel, 2017).

P1i vySetieni vzorkt se ukazalo i to, ze bakterie tvorily velké kolonie také na povrchu
kapilar v celém téle, a to vCetné sleziny, jater nebo i srdce (Coureulil et al., 2019).

1.2.3 Epidemiologie

V piehledu studii predstavuji déti 4,5% pienasecu, toto Cislo se na 23,7% prenasecu
u dospivajicich ve véku kolem 19 let a klesa u dospélych kolem véku 50 let na 7,8%
(Roteli-Martins et al., 2022).

Pievazna &ast invazivniho meningokokového onemocnéni je v Ceské republice
zpusobena typem B a C. U déti do 4 let dominuje typ B, a naopak u mladistvych typ C.
Kazdoroéné se eviduje 70 — 100 piipadi onemocnéni (Seveik a Mat&jovié, 2014).

V Ceské republice bylo v roce 2022 zaznamenano celkem 25 piipadd nakazy IMO,
coz je o 14 pripadd vice, nez v roce 2021. Z 25 piipadi skonCila 3 umrtim, tedy
procentualni umrtnost tedy byla 12%, z ¢ehoz 1 umrti bylo zptisobeno séroskupinou B a
séroskupina Y zapficinila 2 tmrti (Kfizova et al., 2023).

Do skupiny evropskych zemi s vysokym vyskytem IMO patii Irsko, Velké Britanie,

Spanélsko, Francie, Dansko a Litva. Pokud jde o celosvétovou populaci, je zaznamenano
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kolem 500 0000 novych pftipadii, z nichz 50 000 kon¢i smrti. Subsaharska Afrika ma
nejvyssi miru vyskytu meningokokovych onemocnéni, pficemz nejcastéjsim ptivodcem
je typ A. Z toho divodu byly spustény oCkovaci programy, které cilily na jedince ve
veékové skuping od 1 roku do 29 let (Braunsteinova a Frankova, 2019).

1.2.4 Prevence

Jedinym uc¢innym opatfenim, které vyrazné snizuje riziko onemocnéni, je vakcinace.
V Ceské republice se 1ze naockovat tetravakcinou proti séroskupinam A, C, W, Y, nebo
vakcinou proti séroskupiné B (Pavelka a Homola, 2017).

V Ceské republice je ofkovani proti meningokokim nepovinné a diive placené
zadatelem. Od roku 2020 je ale za urcitych podminek hrazeno. Ockovani je dostupné od
2 meésica, nékdy od dvou let, zalezi vzdy na ockovaci latce. Obecné je ocCkovani
doporuceno détem od 2 meésicu do 2 let, mladistvym, a to hlavné pfi zméné Zivotniho
stylu, jako napf. nastup na vysokoskolské koleje, ¢i navstévnost hromadnych sportovnich
akci. Dale lidem cestujici do rizikovych oblasti s vysokym vyskytem IMO, pacientim
s imunodeficienci ¢i osobam, u nichz je vykon povolani spjat s vys$im rizikem nakazy
(zdravotnici ZZS nebo nemocnic) (Pellantova, 2016; Ktizovéa, 2020).

Polysacharidové vakciny vznikly extrakci polysacharidového pouzdra specifickych
séroskupin A, C, Y a W135 (Kfizova, 2005). Jsou neacinné u malych déti, ale naopak
Casto pouzivané u dospélé populace. Nejsou schopny vyvolat imunologickou pamét, a
proto maji 1 kratkou dobu trvani ochrany se §patnou odpovédi na posilovaci davky. Tento
druh vakciny se ale stale pouziva hlavné v zemich s niz§imi piijmy, a to kvili nizkym
nakladim na vakciny. Oproti tomu konjugované vakciny zprostiedkovavaji
imunologickou odpovéd diky T-bunkam. V dasledku toho jsou vakciny imunogenni od
velmi nizkého veéku a jejich dalsi vyhodou je, Ze chrani po delsi dobu a poskytuji posilujici
odpoveéd’ v pripadé posilujici davky. Konjugované vakciny se vytvareji sluCovanim
polysacharida na proteinovy nosi¢ (Parikh et al., 2020).

Proteinové vakciny jsou vytvareny extrakci antigenti z bunécné stény bakterie
séroskupiny B, které nejsou kapsulovany. Tento typ séroskupiny je zajimavy tim, Ze je
vyrazné heterogenni, tudiz vakciny musi byt vyrabény v kazdé zemi dle pfislu§ného
epidemického kmene z odpovidajiciho antigenu (Ktizova, 2005).

Nékaza touto infekci je okamzité hlaSena a nasledné probiha vySetfovani
hygienickou sluznou (Pellantova, 2016). Dle Pavelky a Homoly (2017) se informuji
osoby, které byly ve fyzickém rizikovém kontaktu s nemocnym, coz jsou dle platnych
doporuceni déti, dospivajici, lidé ve véku nad 65 let, lidé trpici respiraCnim
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onemocnénim, pacienti s imunodeficienci, ¢i zdravotnici pfi mozném piimém kontaktu
napt. u OTI nebo odsavani zdychacich cest. Tito jedinci obdrzi lé¢ebnou davku
peroralniho penicilinu po dobu 7 dni. Toto tvrzeni ale rozporuje s tvrzenim Pellantové
(2016), ktera uvadi, ze dle hygienickych smérnice je zajisténa péce o osoby v blizkém
okoli, tedy takové osoby, které byly v tésném kontaktu s nemocnym a nezalezi na jejich
veéku.
1.3 Klinické formy
1.3.1 Meningokokovd sepse

Jedna se o nejzavazng€jsi formu infekce. Je pfitomna u Ctvrtiny pacienti a jeji
smrtnost je az 25%. K rozvoji septického Soku muze dojit vfadu nékolika hodin
(Roznovsky, 2009).

Pro tuto formu je typické, ze ma rychly nastup. Priblizné polovina imrti nastava u
pacienti béhem prvnich 24 hodin od zacatku symptomu a Cast z nich umira jesté pred
piijezdem do nemocnice. Ve vétsiné piipadi nejsou u jedinci pozorovany piedchozi
zdravotni potize (Zadak a Havel, 2017).

1.3.2 Meningokokova meningitida

Tento typ se vyskytuje pfiblizné ve Ctvrtiné piipadu, pfiCemz smrtnost je zde o
poznani niz§i nez u meningokokové sepse, a to kolem 2% (Roznovsky, 2009). Ma tedy ze
vSech tii klinickych forem nejlepsi prognoézu (Ambrozova, 2023). Na rozdil od
meningokokové sepse tato forma nema dramaticky a rychly nastup, ale jsou nejprve
ptitomny necharakteristické potize podobné chripce (Zadak a Havel, 2017).

1.3.3 Meningokokova sepse s meningitidou

Tato smiSena forma se vykytuje nejvice a tvori polovinu pfipadi. Smrtnost se
pohybuje kolem 5% a vétSina umrti nastava u pacienti s dominanci sepse a progresi
septického Soku (Roznovsky, 2009).

1.4 Piednemocnicni péce
1.4.1 Klinika

Nejcastejsi vékové skupiny, které toto onemocnéni postihuje, jsou déti a mladistvi.
Na zacatku se nemoc muze jevit jako chiipka. Pacienti si stézuji na bolest svalt, kloubd,
bolest biicha s moznym vyskytem prajmu. Dale se mtze vyskytovat horetka (Sevéik a
Matéjovic¢, c2014). V uvodni fazi uz se také Casto objevuje hemoragicky exantém, a to
petechie az sufuze, coz jsou znamky podkozniho krvaceni obvykle vyskytujici se v dolni

poloving téla (Pavelka a Homola, 2017). Petechie je mozné odlisit od jinych exantému
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pomoci tzv. sklickové metody. Exantém pod tlakem skla zbledne, nékdy az zmizi,
zatimco petechie zistavaji i pres tlak stale viditelné (Cerny et al., 2005).

Je tedy dulezité pii péci o pacienta myslet na IMO v situacich s nahle vzniklym
hoteCnatym stavem, exantémem a pfitomnym alespori 1 dalSim pfiznakem, a to napf.
velmi rychlym pribéhem, pfitomnost znamek sepse, hemoragicky exantém (petechie,
sufuze), nebo poruchach védomi (Roznovsky et al., 2015).

U meningokokové sepse je prubéh velice rychly. U pacientt se objevuje tachypnoe,
tachykardie, hypotenze, pacienti jsou Casto agitovani Ci neklidni. Stézuji si na velké
bolesti svali. Muze byt pfitomna porucha védomi a rozvijejici se diseminovana
intravaskularni koagulopatie (DIC), kdy dochazi ke krvacivym projevim, a to z mista
drivejsich vpichi, krvaceni ze sliznice, vnitinich organt, ¢i spontannim krvaceni do kize.
V septickém Soku je pfitomna opocena, chladna, mramorova kize s periferni i centralni
cyanozou (Sevéik a Mat&jovig, c2014). Z pohledu kliniky se na meningokokovou sepsi
moc nemysli, protoze u pacientd se nemusi vyskytovat meningealni pfiznaky a zaroveri
matouci miZe byt jiz zmin&na bolest svalt a kloubt (Sevéik a Mat&jovié, 2014).

V piipadé¢ meningokokové meningitidy jsou dale pfitomny piiznaky jako bolesti
hlavy, zvraceni, fotofobie, neklid nebo mirna az t€¢zka porucha védomi. Na rozdil od sepse
se u této formy nevyskytuji petechie. V pripadé zavazného pribéhu muaze dojit k edému
mozku. Soucasné se u pacientll vyskytuji meningealni pfiznaky (Plisek et al., 2011).

U meningokokové sepse s meningitidou, tedy smiSené formy, jsou pfitomny klinické
projevy sepse a meningitidy. Jsou tedy pfitomny i petechie (Zadak a Havel, 2017).

Meningealni ptiznak 1ze rozdélit na horni a dolni. Mezi horni ptfiznaky patii opozice
Sije, kdy pacient neni schopen pfitdhnout §iji na prsa, dale pak pii predklonu hlavy
dochazi k extenzi v kolenou (Brudzinského pfiznak), ¢i neni schopen ¢elem se dotknout
kolen. Mezi horni pfiznaky také patfi nutnost opirani se rukama za zady pii sezeni
(Amosuv piiznak). Za dolni meningealni pfiznaky se povazuje nepohodli pacienta pfi
extenzi v kolenou (Kernigtv priznak). Z toho diivodu je preferovana pozice s pokrc¢enymi
nohami. Dal§im z dolnich pfiznaku je stav, kdy neni schopen snést zdvizeni natazenych
dolnich koncetin (Laseguetv piiznak). U dolnich meningealnich pfiznacich je nutno brat
v potaz, ze se na nich mohou podilet také zkracené zadni stehenni svaly (Mixa et al.,
2021).

Mixa et al. (2021) také uvadi, Ze u novorozencl a kojenci se vySe zminéné

meningealni pfiznaky nemusi vibec vyskytovat, proto je tfeba u nich myslet na
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nespecifické znamky poruch funkce CNS, kterymi jsou kiece, rigidita svalové soustavy,
nebo naopak hypotonii svali, zmény chovani ¢i odmitani piti.

Nedavna studie v Dansku ale ukazala, ze véasné podezieni a identifikace ptipadi
s IMO je velmi obtizna, protoze klinické projevy byly rizné a velmi nespecifické pfi
prvnim kontaktu se ZZS. Nejcastéj§im priznakem byla unava spojena s horeckou, ktera
byla pfitomna v 84% piipadi. Zménény psychicky stav byl pfitomen u 10 z 26 pacientd,
ztuhlost krku u 4 z 12 pacientt, petechie u 9 z 18 pacientt, bolest nohou u 9 z 10 pacientt
a fotofobie pouze u 1 pacienta. U déti a dospivajicich byla vyznacné vyssi
pravdépodobnost vyskytu horeCky a petechii ve srovnani s dospélymi, ktefi méli Casto
potize s dychanim (Hovmand et al., 2021).

Z této danské studie je také zajimava je statistika hovort na tisnovou linku. Z 38
uvodnich telefonati bylo v 8 pripadech na zakladé klinickych projevi vysloveno
podezieni na IMO ze strany piijemce hovoru a byly k nim vyslany posadky zachranné
sluzby. U zbyvajicich 30 pfipadu nebylo podezieni na IMO. Sanitky byly i tak vyslany
ke 13 pripadim z 30. Jeden pfipad byl vidén lékafem a poté prevezen do nemocnice. Ve
zbylych 16 piipadech, u kterych ptivodné nedoslo k poskytnuti pfednemocnicni péci, bylo
11 pozadano, aby se do nemocnice transportovalo vlastni cestou a zbylym 5 pfipadim
bylo feCeno, aby zistalo doma. Té€chto 5 piipadu ale bylo hospitalizovano do 6 hodin od
telefonatu na tisnovou linku. Jeden pacient se do nemocnice dopravil vlastni dopravou,
jeden po doporuceni svého rodinného Iékare a 3 pripady opét volaly na tisiiovou linku a
doslo k transportu zachrannou sluzbou. Zavérem bylo vSech 38 pripadi hospitalizovano
do 12 hodin od tvodniho telefonatu, coz poukazuje na rychle progredujici onemocnéni,
které Casto prechazi az po zivot ohrozujici stav a zarovei na pfitomnost nespecifickych
pfiznaka v tvodu onemocnéni (Hovmand et al., 2021).

1.4.2 Diagnostika

Primarni diagnostika v pfednemocni¢ni neodkladné péci se opira zejména o klinické
znamky s odbérem anamnézy, a proto by na ni mélo byt mysleno zdravotniky pfi prvnim
kontaktu s pacientem, protoze cas hraje klicovou roli. V nemocni¢ni péci se pak
diagnostikuje pritomnost bakterie pomoci laboratore ( Pavelka a Homola, 2017).

Potvrzeni pfitomnosti se vySetfuje ze sterilnich télesnych tekutin, tedy
mozkomisniho moku nebo krev, kultivaci ¢ PCR (Sev&ik a a Mat&jovi¢, 2014). Kultivace
ma oproti PCR vyhodu, ze informuje o citlivosti meningokok k antibiotikim. Na druhou
stranu ale po podani antibiotik pacientovi neni vysetfeni presné. Oproti tomu PCR

vySetieni pfinasi pozitivni vysledek i po nékolika dnech 1€¢by, ale neinformuje o citlivosti
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na antibiotika. Zajimavé je, ze 1 pres zanétlivé kaskady v téle pacienta neni vzdy vysoka
zanétliva hodnota CRP. Dle zkusSenosti nékterych lékaii hodnota CRP az po 12-24
hodinach od projevu symptomu, coz mize odvratit Iékafe od pomysleni na IMO. (Pavelka
a Homola, 2017).

Jak uz bylo zminéno, vysledky mohou byt ovlivnény predeslym podanim antibiotik.
U pacientt, ktefi pfed odbérem hemokultur nedostali antibiotika, byly vysledky pozitivni
az v 75% piipadd a u mozkomi$niho moku az u 90% ptipadd. Naopak podani antibiotik
pred odbérem mozkomisniho moku snizuje miru pozitivity az o 50% (Dwilow a Fanella,
2015).

Nalez bakterie vytérem znosohltanu je neprukazny, protoze ¢ast populace je
asymptomaticky kolonizovana nepatogennimi kmeny (Dwilow a Fanella, 2015).

1.4.3 Terapie

Vcasné vyiceni podezieni a zahajeni terapie je zasadni pro dalsi progndzu pacienta
(Petan et al., 2020). Vysloveni na podezieni IMO je zarover indikaci k dovolani Iékate
(Roznovsky et al., 2015). Pii podezieni na toto infekéni onemocnéni je indikovan odbér
hemokultur, kterymi jsou vybavena vozidla ZZS soucasn¢é s odbérem krve na PCR
vySetieni. Pfi odbéru je nutné odebrat dostatecné mnozstvi krve, a to 3-4 ml u déti a 10
ml u dospélych (Pefan et al., 2020). Odbé&r hemokultur a krve v§ak nesmi zpozdit podani
antibiotik do 30 minut. Zahajuje se tedy 1écba antibiotiky. Lékem volby je cefotaxim
v davce 50 — 100 mg/kg do maximalni davky 3g, coz je 1 maximalni davka u dospélych
(Pavelka a Homola, 2017).

Pefan at al. (2020) uvadi, ze dal§im indikovanym lékem jsou kortikoidy, a to
dexametason v davce 0,15 mg/kg.

Zahajuje se volumoterapie izotonickym roztokem. V ptipadé hypoperfuze podavame
balancované krystaloidni roztoky v davce az 20 — 40 ml/kg prvni ptl hodinu. Nasledné
po pul hodiné zhodnotime stabilizaci ob€hu pacienta a pii potfebé mizeme rychlost snizit
(Pavelka a Homola, 2017).

V ptipadé potieby zahajit organovou podporu, zhodnotit zadvaznost poruchy védomi
se zajisténim dychacich cest s umélou plicni ventilaci. Pfi zndmkéch intrakranialni
hypertenze (porucha védomi nebo kiece) je po stabilizaci obéhu je doporuceno zahdjit
antiedémovou 1écbu se zvySenou polohou hlavy oproti trupu o 15-30% (Roznovsky et al.,
2015).

Dulezitym bodem je i okamzity transport na vhodnou jednotku intenzivni péce,

nejlépe po telefonické konzultaci s détskym intenzivistou. V ptipadé dlouhého transportu
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je tento stav indikaci ke vzletu letecké posadky ZZS (Pefan et al., 2020). Pacienti
s projevem ob&hové nestability by méli byt sméfovani na specializované pracovisté, jako
jsou jednotky intenzivni péce infekénich klinik nebo ARO. Pacienti bez projevii obéhové
nestability by méli byt sméfovani na JIP infekéniho oddéleni spadové nemocnice
(Roznovsky et al., 2015).
1.5 Materialné- technické vybaveni
1.5.1 Hemokultury

Jedna se o mikrobiologické kultivacni vySetfeni krve, kdy hlavnim ukolem je
identifikace a stanoveni citlivosti patogenu na antibiotika. Mikroorganismus se
v kultivaci namnozi do takové koncentrace, aby bylo mozné jej detekovat. Nejvyssi
detekce bakterii v hemokultufe nastava okamzité po jejich uvolnéni do krevniho ob&hu.
Béhem tohoto déje dojde k narustu teploty nad 38 °C, tfesavce a zimnici. Pfi téchto
zmeénach je nejvhodnéjsi provést odbér z periferni zily jesté pfed podanim antibiotik. U
pacient se zavedenym centralnim Zilnim katetrem neni vhodné z tohoto katetru odebirat,
vyuzije se pouze v krajni nouzi, hrozi zde totiz riziko faleSné pozitivniho vysledku pfi
jeho kontaminaci (Senkytova, 2012).

Soucasné pokyny doporucuji alespoil 10 ml krve do kazdé z hemokultur u dospélého
pacienta. Nejdfive naplnime aerobni lahvicku a poté anaerobni, coz plati i u détskych
pacientt. U déti 1ze idealni objem krve vypocitat na zaklade veéku, a to tak, ze minimum
je 1 ml s tim, ze za kazdy rok se pridava 1 ml do maxima 10ml (Fabre et al., 2022).

Pro zjednoduseni ale lze u déti odebrat 3 ml krve a u novorozencu stac¢i 1ml. Je
pozoruhodné, Ze pii sepsi se v 1 ml krve objevi u novorozencu a kojenct vice bakterii
oproti dospé&lému ¢lovéku v 10 ml krve (Senkyfova, 2012).

Odbér 1ze uskutecnit bud’ nékolika venepunkcemi nebo odbérem veskerého objemu
jednou venepunkci. Obecné je presné€jsi odbér neékolika venepunkcemi, kdy vyhodou je
vys$Si Sance na rozliSeni kontaminace oproti skutecné detekci bakteriémie. Oproti tomu
jedna venepunkce je pro pacienta pohodiné€jsi. Vyzkumem bylo zjisténo, ze miry
kontaminace hemokultur pro oba pfistupy, byly podobné. Pozitivita hemokultury byla ale
vyS$$i pii jednomistné venepunkci oproti venepunkci z vice mist (Fabre et al., 2022).

Idealni je pouziti dvou dezinfek¢nich prostiedki, ty ale nejsou vzdy ve vozidlech
ZZS dostupné. Misto vpichu se nejprve ocisti alkoholovou dezinfekci. Poté se misto
vpichu o€isti dezinfekci dle zvyklosti nebo dostupnosti. Dezinfekce by se méla pusobit
dle uceni vyrobcem, nebo nechat zaschnout cca 1-2 minuty. Poté uz by se neméla pomoci
palpitace zila vyhmatavat. Vydezinfikujeme taktéz gumovou zatku. Odebereme
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doporuc¢ené mnozstvi krve, vyménime jehlu za novou a vstfikneme do aerobni a poté
anaerobni hemokultury (Senkyiova, 2012).
1.5.2 Antibiotika

Jak jiz bylo zminéno, antibiotickd lécba je utéto diagnozy klicova. V ramci
pfednemocni¢ni péce jsou ve vozech RZP dostupna antibiotika, a to konkrétné
cefalosporiny III. generace, které se jsou aplikovany vuvodu intravendzné, C¢i
intraosealn€. V nemocni¢ni péci se za podminek dobré citlivosti pfechdzi na 1écbu
penicilinem (Pellantova, 2016).

Nejcasteji se ztreti generace pouzivaji cefatoxim a ceftriaxon. Prochazeji
hemoencefalickou bariérou, kde narusuji peptifoglykované fetézce, které jsou dulezité
pro tuhost a pevnost bakterialni stény a obalu. Dochazi tedy k oslabeni bakterialni stény,
coz zpusobuje smrt bunek, a tedy i samotné bakterie. Zajimavy je fakt, ze existuje
pozadavek na metodu podavani cefalosporini intranazalné. Je totiz znamo, Ze existuje
pfima cesta z nosu do mozku pies Cichovou oblast. Tato cesta byla zkouméana jako
moznost pro dodani nékolika terapeutickych substanci pomoci mechanismu, které ale
stale nejsou jasn€ pochopeny. Vyhodou by byla eliminace perifernich vedlejsich ucinka
diky neinvazivnimu piistupu, mensi naklady, ¢i fakt, Zze na rozdil od parenteralni terapie
by se pfipadné nosni kapky mohly aplikovat samostatné a béhem podani nevyzaduji
dohled lékate (Hathout et al., 2020).

Doporucené davky se v literatufe 1isi, 1 kdyz rozdily jsou pomérné malé. Naprtiklad
pii davkovani ceftriaxonu Evropska spolecnost pro klinickou mikrobiologii a infek¢ni
choroby (ESCMID) a Infectious Diseases Society od America (IDSA) doporucuji 4 g
denné u dospélych bez ohledu na hmotnost pacienta. Naopak francouzské smérnice
doporucuji davku v rozmezi 75-100 mg/kg za den bez horni limitni davky (Grégoire et
al., 2019).

Na zakladé jedné klinické studie, ktera byla provadéna na 82 détskych pacientech
byla hodnocena ucinnost a bezpecnost podavani téchto dvou antibiotik pii kratkodobé
1écbé bakterialni meningitidy. Ceftriaxon byl u€inny v jedné davce 100 mg/kg prvni den
a nasledné 75 mg/kg/den, zatimco cefotaxim potieboval ¢tyfi dil¢i davky 200 mg/kg/den
po dobu 4 -7 dnt (Hathout et al., 2020).

Obecné byly cefalosporiny III. generace vyvinuty na konci 70. a 80 let 20. stoleti.
Vykazovaly ptiznivy farmakodynamicky profil, i pfes to se ale imrtnost snizila jen na
priblizné 30%. Selhani téchto antibiotik bylo c¢astecné vysvétleno studiemi na

modelovych systémech. Pfi postupujicim zabijeni bakterii jsou lyzou uvoltiovany ve
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velkém mnozstvi fragmenty bunécné stény bakterie. Tyto slozky si ale stale zachovavaji
svou zanétlivou kapacitu a zhorSuji tak priznaky meningitidy. Na zakladé
intracisternalniho podani (tedy podani do do cisterna magna na spodiné lebky) na
zvitecich modelech doslo k vyvolani vyrazné produkce zanétlivych cytokina a nasledné
k neuronalni smrti. Zda se tedy, ze béhem prvnich nékolika hodin baktericidni 1écby
dojde k rozpoutani viny zanétd, nez dojde k uplnému odstranéni bakterii. Proto je brana
v potaz doplikova terapie dexamethasonem, ktera snizi zanét a zabijeni neuront. Pouziti
dexamethasonu pred prvni davkou antibiotika nebo spolu s ni zlep$ilo vysledky u zvifat
a bylo spojeno s mirnym zlepSenim nasledkd u pacient (Kietzman a Tuomanen, 2019).
Antibiotikum, které se bralo v potaz je tigecyklin, ktery byl klinicky pouzivan proti
vysoce rezistentnim infekcim. Ukazalo se ale, ze je Spatnou empirickou volbou kvili
vysoké mife spontanni rezistence, zatimco ale jeho dobra farmakokinetika v CNS by z néj
mohla ucinit vzitecné dopliikové antibiotikum pii 1é€bé. Pomérné novym objevem je
antibiotikum odvozené od peptidd, tzn. zakladajici Clen nové tridy 1éka- teixobactin.
Nicméné oralni podani s pronikanim do CNS jsou pro antibiotika z peptidovych derivati
Spatné a muselo by dojit ke zlepSeni pro dosazeni vysokych koncentraci v CNS

(Kietzman a Tuomanen, 2019).
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaka jsou specifika poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s podezienim na IMO v kraji Vysocina.
Dal§im vyzkumnym cilem bude zmapovat materialné-technické vybaveni, které je
dostupné v sanitnim voze pro oSetfeni pacienta s podezienim na IMO.
V praktické casti bude mymi cili:
1. Zmapovat specifika poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné péce pri
onemocnéni invazivni meningokokovou infekci.
2. Zmapovat materialné-technické vybaveni vhodné pro oSetfeni pacienta
s podezienim na invazivni meningokokové onemocnéni.
2.2. Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou moznosti terapie invazivniho meningokokového onemocnéni
v pfednemocni¢ni neodkladné péci?
2. Jaké materialné-technické vybaveni je dostupné pro oSetfeni pacienta

s podezienim na invazivni meningokokové onemocnéni?
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3. Metodika

3.1. Metodika

Ve vyzkumné Casti jsem pouzila kvalitativni metodu sbéru dat, a to pomoci
polostrukturovanych rozhovori se zdravotnickymi zachranafi kraje Vysocina.
V rozhovorech jsem se ptala na 16 pfedem piipravenych otazek, které jsou usporadany
do 4 kategorii pro lepsi orientaci. V prvni kategorii se jednalo o otazky tykajici se
informantt, druha kategorie je zaméfena na IMO, tieti kategorie se soustfedi na postup
zachranait pri podezieni na IMO a posledni blok byl soustfedén na materialné-technické
vybaveni a jeho pouziti.

Pred samotnym zahajenim vyzkumu do$lo nejprve k osloveni hlavni sestry ZZS
kraje Vysocina, zda je mozné vyzkumné Setfeni provadét pomoci polostrukturovanych
rozhovord. Po zaslané zadosti a schvaleni vyzkumu doslo k osloveni zdravotnickych
zachranaii. Po souhlasu byli zachranafi seznameni s tématem a cili mé bakalarské prace.
Byli informovani o nahravani rozhovoru, ktery slouzil pouze pro mé potieby za ticelem
prepisu, analyzovani a zpracovani do kategorii. VSem zachranaiiim byla slibena
anonymita veskerych ziskanych dat.

3.2. Charakteristika vyzkumnych souborii

Vyzkumny soubor byl vyhotoven ve spolupraci se zdravotnickymi zachranafi kraje
Vysoc€ina. Celkem bylo osloveno sedm zachranaii z oblastnich stfedisek Pelhiimov,
Kamenice nad Lipou a Pacov, ktefi souhlasili s poskytnutim rozhovoru. Pro slibené
zachovani anonymity jsou informanti oznaceni jako I1 az I7. Vyzkumné Setfeni probihalo

v dubnu roku 2024.
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4. Vysledky

4.1. Kategorizace vysledki
Otazky a ziskana data jsou rozdélena do 4 kategorii. Prvni kategorie ma 2 otazky a
zabyva se informacemi o informantech. Ve druhé kategorii jsou 4 otazky a soustiedi se
na povédomi informanti o samotném invazivnim meningokokovém onemocnéni. Treti
kategorie se v 7 otazkach zaméfuje na specifika poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce pii onemocnéni IMO a Ctvrta kategorie se zabyva ve 3 otazkdch materialné-

technickym vybavenim v sanitnim voze.

Tabulka ¢. 1 — Kategorie vyzkumu

Kategorie Obsah
Kategorie 1 Udaje o informantech
Kategorie 2 O onemocnéni IMO
Kategorie 3 Poskytovani PNP
Kategorie 4 Materialné-technické vybaveni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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4.1.1 Vysledky vyzkumného Setieni
1. Kategorie- Udaje o informantech
Otazka €. 1 a¢. 2:
Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a jak dlouho pracujete na pozici

zdravotnického zachranate?

Tabulka &. 2 — Udaje o informantech

Informant (I) | NejvysSi dosazené Délka praxe v oboru (pozice jako ZZ)
vzdélani
8! ARIP 10 let
12 Dis. 7 let
I3 Dis. 20 let
14 Dis. 15 let
IS Bc. 18 let
I6 Bc. 1 rok
17 Mgr. 24 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nejkratsi délka praxe na pozici zdravotnického zachranafe u informant je 1 rok,
nejdelsi naopak 24 let. Zaroven I1, I3 a 16 maji predeslé zkuSenosti z anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni. Konkrétné I1 15 let na ARO, I3 3 roky na ARO a I6 4,5 roku.
12, I3 a 14 maji vystudovano obor diplomovany zdravotnicky zachranat, tedy studovali
na vyssi odborné vzdélani. IS a 16 vystudovali bakalarské vysokoskolské vzdélani v oboru
zdravotnicky zachranaf a I7 méa magisterské vysokoskolské vzdélani. I1 ma Specializacni

vzdélani v oboru Intenzivni péce (ARIP).
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2. Kategorie- Povédomi o IMO
Otazka €. 3:
Vite, jaky patogen zptusobuje IMO?

Tabulka €. 3 — Patogen

Informant Odpovéd’

I Bakterie Neisseria
12 Neisseria meningitidis
I3 Bakterie Neisseria
14 Bakterie Neisseria
I5 Bakterie

I6 Bakterie

17 Bakterie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
Vsichni informanti védéli, ze IMO zpuisobuje bakterie. I1, I3 a 14 si vzpomnéli i na
rod Neisseia. 12 dokazal fict celé binomické jméno bakterie. I1 dodal: ,,Vim, Ze je nékolik

druhui, vzpomenu si na B a C, ale je jich urcité vic.

Otazka €. 4:

U jaké vekové skupiny byste tento stav nejcasteji oCekavali?

Tabulka €. 4 — NejcCast¢jsi ohrozené veékové skupiny

Informant Odpovéd’
I Déti a mladistvi
12 0-5a15-18
I3 Pubertaci nebo miminka
14 Déti a hodné stati lidé
I5 Miladez
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I6 Déti

17 Malé déti a mladi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Vsichni informanti se shodli, Ze toto onemocnéni Casto postihuje pacienty v détském
veéku. I1, 12 a I7 uvedli dveé vékové kategorie, a to malé déti a mladistvé. 14 zminil, ze by

takové onemocnéni Cekal 1 u hodné starych lidi.

Otazka €. 5:

Existuje prevence proti tomuto onemocnéni?

Tabulka €. 5 — Prevence proti IMO

Informant Odpovédi
I Ockovani
2 Ockovani
I3 Ockovani
14 Ockovani
IS Ockovani
I6 Ockovani
7 Ockovani

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Zde byla odpovéd jednoznaéna u vSech informantd. Vsichni se shodli, Ze jedinou
ucinnou prevenci proti IMO je oCkovani. 16 dodal: ,, Vim, Ze je to nepovinny a hrazeny
pojistovnou, ale myslim si, Ze by se lidé méli nechat ockovat, za mé kterékoliv
onemocnéni, kde miiZe dojit k napadeni mozku, nebo obecné CNS, by se mélo nechat

ockovat, takze na meningokoky, ale treba i na encefalitidu “.
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Otazka €. 6:

Existuje né&jaké riziko pro zdravotnicky personal pii kontaktu s pacientem s IMO?

Tabulka €. 6 — Riziko pro zdravotnicky personal

Informanti Odpovédi
I Ur¢ité ano
12 Ano
I3 Ano
14 Ano
I5 Ano
I6 Ano
17 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Informanti se shodli, ze pfi kontaktu stimto pacientem pro né existuje riziko
prenosu. Po odpovédi na otazku jsem se tedy jesSteé doptala, jak by se chranili v ramci
vyjezdu u pacienta, kde by méli podezieni na IMO. I1, 12 a I5 uvedli, Ze by si v takovém
ptipadé¢ vzali respirator FFP2, bryle a rukavice. 12 navic dodal, ze ve vozidle toho stejné
vic nevozi. 14, 16 a 17 odpoveédeéli obecné, ze by se branili bariérovymi pomtickami. I3
tekl, ze by si vzal rousku, rukavice a pokud by mél empir, tak by si ho také vzal. I1 a 17
zminili navic profylaktickou davku ATB pii kontaktu s pacientem. 11 fekl: ,, Vim, Ze se to
i u nds resilo, Ze by méla byt preventivné nasazena ATB lécba persondlu, ktery prisel do
styku s nakazenym pacientem “. 17 uvedl konkrétn&ji: ,, Pri rizikovém kontaktu se ddva
profylakticka davka ATB, takze treba kdyz by doslo k intubaci takového pacienta, ale
Jinak pri nerizikovém kontaktu by to procento mélo byt malé, tam bych rekla, ze by mi

ATB nedali .
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3. Kategorie- Specifika poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
Otazka ¢. 7:

Setkal/a jste se nékdy v ramci vyjezdu s timto onemocnénim?

Tabulka ¢. 7 — Setkani s IMO v ramci vyjezdu

Informant Odpovédi

I1 Ne

12 Ne, ale méli jsme podezieni
I3 Ne, ale méli jsme podezieni
14 Ne

I5 Ano

I6 Ne

17 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Celkem 4 informanti (I1, 14, 16 a 17) se ve vyjezdu nesetkali s diagn6zou IMO.
Zaroven ale I1 a 16 dodali, Ze na oddéleni ARO méli moznost se s touto diagnozou setkat.
12 a I3 méli jednou pfi vyjezdu podezieni na ndkazu onemocnénim IMO, ktera se ale
nakonec nepotvrdila. 12 dodal, ze méla pfiznaky, které by svédcily pro nakazu. I3 fekl:
,,Nebylo to tenkrat potvrzeny, bylo z détského tabora, byly tam priznaky jako ztuhla Sije,
teplota a osyp celého téla, nevypadalo to teda jako petechie, ale néjaky ndlez tam byl,
takze by to sedélo i do celého kontextu, nakonec z toho ale nic nebylo*. Jedinym
informantem, ktery se s timto onemocnénim setkal je IS, ale hned dodal, ze na misté na
tuto diagnozu nepomysleli z diivodu neobvyklych piiznaks. Rekl: , Byla tam agresivita
pacienta, zmatenost a na co si stéZoval, tak byla bolest ucha. Jediné, co by této diagnoze
napovidalo, tak byl rychly ndstup, rdno byl v pohodé. Ze zacdtku jsme viibec nevédeli, co

by to mohlo byt*.
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Otazka €. 8:

Jaké ptiznaky byste ¢ekali u pacienta pii onemocnéni IMO?

Tabulka €. 8 — Pfiznaky IMO

Informant Odpovédi
I Febrilie, petechie, ztuhla §ije, poruchy védomi, bolest kloubt
12 Febrilie, petechie, sufuze, ztuhla §ije, svétloplachost, septicky Sok
I3 Febrilie, petechie, ztuhla Sije, poruchy védomi
14 Febrilie, petechie, sufuze, bolest hlavy, svétloplachost, kiece,
poruchy védomi
I5 Petechie, ztuhla §ije
I6 Febrilie, petechie, ztuhla Sije, svétloplachost
17 Chripkové priznaky, febrilie, petechie, poruchy védomi, sepse

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Vsichni informanti az na IS uvedli jako prvni pfiznak febrilii. Petechie uvedli také
vSichni informanti, k petechiim jesté pridali sufuze 12 a 14. Celkem 3 informanti (12, 14
a [6) by ¢ekali u takového pacienta svétloplachost. Krome 14 a 17 uvedli vSichni pozitivni
meningealni pfiznak ztuhlé §ije. I1, I3, 14 a 17 by ¢ekali také poruchu védomi a I4 navic
jesté uvedl kiece. 12 dodal: ,,V téch horsich pripadech bych cekal klidné i znamky
septického Soku“, na tomto tvrzeni se shodnul s 17, ktery navic jako jediny dodal, ze

muiizou byt na zacatku i ptiznaky chiipkového charakteru.
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Otazka €. 9:

Jaké zajisténi pacienta byste volili pfi podezieni na IMO? Pozn. zatim bez 1éCby

Tabulka €. 9 — Zajisténi pacienta

Informanti Odpovédi
I Monitorace FF, teplota, glykemie, hemokultury, i.v. linka
12 Monitorace FF, teplota, glykemie, i.v. linka
I3 Monitorace FF, teplota, hemokultury
14 Monitorace FF, teplota, hemokultury
I5 Monitorace FF, teplota, i.v. linka
I6 Monitorace FF, postup xABCDE, teplota, i.v. linka
17 Monitorace FF, dovolani RV, teplota, hemokultury, i.v. linka

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Vsichni informanti na prvnim misté uvedli monitoraci fyziologickych funkci v¢etné
teploty. I1 a I2 dodali, ze by si v takovém pripadé stanovili hladinu glykemie. I1, 12, IS
16 a 17 by si ihned zajistili vstup do periferniho zilniho fecisté. 16 uvedl, ze by u pacienta
postupoval dle algoritmu xABCDE. 17 by si jako jediny na misto zasahu dovolal RV. 11,
I3, 14 a I7 by u pacienta odebrali hemokultury pfed naslednou Ié¢bou.
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Otazka ¢. 10:
Jaky postup 1écby byste volili u pacienta s podezienim na IMO?

Tabulka ¢. 10 — Lécba pacienta

Informanti Odpovédi

I ATB, kortikoidy, infuzni terapie, O2 dle SpO2
12 ATB, kortikoidy, infuzni terapie, O2 dle SpO2
I3 ATB, infuzni terapie

14 ATB, infuzni terapie, O2 dle SpO2

I5 ATB, infuzni terapie

I6 ATB, infuzni terapie

17 ATB, infuzni terapie, O2 dle SpO2

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V tvodu je nutné zminit, ze informanti, ktefi v pfedchozi otdzce nezminili odbér
hemokultur, tedy 12, IS a 16, ho zminili v této otazce pred podanim antibiotik. VSichni
informanti v ivodu uvedli antibiotickou 1écbu, kterou by konzultovali s RV doktorem.
Zaroven se vSichni informanti shodli, ze u dospélého pacienta by podali 3g ATB. U
détského pacienta se informanti zminili o fizeném dokumentu, ktery maji dostupny v auté
778, do kterého by se podivali. 11 tekl: ,, V auté mdme rizeny dokument, tam bych se
kdyztak podival, vim, Ze to je presnd davka na kg, trosku si myslim, Ze 0,1g/kg, ale jisty si
nejsem . 16 u pti davkovani u déti dodal: ,, U déti uprimné nevim, to bych se asi podival
do Fizeného dokumentu, nebo bych cekal, Ze mi to Fekne doktor. “ 12 u détského pacienta
tekl: ,, U déti bych dal asi 1g* a zaroven dodal: ,, Pokud by tento stav byl u malych déti,
tak to je pro né hodné energeticky ndrocné, takze miizou mit obraz hypoglykemie, v tom
pripadé bych jim dodal jesté glukozu.” Pouze I1 a 12 uvedli, ze by zaroven chtéli
zkonzultovat i podani kortikoidi. VSichni informanti by pacientovi poskytli infuzni
terapii. 12 dodal: ,, S tekutinami bych byl opatrny, sice miiZou mit obraz septického Soku,
ale dal bych do bezpecny davky 20mlkg a pokud by to nezabralo, tak bychom dali

Noradrenalin®, s tekutinami by zaroveil byl opatrny 1 I13. 16 zminil také

2
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symptomatologickou 1écbu u hotecnatého stavu. 11, 12, 14 a 17 by pacientovi poskytli

kyslik v pfipad€ snizené saturace.

Otazka ¢. 11:

Jaké zavazné komplikace se u pacienta s IMO mohou objevit?

Tabulka €. 11 — Komplikace IMO

Informanti Odpovédi
I1 gokovy stav, kiecCe, DIC
12 Sokovy stav, porucha védomi
I3 Sokovy stav, zastava
14 Septicky Sok, kieCe, bezvédomi
I5 Sokovy stav
I6 Septicky Sok
17 Sokovy stav, porucha védomi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

U této otazky vsichni informanti uvedli, ze by z komplikaci u pacienta ocekavali
Sokovy stav. 14 a 16 ho specifikovali- septicky Sok. I1 a 14 uvedli jako dalsi komplikaci
kieCe. 12 a I7 zminili poruchu védomi a 14 uvedl jako komplikaci bezvédomi. 11 dodal:

., Cekal bych i néjakou poruchu védomi, kdy bude u pacienta nutnd i intubace. “ 13 tekl,

vV v

jako komplikaci DIC.
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Otazka ¢. 12:
Kam byste sméfovali pacienta s podezienim na IMO, pokud by neprojevoval

znamky obé&hové nestability nebo Sokového stavu?

Tabulka €. 12 — Transport stabilniho pacienta

Informanti Odpovédi
I Infekéni oddéleni
12 Infekéni oddéleni
I3 Infekéni oddéleni
14 Infekéni oddéleni
I5 Infekéni oddéleni
I6 Infek¢ni odd€leni, détské oddeleni
17 Infekéni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Vsichni informanti se shodli, ze by takové pacienty sméfovali na oddéleni infekce,
pouze 16 dodal jesté détské oddéleni. I1 ale dodal: ,, Stejné bych asi ale premyslela,
protoze jde i o délku toho stavu, aby tam byla jednotka intenzivni péce, ale to infekcni
oddéleni asi primdrné. “ 16 tekl: ,, Primdrné to infekcni, pokud to bude détsky pacient, tak

¢

bych si to prvné zkonzultoval s détskym a podle toho bych jel bud tam, nebo na tu infekci. *
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Otazka €. 13:
Kam byste sméfovali pacienta s podezienim na IMO, pokud by projevoval znamky

obe&hové nestability nebo s pfitomnosti Sokového stavu?

Tabulka €. 12 — Transport nestabilniho pacienta

Informanti Odpovédi
Il JIP, ARO
12 ARO
I3 ARO
14 ARO
I5 ARO
I6 Infek¢ni JIP, ARO
17 Infek¢ni JIP, ARO

Tabulka: Vlastni zdroj, 2024

U této otazky se opé€t vSichni informanti odpovédi shodli. Transportovali by
takového pacienta na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, I1 by jesté pfemyslel nad
jednotkou intenzivni pécCe, stejné tak jako 16 a I7, ktefi to specifikovali na infekéni
jednotku intenzivni péce. I1 navic sdélil: ,, Pokud to bude dité, tak bych klidné i premyslel
nad vyssim pracovistém, takze détsky ARO, nejbliz je pro nds asi v Ceskych
Budéjovicich. “ Na tomto tvrzeni se shodl i s 12, ktery tekl: ,, Pokud to bude zaintubovany
pacient, tak urcité to ARO, kdyby to byl détsky pacient, tak bych si zkonzultoval i détsky
ARQO, ale to je od nas docela daleko a tady jde hlavné o cas, abychom pacienta dostali co

¢

nejdriv do nemocnice, kde mu poskytmou potiebnou lécbu a péci.
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4. Kategorie
Otazka ¢. 14:

Jaké vybaveni ve voze RZP mate k dispozici pro oSetfeni pacienta s IMO?

Tabulka ¢. 14 — Vybaveni vozu RZP

Informanti Odpovédi

Il ATB, hemokultury, kortikoidy, infuzni roztoky, ochranné pomucky

12 ATB, hemokultury, kortikoidy, infuzni roztoky, ochranné pomucky

I3 ATB, hemokultury, infuzni roztoky, ochranné pomucky

14 ATB, hemokultury

I5 ATB, hemokultury

I6 ATB, hemokultury, infuzni roztoky

17 ATB, hemokultury, infuzni roztoky, v§e pro i.v., kyslik, vSe na
zajisténi dychacich cest, monitor a defibrilator, ventilator

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Viichni informanti uvedli, Ze maji ve voze antibiotika, kterd mohou pacientovi
s podezienim na IMO poskytnout. I1 a I2 navic dodali kortikoidy. Dale 11, 12, 13, 16 a I7
zminili infuzni roztoky, které by pacientovi poskytli. Ochranné pomuicky zminili I1, 12 a
I3. Hemokultury pak zminili vSichni informanti. 17 jako jediny dale uvedl pomicky pro
zajisténi intravendzniho vstupu, kyslik, pomicky pro zajisténa dychacich cest, monitor

s defibrilatorem a ventilator.

36



Otazka ¢. 15:
Jak byste provedli odbér hemokultur?

Tabulka ¢. 15 — Odbér hemokultur

Informanti Odpovédi

I Dezinfekce ktize, ptimo ze zily, nova jehla do hemokultur,
dezinfekce vicek, dospéli 10 ml kazda, dité 5-10 kazda

12 Dezinfekce ktize, ptimo ze zily, nova jehla do hemokultur,
dezinfekce vicek, dospéli 10 ml kazda, dit€ 5-10 ml
I3 Dezinfekce kiize, nova jehla do hemokultur, dospéli 10 ml kazda, dite
7 ml kazda
14 Dezinfekce kuze, dospéli 10 ml kazda, dité nevim
I5 Dezinfekce kuze, dezinfekce vicek, dospéli 10 ml kazda, dité nevim
I6 Dezinfekce ktize, ptimo ze zily, nova jehla do hemokultur,

dezinfekce vicek, dospéli 10 ml kazda, dité dle véku

17 Dezinfekce ktize, nova jehla do hemokultur, dezinfekce vicek,
dospéli 10-15 ml, dité 5-10 ml

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Pred odebranim hemokultur by vSichni informanti nejdiive vydezinfikovali misto
vpichu. I1, 12. 14 a 16 navic uvedli, ze by krev vzali vzdy piimo ze zily, a ne zjiz
zavedenych vstupt do krevniho fecisté, kdyby pacient n¢jaky mél. Po odbéru krve by si
I1, 12, I3 a I7 vymenili jehlu za novu sterilni. Pied vstfiknutim krve by si I1, 12, IS, 16 a
17 vydezinfikovali gumovou zatku na hemokulturach. I1 navic dodal, ze by krev do
hemokultur vstiikoval po stran€, tedy po sklu, nikoliv pfimo. 12 fekl, ze by nejprve
vstiiknul krev do aerobni a poté do anaerobni. Pfi dotazani na mnozstvi krve by témért
vSichni, az na 17, odebrali u dospélého pacienta 10 ml do kazdé lahvicky, tedy 20 ml.
Pouze 17 uvedl mnozstvi 10-15 ml krve do kazdé lahvicky. U déti se rozpéti u informantti
lisilo. 11, 12 a I7 by odebrali 5-10 ml krve do kazdé, zalezelo by na veéku. I3 by u déti
nabral 7 ml do kazdé lahvicky. 14 a IS tekli, ze by se podivali do fizeného dokumentu,
kde to je napsano. 16 fekl, ze by zalezelo na veku ditéte, dodal: ,,U 10 letého bych vzal
asi taky do kazdé 10 ml, u mensich déti bych si precetl rizeny dokument, nebo kolik je

urceno vyrobcem, novorozence bych asi nabirdnim Zily netrapil, uz tak bych potreboval

37



néjakou Zilu na flexilu a jesté pichat dalsi, to asi ne. “ 12 také dodal: ,, Kdyz by ten pacient
byl obéhoveé nestabilni, tak bych premyslel, jestli bych mu bral jesté néjaky mnozZstvi krve,
pokud by ten stav trval dyl, tak bych hned poddval antibiotika, coz je pro toho pacienta

v ten moment duleZitéjsi nez néjaké hemokultury.
Otazka €. 16:
Pfijde Vam dostate¢né vybaveno vozidlo RZP pro osetfeni pacienta s IMO? Pokud

ne, co nového byste uvitali?

Tabulka ¢. 16 — Vybaveni vozu RZP z pohledu informantt

Informanti Odpovédi
I Ur¢ité ano
12 Ur¢ité ano
I3 Ano
14 Ur¢ité ano
I5 Ano
I6 Ano
17 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Viichni informanti se shodli, ze vozidlo ZZS v kraji Vysocina je pro osetieni
takového pacienta dostatecné vybavené. 11 ale dodal malou pfipominku: ,, Nemyslim si,
ze bych u takového pacienta potreboval néco navic, obcas ale treba premysilim, Ze bychom
mohli mit pro opravdu malé déti polovicni fyzdk, jesté mensi nez téch 100ml, ale je to
Jenom takova myslenka, kdyz budu dodrzovat to bezpecny mnozZstvi, tak bychom to dité
neméli prelit tekutinami, navic tak malé déti se vozi raritmé. “ 16 tekl: , Je to vybaveny
dostatecné, asi mame vSe potiebné jak pro pacienta, tak pro nas, vzhledem k tomu, Ze se
na takové pacienty jezdi vyjimecné, spis vitbec, tak na tu prvotni péci je sanita dostatecné

vybavend . “ 13 dodal, Ze by v tu chvili také nic vic nepotieboval.
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5. Diskuze

Tématem této prace bylo , Invazivni meningokokové onemocnéni v pfednemocnicni
péci“. Prvnim cilem prace bylo zmapovat specifika poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce v pripadé podezieni na invazivni meningokokové onemocnéni. Druhym
cilem prace bylo zmapovat materialné-technické vybaveni, které je dostupné pro oSetteni
takového pacienta. Pro dosazeni stanovenych cili jsem pouzila kvalitativni metodu sbéru
dat, tedy polostrukturované rozhovory se zdravotnickymi zachranafi kraje VysocCina.
V rozhovoru jsem se informantli zeptala na 16 otevienych otazek, které byly pro
prehlednost rozdéleny do Ctyt kategorii.

Prvni kategorie obsahovala dvé otazky, které byly zaméfené na nejvyssi dosazené
vzdélani a délku praxe v oboru. Ze 7 informantd maji tfi informanti vyssi odborné
vzdélani, dva informanti maji vystudovany vysokoskolské bakalarské vzdélani, jeden
informant ma vysokoskolské magisterské vzdélani a jeden informant méa Specializacni
vzdélani v oboru Intenzivni péce. Délka praxe v oboru je v informantd v rozmezi od 1
roku do 24 let. Tri informanti maji navic predeslé zkuSenosti z anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni.

Druha kategorie otazek se zabyvala znalostmi o samotném onemocnéni invazivnim
meningokokem. Prvni otazka se tazala, zda informanti vi, ktery patogen zptusobuje IMO.
U této otazky se vSichni informanti shodli, Ze se jedna o patogena bakterialniho pavodu.
Ctyfi informanti uvedli také rod Neisseria a jeden z informant sdé&lil celé binomické
jméno. Druha otazka méla za cil zjistit, jaké jsou dle informantd nejCastéjsi ohrozené
skupiny. Zde se také vétSina informantli shodla, ze by toto onemocnéni Cekali spise u
malych déti, nebo mladistvych. Zajimava je odpoveéd 14, ktery dodal, ze by takové
onemocnéni ¢ekal 1 u starych lidi. Zde stoji za zminku, ze dle Ktizové at al. (2023) v roce
2022 byla nemocnost u vékové skupiny 65+ r. 0,23/100 000, coz je naptiklad vice, nez u
vekové skupiny 10-14 let (0,17/100 000) nebo u vékové skupiny 20-24 let (0,21/100 000).
U vekové skupiny 55-64 let nebyl v roce 2022 zaznamenan zadny pacient s potvrzenou
nakazou (Kfizova at al., 2023). Treti otazka byla zaméfena na moznosti prevence proti
IMO. U této otazky vSichni informanti uvedli o€kovani. Posledni otazka této kategorie
byla zaméfena na mozné existujici riziko pro zachranare pti vyjezdu u pacienta s IMO.
Po odpovédi na otazku jsem se doptala, jak by se chranili u takového pacienta. VSichni
informanti si jsou védomi mozného rizika prenosu, coz se shoduje s tvrzenim Pavelky a

Homoly (2017), ktefi poukazuji na vyssi pravdépodobnost onemocnénim IMO u lidi,
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kteti pfisli do styku s pacientem s IMO. 14, 16 a 17 uvedli obecné, ze by se chranili
bariérovymi pomuckami. I1, 12 a IS uvedli konkrétné, Ze by si vzali bryle, respirator FFP2
a rukavice. I1 a I7 zminili, Ze se v ptipadé kontaktu s pacientem s IMO nasazuje
profylakticka davka ATB. I1 uvedl, Ze by se méla ATB 1écba dat u kazdého zdravotnika,
ktery do styku s pacientem pfisel, oproti tomu I7 uvedl, Ze pouze pfi rizikovém kontaktu,
tedy napf. u intubace. V profylaktickém nasazeni antibiotické 1éCby se literatura pomérné
rozchazi. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, dle Pavelky a Homoly (2017) by se méla
profylakticka davka nasadit osobam, které byly v rizikovém kontaktu s nemocnymi. Za
rizikovy kontakt se oznacuji déti, mladistvi, osoby star§i 65 let, osoby s respira¢nim
onemocnénim, pacienti s oslabenou imunitou, anebo zdravotnici pfi resuscitaci
s poskytovanim dychani z ust do ust, nebo postiikani obli¢eje napt. u intubace. Naproti
tomu stoji tvrzeni Pellantové (2016), ktera uvadi, ze by se profylakticka davka mela
nasadit vS§em osobam, které byli v uzkém kontaktu s nemocnym bez ohledu na jejich vék.

Treti kategorie je zaméfena na poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u
pacienta s podezienim na IMO. V prvni otazce jsem se ale nejprve zeptala, zda se vibec
nékdy informanti setkali v ramci vyjezdu s touto diagnézou. Ctyfi informanti (I1, 14, I6 a
17) uvedli, Ze se s touto diagnozou v ramci vyjezdu nesetkali. 12 a I3 se s onemocnénim
také nesetkali, ale méli jednou v ramci vyjezdu podezieni kvili vyskytu pfiznakd, které
jsou specifické pro IMO. V obou ptipadech se ale nakaza meningokokem pozdé&ji
neprokazala i ptes to, ze byl pfitomen nespecificky exantém, ztuhla Sije a teploty. Jedinym
informantem, ktery se setkal s diagndzou IMO je I5. Ten ale ihned dodal, ze na misté
zasahu nepadlo vyi€eni podezieni na IMO. Pacient mél totiz nespecifické ptiznaky, jako
byla zmatenost a agresivita, navic nebyl détského véku, coz by nékdy mohlo k uréeni
diagnostiky pomoci. Jedinym ptiznakem, ktery by na IMO sed¢l byl rychle progredujici
stav. To, ze se jednalo o meningokoka se zjistilo az po hospitalizaci pacienta. Druha
otazka této kategorie byla zaméfena na klinické piiznaky, které se vyskytuji u IMO.
Vsichni informanti (az na I5) uvedli na prvnim misté febrilii. Pfitomnost petechii také
uvedli vSichni informanti. Ztuhlost Sije uvedli 11, 12, 13, IS a 16. Zde je nutné upozornit
na fakt, ze ztuhla Sije byla informanty uvedena jako jedina za meningealni pfiznak, a to
ani ne vSemi informanty. Nikdo z informanti neuved| dalsi meningealni pfiznaky. Mixa
et al. (2021) shrnul vSech 6 meningealnich pfiznakd, kam patii jiz zminéna ztuhla §ije,
nebo také nemoznost pacienta si pfitahnout hlavu k pokréenym kolenim (spine sign),
nemoznost pacienta sedét bez opory rukou, které ma zaptené za zady (Amosuv pfiznak),

dale stav, kdy pacient nesnese pii predklonu hlavy natazené nohy v kolenou
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(Brudzinského ptiznak), nepohodli pacienta pfi extenzi v kolenou (Kernigiiv pfiznak)
nebo kdyz pacient citi nepohodli pfi zdvizeni natazenych dolnich koncetin (Laseguetv
pfiznak). Druhé ot4zka cilila na zajiSténi pacienta s podezienim na IMO (pozn. prozatim
bez 1éCby). Zde vSichni informanti uvedli jako zaklad monitoraci fyziologickych funkci,
vcetné dulezitého bodu zmeéfit teplotu pacienta. Pouze 17 uvedl, ze by si pfi vyiceni
podezieni dovolal na misto 1ékare, tedy RV, coz piSe i Homola a Pavelka (2017), tedy
fakt, ze by pfi vysloveni podezieni méla byt zavolana posadka RLP, kdy je dulezité, aby
1écbu zahajil 1ékat uz v prvni linii. Zajisténi i.v. vstupu uvedlo celkem 5 informantt, zde
ale Ize konstatovat, ze urcité vykony zachranafi délaji automaticky a bez zajisténi vstupu
by nemohlo dojit k podani farmakologické 1écby, na kterou se zamétuji u dalsi otazky,
proto nemuselo dojit ke zminéni zajisténi i.v. linky. Stanoveni hladiny glykemie pak
uvedl informant I1 a I12. Odbér hemokultur pted antibiotickou lé€bou zminili vSichni
informanti bud’ v této otazce, nebo otazce nasledujici. DalSi otazka se tykala
farmakologické 1écby u pacienta s podezienim na IMO. Zde 1ékem prvni volby oznacili
informanti antibiotika, konkrétné Sefotak, jehoz ucinnou latkou je cefotaxim. Pfi
davkovani dospélého pacienta se vsichni shodli, a to celé 3g, coz Pavelka a Homola
(2017) uvadi jako maximalni davku. Pfi doptani na presné davkovani na kg u détského
pacienta informanti uvedli, ze si to pfesn€ nepamatuji, ale maji dostupny fizeny
dokument, kde maji presné davkovani napsano. Pouze Il uvedl mozné davkovani
0,1g/kg, ale jisty si svym tvrzenim nebyl, 12 pak uvedl, ze by u détského pacienta podal
1 g Sefotaku. Dle RemeSe a Trnovské (2013) je davkovani cefotaximu 100 — 150 mg/kg,
naproti tomu Pavelka a Homola (2017) uvadi davkovani cefotaximu 50 — 100 mg/kg. 11
a 12 uvedli, ze by uvazovali také nad podanim kortikoidd, coz zminuje i Pefan et al.
(2020), ktery uvadi, ze kortikoidy patii také k prvotni medikaci. Dalsi odpovédi
informantt byla infuzni terapie, zde ale pouze 12 uvedl, Zze by nepiekrocil bezpe¢ny horni
limit u déti 20 ml/kg, cozje 1 hranice dle Petana et al. (2020) v ivodu volumoterapie, ten
ale uvadi, ze z neékterych zkuSenosti pacienti v Sokovém stavu potiebuji az 60 ml/kg
v prvni hodiné a v pfipadé nereagovani se pifechazi na podporu vazopresory. Dal§i otazka
se zaméfovala na mozné komplikace, které by se mohly vyskytnout u pacienta s IMO.
Zde byl informanty nejvice zminén §okovy stav ¢i porucha védomi, u které by byla nutna
intubace. Jeden informant uvedl jako dalsi komplikaci DIC. Posledni dvé otazky v této
kategorii byly zaméfené na transportovani pacienta na odborna pracovisté. Nejprve jsem
se ptala na sméfovani pacienta s podezienim na IMO bez znamek ob&hové nestability.

Zde se informanti shodli ve smefovani na infek¢ni oddé€leni, pouze 16 navic uvedl détské
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oddéleni. Po této otazce jsem se optala na sméfovani pacienta s podezienim na IMO se
znamkami ob&hové nestability. U této otazky vSichni informanti uvedli jako cilené
pracovisté anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, ¢i infek¢éni JIP. Dle Roznovského et
al. (2015) jsou pacienti ¢asto hospitalizovani na infekéni JIP dle spadu a pfi Spatném
prubéhu by méli pacienti byt sméfovani na ARO. Vzdy ale také zalezi na zkonzultovani
stavu pacienta s cilovym pracovistém o pfijmu pacienta a zaroven na klinickém stavu
pacienta.

Posledni kategorie je zaméfena na materidlné-technické vybaveni, které je pro
oSetfeni pacienta s IMO dostupné. Prvni otdzkou jsem cilila na dostupné vybaveni ve
vozidle RZP pro pacienta s podezienim na IMO. Pozadavky na vybaveni vozidla jsou
pfedem dany vyhlaskou €. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a
poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prosttedky a o
pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. Do povinného vybaveni spada odbérova
zkumavka pro odbéry hemokultur. Dale sem muZeme také zaradit pomucky pro zajisténi
intraven6zniho vstupu, popf. intraosealniho, pomucky na méfeni teploty, ¢i kyslikové
lahve s polomaskou, tyto pomucky ale dodal pouze jeden informant, konkrétné 17. I tady
totiz plati, ze pacient musi byt dostate¢né oxygenovan pii snizeni SpO2 (Pavelka a
Homola, 2017). V predposledni otazce jsem se zaméfila na postup pii odbéru hemokultur.
Zde vsichni informanti sdélili, ze by ho provadéli za sterilnich podminek. Celkem tfi
informanti uvedli, ze by odbér provedli z nové venepunkce a neodebrali by krev ze
zavedené kanyly, & jiného zavedeného vstupu, kdyby pacient n&aky mél. Sest
informantt uvedlo, ze by u dospé€lého pacienta odebrali do kazdé hemokultury 10 ml
krve, tedy celkem 20 ml, pouze 17 uvedl rozmezi 10-15 ml. U déti byla sdé€leni rozdilna.
Tti informanti by odebrali 5-10 ml do kazdé lahvicky, jeden informant by odebral 7 ml
do kazdé lahvicky a dva informanti fekli, ze by se podivali do fizeného dokumentu, ktery
maji k dispozici v sanitnim voze. VSichni ale dodali, Ze by také zalezelo na véku ditéte.
Rozsypal (2023) uvadi, ze v piipadé détského pacienta postaci 1-3ml krve do kazdé
lahvicky. Dle Cerného et al. (2005) je rozmezi odbéru 1-5 ml do kazdé lahvicky.
Dulezitym bodem je ale fakt, ze podani antibiotik by mélo byt nejpozdéji do 30 minut a
odbér hemokultur by nemél tento Cas piekrocit (Pavelka a Homola, 2017). Pouze 12
zminil, ze by u odbéru hemokultur nemél oddalit podani ATB a u nestabilniho pacienta
by odbér hemokultur neprovadél, ale vzdy by zalezelo na situaci. Posledni otazka se

zaméfovala na dostate€né vybaveni vozu RZP, tedy zda si informanti mysli, ze je vozidlo
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dostate¢né vybaveno, nebo zda by uvitali néco nového. Vsichni informanti uvedli, ze by
v takové situaci nepotiebovali néco na vic. Pouze Il dodal, ze n€kdy premysli nad
poloviénim fyziologickym roztokem, tedy mensSim mnozstvi ml v infuzi, pokud by
podezieni na IMO padlo u novorozence. Thned ale dodal, ze pokud se bude dodrzovat

bezpecné mnozstvi na kg, mélo by byt vSe v poradku.
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6. Zavér

Tématem této bakalarské prace bylo , Invazivni meningokokové onemocnéni
v prednemocnicni péci“. Pro praktickou cast byly zvoleny dva cile.

V prvnim cili jsem se zaméfila na poskytovani prednemocnicni péce u pacienta
s podezienim na invazivni meningokokové onemocnéni. Dle mého nézoru jsou obecné
znalosti zachranaii o poskytovani prednemocnic¢ni péce dostacujici, i pres nizké pocty
vyjezdi ktéto diagnoze a dokazali by si v takové situaci poradit. Pii rozhovorech
v nékterych otdzkdch zachranafi zapomnéli zminit ur€ité informace, ovSem pii
dopliiyjicich otazkach si ihned vzpomnéli a rozsifili odpoved’. Dulezité také dle mého
nazoru je, ze si zachranafi uvédomuji riziko prenosu, mysleli by na vlastni bezpecnosti a
chranili by se dostupnymi pomickami, coz je dulezity bod u kazdého vyjezdu. Pri
rozhovorech ale také vyplynulo, ze maji respekt z této diagndzy a uvédomuji si, ze muze
jit az o zivot ohrozujici stav. Myslim si, ze dostupny fizeny dokument pro zachranare ve
vozidle RZP je kvalitni pomiticka pro orientaci v takové situaci a zachranafi se na tento
dokument v ramci rozhovoru ¢asto odkazovali.

Druhy cil mé bakalarské prace byl zaméten na materialné-technické vybaveni, které
je dostupné pro oSetfeni pacienta pii podezieni na invazivni meningokokové onemocnéni.
Pozadavky na minimalni vybaveni vozidel RZP je dano vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb. o
pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. Ukazalo se, ze dle
informantt je vozidlo vybaveno dostatecné. Neéktera literatura uvadi, Ze by mél byt
proveden odbér krve, kromé hemokultur, i na PCR vySetfeni do odbérové zkumavky.
Vozidla ZZS Vyso¢ina ale tuto zkumavku nevozi, protoze neni uvedena jak
v minimalnich pozadavcich na vybaveni vozidla RZP vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb. o
pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientd neodkladné péce
dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky, tak neni uvedena ani
ve vnitinich predpisech. Myslim si, ze velkym pfinosem by mohlo byt jiz zminéné
podavani antibiotik intranazalné- to ale zatim neni dostate¢né prozkoumano. V praxi by
tak mohlo dojit k rychlejsimu podani, kdy neni nutné zajisténi zilniho vstupu, obzvlast u

malych déti.
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Doporuc¢enim pro zdravotnické zachranate, ¢i obecné zdravotniky, je drzet se
stanovenych postupt, kdy mohou mit jistotu, ze nezapomenou na zadné vykony. Je
potieba se neustale vzdélavat v této problematice, i vzhledem k nizké Cetnosti vyjezdu
k pacientim s IMO. Prvni kontakt s pacientem s IMO je kli¢ovy a mize zvysit Sanci na

preziti.
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9. Seznam priloh

Priloha 1: Otazky k rozhovorum

Kategorie 1: Udaje o informantech

Jaké je vase nejvySsi dosazené vzdélani a jak dlouho pracujete na pozici
zdravotnického zachranare?
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ob&hové nestability nebo Sokového stavu?
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obe&hové nestability nebo s pfitomnosti Sokového stavu?
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10. Seznam zkratek
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Antibiotika

Centralni nervova soustava

Diseminovana intravaskulari koagulopatie
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Intravenozni

Orotrachealni intubace

Randez-vous

Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicka zachranna sluzba
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