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Abstrakt

Invazivni meningokokové onemocnéni je jednou z nejobavangjsich infekénich
chorob v Ceské Republice. Jedna se o stav, kdy je ¢lovék napaden nékterym ze sérotypti
bakterie Neisseria meningitidis, ktera zptisobuje zivotu nebezpecnou meningokokovou
sepsi. Infekce meningokokového typu fadime 1 v dne$ni vyspélé mediciné bohuzel
ke svétovym  zdravotnickym problémém. Zivot ohrozujici forma invazivniho
meningokokového onemocnéni vede bez 1é€by k timrti.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti postupi zdravotnickych zachranait
vsouvislosti  sinvazivnim  meningokokovym  onemocnénim v podminkach
prednemocniéni neodkladné péce, ktefi se s timto onemocnénim vétSinou potkavaji
v prvni linii. Prace se zaméfila v kvantitativnim Setfeni na pracovniky Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Byla pouzita technika dotazniku, kterd nam
pomohla zmapovat znalosti postupi zdravotnickych zachranaiti v souvislosti
S invazivnim meningokokovym onemocnénim.

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotnicti zachranafi jsou skutecné znali
postuptl v piednemocni¢ni neodkladné péci. Vétsina otazek v dotaznikovém Setfeni byla
zodpovézena nadprimérné spravné. Kontrolnimi otdzkami se povedlo také odhalit
drobné nedostatky jako nedostatecnost Skoleni této problematiky ze strany
zaméstnavatele a moznosti zpétné vazby dalSiho osudu klienta prevazeného s timto
onemocnénim.

Myslim si, Ze toto specifické onemocnéni svou rychlou invazivitou v organismu
vyzaduje dukladnou znalost zpohledu zdravotnického persondlu, coz se povedlo
verifikovat. Timto se potvrdilo, Zze zdravotni¢ti zachranati JihoCeského kraje jsou
pfipraveni poskytovat odbornou zdravotnickou péci naSim pacientim s CO nejveétsi

odbornosti a profesionalitou.



Abstract

Invasive meningococcal disease is one of the most feared infectious diseases in the
Czech Republic. It is the condition where a person is infected with any serotype of the
bacteria Neisseria meningitidis, which causes a life-threatening meningococcal sepsis.
Unfortunately, meningococcal infections belong, even in today's advanced medicine,
to the world’s health problems. The life-threatening form of meningococcal invasive

disease leads to death when left without treatment.

The aim of this thesis was to survey the paramedics” knowledge of procedures
and practices in connection with invasive meningococcal disease in conditions of pre-
hospital emergency care, because paramedics usually come into contact with the disease
in the first line. In its quantitative investigation the thesis is focused on staff members of
the Medical Rescue Service of the South Bohemian region. The questionnaire technique
was used to meet the objective to survey the paramedics” knowledge of procedures and

practices in connection with invasive meningococcal disease.

The research has proved that paramedics are truly knowledgeable about
procedures in pre-hospital emergency care. Most questions in the survey were answered
correctly, better than average. By using control questions, only minor shortcomings
were detected, such as insufficient training of the issue by the employer and a limited
possibility of monitoring the further life story of the patients with this disease after their

transfer for further care.

In my opinion this specific disease with its rapid invasiveness in the organism
requires a thorough knowledge by medical staff, which has been verified. It has been
confirmed that the Medical Rescue Service personnel of the South Bohemian region are
ready to provide expert medical care to our patients with the utmost expertise and

professionalism.
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Uvod

Téma bakalarské price s nazvem Invazivni meningokokovd onemocnéni
v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce jsem si vybrala pro velky zajem
souvisejici s problematiku tohoto specifického onemocnéni. Bakterie Neisseria
meningitidis, ktera vyvolavd meningokokova onemocnéni Se Vyskytuje zejména
v zemich subsaharské Afriky. V Ceské republice (dale jen CR) je téZ vysokou hrozbou,
zejména v dnes$ni dobé zvySené¢ho cestovniho ruchu. V souvislosti s geografickym
mistem a vékovou kategorii odliSujeme incidenci rliznymi sérotypy, zadné¢ veékové
kategorii se ale bakterie nevyhyba. V CR ve véku déti do 4 let obvykle napadaji lidsky
organismus bakterie Neisseria meningitidis typu B. V rozmezi vékové kategorie 15 -19
let jsou pfi¢inou napadeni zejména bakterie Neisseria meningitidis typu C. Tyto dvé
vékové kategorie se fadi mezi maximum napadenych osob bakterii Neisseria
meningitidis.

Rozezndvame 3 klinické formy invazivniho meningokokového onemocnéni,
meningokokovou sepsi, meningokokovou sepsi s meningitidou a meningokokovou
meningitidu.

Infekéni meningokokové onemocnéni zplsobuje ve velmi kratkém casovém
sledu zavazny stav postizeného. V souvislosti s kratkou inkubac¢ni dobou rychle
nastupuji Casté komplikace spojené s poruchou védomi, poruchou ledvin, koagulopatii,
terapie jest¢ v prednemocni¢ni neodkladné péci, kde je nezbytnou zasadou dobra
znalost tohoto onemocnéni a nasledné terapie.

Nejinvazivnéjsi postup bakterie Neisseria meningitidis do lidského téla
a jednotlivych orgadn pfipisujeme meningokokové sepsi, kterou se chci v praci
nejinvazivnéj$i formou svymi dopady na lidské zdravi. A dale se budu v praci zabyvat
pouze bakterii Neisseria meningitidis, ktera vyvolavad nebezpe¢nou meningokokovou

sepsi.
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1 Soucasny stav

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) je jednou z nejobavanéjsich
infekénich chorob v CR. Jedna se o takovy stav, kdy je ¢lovék napaden nékterym
ze sérotyptl bakterie Neisseria meningitidis, kterd zplsobuje Zzivotu nebezpecnou
meningokokovou sepsi. Infekce meningokokového typu fadime i v dnes$ni vyspélé
mediciné ke svétovym zdravotnickym problémiam (26).

Pti ndkaze touto bakterii je dllezita antibioticka 1écba. Pfed samotnou nakazou
existuje profylaxe. Konkrétné jde o prevenci vakcinami. Nikde na svété, v zadném staté
nebyla plo$na vakcinace zavedena. Pouze u vojakt v CR je zavedeno okovani. Aktivni
imunizace je u nas od roku 1995. Pokud vypukne v n¢jaké komunité epidemie,
napiiklad na internatech, jsou naordinovana antibiotika po dobu 7 dnt (24).

Hnisavé meningitidy jsou zavazné. Zivot ohrozujici forma invazivniho
meningokokového onemocnéni vede bez 16¢by k imrti. Casto se toto onemocnéni
spojuje se zavaznymi nasledky. I pies fadnou 1é€bu dochazi bohuZel ke smrtnosti okolo

10 — 20 %. Prognéza zalezi na v€ku, stavu pacienta a pivodci onemocnéni (22).

1.1 Historie IMO

Dlouho nevysvétlitelné infekéni choroby zlstavaly pouhymi teoriemi. Jiz
ve starovéku se filosofové domnivali, ze chorobu zptisobuji neviditelni tvorecci. Stejné
tvrzeni, Ze jsou infek¢ni choroby pfendseny z jedné osoby na druhou nemohl dokazat
ani italsky 1ékai Fracastoro v letech (1485- 1553). O dveé sté let déle sestrojil Anton van
Leewenhoek jednoduchy mikroskop, kterym dokazal pfitomnost mikroorganismi,
konkrétn¢ tas v povrchové vode¢, a nasledné bakterie vroce 1676 z povlaku svych
zubl. Pfesny popis pivodce nakazy s nazvem Diplococcus intracellularis meningitidis
zvetejnil v r. 1887 Anton Weichselbaum (18, 39).

Meningokokovd onemocnéni se celd desetileti v CR vyskytovala pouze
sporadicky a byla vyvolavana zejména typem B. V roce 1993 se u nas vyskytla fada
malych epidemii zcela novym klonem séroskupiny C, onemocnéni probihalo rychlym

rozvojem s atypickym prubehem, zaznamenana byla vyssi tmrtnost (13).
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Pii epidemiologické situaci béhem roku 1993 kromé nového kmenu C byl
pfitomen meningokok sérotypu P, s ozna¢enim P 1,2 a P 1,5. Typ P vedl téZ k vysoké
umrtnosti. Celkova prognéza byla 16 %. Prevalence typi Neisseria meningitidis se

zménila okolo roku 2000. Ze séroskupiny C dominoval v CR opét typ B (17).

1.2 Piednemocnicni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je definovana jako: ,,PéCe o postizené
na misté jejich urazu nebo nahlého onemocnéni a v prabehu jejich transportu a predani
k dalsimu odbornému oSetieni ve zdravotnickém zafizeni (5, str. 24).

Pifednemocni¢ni neodkladnd péce se muze odehravat v ramci dvou pohledi,
prvni, ktery probiha v rezii laikii, a druhy aplikovan zdravotniky. Lidmi, ktefi jsou
Skoleni na urcité zdravotnické postupy predevsim v ramci prvni pomoci. Zdravotnickou
PNP vykonavaji posadky zdravotnické zachranné sluzby. Lékafi, zdravotnicti
zachranafi (ZZ), piipadné zdravotnické sestry by mély znat standardni postupy
jednotlivych akutnich stavi, oSetfovatelskou péci béhem transportu do zdravotnického
zatizeni a presné sméfovani pacienta s prislusnou diagnézou na urcité oddéleni
nemocnice (11).

PNP je vykonavdna vramci uritych stavii pacienta, které ho ohrozuji
bezprostfedné¢ na zivoté, nebo pii stavech, kter¢é vedou k nahlému prohlubovani
chorobnych zmén az ke smrti. Dale pfi stavech, které bez odborné pomoci mohou
zpusobit trvalé nasledky. Poskytovéna téz i pii stavech zplsobujici bolest, utrpeni,
zmény chovani, jednani a které¢ pusobi riziko poskozeni samotného pacienta ¢i jeho
okoli (45).

Vyjezdové skupiny, které poskytuji piednemocni¢ni neodkladnou péci, maji
povahu skupiny rychlé¢ zdravotnické pomoci (RZP), ktera se skladd z nejméné
dvouclenné posadky, fidice zachranné sluzby a ze c¢lena stfedniho zdravotnického
personalu, tedy ZZ nebo sestry se specializovanou zpisobilosti, z nichz jeden
je vedoucim skupiny. Druhou posadku tvofi skupina rychlé 1ékaiské pomoci, skladajici
se z nejméné tficlenného seskupeni, jehoz ¢leny jsou totozni zdravotnici jako u skupiny

RZP a dale 1€kat, ktery je soucasné vedoucim skupiny. Tteti posadkou pfednemocnicni

10
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neodkladné péce je skupina letecké zachranné sluzby, ¢ast posadky predstavuji nejméné
dva cClenné, ZZ a lékat. Soucasti vyjezdovych skupin lékaiské povahy je setkavaci
systém, takzvany randez-vous systém (RV), ktery se sklada z dvouclenné posadky,
1ékaie a fidice ZZ. Tato posadka je obvykle vysilana k posadce RZP (32,41,45).

1.3 Zdravotnicky zachranay

ZZ je zdravotnicky pracovnik, ktery je zpisobily ke konkrétnim zdravotnickym
ukonlim bez ptimého vedeni ¢i bez odborného dohledu ziskdnim odborné zptisobilosti.
Vykonavani své prace mize ZZ uplatiiovat na poli pfednemocnicni neodkladné péce,
véetné letecké zachranné sluzby, akutnich piijmt se specifickou oSetfovatelskou
jednotkou ¢i anesteziologicko- resuscita¢nich odd€lenich. ZZ muze své nelékaiské
povolani vykonavat v ramci nékolika zdravotnickych posadek. Zdravotnickym
zachranafem muze byt osoba se vzdélanim vysokoskolskym, titulem bakalar v oboru
zdravotnicky zéchranaf. Druhou moZnosti je tfilety studijni obor diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vyssi odborné Skole a posledni forma vzdélani zahrnuje
stfedni zdravotnickou Skolu v oboru zdravotnicky zachranai spodminkou zahajeni
prvniho ro¢niku nejpozdé€ji ve Skolnim roce 1998/1999. ZZ pracuje v posadce RLP,
tedy rychlé lékarské pomoci pod dozorem lékafe. Zatimco v posddce RZP, rychlé
zdravotnické pomoci se rozhoduje v ramci svych kompetenci sdm. V ptipad¢ terapie
medikamenty, které by nemél v kompetencich, kontaktuje lékate ve sluzb&é a
po nasledné konzultaci je medikace schvélena ¢i nikoliv po telefonu. ZZ ma také pravo

vyzadat si piijezd Iékaie na misto zasahu, pokud je to nezbytn€ nutné (44).

1.3.1 Kompetence zdravotnického zachrandie bez indikace lékaie

Mezi kompetence ZZ bez indikace lékaie a odborného dohledu patii presné
definované vykony, viz nize. Provadéné vykony jsou Vv souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011
O <¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Témito
kompetencemi nelékaiského zdravotnického persondlu se zabyva konkrétné

§ & 17 (40).

11
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Specifické zdravotnické vykony ZZ, kdy neni nutna indikace lékafem jsou tyto:
monitorace a hodnoceni zékladnich zivotnich funkeci, véetné elektrokardiografického
zaznamu a monitorace pulznim oxymetrem, zahdjeni a provedeni kardiopulmonalni
resuscitace s pouzitim ruénich kiisicich vaku, vcetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem s piedeSlym provedenim elektrokardiografického zaznamu, zajiSténi
periferniho zilniho vstupu vcetné podani krystaloidnich roztokti, aplikace nitrozilnich
roztokli gluk6ézy z oveéfené hypoglykémie, provadéni orientacnich laboratornich
vysetieni ur¢enych pro urgentni medicinu, véetné jejich posuzovani, obsluha a udrzba
vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkli, fizeni pozemnich dopravnich
prostiedkt, 1 v pfipadé obtiznych podminek jizdy s vyuzitim vystraznych svételnych
a zvukovych zatizeni, provedeni prvnich oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni, zajisténi
nebo provadéni bezpecného vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientii
a zajist'ovani bezpecnosti pacienta béhem transportu, vykonavani v rozsahu své odborné
zpusobilosti, ¢innosti v souvislosti s feSenim nasledkti hromadnych nestésti v ramci
integrovaného zachranného systému, zajistovani péce o télo zemielého v piipade
potieby, pfejimani, kontrolovani a ukladani 1éCivych piipravki, manipulovani s nimi
a zajisStovani jejich dostatecné zasoby, piejimani, kontrolovani a ukladani
zdravotnickych prostfedk a pradla, manipulovani s nimi a zajistovani jejich dezinfekce
a sterilizace na jejich dostateCnou zasobu, provadéni neodkladnych vykond v rdmci
probihajiciho porodu, piijimani, evidovani a vyhodnocovani tisnovych vyzev z hlediska
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a dle stupné naléhavosti, zabezpecovani
odpovidajicim zptsobem jejich feSeni za pouziti telekomunika¢ni a sd€lovaci techniky,
provadéni telefonické instruktaze k poskytovani prvni pomoci a poskytovani dalsich

potiebnych rad za pouziti vhodného psychologického ptistupu (40).

1.3.2 Kompetence zdravotnického zachrandie na zdkladé indikace lékaie

ZZ smi bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékatfe pii poskytovani
lé¢ebné a diagnostické péce zajistit dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavést a
udrzovat inhala¢ni terapii, zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry, které urci lékaf,
pecovat o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci. ZZ smi aplikovat 1é¢ivé

pfipravky, vcetné¢ krevnich derivatd, asistovani pii zahajeni aplikace transfuznich

12



Bakalatska prace

pripravkli a oSetfovani pacienta v prubéhu aplikace a ukoncovat ji, provadéni
katetrizace mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let, odebirani biologického
materidlu na vySetfeni, asistovani pfi porodu a provadéni prvniho oSetfeni novorozence,

zajistovani intraosealniho vstupu (40).

1.4 Invazivni meningokokova onemocnéni

Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) jsou v CR pomémé malo Gasta,
jejich umrtnost je ale relativné vysokd. Na ptiblizné 100 onemocnéni ro¢né piipada
mortalita kolem 10%. Od vzniku prvnich klinickych ptiznakti dochéazi k poloving imrti
za 24 hodin (33).

Meningokokové meningitidy mohou byt priméarni a sekundarni. K primarni
meningitidé dochazi tehdy, kdyz k ptenosu infekce slouzi hematogenni cesta.
Pii sekundarni meningitidé¢ se dostane infekce z infikovaného loziska na mozkové
obaly. Lozisko mize byt v blizkosti mozku, ptikladem jsou oblasti sttedousi, skalnich
kosti, vedlejSich oblicejovych dutin, apod. Ale i lozisko ve vzdalené oblasti,
vzdalenéjsim loziskem je infek¢éni endokarditida. Do sekundarnich pfic¢in dale fadime
traumata hlavy s porusenim pfirozené bariéry, stavy po operacnich vykonech lebky,
apod. Zvlastni skupina zplsobujici meningitidu je spojend s neurochirurgickymi
zakroky, nazyva se shuntova meningitida. Podstatou vzniku je zaneseni infekce
do mozku prostifednictvim ciziho télesa, napiiklad cévkou pro odvod nadbyte¢ného
moku z hydrocefalu (1).

Pokud jde konkrétn¢ o pacienty s meningokokovou sepsi a septickym Sokem,
dochazi bohuzel Casto k rychlé progredaci celkového stavu a k nasledné smrtelné
prognoze (8).

IMO se vyznacuji prudkym az fatdlnim prabéhem, efekt 1écby odpovida
rychlosti diagnostiky. Z tohoto zékladniho tvrzeni vyplyva, ze 1é¢ba IMO musi byt
nezbytné rychla. Lécebnd terapie odpovidad pfedevS§im podanim antibiotik, kterymi
zneskodnime, nebo alespoil eliminujeme ptivodce onemocnéni, ktery nekontrolovatelné
napadd lidsky organismus. Nejinvazivnéj§i formou meningokokového onemocnéni

je meningokokova sepse. V ramci IMO rozliSujeme celkem 3 klinické formy.
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Meningokokovou meningitidu, zminénou meninkokokovou sepsi a meningokokovou
sepsi s meningitidou (4).

Meningokokova infekce je systémové infekéni onemocnéni zpisobené
patogenem Neisseria meningitidis, G- diplokokem. Meningokokové patogeny délime
podle antigenni skladby polysacharidového pouzdra na nejméné 13 sérotypu,
oznacovanych abecednimi pismeny (7).

Pro lidskou patologii jsou nejvyznamnégjsi sérotypy A, B, C a o stupenh méné
sérotyp Y. Tyto séroskupiny jsou zodpovédné za celkem 95 % meningokokovych
onemocnéni. V Ceské republice se nejéastdji vyskytuji sérotypy B a C. Sérotyp B
zpusobuje sporadické IMO u malych déti. Sérotyp C vyvolava septické stavy
u mladistvych (21).

141 Meningokokova meningitida

Jedna se o zanét mozkovych blan nebo michy. Onemocnéni miize byt zpisobeno
riznymi mikroorganismy. Pfedevsim se jedna o bakterie, ale 1 viry a mykotické infekce.
Z bakterialniho agens se vyskytuji nejcastéji Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae a Neisseria meningitidis (23).

Pii  této klinické meningokokové formé se =zanétlivy dé& odehrava
V subarachnoidedlnim prostoru. Svymi pfiznaky se nemusi li§it od ostatnich
bakterialnich meningitid, pokud se neobjevi kozni pfiznaky. Pivodné meningokokova
meningitida postihovala piedevsim v€kovou kategorii od 15- 19 let. Do soucasné doby
piibylo mnoho pacientti vékové skupiny 0- 4 roky (24).

Etiopatické agens této formy onemocnéni je Neisseria meningitidis sérotypu B
nebo C. Sérotyp B se vyskytuje pievazné sporadicky, druhy sérotyp v malych
epidemiich (7).

Samostatnd meningokokova meningitida se vSak vyskytuje velmi vzacné.
Ze 3 klinickych forem invazivniho meningokokového onemocnéni ma meningokokova
meningitida nejlepsi prognozu. Incidence této klinické formy je ve ¢tvrtiné onemocnéni.

Letalita onemocnéni se piipisuje do 2 % (4).
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1.4.2 Meningokokova sepse

Meningokokova sepse je nejkriti¢téjSi klinickou formou meningokokovych
onemocnéni. Jednd se o velmi vazné onemocnéni s rychlym prubéhem a rychlou
progresi v téle. Charakteristickd je prudkym zacatkem, vysokou horeckou, zchvacenosti,
bakteriémii, vysevem petechii a sufizemi na kizi. Prosakovani krve na povrch téla
se obvykle vyséva nejprve na distalnich ¢astech dolnich koncetin a na bércich. V jiném
pfipad¢, t¢z8im, milZe dochdzet ke krvaceni do dfené nadledvin s vyvojem
tzv. Waterhousova- Friderichsenova syndromu. Tento syndrom je doprovazen Sokovym
stavem a tézkou hypotenzi. Pfi¢inou téchto tézkych stavii jsou poruchy prokrveni
akralnich casti téla, proto tkan rychle znekrotizuje. Dochazi ale i k poruse funkce
zivotn¢ dulezitych organt a k postupnému selhavani organismu (7).

Dusledkem meningokokové sepse umird az ¢tvrtina vSech ptipadd. Tedy 25 %

postizenych (33).

1.4.3 Meningokokova sepse s meningitidou

Tato smiSena forma IMO se vyskytuje nejéastéji v CR. Oproti vysoké incidenci,
neni alespon vysokd smrtnost. Pocitd se na 5 %. Charakteristika onemocnéni je velmi
podobna samotné meningokokové sepsi, proto je predmétem standardu, ktery se tyka
zahajeni neodkladné 1é¢by (33).

Klinicky obraz je kombinaci obou onemocnéni. Souc¢asné nebyvaji zvyraznény
projevy meningitidy, ani nalez vV mozkomiSnim moku nemusi byt extrémné
zvyraznén (7).

I pfi adekvatni terapii konci 1 ty nejtézsi ptipady bohuzel Casto béhem nékolika
hodin smrti. Zaznamenany jsou priznaky Waterhouseova- Friderichsenova syndromu
za soucasné¢ho krvaceni do nadledvin. Od roku 2000 vyvolava tuto formu onemocnéni

predevs§im Neisseria meningitidis séroskupiny B (17).

1.5 Patofyziologie zpiisobend Neissseria meningitidis

Neisseria meningitidis patii mezi bakterie neisserie, obecnéji mezi koky. Koky

se fadi mezi fakultativn€é anaerobni bakterie kulovitého tvaru. Barvenim dle Grama
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zjistujeme, zdali jsou bakterie grampozitivni, to znamend, ze v mikroskopickém obrazu
se zbarvi do tmavomodré barvy. Pokud se zbarvi do cervené barvy, jednd
se 0 gramnegativni bakterie. Neisseria meningitidis je gramnegativni bakterie (35).

Bakterie se shlukuji ve dvojicich, proto jsou oznacovany jako diplokoky a nejsou nijak
pohyblivé. PfenaseCem je t€lni tekutina. Neisseria meningitidis zpisobuje akutni
meningitidy piedev§im u kojenci a batolat, starSich déti a dospélych (27).

Neisseria meningitidis se vyskytuje v téchto 13-ti séroskupinach: A, B, C, D, X,
Y, Z, 29E, W135, H, |, K, L. Typy A a C vyvolavaji vétsi epidemie (31).

Invazivita onemocnéni je dédna svym masivnim Sifenim bakterii pomoci
transportni tekutiny, krve, do jednotlivych organt (29).

Pouzdro meningokokové bakterie se sklada z bilkovinnych antigend
a polysacharidovych antigenil. Polysacharidové antigeny jsou schopny spustit kaskadu
reakci, které zpusobuji septicky Sokovy stav. Pii septickém Soku dochazi k vaskulitidé
s difiznim poskozenim endotelu drobnych cév, nekroze stén cév a perivaskularnim
hemoragiim. Toxin, vyskytujici se na povrchu mikroba, drazdi slozky krevniho srazeni.
V tomto ptipadé, kdy toxin naruSuje rovnovahu krevni srézlivosti a krev se spontanné
srazi, dochazi v drobnych cévach k vytvareni trombt. Nasledné dochdzi k postupnému
vyCerpani srazlivych faktori a spontannim krvacenim se krev infiltruje do kulze
a sliznic. Prosaknuti krve na povrch lidského téla se objektivné projevuje teckovitymi
petechiemi nebo plosnymi sufizemi. Timto vyvojem dochazi k tzv. syndromu diftzni
intravaskularni koagulace ( DIK) (7).

Je znamo, Ze bakterie Neisseria meningitidis u nékterych lidi osidluje zejména
nosohltan, tedy horni cesty dychaci, spojivky, ale i urogenitalni trakt a nijak
se neprojevi. Naopak, pokud se lidsky organismus infikuje touto bakterii za pfitomnosti
nékterych rizikovych faktori, jako jsou napiiklad stres, psychicka ¢i fyzickd namaha,
nedavno prodélané virové onemocnéni a dalsich, je cesta virulence pro bakterii
snadnéj$im cilem (29).

Inkubacni doba Neisseria meningitidis se pohybuje od 1 do 8 dnti (29).
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1.5.1 SiFeni infekce

Diplokok Neisseria meningitidis se §ifi z jedné osoby na druhou vyhradné
vzdusnou cestou. Clovék postizeny touto bakterii se setka se zdravou osobou, kdy
k ptenosu infekce postaci kychnuti, kasel ¢i libani, tedy pfimym pfenosem ze sliznice.
Je znamo, Ze samotnd bakterie mimo lidsky organismus piezZije pouze nékolik
sekund (9).

U osoby, kterd je nosiCem této bakterie, mize onemocnéni probihat
asymptomaticky, tedy bez jakéhokoliv piiznaku. Mistem usazeni bakterie u nosi¢t
je zejména nosohltan. Pocet nosiéti v CR je relativni, zjisténych 0sob s bakterii v téle,
ktefi o bakterii ani nevi, je piiblizné 2- 5 % (27).

Pokud dojde k situaci, kdy se latentnich nosi¢t setkd na spole¢ném misté vice
nez 20%, nastava vzplanuti onemocnéni. Riziko hrozi u nové vzniklych kolektivl jako
jsou napfiklad internaty, koleje pro studenty, brigady, letni tdbory a mnoho dalSich.
Dlvodem onemocnéni je velké mnoZstvi bakterie na relativné maly prostor.
Meningokokovéa onemocnéni mohou zpiisobit ale 1 kratké pobyty, pii kterych spolu lidé
netravi ani 24 hodin. Jedna se o diskotéky, sportovni akce apod. Rizikem je tinava,
fyzické vypéti, stres (29).

Cesta ndkazy u novorozenct je odlisna. K pfenosu infekce mize dojit peroralni
cestou, traumatizacemi kize v prabéhu porodu nebo jesté pred nim. Rizikové faktory
nakazy jsou nezralost plodu, porodni trauma, asfyxie béhem porodu, malformace plodu
a jiné komplikace. Matka ohrozuje novorozence svou infekci v porodnich cestich
&i stievnim traktu. Castou cestou nakazy je nedostateéné vyvinuta hematoencefalicka

bariéra. Infekci na novorozence muize ale pienést i osetiujici personal (17).

1.6 Klinicky obraz meningokokovych onemocnéni

Pro meningokokova onemocnéni je charakteristicky vyvoj nemoci ve vétSing
ptipadii z plného zdravi. Dalsi vyvoj je velice rychly a vede ke zhorSeni celkového
stavu, zejména u sepse. Zacatek onemocnéni pfipomind svymi piiznaky chiipku.

Obvykle za¢ina unavou, neklidem, podrazdénosti, bolesti hlavy, vysokou teplotou
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az Svétloplachosti a dvojitym vidénim. V této fazi podobné chiipce se uz mohou
vyskytnout na kiizi petechie a sufuze (25).

KodliSeni kozni petechie od exantému jiné infekéni nemoci vyuZivame
sklickovou metodu. Principem je piilozeni sklicka na kozni patologii, exantém
pod tlakem skla vybledne, petechie nikoliv (27).

Petechie a sufuze jsou pfiznaky meningokokové sepse, spolu s horeckou,
ttesavkou, poruchami  védomi, tachypnoe, tachykardie, alterace védomi
a meningealnimi pifiznaky. Podle mnozstvi bakterie v krvi nastavaji v téle vazné zmény
jednotlivych organti. Obvykle se jedna o poSkozeni ledvin, jater, mozku a krve (29).
Castou komplikaci pii meningokokové sepsi je diseminovana intravaskularni
koagulopatie (DIC). Nejtézsim duasledkem koagulopatie je Waterhousetv-
Friderchsendv syndrom, ktery je nejrychlej$im nasledkem smrti pacienta (14).

Patofyziologie tohoto syndromu je na podkladé¢ krvaceni do nadledvin
s naslednou nekrézou. Ptiznaky onemocnéni mohou byt zastoupeny v rdzné mife
u jednotlivych ptipada IMO (11).

Dalsimi ptesnéjsimi piiznaky objevujicimi se u klinické formy meningokokové
sepse jsou krom¢ hemoragickych exantému, chladnd akra, opozdény kapilarni navrat
na periferiich koncetin. Opozdény navrat periferni krve pti stisku periferie je Casoveé
charakterizovan (déle nez 2 sekundy). Chladna akra, spolu s tachykardii, tachypnoi,
cyandzou, oligurii a hypotenzi jsou ptiznaky Soku, ktery je pro sepsi charakteristicky.
Symptomy jako naptiklad bolest bficha, prijem, stav bez teploty a meningealnich
piiznakti mohou ale také vypovidat o IMO (34).

1.6.1 Diseminovand intravaskuldarni koagulopatie (DIC)

DIC je porucha tykajici se krevniho systému. Jednd se o nerovnovahu
mezi protrombotickymi a antitrombotickymi slozkami krve. Septicky stav zplsobeny
a cévnim poskozenim. Projevuje se infiltraci kuze krvi kdekoliv na téle. Rozviji se tak
porucha srazlivosti krve a nasledkem koagulopatie jsou nekrozy nejéastéji na akralnich

Castech téla, které nasledné vyzaduji amputaci (30).
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Co se tyka etiologie, DIC se nevyskytuje jako samostatné onemocnéni. Je
pfitomen jako syndrom, ktery signalizuje vyhleddvani a feSeni vyvolavajici pficinu.
Stavy, které se spojuji s DIC, jsou traumata, sepse, nadory, porodni komplikace, cévni
onemocnéni, toxiny a néktera imunologickd onemocnéni jako potransfuzni hemolyza.
Klinické projevy se lisi v zavislosti na formé¢ onemocnéni. Rozezndvame formu akutni
a chronickou. Akutni forma se projevuje organovym postizenim nervového systému,
kozniho, rendlniho, plicntho a  gastrointestindlniho  systému. Dusledkem
mikrotrombotizace dochazi ke vzniku lokalnich infarkti a nekréz. Bez G¢inné terapie
dochazi casto k vysoké smrtnosti (6).

Jako kozni mikrotrombotizace se na povrchu kize projevuji hemoragické
petechie ¢i sufuze, viz. piiloha. Lécba této hemokoagulacni poruchy ma zasadni
vyznam ovlivilyjici dal§i pribéh IMO. Bohuzel neni doposud zndm standardni postup
terapie DIC. Postupy 1é¢by DIC pii IMO byly zkoumany, ale bohuzel se pfi studiich
prislo na ¢asté protichidné vysledky, proto neni snadné zobecnit néjaky akceptovatelny
postup. Jednotliva terapeutickd kritéria rozliSujeme podle jednotlivych stadii. Znama

jsou 4 stadia DIC (3).

1.6.2 Meningedlni syndrom

Jednd se o soubor pfiznakd, kterymi rozpoznavame meningokokova
onemocnéni. V tomto piipad¢ drazdéni mozkomisnich plen zplisobuje zanét a projevuje
se bolestmi hlavy, nauzeou, pftecitlivélosti, svétloplachosti, tuhnutim zadovych
a Sijovych svald, poruchami védomi, meningealnimi ptiznaky dle Kerniga, Amose,
Brudzinskiho a Lasségue viz. nize. U novorozenct a malych déti jsou Casto priznaky
nespecifické. Pozorujeme spiSe neklid, nechutenstvi, zvraceni, kiece, pulzujici velkou
fontanelu (12).

Pokud je pacient pti védomi, suzuji ho subjektivni pocity bolesti i1 pii stisku
kozni fasy ¢i tlaku na kost, kterou vyvijime napfiklad na jaimovy oblouk v oblic¢ejové
¢asti nebo na symfyzu uloZenou na pfedni strané panve. Pokud je jiz u pacienta
pritomna porucha védomi, vyvold u néj algicky podnét bolestivou grimasu Vv obliceji.

Pacient v tézSich poruchach védomi mize pifi IMO zaujimat polohu na boku

s pokréenymi dolnimi koncetinami se soucasné zaklonénou hlavou nebo polohu, kdy
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je postizeny prohnuty obloukovité vzad, hlava je téZ zvracena dozadu, tzv. opistotonus.
Dal$im objektivnim pfiznakem pozitivni meningitidy je opozice S$ije, ¢lov€k neni
schopny pfiloZit bradu k hrudni kosti. Pfi spinalnim, nebo také spine sign pfiznaku neni
nemocny schopen dotknout se kolenniho kloubu ¢elem. Brudzinskiho fenomén, jeden
z dalSich pfiznakd, pti kterém dochazi k samovolnému ohnuti dolnich koncetin
za soucasného ohnuti hlavy. Amostv pfiznak ,,trojnozky* pozorujeme u nemocného
ptisedu s opfenou alesponn jednou horni koncetinou za sebou. Kernigiv pfiznak
je mozny vySetfovat v sedé i v leze, tento napinaci manévr se projevi pii zvedani
natazenych dolnich koncetin a vyvola u nemocného bolest a odpor v bederni krajiné

a soucasné vyvola flexi v kolennich kloubech (2).

1.7 Diagnostika IMO

Prvni diagnostika se zpoc€atku opird o dominantni projevy onemocnéni,
mezi které patii prudky zacatek, pozitivni meningedlni syndrom, horecka, poruchy
védomi, krvacivé projevy na kuzi (7).

V ptrednemocnicni pé¢i vysetfujeme cloveéka urychlené, ale peclivé. Nemocni
jsou casto neklidni, brani se a nepoznavaji své okoli pro zmény védomi. Vysetfujeme
tedy predev§im meningealni ptiznaky. Vyzyvame pacienta k jednoduchym tkontim
hlavou, které u pozitivni meningitidy nelze vykonat pro bolest a ztuhlost. Pii odbéru
anamnézy zjiStujeme mimo jiné¢ trauma hlavy, neddvna ¢i soucasna onemocnéni,
predevsim infekéniho typu. Dulezita je anamnéza alergologicka (11).

Naslednym vySetienim je prukaz patogena. Pivodce muzeme izolovat z krve,
mozkomisniho moku nebo piimo z kozni 1éze (36).

V piednemocniéni péci je v sanitce K dispozici material uréeny ke sterilnimu
odbéru krve a zivna puda, do které se patogen naockuje z krve odebrané od pacienta
a Vv prostfedi umoznujici rychly rust se tak ptipadné pfitomnost bakterie potvrdi. Sterilni
odbér krve se posild na bakteriologické vySetfeni. Vhodna je i metoda bezkultivaéni
PCR, kterd je mnohdy schopna i po podani antibiotika rozpoznat patogena.

Pti podezieni na infekéni meningokokové onemocnéni je dilezité zahdjit antibiotickou
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terapii. Tato 1é¢ba se musi nezbytné zahdjit nejpozdéji do 30 minut od podezieni
na IMO (33).

Pro nemocni¢ni etapu jsou k dispozici jiné druhy vySetfeni. Pfed samotnym
vySetienim lumbalni punkci se v nemocnici provadi CT vySetieni a vySetieni ocniho
pozadi. Prioritou pii podezieni meningokokového onemocnéni je odbér mozkomisniho
moku pomoci lumbalni punkce (17).

Odebrany likvor se posila do laboratofe na biochemické, mikrobiologické
a cytologické vysetieni. Thned pifi odbéru mozkomisniho moku zjistujeme vyssi
likvorovy tlak, likvor vytékd spontdnné z konusu lumbalni jehly. Hodota tlaku likvoru
se pohybuje okolo 200 mm H2O. Makroskopicky je likvor kalny, nékdy mize byt
az nazloutly ¢i nazelenaly (28).

Vyznamné pro diagnostiku je biochemické vySetieni, zejména tyto parametry,
hladina bilkoviny je 10- 20krat zvySena, masivné je zvySena celkova hladina elementt
nachazejicich se Vv likvoru, pleocytéza. Pleocytoza muze tedy v nékterych pifipadech
dosahovat az né¢kolika desitek tisic bun¢k. Naopak snizend hladina je u glukozy,
koncentrace cukra v likvoru tak ¢ini hodnotu pod 0,4 g/1 (42).

Dalsim vysetfenim likvoru je mikrobiologické vySetieni. Mikroskopicky
zjistujeme piimy prukaz bakterie barvenim dle Grama. Déle upiesiujeme patogena
prikkazem antigenu z likvoru a moc¢i pomoci latexové aglutinace (43).

Latex-aglutinacni zkouska je metoda pro detekci antigenu v mozkomiSnim
moku prostfednictvim protilatky, ktera je navdzand na latexové ¢astice. Tato zkouSka
je rychlou orientaéni metodou o pavodci onemocnéni. Casova dostupnost vysledki
veskeré diagnostiky je odlisna. Rychlou diagnostikou je PCR metoda (10).

V Narodni referencni laboratofi v Praze jsou schopni do 5 hodin od odbéru

potencialn¢ infek¢niho materialu oznamit vysledek (19).

1.8 Terapie v piednemocnicni neodkladné péci
V piednemocni¢ni neodkladné péci probiha 1é€ba z vétsi ¢asti symptomaticky.
Po celou dobu piednemocnicni fadze jsou standartné monitorovany zékladni Zivotni

funkce. Pti suspekci na IMO by meéla byt piivolana posadka RLP, tedy posadka
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S pritomnosti 1é¢kafe. VSude tam, kde je volana zdravotnickd zachranna sluzba détem,
Vv téchto piipadech spojena s horeCkou by neméla byt podceiiovana, a to primarné
ze strany dispecerek ¢i dispecer. DispecCink by mél proto zajistit vyjezd piimo
s Iékatem. U IMO je rozhodujicim faktorem cas, proto zde hraje dulezitou roli rychly
pievoz do nemocnice. Lécebna terapie by méla byt optimalné zahgjena do 30 minut.
lékem je vhodné baktericidni antibiotikum (33).

Komplexni terapie v pfednemocni¢ni pé¢i zahrnuje tyto zdravotnické vykony.
Nejprve =zajistime nitrozilni pfistup pro podéni krystaloidniho roztoku. Vyuziva
se fyziologicky nebo Ringertiv roztok. Zajisténi nitrozilniho pfistupu by nemélo trvat
nijak dlouho. Pokud nelze zajistit tento vstup, pfechazime k zaji§téni intraosealniho
vstupu. DalSim postupem pro kvalitu péce je oxygenoterapie. Priitok kolujiciho objemu
je ptiblizn¢ 5l/min. V posadce RLP je kdispozici sada kodbéru sterilni krve
na kultivaci. Podle ptedpisi ma byt odebrano 3-5 ml krve u déti a 10 ml krve
u dospélého ¢loveka. Krev nasledné aplikujeme do hemokultury k diagnostice. Dalsim
odbérem je krev pro diagnostiku na detekci bakterie. Na tuto diagnostiku odebirame
2 ml srazlivé krve do sterilni zkumavky (16,37).

Po odbéru krve nastupuje antibioticka 1é¢ba v podobé cefalosporinti 3. generace
intravendznim ¢i intraosealnim podanim. V nouzi se da pristoupit i k aplikaci do svalu.
Cefalosporinem 3. generace jsou preparaty Cefotaxim a Cefriaxon. Davka Cefotaximu
Vv Gvodni fazi u déti je 50-100 mg/kg, 3 g je maximalni davka. U dospélého ¢loveka jsou
3g uvodni davka. Cefalosporiny 3. generace jsou Sirokospektra antibiotika a efektivni
ucinek maji praveé na gramnegativni bakterie jako je Neiseria meningitidis (15).

Po podani antibiotik aplikujeme infuzni roztoky pro zvyseni celkového objemu
krevniho teciste, a tak prokrveni i periferie po mozné piedchozi hypotenzi ¢i Soku.
Objem roztokli se pohybuje u dospélého ¢lovéka mezi 500- 1000ml krystaloidniho
roztoku nebo 300- 500ml roztoku koloidniho. U déti je piepocitavan objem
krystaloidniho roztoku 20 ml na 1 kg t€lesné hmotnosti (34).

Pokud pfetrvava ob&hova nestabilita, t€z8i poruchy védomi, zndmky zvySeného

nitrolebniho tlaku, je u postizeného indikovana umeéla plicni ventilace. Nitrolebni
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hypertenze se projevuje opakovanymi kie¢emi, neurologickymi ptiznaky. Pfi téchto
pfiznacich spolecné s poruchou védomi je vhodné zajistit umélou plicni ventilaci
a protiSokovou 1écbu. Z medikace je podan Dexamethazon, pfipadné Metylprednizon,
Diazepam. V sanitnim voze zvys$ime hlavu o 15-30 %, ale sledujeme, zdali krevni tlak

nevede k poklesu (34).

1.8.1 Neodkladna péce béhem transportu

V pritbéhu transportu pacient leZi na zadech s mirné zvySenou hlavou, anteflexe
cca 30 %. Svij diivod ma i fixace hlavy pro lepsi vendzni odtok u obstrukéniho typu
mozkovému edému. Podle stavu védomi se zajiStuji dychaci cesty pacienta
pied transportem do cileného zdravotnického zafizeni. Oxygenoterapie je vhodna
pro mozkovou perfizi. Béhem transportu monitorujeme zékladni Zivotni funkce. Pokud
je pacient pii védomi, sledujeme, zdali se védomi nezhor$uje. Dychani pomoci
oxymetru a krevni ob&h prostiednictvim tlakové manzety méfici kontinudlné€ krevni
tlak. Pokud je pacient pied transportem jiz zaintubovan, kontrolujeme pohledem fixaci
endotrachealni kanyly, samoziejm¢ pacienta a naslednou saturaci kyslikem pacientovo
periferie. Zdravotnicky personal transportujici postizeného by mél byt zvlasté opatrny
asvé chovani Cinit dle vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., o predchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich nemoci. B&hem transportu pacienta se suspektnim nebo potvrzenym IMO
ho ptevazi ti sami zdravotnici po celou cestu do cilového zafizeni. Z divodu infek¢niho
agens se zdravotnici béhem transportu nikdy neméni (4).

Pti transportu pokrac¢ujeme v uvodni 1€¢bé, kterou jsme zahajili na misté. Infuzni
roztoky podavame piedehiaté a pacienta piikryvame termofolii, abychom zabranili
moznému prochladnuti. Pfi pfevozu pacienta je vzdy nutny doprovod 1ékate (33).

Lécba koagulopatie, ktera je s IMO obvykle tzce spjata, na misté zasahu neni
vhodnéd a v PNP nutnd, proto ani aplikace imunoglobulinti neni indikovana. Dulezity
faktor péce spociva v zahdjeni uvodni komplexni terapie pacienta pro nasledujici
transport. Pacient ma ptiznivéj§i prognézu, pokud u néj byla v co nejkratsi dobé
zahajena léCebna tridda oSetfovatelskych vykoni. Jednd se o zajisténi cévniho fecisté

s naslednou aplikaci infuznich roztokd, oxygenoterapie a antibioticka terapie (15,16) .
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1.8.2 Smérovani pacienta s IMO

Smétovani postizeného do cilového zdravotnického zafizeni se muze liSit
jednotlivymi regiony v CR. V zavislosti na mistnich podminkach a stavu pacienta
hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce infekcnich oddéleni a klinik (JIP), dale
na (JIRP) jednotkach intenzivni a resuscita¢ni péce nebo na oddéleni anesteziologicko-
resuscitacnich (ARQO). Détsti pacienti se nejcastéji transportuji na jednotky intenzivni
péce pediatrického oddéleni (33).

Stabilizovany pacient je ve vétSin€ piipadl hospitalizovan na infekénim
odd¢€leni, kde je mu nafizena izolace a ndsledné l1éCeni. Na infekénim oddé€leni lze
hospitalizovat 1 déti od 3 let véku. Na nékterych pracovistich infek¢niho oddé€leni jsou
piipraveni pfijmout dokonce pacienta, ktery vyzaduje intenzivni péci (20).

Specializovand zdravotnicka zafizeni jsou vybavena adekvétni pfistrojovou
technikou a personalem pro naslednou lécbu postizenych se zdvaznym zdravotnim

stavem (33).

1.8.3 Ukonceni vyjezdu

Po pfedani pacienta do cilového zafizeni nasleduje uklid sanitniho vozu. Viz
se vyvétra a dezinfikuji se mista potiisnéna krvi ¢i jinymi sekrety pacienta. K dezinfekci
stac¢i bézné dezinfekeni prostiedky. Pii dodrzovani zasad kontaktu s infekéni osobou je
riziko nékazy zdravotnického persondlu malé. Za rizikové jednani se povazuje dychani
z ust do ust a prenos infekéniho materialu jako jsou sliny, hlen, krev béhem intubace a
dalsich oSetfovatelskych vykont. U zdravotnik a dal$ich osob, ktefi byli v kontaktu
stouto mezilidsky ptfenosnou chorobou, dochdzi k nafizeni podrobit se lékatské
kontrole a lékafskému dohledu po dobu 7 dnG. Musi byt kryti tzv. protektivni
chemoterapii. 1 tyden uZivaji V- penicilin, pokud jsou na penicilin alergicti, je nasazen
makrolid. Tato antibioticka 1écba je uzivana v bézné terapeutick¢ davce jako
u respiracnich infekci. Od pocatku zjiSt€éné humanni infekce je doporucena koordinace

S ptisluSnym epidemiologem. Na zdravotnické zachranné sluzbé ¢asto personal nevi, jak
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pacient dopadl. U tohoto onemocnéni je vhodné se zpétn¢ informovat o stavu pacienta

na odd¢leni ¢i klinice, kam byl transportovan (9).

1.9 Prevence

V soudasné dobé existuje profylaxe o¢kovanim proti IMO. V Ceské republice
se muzeme nechat dobrovolné ockovat proti urCitym typim meningokoka a jejich
kombinacemi. Konkrétné proti t€émto Ctyfem typam A, C, Y, W 135. Nafizend plosna
vakcinace neni zavedena nikde na svété. Tato plosna vakcinace neni ani doporucovana.
Pouze u vojenského povolani je v CR od roku 1995 natizena aktivni imunizace (24).

Ockovani proti meningokokim v CR si hradi klient sam. Nespada tedy
do kategorie povinnych ockovani u bézné populace. Ockovat se muze nechat klient
u svého praktického 1ékatre nebo v Centrech pro ockovani (29).

Proti sérotypu B, ktery vyvolava meningokokovou sepsi a vyskytuje se v Ceské
republice, zatim neni vakcina vynalezena. Dnes je tedy u nas mozné vyuzit téi druht
vakcin. Na trhu je dostupnd komeréné vyrdbéna polysacharidova vakcina
proti meningokokiim skupiny A+C. Ochrana proti infekci u této vakciny trva 3 roky.
Dale je k dispozici konjugovana vakcina proti typu C, jejiz ochrana proti infekci trva
5 let, maximélné 10 let. V zavislosti na pobytu osoby v Ceské republice ¢i v evropskych
statech posta¢i vakcina proti meningokoku skupiny C. Pokud nékdo cestuje

do exotickych statt je vhodné vyuzit konjugovanou tetravakcinu proti ¢tyfem typim
meningokoka- A,C,Y,W 135 (29).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cil 1: Zmapovat znalosti postupti zdravotnickych zachranait v souvislosti s invazivnim

meningokokovym onemocnénim v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

2.2 Hypotéza

Hypotéza 1: ZdravotniCti zachranafi jsou znali postupti v souvislosti s invazivnim

meningokokvym onemocnénim v piednemocni¢ni neodkladné péci.
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody

Pro praktickou cast bakaldifské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Sbér dat byl uskutecnén prostiednictvim anonymniho standardizovaného
dotazniku. Ovéfeni hypotézy bylo cileno na zdravotnické zachranate Jihoc¢eského kraje.
Anonymni dotaznik obsahoval celkem 22 otazek, kde 17 otazek bylo uzavienych,
3 otazky byly polooteviené a 2 otazky byly oteviené. V zahlavi dotazniku jsem
se predstavila, uvedla zamér Setfeni a objasnila 2 zkratky, které se v obsahu vyskytly.
Uvodni 4 otazky byly stratifika¢ni, dalsich 15 otdzek se vztahovalo piimo k postupu
souvisejicimu s IMO v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zbylé 3 otazky
objasnovaly, zdali se vubec setkali zdravotniti zachranafi pii vyjezdu s timto
onemocnénim, ¢etnost vyjezdl na daném oblastnim stfedisku za urcité obdobi a jak jsou
samotni zachrandfi na tuto problematiku casto Skoleni. Vysledky jednotlivych otdzek
znazoriiuji prevazné vyseCovymi grafy s procentudlnim vyjadfenim a 2 sloupcovymi
grafy s absolutnimi hodnotami. Hranice pro potvrzeni hypotézy byla stanovena 50%

spravnosti odpovedi.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi zachranafi v oblasti Jiho¢eského
kraje. Vyzkumné Setfeni probihalo v prub&hu ledna a tinora roku 2012. Dotaznik byl
rozdan na uzemi 7 oblastnich stfedisek Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje v Ceskych Budgjovicich, Tabore, Ceském Krumlové, Pisku, Strakonicich,
Prachaticich a Jindfichové Hradci. Dotaznika bylo rozdano celkem 100. Z celkového
pocétu 100 (100 %) dotaznikd se zpét vratilo 82 (82 %), z toho 5 dotaznikti bylo pro
svou neuplnost udaji vyrazeno. Konecny pocet dotaznikli pro potieby vyzkumného

Setieni byl 77 (100 %) dotaznikd.
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4 Vysledky vyzkumu

Graf 1: Pohlavi

44%

O muz

@ Zena

56% &

Zdroj: Viastni vyzkum
Prvni otdzkou je zjiSténo pohlavi zdravotnickych zachrandit. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 77 (100 %) respondentli, z cehoz 42 (56 %) respondentll jsou zeny

a 35 (44 %) respondent muzi.

Graf 2: Vékova kategorie

10% 18%
@ 21-26 let

0O 27-32 let
B 33-38 let
B 39-44 let
@ 45-50 let
O 51 let a vice

12%

31%

23%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100 %) respondenti patii do ve€kové kategorie od 21- 26
let celkem 14 (18 %) zdravotnickych zachranaid, 23 (31 %) 27- 32 let, 18 (23 %) 33- 38
let, 9 (12 %) 39- 44 let, 5 (6 %) 45- 50 let, 8 (10 %) 51 let a vice.
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Graf 3: Misto vykonu povolani

13% 17% O Ceské Budgjovice
O Tabor
O Jindfichtv Hradec
@ Pisek
14% 20% B Strakonice

O Prachatice

7% 14% B CeskyKrumlov

Zdroj: Viastni vyzkum

V tomto grafu je znazornén pocet zdravotnickych zachranait, ktefi v daném
oblastnim stfedisku vyplnili dotaznik. Z celkového poctu 77 (100 %) respondentd
je tedy 13 (17 %) z Ceskych Budgjovic, 15 (20 %) z Tabora, 11 (14 %) z Jindfichova
Hradce, 13 (17 %) z Pisku, 11 (14 %) ze Strakonic, 4 (5 %) z Prachatic a 10 (13 %)
z Ceského Krumlova.

Graf ¢. 4. Délka zdravotnické praxe

O méné nez 1 rok
@ 1- 2 roky

O 2- 3 roky

O 3- 4 roky

B5- 10 let

O11- 15 let

| 16 let a vice

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100 %) zdravotnickych zachranaitu uvedlo 6 (8 %),
ze pracuje ve zdravotnictvi méné nez 1 rok, 4 (5 %) 1- 2 roky, 5 (6 %) 2- 3 roky,
10 (13 %) 3- 4 roky, 20 (26 %) 5- 10 let, 12 (16 %) 11- 15 let a 20 (26 %) 16 let a vice.
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Graf &. 5: Etiologické agens zpusobujici nejéastéji meningokokovou sepsi v CR

5% 3% 6% 304

O Streptococcus pneumoniae
@ Neisseria gonorhae

@ Neisseria meningitidis

O Hemophilus influenzae

O nevim

83%

Zdroj: Viastni vyzkum
Z celkového poctu 77 (100 %) dotazovanych oznacilo 64 (83 %) respondentti Neisserie
meningitidis, 5 (6 %) respondentli Streptococcus pneumonie, 2 (3 %) Neisseria

gonorhae, 4 (5 %) Hemophilus infuenzae a 2 respondenti vyuzili moznosti nevim.

Graf ¢. 6: Cesta pfenosu meningogoka

O spravné

@ Spatné

91%

Zdroj: Viastni vyzkum
Na otazku ¢. 6 odpoveédélo ze 77 (100 %) respondenti spravné 7 (9 %) zdravotnickych

zachranaid, 70 (91 %) odpovédélo Spatné.
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Graf ¢. 7: Medikamento6zni terapie pii podezieni na IMO

10%

B spravné

O Spatné

90%

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato otazka je cilend na nezbytnou terapii. Dle literatury je spravnd odpovéd’,
antibioticka. Ze 77 (100 %) respondenti tuto moznost vybralo 69 (90 %)
zdravotnickych zachranait. Terapii analgetickou, antipyretickou, opiaty, antikoagulacni

a antiemetickou oznacilo 8 (10 %) zdravotnickych zachranait.

Graf & 8: Zivna piida v posadce RZP

8%

3 ano

One

Zdroj: Viastni vyzkum
Na otazku ovéfujici pfitomnost zivné pidy v posddce RZP odpovédélo

z celkového poctu 77 (100 %) dotazanych, 71 (92 %) ano a 6 (8 %) ne.
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Graf ¢. 9: Piiznaky u pacienta s IMO

O spravné

@ Spatné

Zdroj: Viastni vyzkum
Z celkového mnozstvi 77 (100 %) respondentli odpovédélo spravné piiznaky
23 (30 %) zdravotnickych zachranait, nespravné odpovédélo 54 (70 %) zdravotnickych

zachranaiu.

Graf ¢. 10: Medikamenty podavané v sanitce pii podezieni na IMO

1% 0%

B3 ano
O ne

O nevim

Zdroj: Viastni vyzkum
Z celkového poctu 77 (100 %) respondentt odpovédélo ano 76 (99 %)

dotazovanych, moznost ne uvedl 1 (1 %) dotazovany, moznost nevim neuved! nikdo.
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Graf €. 11: Meningealni ptiznaky

O chfipkové pFiznaky B ztuhlost $ije
O horec¢ka @ petechie a sufuze
B svétloplachost O porucha védomi

B AmossUv a Lasseguv prfiznak B kiece

B dechova tisen B zvraceni

Zdroj. Viastni vyzkum

V tomto sloupcovém grafu je zndzorn€n pocet uvedenych meningealnich
ptiznakt, které uvedlo 77 (100 %) zdravotnickych zachranart. Nekteii respondenti
vypsali 1 vice odpovédi. 43krat byly napsany chiipkové ptiznaky, nejvice 54krat byla
uvedena ztuhlost Sije, 49krat horecka, 44krat petechie a suftize, 12krat svétloplachost,
17krat porucha védomi, 4krat Amosuv a Lassegiv ptiznak, 9krat kiece, 1krat dechova

tisen, 17krat zvraceni.

Graf ¢. 12: Odbér krve na hemokulturu u dospélych

O03-5ml
B10ml
o20ml

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100 %) respondentt odpovédeélo na otazku, kolik ml krve
se odebira na hemokulturu u dospélého c¢lovéka, 3-5 ml uvedlo 20 (26 %)
zdravotnickych zachranaii, 10 ml vybralo 52 (68 %) zdravotnickych zachranaia

a 20 ml uvedlo 5 (6 %) zdravotnickych zachranaia.
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Graf ¢. 13: Antibiotika patiici mezi Cefalosporiny 3. generace?

43%

O spravné

@ Spatné

57%

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato otdzka je zaméfena na vybér antibiotik, kterd pati do skupiny Cefalosporinti
3. generace. Dle literatury jsou spravnou moznosti antibiotika Cefotaxim a Ceftriaxon.
Spravné tedy odpovédelo 33 (43 %) respondent. Do chybnych odpovédi se zatadilo
44 (57 %) respondentd, kteti vybrali antibiotika Penicilin, Ampicilin a Chloramfenikol.

Graf & 14: Uvodni davka Cefotaximu u déti

12% 8% 5%

0,
0% O3g

O2g

B 50- 100 mg/ kg
0 80- 120 mg/ kg
O nevim

75%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100 %) dotazovanych odpovédélo 6 (8 %) respondent,
ze uvodni davka Cefotaximu u déti jsou 3g, 2g oznadili 4 (5 %) respondenti, 50 — 100
mg/ kg uvedlo 58 (75 %) respondentt, 80- 120 mg/ kg neoznacil zadny respondent

a moznost nevim si vybralo 9 (12 %) respondentu.
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Graf ¢. 15: Maximalni davka Cefotaximu u déti

O2g
B3¢9
O4g
O5g¢g
@ nevim

Zdroj. Viastni vyzkum

Z celkového poc¢tu 77 (100 %) dotazovanych oznadilo 21 (27 %) respondentt
jako maximalni davku Cefotaximu u déti 2 g, 3 g uvedlo 33 (44 %) respondentd, 4 g
oznaCil 1 (1 %) respondent, 5 g uvedl téz 1 (1 %) respondent a moznosti nevim

si vybralo 21 (27 %) respondentq.

Graf €. 16: Zdravotnickd zatfizeni, do kterych je pacient s IMO sméfovan v jiznich

Cechach

|l infek&ni oddéleni @ JIP O détské oddéleni @ ARO O détské oddéleni- JIP |

118

Zdroj: Viastni vyzkum

Tento sloupcovy graf vyjadiuje absolutni hodnoty zdravotnickych zafizeni v jiznich
Cechach, které byly uvedeny zdravotnickymi zachranaii. Mozné bylo uvést vice
odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi bylo 118krat infekéni oddéleni, 8krat jednotka
intenzivni péce, 2krat détské oddéleni, 2krat anesteziologicko resuscitacni oddéleni a

33krat détské oddéleni - JIP.
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Graf & 17: Cetnost $koleni v problematice IMO

O 1xro¢né

O 2xro¢né

B nevzpominam si
Ojiné

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazkou ¢. 17 bylo zjisténo, jak cCasto jsou zdravotnicti zdchranafi Skoleni
V problematice souvisejici S invazivnim meningokokovym onemocnénim. 26 (34 %)
respondentli je Skoleno 1x ro¢né, 2x ro¢né nejsou Skoleni zadni zdravotniCti zachranafi,
47 (61 %) respondentti si nevzpomind, kdy bylo naposledy Skoleno a 4 (5 %)
respondenti oznadili jinou moznost z nabidky. 1 respondent uvedl, ze je Skolen 1 — 2x

ro¢né, dalsi 1x za 2 roky a 2 respondenti uvedli, Ze nebyli Skoleni nikdy.

Graf ¢. 18: Transport pacienta s podezienim IMO

3%

Oano
@ ne

O nevim

Zdroj: Viastni vyzkum

Touto otazkou bylo zmapovano, kolik zdravotnickych zachranai z celkového
mnozstvi 77 (100 %) pievazelo pacienta s IMO. 25 (32 %) respondentt transportovalo
pacienta s IMO, 50 (65 %) pacienta s IMO netransportovalo a 2 (3 %) respondenti nevi,

zdali takového pacienta prevazeli.
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Graf & 19: Cetnost vyjezda k pacientim s podezienim na IMO
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@ 2x- 3x za pul roku

O vice nez 3x za pul roku
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B nevim
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Zdroj: Viastni vyzkum

Timto grafem je procentualné znazornén pocet vyjezdi k IMO. 1x za pul roku

vyjede 10 (13 %) zdravotnickych zachranaii, 2x — 3x za pual roku odpovida

5 (6 %) vyjezdim, vice nez 3x za pul roku nikdo, 15 (19 %) vyjezdd je 1x ro¢né,

6 (8 %) vyjezdu 2x ro¢né, vice nez 3x ro¢né nikdo, moznost nevim, oznacilo 30 (40 %)

respondentd a jinou moznost vyuzilo 11 (14 %) respondentti, kde uvedlo 8 respondent,

ze vyjedou 1x za 5 let, 1x bylo uvedeno dle situace, dalsi respondent uvedl, Ze nemaji

statistiku a posledni respondent napsal, Ze doposud nemaji zadny vyjezd na pracovisti.

Graf ¢. 20: Zpétna vazba po transportu pacienta s IMO

14%

0%

@ ano
One
O nevim

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100 %) respondenti uvedlo moznost ano 66 (86 %)

dotazovanych, odpovéd ne oznacilo 11 (14 %) zachranait, nevim neodpoveédél nikdo.
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Graf ¢. 21: Osetieni sanitniho vozu po vyjezdu ke klientovi s IMO

@ dezinfekce vozu
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O dezinf. a vyzareni
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Zdroj. Viastni vyzkum

Z celkového mnozstvi 77 (100 %) respondentl osetfuje sanitni viz 59 (77 %)
dezinfekei, 8 (10 %) zdravotnickych zachranait vz dezinfikuje a vyzafuje
ultrafialovym zafenim po dobu 30 minut, 10 (13 %) zéachranaii vz dezinfikuje
a vyzafuje ultrafialovym zafenim po délku 1 hodiny, zadny respondent neuvedl
moznost, Ze neni potfeba sanitni viiz oSetfit a zadny respondent nepouzil moznost

nevim.

Graf €. 22: Osetteni posadky po vyjezdu k pacientovi s IMO

O nevim
0% 6% 4%

@ preléceni antibiotiky

O preléceni
chemoterapeutiky

90% O jiné

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100 %) dotazovanych moznost nevim oznacili 3 (4 %)
respondenti, 69 (90 %) zdravotnickych zachranaii vybralo moznost pieléceni
antibiotiky, moznost 1é¢ba chemoterapeutiky neuvedl nikdo, 5 (6 %) respondenti

oznacilo moznost jiné, kde bylo vypsano 5krat, ze posadka oSetfena neni.
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5 Diskuse

Cilem kvalifika¢ni prace bylo zmapovat znalosti postupii u zdravotnickych
zachranafi v souvislosti s problematikou invazivniho meningokokového onemocnéni
V podminkach prfednemocni¢ni neodkladné péce. Mapovani znalosti bylo zaméfeno
na zdravotnické zachranafe v Jiho¢eském kraji. Dotazniky byly rozdany po osobni
domluvé se viemi vrchnimi sestrami na 7 oblastnich stfediscich a to v Ceskych
Bud¢jovicich, Tabote, Pisku, Strakonicich, Prachaticich, Ceském Krumlové
a Jindfichové Hradci.

Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu ledna a unora roku 2012. Osobni
dotaznik obsahoval 17 uzavienych, 3 polooteviené a 2 oteviené otazky. Navratnost
dotaznikil byla 82%, ale 5 dotazniki muselo byt vyfazeno pro svou netplnost. Celkovy
poCet dotaznikii pro potfeby vyzkumného Setfeni bylo 77 (100 %). Hranice
pro potvrzeni hypotézy byla stanovena 50 % spravnosti odpovédi.

Otazky 1- 4 byly stratifika¢ni pro blizsi charakteristiku zkoumaného souboru.
Grafem €. 1 bylo zjisténo, Ze Vv ¢etnosti na ZZS lehce pievazuji Zeny 42 (56 %) a muza
35 (44 %) je méné. Demonstrativni piiklad toho, Ze na ZZS nepracuji vyhradné muzi,
presto, ze si toto tvrzeni lidska populace mysli.

Vékové zastoupeni pracovnikll rozdéluje graf €. 2 do 6 kategorii. Nepocetn&jsi
vékové skupiné 23 (31 %) zdravotnikd je 27- 32 let. Ve veékové kategorii 33- 38 let
se nachazi 18 (23 %) zachranaii. O 4 zdravotniky méng¢, tedy 14 (18 %), je 21- 26 let.
9 (12 %) patii do kategorie 39- 44 let, 8 (10 %) znazornuji do 45- 50 let. Poslednich
5 (6 %) zachranaii je ve skupiné 52 let a vice.

Pomoci 3. otdzky mapuji pocet zdchranaii na jednotlivych oblastech, ktefi byli
dotazovani. Nejvice 15 (20 %) dotazovanych bylo ze ZZS Tébor. Stejny pocet
13 (17 %) zachranafi bylo ze ZZS Ceské Budgjovice a ZZS Pisek. 11 (14 %)
zdravotnik zastupovalo ZZS Jindfichiiv Hradec i ZZS Strakonice. O jednoho
zdravotnika méné, tedy 10 (13 %), ZZS Cesky Krumlov. A nejmensi Eetnost se vyskytla
S poc¢tem 4 (5 %) zachranaii na ZZS Prachatice.

Délku Zdravotnické praxe zachranait znazornuje graf Cislo 4. Ze 7 moznosti

ur¢itého obdobi pracuje ve zdravotnictvi 20 (26 %) zachranaiti shodné v moznosti 5- 10

39



Bakalatska prace

let i 16 let a vice. Druhou nepocetné€j$i moznosti 11-15 let pracuje 12 (16 %)
zachranari. 10 (13 %) zdravotnickych zachranaiti mé 3-4letou praxi. 6 (8 %) zachranatii
pracuje méné nez 1 rok. Moznost 2-3 roky uvedlo 5 (6 %) zachranaiii. Nejméné
zastoupena skupina 4 (5 %) oznacila 1-2 roky.

Otazka ¢. 5 se vztahuje ke znalosti etiologického agens, které nejcastéji
zpusobuje meningokokovou sepsi u nds. Na vybér byly 4 patogeny. Zptisobuje
Ji bakterie Neisseria meningitidis. Tuto spravnou odpovéd a nadprimérny vysledek
uvedlo 64 (83 %) respondentl. 5 (6 %) respondentt uvadi patogen Streptococcus
pneumoniae. Dalsi nespravnou odpovédi je Hemophilus influenzae oznaceny 4 (5 %)
respondenty a Neisseria gonorhae, kterou vybrali 2 (3 %) respondenti. 2 (3 %)
respondenti nevi, ktery patogen zptlisobuje sepsi.

Grafem v poradi ¢. 6 byla testovana znalost v cesté pifenosu meningokoka.
K dispozici bylo 7 moznosti. Pouze 3 byly spravné, konkrétné ptenos vzdusnou cestou,
tedy kapénkami, krvi a libanim. Pfekvapujicim bylo vyhodnoceni vysledkd, pfi kterém
jsem zjistila, ze v této problematice je nedostateCna znalost ze strany zdravotnickych
zachranafi. Pouze 7 (9 %) zachranaii odpovédélo zcela spravné. Neuplné spravnych
odpovédi bylo 62 (81 %). Problém mohl nastat v zadani, ve kterém nedefinuji pfesnc,
uved'te vSechny mozné cesty prenosu. Zcela Spatné odpovédelo 8 (10 %) zachranai.

Otazka cislo 7 tykajici se medikament6ézni terapie byla zodpovézena
nadprimérné spravné. Nezbytnou terapii pii podezieni invazivniho meningokokového
onemocnéni jsou tedy antibiotika, ktera byla oznacena 69 (90 %) zachranaii spravné.
8 (10 %) zéachranaii odpoveédélo chybné. Mezi chybné odpovédi patfila analgetika
a antipyretika.

Znalost vybaveni posadky RLP vyjadfuje osmy graf, ve kterém znazoriuji, zdali
se V RLP posadce vyskytuje zivna piida. Hemokultiva¢ni nddoba se v posadce s 1ékafem
dle wvyhlasky vyskytovat musi. Souvisi s postupem odbéru krve a piedanim
ve zdravotnickém zafizeni (15). Spravnou odpovédi je tedy moznost ano, kterou uvedlo
71 (92 %) zachranaiti. Chybné odpovédelo 6 (8 %) respondentl.

Pomoci otazky ¢Cislo 9 byla mapovana znalost symptomatologie

meningokokového onemocnéni. Tato otazka nedopadla uspokojive, obtize se vyskytly
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pfi neuplnosti vyjmenovani 3 ptiznaki, které mély byt ureny. Spravné odpovédelo
pouze 23 (30 %) zachranaru, ktefi zaskrtli intravaskularni koagulopatii, dechovou tisen
a mozkovy edém. Mezi chybné odpovédi patiila bolest zad, krev vytékajici z ucha
¢1 nosu a arytmie. Chybné odpovédé€lo zbyvajicich 54 (70 %) respondentd.

Regulérné vyborny vysledek patiil 76 (99 %) zachranaiim za odpovéd’, zdali
se podavaji ihned medikamenty v sanitce na meningokokové onemocnéni. Téchto 99 %
odpovédélo ano. Pouze 1 (1 %) zachranar se vychylil Spatnou odpovédi. MoZnost nevim
neoznacil nikdo.

Otazka cislo 11 se zabyvala znalostmi zdravotnickych zachranatii v ptiznacich
meningitidy. Podminkou spravné zodpovézené otazky, byly alespoit 3 vyjmenované
ptiznaky. Tato otazka byla 77 (100 %) zachranafi zodpovézena. N&kteti respondenti
uvedli i1 vice ptiznakl. NejcasteéjSim ptiznakem byla bezpodminecné uvedena ztuhlost
Sije a to celkem 54krat. Nasledujicimi ¢etnymi odpovéd'mi bylo 49krat horecka, 44krat
petechie a suftize, 43krat chiipkové piiznaky, 17krat bylo uvedeno zvraceni i poruchy
védomi, 12krat svétloplachost, 9krat kiece, 4krat Amostiv a Lasseglv ptiznak a 1krat
dechova tiseii.

Otazky ¢. 12 — 15 se ptimo vztahovaly k postupu v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, souvisejici s odbérem krve na hemokulturu a podani antibiotika dospélému i ditéti.
Otazka cislo 12 se tykala odbéru krve na hemokulturu u dospélych. Dle Véstniku MZ
CR ¢&. 10/2006 v posadce RLP je pfitomna sada k odbéru sterilni krve na kultivaci.
Podle ptedpisit mé byt odebrano 3-5 ml krve u déti a 10 ml krve u dospélého ¢lovéka
(37). Spravné 10 ml odpovédeélo 52 (68 %) zachranaiu, chybné moznosti 3- 5 ml uvedlo
20 (26 %) respondentti a 20 ml oznacilo 5 (6 %) zachranait.

S neuspokojivym zavérem vysledkl jsem se setkala u otazky cCislo 13, ktera
zjistovala preparaty antibiotik, Cefalosporint 3. generace, ktera jsou pravé nezbytnymi
medikamenty pfi meningokokovém onemocnéni. Z péti preparati byla spravné
2 antibiotika, Cefotaxim a Ceftriaxon. Tuto moznost zvolilo 33 (43 %) zachranait.
Uplné $patnd odpovéd byla pouze 1 (1 %), ale zbylych 42 (56 %) odpovédi jsem

musela zatadit téz do chybnych, protoze neméli zcela spravny vysledek.
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Naopak nadprimérny vysledek byl u otazky ¢. 14, ktera mapovala Gvodni davku
Cefotaximu u déti. Ve vyhlasce o IMO je uvedeno, ze davka Cefotaximu v ivodni fazi
u déti je 50-100 mg/kg, 3 g je maximalni davka (15). Spravné oznacilo 58 (75 %)
zachranaii, 6 (8 %) respondentt uvedlo chybné 3 g, 4 (5 %) zachranait téZ chybné 2 g
a zbyvajici pocet 9 (12 %) zachranait nevéd¢l, jaka je uvodni davka. Moznost 80-120
mg/ kg neoznacil nikdo.

Maximalni davka Cefotaximu u déti byla zatfazena do nésledujici otazky ¢islo
15, protoze se domnivam, zZe znalost tohoto postupu je dulezita pro invazivitu
onemocnéni pravé u deti. Vysledek Setfeni této otdzky byl bohuzel neuspokojivy.
Spravné odpovédelo 33 (44 %) zachranaii, chybné 2 g oznacilo 21 (27 %) respondentt,
moznosti 4 g 1 5 g uvedl 1 (1 %) respondent, zbyvajicich 21 (27 %) zachranait
nevédélo.

Otazka cislo 16 byla zodpovézena spravné ve vSech 100%. Otazku, kde méli
respondenti vyjmenovat alespon 2 zdravotnicka zafizeni, kam by smétovali pacienta
s IMO zachycuje sloupcovy graf ¢. 16. Zachranaii uvedli i vice odpovédi. Nejéastéji se
vyskytlo infek¢ni oddéleni jednotlivych oblasti, 118krat, 33krat bylo uvedeno DEO -
JIP, tedy détské oddéleni- Jednotka Intenzivni Péce, 8krat JIP- Jednotka Intenzivni
Péce, 2krat samotné détské oddéleni, DEO a téz 2krait ARO, anesteziologicko
resuscita¢ni odd¢leni.

Nasledujici 3 otazky ¢islo 17-19 objasnuji situaci, jak moc jsou zachranafi
Skoleni v této problematice a samotném vyskytu tohoto onemocnéni na jednotlivych
pracovistich. Pfed mapovanim tohoto vyzkumu jsem se domnivala, Ze jsou zachranaii
nedostate¢né $koleni, a toto se také potvrdilo. Skoleni 1x ro¢né se zicastni 27 (34 %)
zachranafi, 2x rocné se neskoli nikdo, 2 respondenti odpovédéli, Zze nebyli nikdy
Skoleni a dalsi 2 napsali 1x za 2 roky a 1-2x ro¢né. Vétsina 47 (61 %) vSak odpovédéla,
ze si nevzpomina, kdy byli naposled Skoleni.

Otazka ¢islo 18 mapovala pocet vyjezdii jednotlivych zdravotnickych
zachranafi k pacientiim s podezienim na IMO Vv prabéhu jejich profesni praxe u ZZS.
Celych 25 (32 %) zachranafi transportovalo pacienta s IMO, 50 (65 %) zachranatt

nevezlo pacienta s IMO, 2 (3 %) zachranafi nevi, zdali se jednalo o pacienta s IMO.
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Samotna Cetnost vjezdt k pacientovi s IMO na urCitém pracoviSti znazoriuje
graf ¢islo 19. Celkem 30 (40 %) zachranait nevi, jaka je Cetnost k tomuto specifickému
onemocnéni. 15 (19 %) zachranaiti oznacilo moznost 1x ro¢né, z 11 (14 %) zachranait
odpovéd€lo na moznost jiné, 8krat 1x za 5 let, 2krat, Ze nemaji statistiku, 1krat zadny
vyjezd, 10 (13 %) zachranait vyjede 1x za ptl roku, 6 (8 %) zachranaiti uvedlo
moznost 2x ro¢n¢, 5 (6 %) zachranaii uvedlo 2x — 3x za pul roku, vice nez 3x za pul
roku a vice nez 3x ro¢né¢ neuvedl nikdo. Tato otdzka poukazuje jednoznacné
na nevédomost cCetnosti vyjezdi na pracovisti. Domnivdim se, ze u tohoto
nejinvazivngjsiho onemocnéni v CR by méla byt vedena na kazdém pracovisti statistika.

Otazka cislo 20 mapovala zpétnou vazbou po transportu pacienta s podezienim
na IMO. Celkem 66 (86 %) zdravotnickych zachranait odpovédélo, Zze maji zpétnou
vazbu o nasledném osudu klienta s podezienim na IMO a 11 (14 %) zdravotnickych
zachranaii uvedlo, ze nema zpétnou vazbu. Moznost nevim neoznacil zadny
respondent. Vysledek je nadprimérmy.

Otazka ¢islo 21, kterou vystihuje graf cislo 21, znazoriiuje znalost postupu
zdravotnickych zachranafii v ndsledném oSetfeni sanitniho vozu po transportu pacienta
S IMO. Spravnym vysledkem byla moznost dezinfekce vozu, kterou uvedlo 59 (77 %)
zachranafd. 18 (23 %) zachranaii chybné uvedlo dezinfekci vozu s ultrafialovym
zatenim. Nepovazovala bych to za chybu, naopak bych to povazovala spise
za nadstandartni oSetfeni vozu po transportu klienta s IMO.

Posledni otazkou c¢islo 22 byla zmapovana znalost zdravotnickych zachranait
v oSetifeni posadky, ktera byla v kontaktu s rizikovou osobou. Vysledek je téz
nadprimérné spravny. Domianova uvadi, Zze u zdravotniki a dalSich osob, ktefi byli
v kontaktu s touto mezilidsky pfenosnou chorobou dochdzi k nafizeni podrobit
se 1ékatské kontrole a 1ékatskému dohledu po dobu 7 dnl. Musi byt kryti protektivni
chemoterapii. 1 tyden uzivaji V- penicilin, pokud jsou na penicilin alergicti, je nasazen
makrolid (9). Spravnou odpovédi bylo tedy antibiotické preléceni uvedené 63 (90 %)
zachranafi, 3 (4 %) zachranafi nevi, jakym zptisobem je posaddka oSetiena. Moznost jiné

si vybralo 5 (6 %) zachranait, kteti uvadéji, ze posadka neni oSetiena.
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6 Zavér

Teoretickd Cast této bakalatské prace v n€kolika kapitolach zestru¢nila aktudlni
infekéni problematiku. V seznamu literatury je zamérné uvadéna i jedna monografie
vydana roku 1990 pro svou cennou informaci zafazenou v historii IMO, kterou jsem
v zadném jiném zdroji nedohledala. Na pocatku prace byl stanoven cil prace, ktery mél
zmapovat znalosti postupti zdravotnickych zachranaii v souvislosti s invazivnim
meningokokovym onemocnénim v podminkach ptednemocnic¢ni neodkladné péce.

Pro potvrzeni cile byla stanovena hypotéza, ze zdravotni¢ti zachranaii jsou znali
téchto postupii. Po celou dobu kvantitativniho vyzkumu jsem byla sama zvédava, zdali
se hypotéza potvrdi, ¢i ji budu muset vyvracet. Samotnou hypotézu mapovalo celkem
15 otazek anonymniho dotazniku, které se pfimo vztahovaly ke specifickému postupu.
V zavéru vyzkumu byla tato hypotéza potvrzena, cil byl tedy splnén.

Zdravotnicti zachranafi jsou skute¢né znali postupli v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. 11 (73 %) zkoumajicich otazek bylo zodpovézeno nadprimérné
spravné. AvsSak doplnujicimi otazkami byla zjisténa nedostatecnost Skoleni této
problematiky nejinvazivnéjiiho onemocnéni v CR a nizka informovanost o &etnosti
vyjezdi k tomuto onemocnéni na jednotlivych pracovistich, prestoze 32 %
dotazovanych pacienta s IMO transportovalo.

Domnivam se, ze tento vyzkum ma zvlastni vypovédni hodnotu hlavné
pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihoceského kraje, kde vyzkum probihal. Jednim
cilem jsem se zdmérn¢ snazila dosdhnout kvalitngjs§iho vyzkumného Setfeni s vice
otdzkami na toto zaméfené, cozZ se vlastné povedlo. Vysledky vyzkumu jasné hovofi
0 tom, ze pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje maji dostatek
teoretickych zkuSenosti. Praktické zkuSenosti mad pouze hrstka téchto pracovnikil
a nevim, jestli 1ze hovofit o $tésti nebo spise jejich smile pti setkani s timto zdvaznym
onemocnénim. Z toho vyplyva, Ze praktickych zkuSenosti se n¢kteii dockaji a nékteti
moznéa nikdy nedockaji, coZ nesmi uspat ani vedouci pracovniky. Chtéla bych touto
praci apelovat na ¢astéj$i moznosti proskolovani a dalsiho vzdélavani se v problematice
oSetfovani détskych i1 dospélych klientd v problematice IMO tak, aby naSi zachranaii

byli i do budoucna vybaveni dostatecnymi teoretickymi zkuSenostmi, které jist€ zaroci
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ve svém profesnim zivoté¢ a ndm, potencionalnim pacientim, tak daji Sanci na Zivot.
Podle mého nazoru toto téma stale aktualni a vysoce invazivni problematiky si zaslouzi
vice osvéty nejenom ze strany piednemocnic¢ni neodkladné péce. VEtsi rozsah by tak
bohuzel ptesahl ramec tohoto typu bakalaiské prace.

Na zéklad¢ vysledkd a literatury jsem si dovolila pfipravit drobnou brozuru
0IMO pro ZZ ZZS JEK, aby si vzdy mohli toto ojedinélé, ale o to vice zavazné

onemocnéni pfipomenout.
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Obr. €. 1: Neisseria meningitidis
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1. Co je IMO

Invazivni onemocnéni centralniho nervového systému je stale jednou z nejobavanéjSich
chorob v CR.
IMO postihuje mozkové obaly a michu.

Lidsky organismus je napaden jednim ze sérotypl bakterie Neisserie meningitidis.

Existuji 3 formy:

e meningokokova meningitida
e meningokokova sepse

¢ meningokokova sepse s meningitidou

wewr

Zivot ohrozujici forma IMO vede bez 1é¢by k umrti.
Jedinou nejucinné;si 1€Ebou IMO jsou antibiotika.

Mortalita se pohybuje stale okolo 10 % na 100 onemocnéni rocné (4).

2. Zdroj nakazy IMO

Zdrojem nakazy-gram je negativni bakterie Neisseria meningitidis.

Bakterie se u ¢lovéka ¢asto nemusi viibec projevit, takovy cloveék je pouze nosicem.
Osidluje predev§im nosohltan, tedy horni cesty dychaci, spojivky a urogenitalni trakt.

Pocet nosiét, ktefi o bakterii nevi, je v CR piiblizné kolem 2-5 % (3).

3. Cesta pienosu IMO

e Vyhradné z ¢loveéka na ¢loveéka
e Cestou ptenosu jsou kapénky, kde transportem bakterie je vzduch
e Dile je pfenasena krvi a sliznici
e Krozvoji infekce dochéazi standardn€ u nové vzniklych kolektivii

e Novym kolektivem muzZe byt internat, zajezd, vojensky kolektiv apod.
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e Zarizikové faktory povazujeme zejména stres, unavu, prodélané virové

onemocnéni, snizend obranyschopnost

4. Pfiznaky onemocnéni

e charakteristicky vyvoj z plného zdravi

e chiipkové priznaky- unava, podrazdénost, neklid, bolest hlavy, horecka,
ttesavka, poruchy védomi, tachykardie, petechie, suflize, meningealni ptiznaky

e petéchie- k odliseni petechie od exantému se vyuziva sklickové metody, kdy se

ptiloZzi skli¢ko na kozni patologii, exantém pod tlakem vybledne, petechie ne!

5. Diagnostika IMO v PNP

Pocatecni diagnostika- dominantni projevy onemocnéni (prudky zacatek, horecka,
krvacivé projevy na kiizi a meningealni ptiznaky).

Meningealni pfiznaky- ztuhlost Sije, kdy klient neni schopen ptedklonit hlavu na prsa
nebo pfilozit ¢elo na koleno dolni koncetiny. Mezi dalsi pfiznaky patii Kernig, Amoss,
Brudzinski a Lasseglv ptiznak, viz. obrazek ¢. 2 (1).

Pfesna diagnostika je kultivace z odbéru Zilni krve v PNP- pfedava se.

pu_ I ; #02

opozice &je Brodrifski |
|+
B +_K/\/
sin sign Amossova mjnctka
RIS
Lossigue Kernig
Obr. ¢. 2
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6. Terapie IMO v podminkach PNP

lécba je z velké ¢asti symptomatickd v posddce RLP
rozhodujicim faktorem je Cas

monitorace zakladnich Zivotnich funkci- TK, P, D, saturace
oxygenoterapie

zajisténi nitrozilniho ¢i intraoseélniho ptistupu

odbér krve na kultivaci

podani krystaloidniho roztoku

antibiotika - nejcastéji skupiny Cefalosporint 3. generace

ob¢hova nestabilita- umela plicni ventilace + péce o pacienta na ventilatoru

7. Smérovani pacienta s IMO

Stabilizovany pacient je ve vétSin€ piipadt hospitalizovan na infek¢énim
oddé¢leni, kde je mu nafizena izolace a naslednd l1écba. Na infekénim oddéleni
mohou byt pacienti od 3 let véku

Dospéli postizeni se zavaznéjSim stavem mohou byt hospitalizovani
na jednotkach intenzivni péce (JIP) infekcnich klinik, dale na (JIRP) jednotkach
intenzivni a resuscitaéni péfe a na odd€leni anesteziologicko- resuscitaénich

(ARO)

Détsti pacienti se nejCastéji  transportuji na jednotky intenzivni péce

pediatrického odd¢leni

8. OSetieni vozu ZZS po transportu pacienta s IMO

Viz se vyvétra a dezinfikuji se mista potfisnénd krvi ¢i jinymi sekrety pacienta

K dezinfekei postaci bézné dezinfekéni prostiedky
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Pii dodrzovani =zasad kontaktu s infekéni osobou je riziko nakazy
zdravotnického personalu malé

Za rizikové jednani se povazuje dychani z Gst do ust a pifenos infekéniho
materidlu jako jsou sliny, hlen, krev béhem intubace a dalSich oSetiovatelskych
vykonti

Meningokokova onemocnéni podléhaji epidemiologicko- hygienickym hlaSenim

9. Osetieni posadky ZZS po transportu pacienta s IMO

Posadka, ktera byla s klientem v piimém kontaktu, se musi podrobit 1é¢kaiské
prohlidce a dohledu po dobu 7 dnti
Protektivni kryti ATB- nasazena jsou ATB na dobu 1. tydne ve form¢ PNC
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Ptiloha ¢. 1: Anonymni dotaznik

Dotaznik pro zdravotnické zdchranaie

Dobry den, jmenuji se Jana Masopustova a jsem studentkou 3. rocniku oboru
zdravotnicky zachranaf na JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych
Vas poprosit touto cestou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace
na téma Invazivni meningokokovd onemocnéni v podminkach piednemocni¢ni
neodkladné péce. Dotaznik je zcela anonymni. Predem dékuji za VS Cas a ochotu.
Vysvétlivky zkratek, které jsou soucasti dotaziku:

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO)

Rychla Iékaiska pomoc ( RLP)

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?
a) 21-26 let
b) 27-32 let
c) 33-38let
d) 39-44 let
e) 45-50 let
f) 51let avice

3. VypiSte, prosim, misto Vaseho vykonu povolani
a) Ceské Budgjovice
b) Tabor
¢) Jindfichiv Hradec
d) Pisek

e) Strakonice
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f) Prachatice
9) Cesky Krumlov

4. Jaka je délka Vasizdravotnické praxe?

a) méné nez 1 rok

b) 1-2 roky

c) 2-3roky

d) 3-4 roky

e) 5-10 let

f) 11-15let

g) 16 a vice let

5. Jaké etiologické agens zpiisobuje nejcastéji meningokokovou sepsi u nas?
a) Streptococcus pneumoniae
b) Neisseria gonorhae
c) Neisseria meningitidis
d) Hemophilus infuenzae

e) nevim

6. Jakou cestou se meningokok prenasi?
a) alimentarni cestou
b) vzdusnou cestou
c) krvi
d) podanim ruky
e) libanim
f) hmyzem
g) hlodavci

7. Jaka medikamento6zni terapie pri podezieni na IMO je nezbytna?

a) analgeticka
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b) antipyreticka
C) opiaty

d) antibioticka
e) antikoagulaéni

f) antiemeticka

8. Existuje v posadce RLP Zivna pida?
a) ano
b) ne

C) nevim

9. Vyberte vSechny mozné priznaky, které se mohou vyskytovat specificky
u pacientas IMO
a) intravaskularni koagulopatie
b) dechova tisen
c) bolest zad
d) krev vytékajici z ucha ¢i nosu
e) mozkovy edém
f) arytmie

10. Podavaji se v sanitce ihned medikamenty pri podezieni na IMO?
a) ano
b) ne

C) nevim

11. Vyjmenujte alespon 3 meningealni priznaky:
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12. Odbér krve na hemokulturu u dospélych je:

a)
b)

c)

3-5ml
10 mi
20 ml

13. Ktera antibiotika pati'i mezi Cefalosporiny 3. generace?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Cefotaxim
Penicilin
Ampicilin
Ceftriaxon
Chloramfenikol

nevim

14. Jaka je uvodni davka Cefotaximu u déti?

a)
b)
c)
d)
e)

39
24
50-100 mg/ kg
80- 120 mg/ kg

nevim

15. Jaka je maximalni davka Cefotaximu u déti?

a)
b)
c)
d)
€)

29
39
49
54

Nevim
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16. Vyjmenujte alespon 2 zdravotnicka zarizeni, do kterych by jste pacienta
s IMO sméFovali v jiznich Cechach

17. Jak Casto jste proskolovani v problematice IMO?
a) 1xrocné
b) 2 x ro¢né
C) nevzpominam si

d) Jiné (dOPINLE).....eevvreiieee et

18. Vezl/a jste pacienta s podezi‘enim na IMO?
a) ano
b) ne

C) MEVIIML,euiiniiiieieieeiieieie sttt

19. Jaka je Cetnost vyjezdu Kk pacientim s podezienim na IMO na VaSem
pracovisti?
a) Ix za pul roku
b) 2-3x za pil roku
C) vice nez 3x za pul roku
d) 1xro¢né
e) 2xro¢né
f) vice nez 3x ro¢né
g) nevim

h) jind moznost (uvedte)..........coevvviriiiiiiininnnns

20. Existuje po transportu pacienta s podezienim na IMO zpétna vazba, zdali
se skute¢né jednalo o meningokoka?

a) ano
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b) ne

C) nevim

21. Jakym zpiisobem je po prevozu pacienta s IMO oSetFen sanitni viiz?
a) dezinfekce vozu
b) dezinfekce vozu a vyzafeni vozu ultrafialovym svétlem v délce alespon 30
min
c) dezinfekce vozu a vyzafeni vozu ultrafialovym svétlem v délce alespon 1
hodina
d) neni tieba

e) nevim

22. Jakym zptsobem je po prevozu pacienta s podezienim na IMO oSetiena
posadka vozu?
a) nevim
b) pieléCeni antibiotiky

C) preléceni chemoterapeutiky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha ¢. 2: Hemoragicky exantém na pravé dolni koncetiné

VEk: 25 let, 3. den ventilaéni a obéhové podpory

Zdroj: GUTVIRTH, J. a kol. Stranky pro uzemni stfedisko zachranné sluzby Ceské
Bud¢jovice [online]. 2012 [cit. 2012-01-04]. Menigokok: invazivni meningokokové

onemocnéni. Dostupné z: <http://www.zzsjck.wz.cz/>.
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Ptiloha ¢. 3: Hemoragicky exantém u 3 letého pacienta

2. den onemocnéni

Zdroj: GUTVIRTH, J. a kol. Stranky pro tGzemni stfedisko zichranné sluzby Ceské
Budgjovice [online]. 2012 [cit. 2012-01-04]. Menigokok: invazivni meningokokové

onemocnéni. Dostupné z: <http://www.zzsjck.wz.cz/>.
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Ptiloha ¢. 4: Schéma nékterych meningealnich jevi

(+ znamena pozitivitu)

apozice e Brudzifiski |
T e _K/\/
+
spine sign Amessova frojnotka
SPLON
Losségue Kernig

Zdroj: BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. Praha: TRITON, 2008. 450s. ISBN
978-80-7254-815-6.
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Ptiloha ¢. 5: Slovni¢ek odbornych vyrazi

Akra = koncové ¢asti téla

Alterace =zména, poSkozeni

Anteflexe = ohnuti dopiedu

Asfyxie = duseni zpisobené nedostatkem vzduchu

Asymptomaticky= bezpiiznakovy

Baktericidni = ni¢ici bakterie

Cyanéza = namodralé zbarveni kiize a sliznic, kter¢ je disledkem vysSiho obsahu
neokysliceného hemoglobinu v krvi

Defibrilace = zruseni fibrilace, obv. jako 1é¢ebny tikkon spocivajici v pouziti
elektrického vyboje

Diagné6za = rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

DIC = chorobny stav, charakterizovany vznikem mnohocetnych trombl v drobnych
cévach mnoha organti a soucasnym silnym krvacenim

Difazni = rozptyleny

Distalni = vzdaleny, umistény na opacné strané, nez je pocatek

Elektrokardiografie = zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii zalozena na snimani
elektrické aktivity srde¢niho svalu

Eliminace = vylouceni

Endokarditida = zanét nitroblany srde¢ni a chlopni

Endotel = buné¢na vrstva vystylajici vnitiek cév

Endotrachealni = tykajici se vnitfku prudusnice

Epidemie = vyskyt nemoci nebo jiné udalosti souvisejicim se zdravim v populacni
skupin€ nebo regionu, jez piesahuje bézny vyskyt dan¢ho jevu v takto definované
skuping osob pro dané ro¢ni obdobi

Etiologie = nauka o pfi¢inach nemoci, pfi¢ina nemoci

Exantém = vyrazka

Fatalni = osudovy, smrtici

Flexe = ohnuti, ohybani



Bakalatska prace

Hematoencefalicka bariéra = bariéra, kterd odd€luje krev a mozkovou tkan a
zabrafiuje tak prostupu nékterych latek do CNS

Hematogenni = vznikajici z krve, resp. krevni cestou

Hemoragicky = krvavy, obsahujici krev

Hydrocefalus = patologicky zvy$ené mnozstvi mozkomisniho moku

Hypoglykémie = nizké koncentrace krevniho cukru

Hypertenze = vysoky tlak

Hypotenze = nizky tlak

Imobilizace = znehybnéni normalné pohyblivé ¢asti téla z 1é¢ebnych duvoda
Imunizace = (um¢lé) vytvareni imunity proti uritym antigentim

Indikace = rozhodny divod ¢i soubor okolnosti vyzadujici uréity 1é¢ebny nebo
diagnosticky postup

Infikovany = nakazeny

Inkubaéni doba = interval mezi proniknutim infekéniho zarodku do lidského
organismu a rozvojem piiznakll nemoci

Intraosealni = uvnitf kosti

Intravenodzni = nitrozilni

Intubace = zavedeni endotrachealni rourky do prudusnice

Katetrizace = cévkovani

Koagulace = srazeni

Koagulopatie = nemoc charakterizovana zvysenou krvacivosti

Kultivace = péstovani mikroorganismt na umélych ptdach k tomu uréenych

Latentni = skryty, bezptiznakovy

Letalita = smrtnost

Likvor = mozkomi$ni mok

Lumbalni = bederni

Malformace = znetvoteni

Medikace = 1é¢eni, pomoci 1éki

Mikrotrombotizace = vznik drobnych trombt v malych cévach

MyKkotické = vyvolané houbami



Bakalatska prace

Nauzea = nevolnost, pocit na zvraceni

Nekréza = odumfieni buniky, tkang ¢i ¢asti organu

Oligurie = malé mnoZstvi mo¢i vytvorené za 24 hodin (mén¢é nez 500 ml)
Oxymetr = pfistroj k méfeni obsahu kysliku

Oxymetrie = méfeni obsahu kysliku v tekutiné, nejcastéji v krvi
Perfuze = pratok krve tkéni, orgdnem

Periferni = obvodovy, okrajovy

Petechie = drobné teckovité krvaceni do kuize ¢i sliznic
Prevalence = pocet existujicich onemocnéni ¢i zdravotnich probléml ve vybrané
populaci k ur¢itému datu

Profylaxe = ochrana pfed ur¢itou nemoci, ktera by mohla nastat
Prognéza = ptedpovéd pribchu a zakonceni nemoci

Progrese = postup onemocnéni, jeho zhorSeni

Punkce = nabodnuti, bodnuti

Sepse = tézka infekce, kterd je provazena celkovymi projevy zanétu
Sérotyp = sérovar

Shunt = spojeni dvou sousednich cév

Sporadické = vyskytujici se ojedinéle

Sterilizace = cilené dosazeni sterility

Sufiize = rozsahlejsi, splyvajici krvaceni do kize

Suspekce = podezieni

Symfyza = spona, druh pevného spojeni dvou kosti, které jsou odd€leny vazivovou

chrupavkou

Tachykardie = zrychleni srde¢ni frekvence

Tachypnoe = zrychlené dychani

Toxin = latka produkovana Zivym organismem, ktera ma skodlivé ucinky
Transfuze = ptevod krve

Trauma = Graz, poranéni

Trombus = krevni srazenina

Vakcinace = o¢kovani
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Vaskulitida = zanétlivé onemocnéni cév

Ventilace = proudéni vzduchu do dychaciho Gstroji a ven z ngj

Zdroj: VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. VELKY LEKARSKY SLOVNIK. 8. vyd. Praha:
MAXDORF, 2008. 1131s. ISBN 978-80-7345-166-0.



