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Abstrakt

Poranéni zpiisobena zviFetem v pfednemocni¢ni neodkladné péci a jejich nasledna

ambulantni péce

Tématem této bakalafské prace jsou rizné typy poranéni od zvifete
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a dale jejich navazna péce na ambulancich
zdravotnickych zafizeni. Teoretickd ¢ast zahrnuje souhrn moznych stavia, které
zpuisobuji rizni zivocichové. Pojednava o anafylaktické reakci na hmyzi bodnuti, dale
intoxikaci jedovatymi hady, v Ceské Republice primarné o intoxikaci zmiji obecnou.
Dalsi kapitolu tvofi onemocnéni zplisobené kockou, tedy nemoc koci¢iho Skrabnuti
(Ilymfadenopatie) a toxoplazméza s akutnim porodem. Akutni stav pokousani
zpusobeny psem a vzteklina patii do dal$i ¢asti prace a na zavér je zde zminén struény
souhrn urazt, které hrozi béhem manipulace s hospodaiskymi zvitaty, kde se prace
zamétuje na polytraumatizovaného pacienta, zlomeniny a kraniocerebralni poranéni.

Prakticka cast probihala na dvou kvalitativnich Grovnich ve Stfedo¢eském kraji
spojeném s krajem Hlavni mésto Praha a v kraji JihoCeském. Prvni znich bylo
provéteni znalosti zdravotnickych zachranaifi o poranénich zplsobenymi zvifaty
pomoci védomostnich testll o 10 otazkach. Tyto dotazniky byly vypliovany vzdy za
pfitomnosti mé osoby. Celkem bylo rozdano 40 védomostnich testd, odevzdano jich
bylo 38. Navratnost tedy Cinila 95%.

Druha cast zjistovala rozdily v ambulantni péci v jednotlivych krajich. Ta
probihala fizenymi rozhovory s ambulantnimi Iékafi chirurgického oddéleni, interniho
oddéleni, traumatologa a praktického lékafe a pediatra, cekem 8 oslovenych Iékart.
Témto I¢kaiiim byl dale pfedloZen totozny védomostni dotaznik. Vyzkum probihal od
listopadu 2013 do dubna 2014.

Cilem této prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti v Stiedo¢eském
kraji spojeném s krajem Hlavni mésto Praha a Jiho¢eském kraji o téchto poranénich a
porovnat je. Déle najit rozdily v ambulantni péci o takto postizené pacienty ve stejnych
uzemnich jednotkach. Zde byly polozeny 3 vyzkumné otdzky a to pro stfedni

zdravotnicky persondl, zda maji zdravotnicti zachranafi sprdvné znalosti o této



problematice a zda se jejich védomosti v krajich lisi. K druhému cili byla stanovena
otazka, zda se ambulantni péce o takto poranéné pacienty lisi v pfislusnych krajich.

Vysledky védomostnich testi byly zpracovany po otdzkach grafem uspéSnosti.
Rozhovory slékari byly piepsany souvislymi odpovéd'mi, kdy je zadani otazek
k nalezeni v piiloze. Dale byly tyto rozhovory pro vétsi prehlednost zpracovany do
tabulek.

Z vyzkumu vyplynulo, ze védomosti zdravotnickych zachranaia v JihoCeském
kraji jsou optimalnéjsi neZ v kraji StfedoCeském, dosahl uspésnosti 70%. Oproti tomu
ve StredoCeském kraji spojeném s krajem Hlavni mésto Praha maji zdravotnicti
zachranafi v této problematice mensi mezery, jejich uspésnost je 60%. Podle vysledki
vyzkumného Setfeni odpovédéli jen v pfipadé dvou otdzek (otdizka 4 a 5)
z védomostniho testu lépe neZ respondenti kraje JihocCeského. Rozhovory s lékafi
potvrdily, Ze je tato problematika bézna a tyto urazy se vyskytuji ¢asto. Shledavam, ze
péce o takto poranéné pacienty je v obou krajich odlisna a v nékterych ptipadech
zastarald. To se tyka pfedev§im problematiky uStknuti zmiji obecnou, kdy se stile
vyskytuji mylné odpovédi v ptipad€ prvni pomoci a to zaskrceni poranéné koncetiny a
podani antiséra. Dal§i problémovou otazku fesilo téma nemoci kocic¢iho Skrabnuti, kdy
1ékati nedokazali piesné urCit symptomy onemocnéni. Mezi zasadni rozdily ambulantni
péce vsekci poranéni zplsobenych od zvifat patfi postup v I1é€bé u pacienta
pokousanym zvifetem bez platného ockovaciho priikazu na vzteklinu, dale péce o trzné
rany a péce o pacienta usStknutého zmiji obecnou.

Zavérem je nutno fici, ze vysledky vyzkumného Setfeni potvrdili, Ze by se
zdravotnicti zachranati i 1ékafi méli v této problematice zdokonalovat pravé z divodu
Castgjsiho vyskytu atypickych domacich mazlickd. Jak v rozhovoru uvedla jedna
1ékatka, setkala se s napadenim nosalem. Pfikladem muze byt 1 napadeni tygrem
Vv Liberecké zoologické zahrad€. Obecné populace chova vice exotickych zvitat ve své
domécnosti, nez tomu bylo v minulych letech. Proto je na misté postupovat s timto

pokrokem 1 v jinych oborech, jako je pravé zdravotnictvi.



Abstract

Injuries caused by animals in prehospital emergency care and their subsequent

outpatient care.

The topic of this bachelor thesis is the various types of injuries from animals in
prehosptial emergency care and their subsequent treatment in outpatient clinics. The
theoretical section includes the summary of possible predicaments, which various
animals cause. It discusses anaphylactic reaction to insect stings and furthermore the
poisoning by snake venom, which in the Czech Republic primarily concerns the
common viper (otherwise known as the common adder). The next chapter deals with the
illnesses caused by cats, specifically cat scratch disease (lymphadenopathy) and
toxoplasmosis with acute childbirth. The acute condition caused by dog bites and rabies
belong to the next section of the thesis. In the conclusion a brief summary of injuries is
mentioned, which are a threat during the handling of domestic animals, where the thesis
focuses on the polytraumatized patient, fractures and cranio-cerebral injuries.

The practical section was carried out on two qualitative levels in the Central
Bohemian Region in connection with the Region of the Capital City, Prague and the
Southern Bohemian Region. The first of these was the verification of knowledge of
paramedics about injuries caused by animals through a knowledge test, comprising of
ten questions. These questionnaires were always filled in my presence. In total 40
knowledge tests were distributed, of which 38 were returned completed. The return rate
was thus 95%.

The second section determined the differences in outpatient care in the
individual regions. It was carried out through managed interviews with outpatient
medical doctors from the surgical and internal medicine departments, a traumatologist,
general practitioner and paediatrician. In total, eight medical doctors were approached.
Furthermore an identical questionnaire was given to all these medical doctors. The
research was carried out from November 2013 to April 2014.

The aim of this thesis is to ascertain the knowledge about these injuries of

paramedics in the Central Bohemian Region in connection with Region of the Capital



City, Prague and the Southern Bohemian Region and compare them. Furthermore, it
intends to find the difference in outpatient care of patients in the same territorial units
injured in this way. Three research questions were asked, specifically to the mid-level
health services personnel, whether paramedics have the correct knowledge about this
issue and whether their knowledge varied in the regions. Regarding the second aim, the
question asked was whether outpatient care of injured patients varied in the relevant
regions.

The results of the knowledge test were presented as a graph of success rates. The
interviews with medical doctors were transcribed as coherent answers, when entering
the questions was to be found in the attachment. For further transparency these
interviews were entered into tables.

From the research it followed that the awareness of paramedics in the Southern
Bohemian Region are more optimal than in the Central Bohemian Region, where in the
former 70% were successful. In contrast, the paramedics in the Central Bohemian
Region and in Prague have a smaller gap in this question. Sixty percent of them are
successful. According to the results of the research survey, respondents answered better
than those from South Bohemia only in the case of two questions (questions 4 and 5)
from the knowledge test. The interviews with the medical professionals confirmed that
this issue is common and these injuries often occur. | found that the care of patients
injured in this manner is in both regions distinct and in several cases outdated.
Concerning the issue of bites from the common viper, incorrect answers in the case of
first aid, namely applying a tourniquet to the bitten limb and administering antivenin,
constantly occur. The subject of cat scratch disease, when medical doctors do did not
manage to accurately determine the symptoms of the illness, addressed a further
problematic issue. The method for treatment of patients who are bitten by animals
without a valid rabies-injection card, care of torn injures and care of patients bitten by
common vipers are among the fundamental differences of outpatient care in the field of
animal-related injuries.

In conclusion it is necessary to say that the results of the research survey

confirmed that paramedics and medical doctors should be improved in this issue



precisely for the reason of frequent occurrences of atypical domestic pets. As one doctor
said in an interview, she encountered an attack from a coati. Another example might be
a tiger attack in Liberec zoological garden. Generally, the population keeps more exotic
animals in their households than in past years. Therefore, it is appropriate to proceed

with this progress in other fields, as in the health service.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EKG — elektrokardiograf — vysetfovaci metoda srdeénich aktivity
FF — fyziologické funkce

i.m. — intramuskularné, do svalu

I.v. — intraven6zné, do zily

JCK — Jiho&esky kraj

MODS — multiorganové selhani

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce
PTSP — posttraumaticka stresova porucha
STCK — Stiedocesky kraj

SpO, — saturace kysliku

UPV — um¢la plicni ventilace

ZZ — zdravotnicky zachranar

Z7ZS — zdravotnickd zadchranna sluzba
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UvVOD

Téma poranéni zplsobené zvifetem v PNP a jejich naslednd ambulantni péce
jsem si zvolila proto, Ze k faun¢ mam velice blizko a je i mou vedlejsi zalibou. Hlavnim
divodem bylo moje ptedchozi studium na Stifedni odborné Skole veterinarni v Hradci
Kralové, které jsem vidéla jako vyhodu v realizaci této prace, a zdjem o akutni
medicinu. Kombinace téchto dvou faktorti s faktem, Ze toto téma jesté¢ nikdo
nezpracoval, zasadn¢ ovlivnilo mé rozhodnuti.

V dnes$ni dobé€ jsou rodiny bez domécich mazlickl prakticky vyjimkou, zvifatim
Clovek Casto dava veétsi péci nez sobé samotnému, nejsou ani malou investici. Pro jiného
predstavuji zdroj obzivy. Tito tvorové se nam také patficné odvdécuji, at’ uz laskou,
smyslem traveni volného €asu nebo hospodaiskymi produkty. Nutnosti je ale uvédomit
si, ze se v kontaktu s nimi vyskytuje i jisté riziko Gjmy na zdravi.

Také ¢im dal vice populace vyhledava relaxaci a klid v ptirodé, kde je velice
pravdépodobné, Ze se s divokym zivocichem setka. Zde ¢loveéku hrozi nebezpeci hlavné
od hmyzu a zmije obecné. Ale vzhledem k plachosti a vymycenosti vztekliny v Cechach
neni diivod obavat se kontaktu s lisSkou obecnou.

Tato prace predstavuje zdkladni souhrn poranéni, akutnich stavii a onemocnéni,
kterymi je ¢loveék ohrozen v kontaktu se zvitaty. Jejim cilem se staly dvé slozky, zjistit a
porovnat znalosti zdravotnickych zachranafi o poranénich zplsobenymi zvifetem
pomoci védomostniho testu Vv Stiedoeském kraji spojeném s krajem Hlavni mésto
Praha a JihoCeskym krajem. Druhym cilem bylo najit rozdily v ambulantni péci o takto
postizené pacienty ve StfedoCeském kraji spojeném s krajem Hlavni mésto Praha a
Vv kraji JihoCeském. Toto zjistovani probéhlo na zakladé rozhovorl s ambulantnimi
lékati n€kolika 1ékaiskych obori, pfednostné chirurgy a internisty, dale traumatologem

a praktickym lékafem a pediatrem.
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1 SOUCASNY STAV

1. 1 Anafylakticka reakce na hmyzi bodnuti

Anafylaxe je soubor zivot ohrozujicich piiznaki, které vznikaji vniknutim
alergenu do organismu. Tento vyraz ma pocatek v feckém slov¢ fylaxis znamenajici
ochrana, kdy s pfidanim ptedpony an chapeme anafylaxi jako stav organismu bez
ochrannych mechanismt. Kazdy zivoc¢isny druh na alergen reaguje jinym zplisobem.
V ptipadé Cloveéka se setkavdme s reakci na sliznicich télnich orgédnt od oc¢i a nosnich

dutin, ptes pradusky a zazivaci trakt. Stahuje se hladk4 svalovina stfev a délohy.
o Kk @0

1.1.1 Jaky hmyz a jak anafylaktickou reakci zptisobuje

Pro alergiky ptedstavuje nejvétsi riziko fad Hymenoptera — blanoktidly hmyz.
Do tohoto fadu fadime pro Ceskou Republiku dvé vyznamné &eledi — Apidae, kam patii
v¢ela medonosna a ¢melak charakteristi¢ti tmavsim a chlupatym télem a dale Vespidae
pro vosu a srsefi s protazenym a ¢ernozluté pruhovanym trupem (3)

Tito Zivocichové vyvolavaji po aplikaci jedu toxickym nebo alergickym
ucinkem reakci, na kterou kazdy pacient reaguje jinou mérou. Pfiznaky se projevuji
v rozmezi od lokalni reakce po celkovou anafylaktickou. Toxickou reakci zptisobuje
jed, kdy odpovéd’ organismu zalezi na vpraveném mnozstvi. NejdestruktivnéjSimi
slozkami jedu jsou enzymy fosfolipdza, melitin a degranulacni peptid. Ty jsou

zodpovédné za posSkozeni kuze, svall,, krevnich derivath i bun€k centralni nervové

soustavy. Ziidka je mozné, Ze tyto slozky zptsobi nekrozu ledvinovych tubuld, coz

Mrwe

N 24

Casovém obdobi v fadech minut, a stejné¢ 1 tak rychle pifi zajiSténi spravné 1écby

odstupuji. Alergické reakce se v tomto ptipad¢ vyskytuji ¢astéji nez ty toxicke @),
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T¢lo branici se jedu prostiednictvim IgE zac¢ina touto reakci uvolnovat histamin,
bradykininy a jiné latky pusobici na cévy. Tim dochéazi k poruseni permeability na
kapilarnich cévach a vazodilataci, vznika otok a dychaci cesty spasmuji pro udrzeni
svalového tonu cév. Tvoii se velké mnozstvi hlenu, coz zabraniuje bezproblémovému
dychani. Diky tomuto procesu jsme schopni naméfit nizky tlak a zrychleny pulz, coz

nam sveédci o rozvijejicim se anafylaktickém Soku ©

1.1.2 Projevy a rozpoznani zavaznosti

Pacient poStipany blanokiidlym hmyzem na sobé miize pozorovat kozni,
gastrointestinalni, respiracni a kardiovaskularni symptomy. Postupné rozvijeni reakce je
rozdéleno do 5 stupiiti od 0 do IV. Bézna reakce patii do stupné 0. Projevuje se mistnim
slabym otokem, z¢ervendnim a bolestivosti, kterd by méla do jednoho dne ustoupit. Do
prvniho stupné zatadime pacienty, u kterych se objevi edém vétsi 10 cm trvajici déle
nez 24 hodin. V tomto piipadé myslime na riziko duseni pii vpichu v blizkosti hornich
cest dychacich a mékkych tkani dutiny ustni. Dalsi tfi stupné znaci celkovou reakci.
Akutni stav zpocatku zafind kopfivkou, nevolnosti, generalizovanym svédénim a
roz§ifujicim se otokem podkozi, zacinaji se objevovat potize s dychénim,
kardiovaskularni deprese 1 zvraceni. V dalsi kategorii postizeny upada do bezvédomi,
objevuje se t€z8i dyspnoe diky obstrukei bronchli a hypotenze s tachykardii svédcici o
rozvinutém anafylaktickém Soku. V poslednim stadiu pacient prestava dychat, zastavuje
se srde¢ni akce a miZeme pozorovat cyandzu (39),

Anafylakticky Sok se objevuje béhem néckolika sekund az minut. Reakce
nastupuje zpravidla v podobé dysregulace ob&hu rozpoznatelna nitkovitou tachykardii a
rapidni hypotenzi. K tomu pacient zacne chraptét, stridorovité dychat a neni schopen
polknout. Tyto pfiznaky se objevuji diky uvolnéni mediator po aplikaci antigenu.
Mediatory zacinaji okamzit¢ puasobit na organy rOznych soustav. Dochazi
k bronchokonstrikci (stridor) a vzestupu kapilarni permeability (otok). Na plicnich a
koronarnich cévach se projevi vazokonstrikce, na téch perifernich vazodilatace, coz

vede k agregaci trombii a nasledné ischémii tkani %,
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1.1.3 Terapie béhem pfednemocni¢ni neodkladné péce

Prvni pomoci je zpravidla chlazeni mista vpichu pouzitim chladici
antiflogistické masti naptf. Tantum gel nebo lokalniho antihistaminika Fenistil gel.
Potom muzeme pouzit i lokalni chladici obklady pro zpomaleni otoku. V piipadé, ze je
pacient Stipnut do oblasti hornich dychacich cest nebo Gst je na misté per os podani
zmrzliny nebo ledu s pomalym polykanim ©.

U alergie na hmyzi bodnuti je zdsadni anamnéza, kterd nam napomize ve
spravné terapii. Zajima nas, kolik vpichl pacient prodélal a kam byl zasahnut, casové
rozmezi od posledniho pfedchoziho Stipnuti a jejich minuld 1écba, rozsah reakce a
zaCinajici potize. Zeptame se, zda jiz celkovou reakci prodé€lal a jaky byl jeji prubéh.
posloupnosti terapie se stava odstranéni Zihadla, které ndm ftekne, zda se jednd o
napadeni v€elou nebo vosou. Vceli jed obsahuje vice melitinu, latky s hemolytickym
ucinkem, proto se objevuje v misté vpichu zarudnuti (piiloha 1). Z tohoto divodu se
doporucuje odstranéni zihadla do strany, coz nam zabrani vmacknuti zbylého jedu do
organismu. Proto je zde kontraindikovano vytazeni véeliho aparatu pinzetou 35),

Nezbytnym zacatkem kvalitni terapie je zajiSténi Zilni linky. V prvnim stadiu
reakce indikujeme pouze antihistaminikum, Dithiaden i.v., ktery se nesmi podat détem
do 1 roku stafi. Davkovani se pohybuje v rozmezi od 1 do 2 mg u dospélych, u déti do 6
let do 1mg. V druhém stadiu, kdy jsme u koznich projevii naméfili nizsi tlak a zvySujici
se tachykardii podame navic jesté kortikoidy, Hydrocortison 200 — 500mg i.v. V tomto
ptipad¢ hraje 1 svou roli podéani krystaloidnich roztoki do 1000ml i.v. @),

Pro treti, akutni a kritické stadium, kdy je monitorovana zna¢na tachykardie a
hypotenze s dal$imi nalezitymi symptomy nebo kdy uZ zacinaji odstupovat, ale pacient
jesté neupadd do bezvédomi, je na misté podani adrenalinu. Mdme zde na vybér ze dvou
moznosti. Prvni je aplikace do svalu o davce 0,3 — 0,5mg, kterou miizeme opakovat po
5 minutach, nebo aplikace do Zily frakcinované po dobu 5 minut o davce 0,1 — 0,3mg.
Aplikace do svalu je bez rizik. | v tomto ptipad¢ dale pouzijeme krystaloidni roztoky,

podani 500ml by mélo byt rychlé, dale v davce az do 30ml/kg. Nezapomeneme ani na

antihistaminika, zde miizeme zminit napt. CaCl, 1g i.v. a kortikosteroidy stejné jako
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V druhém stadiu jen o niz$i ddvce do 200mg. Soucasti kazdé 1écby by meélo byt
poskytnuti oxygenoterapie kyslikovou maskou o priitoku 10 — 151/min ©.

Rozdilné je vsak davkovani u déti, odviji se od v€ku a mnoZzstvi je rapidné nizsi.
Adrenalin se u déti do 6 mésicii podava v davce 0,05ml i.m., do 6 let 0,12ml i.m, do 12
let v davce 0,25ml i.m. a nad 12 let do 0,5ml i.m a to vSe pii fedéni 1:1000. Pfi této
aplikaci se podani neopakuje. Pokud se podafi zajistit zilni vstup, vypocétena davka se
pii vzorci 0,01mg/kg, maximum vsak 0,5ml, natedi do stfikacky o objemu 10ml a poda
se i.v. V tomto pfipad¢ je mozné aplikaci opakovat po 5 minutach. Pod kontrolou
krevniho tlaku po kazdych zkapanych 10ml/kg podavame krystaloidni roztoky o
maximalni davce 30ml/kg béhem hodiny. Stejné tak jako u adrenalinu, u antihistaminik
a kortikosteroidt mizeme zvolit aplikaci i.m i i.v. Pro antihistaminika se jedna u déti o
davku 5 — 25mg Prothazinu. Hydrokortizon aplikujeme od 50mg do 500mg davky @

Pro laiky a pacienty sinformaci, ze jsou ohrozeni celkovou reakci, bylo
vyvinuto adrenalinové pero EpiPen. To aplikuje davku adrenalinu do svalu, kdy neni
nutné odstranéni odévu ani dezinfekce. Je vyrabéno v détské a dospélé fadé rozlisitelné
barvou a mnozstvim adrenalinu k jednordzovému pouziti. Pacient tak ziskd Cas pfii
rozvijejicim se anafylaktickém Soku, aby se télo vyrovnalo s alergenem a zaroven, aby
si pacient mohl ptivolat pomoc. V roce 2010 si pacient Stipnuty vosou spletl oznacené
konce EpiPenu a adrenalin si tak neaplikoval, protoZe se injekéni jehla ohnula o jeho

palec. Pacient na tyto nasledky zemfel 38),

1. 2 Ustknuti hadem

Ne vSechna poranéni, kterd zplsobi plaz, znamenaji pro ¢lov€ka smrtelnou
otravu. Vstiiknuti jedu do obéti je nejCastéji v ptipadé Utoku za ucelem potravy.
Z hlediska usStknuti obranného je jed pouzit v minimdalnich davkach, v nékterych
ptipadech dokonce viibec. To potom potiebuje jen oSetfeni chirurgické a preventivni
opatfeni proti tetanu. V horSim piipadé, kdy se rozvine lokalni reakce, musime vyhledat
1ékatskou pomoc, protoze se i tato zprvu bandlni reakce, jako je otok a zarudnuti, mtize

rozvinout v tézky celkovy stav organismu az distribu¢ni Sok S
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1.2.1 Zmije obecna

cey

Zmije obecna (vipera berus) je jedinym jedovatym hadem Zijicim v Ceské
Republice. Nejcastéji se vyskytuje v horach a podhorskych oblastech od Turnova po AS,
na Sumavé, v Brdech, Beskydech a Ceskomoravské vrchoving. Neni viak vyjimkou
zahlédnout ji i v lokalnich oblastech jejich oblibenych biotopa 4.

Dortistd do délky 50 — 85 cm, je charakteristickd svym klikatym pruhem pies
hibet na zavalitém téle u samic a stihlém téle u samct. Vyjimkou neni ani celobarevny
hibet bez typické klikaté kresby. Rozdil mezi témito dvéma formami je 1 v zakonCeni
¢enichu, kdy u jednobarevného jedince je kulaty a u jedince s kresbou ,,usekly*.
Nejcastéji se objevuje V erné, Sedé nebo tmaveé hnédé barve, avsak jsou popisovany i
barvy zlutavé nebo nacervenalé. Patii do skupiny hada Solenoglypha, ktera ma nejlépe
vyvinuty jedovy aparat, coz ji umoziiuje regulovat mnozstvi vstiiknutého jedu (ptiloha
2) “1) Zmije obecna je v Ceské Republice piisné chranénym a ohrozenym druhem (“5)

Jed zmije obecné je jako vSechny jedy soubor nékolika bilkovinnych slozek.

Jejich povaha je zaloZena na bazi peptidii, polypeptidii a proteinovych peptidd. Prave
proto, Ze jed zmije obecné obsahuje toxiny paralyzujici nervové synapse, kardiotoxiny,
Hemolytické a cytolytické latky obsahuje minimalné, proto se krvaceni objevuje spise
lokaln€ z mist vpichil. NaStésti se jen ojedinéle vyskytuji jedinci, ktefi by byli schopni
pouzit letalni davku jedu 15 — 20mg. Nesmime vSak zapomenout, Ze pokud had ustkne
dit¢ nebo vnimavého jedince, neurotoxické latky vyvolaji celkové piiznaky, inervaci
svalstva obliCeje, alteraci védomi a dal§i symptomy poukazujici na uStknuti jedovatym
hadem “Y,
Celkové ptiznaky zahrnuji zprvu nauzeu, zvraceni, bolesti bficha kolikovitého
charakteru, ptipadné prijjem. To mlZe piejit do t¢Zsi faze, kdy klesd systémovy tlak,
objevuje se tachykardie, studeny pot a cyanodza perifernich ¢asti téla, které signalizuji
Sok. Vzhledem k tomu, Ze jed obsahuje multikomponentalni smés rtznych toxinu,
setkavame se u odlisnych jedincd s odlisnymi piiznaky ®V. V nékolika malo pripadech
ustknuti se u pacienta objevila hematurie, jiny reagoval patologickymi zménami na
EKG “2,
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Prvnim lokalnim pfiznakem jsou dvé mista vpichu vzdalena 4 maximalné 10 cm.
Po nékolika minutach se objevi otok, zdufeni pfislusnych lymfatickych uzlin. U
vyjimecnych piipadi se rozsifi az v otok hrudniku. Projevuje se bolestivosti a napétim
postizené oblasti. Pravé diky vySe zminiované minimalni davce hemolytickych toxint a
cytotoxinl se v misté otoku objevuje zarudnuti nebo vyblednuti (“2)

Zde je na misté¢ zminit jednu kazuistiku devitiletého ditéte, které bylo ustknuté
do palce pravé horni koncetiny. Pii pfijeti pacientky byl jedinym prokazujicim
pfiznakem pocinajici hematom v okoli dvou bodnych ranek. Z nevyznamné anamnézy
celkové zdravého ditéte bylo upozoriujici pouze diivéjsi matcino ustknuti zmiji
obecnou. Béhem 48 hodin hospitalizace se objevily znacné lokalni ptiznaky, které se
dale rozsifovaly az na kontralateralni oblast hrudniku, k §titné chrupavce a do tiisel.
Kuze byla natekld s hematomy od fialové az po Zlutou barvu a zna¢né bolestiva
v mistech kloubnich ohybu na poranéné koncetiné (pfiloha 3). Na palci se vytvoiila
rozsahla pustula s hemoragickym obsahem (pfiloha 4). Po chlazeni a polohovani
S terapii analgetiky se reakce zastavila a divka byla az 6. den propusténa do doméci
péce s doporucenim klidového rezimu, doplnénim vitamint a zeleza a naslednému
vyhybani se kontaktu s jedovatymi hady %

Prvni pomoci pro takto postizen¢ho klienta je imobilizace postizené koncetiny,
chlazeni a s polohou v klidu vsedé¢. Jakakoli pohybova aktivita je v tomto piipadé
riskantni, z divodu rychlejsiho rozsifeni jedu do okolni tkané. Vyfezavani, vysavani,
vypalovani a dal§i podobné operace v mist€ aplikace jedu jsou kontraindikovany a uz se
neprovadéji. ZasSkrcovani koncetin je Zzadouci pouze v pifipadé intoxikace velmi
toxickym jedem jedovatého hada, coz neni pfipad zmije obecné (“0)

Pokud tedy nalezneme pacienta bez takto poskytnuté prvni pomoci, imobilizaci
konletiny provedeme sami, zajistime zilni vstup a u pacienta budeme neinvazivné
monitorovat FF, nauzeu a mozné prvni piiznaky rozvijejiciho se Soku. Diky ¢astému
vyskytu hysterickych scén u téchto pacienti miizeme podat sedativa i.v., upfednostnit
benzodiazepiny, pro jejich zklidnéni a uvolnéni. Vyhodou téchto preparati je jejich
antiemeticky Ucinek, ktery ndm tlumi jeden z prvotnich symptomi — zvraceni. DalSimi

vhodnymi preparaty pro oslabeni alergické reakce, zmirnéni intoxikace a otoku jsou
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kortikosteroidy. Doporuc¢ena davka ¢ini 2 — 4mg/kg Hydrokortizonu. V piipadé, ze
nemuzeme vyloucit rozvoj anafylaktické reakce, podame parenteralné antihistaminika,
u kterych vyuzijeme 1 jejich lehce sedativni tc¢inek. Nedilnou soucasti terapie je
zavodnéni pacienta krystaloidnimi roztoky. U velice vnimavého jedince nebo ditéte
nemusi byt dosavadni léCba ucinna, proto bychom piesli ke standardni 1éCbé
anafylaktického Soku a podali bychom 0,Img adrenalinu. Podani antiséra b&éhem
transportu  je diky CastéjSimu  vyskytu alergické reakce jim zplisobené
kontraproduktivni, proto se jeho zvazeni pienecha do péce nemocnicni (“1)

Pacienta transportujeme do nejblizSiho 1ékarského zatizeni k observaci, kde ho
pfedame podle projevenych pfiznakli na interni ¢i chirurgickou ambulanci nebo
anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni. Transport probiha vsedé pacienta, pokud si
neztézuje na bolesti hlavy a nauzeu, nebo vleze s co nejmensi pohybovou aktivitou “1),

Takto piijattho pacienta na ambulanci nemocni¢niho zafizeni znovu
monitorujeme a zjiStujeme stabilitu vitalnich funkci. Vzhledem k tomu, Ze téZkych
pfipadi alergickych reakci na uStknuti zmiji obecné se vyskytuje minimum, mezi
prvotni oSetfeni patfi dikladnd hygiena a dezinfekce radny s podanim TEGA vakciny
jako prevence tetanu. Dale je dilezité zméftit obvod zranéné koncetiny v misté vpichil
pro kontrolu nartstajiciho nebo ustupujiciho otoku. Muzeme pokracovat v sedaci
neklidného pacienta a pfipadné analgetik proti bolesti B, Pokud se u pacienta objevi
jedno z kritérii podle Reidového schématu budu C, D, E (piiloha 5), je indikovano podat

antisérum @Y

1. 2. 2 Antisérum

Antisérem se rozumi protilatka proti ur€itym jediim. Malé mnoZstvi konkrétniho
jedu se aplikuje do téla ovce nebo koné a ti na néj zanou reagovat zvySenou tvorbou
protilatek, které¢ potom ziskavame odstiedénim jejich odebrané krve (18)

Rozdil mezi antiséry je v rychlosti nastupu ucinku a podanych ucinnych latek
Fab fragmenty nebo IgG protildtkami. Fab fragmenty se rychleji uvoliuji do

extravaskuldrnich prostor, maji vétsi distribu¢ni objem ale kratky poloc¢as G¢inku, takze
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je nutné pii recidivujicich se ptiznacich podat dalsi davku. Oproti tomu IgG nastupuji
pomalu a jejich poloc¢as ucinku je delsi. Zakladem podani antiséra je kvalitné zajisténa
zilni linka, kdy sérum nafedime do infuze krystaloidu, které podavame pomalu, zhruba
1 hodinu. Cim rychleji nechdme takto pfipravenou infuzi vykapat, tim se nam zvysi
riziko vyskytu alergické reakce na sérum ©Y. Pouzitelna séra k podani pfi ustknuti zmiji
obecnou jsou pod firemnimi ndzvy napiiklad Antitoxinum vipericum, Ipser Europe,
Viperatab a Veperafav, ktera je mozné pouzit i pfi intoxikaci jinym hadem celedi
Vipera. V Ceské Republice je nejdostupngj§im zdrojem 1é¢by antisérum Viper Venom
antitoxin, Biomed z Polska ©”. V piipadg jakychkoli nejasnosti a otazek pii ustknuti
mame moznost kontaktovat Toxikologické centrum v Praze na telefonnim ¢isle

224 963 355 Y,

1. 2. 3 Intoxikace exotickym hadem

V Ceské Republice stile vice piibyvaji chovatelé exotickych hadt. V malém
poc¢tu se mizeme setkat jak s hady extrémné jedovatymi tak i skrti¢i. Déle pak cesti
Afriky a Asie. Nejcastéji se v téchto pfipadech setkavame s ustknutim rodem chiestyse
(Crotalus) pro Spojené staty Americké, kdy v Ceské Republice bylo zaznamenéno za 10
let 5 ustknuti chovatelti, déle rodem kobry (Naja) pro Asii i Afriku a rodem mamby
(Dendroaspis) pro Afriku %,

Prvni pomoci pro postizeného pacienta exotickym hadem je co nejrychleji
vyhledana lékarska pomoc a v€asné kontaktovani toxikologického centra pro zjiSténi
potiebného antiséra k jeho brzkému podéni. Cestovatelé navstévujici USA by méli byt
edukovani 0 bézném pouzivani extraktord pii tomto postizeni. Jejich u€inek vSak nikdy
nebyl prokazan, proto je tuto péci lepsi odmitnout. Extraktor toxikovanou tkan roziizne
a zaroven vysava jed, tim se vSak zvysuje riziko nekrézy pro stagnaci jedu na jednom
misté, i riziko vzniku infekce pro nesterilni incizi, kterd jeSté podpoii nekrotické
procesy ©7.

Prvotni oSetfeni pacienta je stejné jako u uStknuti zmije obecné, kdy pacienta

zklidnime benzodiazepiny, v ptipadé gradujici bolesti pouzijeme analgetika. Vyhneme
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se podani opiatd a kyseliny salicylatové z divodu neznalosti slozeni jedu s rizikem
utlumeni dechového centra a znaénym krvacenim pro moznou inhibici funkce krevnich
desti¢ek. Pro zahdjeni spravné terapie je nutné znat ¢as uStknuti, druh hada a jeho stafi.
U ustknuti kazdym hadem prvotné podavame jiz zminéné kortikosteroidy pro utlumeni
precitlivélosti na jednotlivé slozky hadiho jedu a pozastaveni vznikajiciho otoku.
Pacientiim, kterym byla naméfend kritickd hypotenze, podame plasmaexpandery a
katecholaminy K posileni periferniho cévniho fecisté. Slozky jedu mohou byt latky
ovlivitujici hemokoagulaci (9 Zasadng nepouzijeme Dextran, ktery svym slozenim
ovlivituje hemokoagulaci tak, Ze mize vytvofit komplex s fibrinogenem a tim rozvinout
koagulopatii. Tim podpoii krvacivost a snizi vzajemné pisobeni mezi vystelkou cévni
stény a erytrocyty 1) pokud se setkame s pacientem poranénym kobrou, ktera dokaze
plivat jed a pacient ma poranéné o€i, vyplachneme je co nejdiive borovou vodou nebo
fyziologickym roztokem. Postizenou osobu transportujeme do pfislusného
zdravotnického zafizeni vleze, na oddéleni které je schopné zajistit ventila¢ni podporu,
kontrolu hemostazy, anebo pro nespecifické a nerozvinuté symptomy po delsi dobé po
poranéni na standardni oddéleni k jeho observaci. Ambulantni péce by méla v€asné
podat antisérum, v piipad¢ intoxikace paralyzujicim neurotoxinem zajistit prichodnost

dychacich cest intubaci a umélou plicni ventilaci 37

1. 3 Infekce prenasené kockou

Kocka je hostitel pro né€kolik rodd bakterii, kter¢é mohou zpisobit akutni
poskozeni zdravi. Neni akutni samotny pribéh, ale zejména nasledky, které konkrétni
bakterie zapfic¢ini. Tim se zamysli napiiklad potrat u toxoplasmodzy, dehydrataci u
salmonel6zy nebo lymfadenitidu u nemoci ko€i¢iho Skrabnuti neboli bartoneliozy.
Kontaktem s kockou je prenos infekce spiSe vyjimecny, nejéastéji se nakazime Spatné
zpracovanou potravou, kontaminovanou vodou nebo praci se zneciSt€énou pidou a
naslednou $patnou osobni hygienou. Vyjimkou vsak je nemoc kocic¢iho Skrabnuti, kdy

. , . v v NI . 24
se do organismu dostava bakterie porusenim koZni nebo slizni€ni integrity (24)
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1. 3. 1 Nemoc koc¢i¢iho Skrabnuti

Nemoc z koci¢iho skrabnuti (oznacovana jako CSD — Cat scratch dinase),
infekéni zoonodza, je zplsobena bakterii Bartonella henselae, kterou jsou nakazeny
predevs§im kocky. PfenaseCem této nemoci jsou blechy, kde se bakterie rozmnozuji
V jejich zazivacim traktu. Ko¢kam se potom dostava infikovany trus za drapy a do tlamy
péci o srst. Clovék je tedy nakazen pokousanim nebo poskrabanim. Nejvice ohrozenou
veékovou skupinou jsou déti a mladistvi, u kterych je toto onemocnéni diagnostikovano
nejcasteji 34,

Aby byla tato choroba diagnostikovéna, je zapotiebi splnéni nasledujicich tfech
kritérii — kontakt s kockou bez ohledu na jejich ockovani, negativni mykobakterie
sérologického vysetieni z hnisajicich uzli po Skrabnuti s pozitivni fetézovou reakci
polymeraz bartonell (PCR — polymerase chain reaction — se vyuziva k prokazani DNA
mikrobt, kdy lze prokazat i nekultivovatelné mikroby, a kdy nelze tyto organismy
prokazat jinak) a pozitivni nepiimé protilatky metodou IFA (diagnosticka metoda) @

Nemoc kociciho skrabnuti se projevi od 3 — 14 dni od inokulace kockou, Castéji
do jednoho tydne. V tomto obdobi se objevi primarni Kozni 1éze v misté poranéni, velka
kolem 1 cm ptipominajici hmyzi bodnuti, s kterym je Casto zaméhovana. V dal§im
obdobi, po druhém tydnu, se projevi jednostranna regionalni subakutni lymfadenitida.
Nejcastéji jsou postizeny kubitalni, axilarni a cervikalni uzliny. Lymfadenitida je
doprovazena zvySenou teplotou, inavou a bolesti hlavy, kloubi svalii a nechutenstvim,
obecné stav piipominajici chiipku. Postizené mizni uzliny mohou zvétsit svou velikost
az na 5 cm (obrazkova piiloha 6) a zkapalnuji (kolikvace), kdy takto zvétSena uzlina

naplnénd hnisem ohroZuje okolni tkan provalenim pistéle ®)

1. 3. 2 Toxoplazmoza

Piivodcem tohoto onemocnéni je prvok Toxoplasma gondii, ktery byl prvné
objeven v roce 1908 francouzskymi védci. Tito prvoci ziji v tenkém stievé kocek, kdy
od pozieni cyst dochdzi béhem 5 dni k rozmnoZeni na nékolik stadii se schopnosti

pfenaset se dal, to vSak plati pouze pro kockovité Selmy. U jiného hostitele nejsou
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toxoplasmy schopny svilij rozmnozovaci cyklus dokoncit. Lidé se infikuji peroralné,
vétsSinou nedostatecné tepeln€é upravenou potravou, zeleninou a ovocem ¢i vodou
kontaminovanou ko¢i¢im trusem ¥,

Uvadi se, ze toto onemocnéni postihuje asi 1/3 svétové populace
Vv bezptiznakové forme, a proto se povazuje za nejrozsifenéjs$i parazitdrni onemocnéni
vubec. Rozsifeni toxoplasmozy po svété je zavislé na misté osidleni a stravovacich
zvyklostech obyvatel. Nakazu mizeme nazvat jako uzlinovy syndrom projevujici se
zvysenou teplotou, inavou s poruchami spanku, emocni labilitou az schizofrenii. Hrozi
zde vzplanuti meningoencefalitidy. Nejvétsi riziko piredstavuje pro téhotné Zeny
Vv prvnim (10 — 25%) a tietim (75-90%) trimestru gravidity, kdy mtze zapticinit potrat,
pfedCasny porod, patologické téhotenstvi nebo vrozené vyvojové vady u plodu an.

Narozené déti, které byly nakazeny ptes placentu, jsou Casto postizeny riznymi
typy Silhavosti, jejich vyvoj je celkové zpomaleny a nasledné i n€kolik let po porodu
mohou ohluchnout. Objevuji se u nich hydrocefalus nebo mikrocefalie, kiece (epilepsie)
a mozkové kalcifikace, spole¢né se zanétem duhovky. Tyto étyfi pfiznaky nazyvame
Sabinovou tetradou .

Toxoplasmoza se diagnostikuje diky neckolika testim krevniho séra, kdy
prokazujeme vysokou hladinu IgM a IgG (imunoglobuliny M a G) protilatek. Pokud
tyto zvySené vysledky v pupecnikové krvi trvaji déle nez pil roku, dd se s presnosti
potvrdit, Ze je nakaZen plod. Jinak jeho nakaZeni neni vZdy jisté. Dale 1ze toxoplasmozu
diagnostikovat amniocentézou. VcEasnou lé€bou v t€hotenstvi zabrafiujeme postizeni
plodu riziky, kterd pro néj toxoplasmoza piindsi. Podle obdobi téhotenstvi 1ze pouZzit
rizna antibiotika. Bezpfiznakova forma u dospélych se neléi, variantou je lécba
symptomaticka @,

V pfednemocni¢ni péci se obavame zpravidla piedCasného fyziologického
porodu nebo abortu. U ptedcasného porodu nas zkraje zajima anamnéza o probihajicim
téhotenstvi, zda probéhly néjaké komplikace, tyden gravidity, pocet ptedeslych
téhotenstvi, Cas prvnich stahti a dale zhodnoceni situace o odtoku plodové vody,

otevirani branky a profezdvani hlavicky. Poslechneme ozvy plodu. Pacientku se

snazime dopravit co nejrychleji na gynekologicko — porodnické oddéleni, mozna vSak
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mize byt i varianta terénniho porodu. Ve sterilnich rukavicich dezinfikujeme rodidla a
podlozime panev sterilni rouSkou. Dtlezitd je ochrana hraze rodicky pted jejim
protrzenim pii profezavani hlaviéky, episiotomii zasadné neprovadime. Ctyfmi prsty
levé ruky postupné opatrné pomahame otevirani rodidel pii vysokém tlaku hlavickou,
pravou rukou chranime hrdz. Po porozeni hlavicky dit¢ provadi pfirozenou rotaci
raminek, kdy prvni porodime to horni, poté to dolni. Déale plod pomalu vyjmeme. Po
ustani pulzace podvazeme pupecnik na dvou mistech a zajistime ditéti tepelny komfort.
Zhodnotime Apgar score novorozence a u rodi¢ky kontrolujeme stav krvaceni, které by
nemélo presahnout 500ml. Pro jeho stavéni mizeme podat uterotonika, napiiklad
Oxytocin. Na porozeni placenty ne¢ekame @)

Potrat miZeme rozdé&lit na hrozici po€inajici a netiplny. U hroziciho pocinajiciho
se objevuji silné bolesti s méné intenzivnim krvacenim, kdeZzto neuplny potrat se
projevuje piesné opacné masivnim krvacenim se slabymi bolestmi, kdy pacientka mize
byt zna¢né ohrozena hemoragickym Sokem. Nejvice riskantni je potrat na konci prvniho
trimestru. V PNP miuZze tuto situaci feSit pouze zajisténim zilni linky, podle stavu
doplnit objem krystaloidy a koloidy a transportovat pacientku v protiSokové poloze na

nejblizsi gynkologicko — porodnické oddéleni 1),

1. 4 Pokousani psem

A¢ je ve vétSin€ rodin pes povazovan za domaciho mazlicka a pravoplatného
¢lena rodiny, je 1 dalS§im tvorem, ktery dokaZe clovéka ohrozit a zplisobit mu nepiijemna
poranéni. Pfi napadeni psem vznikd hned nékolik typll ran: rdna bodnd, trZna,
zhmoZzdéna a trzné zhmozdéna, kdy jejich kombinaci nazyvame obecné jako ranu
kousnutim. Rénou se rozumi porusSeni kozni ¢i slizni¢ni integrity, zplisobenou energii
vétsi nez je odolnost tkang, na kterou je vyvijena “3)

Pes tyto rany zpusobuje hlavné tezaky a trhdky objevujici se ve tkani
Vv pravidelném tvaru bodnych ran ¢i ranek podle celisti. Rdna se projevuje v zavislosti
na intenzité stisku a pohybu hlavy pfi napadeni od malych odérek, otiskil, hematomu a
pohmoZzdéni, k bodnym a trznym randm az do Gplného vytrzeni tkan¢. Béhem stisku pes

dostava do licnich svalll kfe¢, coz mu umoziuje obét’ nepustit, tento stisk u vétsiho
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plemene dosahuje velikost az 40kg/cm®. V tomto okamziku pes za&ina utok prohlubovat
lomcovanim hlavy, coz jiz u neprokrvené a zhmozdéné tkan¢ muize vyustit v jeji jiz
zminéné vytrzeni. Proto se tyto rany Casto objevuji jako vyrazné oteviené, béhem
kratkého casového useku se zacind rozvijet nekroza okraji a vznikd vysoké riziko
infekce. Pti napadeni perifernich ¢ésti téla (pfedevsim usni boltce, konecky prsti) az
amputace ©.

Podle statistickych tabulek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
Republiky kolisd pocet kousnuti nebo uderu zptisobenych psem od 1204 poranéni pro
rok 2008, 1029 poranéni pro rok 2010 az po 1427 napadeni v roce 2012. Pfesny rozbor
dat ndm nabizi roCenka aktudlnich informaci infekénich nemoci pro rok 2010. Z 1029
nahladSenych ptipadl se v 294 znich jednalo o napadeni ditéte mladSi 15 let, 5
z celkového poctu tvofili cizinci, 399 incidentl si vyzadalo hospitalizaci a 1 ¢lovek

zemiel. Celkove se jednalo o necelych 10 napadenych ob¢ant na 100 000 obyvatel 39)

1. 4. 1 Péce o pacienta poranéného psem

Povrchni poranéni zplsobena znamymi psy nevyzaduji zadné vétsi odborné
osetfeni z divodu znalosti psa a osobni zodpovédnosti za jeho o¢kovani proti vztekling.
V ptipadé skrabanct je nutné poctivé mydlové oplachnuti, dezinfekce rany a ptipadné
oSetfeni framykoinovou masti pro zastaveni hnisavé reakce. Pokud jsou tato poranéni
rozsahlejSi — pokousani, trzné zhmozdéné rany, je na misté vyhledat ambulantni
oSetteni, kde I1¢kat predepiSe pétidenni preventivni 1é€bu aminopeniciliny. Jestlize se
nejednd o psa znamého a poranéni nejsou hlubokd a vdzna, pacient vyhled4 nejblizsi
antirabické centrum pfi infekénim oddéleni, kde mu bude odebrana ptisluSnad anamnéza.
Nejlepsi pro danou situaci je zajistit a vySetfit zvife. Pokud tak mozné neni, pacient je
zde naoCkovan proti vztekling, které probiha ve dvou moznych schématech, zjisti nebo
preockuji vakcinou proti tetanu, stejné jako u vSech predeslych moZnosti, a ranu oSetii
stejnym zpusobem jako u poranéni psem zndmym. Vazna, rozsahla a zivot ohrozujici
poranéni nezndmym psem si vyzaduji jen zékladni chirurgické oSetfeni a monitoraci FF.
Zakladni chirurgické oSetfeni pfedchazi invazivnimu vykonu pravé z divodu rizika

infekce, kdy pfi pfimém kontaktu nervu s bakterii ¢i virem je toto riziko vétsi. Invazivni
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vykon i sekundarné odlozena sutura jsou mozné aplikovat az po fadné dezinfekci a
sterilité rany (10),

Prvnim cilem PNP je zjisténi potiebnych znalosti o zvifeti a zastava krvaceni.
Krvéaceni zilni oSetfujeme bez pouziti elastickych obinadel, krycimi ¢tverci a dezinfekeci.
Tepenné krvaceni zastavujeme bez ohledu na lokaci ptimou kompresi. Krycimi ¢tverci
a tlakovym polstaikem, eventuelné¢ nerozbalenym obinadlem, komprimuje krvécivé
misto, které fixujeme otaCkami obinadla, s vyjimkou krvaceni z kréni oblasti. Pokud je
krvaceni natolik masivni, Ze prvni tlakovy obvaz prosakl, za zadné situace ho
nerozbalujeme, ale piidame dal$i vrstvu tlakového obvazu @ Jestlize byl pacient
postizen v obli¢eji, zasadni je piisné sterilni komprese nebo mozna tamponada
hlubokych ran sterilnim obinadlem. U nejhorsi varianty tohoto poranéni, tedy amputace,
postupujeme stejné, jako u amputace zpusobené jakkoli jinak. Pahyl steriln¢ zakryjeme
a zastavime krvaceni. Amputat o¢istime fyziologickym roztokem, zabalime do vlhkého
sterilniho ¢tverce a vlozime do mikrotenového sacku, zauzlujeme. Tento sacek vlozime
do dalsiho sacku s ledem a fyziologickym roztokem, v sanitnim voze se takto oSetfeny
amputat zavési, aby se predeslo jeho otlateni. Na druhém misté po sledovani FF a
stavéni vazného krvaceni je v PNP dezinfekce. Dale bychom neméli zapomenout, ze i
Vv piipadé¢ pokousdni psem na vSech Urovnich zavaznosti hrozi traumatologicky Sok,
kterému se snazime piedejit zajisténim tepelného komfortu, dostatkem tekutin i.v.,
zachazenim se vS$i opatrnosti, uklidiiovanim a tlumenim bolesti. Tyto pacienty
transportujeme k odbornému osetfeni na chirurgické oddéleni ®.

Zajimavou kazuistikou je napadeni vlastnimi rotvajlery v némeckém mésté
Schleiz, ktefi hlidali skladovou halu. Psi napadli Zenu ve véku 45 let a jeji dceru ve
veéku 9 let. Pii vyjezdu posadky se ptedpokladalo, ze bude ohrozen i sdim zdravotnicky
personal. Mladik, ktery psy pustil nevédomky pfitomnosti rodiny, vSak psy od obéti
odldkal a znovu zaviel. Divka byla rozsdhle pokousdna v obliceji
nékolikacentimetrovymi ranami, skalpovéana v pravé ¢asti hlavy, na hrudniku, ramenou
a hornich koncetinach méla velké trzné rany. Stejné tak i na konec¢niku. Matka byla
poranéna mén¢, objevili se u ni mensi rany na hlavé, krku a zatylku. Na misté byly Zeny

zajistény Ringer — laktatem, matce byl podan Morphin, divce Dipidolor a Midazolam

25



obéma pro jejich uklidnéni a ztiSeni bolesti. Dle rozhodnuti Iékate byly obé Zeny
piepraveny letecky do traumatologického centra v Jené. Po vzlétnuti obou vrtulnika se
posadka vénuje l6tiletému chlapci, ktery nebyl zranén, ale objevuje se u néj velké
roz¢ileni a izkost z pocitu viny. Posadka se rozhodne, ze je v tomto pfipadé potieba
pomoci psychologa .

Ambulantni péce se odviji podle znalosti zvifete, jak bylo zminéno jiz diive.
Dulezité je ale fici, Ze 20% vSech ambulantnich sutur tvofi pravé trzné rany obliceje.
Rozdilna tloustka kiize na obli¢eji pfedstavuje pro chirurga/traumatologa znacny
problém. Dilezitym faktorem je dikladné odstranéni veskerych necistot, aby se
predeslo tzv. tetovazi. Sutura je tfeba orientovat podle linii mimickych svalt s opatrnou
revizi a minimalni excizi. Pokud jsou vSechny tyto zdsady dodrZeny, u pacienta by se

nemély objevit kontraktury ani hypertrofické jizvy “3)

1. 4. 2. Sepse

Sepsi chdpeme jako syndrom systémové zanétlivé reakce (SIRS) reagujici na
infekci. Pokud se infekce neobjevuje, nejedna se o septicky stav ale pouze o SIRS. Jeho
podminkou jsou alespon dva pfiznaky z téchto Ctyt. Jednim z faktort je teplota nad 38
°C a pod 36 °C, druhym tachykardie nad 90/min, tfetim tachypnoe nad 20/min nebo
kapnometrie pod 4,3 kPa a poslednim laboratorni leukocytéza nad 12 & pod 4 . 10%/1.
Tyto pfiznaky se ovSem musi objevit ndhle a nesmi byt symptomatologii jin¢ho
diferencidlniho onemocnéni. Jak uz bylo feceno, pokud se v tomto piipad¢ objevi
infek¢&ni agens, jedna se o sepsi, kterd mize vést k multiorganovému selhani. V ptipade¢,
ze MODS (multiorgdnové selhdni) nastane, télo neni schopné zajistit homeostazu a
jedna se o tézkou sepsi. Pokud se k témto ptiznakim piida jest¢ znacna hypotenze a
tachykardie, hovotime o septickém Soku (46)

Jasny ptiklad umrti na sepsi po psim kousnuti se stal ve Frydlantu, kdy pacientka
odmita hospitalizaci po kontrole. Pti pfedani ZZS do nemocnice Motol je pacientka
lucidni, orientovana a normotenzni. Béhem vySetfeni a odebirani vzorka se jeji stav

rapidn€ zhorsi. Je zde nutnd intubace, tlak udrzuje Noradrenalin. Rana na levé dolni

koncetiné zacind prosakovat a rozSifuje se hemoragickymi bulami az k tfislu. Je zde
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nutnd vysoka amputace koncetiny. Pacientka upada do Sokového stavu, po 24 hodinach

od pfijeti umira na t€zkou sepsi vyvolanou Streptokokem pyogenes (19)

1. 4. 3. Posttraumaticka stresova porucha

Jiz z ptedchozi némecké kazuistiky, je ndm jasné, ze zdsah nemusi skoncit pouze
u zranénych pacientli, ale Ze je zapotiebi, zjistit i stav pfihlizejicich. VétSinou se
objevuje 1 u pacientil, ktefi trauma prod¢lali, v naSem piipadé tedy ob¢ pokousané.
Posttraumaticka stresova porucha (déale jen PTSP) se nejCastéji objevuje do nékolika
meésict, u jinych 1 déle. Definice PTSP tik4, Ze je to reakce projevujici se opozdén¢ na
lidskou zkuSenost, kterd ptesahuje rozpéti béznych lidskych zéazitki a prozitkd.
Projevuje se opakovanym prozivanim situace, zivymi vzpominkami, pacienti $patné spi,
trpi désivymi sny, Spatné usinaji, casto se budi. Trpi uzkosti a poruchou koncentrace,
mohou byt podrazdéni a objevuje se u nich pfehnané velmi silné emoc¢ni prozivani (16)
PTSP miize Casto piejit do klasické deprese, u pacienta se miZze dale rozvinout
neptiznivy sekundarni abizus na drogach nebo alkoholu. Kratké psychické epizody také
nejsou vyjimkou v jejim doprovodu. V piipad¢ objeveni se tizkostné panické poruchy,
strachu z otevienych prostor, hromadné dopravy, z davii a opusténi domova, jinak
agorafobii, je na misté psychiatrické vySeteni a ambulantni péce o pacienta (@2,

V PNP je zédkladem spravné zachazeni a pfistup k takto izkostnému pacientovi.
Nemluvime s nim jako s ditétem a ani se k nému nechovame jako k ménécennému nebo
nesvépravnému. Snazime se dat najevo nas zajem o jeho situaci, jsme trpélivi, empaticti
a maximalné¢ vnimédme samotného klienta i jeho okoli. Zasadné zdiraziiujeme pouze
pozitivni fakta. Vyhybame se ndsilnému chovani, které¢ zdmeérné zaménime za uklidnéni
slovem. V PNP je jedinou moznou volbou 1é¢by pouziti anxiolytik, tedy Diazepamu.
Ten zmirfiuje uzkost nejriznéjSiho plvodu svym anxiolytickym, myorelaxaénim a
antikonvulzivnim ¢inkem, ktery miZze ucinkovat i hypnoticky a sedativné ®),

Zasadnim rozhodnutim po transportu na psychiatrické oddéleni, je rozhodnuti o
nutnosti hospitalizace pacienta. V ambulantni péci se vyuziva pfedev§im techniky

zklidnovani, zbavovani napéti a navozeni relaxace. V tézkych ptipadech mohou byt

pfedepsana antidepresiva III. a IV. generace, mezi které patii napiiklad fluoxetin,
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sertralin nebo ventafaxin. Ty le¢i smutnou depresivni naladu i v tézkém prubéhu

psychické krize ®

1. 4. 4. Prevence trazl zpisobenych psem u déti

Veskerym uraziim, které kdy zptsobil pes, je zaptic¢inéno piedchozi rizikové
chovani, kdy déti necCekané narusi jeho teritorium, udélaji prudky pohyb ke zvifeti nebo
jsou piehnané iniciované v kontaktu k nému. Dale vétSina adolescentii nezna vyznam
komunikacnich vyrazii od psa, kdy vyzaduji zdjem i od najezen¢ho zvifete
S vycenénymi zuby. Z tohoto divodu vzniklo v roce 2010 pod Zdravotné¢ — socidlni
fakultou Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich Centrum zoorehabilitaci
s podporou vycvikového canisterapeutického sdruzeni Hafik o.s., které zprostiedkovava
interaktivni programy pro mateiské a =zakladni Skoly (obrazkova piiloha 7).
Canisterapeutické tymy, které se skladaji z psovoda, psa a dobrovolnika, dochazeji na
jednorazové navstévy piimo za zaky, kde je uc¢i spravnym navykium v piistupu k psovi,
jsou jim pripravovany modelové situace a déti, které nejsou z bézného zivota zvyklé na

s v e W s e v I 12 v r r , (11
psi spolecnost, se mohou pfiucit jejich potfebam, vychove a spravnému zachazeni ()

1. 5. Rabies

Vzteklina (lyssa, rabies) je globalni onemocnénim, na které za rok zemfie zhruba
40 — 100 000 lidi po celém svét€, s nejvétsim podilem vychodnich rozvojich zemi a
Afrikou (obrazkova ptiloha 8). Virus vztekliny napadd nervovou soustavu
teplokrevnych savcl, kdy c¢lovék umird na zanét mozku a ochrnuti. Existuji spiSe
vyjimecné piipady vyléceni takto nakazeného jedince, zpravidla tento stav konci
exitem. V Ceské Republice je zdkonem povinné o&kovani psii, otkovani koéek a fretek

zalezi na chovateli ?¥,
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1. 5. 1. Vyskyt vztekliny na tizemi Ceské Republiky

Vzteklina je v nynégjsi dob& v Ceské Republice povazovana za vymicenou. V 80.
letech byla vSak na nasem tGzemi bézn¢ rozSifenou nemoci mezi divokymi zvitaty, ktera
se stala nebezpe¢nou pro lidskou populaci. Proto byla zavedena oralni imunizace, kdy
se do navnad schovala plastikova kapsle s protilatkami, které zpusobily
obranyschopnost zvifete. Do roku 2000 tedy klesl pocet nakazenych zvifat na desitky.
V roce 2004 byl Ceské Republice piipsan statut prosty stat, ktery je deklarovan ve
véstniku OIE (Office international des Epizooties — Svétova organizace pro zdravi
zvitat). Podle tabulek pozitivniho nalezu vztekliny Statni veterinarni spravy byl
posledni vyskyt zjistén u netopyra v roce 2005, ten je vSak povazovan za specifickou
variantu nakazy, ktera tento statut neohrozila (26)

Problémem se ovSem stavaji ilegdlné¢ dovazeni rumunsti psi, které ochranci
zvifat transportuji do Cech pred jistou smrti. Vzteklina je totiz v Rumunsku rozsifena a
nakazenych toulavych psi je v zemi piebytek. Vlada se tedy rozhodla s témito psy
skoncovat a hromadné je utracet. Cesti ochranafi tak na socialnich sitich nabizeji jejich
adopci a s falesnymi pasy psi do Cech pievazeji. Existuje tu proto jisté riziko, Ze se

vzteklina v Cechach opét objevi @2,

1. 5. 2. Etiologie a symptomy rabies

NejcastejSim pienaSecem Rhabdoviru, ktery vzteklinu zplsobuje, jsou psi a
kocky (spiSe pro asijské a africké staty), dale pak z divokych zvitat hlavné lisky,
netopyii, jezevei i kuny @7, Virus se pienasi piedeviim pokousanim — slinami a to i
kontaktem sliny s odérkou. Postizena je nervova soustava, kdy se virus S$ifi podél
nervovych vldken az k centrdlni nervové soustavé, coz zplsobuje inervaci svali.
V okamziku, kdy virus napadne mozek, za¢nou se rozvijet tézké piiznaky nemoci a
vzteklina se stava nevyléCitelnou z ditvodu nedosaZitelnosti imunitniho systému na
nervovy aparat. Proto tedy inkubac¢ni doba, ktera se pohybuje od 14 dnli do 4 mésicu

(#2) 74lezi na misté prvniho infektu 30)
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Z poc¢atku se onemocnéni projevuje zvySenou teplotou, bolesti svalii az jejich
palcivosti, kterou nasledn¢ doprovazi silnd bolest hlavy zptisobena encefalitidou. Svaly
po celém téle kiecuji, az dochazi k jejich paralyze. Zpravidla je cely pritbéh doprovazen
neurologickymi vypadky rtizného charakteru, naptiklad zachvaty zufivosti, hydrofobii

-~ (43
nebo zvysenou salivaci “3)

1. 5. 3. PéCe o pacienta s rabies

V ramci PNP se oSetfeni pacienta nijak zasadn¢ nelisi od oSetieni pti pokousani
psem, o kterém jsme se zminili v pfedchozi kapitole. ZvySeny diraz by mél byt kladen
na vyplach a dezinfekeci rany. Dilezitym krokem je zjisténi informaci o ockovani
pachatele v o¢kovacim pritkazu Vv piipadé znamého zvifete nebo zajisténi uto¢nika jako
zvitete divokého. V obou piipadech by zvifata méla byt vySetfena veterinafem nejdéle
do 72hodin “?.

Pro péc¢i ambulantni je zasadni chirurgické oSetieni rany se sekundéarné
odloZenou suturou. Pacient pokousany neznamym zvifetem musi byt hospitalizovany na
infekénim odd¢leni s pravidelnou vakcinaci 0. — 3. — 7. — 10. — 14. a 28. den po
poranéni. Podava se Hemptnova vakcina zndma jako Imunovax rabie vero nebo Rabipur

(22)

Bohring *““. Déle je nutné odebrat vzorek krve na sedimentaci, krevni obraz a

diferencial, jaterni testy a odb&r mogi na sediment ¢,

skupiny jako jsou veterinafi, myslivci, pracovnici jatek a pracovnici v kafilériich maji
moznost nechat se proti vztekliné ockovat, oproti laboratornim pracovnikim pracujici
s virulentnimi kmeny vztekliny, pro které je ockovani povinné. Vzhledem k tomu, ze do
specifické skupiny pienaSect rhabdoviru patii netopyii, zahrneme do rizikovych skupin
1 jeskynare. Netopyii jsou 1 divodem, pro¢ by méla kazdd osoba, ktera ptisla do
pifimého kontaktu s netopyrem, kde doSlo k sebemenSimu poruSeni kozni integrity,

vyhledat lékatskou pomoc @
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1.6 Urazy zpiisobené velkymi savci

Urazy zptsobené kravou, prasetem nebo koném jsou na dennim poiadku
V oblasti zemédélstvi a sportovnim i rekreacnim jezdectvi. K urazim dochézi ¢asto u
dojeni, kdy jsou pracovnici ohrozeni pfi manipulaci se zafizenim zamezujici zakopavani
o dojici hadice nebo jeho zkopavani, ¢i pii samotném nasazeni dojiciho pfistroje na
vemeno. Kravy v tomto piipad¢ jednaji na zdkladé svych obrannych reflexti a mohou
zpusobit naptiklad zlomeninu celisti a otfes mozku, pravé kvili snizené poloze hlavy
dojicky. Déle je u skotu nutno déavat pozor naptiklad pii znackovani telete, kdy se
nevyplaci opomenout silny matefsky pud matky k mladéti. Po napadeni a svaleni
zemédé€lce do podestylky a nasledném kravim utoku je mozné utrpét mnohocetné
zlomeniny zeber a kontuzi hrudniku. Neni vyjimkou, Ze Urazy nemusi byt zpisobeny
vzdy pfimo zvifetem, ale i pfedméty okolo pracovniho prostoru. Takovy piipad ukazuje
kazuistika, kdy oSetfovatelka prasnic utrpéla frakturu dolni koncetiny pfi jejim vaZenim,
protoze prasnice narazila do starych vratek vahy, kterd se vyvratila a zasdhla

osetiovatelku ¥,

1.6.1 Péce o pacienta s poranénim kosterniho aparatu

Na poruseni kosterniho aparatu nas upozornuje hned nékolik faktort. Predevs§im
se jedna o spravnou anamnézu a netypicky, abnormalni tvar koncetin. V misté poranéni
se dale mohou objevovat odérky, hematomy, rany trzn€ — zhmozdéné, otok a dalsi
pfiznaky svédcici o urazu G2 Jak uz je zminéno v predchozim odstavci, u pacientd se
Casto objevuji poranéni kosterniho aparatu, jak v podobé& kontuze, luxace, distorze,
ruptur kloubnich luzek tak i fraktur. V PNP mtzeme bezpecné rozeznat zlomeninu
uzavienou, jednoduchou a mnohocetnou. Pokud se setkdme s pacientem, jemuz se
poranénd koncetina nachdzi v pozici nevhodné k transportu, je to jedind indikace
k provedeni repozice koncetiny. V ostatnich piipadech koncetinu pouze fixujeme
vakuovymi dlahami, trojcipym Satkem nebo elastickym obinadlem a vakuovou dlahou.

U zlomenin dlouhych kosti nebo panve musime pocitat s rizikem vysokych ztrat krevni
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slozky, tudiz je na misté zajistit zilni vstupy a podat adekvatni mnozstvi ndhradnich
roztokli. Nikdy nezapominame na analgezii @)

Zavaznym piipadem je poranéni hrudniku, které je Casté¢ zejména u chovatell
hospodaiského dobytka. Jedna se predevSim o sériové zlomeniny zeber, zlomeninu
sterna, u které je nutno vzdy myslet na vysoké riziko pohmozdéni srdce, plic a poranéni
hrudni patefe, pneumotorax a hemotorax a dvifkové vylomeni hrudni stény, kde se
objevuje paradoxni dychani projevujici se pfi inspiriu zapadnutim vylomenych Zeber a
pii exspiriu jeho vystoupenim. Jakékoli poranéni s poskozenim celistvosti hrudniho
kose je doprovéazeno dechovou tisni, které je pri¢inou vznikajici hypoxie. Tady je tedy
nutno véas rozhodnout, jak zavazny stav je a jestli staCi pacienta zajistit nalezitou
analgezii, intubaci a UPV nebo punkci hrudniku at uz pro pneumotorax nebo
hemotorax. Na mist¢ je nalezita analgezie, poloha vsed¢ ¢i polosed€. V ptipadé€ sériové
zlomeniny Zeber a pneumotoraxu polohujeme pacienta na postizenou stranu hrudniku
k podpoie kompenzace dechové aktivity stranou zdravou. Dale je nutné zvazit punkci
hrudniku pfi zjevném pneumotoraxu nebo hemothoraxu podle patologické slozky

v hrudni duting @Y.

1.6.2 Péce o pacienta s kraniocerebralnim poranénim

Do schématu kraniocerbralniho poranéni lze zahrnout nékolik typl poranéni.
Jedna se o poruchy jak anatomickych tak funkénich zmén mozku. Nejlehéi formou
tohoto poranéni je komoce mozku, kdy se jedna pouze o funkéni poSkozeni s kratkym
typem poskozeni je kontuze mozku, kdy se jednd uz i o anatomické zmény na mozku, je
provazena loZiskovym krvacenim, nekroézou poskozené tkané a edémem. Krvaceni do
kalvy rozdélujeme hned do nékolika skupin podle prostoru, kam miize pacient krvacet a
to na epiduralni, subduralni, subarachnoidalni a intracerebralni. Tyto krvaceni samotny
mozek ohrozuji jeho utlakem (@9)
Mezi zésady péce o pacienta s kraniocerebralnim poranénim patii v jakémkoli

piipadé fixace kréni patefe fixacnim limcem. Podle vysledku hodnoceni Glasgow Coma

Scale (GCS) zajistujeme dychaci cesty a napojime pacienta na UPV. Tento postup
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zachovame u pacienta s GCS pod 9, nebo GCS nad 9 ale s nedostatecnou saturaci
kysliku po piredeslé oxygenoterapii 100% kyslikem. Dulezitym upozornénim je
kontraindikace podani svalovych relaxancii, ktera zhorSuji neurologicky stav klienta.
Uptednostnime zde kombinaci benzodiazepinu s opioidem. Kontrolu spravné ventilace
zajiStuje kapnometrie, kterou chceme udrzet vrozmezi 35 — 40 mmHg. Pomoci
hypertonickych krystaloidnich roztokii (napt. NaCl 5,85%, 10%) udrzujeme pacientiiv
systolicky tlak nad 90 mmHg, kdy vyuzivame jejich Gc¢inek k zabranéni rozvoje edému
mozku. Podani kortikoidu se v piipadé takového poranéni nedoporucuji. Pii herniaci
mozku pouzijeme vysokoosmolarni diuretikum Manitol v davee 0,25 — 1g/kg i.v..
Samoziejmosti je oSetieni krvacivych ran sterilnim krytim a zastava krvaceni. Pacienta

pfevezeme co nejrychleji do nejbliz8§iho traumacentra @)

1.6.3. PéCe o polytraumatizovaného pacienta

Polytraumatem se chape poranéni vice nez jednoho télniho systému, kdy alespon
jedno z tohoto poskozeni ohrozuje pacienta na Zivoté. MuZeme sem tedy zahrnout
kombinaci hned nékolika typi poranéni jako je napiiklad kraniocerebralni poranéni,
kontuze hrudniku, fraktury panve a dlouhych kosti, tupa i ostrd poranéni bficha nebo
poranéni patefe a michy. V tomto ptipadé¢ skupina odborniki vytvofila zékladni
algoritmus pfistupu k takto postizenému pacientovy. Do tohoto algoritmu spada pod
pismenem A zajisténi dychacich cest vhodnymi pomuickami a imobilizace kréni patefe.
Dale pod pismenem B najdeme kontrolu oxygenace tkani, tudiZ ndm jde o kvalitni
oxygenoterapii nebo UPV. V tomto useku hledame jisté pti¢iny dechové tisné, jako je
napiiklad pneumotorax, kdy provadime zivot zachranujici vykony jako je drenaz
hrudniku @, Dalsim pismenem abecedy je C, které vystihuje kontrolu ob¢hu, tedy
stavéni krvaceni, méfeni krevniho tlaku, doplnéni objemu cévniho fecisté¢ a také
nepiimou srdeéni masaz s naslednou defibrilaci u defibrilovatelnych rytmi. Ctvrté D
upozoriiuje na zhodnoceni neurologického stavu, kdy vySetifujeme reakci zornic,

poruchy kvantitativniho védomi stupnici GCS a motorickou aktivitu, hybnost koncetin
@)
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1.6.4. Ambulantni péce u traumatizovanych pacientti

Ambulantni péce je u vazné zranénych pacientii nejspecifictéjsi na urgentnich
pfijmech neboli emergency. Tato prace si vyzaduje znacnou rychlost a pfesnost
pracovnikii. Béhem 15minut musi sestry i Iékaii zvladnout vSechny tyto vykony
dokonalou zrucnosti. Zprvu je pacientovi natoceno EKG, neinvazivné meéfen tlak a
saturace kysliku (SpO;) standardnim monitorem. Pokud je potieba, v ptipadé
polytraumatizovaného pacienta ohrozeného na Zzivoté, sestra pfipravi pomtcky pro
zajisténi dychacich cest a ventilator k UPV. Pacientovi jsou uschovany vsechny jeho
osobni véci, oSetfeny krvacivé rdny a s doprovodem lékate a nékolika sester prevezen
k CT vySetieni na statim. Dale je nutné zavést permanentni mocovy katétr, minimalné
dva periferni zilni vstupy pro kvalitni volumoterapii. Diky nékterym vlastnostem
nekterych 1€¢iv nebo parenterdlni vyzivy je na misté zavést centralni zilni katétr typu
high — flow vyuzitelny pro rychly pfevod infuznich roztokt a transfuzi. Nedilnou

soucasti je permanentni méfeni systémového tlaku, coz nam zajisti katetrizace arteria

radialis 2.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Porovnat a zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti v pfednemocni¢ni neodkladné
péCi o poranéni a napadeni zvifetem v ramci JihoCeského a StredoCeského kraje
spojeného s krajem hlavniho mésta Prahy.

2. Zjistit rozdily ambulantni péfe u pacientlii poranénych zvifetem v Jihoceském,
Stfedoceském kraji a hlavniho mésta Prahy

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1

Maji zdravotnicti zachranafi spravné znalosti o poranéni zpusobené zvitetem?

Vyzkumna otazka 2
Li8i se védomosti o poranéni zpiisobenym zvifetem v pfednemocni¢ni neodkladné péci
u zdravotnickych zachranaii v JihoCeském kraji a StiedoCeském kraji spojeném

S krajem hlavni mésto Praha?

Vyzkumna otazka 3
LiSi se ambulantni péfe u poranéni zpilisobenym zvifetem v JihoCeském kraji a

Stfedoceském kraji spojeném s krajem Hlavni mésto Praha?
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3 METODIKA

3. 1 Metodika prace

V této praci byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Prvni vyzkumnou ¢ésti bylo
ovéfeni znalosti ZZ. V tomto piipadé byl pouzit védomostni test skladajici se z 10
otazek s vybérem jedné spravné odpovédi ze 4 variant. Testovani probihalo pod pfimou
kontrolou bez moznosti zkresleni vysledkti hledanim spravnych odpovédi. Cilem bylo
zjistit zakladni znalosti ZZ V problematice oSetfovani pacientll poranénych zvifetem
v sttedoceském kraji spojen¢ho s krajem Hlavni mésto Praha a JihoCeském kraji.
Vyzkum probihal od listopadu 2013 do unora 2014.

V druhé ¢asti byla pouzita kombinace polostandardizovanych rozhovoru s 1ékati
pro porovnani ambulantni péce v pfisluSnych krajich. Rozhovor byl piimo fizen.
Skladal se z identifikac¢nich otazek o dotazovaném lékari, dale z 5 otazek o obecném
tématu a nasledn¢ dalSich 10 otazek, specializujicich se ke konkrétnimu oddéleni.
V tomto piipad¢ se jednalo o polygraficky vyzkum, kdy byli dotazovani zaméstnanci
nékolika zdravotnickych zatizeni riznych oddéleni. Cilem rozhovori bylo zjistit, jak se
1i81 ambulantni péce u takto poranénych klientl ve dvou krajich. Vyzkum probihal od

unora 2014 do dubna 2014.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnymi ¢astmi byly osloveny dva vyzkumné soubory. Pro védomostni
testy za StfedoCesky kraj byli osloveni ZZ vyjezdového stanovisté BeneSov u Prahy,
Ri¢any a Kralupy nad Vltavou. Pro kraj hlavniho mésta Prahy se jednalo o vyjezdova
stanovi§té nemocnice Kré&, Prosek, Na Micankach a Cerny Most. Pro Jihodesky kraj
byla oslovena vyjezdovad stanovist¢ v Tabote, Jindfichové Hradci, Prachaticich a
Strakonicich. Celkem odpovédélo 19 zdravotnickych zachranait z obou dotazovanych
jednotek.

Pro strukturované rozhovory se jednalo o ambulantni Iékafe interniho,

chirurgického, traumatologického oddé€leni a praktického 1ékate a pediatra. Celkem se
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jednalo o 8 rozhovort. Osloveni byli vzdy 2 internisté a 2 chirurgové/traumatologové
Z obou kraji. Spoluprace probéhla s 1ékaii Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s.,
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a Nemocnice Pisek a.s. Dale byly lékaftim
ptedlozeny totozné védomostni testy jako pro ZZ.

Celkem bylo rozdano 40 védomostnich testi, odevzdano jich bylo 38. Navratnost

tedy €inila 95%.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky védomostnich testi

Tabulka respondenti

Pi‘ehled informaci o oslovenych respondentech UspéSnost a okolnosti vysledkii
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£ & g | 2 = g € | v | S 28 o £ £ = 8 =2
T = = £ 2E S = V - = =2 % 3 7 3 S 2N
- ) (&) ~ © N = =) »n ‘K
X N 15 - 2 o = o0 N o) o @ == 2 £ g = R
35 |2 | % |~z§° |5 |3 $ | SE5 |23 =3 g s
=% S - R S fas - S = D =) £E37
= -y E N S_ o a _g g Q\? o a8 E)m

Jihocesky kraj

H
©
H
o
©
()
(oe]
I
w
o
(o¢]
(&)
o
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Stiredocesky kraj a
hl. m. Praha 19 5 | 14 2 10 7 0 4 10 4 ) 60% 4 8; 10

celkem 38 15 | 23 4 18 |11 | 3 10 18 9 5 65% 3,5 8

Zdroj: Vlastni vyzkum
Védomostnich dotazniki se zucastnilo celkem 38 ZZ, z toho se jednalo o 15 Zen a 23 muzi, 4 respondenti pracuji na pozici dvoulety ZZ, 18

respondentl dosahlo vzdélani na urovni titulu Dis., 11 respondenti doséhlo titulu Be. a 3 respondenti doséhli titulu Mgr., 10 respondentt
pracuje v praxi méné nez 5 let, 18 respondenti do 15 let a 9 zrespondentii je v praxi pies 16 let. Z 38 dotazniki nebyla u 5 z nich
zodpovézena 1 otazka. Primérna uspésnost obou kraji je 65% s 3,5 chybami na dotaznik. Nejhiife zodpovézenou otdzkou je otazka 8. U 1
védomostniho testu z JCK nebyl vyplnény dosazeny titul. 2 dotazovani respondenti z JCK odpovédéli na identifikani otdzku nejvyssi
dosazené vzdélani svou vlastni: ARIP. U 1 védomostniho testu ze STCK a Prahy nebyla vyplnéna identifikaéni otazka pro délku praxe.
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Grafy vysledku védomostnich testa

Otéazka 1:

U pacienta doslo po vcelim bodnuti k rozvoji anafylaktického Soku. Jakou zvolite
primarni medikaci?

a, Solu — Medrol i.v. (40mg) + infuze krystaloidt

b, Adrenalin i.v. (0,1mg) + infuze krystaloida

¢, Dexona i.v. (10mg) + infuze krystaloidu

d, Dithaden i.v. (2 ml) + infuze krystaloida

Spravné odpovédi otazky 1

N
o

B Jihocesky kraj
19 y kraj

e
o un

@ Stredocesky kraj
a hlavni mésto
Praha

o un

Celkovy pocet
ziskanych dat 19

Pocet spravnych
odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem bylo dotazovano 19 ZZ. V JCK odpovédéli vsichni spravng, ve
Stfedoceském kraji a hlavnim mésté Prahy odpovédélo spravné 12 respondentd.

Otézka 2:

Ustknuti zmiji obecnou (Vipera berus) se projevuje?

a, zCervendnim mist vpichd, zdufenim a pocitem palivé bolesti

b, modrofialovym zbarvenim mist vpichii, zduifenim okolni tkané, otokem
¢, ztvrdnutim mist vpichd, znecitlivénim okolni tkan€ a horkem

d, zbélanim mist vpichti a petechiemi

Spravné odpovédi otazky 2

o

B Jihocesky kraj

— T-: @ Stiedocesky kraj
a hlavni mésto

Praha

B RN
o un

Celkovy pocet
ziskanych dat 19
o U

Pocet spravnych
odpovédi
e

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem odpovédelo 19 ZZ zobou kraji. Z JCK odpovédélo spravné 7
dotazovanych zachranaii, z STCK a Prahy odpovédélo spravné 5 dotazovanych
zachranari.
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Otazka 3:
Jak byste oSettil/a misto vpichl u pacienta, ktery byl uStknuty zmiji obecnou? Bereme
V uvahu, Ze tato zranéni byvaji vétSinou na koncetinach.

a, elevace koncetiny, sterilni kryti a zadné hydratace infuznimi roztoky

b, flexe koncetiny v kloubu nad poranénim, resekce mist vpichu, hydratace per os

¢, svéSeni koncCetiny, zahfivani mista vpichl, infuzni roztoky podle pitného rezimu
pacienta

d, imobilizace kon¢etiny, chlazeni mista vpichi, dostateéna hydratace infuznimi
roztoky

Spravné odpovédi otazky 3

N
o

B Jihocesky kraj

[EEN
(9]

16

[ERN
o

1 @ Stredocesky kraj
a hlavni mésto

Celkovy pocet
ziskanych dat 19
o un

Podet spravnych Praha
odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem odpovédélo 19 ZZ z obou dotazovanych jednotek. Za JCK odpovédélo
spravné 16 dotazovanych spravné, za STCK a Prahu 12 dotazovanych spravng.

Otazka 4:

Pacienti, ktefi byli pokousani velkymi savci, jsou nejcastéji nejvice ohrozeni?
a, nekrézou zhmozZdéné tkané

b, intoxikaci zvifecimi jedy

¢, posttraumatickou stresovou poruchou

d, kompartment syndromem

Spravné odpovédi otazky 4

N
o

B Jihocesky kraj

[T
o u

14

@ Stiedocesky

kraj a hlavni

Pocet spravnych mésto Praha
odpovédi

Celkovy pocet
ziskanych dat 19
o un

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem odpovédélo 19 ZZ Zobou dotazovanych jednotek. V ICK spravné
odpovédélo 14 dotazovanych, ve STCK a Praze odpovédélo spravné 15 dotazovanych
zachranari.
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Otazka 5:

Vzteklinu (Rabies) pienasi nejcastéji tito Zivocichové:
a, slepice, ovce, kralik, osel, kiecek

b, pes, netopyr, liSka, ko¢ka, jezevec

¢, kané, holub, bazant, volavka

d, zmije, ¢olek, skokan, uzovka

Spravné odpovédi otazky 5
20

-2 o
)§ 15 —| 18 B Jihocesky kraj
2% 10 |—
>, ==
> 9
e 5 — w « ,
= £ @ Stiedocesky
S35 0 kraj a hlavni

N Pocet spravnych mésto Praha

odpovédi
|

Zdroj: Vlastni vyzkum 5
Celkem odpovédélo 19 ZZ z obou dotazovanych jednotek. V JCK spravné
odpovédélo 18 dotazovanych, ve STCK a Praze odpovédéli spravné vSichni dotazovani

zachranafi.

Otéazka 6:
Pokud by byl na vase oddé€leni ptijat pacient se vzteklinou, jakou latku byste podal/a 0 —

3.—7.-10. - 14. — 28. den po poranéni?
a, Hemptnovu vakcinu

b, antigangren6zni sérum

¢, imunoglobulin TEGA

d, Hexavakcinu

Spravné odpovédi otazky 6

N
o

B Jihocesky kraj

11
@ Stredocesky

kraj a hlavni
Pocet spravnych mésto Praha
odpovédi
e —
Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem odpovédélo 19 ZZ z JCK, ve STCK a Praze odpovédélo pouze 15
zdravotnickych zachranéiti, u 4 védomostnich testii nebyla zaskrntnuta Zadna odpovéd'.
V JCK odpovédélo spravné 11 dotazovanych zachranai, v STCK a Praze odpovédélo

spravné 7 dotazovanych.

[ =
o U

Celkovy pocet
ziskanych dat 19
o un
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Otézka 7:

Aby byl chovatel ohrozen zastavou dychacich pohybt hrudniku pi#i zavaleni zvifetem
nebo pfi piimacknut k tvrdé podlozce/sténé staci:

a, tlak odpovidajici 10 — 20kg

b, tlak odpovidajici 20 — 30kg

¢, tlak odpovidajici 40 — 50kg

d, tlak odpovidajici 60 — 70kg

Spravné odpovédi otazky 7

N
o

B Jihocesky kraj

(2}

[ =
o

Celkovy pocet
ziskanych dat 19

s || 10 ‘
@ Sttedocesky
0 kraj a hlavni
Pocet spravnych mesto Praha
odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkem odpovéd&lo 19 ZZ z obou dotazovanych jednotek. Z JCK odpovédélo
spravné 10 dotazovanych zdravotnickych zachranait, z STCK a Prahy odpovédélo
spravné 5 zdravotnickych zachranaid.

Otézka 8:
Réany zptsobené kousnutim jsou rany s vysokym rizikem infektu. Z téchto dtvodl se
doporucuje:

a, primarni v€asna sutura

b, primérni odlozena sutura

¢, sutura sekundarné odloZena

d, nesijeme vlibec

Spravné odpovédi otazky 8

N
o

[any
(2}

B Jihocesky kraj

) 7 i @ Stredocesky
kraj a hlavni

mésto Praha

=
o

Celkovy pocet
ziskanych dat 19

o un

Pocet spravnych
odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkem odpovédélo 19 ZZ z JCK, ze STCK a Prahy odpovédélo pouze 18
zdravotnickych zachranatri. Jeden védomostni této jednotky nemél zaSkrtnutou zadnou
odpovéd’ u otazky ¢&. 8. Spravné odpovédélo 7 dotazovanych zachranait z JCK a 4
dotazovani zachranati z STCK a Prahy.
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Otézka 9:

Pokud by se na mist¢ zasahu stale vyskytovalo zvife Vas ohrozujici, jak byste
postupoval/a?

a, kontaktoval/a bych dispe¢ink, PCR nebo HZS

b, zvife bych odchytil/a a piipadné¢ odvezl/a do utulku ¢i fixoval/a v dostate¢né
vzdaleném misté pro dal$i mozna potiebnd vysetieni

¢, zvife bych odchytil/a, odebral/a bych vzorek slin a krve, ktery bych transportoval/a s
pacientem do laboratote a zvite zpét pustil/a

d, zvife bych usmrtil/a a osobn¢ dovezl/a k pitevni kontrole

Spravné odpovédi otazky 9
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkem odpovédélo 19 ZZ z obou dotazovanych jednotek a vSichni dotazovani
odpovédéli spravng.

Otazka 10:

Pokud nalezneme mrtvé télo, které bylo post mortem napadeno zvifetem, jak
rozezname, ze se pravé v tomto piipadé jednalo o napadeni psovitou Selmou — liska,
pes, vIk?

a, kosti jsou rozdrcené, ani ne rozStipnuté, ale ani ufiznuté

b, na obéti sledujeme paralelni stopy jakoby od dlata

¢, kosti jsou prelamané, chybi v cel¢ velikosti, pfevazné panev a dlouhé kosti

d, kosti jsou roztristéné, chybi prevazné zebra, lopatky, ramena, dolni Celisti

Spravné odpovédi otazky 10
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Pocet spravnych mesto Praha
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkem odpovédélo 19 ZZ z obou dotazovanych jednotek. V JCK odpovédélo
11 dotazovanych zachranaiti spravné, ve STCK a Praze odpovédéli spravné 4
dotazovani zachranafi.
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4. 2 Rozhovory s ambulantnimi lékafi Stifedoceského kraje a hlavniho mésta Prahy

Zde jsou prepsany pouze souvislé odpovedi ambulantnich lékaru, preny seznam
pokladanych otazek je k nahlédnuti v priloze 2.

Chirurg |

MUDr. Vaviova Lucie, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a. s.
pohlavi: Zena

vek: 28 let

oddé€leni: Chirurgickd ambulance

praxe: 9 mésict

vzdélani: 1. 1€ékarska fakulta Univerzity Karlovy

datum rozhovoru: 8. 2. 2014

Za svou stavajici praxi jsem se setkala s poranénim od zvirete nejcastéji od psii.

Vzpomindam si na 80letou babicku, kterou doprovazela vnucka. Méla masivni
hematomy na rukou a stehnech po kousnuti psem a to povazuji za nejzdavaznéjsi pripad,
ktery jsem zatim vidéla.

Primdrné i definitivné byla oSetiena u nds.

Nejcastéji konzultujeme S infekcnim oddélenim nemocnice na Bulovce.

Obecné jsou tyto urazy nejcastéji zpusobeny psem, kockou, krysou a kunou.

Mezi  priznaky nemoci kociciho sSkrabnuti bych zaradila neurologickou
symptomatologii, zvysené teploty a otoky v misté infekce.

S pripadem nemoci kociciho skrabnuti jsem se nikdy nesetkala, ale, méla jsem
jednoho pacienta, co ho poskrabal kocour. Potom dal hazel zednickou [Zici a prisSel az
po dodelani prace, kdy si ztéZoval na silnou bolestivost koncetiny.

Ja osobné jsem se nikdy nesetkala s pripadem, zZe by zvife nemélo platny
ockovaci pritkaz na vzteklinu. Ale vétsinou ockovani jsou.

Nikdy jsem se nesetkala s diagnostikovanou vzteklinou.

Vzteklinu prendsi lisky, kocky a psi.

Vzhledem k tomu, zZe si pacienty zveme na kontroly, tak je neockujeme pokazdé

proti tetanu. Primarné jim vikame, at' si zajdou ke svému praktikovi, ktery zjisti, kdy byli
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ockovani proti tetanu. Ten je preockuje. A pokud ockovani nemaji na karticce, coz
vétsinou maji, tak je preockujeme.

Primarnim resenim trznych ran je, Ze se nesiji, ale zrovna v pripade papirové
babicky, ktera byla warfarizovand jsem ji udélala okrasny steh, abych predesla
krvacen.

Za urazy od psii jsou urcité zodpovedni rodice, ty je nehlidaji. Primarné by je to
meéli naucit prave oni, ale je jasné, Ze pokud je to agresivni pes na volno, tak je to prosté
vyrovnané rodic a majitel.

Nejcastéejsimi  priznaky od velkého hospodarského dobytka jsou kontuze
hrudniku, plic, fraktury lebky.

Vékova hranice téchto urazii je vyrovnand. BeneSov, ,, konaci*, prevazne mladé
divky. A ted’ jsem si vzpomnéla na jednu slecnu, spadla z koné a ta méla cirkuldarni

zlomeninu humeru, ktera si vyzadala preklad do Prahy pro operaci.

Chirurg 11
MUDr. Nespolova Kristyna, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a. s.

pohlavi: Zena

vek: 26 let

oddéleni: Chirurgick4d ambulance

praxe: 1,5 roku

vzdélani: 3. 1€ékatska fakulta Univerzity Karlovy

datum rozhovoru: 7. 4. 2014

Nejcasteji oSetruji pokousani psem, kockou a méli jsme tu jednu zajimavost,
pokousani nosalem.

Nejzavaznéjsi byl asi kousanec do pravé nebo levé, stranu viastné nevim, hyzde,
kde se objevil hematom, ktery se dlouhodobé [écil.

Primarné i definitivné jsem toto poranéni provedla na nasem oddéleni.

Vetsinou to nejsou tak vazné pripady abychom je museli konzultovat. Na

toxikologické centrum se nas nedavno nékdo ptal a s internisty o tom mluvime malokdy.
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Nejcastéji jsou tyto urazy zpusobené psem a takové ty vaznéjsi divokymi
kockami.

U nemoci kocictho skrabnuti je nejcastéji to lokani nalez v misté Skrabnuti, otok,
zarudnuti, palpacni bolest. S tim, zZe se rychle SiFi flegmona.

Ano, uz jsem se setkala s nemoci po kocicim skrabnuti a tohoto pacienta jsem
hospitalizovala.

Pokud nema zvire ockovaci prikaz, vzdycky se musi kontrolovat jeho zdravotni
stav, je jedno zda je jeho prukaz platny nebo ne, musi se kontrolovat v prvnich hodinach
a potom by vlastné méli dodat v 24 hodindch doklad o ockovani.

Nikdy jsem se nesetkala s pacientem nakazZenym vzteklinou, nase zemé je
pokladana za cistou krajinu.

Vzteklinu prendsi zvirata v lese — lisky, psi, kocky, co se tam najde.

Kdyz pacienti maji platny ockovaci prikaz proti tetanu do 5 let, tak je
neockujeme nikdy. Pokud je nemaji u sebe a veri tomu, ze je to do 5 let, tak je
neockujeme. Jinak u vétsich kousnuti je ockujeme vidy.

U velkych trinych ran prvné provadime revizi rany. Ptame se, zda to bylo pres
odeév a zda byl poSkozeny, pravé proto jestli doslo k poskozeni integrity kiize primo
S kontaktem se slinami a revidujeme celou ranu posSkozenych dalsich tkani.

U pricin pokousani ditéte psem zalezi na tom, jak se to dité konkrétné chova.
Deéti by se méli naucit Zit s domdcimi mazlicky. S tim, Ze kdyz potkaji psa, neméli by se
Jjich bat. Prevence na skolach a vysvétlovani rizik by akorat vedla k tomu, Ze by déti
meély panicky strach ze psu. Coz je uplné zbytecna vec.

Velice casto se nam tu stdava, Ze prijdou pacienti, které pritlacila krava k néjakeé
ohradeé, pripadné na né jesté dupla nebo zalehla je, coz je asi nejcastejsi. Potom se
casto objevuji pady z koné.

Vek pacientii se pohybuje od dojicek krav, takze Zeny kolem 40 az 60 let, k

padiim z koné u mladsich divek.
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Internista |
MUDr. Alexandr Bfezina, prakticky Iékar a pediatr BeneSov

pohlavi: muz

vek: 56 let

oddéleni: soukroma prakticka ordinace a pediatrie

praxe: 30 let, cca 10 let na zdravotnické zachranné sluzbé Praha a BeneSov
vzdélani: 2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy

datum rozhovoru: 21. 2. 2014

Za posledni 3 roky se setkavam vyhradné s pokousanim od psa, tak jednou tydné.
Jednou to byl kralik.

Nejzavaznéjsi pripad se stal pred tremi lety. Jednalo se 0 pokousadni triletého
ditéte psem, ztratové poranéni ucha, nosu a tvare nad licni kosti.

Primarni oSetieni jsem provedl u sebe v ordinaci ano.

Nekonzultuji. Akutni stavy osetrim, dadle neresim, volam ZZS. Pokud to k tomu je,
tak ta konzultace stejné neni nutnd, v ramci mé ambulantni péce bych nic takového
nedelal.

Nejcastéji tyto urazy zpusobuje pes.

Pokud bych prijal pacienta ustknutého zmiji, na prvnim misté bych podal sérum,
které by mela mit okresni nemocnice, myslim, minimalné dve. Mnohdy neni k dosazZeni,
takze bych je odkazoval na Prahu. Urcité bych dale pichl, i kdyz zbytecné, podle stavu,
kortikoid. Zkontroloval bych vakcinaci proti tetanu, ktery nehraje roli, ale urcite je tam
riziko zaneseni. Ddle infuzni lécba, nejspis bych do ni pridal podle stavu adrenalin. Je
zde nutnd hospitalizace. Na vojné se daval alkohol, to je druha indikace krome otravy
etanolem, ale nikde neni udavany. Mela by se podvdzat koncetina, aby jed nedosel
smérem k srdci.

Vypracované urcité postupy pri uStknuti nemocnice urcité maji.

Rozdil mezi terapii anafylaktického Soku po uStknuti zmiji a jiné priciné vidim
Vintenzite. U uStknuti by byla potreba veétsich davek kortikoidii a lékii k podpore

kardiovaskularni ¢innosti.
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Nyni se s alergickou reakci na hmyzi bodnuti setkavam tam S jednim za sezonu,
vybaveni potrebnymi léky. A pokud otok jednou byl, ¢i vétsi reakce, u déti se na to dba
vice nez u dospélych, jsou temi léky vybaveny.

Setkal jsem se dvakrat s umrtim na anafylaktickou reakci po hmyzim bodnuti.

Pri alergickeé reakci na hmyzi bodnuti volim primarné kortikoidy i.v, mozna jesté
antihistaminika. Vic se s tim neda délat.

S abnormalni reakci na hmyzi bodnuti jsem se nikdy nesetkal.

Nemoc kociciho Skrabnuti jsem nikdy nevidel.

Kdo je zodpovédny za napadeni ditéte psem, je sugestivni otazka! U téch malych
deti otdazka domnivate se, nuti k odpovédi ano, urcité by mel byt kladen vétsi diiraz na
prevenci. Ale nedomnivdam se, ze by to byla otazka prevence déti. Podle mé je to otizka

majitelii psii.

Interni lékar 11
MUDr. Holub Martin, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s.

pohlavi: muz

vek: 27 let

oddéleni: interni odd¢€leni

praxe: 1,5 roku

vzdélani: 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy Praha

datum rozhovoru: 14. 3. 2014

Za svou praxi jsem se setkal s urazem od zvirete, bylo to zpiisobené psem.
Jednalo se pouze o skrabnuti na ruce.

Rdnu jsem oSetril na nasi interni ambulanci a byla to pouze kontrola.

Konzultuji pouze u jedovatych zivocichii a to s toxikologickym informacnim
strediskem. Pokud jedovati nejsou, tak nekonzultuji.

Podle mé jsou tyto urazy nejcastéji zpuisobené psem.
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Klid pacienta je zakladni primdrni terapii pri ustknuti jedovatym hadem, také
bych volal toxikologickeé informacni stredisko, kde jsou 24 hodin dennée. Dale infuze a
monitorovani.

Klasifikace druhu hada je duleZita z ditvodu riznorodosti jedii.

Urcity vypracovany postup pri uStknuti jedovatym hadem neexistuje.

Anafylakticky sok se léci ze vsech pricin podobné.

Ja jsem se alergickou reakci na hmyzi bodnuti nesetkal.

Hydrokortizon a adrenalin jsou primdrnim prostredkem pri lécbe alergickeé
reakce na hmyzi bodnuti.

Abnormalni reakci u pacienta Stipnutého véelou ¢i vosou jsem nikdy nevidel.

Nemoc kociciho Skrabnuti se projevuje lymfodenopatii a bolestivym otokem té
uzliny.

Bohuzel jsem nemoc kociciho skrabnuti nevidel.
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4. 3. Rozhovory s ambulantnimi léka¥i Jihoceského kraje

Chirurgicky lékar I
jméno: anonymni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

pohlavi: muz

veék: 32 let

odd¢€leni: traumatologicka ambulance

praxe: 6,5 let

vzdelani: 3. 1€katska fakulta Univerzity Karlovy Praha

datum rozhovoru: 24. 2. 2014

Za posledni 3 roky jsem se setkal s nescetné pripady poranéni od zvirete,
nejcasteji od psa. Pak poskrabani od kocky, casto pady z koné a obcas zavaleni
dobytkem.

Nejzavaznéjsi byli zavaleni bykem nebo krdavou, kdy se objevovalo rozdrceni
hrudniku, tézké poranéni panve, prosté polytrauma.

Primarni i konecné osetieni provadime na nasem oddéleni.

Vzhledem k tomu, Ze jsme traumacentrum, neni konzultace nutnad, protoze mdame
vS§echny odbornosti pripravené.

Nejcastéji poranéni zpusobuji psi, kocky a pady nejcastéji 7 koni.

Nemoc kocic¢iho skrabnuti se klasicky projevuje jako flegmona po Skrdbnuti
V oblasti ruky a infekci.

S pacienty po poraneéni kockou se setkavam opakovaneé.

Pokud zvire nema platny ockovaci priikaz na vzteklinu, tak je narizeni takove, Ze
vSechny pacienty posilame na infekcéni oddéleni. A vzhledem K tomu, Ze jsme rabies Cistd
krajina, tak je to vlastne zbytecné, pokud se tedy nejednad o pokousani netopyrem.

Nikdy jsem nevidel pacienta se vzteklinou.

Vzteklinu prendsi psi, kockovité Selmy, netopyri — to jsou jedni z madla, kteri by
k nam tu infekci mohli zavléct.

Vsechny pacienty, kteri prijdou s poskozenim kozni integrity, ockujeme proti

tetanu. To znamend, jednd-li se o krvavé zranéni, které nemusi byt ani od zvirete.
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Ockujeme, pokud je ockovani starsi 5 let. O ockovaci pritkaz si Fikame, kdyz nevi, kdy
byli ockovani. To je potom odkazujeme na obvodniho lékare, aby si to do jednoho, dvou
dnui Zjistili a vyresili to s nim.

Prvni, co mé zajima u pacienta s velkymi trznymi ranami je celkovy stav. To
znamenda obéh, doplnéni tekutin a zastava krvaceni. Ddle sutura a osetieni.

Ditvody pokousani psem a jejich prevence nejsou ani tak o Skole, jako spise o
rodicich. Taky jde o to, jak si psa majitelé vychovaji, co si k détem dovoli.

U urazit od hospodarskych zvirat zalezi na tom, co jim zvire udéla. Pokud padne
na nohy, jedna se o prelamana stehna, casto se jednd o narazeni hrudniku nebo téla 0
hrazeni, kdy se potom u pacienta dominuje dechova tisen.

Urazy od hospoddrskych zvifat se pohybuji napric viemi kategoriemi,

specifickou skupinou jsou ale mladsi divky, co se vénuji jezdectvi na konich.

Chirurgicky lékar I1
jméno: MUDr. Petr Bystficky, Nemocnice Pisek a.s.

pohlavi: muz

vek: 38 let

oddéleni: chirurgické oddé€leni, externé 1ékar zdravotnické zachranné sluzby
praxe: 14 let

vzdelani: 3. 1€karska fakulta Univerzity Karlovy Praha

datum rozhovoru: 18. 3. 2014

Za svou praxi jsem se jiz setkal s urazem od zvirete. Bylo to pokousdni psem,
kopnuti koném a kravou.

Nejhorsi bylo mnohocetné pokousani v obliceji u ditéte.

Pacienta jsme osetrili jediné tady u nas.

Se specialisty konzultujeme, v minulosti, tak 10 let zpét, tady bylo dite, které
meélo ztratova poranéni a to jsme rovnou a primo konzultovali s plastikem a odesilali
tam bez problému.

Nejcasteji jsou tyto urazy zpiisobené domdacimi zviraty - psem.
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Ja jsem se snemoci z kociciho Skrabnuti nesetkal, protoze to spise léci
infekcionisté, tedy u nds. Ale mezi priznaky bych zaradil zvySenou teplotu a pokles
Jaternich funkci.

Existuje jista smernice, jak postupovat, kdyz zvire nema platny ockovaci priikaz
na vzteklinu. Resi se to ve spoluprdci s infekcionistou.

Osobné jsem se nesetkal s pacientem, kterému by byla vzteklina diagnostikovana

Vzteklinu prenasi savci, vsichni - kocky, psi, lesni zvirata, liSka, netopyr.

Opét existuje smeérnice, kterd rika, kdy ockovat proti tetanu a jak. Tam je presné
stanoveno kdy, takze vzdycky ne. Nad 60 let se ockuje kazdy pri jakémkoli urazu. A do
60 se to Fidi tou smeérnici, tzn. do 10 let se ockovani bere jako platné, ale ted se to
meénilo a myslim, Ze i do 15let je platné.

Kromé oSetrent krvaceni u velkych trznych ran, primdrné provadime chirurgické
oSetreni, vyplach rany. Pak zjistujeme, jaky to byl pes, komu patril, ockovaci pritkaz.

Myslim, Ze pricina v urazu pokousani psem, je na strané neznalosti deéti zdsad
chovani. Ale nelze tomu pricist vSechno. Pes je zvire, kterému uplné nerozumime. Je
pravda, Ze déti to mnohdy nevédi, vidi hezkého pejska a hrne se k nemu. Na materskych
Skolach a zakladnich skolach by méla byt jista prevence také, protoze se kolikrat
setkame s pripadem, kdy babicka vede pejska a Fika: pohlad’ si ho a najednou ,,chnap “.
Odpovédny je rozhodné majitel psa, rodice za to nemiizou. Dité je dité, chova se
prirozené a jde k nému, pes se holt brani.

Nejcastéjsi priznaky poranéni od velkych zvirat jSOU tupé urazy, u krav nejcastéji
Vv oblasti hrudniku. U koné jsem videl pokousani i v obliceji, kopnuti kopytem vlastné
kamkoli.

U koni jsou nejcasteji poraneny mladé zeny kolem 20 let, u krav spiSe stredni

vek.
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Interni lékar I
MUDTr. Brizkova Miroslava, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

pohlavi: zena

veék: 35 let

oddéleni: interni odd¢lenti

praxe: 6 let

vzdélani: 1. 1€karska fakulta Univerzity Karlovy Praha

datum rozhovoru: 6. 3. 2014

Za svou praxi jsem se setkala se véelim bodnutim.

Nejzavaznéjsi byl otok jazyka s intubaci.

Primarni ani konecné oSetieni jsem neprovedla na svém oddeleni.

Pripady konzultuji jednak s veterinarnim lékarem a jednak s infekcnim
oddélenim.

Podle mé tyto urazy nejcastéji zpiisobuje pes.

Primarni oSetreni ustknutého pacienta zmiji by probihalo jako u alergické
reakce, to znamend antihistaminika, kortikoidy, monitorovani tlaku.

Znat presny druh hada je velmi dulezité.

Nejsem si jistd, zda existuje néjaky presny postup pri uStknuti. Konzultujeme
pouze uStknuti exotickym hadem a to s veterinarnim lékarem. Ja jsem se s tim tedy
nesetkala.

Lécba anafylaktické reakce po ustknuti nebo tireba potravinové reakce se nelisi.
Probiha tedy stejne.

S hmyzim bodnutim a alergickou reakci na néj se setkavam hodnée.

Nikdy jsem se nesetkala s umrtim na hmyzi bodnuti.

Primdrné volim Hydrokortizon, tedy kortikoidy u alergické reakce na Zihadlo.

Abnormalni reakci na zihadlo jsem nikdy nevidéla.

S nemoct z kociciho skrabnuti jsem se jesté nikdy nesetkala.
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Interni lékar 11
MUDr. Hornikové Tereza, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

pohlavi: zena

veék: 27 let

oddéleni: interni odd¢lenti

praxe: 1,75 roku

vzdélani: 3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy Praha

datum rozhovoru: 6. 3. 2014

Ve své praxi jsem se setkala s ustknutim hadem.

Byly to dva vpichy po zubech v oblasti lytka.

Primarné i definitivné jsem pacienta oSetrila na mém oddéleni.

Tady u nas pripady konzultuji, na minulém pracovisti ne. Toxikologické centrum
nesidlilo primo tam, ale konzultovat jsem to vlastné taky mohla.

Myslim si, Ze nejcastéji jsou tyto poranéni zpusobeny nejcastéji psem.

V prvni Fadé bych u ustknuti zmiji obecnou musela proximalné zaSkrtit misto
postizené koncetiny. Pak by zdlezZelo na stavu pacienta. Pokud by se rozvijel sokovy stav
tak primarné adrenalin a volumoexpanze, analgetika, anxiolytika a pripadné konzultace
s toxikologickym centrem. Pokud bych tedy presné védéla, ze se jedna o zmiji, zacala
bych se shanét po antiséru.

Druh hada je velmi duleZity kviili specifickym antisérum.

Tady u nas nemame Zadny presny postup k pacientovi s ustknutim, nebo o ném
nevim. Ja o ném nevim.

Lécba alergické reakce po ustknuti se od jiné lisi podanim specifického antiséra,
déle bych asi jen podavala vyssi davky kortikoidii nebo adrenalinu.

Ja jsem se setkala za léto tak s priimerné 30 pripady reakce na hmyzi bodnuti.

Nikdy jsem se nesetkala s pripadem, Ze by na hmyzi bodnuti pacient zemrel.

Pri akutni reakci na zihadlo primarné volim Solu — medrol.

Atypickou reakci na zihadlo jsem nevidéla ani se s ni nesetkala.
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Nemoc kociciho skrabnuti se projevuje lokalnim zarudnutim, svédenim, otokem a
asi zvySenou teplotou.

Takového pacienta jsem nikdy nevidéla.

4. 4 VysledKky rozhovori

Tabulka 1: Informace o sociodemografickych udajich respondentti

Sociodemografické udaje respondentii

pohlavi vek délka praxe
Lékari
zena | muz | 25-34let | 35-45let | 46-60let | pod5let | nadb5 let

CHI X X X
g
5 CHII X X X
Z
S INT | X X X
=
N
7 INT 11 X X X

CHI X X X
‘=
Z CHII X X X
Z
9 INT I X X X
]
=
- INT 11 X X X
Celkem 8 4 4 5 2 1 4 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 8 respondentd se rozhovori zicastnily 4 Zzeny a 4 muzi, z nich se 5 pohybuje ve véku
od 25 do 34 let, 2 1¢ékati spadaji do skupiny 35 az 45 let a 1 1ékaf je v rozmezi 46 —
60let. Z téchto respondenttl jsou 4 1ékati v praxi krat$i dobu nez 5 let a 4 1ékati déle nez
5 let.
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Tabulka 4: Neplatnost ockovaciho pritkazu zvifete na vzteklinu a feSeni této situace

Péce o pacienta poranéného zviretem bez platného o¢kovaciho priukazu na

vzteklinu
STCK JCK
CH I CH II CH I CHII
nesetkal/a X
dodani o¢kovaciho prilkkazu do 24hod X
narizeni podle smérnic, odkaz na
infek¢ni oddéleni X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje, jak jednotlivi 4 chirurgiéti lékati (Servena STCK, zelena JCK)

postupuji pfi pfijeti pacienta, u kterého neni zcela jasné, zda zvife bylo ¢i nebylo

oc¢kovano proti vzteklingé. 2 dotazovani respondenti by se fidili smérnici nemocnice a

predali pacienta infekénimu oddé¢leni, 1 respondent by vyckal dodani ockovaciho

prikazu do 24 hodin a 1 respondent se s timto pfipadem jesté nesetkal.

Tabulka 5: Preparat podavany piednostné u alergie na hmyzi bodnuti

Volba lé¢ebného pripravku pri akutni alergické reakci na hmyzi bodnuti

STCK JCK
INT | INT Il INT | INT 11
kortikoidy Hydrokortizon X X X
Solu — Medrol X X
antihistaminika X
adrenalin X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tato tabulka ukazuje primarni pouziti 1é¢ebnych prostiedki u akutni alergické reakce na
hmyzi bodnuti. Celkem byli dotdzani 4 interni lékaii. 3 1€kafi by podali primarné
kortikoidy, 2 Solu — Medrol. 1 1ékaf by podal antihistaminika a 1 Iékai by podal

adrenalin.

Tabulka 6: Primarni péce o pacienta po pokousani psem

Primarni péce o pacienta s trZznymi ranami po pokousani psem

STCK JCK
CHI|CHII|CHI|CHII
zastava krvaceni, doplnéni objemu X X
revize rany, sutura X X X
diiraz na kontakt rany primo se slinami X
anamnéza o psovi X
nesiji X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ukazuje, jak jednotlivi 4 chirurgicti 1ékati postupuji Vv primérni péci u trznych
ran zpusobenym psem. 1 respondent neSije ranu vibec, 3 respondenti provadi revizi
rany s naslednou suturou. 1 zdotazovanych I¢kaii se zajima o plivod psa a 1
dotazovany lékat feSi pfimy kontakt rany se slinami, nebo zda se jednalo o postiZeni

pfes odev.
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Tabulka 7: Primarni péce o pacienta po ustknuti zmiji obecnou

Yolba primdrni péce o pacienta uStknutého zmiji obecnou
STCK JCK
INT I INTH [ INTI]INTH
podani antiséra X X
kortikoidy X X
antihistaminika X
infuzni terapie X X X
kontrola tetanu, pieo¢kovani X
adrenalin X X
monitoring ZZF X X
kontaktovat toxikologické informacni stiedisko X X
podvazani koncetiny X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka ukazuje, jak by se 4 dotazani ambulantni interni 1€kafi postavili k ptipadu
uStknuti zmiji obecnou. 3 lékafi by u agenta zahdjili infuzni terapii. 2 1€kati by podali
antisérum, 2 lékafi by podali kortikoidy, 2 1€kafi by podali adrenalin, 2 lékafi by
monitorovali zékladni Zivotni funkce, 2 1ékati by kontaktovali informacni toxikologické
sttedisko a 2 1ékafi by podvazali konletinu. 1 lékaf by podal antihistaminika a

kontroloval tetanus.
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Tabulka 8: Moznosti konzultace piipadt se specializovanymi pracovniky

Konzultace poranéni zpiisobenych zviiretem s odbornymi pracovniky
STCK JCK STCK JCK
CHI|CHI|CHI|{CHHI [ INTI|{INTIH/|INTI|INTII
konzultuje X X X ™ X X
infek¢éni oddéleni X X
toxikologické centrum X X
plasticka chirurgie X
veterinarni pracovisté X
nekonzultuje X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka pojednavd o moznostech konzultaci 8 Iékait s odbornymi pracovniky
Vv zdravotnickém zafizeni 1 mimo néj. 3 lékaii ze Stiedoceského kraje nekonzultuji, 1
z nich pouze v pfipadé intoxikace jedovatymi hady(*). V JihoCeském kraji konzultuji
vSichni 4 dotazovani, chirurgicky lékat I je Clenem trauma - tymu, kde ma vSechny

odborniky k dispozici.
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Tabulka 9: Znalost ambulantnich 1ékait nemoci ko¢i¢iho Skrabnuti

Wewr

Priznaky nemoci koci¢iho Skrabnuti

~

STCK JCK STCK JCK
CH | CH | CH | CH | INT | INT [ INT | INT

I I I I I I I I

lokalni zarudnuti a otok X X X

zvySena télesna teplota X X X

neurologicka X
symptomatologie
flegmona X X

bolestivy otok uzliny X
lymfadenopatie X

nikdy nevidél/a X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje na znalosti vSech 8 dotazovanych ambulantnich 1¢kati. 3 1€kafi

nemoc koci¢iho Skrabnuti hodnoti jako lokalni zarudnuti a otok, 3 1ékafi se domnivaji,

Ze nemoc provazi zvysena télesna teplota. 4 1ékafi toto onemocnéni nikdy nevidéli. 2

1ékati usuzuji, Ze se jedna o flegmonu rozsifujici se z mista poranéni. 1 lékar pfidava

k pfiznakiim neurologickou symptomatologii a pouze 1 1ékai se domniva, ze se jedna o

lymfadenopatii s bolestivym otokem mizni uzliny.
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Graf vysledki védomostnich testii

Spravné odpovédi védomostniho testu lékari

Pocet spravnych odpoveédi
O R N W b U1 O N O O

Otazky z védomostniho tesu

Nl M2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 "9 m10

Zdroj: Vlastni vyzkum
Maximum dosaZenych spravnych odpovédi bylo 8 za jednotlivou otdzku, pravé proto,
ze bylo dotazano 8 ambulantnich lékart, s kterymi probihaly rozhovory. Na otazku 3 a
5 odpovédéli spravné vSichni respondenti. Na otazku 6 a 9 odpovédélo spravné 7
respondenti. Na otazky 1, 2 a 4 odpovédélo spravné 6 respondentii. Na otazku 8
odpovédélo spravné 6 respondentd a na otdzku 7 Ctyfi respondenti. Na otazku 10

odpovédél spravné jediny respondent.
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5 DISKUZE

Mym ukolem bylo zjistit, jaké védomosti maji ZZ o poranéni zplsobenych
zvitetem. Védomostni dotaznik jsem piedlozila na n€kolika vyjezdovych stanovistich
Stfedoceského kraje spojeného s krajem Hlavni mésto Praha a také Jihoceského kraje.
Otazky byly sestaveny jak pro ZZ pracujici na ZZS, tak pro ZZ na anesteziologicko —
resuscitaénim oddéleni. Zde bych rada odivodnila kombinaci Stiedo¢eského kraje a
kraje Hlavni mésto Praha. Diky pracovni piilezitosti v olympijském sportovnim
meéstecku na Letné (6. — 23. unora 2014) jsem méla moznost ziskat vyplnéné dotazniky
vzdy od 2 posadek RZP, které zajistovali prvni pomoc v tomto arealu. Tento dozor
zprostiedkovavalo vzdy jiné vyjezdové stanovisté. Celkem jsem ziskala 38 vyplnénych
védomostnich testl. Tabulka 4. 4. 1 ukazuje sloZeni respondentti a Giplnost odpovédi.

Dale jsem se snazila najit zasadni rozdily v ambulantni péc¢i o takto postizené
pacienty. Tento vyzkum probihal na zaklad¢ rozhovorti s ambulantnimi Iékafi z obou
kraju, vzdy 4 a 4 1ékafi. Rozhovory jsem striktné fidila a 1ékaiim stejného oddé€leni
jsem podavala totozné otazky. Tim jsem se chtéla vyhnout rozsahlému vypravéni,
zbyte¢nému mnozstvi informaci a jednodus$simu vyhledani rozdilt. V tomto piipadé
jsem se nesetkala s zadnou komplikaci, pouze jeden lékait STCK odpovidal laxné a i
pfes jeho svoleni a pfedem domluveny termin bylo znat, Ze ho rozhovor spiSe obtézuje.

Mym prvnim cilem bylo zjistit a porovnat znalosti ZZ o téchto poranénich
v PNP. Zde jsem si polozila 2 vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistovala, zda ZZ maji
spravné znalosti o této problematice. Druhd polozena otazka se zabyvala porovnadnim
téchto znalosti v ramci naSich zvolenych kraji. Rada bych odpovédéla chronologicky
podle teoretické ¢asti a k ni sestavenému védomostnimu testu.

Na problematiku hmyziho bodnuti a rozvoje anafylaktického Soku odpovidali
zdravotniCti zachranati spravné, pouze 7 odpovédi z celkového pocétu 38 se neshodovalo
s Pokornym en, ktery ve své Lékatské prvni pomoci udava, ze primarni medikaci u
rozvoje tézké anafylaktické reakce je podani Adrenalin. Coz mu dale stvrzuje i Dobias
© zde pracovnici JCK odpovédéli 100% spravng. Zajimavé byly vysledky hadiho

ustknuti, kdy na otdzku ptiznakt ustknuti odpovédélo spravné méné ZZ nez na otazku
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tykajici se péce o takto poranéného pacienta. Pouze 12 dotazovanych véde¢lo, jak se tato

intoxikace projevuje. Jak popisuje Valenta “

, prvni pomoci je imobilizace koncetiny,
chlazeni a hydratace infuznimi roztoky. Te&chto spravnych odpovédi na péci o
ustknutého pacienta jsme ziskali 28. JCK si opét vedl 1épe. Osobné mé toto zjisténi
prekvapilo, kdyz vime, jak stav oSetfit, ale nedokazeme ho rozpoznat. Dal§im okruhem
se stala vzteklina, vSichni dotazovani védéli, kdo rhabdovirus pienasi. Otazku 6 jsme
poloZili nespravné, pouzita literatura byla zastarala a pod timto nazvem (Hemptnova
vakcina) vakcina jiz neexistuje. V teoretické Casti jsme ji ale zminili. Problematika
pokousani psem se podle UZIS © vyskytuje v Cechach b&zng. Jen za rok 2012 se
jednalo a 1427 napadeni. V tuvahu ale ptipada, ze ne ke vSem piipadim ZZS vyjela.
Diky témto poctim jsem usoudila, Ze znalosti o ohroZeni tkani pii pokousani jsou
dostacujici. Zde si o 1 spravnou odpovéd’ vedl l1épe STCK. Oviem péce o tyto rany je uz
problémem méné znalym. Havlikovu (19 gekundarng odloZenou suturu zvolila méné nez
tietina dotazovanych. Pravdou je, Ze tato péce je ZZ vzdalena, ale ti, co pracuji i
pracovali v nemocniénim zatizeni, by o této problematice povédomi mit méli. Pozitivni
strankou téchto vysledki je, Ze vSichni dotazovani védéli, jak se zachovat v piipadé, Ze
je zvife stile na mistd. Obecné bych z tabulek vysledkt usoudila, ze JCK si vede
vyrazné 1épe.

Druhym cilem této bakalafské prace bylo najit rozdily v ambulantni péci 0
poranéni zplsobena zvifetem v totoznych krajich. Jako vyzkumné otazky jsem si
polozila, jak je v ambulantni péci o tyto pacienty pe¢ovano a zda se tato péce lisi.

V Casti anafylaktické reakce na hmyzi bodnuti se dotazovani I¢kati shoduji
s autorem Remesem ¥, kdy spolecné tvrdi, Ze u rozvijejici se alergické reakce podaji

@3 verzi

kortikoidy. Jeden 1ékaf poukazuje jesté na antihistaminika, které s RemeSovou
koreluji. Rozhovory ovSem nepotvrdily, Ze se ambulantni I€kafi nesetkavaji
s atypickymi reakcemi, jako je napiiklad renalni selhdvani nebo nekrdza ledvinovych
tubulfl, které zmifiuje slovensky ¢lanek 2,

Rozpor v problematice vedla jasné otazka na terapii ustknuti zmiji obecnou.
Z odpoveédi nebylo mozné sestavit jasny vysledek. 4 internisté se V odpovédich

(41)

jednoznacné lisili. Jak tvrdi Valenta podani antiséra se diky alergické reakci
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upiednostni az v nemocni¢nim zafizeni, coz ndm dvé odpovédi potvrdily. Podvazani
koncetiny Valenta (“40) jiné publikaci vyvraci a indikuje ho pouze u usStknuti extrémnim
hadem, coz nam naznacilo, ze odpovédi dvou 1ékaid jsou mylné. Pouze jediny lékar
zvolil podani TEGA vakciny, kterou jasné zdiraziiuje Sevela ©Y. Tim mifi do tématu
prevence tetanu, sporogenni infekce, kterd ohrozuje clovéka pfi kazdém poskozeni
kozni integrity pokousdnim ¢i jinym zneciSténym predmétem. Nejvice shodnych
odpovédi ptineslo fakt, ze pii ustknuti bude pacientovi nasazena infuzni terapie.

Zahadou zustalo, jak ve skutecnosti vypadd nemoc koci¢iho Skrabnuti. Otok,
bolestivost, flegmoéna a zvySend teplota jsou jen pridruzené ptiznaky. Samotnou
lymfadenopatii a lokdlni rapidni zvétSeni miznich uzlin zminil pouze jediny lékat. Jak
uvadi Fojtikova ® nemoc z ko¢iciho krabnuti lze rozdélit do dvou stadii. Z rozhovorii
Ize vyvodit, ze vétSina 1ékaft se s timto problémem setkala pravé ve stadiu prvnim,
ktery pfipomina chiipku. Kolikvace lymfatickych uzlin je az nejhorsi vyusténi stavu, ke
kterému vcéasnou terapii ani nemusi dojit. I pfesto ale je na misté znat rizika s timto
onemocnénim souvisejici.

Tabulka 4 jasné ukazuje prvni souhru JCK vambulantni pééi o pacienty
pokousané psem bez platného ockovaciho prikazu na vzteklinu. Dva I€kafi nezéavisle na
sob¢ pusobici v jinych zdravotnickych zafizeni odpoveédéli naprosto totozné. Shodli se
v poskytovani péce podle smérnic nemocnice a dale s odkazem na infekéni oddélenti,
které doporucuje 1 Havlik 19 ye svém &lanku Co délat pfi pokousani psem. Oproti tomu
lékati STCK ze stejné nemocnice neodpovédéli stejné ani jednou. Zde je mozna
divodem krat$i obdobi praxe, kdy se s tolika ptipady nesetkali. Stejny prubéh mély i
vysledky zpracované v tabulce 6, ktera porovnava primarni péci o pokousané pacienty.
Opét JCK uvedl primarni stavéni krvaceni a revizi rany od obou lékaitl, jeden odpovéd
rozsitil o anamnézu o psovi. Stejného nazoru byl i jeden z 1ékait STCK, zde se ale zase
jind shoda nevyskytla. Pokud tedy chépeme revizi rany jako maly chirurgicky vykon,

ktery opét popisuje Havlik %

pfedchazejici invazivnimu vykonu V oSetfeni poSkozené
rany, mohu fici, Ze vysledky potvrdily jeho tvrzeni. Posledni kategorii tvofily urazy

zpusobené hospodarskymi zvitfaty. Z rozhovori vyplynulo, ze 1¢kati obecné shledali
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nejohrozenéjsi vékovou skupinou mladé divky vénujici se jezdectvi a dale stiedni vek u
zen pracujicich jako doji¢ky nebo chovatelky hospodaiskych zvitat.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zdravotniCti zachranafi maji optimalni
védomosti v problematice poranéni zpisobeném zvifetem v JihoCeském kraji.
S minimalnim rozdilem. Dale mohu fici, Ze ambulantni péfe 0 pacienty poranéné
zvifetem probiha ve spravné posloupnosti a tato péce je kvalitni. Nedostatky v tomto
tématu bychom pftid¢lili pouze problematice ustknuti zmiji obecnou a nemoci kociciho
Skrabnuti. Tyto pfipady se ovSem vyskytuji v minimalnim mnozstvi, proto je vysledek

omluvitelny.
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6 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace bylo poranéni zplsobena zvifetem
v pifednemocni¢ni neodkladné péci a jejich nasledna ambulantni péce. Byly stanoveny 2
cile, a to porovnat a zjistit znalosti zdravotnickych zachrandii v prednemocni¢ni
neodkladné péci o poranéni a napadeni zvifetem. Druhy cil se tykal 1ékaid, kdy jsme
chtéli zjistit rozdily ambulantni péce u pacientli poranénych zvifetem V JihoCeském,
StiedoCeském kraji a hlavniho mésta Prahy. Oba cile jsme stanovovali na zaklad¢
stejného ploSného rozlozeni kraji. K témto cilim jsme si stanovili 4 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka 1, maji zdravotnicti zachranafi spravné znalosti o poranéni
zpusobené zvifetem, byla zodpovézena na zakladé mych védomostnich testti, z kterych
toto nevyplynulo pozitivné.

Vyzkumna otazka 2, li§i se védomosti o poranéni zplUsobenym zvifetem
v prednemocni¢ni neodkladné péci u zdravotnickych zachranaia ve Stiedoceském kraji
spojeném s krajem hlavni mésto Praha a v JihoCeském kraji, Ize navrhnout Hypotéza 1:
Védomosti zdravotnickych zachranaii o problematice poranéni zvifetem se lisi
v StiedoCeském kraji spojeném s krajem Hlavni mésto Praha a v Jiho¢eském kraji. Lze
odpovédet, Ze JihoCesky kraj ma tyto védomosti optimalng;si.

Vyzkumna otazka 3, 1i8i se ambulantni péce u poranéni zplisobenym zvifetem ve
Stfedoceském kraji spojeném s krajem hlavni mésto Praha a v JihoCeském kraji, byla
zodpovézena. Péce se lisi pfevazné v kompletnosti a totoznosti péce v JihoCeském kraji.
Zasadni rozdil povazujeme v péci o pacienta pokousaného psem.

Odpovédi na vSechny 4 vyzkumné otdzky byly zodpovézeny pomoci
védomostnich dotaznikl se sttednim zdravotnickym personalem na pozici zdravotnicky
zachranaf a rozhovorti s ambulantnimi 1ékafi. Z vyzkumu lze usoudit, ze védomosti ZZ
o problematice poranéni zpiisobené zvitetem jsou dostadujici pouze v JCK. Nalezli jsme
také rozdily v ambulantni péci o poranéné pacienty zvifetem, kdy se péce o pacienty zda
utiidéngjii a totoznéni v JCK.

Vysledky vyzkumného Setieni budou poskytnuty vyjezdovym stanovistim ZZS

Stfedoceského kraje, kraje Hlavniho mésta Prahy a JihoCeského kraje. Tento zavér by se
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mohl stat jistou motivaci ve zkvalitnéni informovanosti a ambulantni péce ve
Stfedoc¢eském kraji a kraji Hlavniho mésta Prahy. Pravé z divodu castéj$iho chovani
domaécich mazlickl i exotickych zvifat je na misté rozvijet tyto védomosti pro ptipad
atypickych poranéni. Praxi by tato prace mohla pfinést jisty zékladni souhrn rizik, ktery
v manipulaci a kontaktu se zvifaty hrozi a také by se mohl stat studijnim materialem pro
rozsifeni znalosti V této problematice. ReSenim by se mohla stat pravidelna $koleni

personalu o tomto tématu, to i zoology ¢i veterinari.
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7 KLICOVA SLOVA

Anafylaktickd reakce

Intoxikace hadim jedem
Toxoplasmoza

Nemoc koci¢iho Skrabnuti
Pokousani psem

Vzteklina

Uraz

Polytrauma

Prednemocnic¢ni neodkladna péce

Ambulantni péce
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Piiloha 1: Zarudnuti a otok po véelim bodnuti

Pouzité z: Alergie na bodnuti hmyzem. Doplnek.com [online]. 2012 [cit. 2014-04-27]. Dostupné
z: http://doplnek.com/content/alergie-na-bodnuti-hmyzem

Priloha 2 — Jedovy aparat zmije obecné
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Priloha 3: Natekla koncetina s rozsahlymi hematomy po celém téle po usStknuti

zmiji obecnou
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Pfiloha 4 — Pustula s hemoragickym obsahem po uStknuti zmiji obecnou
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Piiloha 5 - Reidovo Kklasifika¢ni schéma (1976) — indikace podani antiséra

A Minimalni nebo zddnéd | Lokalné otok, celkové bez reakce nebo pouze
reakce reakce z leknuti.

Vetsi otok s gastrointestindlnimi obtizemi nebo
B Lehka reakce &

bez nich, ale bez dalsich systémovych postizeni.

Rozsahly otok. Sok trvajici méné nez 2 hodiny.

C Stfedni reakce y . . . "
Dalsi znamky mirného systémového postizeni.
Sok trvajici déle nez 2 hodiny nebo opakujici se

D Tézka reakce Sokové stavy. Dalsi znamky té€zkého systémového
postizeni.

E Fatalni reakce

Pouzité z:
VALENTA, J. Jedovati hadi: intoxikace, terapie. Praha: Galén, 2008, 207 - 208 s.
ISBN 978-807-2624-737.

Piiloha 6 - Lymfadenitida u nemoci kocic¢iho Skrabnuti, zvétSena priusni mizni
uzlina

p

Pouzité z: SNAJDR, M. Nemoc z kogi¢iho skrabnuti, bartonelloza, felindza — piiznaky, projevy,
symptomy. Priznaky - projevy: Poznejte svou nemoc[online]. 2012 [cit. 2014-04-27]. Dostupné
z: http://www.priznaky-projevy.cz/infekcni-nemoci/nemoc-z-kociciho-skrabnuti-bartonelloza-
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Priloha 7 - Vyuka déti stfedniho véku spravnych zasad pristupovani a chovani se
ke psiim

Pouzité:http://www.aovz.cz/index.php?option=com_rsgallery2&Itemid=27&page=inline&catid
=2&id=11&limit=1&Ilimitstart=3 [online]. [cit. 2013-2-4].

Priloha 8 — Vyskyt vztekliny ve svété v roce 2013
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Priloha 9

Identifikaéni otazky

muz/zena, vék, oddé€leni, praxe, vzdélani

Obecné otazky pro vSechna oddéleni

1. Setkal jste se v poslednich 3 letech jako oSetfujici 1ékaf u pacienta s irazem
zpusobenym zvifetem? Pokud ano, s jakym a jaké zvite ho zpiisobilo?

3. Provedl jste primarni/konecné oSetieni na Vasem oddéleni?

4. Mate moznost konzultace ptipadi se specialisty pii Grazu zpisobeném zvifetem? —
plasticky chirurg, neurochirurg, internista, zoolog, toxikologické centrum..

5. Dokézete odhadnout, jakym Zivo€ichem jsou urazy zptisobené nejcastéji?

Konkrétni otazky pro internistu

1. Jak byste postupoval pii pfijeti, oSetfeni a primarni 1écbé pacienta ustknutého hadem?
2. Jak dilezité je znat presnou kvalifikaci druhu? Tim myslim exotické hady vyskytujici
se v Cechéch v fadech desitek u odvaznych chovateli.

3. Existuje vypracovany urcity postup pii ustknuti hadem?

4. Pokud by po ustknuti doslo k anafylaktickému Soku, jak by se lisila jeho 1é€ba od
1éEby po bézné pylove, Iékoveé nebo potravinové reakei?

5. S kolika ptipady za sezonu se setkavate s alergickou reakci na vceli, vosi ¢i sr$ni
bodnuti?

6. Setkal jste se v tomto ptipadé akutni anafylaktické reakce nékdy s tmrtim?

7. Jaky preparat je pro Vas moznosti prvni volby pifi bodnutim sr$ni, vosou nebo véelou,
pokud je znadmo, Ze pacient je takto alergicky?

8. Setkal jste se n€kdy s abnormalni reakci na toto bodnuti? (myslim, jiné nez edém,
pruritus, dyspnoi, tachykardii a hypotenzi)

9. Jak byste charakterizoval nejcastéjsi priznaky a prubéh nemoci z kociciho Skrabnuti?
10. Setkal jste se nékdy s pacientem s onemocnénim po kocic¢im skrabnuti? Byla nutna

jeho hospitalizace?



Konkrétni otazky pro chirurgy

1. Jak byste charakterizoval nejcastéjsi pfiznaky a priabeh nemoci z kociciho skrabnuti?
2. Setkal jste se n¢kdy s pacientem s onemocnénim po koc¢i¢im Skrabnuti? Byla nutna
jeho hospitalizace?

3. Jak ftesite situaci, kdy byl ¢lovek napaden zvifetem, které nema platny ockovaci
prukaz na vzteklinu?

4. Setkat jste se za svou praxi s pacientem, kterému byla vzteklina diagnostikovana?

5. Vite, jaka zvifata mohou nebezpecny virus vztekliny prenaset?

6. Ockujete pacienty proti tetanu pii kazdém piijeti s poskozenim integrity kuze
zpusobené zvifetem? Pokud ne, podle ¢eho se rozhodujete? Miize byt dalsi variantou
tohoto postupu odkaz na praktického l1ékare?

7. Co ftesite jako prvni u pacienta s velkymi trznymi ranami zplsobené pokousdnim
psem?

8. Myslite, Ze nejcastéjsi pri¢inou pokousani ditéte psem, je neznalost déti spravnych
zasad chovéni se k cizim psim? Domnivate se, Ze by v tomto ptipadé¢ m¢l byt kladen
vEtsi diraz na jejich prevenci v matefskych a na zékladnich Skolach?

9. Dokaze popsat necastéjsi priznaky u pacientl, kteti byli pfivezeni pro uraz zptisobeny
velkymi hospodatskymi zvitaty — krava, ktn?

10. U jaké vékové skupiny se s témito Urazy setkavate nejvic? (Chovatel hospodarského

dobytka, jezdec na koni..)



