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UvVOD

V této praci jsem se zaméfila na téma Vysoce infekéni nemocny v neodkladné péci.
Téma jsem si zvolila z diivodu jeho stalé aktudlnosti a vSeobecného rizika nakazy celého
spektra populace. Infekce je u kriticky nemocnych klientd skoro vzdy pfitomnym
fenoménem a nejméné v podob¢ ohrozeni se s ni muze kazdy z nich setkat. Proto by
vSichni zdravotniCti pracovnici v pfednemocni¢ni neodkladné péci meli umét rozpoznat
znamky probihajiciho infekéniho onemocnéni, vyhodnotit riziko ndkazy a ucinit opatieni
k zabranéni jeho Sifeni. Vzhledem k Siroké Skale infekénich onemocnéni se jedna

0 problém velmi rozsahly.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

ro~r

V teoretické Casti charakterizuji jednotliva infekéni onemocnéni, zdroje nakazy a cesty
pfenosu. Tato onemocnéni dale ¢lenim dle jejich plivodce tj. na infekce bakterialni, virové
a parazitarni. Soucasti teorie jsou vztahujici se epidemiologicka opatfeni a hygienicky
rezim. S tématem uzce souvisi problematika diferencidlni diagnostiky zejména odbéry
biologického materialu. Dale Vv této Casti bakalaiské prace zminuji biologické zbrané

a bioterorismus jako celosvétovy problém zneuziti biologickych ¢initel.

Praktickd cast se zabyva prizkumem a vyhodnocenim dotazniki zamétfenych na
meningokokovou infekci, kterd je pro néas stile zdhadou a trapi nas fadou dosud
nezodpovézenych otazek. V dotazniku je hodnoceno pohlavi, veék, pracovni zatazeni,
seznameni s danou problematikou zdravotnickych pracovniki, pouziti ochrannych
pomticek, pivodce nakazy, pienos infekce a jeji inkubacni doba, klinické priznaky a 1écba
meningokokového onemocnéni, transport klienta a opatfeni po styku s infekénim

pacientem.
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CIiLE PRACE

1. Prostudovat odbornou literaturu k tématu bakalatské prace.

2. Oslovit pracovniky vyjezdovych stanovisté zdravotnické zachranné sluzby
plzenského kraje k vyplnéni anonymniho dotazniku pro zpracovéani prizkumu
bakalaiské prace.

3. Zjistit znalosti zaméstnancii zachranné sluzby o meningokokové infekci.

4. Vysledky prizkumu zdokumentovat a graficky vyhodnotit.
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TEORETICKA CAST
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1 OBECNA CHARAKTERISTIKA INFEKCNICH
ONEMOCNENI

Infekéni onemocnéni je vzajemné pusobeni velkého mnozstvi mikroorganismi, které
nas obklopuji, osidluji nasi kiizi, sliznici dychacich cest, zazivaciho traktu a dalSich
systétml. Za normalnich okolnosti kazdy jedinec s témito organismy zije v urcité
rovnovaze, kterd se ale za nepftiznivych podminek mize zménit v neprospech lidi. Vétsina
mikroorganismil ¢lovéka neohrozuje, nékteré mu mohou 1 jistym zptisobem pomoci a jiné

naopak nemile uskodit.

Tato onemocnéni by mél umeét 1€¢it 1ékar jakékoli specializace, nebot’ se velice Casto
vyskytuji. Ke vSem pacientim, ktefi vyzaduji neodkladnou péci, bychom se méli chovat
jako Kk pacienttim infekénim. Z divodu §ifici se infekce probiha fada vyzkumt, do praxe se
zavadéji nejriznéjsi novinky, kdy je jejich smyslem represivni nebo preventivni plisobeni.

Jakékoliv opatieni maji spole¢ny cil, a to zabranit vzniku infekce a jeji Siteni.

K S$ifeni infekce jsou tii podminky, které na sobé zavisi. Jde o zdroj nakazy, cestu
pfenosu a vnimani jedince. Pfi pferuseni tohoto fetézce, lze Sifeni infekce zabranit. Pokud
je tedy infekéni agens Zivota schopné, nebo je odolnost makroorganismu naruSena ¢i je jej

ptili§ velké mnoZstvi priniku do organismu, dojde ke vzniku infekéniho onemocnéni [1, 2,

3,4,5, 6].

1.1 Zdroj nakazy

Podminkou pro vznik epidemie je pfitomnost zdroje pivodce nékazy. Jde o prenos
infekéniho agens na Clovéka. Kdy to muze byt jiny nemocny Clovek, jehoz organismus
Vv pribehu onemocnéni ¢i na konci inkubacni doby vylucuje piivodce nemoci a to s rliznou
intenzitou a riznymi cestami. Popiipad€ bacilonosi¢, ktery o své nemoci netusi a vylucuje
puvodce ndkazy do okoli. Pokud se onemocnéni piendsi ze zvifete na clovéka, jde
0 antropozoonozu. Infekéni nemoci, které se mohou pifenést pouze ze zvifete na zvife,
nazyvame zoondza. Neopomenutelny je i pienos potravou, zndmy jako botulismus. Kdy
jde o otravu z nedostate¢né uzeného masa a nékterych konzervovanych potravin [1, 2, 3, 5,

7,8, 10].
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1.2 Cesta prenosu

Do organismu infek¢ni agens mtze proniknout mnoha zpiisoby, cesta pienosu zavisi na
n¢kolika faktorech, lokalizaci ptvodce, jeho vlastnosti a odolnosti vii¢i zevnim vlivim a
vstupni brané infekce. Prenos nakazy je pfenos infekéniho agens ze zdroje na vnimavého

hostitele. Jde o cestu pfenosu piimou a nepiimou.

Pfima cesta prenosu je charakteristickd soucCasnou piitomnosti zdroje nakazy
a vnimavého jedince. Kdy dochazi k pifenosu infekéniho agens infikovaného jedince
branou vystupu do vhodné vstupni brany nového hostitele. Jednd se o pfimy kontakt
dotykem klize nebo sliznice, pokousani ¢i poskrabani zvifetem, transplacentarni pienos,

pohlavné pienosné choroby, pienos kapénkami.

Nepifima cesta pienosu se vyznaCuje takzvanym zprostfedkovanim, coz je

kontaminovanym predmétem. MiiZe se uskutecnit:

. Ingesci - poziti infekéniho agens v kontaminované vod¢, mase ¢i mléce

(napf. pienos stievnich infekci)
. Inhalaci - vdechnuti infekéniho agens (kapénkova infekce)

. Inokulaci - ptistup infekéniho agens pies kizi nebo sliznici jedince (poranéni jehlou

nebo ostrym nastrojem) [1, 2, 8, 9].

1.3 Klinické projevy

Ptiznak oznacujici se jako symptom je tim nejcastéjSim, co pfivadi nemocného
k vyhledani 1ékafe. Zname velky pocet symptomd, kdy vétSina z nich mize mit vice pficin.
Az kombinace ptiznakd je nékdy typicka pro urc€ité onemocnéni. Symptomy délime na
hlavni a vedlej$i. Hlavni symptom nemoci se vyskytuje Casto a je napadny. Vedlejsi
symptom nebyva v popiedi a jeho vyskyt neni pravidlem. Dale lze symptomy d¢€lit na
subjektivni a objektivni. Jako subjektivni symptom se oznacuje stiznost nemocného

a objektivni symptom pozoruje 1ékai. Typickd kombinace ptiznakd, urcitétho onemocnéni

nazyvame syndrom. Ktery casto byva nazvan podle objevitele [2, 3, 7, 15].

Oznacujeme — li pribéh onemocnéni jako subklinické, znamena to priitbéh onemocnéni

nespliujici typické kritéria a vyznaceni pfiznakl. Jde — li o onemocnéni latentni, neni jej
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mozno identifikovat ani béznymi laboratornimi metodami a jeho existence se mulze
projevit az po n¢kolika letech klinickou manifestaci. Pokud onemocnéni zaciné typickymi
priznaky, které vSak konci uzdravenim, hovoifime o abortivnim pribéhu choroby.
Chronicky pribéh onemocnéni se projevuje fadou obtizi vcetné patologickych
laboratornich nélezi po klasickém pribéhu, kdy onemocnéni neskon¢i plnou tzdravou.
Jestlize jde o typicky pribéh onemocnéni, kdy je velmi mald zavaznost ptiznakl, bezi
0 frustni nebo ambulantni pribéh infekéniho onemocnéni. Naopak pii prudkém, velmi
tézkém onemocnéni, které muze koncit i smrti hovofime o foudroyantnim ¢i perakutnim
pribéhu choroby. U relapsu onemocnéni se jedna o navrat nebo zhorSeni ptiznaki pred
jeho skoncenim. Pokud se po néjakém intervalu onemocnéni opakuje, jde o recidivu
nemoci. Pritbéh infekéniho onemocnéni mize byt bezptiznakovy, s lehkymi klinickymi
pfiznaky, stfedné tézky ¢i velmi tézky a s moznosti imrti na multiorganové selhani.

Ptiznaky infekéniho onemocnéni mohou byt celkové nespecifické ¢i lokalni [2, 3, 7, 15].

Celkové nespecifické ptfiznaky infekénitho onemocnéni zna¢ime jako malétnost,
adynamie, Unava, nechutenstvi, bolesti hlavy, jindy naopak neklid ¢i zvraceni. Velmi
Castym priznakem muze byt horecka, ktera je zplsobena drazdénim termoregulacniho
centra a sympatickych center v hypotalamu endotoxiny gram — nagativnich
mikroorganismi, produkci endogennich pyrogenti uvoliovanych z leukocytd. Vyska
télesné teploty je dilezitym projevem zdravotniho stavu ¢lovéka. Pfi stanoveni zmén
vychazime z normalniho stavu télesné teploty. Normalni teplota se pohybuje mezi 36-36,9
°C, zvySena teplota (subfebrilni) je mezi 37-38°C, horecka (febris) je teplota nad 38°C,
stoupne-li horecka nad 41°C jde o hyperpyrexii a pokud hovotime o subnormalni teploté je
teplota niz$i nez 35,5 °C. Horecku d€lime na setrvalou ¢i kontinuédlni, remitentni,

intermitentni, navratnou a dvoufazovou.

Lokalni ptiznaky u infek¢énich chorob se mohou projevovat v gastrointestinalnim traktu
jako zvraceni, priijmy, hemoragie ¢i meléna. Pfi postizeni dychaciho traktu se mliZze objevit
kasel s produkci Ccirého, hnisavého ¢i  krvavého sputa a dechové obtize.
U kardiovaskularniho systému jde o rtizné lokdlni ptfiznaky tykajici se kazdé ¢asti srdce,
jako napftiklad zanét srde¢niho svalu ¢i blan. Tyto pfiznaky mohou provazet celou fadu
infekénich onemocnéni. Zavaznost jeho pribéhu je od velmi lehkych, rychle
odeznivajicich postiZzeni, aZ po zavazné, zivot ohrozujici stavy. Celou velkou kapitolu
infek¢éni mediciny je zanétlivé postizeni centralni i periferni nervové soustavy. Dale mlze

jit o napadeni kiize, kdy je tfeba spoluprace s dermatologem. Mistni oSetfovani koZnich

17



projevll infek¢énich onemocnéni vyzaduje mnohdy velké usili zdravotniho personélu.
Infekéni ¢i parainfekéni exantémy a jejich rozliSovani od toxickoalergickych kozni erupci
a mnohdy od mykotickych a parazitdirnich koznich projevi byva velmi obtizné.
Diagnostika oSetfovani a léCeni neuroinfekci lezi na bedrech infek¢niho lékarstvi, které
spolupracuje s neurologickou Klinikou. Prace zdravotnich sester a rehabilitacnich

pracovniki je pro nemocné postizené témito onemocnénimi nesmirn¢ dulezita.

V lidském t€le neni jediny organ, ktery by nemohl byt postizen pii nékterém infekénim
onemocnéni. Nalez mikroorganismi v krvi naznacuje infekéni onemocnéni. Podle jejich
druhu rozliSujeme bakteriémii, virémii, parazitémii atd. Pokud jde o vyskyt
mikroorganismit v krvi, ktery je provdzen opakujici se zimnici, vysokou horeckou,
ttesavkou hovofime o sepsi. Jde o zavazny klinicky stav, kde dochéazi k vyplavovani
patogennich mikrobl z hnisavych lozZisek do krve s moznosti jejich dalSiho rozsiteni do
organismu. Lozisko lze najit v podkozi, plicich, jatrech, kostni dieni, ledvinach nebo
jinych organech. K vyléceni takového onemocnéni je tieba odhaleni a obvykle chirurgické
odstranéni primarniho loZiska. Nezbytnou podminkou tspésné 1écby je vSak cilené podéani

vhodnych antibiotik [2, 3, 7, 15].
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2 VYBRANA VYSOCE INFEKCNi ONEMOCNENI
2.1 Bakterialni infekce

2.1.1 MRSA — Methicillin — resistant staphylococcus aureus (Methicilin rezistentni
zlaty stafylokok)

Mikrob Staphylococcus aureus je dobie vybaven faktory virulence, které¢ mu zajist'uji
kolonizaci sliznic a kize. Nejcastéji se nachazi ve vlhkém a ochlupeném prostiedi, napf.
V nosnich dirkach na ktzi, v krku ¢i v konecniku a pochvé. Infekce mohou byt exogenni
i endogenni. Rizikovou skupinou pro staphylococcové infekce jsou zdravotnici a pacienti
s uréitymi onemocnénimi napt. HIV pozitivni lid¢, intraven6zni toxikomani, diabetici
léCeni inzulinem, alkoholici, pacienti s poskozenou imunitou ¢i koznimi chorobami.
Zdrojem infekce je pacient, nemocni¢ni persondl nebo nosi¢ MRSA. Nejcastéji dochazi
k pfenosu piimym kontaktem (rukama), ale i vySetfovacimi pomickami (napf. teploméry,
fonendoskopy), pfistroji ¢i infikovanym aerosolem. Staphylococcus aureus zplisobuje
folikulitidu (hnisavy zanét vlasového misku), otitidu (zanét ucha), pneumonii (zapal plic),
endokarditidu (zénét nitroblany srdecni) a osteomyelitidu (zanét kostni dieng).
Staphylococcové sepse jsou pomérné Casté, maji akutni pribéh, bouflivé projevy a Casto
vznikaji syndromy multiorganové dysfunkce. Diagnozu stanovime piimou kultivaci
z kiize, krve, hnisu nebo tkani. Lze vyuzit i genetickych metod. K 1é¢b¢ je tieba podani
antibiotik a podpurné 1é¢by. Vyjimecéné je tieba chirurgickych vykont, napiiklad punkce,

incize s naslednou drenazi ¢i lavazi [1, 3, 4, 9].

2.1.2 Salmoneléza — Salmonella enteritidis

Jde o akutni prijmové onemocnéni zacinajici ndhle z plného zdravi nechutenstvim
a zvracenim, spojeny s malatnosti, bolesti hlavy a horeCkou. Déle se objevuji kiecovité
bolesti bficha a prijem. VétSinou onemocnéni probihd nékolik hodin az dnli vyjimecné

tydnii. Salmonela je spojena s nosicstvim.

Zdrojem infekce je nejCastéji hospodarské zvite, hlodavci, ptaci a plazi, vyjimecné
Cloveék. Salmonely se piendSeji prostiednictvim kontaminované potravy, ktera nebyla
dostatecné tepelné upravena. Nakaza se projevuje jako akutni gastroenteritida se

zvracenim, horeckou (az 40°C), bolestmi bficha, nauzeou, priijmem, stolice jsou kasovité
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az vodnaté, tmavozelené az bréaloveé zelené barvy. Velkda mnozstvi ztrata tekutin rychle
vede k dehydrataci, zastavé moceni a vzniku extrarendlni uremie se zvySenim renalnich
testh. Diagndézu lze oveérit bakteriologickym vySetfenim. Jako komplikace se mohou
objevit reaktivni artritida (zanét kloubil) nebo erythema nodosum (vyskyt Cervenofialovych
bolestivych uzli na bazalech). Lécba Salmoneldzy je symptomaticka, rozhodujici je
rehydratace. Vhodna jsou adsorbencia (napt. aktivni uhli). Pokud je prijem trvajici déle
nez tfi dny provazeny zvracenim, vysokou horeCkou a alteraci celkového stavu, je tieba

indikovat hospitalizaci na infek¢éni odd¢leni [2, 3, 4, 5, 8].

2.1.3 TBC - Tuberkuléza

Tuberkuléza je zavazné celkové onemocnéni, jehoz vyvolavatelem je nejcastéji

Mycobacterium tuberculosis, vzacnéji Mycobacterium bovis.

Zpiisobuje zvlastni formu zanétl, jehoz podstatou je tvorba tuberkul6znich uzlik, které
mohou propadat syrovité nebo-li kasedzni nekroze. Dale probiha kalcifikace, coz je
ukladani vapenaté soli do odumfelych ¢asti tkané. Pti neptiznivém vyvoji mize vzniknout
chorobnd dutina, zvand kaverna, s dal§im Sifenim infekce a zanctu, kdy tato nekrdza
zkapalni ¢ili kolikvuje. Odolnost napadaného organismu vyrazné ovliviiuje priibéh téchto
déju.

Tuberkul6za postihuje fadu organt napi. ledviny a mocové organy, mizni uzliny, kosti,

wevr

klouby, klizi i stfevo, ale daleko nejcastéjsi je tuberkuldza plicni.

Clovék se nakazi nejéastéji pfimym vdechnutim bakterii, které jsou vyluGovany
nemocnym. Dal$i vyvoj nemoci zavisi na celkové odolnosti ¢lovéka, kterou 1ze u mnoha
lidi zvysit ockovanim. Mykobakterie pfezivaji v organismu mnoho let a mohou vyvolat

onemocnéni az pii poklesu odolnosti [1, 3, 8, 9, 10].

Onemocnéni plicni TBC ¢asto probihd mirn€ jen s nevelkymi pfiznaky, avSak
u oslabenych lidi mize dojit k ¢etnému rozsevu drobnych lozisek v celém organismu
veetné obavaného postizeni mozkovych plen ¢i t€zkému tuberkuldoznimu zapalu plic
a vykaslani krve, k Sifeni ndkazy do jinych organt ¢i Sifeni na jiné osoby a k postiZzeni

funkce plic. Mirng&jsi formy se projevuji nejéastéji kaSlem, teplotou, pocenim, hubnutim,
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nechutenstvim a celkovou malatnosti. K diagnostice TBC se pouzivd piedev§im RTG

vySetfeni. Je vSak nutné vySetfit i vykaslané sputum na pfitomnost bakterii.

Co se tyce 1écby TBC, je v pocate¢ni fazi nemocnicni, pozdéji vSak muze probihat
ambulantné. Je tfeba po dobu nékolika mésicii podavat kombinaci u¢innych 1€kt zvanych
antituberkulotika, které vyrazné zlepsSuji prognézu dané choroby. Nutnost se klade na
epidemiologicka opatfeni, kterd zabrafuji Sifeni nemoci, a dale na vySetfeni osob, které
mohly byt nakaZeny. Po ukoncené 1é€b€ jsou nemocni i nadale sledovani na plicnich

oddélenich.

Tuberkuléza se stale fadi k nejcastéjSim a nejhor$im infekénim onemocnénim, kdy na
jeji nasledky umiraji ve svété miliony lidi. I pfi znaéném omezeni a ockovani, se dale

vyskytuje 1 u nds a neni to vzacné onemocnéni [1, 3, 8, 9,10].

2.1.4 Meningokokové infekce

V nasich podminkach obvykle meningokokové infekce probihaji jako akutni
rinofaryngitidy. K pienosu dochézi predev§im kapénkovou nakazou a to nejcastéji v zimé
a na jafe a to zejména u déti a mladistvych. Tyto infekce mohou vSak probihat velice tézce
az fatdlné. Pivodcem tohoto onemocnéni je gramnegativni diplokok ¢i meningokok. Kdy

rozliSujeme nejméné tfinact sérotypi.

Inkubaéni doba byva pfiblizné¢ 1-8 dnl. Jde pfedev§im o meningokokovou sepsi,
meningokokovou meningitidu ¢i smiSenou formu onemocnéni s pfiznaky sepse

I meningitidy.

e MENINGOKOKOVA SEPSE
priznaky, teploty, bolesti kloubti a svalid, unavu. Dale se mohou objevit rychle ptibyvajici
petechie na trupu a dolnich koncetinach, kdy mohou splyvat do sufuzi, coz vypovida
o0 rozvoji DIC (Diseminovana intravaskularni koagulopatie). Pro rozliSeni petechii a jinych
exantému je mozné pouzit sklickovou metodu, kdy exantém pod sklem vybledne, az
vymizi a petechie pietrvavaji. DalSi progrese je velice rychld, mezi pfiznaky patii

tachykardie, tachypnoe, hypotenze, bolesti bficha a leh¢i prijem. Klient mize zGstat pii
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védomi, byt neklidny az mirné zmateny. I pfes poskytnuti adekvatni intenzivni péce miize

pacient zemfit.

e MENINGOKOKOVA MENINGITIDA
Klinicky ji nelze odliSit od jinych purulentnich meningitid. Pribéh mutze byt velice
prudky, ze ptipomind CMP s poruchou védomi. Pokud nedojde k hlubokému bezvédomi,
pacienti jsou neklidni, je pfitomna vysoka horecka, nepoznavaji okoli a mohou se nasemu
oSetfeni vyrazné branit. Na k0zi se mohou objevit krvéacivé projevy jako petechie ¢i
mohutné krevni podlitiny, které nekrotizuji. Diagnézu lze urcit na zékladé anamnézy a dle
nékterych charakteristickych projevi klinické symptomatologii ¢i podle bakteriologického,

mikroskopického a kultivacniho nélezu.

e SMISENA FORMA S PRIZNAKY SEPSE A MENINGITIDY
Jelikoz zahrnuje polovinu piipadd, lze ji povazovat za nejcastéjsi formu onemocnéni.

U vétSiny pacientl se rozviji v prvnich tydnech onemocnéni herpes simplex.

S 1é¢bou je tieba zagit uZ pii klinickém podezieni na meningokokovou infekci. Uvodni
tridda opatieni zahajuje infuzni 1é€bu popf. resuscitaci ob&hu pii ob&hové nestabilité,
adekvatni oxygenaci, dle potifeby s pomoci UPV, podani vhodnych ATB do tficeti minut
po odbéru krve na kultivaéni vySetfeni. Posidka RLP ma v CR povinnost zahajit

prednemocniéni 1éc¢bu [2, 3, 4, 5, 9, 10, 11].

Tab. ¢. 1 — Lécba meningokokové infekce

2

12g/den, 4 davky 200 mg/kg/den ve 4 davkach
4-6g/den, 1-2 davky 100 mg/kg/den v 1-2 davkach
40 mil.j./den, 4-6 davek 300-600 000 j/kg/den ve 4-6
davkach
Chloramphenicol 6-12 g/den, 4 davky 100-200 mg/kg/den ve 4
ddvkach

22



2.2 Viroveé infekce

2.2.1 Hepatitida A

Jde o akutni zanétlivé onemocnéni jaterniho parenchymu zplisobené virem hepatitidy A.
Zdrojem ndkazy je nemocny Ci infikovany c¢lovék. Toto onemocnéni, zvané ,,nemoc
Spinavych rukou®, se §ifi v rodindch ¢i détskych kolektivech pifi nedodrzovani pravidel
osobni hygieny. Dochéazi vSak i ke kontaminovani potravin, vody a k ziskani infekce

alimentarni cestou. Pfenos je tedy fekaln€oralni cestou.

Inkubac¢ni doba je 14-50 dnl. Toto onemocnéni se tykd prevazné déti. Pribeh byva

lehky a pfechod do chronicity je malo Casty.

Klinické ptiznaky zavisi na véku infikovaného. Symptomy byvaji nespecifické, jako je
trpi Unavou, nechutenstvim, dyspepsii, subfebrilii, artralgii a koznimi zménami. Jde tedy
0 ptiznaky, které pfipominaji béznou virdzu. Pii fyzikdlnim vySetfeni mizeme nalézt
lehkou hepatomegalii, jatra jsou palpacné citliva a nemocni mivaji vét§i ¢i mensi
splenomegalii. Mo¢ je tmava, stolice byva obvykle normalni. V praxi se spiSe setkdvame

se stavy, kdy je diagnostikovana virova hepatitida az pti vzniku ikteru.

Laboratorni diagnostika ndm umoziuje odliit rizné typy virovych hepatitid. Pro
diagnézu je typicka aktivita ALT a AST, je mozné i zvy3end aktivita ALP a GMT. Casté je
zvySeni sérového zeleza a v krevnim obraze lze nalézt lymfocytozu. V Sérologicke

diagnostice se opirame o pfitomnost protilatek anti-HAV IgM a 1gG.

V ohnisku infekce je zvySeny zdravotni dozor, to znamena aktivni vyhleddvani
nemocnych pomoci zékladniho klinického vySetfeni a aktivity ALT a AST. Neockovanym
je klid na 10Zku a dieta s dostatkem vitamini, nejdiive sacharidova pozdéji s piidavkem
bilkovin. Hepatoprotektiva nejsou nutna, kortikoidy davame jen vyjimeéné [2, 3, 5, 8, 9,
10, 13].
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2.2.2 Hepatitida B

Hepatitida typu B je vyvolana antigenn¢ komplexnim a k zevnim vliviim znacné
odolnym virusem hepatitidy B. Je mnohem nakazlivéjsi nez virus HIV a vyskytuje se
v osmi genotypech. Zdrojem nékazy je ¢lovek. Prendsi se zejména krvi, pohlavnim stykem,
tetovanim, spole¢nym uzivanim injekénich jehel a stiikatek mezi narkomany, mozny je
také pfenos z matky na plod. Inkubace je Sest tydnii az pil roku.

Mezi Casté ptiznaky onemocnéni patii pfiznaky podobné chiipce (subfebrilie,
nechutenstvi, nauzea a zvraceni, inava ¢i tlaky v epigasriu), kloubni, kozni a neurologické.
Nasleduje ikterické stadium. Celkovy klinicky prabéh byva téz§i nez u hepatitidy A.
Rekonvalescence je delsi a vétSina ptipada piechazi do chronického stadia. Ke stanoveni
diagnézy akutni virové hepatitidy B se klade diraz na prikaz anti-HBcIgM protilatek,
v souvislosti s pozitivitou HBsAg.

Lécba je podobna jako u virové hepatitidy A v akutni fazi nemoci. Jde o rezimova
a dietni opatfeni se zvySenou dévkou vitaminl. Interferon alfa lze poddvat u chronickych
hepatitid u mladsich dospé€lych lidi v dlouhodobych davkach. Lze zkusit i kombinaci
interferonu alfa s lamivudinem. Popf. jsou podavany kortikoidy, 1é¢ba na JIP kde se pecuje
o kompenzaci vnitiniho prostiedi pomoci hemoperfuze a plazmaferézou. I po propusteni je
nemocny dlouhodob¢ sledovan v jaterni poradn€é. Mozna imunizace je napiiklad vakcinou

Engerix ¢i preparatem Hepatix [2, 3, 5, 8, 9, 10, 13].

2.2.3 Hepatitida C

Puvodcem hepatitidy C je virus rodu Hepacivirus z ¢eledi Flaviviridae, ktery podléha
mutaci a mé nejméné Sest genotypl s fadou subtypli. Pfenos je mozny krvi a krevnimi
produkty z osoby na osobu. Inkuba¢ni doba je pfiblizné Sedesat dn.

Virova hepatitida C piedstavuje zavazny globalni zdravotnicky problém. U nas je rocné
nahlaseno kolem Sesti set piipadt akutnich a nové zjisténych chronickych hepatitid.

Akutni virova hepatitida C ma prabéh velmi mirny, s nevyraznymi klinickymi projevy,
proto nam ve vétSiné piipadi unikd. Toto onemocnéni Casto progreduje z chronického
stadia hepatitidy do jaterni cirh6zy. Rychlost progrese se ovliviiuje veékem, abusem
alkoholu ¢i piipadné koinfekci s HIV. Priikaz infekce mize byt az po desetiletich od
pravdépodobné doby infikovani. Z divodu mirného prib&hu onemocnéni se casto
diagnostikuje az ve stadiu jaterni cirh6zy nebo hepatocelularniho karcinomu. Zakladnim

vysSetfenim je prukaz protilatek anti-HCV. Snahu o vytvofeni vakciny komplikuje
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pfedevSim extrémni genetickd variabilita viru, coz brani vyrobeni vakciny ¢i
hyperimunniho globulinu. Lécba u chronické infekce VHC je podanim dle piesnych

kritérii interferonu alfa s ribavirinem [2, 3, 5, 8, 9, 10,13].

2.2.4 HIV-AIDS

Pivodce onemocnéni je HIV virus (Human Immunodeficiency Virus), ktery se déli na
dva typy liSici se ve slozeni povrchovych struktur. Tyto typy znacime jako HIV-1 a HIV-2.
Virus napada zvlast¢ CD4 T lymfocyty, které ruci za obranyschopnost organismu. Urcita
skupina bilych krvinek a T lymfocyty ztraci nejen svoji funkci ale i pocet. Je ptitomen
v krvi, poSevnim sekretu, spermatu a matefském mléce, dale v slzach, slindch, ale ty se

v Sifeni nakazy neuplatnuji. K nabyti nakazy mtize dojit pouze nékolika zptisoby:

e Nechranény pohlavni styk

e Krevni cestou (intravendézni narkomani — spolecné uzivani jehel a stiikacek,
Transmise krvi a krevnimi derivity — do roku 1987, vzdjemné pouzivani
karta€ku na zuby, holiciho strojku a ziletky, tetovani piercing ¢i akupunktura)

e 7 matky na dité (b&hem téhotenstvi, porodu a kojeni)

Klinicky obraz po 3 — 8 tydnech je srovnatelny s chiipkovymi obtizemi, ptiznaky
podobné infekéni mononukledze, ¢i zdufeni lymfatickych uzlin. Nasleduje vymizeni
klinickych ptiznak, ale virus nadale napada buiiky a intenzivné se mnozi. Nasleduje rizné
dlouhé laten¢ni obdobi, které muze trvat az 15 let. Recidiva infekce je charakterizovana
horeckou, tnavou, diarrhoeou, herpesem zoster, hubnutim, dermatitidou, kandidovanymi
vaginitidy, kandidovanymi infekcemi orofaryngu ¢i adnexitidou. Objevenim se velkych,
oportunnich infekci se pacient dostava do stadia AIDS onemocnéni (Acquired Immune
Deficiency Syndrome), (Syndrom ziskané imunodeficience). Zde je charakteristicky
vyskyt nékterych nadort (kaposiho sarkom, karcinom délozniho ¢ipku), encefalopatie,
kachexie, toxoplazmova encefalitida, pneumocystova pneumonie, kandidéza bronchialni,

trachedlni ¢i ezofagedlni.

Podstatou 1écby je vysoce aktivni kombinovand antiretrovirova terapie. Dulezité je
zpomalit mnozeni HIV a zabranit tak zhrouceni imunitniho systému. Nedilnou soucasti je
spravna zivotosprava a psychoterapie. Zvlastnost AIDS je v tom, ze nakazeny Clovek se
tuto okolnost dovida jako skutecnost, z niZ nelze uniknout, kterou musi jen pfijmout a Zit

s ni tak, aby neohrozil druhé. Zdravi jedinec se do této situace dovede tézko vzit a posoudit
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tihu kterou nakazeny ¢i nemocny ¢loveék nese. Nadéje, jako zakladni lidské vlastnost, je

Vv tomto piipadé vystavena tézké zkousce. Prioritou nadale zistava prevence [1, 5].

2.2.5 SARS - Serve acute respiratory syndrome (Syndrom téZzkého respira¢niho

selhani)

Pivodcem SARS je coronavirus SARS-CoV, nové identifikovany patogen Cloveka,
ktery v prostiedi pfeziva i nékolik dni. Tento virus 1ze prokazat ve stolici, krvi a ledvinach.
Zdrojem je infikovany c¢lovék virem SARS-CoV, ktery je nejvice nakazlivy ve druhém
tydnu nakazeni. SARS se $ifi pfimym kontaktem, je mozny i pienos kontaminovanyma
rukama ¢i predméty, nejcastéjsi je kapénkova infekce. Inkubaéni doba je az deset dni,

vzacné i déle [4, 8, 9].

Prvnim ptiznakem je vzdy horecka, dale kasel, bolest v krku, malatnost, zimnice,
bolesti hlavy a svall, zvraceni, prijem a vertigo. Nejcastéji se projevuje jako atypicka

pneumonie. V diagnostice se vyuziva PCR a je mozna i kultivace viru ¢i prukaz protilatek.

V soucasnosti nejsou schvaleny Zadné diagnostické ani terapeutické postupy. Dle WHO
je doporucend karanténa deset dni od posledniho kontaktu s nemoci. Jako epidemiologicka
opatieni lze vyuzit fazi preventivni, kdy v bézné populaci jsou pouzita pouze nespecificka
preventivni opatfeni, stejnd jako u chfipky. A faze represivni, do které spadad izolace
nemocného na infekénim oddéleni, vyhledavani kontaktli s nemocnym a jejich v€asna
izolace, pti oSetfovani klientdl se SARS izola¢ni opatieni, dekontaminace povrchil a ploch,
pouzivani oblicejovych masek a respiratorii, rukavic, myti rukou. Nemocni se po uzdraveni

mohou vratit do kolektivu za deset dni [4, 8, 9].

2.2.6 Ptaci chripka

Jde u ¢lovéka o velmi vazné probihajici perakutni respiraéni onemocnéni, kdy dochazi
K primarni virové pneumonii a multiorganovému selhani s nasledkem smrti presahujici
50%. Pavodcem je vysoce patogenni virus chiipky A (H5N1), vyskytujici se ve vice

variantach s riznou virulenci [8].

Zdrojem nakazy jsou infikovani ptaci, mén¢ Casto prasata, ale i dal$i druhy savcii. Nelze

opomenout pienos z Clovéka na Clovéka. Nejveétsi nebezpe€i predstavuji ptaci urcitych
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druhti, ktefi jsou infikovani, aniz by vykazovali pfiznaky onemocnéni. Pfenos viru chiipky
je pfimym kontaktem s infikovanymi ptaky, infekénim aerosolem, ve vyjimecnych
piipadech s jejich vykaly a pfedmeéty jimi kontaminovany. Inkubacni doba je jeden az Ctyfi

dny.

Epidemiologickd opatfeni mizeme rozdélit na dvé faze. Do preventivni faze spadaji
nespecificka opatieni stejnd jako u chiipky a vakcinace proti pandemickému kmeni, ktera
se vyviji, ale nebude pfipravena pfedem a v dostatecném mnozstvi. Pfedpoklada se, ze
bude komercéné dosazitelna nékolik mésicti po vzniku pandemie. Do druhé faze represivni
patii hlaSeni onemocnéni, izolace nemocného na infekénim oddé€leni, 1écba a profylaxe,
kde jsou vyuzity 1€éky obsahujici inhibitory neuraminidazy, jejichz ucinnost a davkovani

jsou ovéteny az po vzniku pandemie. A dale eliminace viru [8].

2.3 Parazitarni infekce

2.3.1 Svrab (Scabies)

wev

Jde o nejcast&jSi parazitarni onemocnéni. Pivodcem je paraziticky rozto¢ zakozka
svrabova (Sarcobtes Scabiei). Rozto¢ si vytvaii v kiizi chodbicky, kde samicka naklade
vajicka. Larvy a dospéli roztoci se pak zivi lymfou z napadené tkané. Zdrojem nékazy je
clovek, kdy se onemocnéni pienasi obvykle z ¢lovéka na ¢lovéka pii pouziti sejného ltzka
nebo odévu, pii tésném osobnim kontaktu, pohlavnim styku. Je v§ak mozné 1 ziskat ndkazu

od infikovanych zvifat jako napf. psii a kocek. Inkubacni doma je dva aZ Sest tydna.

Klinicky obraz je typicky, hlavnim pfiznakem je silné svédéni, Cervené papuly az
krusty, které se charakteristicky vyskytuji ve dvojicich vyznacujicich zacatek a konec
chodbicky parazita. Nejastéji se vyskytuje v meziprstnich prostorech rukou, zépésti,
oblast lokte, pfedni axilarni fasa, dvorce prsnich bradavek u Zen, prepucium u muzt, oblast
pupku a pasu, hyzd€ a vnitini plochy stehen. Naopak vétSinou vynechéava kstici, oblicej,
dlané a plosky. Diagnozu lze stavit dle prikazu paraziti nebo fragmentl jejich t&l ¢i

vaji¢ek v louhem macerované seskrabnuté drti z povrchni kozni rohové vrstvy.

Jako preventivni opatfeni je osobni hygiena a zdravotni vychova. A mezi
epidemiologické opatieni represivni patii rychlé¢ zahiajeni 1éCby antiskabiotiky, hlasSeni

onemocnéni, izolace nemocného od kontaktu 24 hodin po zahdjeni 1é€by, podchyceni
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vSech kontaktd a jejich vySetfeni, profylaxe ¢i pfipadna 1éCba, dale vyvareni a vyZehleni
veskerého osobniho a lozniho pradla vsech clenti exponovanych rodin a kolektivi,
disledné pouzivani ochrannych pomiicek oSetfujicim personalem. Lécbu Ize zahdjit

specialni masti [2, 3, 4, 8, 9, 10].
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3 BIOLOGICKE ZBRANE A TERORISMUS

3.1 Biologicky terorismus obecné

Biologicky terorismus znamena umyslné zneuziti biologického agens (bakterie, vird,

toxinl) k vyvolani onemocnéni lidi ¢i zvifat. Cilem neni ani tak velky pocet nakazenych

jako vyvolani strachu z mozného dalSiho Sifeni a poskozeni zdravi populace. Vyroba,

produkce pouziti biologickych zbrani jsou zakazdny mezindrodnimi umluvami (Zenevsky

protokol, konvence o biologickych a toxickych zbranich).

Biologicka agens, ktera se povazuji za potencidln¢ zneuzitelnd pro bioteroristické ucely

se fadi do tii zakladnich skupin [8, 14].

N 24

se velice snadno $ifi z ¢lovéka na ¢loveka, vyvolavaji vysokou mortalitu a vyzaduji
specialni opatieni. Do této skupiny spadaji pravé nestovice (variola major), antrax
(bacillus antracis), mor, botulismus (clostridium botulinum), tularémie, horecka
ebola, marburg, lassa, argentinska hemoragicka horecka, dale hemoragicka horecka
dengue a botulotoxin.

Trida B — predstavuji stfedni stupen rizika, kdy se pomérné snadno §ifi, vyvolavaji
nizkou a stifedni mortalitu a morbiditu, vyzaduji epidemiologickou bd¢lost
a pfipravenost. Sem patii Q horecka (coxiella burnetii), bruceldza, dale
kontaminanty vody a potravin jako Salmonella, Shigella a Escherichia coli, dale
venezuelska, vychodni, zapadni konska encefalitida, ricinovy toxin, stafylokokovy
enterotoxin B.

Trida C — pfedstavuje mirnou az stfedni hrozbu zneuziti. Zahrnuji také pivodce
novych infekénich onemocnéni jako SARS a ptaci chfipka u lidi, multirezistentni

TBC, klistova encefalitida a zluta zimnice.

Zpisoby pouziti biologickych zbrani jsou dany zpiisobem Sifeni biologického

prostfedku. Infikovani cilové populace muze byt dosazeno biologickym aerosolem,

transmisi (pomoci infikovanych ptenaSect), diverzi (skrytd kontaminace pitné vody,

potravin, vzduchu v uzavienych prostorech) a intrahumannim pfenosem (zivymi nosici).

Mezi zédkladni klinické projevy po uplynuti inkubaéni doby patii napiiklad horecka,

ktera je nejcastéj$im doprovodnym piiznakem infekci, zanét projevujici se bolesti palenim,
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zarudnutim a otokem, dale vyrdzka postihujici kiizi pfi zédnétu a reakce imunitniho

systému, ktera mize byt akutni ¢i pozdni (vyrazn¢ se uplatiuje v boji proti infekci).

Biologicka agens zneuzitelna pro vyrobu biologickych zbrani mohou byt bakterie, viry
nebo toxiny. Rozhodujici faktory pro vhodnost uziti k vyrobé biologickych zbrani je jejich
dostupnost a snadna produkce, schopnost usmrtit ¢i zneschopnit ¢lovéka, vhodna velikost
¢astic pro pouziti v aerosolu, snadné $ifeni mezi obyvatelstvem, stabilita béhem skladovani

a odolnost vuci vlivim zevniho prostiedi [8, 14].

Do protiepidemického opatieni patii izolace, jako zakladni opatfeni v ohnisku nakazy,
izolace a odbér vzorkd od postizenych a exponovanych osob. Dale observace, kterou
provadi izola¢né karanténni tym a zahrnuje omezeni pohybu exponovanych osob v ohnisku
nakazy. Omezuje vz4djemné kontakty postizenych a exponovanych osob. Zajistuje v€asnou
izolaci, odbér vzorkll na laboratorni vySetieni, pfisny zdravotnicky dozor nad izolovanymi,
zakaz vyvozu materidlu z ohniska bez piedchozi dezinfekce, komplexni dezinfekéni
opatieni u nemocnych a exponovanych. Podporuje profylaxi u postizenych
a exponovanych a komplexni protiepidemicky rezim v ohnisku ndkazy. A dale karanténa
zahrnujici vSechna opatieni observace, bezpecnou a Uplnou izolaci ohniska od mistniho
obyvatelstva. Zakazuje opusténi karanténniho prostoru a vjezdu do n¢j, kromé
zdravotnickych pracovnikii v ochrannych odévech, ockovanych proti dané infekci.
Rozdéluje osoby do malych izolacnich celkii ¢i maximélné omezuje kontakt osob mezi

sebou. Karanténa se rusi uplynutim maximalni inkubacni doby [8, 14].

3.2 Antrax - Bacillus anthracis

Jde o infekéni bakteridlni onemocnéni s plivodcem onemocnéni Bacillus anthracis,
grampozitivni opouzdiend nepohybliva tycka, kterd vytvaii mimotadné odolné spory,
piezivajici ve vn&j§im prostiedi az desitky let. Clovék se nakazi stykem s nemocnymi
zvitaty pfi zpracovani jejich masa, kosti, kliize nebo vlny a také poZitim jejich nedostatecné

tepelné upraveného masa.

vvvvv

o formu kozni, ktera je nejcastéjsi, v misté poranéni se vytvaii papula, vesikula, pustula,
nebolestivy nebo mélo bolestivy hemoragicky vied az karbunkl. Bez 1écby je smrtnost

5-20%. Déle forma stfevni, ktera je vzacnd, ale casto smrtici. Vznikne po poZiti
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kontaminované potravy s pfiznaky NPB, krvavymi prijmy a hyperpyrexii. U stfevni formy
je umrtnost 25-75%. Posledni forma plicni ndsledna inhalaci spor. Pocate¢ni ptiznaky jsou
nespecifické, podobné akutni respira¢ni infekci. Dochéazi k perakutnimu respiraénimu
selhani, vyviji se horecka, Sok a pacient do 24 hodin umird. Nasledek smrti u plicni formy

je kolem 80%.

Diagnozu Ize stanovit dle detekce protilatek v séru, kultivace je obtizna
a histopatologicky muizeme nalézt granulomatozni zanét v rtiznych lokalizacich (jatra,
kosti, varlata). Mozna 1écba je antibiotiky dopliujici kortikoidy a vakcinaci exponovanych

0sob [3, 4, 5, 8, 9, 10, 14].

3.3 Mor - Yersinia pestis

Toto infekéni onemocnéni zpisobuje Spatné rostouci, nepohyblivd gramnegativni
bakterie Yersinia pestis. ZpocCatku vyvolava onemocnéni divoce Zzijicich hlodavct.
Puvodcem pienosu na ¢lovéka je infikovana blecha, styk s infikovanymi zvitaty a vzdusna
cesta. Mor se muze projevit v septické, pneumonické, bubonické (lymfadenitida) ¢i kozni

formé.

Inkubacni doba onemocnéni je 2-6 dnd. Pocate¢nimi pfiznaky jsou tfes, hypotenze,
horecka, malatnost, prijmy, zvraceni, bolesti hlavy a zmatenost. U bubonické formy
onemocnéni je smrtnost 50-60%. Forma septickd a pneumonicka mé umrtnost témét 100%.
Podezieni vzniké u osob, které navstivily oblast s endemickym vyskytem moru. Diagnoza
spociva v kultivaci punktatu z uzlin, vySetieni likvoru a sputa, hemokultivace. K ¢asné

diagnostice slouzi prikaz yersiniovych antigenii pomoci imunoeseje (ELISA).

K 1é¢be Ize zvolit tetracykliny a streptomyciny. Dale i vakcinace [4, 5, 8, 10, 14].

3.4 Nestovice - Orthopoxvirus variola

Pivodcem Varioly je virus Orthopoxvirus, ktery je vysoce odolny k zevnim vliviim.
Onemocnéni se vyskytovalo dle jejich zavaznosti ve dvou formach — variola minor
a major. Zdrojem nakazy byval pouze ¢loveék. K prenosu dochazelo piimo — kapénkami,

nepiimo — vzduchem, klimatizaci, kontaminovanym oble¢enim a pfedméty.
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Po inkubacni dobé¢ trvajici az 14 dni se zacne projevovat prvni faze onemocnéni. Zde se
objevuji chiipkové ptiznaky (slabost, horecka, bolest hlavy a zad). Po nékolika dnech
vznikaji na obliceji, rukou a predlokti 1éze. Léze poskozuji tkan do hloubky a zanechéavaji

celozivotni jizvy.

Proti nestovicim lze provadét ockovani. Pripadny vyskyt onemocnéni podléha hlaseni
dle Mezinarodniho zdravotniho tadu. Lécba je symptomatickd, nutna pfisna izolace
nemocného a bariérovy zpiisob osetfovani. Exponované osoby lze chranit cilenou, rychlou

a kompletni vakcinaci do sedmého dne po expozici [5, 8, 14].

»Posledni pripad varioly byl dokumentovan v roce 1977 v Somalsku. V roce 1980 SZO
oficialne vyhlasila, Ze byla variola vymycena z povrchu zemé. Virus varioly je v soucasné

dobé oficialné uchovain ve dvou laboratorich nachdzejicich se v USA a v Rusku [8].

3.5 Botulotoxin - Clostridium botulinum
Pivodcem tohoto onemocnéni je anaerobni sporulujici mikrob zvany Clostridium
botulinum, ktery ma fadu sérotypt. Botulismus nebo-li neuroticky syndrom vyvolany timto

mikrobem miiZe vést az k paralytickému postizeni lidi a zvifat.

U nas jde pomérné o vzacné onemocnéni, a vSak je kazdoro¢né nahldSeno nékolik
pfipadd, pfedevS§im po poziti ptipravovanych konzerv doma (klobasy z doméacich

zabijacek, zeleninové ¢i rybi konzervy).

Toxin tedy nalezneme v potrave, ale prvni pfiznaky se objevuji az za 18-36 hodin po
jejim poziti, vzacné se mohou objevit az do 8 dni. Pro ¢lovéka je smrtelna davka 0,1 ng/kg

hmotnosti.

Ptiznaky pfii Cisté otravé botulotoxinem nastupuji postupné bez horecky. Dochazi
k suchosti v tstech, chrapotu, dvojitému a mlhavému vidéni, rozsifeni zornic s vyhaslym
reflexem a poklesu vic¢ek. Postupuje-li infekce, dochazi k zacpé, porucham moceni, obrné
mékkého patra az k obrné dychacich svali. Nemocni jsou hospitalizovani vzdy na

infekénim oddéleni nemocnic.

Prevenci je dulezitd tepelnd uprava pokrmi z konzerv. Toxin zni¢i teplota 80°C
plsobici po dobu tficeti minut. Pokud se toxin dosud nerezervoval je vhodny vyplach

zaludku a stfev. Lécba nemocnych je zdsadné pii hospitalizaci a zdkladnim lékem je
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polyvalentni antibotulinové sérum. Umrti na botulismus je vyjimeéné a obrny lze vylé¢it,

I pres mnohdy mésice trvajici 1ébu. Nakaza vzdy podléha hlaseni [5, 9, 10, 11, 14].

3.6 Virové hemorhagické horecky
Hemorhagicka horecka je zavazné horeCnaté onemocnéni provazené krvacivymi
projevy, Vv tézkych piipadech zvraceni krve, krvaceni do stfev a do ledvin, a moznym

selhanim zivotné dilezitych organt. Jsou zplsobeny viry [9, 14].

3.6.1 Ebola

Jde o klinicky velmi zavazné systémové onemocnéni. Horecku ebola vyvolava virus
Ebola patfici mezi filoviry. Inkuba¢ni doba je 2-21 dni a vnimavost k onemocnéni je
vSeobecna. Cesta prenosu z ¢lovéka na Cloveka je prostfednictvim biologického materialu

nemocného. Mozny je vSak také pfenos sexudlnim kontaktem.

Onemocnéni zacind ndhle unavou, maldtnosti, bolesti hlavy a svald, horeckou,
tresavkou, schvacenosti, nauzeou, zvracenim a prijmem, bolesti hrudniku ¢i bficha.
Prijmy a zvraceni vedou k velké dehydrataci. Po tydnu se miize objevit krvaceni z dasni,
nosu ¢i vaginy. Po n€kolika dnech od zacatku onemocnéni se objevuje makulopapuldzni
exantém a rozviji se hemorhagicka diatéza. Smrt nastavd ve druhém tydnu onemocnéni

v dasledku velké ztraty krve, dehydratace a Soku. Umrtnost je 50-90%.

Jako prevence je dodrzovani ptedpisii pro laboratorni praci se zvifaty a dodrZovani
zasad prevence vzniku a Sifeni nozokomidlnich nadkaz. Povinné je hlaSeni onemocnéni
vV mezinarodnim méfitku, dilezitd je striktni izolace pacienta, dodrzovani bariérovych
osetfovatelskych technik a dezinfekce biologického materialu nemocnych jedinci. U¢inna

antivirotika nejsou znama [4, 8, 9, 14].

3.6.2 Lassa

Plivodcem onemocnéni je virus Lassa ze skupinu arenaviry. Inkubaéni doba se
pohybuje v rozmezi 6-21 dni a vnimavost je vSeobecna. Nemoc se pienasi pii kontaktu

s vykaly infikovanych hlodavct ¢i interhumannim pfenosem ve zdravotnictvi.
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Onemocnéni za¢ina nahle bolestmi hlavy, hore¢kou, nevolnosti, zvracenim ¢i prijmy,
bolesti v krku, svalll s naslednou anorexii. Zavazné¢jsi ptipady jsou provazeny Sokovym
stavem a vznikem koznich hemoragii. U téhotnych zen byva zaznamenén obzvlasté

zéavazny prubeh.

Prevenci je dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych technik a uplatiovani dalSich
zasad prevence vzniku a Sifeni nozokomialnich ndkaz a disledna ochrana osob pied
hlodavci. Povinné je hlaSeni onemocnéni v mezinarodnim méfitku a nastava piisna izolace
pacienta. Lécba je symptomatickd, diraz je kladen na tpravu vodniho a mineralniho

prostiedi [4, 8, 9, 14].
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4 EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI

4.1 Vybavenost zdravotnickych pracovist’

Technické a vécné vybaveni je zaklad k uplatnéni rezimovych opatieni.

Jiz pti projektovani a vystavbé novych zdravotnickych zatizeni nebo pfi jejich
rekonstrukcich by mély byt prosazovany zéasady prevence nozokomidlnich nakaz. Prti
feSeni zakladnich provoznich vztahti a dispozi¢nich vazeb zafizeni vzdy spolupracuje
vedeni zdravotnického zafizeni s pracovniky hygienické sluzby. Mezi provozni vztahy
spadaji zejména doprava materidlu pradla, jidla, odpadkii, dale pohyb pacientl, personalu
¢1 navstévnika. Samoziejmé zakladnim predpokladem uspésné prevence nozokomidlnich
nakaz je materidlné technické vybaveni, naptf. dostatek zdravotnickych pomitcek,

steriliza¢nich aparatur, dezinfek¢nich prostiedkt atd. [1, 8].

4.2 HlaSeni a vyhledavani
Ptedpokladem dalSich represivnich opatfeni je v€asnd a pfesnd rozpoznani
nozokomidlnich nakaz. Vzdy je tfeba vénovat pozornost zndmkam infekce, i kdyz

nesouvisi se zaladni diagnézou.

Povinnost evidence nozokomialnich ndkaz vychéazi z platné legislativy. Kdy jsou
vedouci klinik, oddéleni i ostatnich zdravotnickych pracovnikii povinni evidovat a hlasit
epidemiologovi hromadny vyskyt nozokomidlnich ndkaz, nozokomidlni ndkazu, ktera
vedla k imrti pacienta, dale klinicky zavaznou nozokomialni nakazu, ktera mize zpisobit
tézké poskozeni zdravi a sledovani incidence nebo prevalence nozokomialnich nakaz [1,
8].

4.3 Protiepidemicky a hygienicky rezim

Zahrnuje opatfeni zaméfené na Cinnost zdravotnického persondlu a kvalitu provozu
oddéleni. Prvky prevence nozokomialnich nakaz maji byt pisemné vypracované
V provoznim tadu, schvélené epidemiologem a dostupné pro kazdého v provoznim fadu.
Mezi zékladni opatfeni patii hygienické myti rukou (obrazek viz. piiloha ¢.1), které je
mechanické, hygienické a chirurgické). Mezi dalSi zdkladni opatfeni patfi pouZzivani
ochrannych pomtcek (sterilni maska, rukavice, pokryvka hlavy, dlouhy empir),

dekontaminace nemocni¢niho prostfedi, sterilizace, izolace pacientd, manipulace
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s pradlem, manipulace s biologickym materidlem. Kazdy pracovnik si ma byt védom své
povinnosti nahlasit své infekéni onemocnéni. Jako dal§i opatieni lze uvézt ockovani,
zména rezimu navstév a nelze opomenout opatieni tykajici se manipulace se stravou a

likvidace odpadu [1, 8, 16)

4.4 Vychova a metodické vedeni zdravotnického personalu

Dulezity je spravny postoj zdravotnického personalu, predevsim vedoucich pracovnikd,
ktefi jsou prikladem svym podiizenym. Podcenovani nebo dokonce zlehCovani rizika
nakaz mize mit znacné€ nepiiznivé diusledky. Je potieba prohlubovani znalosti o patiicnych
infekcich, jejich prevence a dodrzovani nezbytnych hygienickych a aseptickych postupti

pfi préci zdravotnického personalu [8].

4.5 Ochranné pomicky pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby
Pracovnici se ve své praxi setkavaji s infekénim onemocnénim, avSak mnohdy se o
ném dozvédi pozd€. Zejména l€kati a sestry, ktefi pracuji na oddé€leni centralniho pfijmu,
nebo zachranafi, prevazejici klienta do nemocnice, nemaji Sanci zjistit, ¢im pacient trpi.
Proto je pouzivani ochrannych pomiicek nesmirné¢ dulezité. Nepouziti ochrannych

pomucek je velmi nezodpovédné [19, 20].

Mezi ochranné pomucky patii ochranné rukavice, ochranné bryle, ustenka, ochranny
oblek. Tyto pomicky chrani pracovnika pfed vstupem infekce. Nedilnou soucasti je

ochranna pftilba, kterd chrani zdravotnika pted razem [19, 20].
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5 ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

Ke stanoveni spravné diagnézy a k véasnému a uspesnému léceni vyznamné prispiva
laboratorni vySetieni biologického materidlu. Za biologicky materidl povazujeme vSechny
télesné tekutiny a vymésky, které Ize od nemocného ziskat. Biologicky material je tedy
krev, moc, stolice, mozkomisni mok, vypotky, obsah zaludku a pot. Material 1ze vySetfovat
biochemicky, hematologicky, mikrobiologicky, parazitologicky, cytologicky, histologicky,
sérologicky, makroskopicky, mikroskopicky a toxikologicky. Materil je potieba odebrat
pfesné, vCas a fadn¢ oznaleny predat do pfislusné laboratore. Musi byt odpovédné

vySetien, zhodnocen a systematicky 1ékafem vyuzit [4, 7, 10, 15].

5.1 Kultivace
Kultivace je prace s ¢istymi kulturami nebo-li s klony mikrobt narostlymi do milionu

shodnych bungk.

Podminkou uspésné kultivace je spravny odbér a Setrny transport do mikrobiologické
laboratote. Transport by mél byt co nejrychlejsi, odebrany material nesmi byt vystaven
sluneénimu svétlu a teploté vyssi nez teplota téla. Mnohé mikroorganismy nesnaseji
prudké zmény teploty, proto je vhodné&jS$i pracovat spiSe s transportnimi pidami.
Nenahraditelnou soucésti kultivace je moZnost znat citlivost mikroba na antibiotika.
K vybéru spravného antibiotika obvykle sta¢i kvalitativni vySetfeni citlivosti, vSak

4

u zavaznéjsich a huie 1é¢itelnych infekci je nutné znat kvantitativni citlivost [4, 7, 10, 15].

5.1.1 Hemokultivace

Hemokultivace (hemokultura) je mikrobiologické vySetfeni mikroorganismi z krve
(zejména bakterii). Provadi se pfi podezieni na rozsev mikroorganismi v krvi, ktery
doprovazi prudké vzestupy teploty. Krev se odebira na teplotnim vrcholu takového

vzestupu.

Krev odebirame za aseptickych podminek. Kromé& pomicek k odbéru krve je potieba
vzduchotésné uzavienad lahvicka s zivou plidou. Krev na hemokulturu se vzdy odebira

opakované na pocatku vzestupu teploty, v pribéhu trvajici teploty a pfi jejim poklesu.
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Krev je tieba odebirat diive nez je zahajena 1écba antibiotiky. Pokud byla jiz 1é¢ba podana,

je tfeba ucinit o této skutecnosti zaznam [7, 9, 15, 21].
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6 BIOHAZARD TEAM

Dnesni doba umoziiuje neomezené moznosti cestovani i do téch nejexotictéjsSich zemi a
tedy existuje riziko, Ze si ncktery cestovatel pfiveze nemily suvenyr v podobé napf.
hemoragické horecky. Stejné tak sem mizeme zatadit ptaci chiipku, TBC, epidemie rizné
etiologie, virulentnich ndkaz je cela fada. Je tfeba se pfipravit a tak vznikl projekt

Biohazard Team [18].

Jedna se o projekt v ramci celé Ceské republiky. Cilem je vEasné rozpoznani a piipadna
izolace pacienta s vysoce nebezpe¢nou nakazou bez ohroZeni dal$ich neztéastnénych osob
a poskytnuti zdravotni péce infikovanému Kklientovi. Za vysoce nebezpeéné nakazy
povazujeme infekce vyvolané biologickymi Ciniteli skupiny 4, popt. 3 - dle Natizeni vlady

CR &.361/2007 Sb. str. 5210 — 5219 (seznam infek&nich agens podle zavaznosti) [17, 18].

Pro c¢innost v Biohazard teamu jsou odborné vyskoleni pracovnici zdravotnické

zachranné sluzby [17,18].

6.1 Vybaveni Biohazard teamu

K zékladiim vybaveni Biohazard Teamu patii biovak EBV — 30 (obradzek viz. pfiloha €.
3), ktery je urcen k transportu pacienta napadené¢ho infekéni nemoci s cilem zabranéni
ptfenosu infekce na oSetfujici personal a okoli. Soucasti biovaku jsou HEPA filtry (obrazek
viz. piiloha ¢.4). K dal§imu vybaveni patii jednorazova kombinéza MICROMAX (obrazek
viz. ptiloha ¢.5), polomaska REFIL (obrazek viz. pfiloha ¢. 6), ochranné bryle (obrazek
viz. Ptiloha ¢. 7) [17,18].
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PRAKTICKA CAST
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METODIKA

Vyzkumné  Setfeni  znalosti  problematiky = meningokokového  onemocnéni
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Soubor dotazovanych tvofi 120 zaméstnanct
Zdravotnické zachranné sluzby plzenského kraje. Praktickd cast mé prace je tvofena
kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Metodou bylo dotazovani formou dotaznikové
techniky.

Pro ziskani pottebnych udaji byl vytvofen strukturovany anonymni dotaznik s 14

otazkami.
V anonymnim dotazniku jsme hodnotili:

e Pohlavi

o V&k

e Pracovni zatazeni

e Znalosti dotazovanych v problematice meningokokové infekce (ptivodce
onemocnéni, zptisob prenosu, inkubaéni doba, klinické ptiznaky, 1é¢ba)

e Pfistup zdravotnickych pracovniki ke klientim s infekénim onemocnénim

Dotaznik je rozdélen na dvé casti. V prvni Casti respondenti odpovidaji na osobni

otazky, druhd ¢ast je zamétena na znalosti tykajici se meningokokové infekce.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikl. Zpét se vratilo 120 dotaznikili, ndvratnost byla

80%. Sbér dat probihal v obdobi od ledna 2013 do tinora 2013.

Vsechny udaje byly zdokumentovany a graficky vyhodnoceny.
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STANOVENE HYPOTEZY

H1: Domnivam se, ze 50% dotazovanych se jiz setkalo s meningokokovou infekci.

H2: Domnivam se, ze vice nez 90% z dotazovanych pouziva vzdy ochranné pomucky

pii styku s infekénim klientem.

H3: Domnivam se, ze 100% dotazovanych znd hlavni pfiznaky meningokokového

onemocnénti.
H4: Domnivam se, Zze 90% dotazovanych zna 1ék v NP pii meningokokové infekci.

H5: Domnivam se, Ze vSichni pracovnici zdravotnické zachranné sluzby pfistupuji ke

klientim s infekénim onemocnénim stejné jako k pacientiim bez infekéniho onemocnéni.
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7 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

7.1 Navratnost dotaznika

Graf ¢. 1 - Navratnost dotazniku

Navratnost dotaznikua

m80% m20%

Tab. €. 1 - Navratnost dotazniki

Celek 150 100%
Navrat 120 80%
Zbytek 30 20%

Z celkového poctu rozdanych dotazniki 150 (100%) byl navrat 120 (80%).
Nevyplnénych dotaznikl bylo 30 (20%). Tyto tidaje jsou znazornény v grafu ¢. 1 a tab. €.
2. Mezi respondenty byli 1ékafi a zdravotniCti zachranafi z vybranych pracovist

plzeniského kraje. Do statistiky bylo zahrnuto 36 (30%) 1ékaiti a 84 (70%) zachranait.
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7.2 Pohlavi
Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

o Muz

o Zena

Graf ¢. 2 - Pohlavi

Pohlavi

E Muzi ®mZeny

Tab. ¢&. 2 - Pohlavi

I

Zeny 88

Celkovy pocet respondentti byl 120 (100%). Graf ¢. 2 a tab. ¢. 3 znazornuje dotazované

muze a zZeny, z toho 32 (27%) muzt a 88 (73%) zen.
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7.3 Vék

Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?
o 2030 let
o 31-45Iet
o 46 let a vice

Graf ¢. 3 - Vék

Vék

m20-30let m31-45let m46 letavice

Tab. ¢. 3 - Vék

N

31-45 let 36

Skupina respondentt ve véku 20 — 30 let byla se svym poctem 56 (47%) nejpocetnéjsi.
36 (30%) respondentli bylo ve véku 31 — 45 let. Nejmensi pocet respondentd ve véku 46 let
a vice, kterych bylo 28 (23%).
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7.4 Dosavadni vzdélani

Otazka ¢. 3 - Jste:

o Lékar
o NLZP

Graf ¢. 4 — Dosavadni vzdélani

Dosavadni vzdélani

W Lékai W NLZP

Tab. ¢. 4 - Dosavadni vzdélani

z
NLzP 97

Z grafu €. 4 a tab. €. 5 Ize vycCist, Ze pocet dotazovanych NLZP byl vyssi nez pocet
1¢katt. Respondenti z fad NLZP bylo 97 (81%). Zbylych 23 (19%) byli 1ékati.



7.5 Setkani s meningokokovym onemocnénim
Otazka ¢. 4 - Setkal(a) jste se nékdy pri vykonu sluzby s meningokokovym

onemocnénim?

o Ano
o Ne

Graf &. 5 - Setkani s meningokokovym onemocnénim

Setkani s meningokokovym onemocnénim

B Ano HNe

Tab. €. S - Setkani s meningokokovym onemocnénim

Setkani s meningokokovym
onemocnénim

56

N

Béhem vykonu sluzby se setkalo s meningokokovym onemocnénim 56 (47%)
respondentti. Dotazovanych, ktefi se s onemocnénim nesetkali, bylo 64 (53%). Data jsou

viditelna v grafu ¢. 5 a tab. €. 6.



7.6 Seznameni s danou problematikou

Otazka ¢. 5 - Kde jste byli poprvé seznameni s danou problematikou?

o Skola

o Zaméstnani
o Internet

o Knihy

Graf ¢. 6 - Seznameni s danou problematikou

Seznameni s danou problematikou

mSkola ®Zaméstnani = Internet m Knihy

0: 0% 4; 3%

Tab. ¢&. 6 - Seznameni s danou problematikou

96

Zaméstnani 20

Knihy 4

Z dotazovanych osob se 96 (80%) s danou problematikou seznamilo prostiednictvim
Skoly, 20 (17%) respondentli si vybralo odpovéd zaméstnani. Pouze 4 (3%) se o
meningokokové infekci dozveédé€li prosttednictvim knih a zadny z dotazovanych nezaskrtl

odpovéd’ internet.



7.7 Pouziti ochrannych pomitcek

Otazka €. 6 - Pouzivate vZdy ochranné pomiicky pri styku s infekénim klientem?

o Ano
o Ne

Graf ¢. 7 - Pouziti ochrannych pomiicek

Pouziti ochannych pomiicek

EAno mNe

Tab. €. 7 - Pouziti ochrannych pomicek

112

N

Témeét vétsSina respondentt 112 (93%) pouzivd ochranné pomtcky. Pouze 8 (7%)

z celkového poctu dotazovanych ptiznalo, Ze ne vzdy ochranné pomicky pouziva. Tyto

udaje jsou zndzornény v grafu ¢. 7 a tab. ¢. 8. Mezi nejcastéj$i ochranné pomucky na

zdravotnickych zachrannych sluzbach se pouzivaji samoziejme rukavice.



7.8 Pivodce meningokokového onemocnéni

Otazka €. 7 - Znate puivodce meningokokového onemocnéni?

o Gramnegativni diplokok ¢i meningokok
o Mycobacterium tuberculosis
o Paraziticky rozto¢ sarcobtes scabiei

Graf ¢. 8 - Pivodce meningokokového onemocnéni

Piivodce meningokokového onemocnéni

® Gramnegativni diplokok ¢i meningokok ® Mycobacterium tuberculosis

= Paraziticky rozto€ sarcoptes scabiei

0; 0%

Tab. ¢. 8 - Pivodce meningokokového onemocnéni

Plivodce meningokokového

onemochéni

Gramnegativni diplokok ¢i 120
meningokok

Mycobacterium tuberculosis 0

Paraziticky roztoc sarcobtes scabiei 0

Jak je znazornéno v grafu ¢. 8 a tab. ¢. 9, je patrné, Ze z dotazovanych jich 120 (100%)

odpovédélo na otdzku gramnegativni diplokok ¢i meningokok. Ktery se projevuje

nejcastéji jako meningokokova sepse, meningokokovd meningitida nebo muze jit o

smiSenou formu onemocnéni s piiznaky sepse 1 meningitidy.



7.9 Pienos meningokokii

Otazka ¢. 8 - Jaky znate zpiisob prenosu meningokokii?

o Krevni cestou
o Kapénkami ¢i pfimym kontaktem
o Pohlavnim stykem

Graf ¢. 9 - Pfenos meningokoki

Prenos meningokokii

E Krevni cestou  ®Kapénkami ¢i pfimym kontaktem = Pohlavnim stykem

2;2% 6; 5%

112; 93%

Tab. ¢. 9 - Pfenos meningokok

Krevni cestou 6

Kapénkami Ci primym kontaktem [k

Pohlavnim stykem 2

Na tuto otazku odpovédélo 112 (93%) respondentl kapénkami ¢i pfimym kontaktem,

krevni cestou odpovédelo 6 (5%) respondentli a nejméné odpoveédélo pohlavnim stykem a

to 2 (2%) respondenti. Tyto udaje jsou ziejmé z grafu ¢. 9 a tab. ¢. 10. Ktery se jak je
znamo prenasi nejcastéji kapénkami ¢i pfimym kontaktem, piedevSim v zimé a na jafe,

zejména u deti a mladistvych. Kdy je inkubaéni doba 1 — 8 dntl.



7.10 Délka inkubacni doby

Otazka €. 9 - Vite délku inkubac¢ni doby meningokokové infekce?

o 1-8dni
o 5-10 tydnt
o 1rok

Graf ¢. 10 — Délka inkubacni doby

Délka inkubac¢ni doby

m]-8dni m5-10tydnd =1 rok

0; 0%

Tab. €. 10 - Délka inkubacni doby

e R
I
I
B

Na otazku tykajici se inkubacni doby odpovédélo 96 (80%) respondentit 1 — 8 dni, 24
(20%) z dotazovanych odpovédélo 5 — 8 tydnu, odpovéd 1 rok neoznalil ani jeden

respondent. Udaje jsou znazornény v grafu ¢. 10 a v tab. &. 11,



7.11 Hlavni pFriznaky onemocnéni

Otazka €. 10 - Jaké jsou hlavni pfiznaky onemocnéni?

o Hypotermie, nazloutld kize
o Ztrata sluchu, gangréna nohou
o Horecka, kozni petechie, ztuhlost §ije

Graf ¢. 11 - Hlavni pfiznaky onemocnéni

Hlavni priznaky onemocnéni

® Hypotermie, naZloutld kiize m Ztrata sluchu, gangréna nohou

m Horecka, kozni petechie, ztuhlost &ije

0; 0%

Tab. ¢. 11 - Hlavni priznaky onemocnéni

e R,
N P
B °

o e o |

Z grafu ¢. 11 a tab. ¢. 12 vyplyvaji tyto udaje. Celkovy pocet respondent 120 (100%)

odpovédélo na tuto otdzku spravne. Oznacili odpovéd’ horecka, kozni petechie, ztuhlost

Sije. Mimo tyto typické pfiznaky se meningitida miize projevit tachykardii, tachypnoi,

hypotenzi, bolestmi biicha, prijmem, zmatenosti, neklidem az poruchou védomi.



7.12 Transport nemocného

Otazka ¢. 11 - Kam transportujeme klienta s meningokokovym onemocnénim?

o Chirurgicka ambulance
o Infekéni klinika, ARK, EMERGENCY
o Kardiologické odd¢€leni

Graf €. 12 - Transport nemocného

Transport nemocného

® Chirurgickd ambulance ®Infekéni klinika, ARK, Emergency = Kardiologické oddé&leni

0; 0%

Tab. €. 12 - Transport nemocného

Chirurgicka ambulance 0

Infekéni klinika, ARK, Emergency 120

Kardiologické oddéleni 0

Na otazku, kam transportujeme klienta s meningokokovym onemocnénim, odpovédélo
120 (100%) infekéni klinika, ARK, Emergenci. Nebot’ kazdy zdravotnicky pracovnik si je

védom, Ze i pies poskytnuti adekvatni intenzivni péce miiZze pacient zemfit.



7.13 Léky

Otazka €. 12 - Co podate za 1ék pri meningokokové infekei?

o Vitamin B
o Cefalosporin 3. Generace
o Augmentin

Graf ¢. 13 - Léky

Léky

mVitamin B ®Cefalosporin 3. generace ™ Augmentin

2;2% 0;0%

118;98%

Tab. & 13 - Léky

I
K -
R

Pocet respondenttl, ktefi odpoveédéli Cefalosporin 3. Generace bylo 118 (98%). Zbyli
respondenti 2 (2%) odpovédéli Augmentin. Cefalosporin 3. Generace se fadi mezi
antibiotika, které je vhodné podat do tficeti minut po odbéru krve na kultivacni vySetfeni.
Je zndmo, Ze posadka RLP mé povinnost zahdjit pfednemocni¢ni 1écbu. Do Gvodni triady

opatfeni zahrnujeme infizni 1écbu, adekvatni oxygenaci a podani vhodnych antibiotik.



7.14 Opatreni po styku s onemocnénim

Otazka €. 13 - Znate opatieni po styku s meningokokové infek¢énim klientem?

o Vyvétrani sanitniho vozu, dezinfekce mist potfisnénych krvi ¢i
jinymi sekrety pacienta béznymi dezinfekénimi roztoky, zateni

o Omyti vozu a jeho vybaveni vodou a savem

o Neni potfeba zadného opatieni

Graf ¢. 14 - Opatreni po styku s onemocnénim

A4 I 4 4 I 4
Opatreni po styku s onemocnénim
B Vyvétrani sanitniho vozu, dezinfekce mist potiisnénych krvi ¢i jinymi sekrety pacienta béznami
dezinfekénimi roztoky, zateni
B Omyti vozu a jeho vybaveni vodou a savem

= Neni potieba zadného opatieni

0; 0%

Tab. €. 14 - Opatieni po styku s onemocnénim

Vyvétrani sanitniho vozu, dezinfekce mist 104
potrisnénych krvi ¢i jinymi sekrety pacienta
béZnymi dezinfekEnimi roztoky, zareni

Omyti vozu a jeho vybaveni vodou a savem K3

Neni potieba Zadného opatieni 0

Prvni moznost vybralo za odpovéd 104 (87%) respondentd, 16 (13%) respondentil
odpovéd€lo omyti vozu a jeho vybaveni vodou a savem. Posledni moznost, ze neni potieba

zadného opatieni, nevybral ani jeden respondent.
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7.15 Pristup ke klientim
Otazka €. 14 - Pristupujete k infekénim pacientiim stejné jako ke klientiim bez

infekéniho onemocnéni?

o Ano
o Ne
Graf ¢&. 15 - Pristup ke klientim

Pristup ke klientiim

EAno mNe

Tab. €. 15 - Pristup ke klientiim

62
58

Z celkového poctu 120 (100%) dotazovanych, ptistupuje k infekénim pacientiim stejné
jako ke klientim bez infekéniho onemocnéni 62 (52%) respondent. Zbylych 58 (48%)

vybralo odpovéd ne.



8 DISKUZE

Vyzkum znalosti byl uskutecnén u pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby
plzeiiského kraje. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikd. Zpét se vratilo 120 dotaznikd,
navratnost byla 80%. Sbér dat probihal v obdobi od ledna 2013 do tinora 2013.

Bakalaiska prace poukazala na to, ze jsou zdravotnici dostatecné informovani o

meningokokové infekci a v praxi jsou teoretické znalosti k nezaplacenti.

Z dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno na meningokokovou infekci, vysly
uspokojiva data, ale vzhledem k velikosti sledovaného souboru nelze brat vysledky za

obecng¢ platné.

Myslim si, Ze je velmi dilezité, Ze zachranafi maji povédomi o meningokokové infekci,

jelikoz se dle vysledkl vyskytuje pomérné casto.

Cile bakalaiské prace byly prostudovani literatury k danému tématu, oslovit
zdravotnické pracovniky pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé plzeniského kraje
K vyplnéni anonymniho dotazniku, zjistil znalosti pracovnikii o meningokokové infekci,

vyhodnotit a zpracovat data. VSechny cile byly Gispé$né splnény.

H1: Domnivam se, Ze 50% dotazovanych se jiZ setkalo s meningokokovou infekeci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze se béhem vykonu sluzby s meningokokovou
infekci setkalo 56 (47%) respondenti. S meningokokovym onemocnénim se b&hem
vykonu sluzby nesetkalo 64 (53%) respondentl. Vysledky nepotvrzuji stanovenou
hypotézu H1 (Domnivam se, ze 50% dotazovanych se jiz setkalo s meningokokovou
infekci.) Témét 50% respondentt se jiz béhem své sluzby u zdravotnické zachranné sluzby
plzeniského kraje setkalo s meningokokovou infekei, coz je vysoky pocet vzhledem

k zavaznosti daného onemocnéni. Vysledky se blizily mé hypotéze.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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H2: Domnivam se, Ze vice neZ 90% z dotazovanych pouziva vZidy ochranné

pomiicky.

Vétsina respondentt 112 (93%) pouziva ochranné pomiicky. Pouze 8 (7%) z celkového
poctu dotazovanych vzdy ochranné pomicky nepouziva. Je dobte, Ze ochranné pomiucky

pouzivaji vzdy pfi styku s infek¢énim klientem.

Hypotéza byla potvrzena.

H3: Domnivam se, Ze 100% dotazovanych zna hlavni priznaky meningokokového

onemocnéni.

Celkovy pocet respondenti 120 (100%) odpovédélo na tuto otdzku spravné, odpovédi
horecka, kozni petechie, ztuhlost Sije. Tato hypotéza potvrzuje, ze vzdélavani

zdravotnickych pracovniki je na dobré trovni.

Hypotéza byla potvrzena.

H4: Domnivam se, Ze 90% dotazovanych zna 1ék v NP pri meningokokové infekci.
Pocet respondentt, ktefi odpovédeli Cefalosporin 3. Generace bylo 118 (98%).

Hypotéza byla potvrzena.

HS: Domnivam se, Ze vSichni pracovnici zdravotnické zachranné sluzby pristupuji
ke Kklientim s infekénim onemocnénim stejné jako k pacientiim bez infekéniho

onemocnéni.

Z celkového poctu dotazovanych pfistupuje k infekénim pacientim stejn€ jako ke

klientim bez infekéniho onemocnéni 62 (52%) respondent.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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ZAVER

Cilem Dbakalaiské prace bylo seznamit se s problematikou vysoce infek¢nich
onemocnéni, se kterymi se pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby setkdvaji
Vv pfednemocni¢ni péci. Poznatky o infekénich onemocnénich, ziskané studiem dostupné
literatury, byly popsany v teoretické Casti bakalarské prace. Bylo téz vhodné zminit 1
jednotliva agens, kterd je mozné zneuzit pii teroristickém utoku jako biologickou zbran.

Praktickd cast bakalaiské prace méla za cil zjistit, znalosti pracovniki Zdravotnické
zachranné sluzby plzenského kraje, tykajici se meningokokové infekce. Tento cil byl
realizovan pomoci kvantitativniho vyzkumného Setieni, které probéhlo na pocatku roku
2013. Nastrojem pro sbér dat byl dotaznik. Meningokokové infekce byla z vysoce
infek¢nich onemocnéni vybrana zamérn€, kvili jejimu Cetnému vyskytu mezi mladymi
lidmi.

Z vyzkumného Setieni vzeSla uspokojiva data, téméf vSechny stanovené hypotézy byly
potvrzeny. Znepokojujicim vysledkem vyzkumného Setfeni byla skutecnost, ze 47%
respondentt se jiz béhem vykonu svého povolani setkalo s meningokokovou infekci. Kdyz
uvazime velikost zkoumaného souboru respondentii (120), jde opravdu o velmi vysoké
procentudlni zastoupeni, coz poukazuje, ze meningokokova infekce je v dnesni dobé
opravdu velkou hrozbou, proto je nutné se touto problematikou neustle zabyvat.

Znalost problematiky meningokokové infekce, je pravé pro jeji vétSinou zévazny
prubéh, klicovd pro dal$i osud nakaZeného pacienta. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze
respondenti znaji pfiznaky meningokokové infekce, jeho plivodce, cesty pienosu a
inkubacni dobu. Respondenti védi, kam maji nemocného s podezienim na
meningokokovou infekci transportovat, jaké Iéky mu maji podat. Znaji opatieni, ktera je
nutno realizovat po styku s nemocnym, ktery ma podezieni na meningokokovou infekci.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazali, ze respondenti znaji dobie problematiku
meningokokové infekce. Ale myslim si, Ze pracovnici ztraceji ostraZitost, pied infekénimi
nemocemi Vv disledku castého kontaktu s infekénim pacientem. Zamyslela jsem se nad
vysledky Setfeni a vystupem prace by byla cyklicka Skoleni pro zdravotnické pracovniky,
tykajici se problematiky péce o vysoce infekcniho pacienta.

Réda bych na zavér bakalaiské prace upozornila na nutnost primarni prevence tykajici
se znalosti o meningokokové infekci, kterd ma nezastupitelnou cenu. Rozpoznani prvnich
pfiznaki pacientem a jeho vC€asné zavolani zdravotnické zachranné sluzby miiZe pacientovi

zivot zachranit. Pfinosem bakalaiské prace by byl letdk pro vefejnost, ktery informuje o
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prvnich pfiznacich meningokokové infekce. Letdk by mohl byt umistén v ordinacich
praktickych 1ékaii pro dospélé, déti a dorost. Umisténi letdkti by bylo téz vhodné

Vv meéstské hromadné doprave.
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AST  Asparat

ATB  Antibiotika

ALT  Alanin

BHT  Biohazard team

CMP  Cévni mozkova ptihoda

CR Ceska republika

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie

ELISA Enzyme linked immunosorbent assay (enzymova imunoanalyza)

HIV ~ Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)

HBsAg Hepatitis B surface Antigen (antigen hepatitidy B viru)

H5N1 Virus ptaci chiipky

IgG Imunoglobuliny tfidy G

IgM  Imunoglobuliny tfidy M

JIP Jednotka intenzivni péce

MRSA Methicillin — resistant Staphylococcus aureus (Methicilin- rezistentni zlaty
stayilokok

NPB Nahla prihoda btisni

PCR Polymerase chain reaction (polymerazova fetézova reakce)

RTG Rradioizotopovy termoelektricky generator.

RLP Rychl4 lIékatska pomoc

SARS Serve acute respiratory syndrome (syndrom téZkého respiracniho selhani)
SZO  Svétova zdravotnicka organizace

TBC  Tuberkuloza

UPV  Uméla plicni ventilace

USA  United States of America (Spojené staty Americké)

VHC  Virus hepatitidy C

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 - Dotaznik

Vazeni zdravotnici,

jmenuji se Tereza Slamova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii,
studijniho oboru Zdravotnicky zachranafr. Soucésti zakonceni studia je napsani bakalaiské
prace. Téma mé prace je ,,Vysoce infek¢ni nemocny v neodkladné péci.*
Prosim Vas o vyplnéni nize uvedeného dotazniku zaméfeny na meningokokové
onemocnénti.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro zpracovani této bakalaiské prace.
Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a Cas, ktery jste jeho vyplnénim vénoval/a.

Tereza Slamova, ZDZ3

1. Jaké je Vase pohlavi?
o Muz
o Zena

2. Kolik je Vam let?

o 20-30 let
o 31-45Iet
o 46 leta vice
3. Jste:
o Lékar
o NLzZP
4. Setkal(a) jste se nekdy pfi vykonu sluzby s meningokokovym onemocnénim?
o Ano
o Ne

5. Kde jste byli poprvé seznameni s danou problematikou?

o Skola
o Zameéstnani
o Internet
o Khnihy
6. Pouzivate vZdy ochranné pomiicky pfi styku s infekénim klientem?
o Ano
o Ne

7. Znéate pivodce meningokokového onemocnéni?
o Gramnegativni diplokok ¢i meningokok
o Mycobacterium tuberculosis
o Paraziticky roztoC sarcobtes scabiei



8. Jaky znate zplisob pienosu meningokoku
o Krevni cestou
o Kapénkami ¢i piimym kontaktem
o Pohlavnim stykem

9. Vite délku inkubaéni doby meningokokové infekce?

o 1-8 dni
o 5-10 tydnt
o 1Rok

10. Jaké jsou hlavni ptiznaky onemocnéni?
o Hypotermie, nazloutla ktize
o Ztrata sluchu, gangréna nohou
o Horecka, kozni petechie, ztuhlost §ije

11. Kam transportujeme klienta s meningokokovym onemocnénim?
o Chirurgickd ambulance
o Infekéni klinika, ARK, EMERGENCY
o Kardiologické oddéleni

12. Co podate za ¢k pfi meningokokové infekci?
o Vitamin B
o Cefalosporin 3. Generace
o Augmentin

13. Znate opatieni po styku s meningokokové infekénim klientem?
o Vyvétrani sanitniho vozu, dezinfekce mist potfisnénych krvi ¢i jinymi sekrety
pacienta béznymi dezinfekénimi roztoky, zateni
o Omyti vozu a jeho vybaveni vodou a savem
o Po styku s infekénim klientem neni potieba zadného opatieni

14. Pfistupujete k pacientim s infekénim onemocnénim stejn¢ jako ke klientim bez
infekéniho onemocnéni?
o Ano
o nhe



Ptiloha €. 2 - Hygienické myti rukou

Zdroj:  http://lwww.lari.cz/o-hygiene/o-hygiene-hygiena-rukou--rozpor-mezi-znalostmi-a-

realitou


http://www.lari.cz/o-hygiene/o-hygiene-hygiena-rukou--rozpor-mezi-znalostmi-a-realitou
http://www.lari.cz/o-hygiene/o-hygiene-hygiena-rukou--rozpor-mezi-znalostmi-a-realitou

Piiloha €. 3 - Biovak EBV 30

Zdroj: http://www.egozlin.cz/ru/page/4102.bio-bag-30-40/

Piloha &. 4 - HEPA filtry

Zdroj: vlastni zdroj



Pfiloha ¢. 5 - Kombinéza MICROMAX

Zdroj: http://www kliptrend.cz/objednavka.php?_ID=1D100420073

Piiloha ¢. 6 - Polomaska REFIL

Zdroj: http://www.refil.cz/katalog.htm


http://www.kliptrend.cz/objednavka.php?_ID=ID100420073
http://www.refil.cz/katalog.htm

Ptiloha €. 7 - Ochranné bryle

Zdroj: http://www.pracovniobleceni.com/ochrana-zraku/490-ochranne-bryle-visitor.html


http://www.pracovniobleceni.com/ochrana-zraku/490-ochranne-bryle-visitor.html

