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UVOD

Cilem prace je prozkoumat napliovani aktualné pouzivaného standardu efektivni
péce v PNP pro invazivni meningokokova onemocnéni ze strany zachranait. Invazivni
meningokokova onemocnéni nepatii k Castym indikacim zasahu ZZS. V porovnani
s koronarnimi nebo cévnimi mozkovymi piihodami tvofi tato onemocnéni jen mizivou
gast vyjezdi ZZS. V celé CR bylo v minulém roce zaznamenano 65 piipadi.
Optimisticky vypadajici maly pocet piipadi ovSem zhorSuje fakt 10% umrtnosti jesté
umocnény nejcastéji  postizenymi veékovymi skupinami, tedy détmi do 5 let a
mladistvymi. Rychlost s jakou tato onemocnéni dokéazi dospét k fatalnimu konci
si vynutila vytvofeni souboru opatieni, ktery by zvratil pribéh onemocnéni. Jednim
znich je rychld diagnostika a predsunuti antibiotické 1écby do ,,prvni linie“, tedy
1k posddkam ZZS. Invazivni meningokokovd onemocnéni jsou tak jedinou indikaci
k podéni antibiotik jiz ve voze ZZS. Mozné komplikace s potfebou intenzivni
¢i resuscitacni péce predurcuji transport pacientti s IMO posaddkdm RLP ptipadné LZS.

S postupnym rozSifovanim setkavaciho systému Rendez-Vous se zvétSuje
moznost zasahu u IMO posadkou RZP. S ohledem na fakt, Ze doba od vysloveni
podezieni do podani antibiotik zisadnim zpiisobem ovliviiuje prognoézu ¢i preziti
pacienta, je rozpoznani onemocnéni a spravny postup rovnéz zasadni. Nizky vyskyt
onemocnéni ov§em nedava zachranaiim mnoho prilezitosti k ziskani zkuSenosti s timto
onemocnénim. Zachranat se b&hem celé své kariéry nemusi s timto onemocnénim
setkat. Jedinym zdrojem jsou pak seminafe v rdmci kreditniho systému piipadné e-
learning. Mala praktickd zkuSenost zachranafii s timto onemocnénim byla i divodem

mirné pesimisticky nastavenych hypotéz v praktické ¢asti prace.
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1 MIKROBIOLOGIE

1.1 Rod Neisseria

Bakterie rodu Neisseria jsou aerobni nesporulujici gramnegativni koky
parazitujici na sliznicich. Mimo organismus hostitele rychle hynou, v pfirod¢ se bézn¢
nevyskytuji a jedinym pfirozenym rezervoarem je ¢lovek.

VétSina pfislusnikii tohoto rodu je soucasti bézné flory nasofaryngu a ust a
za normalnich okolnosti nevyvolava zavazna onemocnéni. Za primarné¢ patogenni jsou
povazovany Neisseria menigitidis (meningokok) a Neisseria gonorrhoeae (gonokok),
ktera na rozdil od ostatnich neisserii napada sliznici urogenitalniho traktu'. Patogenita
neisserii je napii¢ rodem promeénlivd. Od vyjimecné patogennich ustnich neisserii
(N. lactamica, subflava, sicca ...) pfes meningokoka, jehoZ patogenita je souhrou makro
a mikroorganismu, ktery se bézn€ vyskytuje asi u 10 % populace u niZ nevyvola
gonokok je mimo experimentalni prostfedi patogenem vyhradné pro cloveka.

N. gonorrhoeae jakozto plivodce kapavky poprvé identifikoval némecky lékat

Albert Neisser v roce 1879 a jeho jméno nese tento rod?.

1.2 Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis je gramnegativni diplokok o velikosti pfiblizné 1 pum.
Vyskytuje se tedy jako dvojice bakterii nasedajicich na sebe zplostélou stranou.
Mikroskopicky ho 1ze zpravidla nalézt intracelularné kde svou konfiguraci pfipomina
kavova zrna® (obrizek & 1)._ Podle pritomnosti kapsularnich polysacharida
rozeznavame v soucasnosti 13 séroskupin: A, B, C, D, X, Y, Z, E, WI35, H, |, K, L°.
Pfiemz za vétSinu onemocnéni (celosvétove az 95%) jsou zodpoveédné typy A, B, C,
W135 a Y. Podle antigennich proteini buné¢éné stény jsou jesté rozliSovany sérotypy a
subtypy”.

Meningokok nepatii mezi pfili§ odolné organismy, spolehlivé ho ni¢i 1 nizké
koncentrace béZznych dezinfekénich prosttedkli. Rovnéz je velmi citlivy na tepelné

vykyvy, vyschnuti, zafeni a je také citlivy na vétSinu antibiotik.
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1.3 Kultivace

o 24

probihd na specidlnich ,,bohatSich* pidach pii zvysené tenzi CO; ( 5-10 % ). Pouziva
se modifikovany krevni nebo ¢okoladovy agar. Krevni agar je typ zivné pudy vznikly
pfiddnim defibrinované krve (nejcastéji konské nebo ovéi) k zivnému agaru.
Cokoladovy agar je variantou krevniho agaru, kdy se krev ptidava do Zivného pady
za teploty 80 °C. Nazev této zivné pudy je pak odvozen z barvy tohoto média. Zivna
puda je obohacena o antibiotika, ktera maji za ukol odstinit v daném piipadé¢ mén¢
vyznamnou floru’.

Materidlem pro kultivaci je likvor, krev respektive hemokultura nebo vytér z nosu
¢i faryngu. Odbér je tfeba provést jesté pfed podanim antibiotik. Transport materialu by
m¢l probihat rychle a pokud mozno alespoii za pokojové teploty pro velkou citlivost
meningokoka na zevni vlivy a sklon k autolyze. Materidl pro kultivaci tedy nelze
uchovéavat nebo transportovat v chladu.

Bakterie na zivné pidé vytvaii hladké stiedné velké kolonie®. K prikazu
meningokoka je tfeba 24hodinova kultivace pii teploté¢ 37 °C, ovSem k vylouceni
jeho ptitomnosti je tfeba dvojnasobna doba. To kultivaci vylu€uje z rychlé diagnostiky,
té ale zastava velky podil pfi vylouceni nebo potvrzeni onemocnéni a stanoveni

citlivosti na antibiotika?.
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2 MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI

Onemocnéni zptisobena N. meningitidis 1ze rozd¢€lit na snadno 1éCitelné formy
s klidnym pribéhem a prudce probihajici invazivni onemocnéni. Zavaznost téchto
onemocnéni kolisd podle formy od bezptiznakového nosicstvi pres lehci formy,
az po zivot ohrozujici stavy, koncici trvalymi nasledky nebo smrti. Onemocnéni muize
vzniknout u osob vSech vékovych kategorii, primarn¢ ovsem postihuje déti a mladistvé.

Z pohledu zdravotni péce se lze setkat s lidmi, u nichz je meningokok nahodnym
nalezem nevyzadujicim dalS$i péci az po pacienty s potfebou intenzivni nebo

resuscitacni péce.

2.1 Neinvazivni formy

Lehké neinvazivni formy meningokokovych onemocnéni maji mirny pribéh a
zpravidla neohrozuji pacienta na zivoté. Mohou probihat jako bandlni snadno
vylécitelné¢ infekce, které mohou 1 spontdnné ustoupit. Lze sem zaradit
meningokokovou faryngitidu, ktera bude svym pribéhem stejnd, jako faryngitida
zpisobena kterymkoliv jingm b& nym patogenem, konjunktivitidu nebo uroinfekci’.
Nutno zminit 1 formu bezptiznakového nosicstvi. Tedy formu, kdy asi u 10 % populace
je meningokok pfitomen, ale nevyvolda onemocnéni a kdy je tato ¢ast populace jeho
piitomnosti patrné imunizovana a je sougasti rezervoaru meningokoka®.

TéZ81 neinvazivni formy onemocnéni jako je pneumonie, perikarditida,
endokarditida, osteomyelitida nebo peritonitida mohou pacienta ohrozit na Zivoté
uz samy o sobé nebo mohou nelécené (asi ve 30 %) progredovat v meningitidu €1 sepsi
s fulminantnim prib&hem®. N&které z téchto forem jsou vzacné a raritni jako napiiklad
chronicka meningokokcémie, meningokokové vaginitida ¢i cervitida®, n&které mohou
komplikovat jiné meningokokové onemocnéni. Zde je typickym piikladem pneumonie
pfi meningitidé, nejCastéji zplsobené séroskupinou Y. Meningokokova pneumonie

miize oviem probihat i izolovang”.

2.2 Invazivni formy
Invazivni meningokokova onemocnéni (dale jen IMO) patii 1 v dneSni dobé
k Zivot ohrozujicim stavim. Ro¢né& je v CR hlageno zhruba 60-100 piipadd. Umrtnost

na tato onemocnéni se pohybuje okolo 10 %, pfi€¢emz asi k poloviné umrti dochazi
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do 24 hodin od propuknuti piiznaki'’. Vysokou umrtnost jesté umociuje fakt, Ze se tato
onemocnéni vyskytuji cCastéji umladistvych a déti v kontextu s poctem umrti
na onemocnéni vyvoland meningokokem skupiny C pii existenci bézn¢ dostupné
vakciny.

Mezi invazivni formy onemocnéni patii meningokokova meningitida,
meningokokova sepse a smiSena forma se soucasnymi projevy meningitidy i sepse.
Onemocnéni jsou charakteristickd vznikem z plného zdravi a rychlym prabéhem.
V pocate¢ni fazi nemaji specificky prubéh. Svymi pfiznaky pfipominaji nachlazeni
nebo virdzu, s nevolnosti, bolestmi svalti a kloubti. Podezieni na IMO pfichazi Casto

. oy . . 10
az s vysevem petechii nebo pfi alteraci védomi .

2.2.1 Meningokokova sepse
podili asi ¢tvrtinou a ma 25% smrtnost. Stav je charakterizovan rychlym rozvojem
v prvnich 24 hodinach, b&hem kterych c¢ast pacienti umird jesté pted pfijetim

. , o« g wee 11
do nemocnice nebo v prvnich hodinach po pfijeti .

2.2.2. Meningokokova meningitida

Izolovana meningitida bez sepse ma asi ¢tvrtinovy podil na invazivnich formach,
ale jeji prognodza je vyrazn€ lepSi neZ u ostatnich dvou onemocnéni. Smrtnost
na meningokokovou meningitidu se pohybuje okolo 2 %. Klinicky je neodliSitelna

od jinych bakterialnich meningitid"".

2.2.3 Meningokokova sepse s meningitidou

Nejcastéji zastoupend forma onemocnéni (piiblizné 50 %), kterd by svym nédzvem
mohla naznacovat nejhorsi variantu, ma ale ve skutecnosti daleko lepsi progndézu
nez samotna meningokokovad sepse. Smrtnost na tuto formu dosahuje asi 5 %,

. S ’ v . 7 11
tedy Skrat méné imrti nez u meningokokové sepse’ .

2.3 Patogeneze
K pienosu dochazi vzdusnou cestou - kapénkami, pfipadné intimnim kontaktem.
Tésny kontakt je pro prenos zasadni vzhledem k velmi omezené schopnosti

meningokoka pfezit mimo lidské télo. Po pfenosu se na vzniku onemocnéni podili
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najedné stran¢ faktor virulence, tedy séroskupinové specifické polysacharidové
pouzdro a na stran¢ druhé celkovy stav organismu, hladina protilatek proti konkrétnimu
typu ale i napk. stav sliznic hornich cest dychacich’.

Inkubaéni doba je 1 az 8 dni, zpravidla byva ale 1 az 4 dny. Po kolonizaci sliznice
nosohltanu dochazi u invazivni formy onemocnéni k prechodu pies buiky epitelu
do krve®. Vznika bakteriémie (meningokokcémie) s pomnozenim meningokoki v krvi.
Dochézi k uvoliiovani endotoxinu z bunécné stény a k prudké zanétlivé odpovédi
organismu (SIRS) s rozvojem septického Soku a uvolnénim cytokind. Tento stav
je zodpovédny za patologické spusSténi koagulacni kaskddy (DIC) s tvorbou
mikrotrombii, které maji za nésledek vznik nekr6z nebo multiorganové poskozeni ¢i
selhani (MODS)’. Po konzumpci koagulaénich faktorti nastava hypokoagulaéni stav s
obtizn¢ zvladnutelnym krvacenim a rizikem vzniku Waterhouse-Friedrichsenova
syndromu, ktery je pfi¢inou fatalniho pribshu®".

U meningokokové meningitidy a u smiSené formy dochdzi hematogenni cestou
k pfestupu meningokokli do mozkomisniho moku a na mozkové pleny. Poskozeni cév,
trombdza a nasledna ischemie vedou k hypoperfuzi a rozvoji edému mozku

s odpovidajicimi neurologickymi priznaky'.

2.4 Klinicky obraz

Varovnym a diagnosticky cennym pfiznakem je vznik petechii, které velikosti
presahuji 2 mm a jsou lokalizovany po celém téle. V ptipad¢ lokalizace pouze na hlavé,
krku a horni poloviné trupu je IMO malo pravdépodobné. K odliSeni petechii od jiného
exantému lze pouzit tlaku prstu nebo sklicka, kdy exantém vybledne, ale petechie
zustavaji.

Skala ptiznakil téchto onemocnéni je velice variabilni. Pfitomnost bolesti biicha
¢i prijmu nebo naopak nepfitomnost teploty, meningismu nebo petechii nevylucuji
meningokokové onemocnéni. Rovnéz téZce schvaceny pacient bez znamek dalSiho

v s o v ’ v v v o 1
onemocnéni miize byt ohrozen na Zivoté v dasledku IMO'.

2.4.1 Meningokokova sepse
Sepse se projevi vzestupem teplot, neklidem, alteraci védomi, progresi petechii a
vznikem sufuzi (obrdzek €. 4). Stav miize néasledné vyustit v septicky Sok s hypotenzi,

tachypnoi, tachykardii, chladnou priferii se zpozdénym zilnim navratem (nad 2 s) a
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s periferni nebo ojedinéle 1 centralni cyan6ézou. K nasledkim onemocnéni patii
multiorganové poskozeni, kozni nekrézy vyzadujici plastické korekce, nebo nekrozy

4 I4 v r /4 W . . r <] b4 : 9
akralnich ¢asti té€la s amputacemi zejména prsti koncetin”.

2.4.2 Meningokokova meningitida

Izolovana meningokokova meningitida se svymi pfiznaky neli§i od meningitid
zpusobenych jinym patogenem. V klinickém obraze najdeme bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni, svétloplachost, kvalitativni nebo kvantitativni poruchy védomi, meningealni
piiznaky, petechie se vsak nevyskytuji''. Pfi nitrolebni hypertenzi lze o&ekavat
loZiskové neurologické piiznaky, kiece, ale 1 respiracni insuficienci s nutnosti umélé
plicni ventilace (UPV). K nésledkiim onemocnéni patii postizeni hlavovych nervi
s naslednou poruchou sluchu nebo zraku. Rovnéz muze dojit ke vzniku epilepsie,

psychomotorické retardace nebo ke vzniku hydrocefalu®'.

2.4.3 Meningokokova sepse s meningitidou
SmiSena forma svymi pfiznaky kombinuje obé pfedchozi varianty onemocnéni.
Obsahuje rizné vyjadiené znamky sepse kombinované s bolestmi hlavy, zvracenim,

znamkami meningismu nebo poruchou védomi''.

2.5 Diagnostika

Rychla diagnostika nebo vysloveni podezifeni na invazivni meningokokové
onemocnéni ma zasadni dopad na prognézu a ovliviiuje pieZiti pacienta. Vzhledem
k tomu, Ze diagnostika spociva pfedevS§im na lékatich prvni linie, tedy na praktickych
1ékatich, 1ékatich LSPP nebo posadkach ZZS, je diagnostika IMO klinicka’. Vysloveni
podezieni na invazivni formu onemocnéni by mélo byt impulzem pro spusSténi postupu
v souladu se ,Standardem efektivni klinické péce v PNP pii invazivnich
meningokokovych onemocnéni“ a to bez casové prodlevy. V podminkdch PNP
pii zasahu posadkou RZP je to moment piivolani jakékoliv posaddky s Iékarem,

tedy RLP & RV.

2.5.1. Klinicka diagnostika
Zéakladem pro vysloveni podezieni na IMO je anamnéza a klinicky obraz. Mezi

hlavni ptiznaky patfi febrilni stav a exantém, zejména u pacientii z rizikovych vékovych
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skupin. Podezieni na IMO Ize vyslovit pokud se objevi alespon jeden z dalSich

piiznak.

1.  Hemoragicky exantém tedy petechie nebo sufuze (obrazek ¢. 2), pfiemz
petechie nemusi byt v pocatecni fazi pfitomny nebo nemusi byt dobie rozpoznatelné
(obrazek ¢. 3), pozdéji se vsak jejich pocet zvétSuje v fadu minut. Zaroven je tieba

odlisit je napt. sklickovou metodou a lokalizaci od exantému jiné¢ho ptvodu.
2.  Znamky sepse jako je tachykardie, tachypnoe a schvacenost.

3. Pocinajici ¢i rozvinuty Sok se snizenym kapilarnim navratem, chladnou pfipadné

mramorovou pokozkou a hypotenzi.

4.  Porucha védomi, kvalitativni 1 kvantitativni. Tedy nejen somnolentni nebo

sopordzni stav, ale 1 agitovanost, desorientace nebo napadnd zména chovani.

5. Rychly prithéh onemocnéni. Udaj z anamnézy, kde k dramatickému zhorseni

dochdzi v fadu hodin. Rychlejsi prubéh predznamenava horsi prognozu.

V diagnostice onemocnéni je tieba vzit do ivahy, ze se nckteré piiznaky nemusi
nutné u nekterych forem vyskytovat. Meningedlni pfiznaky nemusi byt pfitomny
u meningokokové sepse, petechie se nemusi vyskytovat u meningitidy. RovnéZ afebrilni

pribeh nevylu¢uje IMO a je hor$im prognostickym faktorem.

2.5.1.1 Predispozice

Mezi faktory, které lze nalézt v anamnéze a které mohou pfispét k diagnostice
onemocnéni patii ptislusnost k rizikové vékové skuping. V CR jsou to 0—4 roky a 15-19
let. Blizky kontakt s pacientem nebo nosi¢em je prvotni podminkou vzniku
onemocnéni. Nové vznikly kolektiv miize byt rizikovym prostfedim. Nastup do skolky,
Skoly nebo internatu, letni tabor nebo sportovni soustiedéni spolu se zvysenou fyzickou
namahou a piipadné niz§im hygienickym standardem’.

Stav sliznic dychacich cest je dalSim faktorem, ktery se mize podilet na vzniku

onemocnéni. Rizikem jsou sliznice poSkozené piredchozim infektem, aktivnim,
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ale 1 pasivnim koufenim nebo uzivanim inhalacnich drog. Jedna ze studii zabyvajici
se anamnestickymi udaji v souvislosti s timto onemocnénim udava jako rizikovy faktor
u d&ti koufeni rodi¢t a nizsi socioekonomickou turoveri.

Vyss§i riziko onemocnéni je u pacientl s imunodeficitem. Priméarni nebo
sekundarni asplenie, deficit nékterych slozek komplementu, ale i ubytek protilatek
predanych matkou b&hem prvniho ptilroku Zivota®.

S vyse uvedenym se za velmi rizikovy d4 povazovat Casto i literarné uvadény
model studenta, ktery tydny studuje bez fyzické aktivity a nasledné protanci noc
na diskotéce. Tedy enormni fyzickd zaté€z, v hor§im ptipad¢ i s uzitim drog maskujicich

{tinavu’.

2.5.2 Laboratorni diagnostika

Biochemicka a hematologicka vySetfeni nepifinasi vysledky, které by byly
specifické pro toto onemocnéni. I pfi vysevu petechii mohou byt zanétlivé parametry
jako CRP nebo pocet leukocytd v normé, k jejich elevaci dochazi az u rozvinutych
forem. Jejich vyznam je v kontrole prubéhu a v prognostice onemocnéni, kdy nalez
leukopenie nebo trombocytopenie zna¢i horsi prognézu'®. Ve vysetteni koagulacnich
parametrll se objevuje prodlouZeni casl, pozitivni D-dimery a snizend hladina
antitrombinu IIT'*",

Jiz zminovana kultivace z likvoru nebo hemokultury (pfip. z jiného priméarné
sterilniho mista) mé& v diagnostice své misto, nicméné vysledky poskytuje az za 24
respektive 48 hodin. Odbér krve do hemokultury je standardem v PNP. Mnozstvi krve
je 10 ml u dospélych a 3-5 ml u d&ti'’.

K rychlejsim metodam patii mikroskopicky prikaz diplokokd v likvoru a
latexaglutinacni test (z likvoru, séra nebo moci), kdy je vysledek dostupny v tadu
minut. Navic Ize testem urcit séroskupinu nebo jiného piivodce meningitidy a pfinasi
mozZnost prikazu antigenl 1 pii zapocaté antibiotické terapii. Purulentni meningitidu
muZze naznaCovat jiz samotna lumbalni punkce, kdy likvor je zkaleny a vytéka
pod tlakem. Nepfitomnost meningokoki v likvoru miiZze byt zpiisobena podanim
antibiotik (sterilita u meningokoki jiz po 2 hodinach) v souvislosti s aktualnim nebo
predchozim onemocnénim'®.

Dalsi bezkultivacni metodou je polymerazova fetézova reakce (PCR). Moderni a

rychld metoda, kterd je schopna detekovat DNA meningokokli a jejich séroskupinu
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1 pti predchozi antibiotické terapii. Odbér krve pro vysetieni PCR je soucasti postupu
v PNP'*1,

K podplirnym vysetfenim patii zjiSténi hladiny glukdézy, proteinti a laktatu
v likvoru, kdy hladina gluk6zy byva snizend az nulova a hladina proteinu a laktatu
je vyssi. VySetfeni provadénd z mozkomisniho moku vyzaduji provedeni lumbalni
punkce, tedy vykon provadény za piisné sterilnich podminek. Soucasné s vyloucenim
kontraindikaci jako je intrakranidlni hypertenze nejlépe s pomoci CT vySetfeni.
Lumbalni punkce se pak provadi aZ po stabilizaci stavu a poklesu nitrolebniho tlaku'®.

ZZS se na laboratorni diagnostice podili odbérem a dopravou biologického
materidlu. V soucasnosti odbérem hemokultury, PCR a pfipadné provedenim vytéru
z faryngu. Materidl je tfeba zajistit pfed podanim antibiotik z divodu mozného
zkresleni pozdéjSich laboratornich vySetfeni. Zajisténi biologického materidlu
je v kompetenci posddek RZP a je mozné ho z ¢asovych divoda realizovat v dobé,

kdy posadka ceké na dojezd posadky s 1ékaiem.

2.5.3 Diferencialni diagnostika

Diferenciadlni diagnostika zahrnuje febrilni stavy rizné etiologie jako sinusitida,
virdza nebo pneumonie, bolesti bficha, obraz nahlé ptihody biiSni. Dale meningitidy
zpusobené jinym patogenem, kdy cCastym plvodcem je Streptococcus pneumoniae
(pneumokok) nebo Haemophilus influenzae. Metabolické stavy nebo intoxikace
s poruchou védomi. Exantém zplsobeny jinym agens. Sepse nebo septicky Sok
zpiisobeny jinym patogenem. Petechie lze nalézt v mirn&j$i podobé pii infekcei
pneumokoky, hemofily nebo stafylokoky. Z neinfekénich onemocnéni se miiZze jednat

c 1z ) ’ ’ 1
o subarachnoidalni krvaceni nebo expanzni proces *'".

2.6 Terapie

Vasné zahdjeni terapie je spolu s vyslovenim podezieni na IMO dalSim faktorem
ovlivitujicim prognoézu nebo pieziti pacienta. Lécba antibiotiky by méla byt zahajena
do 30 minut od vysloveni podezifeni na toto onemocnéni. Potfeba rychlého zahajeni
terapie predsunula pouziti antibiotik do pifednemocni¢ni péce. Uéinnost postupu
monitorovala studie, kterd prokdzala dvakrat niz§i smrtnost u pacienti
s pfednemocni¢ni antibiotickou 16&bou”"*. V soudasnosti jsou IMO jedinou indikaci

pro antibiotickou 1é¢bu v ramci PNP.
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Meningokoky maji dobrou citlivost na krystalicky penicilin, k prvotni 1é¢b¢ jsou
vsak aktualné pro své vyhody pouzivany cefalosporiny III. generace. Obé léCiva patii
k beta-laktamtim. Cefalosporiny dobfe prostupuji do mozkomisniho moku a CNS,
zarovenn maji dobrou ucinnost na dals$i pivodce meningitid nebo komunitnich
sepsi (napf. pneumokoky, streptokoky, hemofily ). Pii potvrzeni N. meningitidis
1ze pokracovat s ptivodnim antibiotikem nebo jej nahradit penicilinem, v pfipadé alergie
chloramfenikolem. Lé&ba antibiotiky trva 7-10 dni'®.

K dalsim postuptim patii standardni oxygenoterapie a volumoterapie. Zejména
u sepse, kterd je pficinou distribuéniho Soku je volumexpanze zisadni. ZvysSeni
kapilarni permeability a néasledny Unik tekutin extravazalng (capillary leak syndrom)
ma za nasledek hypovolémii a nizs$i perfuzi. Cilem volumoterapie je zlepSeni
kapilarniho navratu pod 2 sekundy, zlepSeni periferni cirkulace s pulsem hmatnym
na periferii a dosazeni hodnot krevniho tlaku adekvatnich véku. Masivni volumexpanze
spolu s poruchou cévni permeability vSak mize vést ke vzniku plicniho edému nebo
k srde¢nimu selhani. Pokud nedojde ke stabilizaci obéhu je na misté farmakologicka
podpora obé¢hu, tedy podani vazopresorti nebo inotropnich latek jako noradrenalin,
dobutamin piipadné inhibitory fosfodiesterazy'™'®.

I pfes v€asnou terapii antibiotiky dochdzi vlivem €asného uvolnéni endotoxinu
k rozvoji DIC, ten je pak soucasti kazdé meningokokové sepse. Projevy jsou laboratorni
a klinické, zahrnujici spontanni krvaceni z pfedchozich vpichi, krvaceni do sliznic,
progresi koznich projevi, ale i krvaceni do vnitfnich organd’. Terapie zahrnuje korekci
hladiny antitrombinu (min. 60 %), podani CcCerstvé zmrazené plazmy piipadné
v kombinaci s Prothromplexem pii klinickych zndmkach krvéaceni. Krevni transfuze je
indikovana pfi hladinach hemoglobinu pod 70 g/l. DalSimi kroky miiZze byt korekce
trombocytopenie mebo podani koncentratu fibrinogenu.

Tésnd kontrola glykémie, tedy udrZeni glykémie pod hodnotou 8 mmol/l.
V nemocni¢ni intenzivni péci je vhodné kontinudlni podévani inzulinu s moznosti

v v v SO |
pruzné reagovat na zmény glykémie 8,

2.6.1. Lécba v prednemocni¢ni neodkladné péci
Poskytovani 1écby v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce ftesi ,,Standard
efektivni  klinické péfe v prednemocnicni neodkladné péci pro invazivni

meningokokova onemocnéni®, ktery predpoklada feSeni situace 1€kafi prvni linie véetné
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RLP. S ohledem na mnozstvi moznych komplikaci, potfeby zavedeni UPV nebo
farmakologické podpory obéhu patii feSeni téchto stavli a transport do rukou posadek
s 1ékatem, tedy posadek RLP, RV piipadné LZS.

Tyto stavy jsou pro posadky RZP kompetenéné nebo telefonickymi konzultacemi
nefesitelné. Pokud je tedy posadka RZP tim, kdo vyslovi podezieni na IMO, pak jednim
z prvnich kroki by mélo byt pfivolani posadky s Iékatem. V Case do piijezdu RLP
1ze poskytnout oxygenoterapii, zajistit zilni pfistup, monitoraci a odebrat biologicky
material. Rovnéz lze zah4jit volumoterapii.

Uvodnim krokem je zahajeni oxygenoterapie 3 - 5 1 O, maskou a zajisténi
nitroZilniho pfistupu a to pokud mozno na mén¢ postizené koncetin€. Pti obtizné nebo
nejisté kanylaci periferni zily lze zajistit intraossealni vstup, ktery ma prednost
pred kanylaci centrdlni zily. Vzhledem k velké potiebé tekutin jiz v prvnich hodinach
onemocnéni ma zajisténi vstupu velky vyznam.

Odbér krve do hemokultury a na vySetfeni PCR, ptipadné vytér z faryngu je nutné
provést jesté pred podanim antibiotik. Zaroven by snaha o zajisténi zilniho pfistupu a
odbér biologického materidlu neméli pfili§ oddalovat podani antibiotika a transport.

Antibiotika je tfeba podat do 30 minut od vysloveni podezieni na IMO. Ve vozech
ZZ7S je aktudln€ pouzivany Cefotaxim pifipadné Lendacin. Davka podand intravendzné
je u dospélych 3 g, u déti 50-100 mg/kg, pficemz davku antibiotika lze v krajni nouzi
aplikovat intramuskularné.

Volumoterapie v PNP zahrnuje pouZiti krystaloid nebo koloidi. Ve vybaveé vozl
je k dispozici Fyziologicky nebo Hartmanntv roztok, Voluven nebo Tensiton. Uvodni
davka zahrnuje podani 500 - 1000 ml krystaloidu nebo 300 - 500 ml koloidu b&éhem
30 minut, u déti 20 ml/kg (v uvodu miize byt 1 40 — 60 ml/kg). Nasleduje zhodnoceni
stavu, tedy kapilarniho navratu, krevniho tlaku, teplé koncetiny, stav védomi (GCS).
Trvajici obehova nestabilita, pfetrvavajici znamky Soku jsou indikaci k zavedeni UPV a
farmakologické podpoie ob&hu pii pokracujici volumoterapii.

UPV je rovnéz indikovéana pii poruse védomi nebo pii zndmkach nitrolebni
hypertenze, provazené loZiskovymi neurologickymi pfiznaky ¢i opakovanymi kieCemi.
ProtiSokovéa 1écba spolu s UPV mé piednost pred 1écbou intrakranidlni hypertenze,
pii které lze podat dexametazon (Dexamed) v davce 0,15 - 0,5 g/kg. Lécbu
intrakranidlni hypertenze diuretiky (Furosemid, Manitol) 1ze zahdjit aZ po stabilizaci

obc¢hu. Terapie diseminované intravaskularni koagulopatie neni  soucasti
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prednemocni¢ni neodkladné péce a probihd v rdmci nemocnicni intenzivni nebo
resuscitacni péce.

Béhem transportu lze branit tepelnym ztratdm pouzitim termofdlie. Pacienta
je tfeba smérovat do zafizeni, které¢ bude schopno poskytnout adekvatni péci vzhledem
ke stavu pacienta. Vyjimku ve smérovani pacienta Ize ucinit v pfipad¢, ze je ohrozeno
vcasné zahajeni 1écby. Tedy napiiklad v situaci, kdy dojezd posadky s lékarem by byl
nepiimétené dlouhy v porovnani s dojezdem do nejblizsiho zdravotnického zatizeni.

Standardné jsou pacienti hospitalizovani na JIP spadovych infekénich oddéleni,
pfi t€z8im pribéhu pak na JIP infekénich klinik nebo oddéleni anesteziologicko-
resuscitacnich klinik. Sekundarni pfevozy pacientdi s potvrzenou diagnézou IMO
realizuje posadka RLP ptipadné LZS.

Prevoz pacienta s IMO pii pouziti bariérovych ochrannych pomtcek neni
pro posadku ZZS vyjimecné rizikovy. Za rizikové se povaZzuje potfisnéni biologickym
materidlem nebo dychani z ust do ust. Po ukonceni transportu postaci vyvétrat
pfepravni prostor vozu, piipadné provést ohniskovou desinfekci mist potiisnénych
sekrety nebo krvi pacienta. K desinfekci Ize pouzit béznych prostredki.

U pracovnikii, u nichz dojde k rizikovému kontaktu (potiisnéni, dychéni z ust
do Gst) miZe byt natizen 1ékarsky dohled po dobu 1 tydne, ptfipadné miZe byt nasazena

protektivni chemoterapie. V piipadé nejasnosti 1ze konzultovat situaci s infektologem'’.
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3 EPIDEMIOLOGIE

Meningokok je jedinym bakteridlnim plivodcem meningitid, ktery je schopen
vyvolat epidemie, patii také k nejrychleji zabijejicim pivodcim meningitidy®. V CR
se jedna spiSe o sporadicky vyskyt s ojedinélymi epidemiemi. Cetnost onemocnéni
dlouhodob¢ kolisd okolo 1 (0,4 — 1,2) ptipadu na 100 000 obyvatel, smrtnost
onemocnéni se pohybuje okolo 10%". V n&kterych statech je vsak toto ¢&islo
mnohonéasobné vyssi. Zatimco v hospodarsky vyspélych statech kolisd mezi 1 az 5
piipady na 100 000 obyvatel, v rozvojovych statech 10-20, ale v dob¢ epidemie je toto
¢islo az pétinasobné vyssi. V subsaharské Africe se vyskytuje 100-500 ptipadd na 100
000 obyvatel. Tato cast Afriky (obrazek €. 5) se oznacuje jako pds meningitidy,

meningitis belt'.

3.1 Situace v zahranici

Ve svéte zpisobuji vétSinu (95 %) onemocnéni meningokoky skupin A, B, C, Y a
W135. Ve stfedni a zadpadni Evropé je pfevaha onemocnéni zpisobena sérotypy B a C,
ve vychodni Evropé, Africe a Asi pak navic i meningokok A. V USA a Kanad¢ je vyssi
podil sérotypu Y (az 30 %), ktery je i piivodcem pneumonie. V arabskych zemich a
subsaharské Casti Afriky se lze potkat s vy$§im podilem séroskupiny A a W135.
Meningokoky skupiny W135 byly téméf neznamé az do epidemie pfi pouti do Mekky

v roce 2000%%3,

Tab. 1: Charakteristika a vyskyt skupin meningokoku

skupina charakteristika vyskyt

Meningokok A Je pri¢inou cyklickych rozsahlych | Afrika (zptsobuje az 80 %
epidemii onemocnéni), Asie, v Evropé a
Americe vzacné

Meningokok B Spise sporadické infekce Pramyslove vyspéle staty (30-70 %
onemocnéni), Evropa, ¢asty i v CR

Meningokok C Vyvolava epidemie predevSim u | Celosvétové
mladistvych a sporadicka
onemocnéni ve vSech vékovych

skupinach
Meningokok Y Sporadicky, vyvolava pneumonie |AZ 30 % onemocnéni v_USA a
Kanadé, stoupajici podil i v CR
Meningokok Sporadicka onemocnéni, ojedinéle | Arabské staty, Taiwan, Jizni Amerika
W135 velké epidemie
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3.2 Situace v CR

V CR jsou za vét§inu onemocnéni zodpovédné skupiny B, C a v malé mife Y.
V poslednich 10 letech ma pocet onemocnéni klesajici tendenci. V roce 2002 byl vyskyt
1,1 az po 0,6 onemocnéni na 100 000 obyvatel v roce 2011. Posledni vétsi nartist
onemocnéni byl zaznamendn v roce 1992 a situace kulminovala o 3 roky pozdéji.
NarGst byl zpGsoben novym klonem meningokoka skupiny C. V tomto obdobi
byl vyskyt 2,3 onemocnéni na 100 000 obyvatel. Mnohem horsi situace byla na naSem
uzemi v padesatych letech minulého stoleti kdy pocet onemocnéni dosahl poctu 14/100
000 a smrtnost byla 16 — 20 %.

Sledovani meningokokovych onemocnéni probiha v CR jiz od roku 1921,
kdy se sledovala smrtnost. Od roku 1945 se pak sledoval i poc¢et onemocnéni. Pocet
onemocnéni v dlouhodobém horizontu je znazornén v grafu €. 1. V roce 1993 byl
zaveden celorepublikovy program surveillance meningokokovych onemocnéni jehoz
spravcem je Narodni referenéni laboratotf pro meningokokové nakazy. Vystupy tohoto
programu slouzi mimo jiné i ke stanoveni vakcinaéni strategie'”.

V Ceské republice prevladaji meningokoky B a C (oba 90 %, pievaha B),
pfiCemz ve skupiné 0-4 roky pfevazuje sérotyp B a ve skupiné 15 - 19letych sérotyp C.
V grafu €. 2 je zobrazena vékove specificka nemocnost na 100 000 a podil jednotlivych
séroskupin (rok 2010). Kfivka obsahuje 2 vrcholy, kdy prvni znazoriuje vzestup okolo
6 mésice zivota, tedy v dob& prudkého poklesu mnozstvi protilatek predanych matkou.
Druhy vrchol pak zfejmé souvisi se zménou prostiedi (internaty, Skoly), socialniho
ale 1 sexualniho chovani. Kfivka zteteln€ ohranicuje rizikové vékové skupiny. Zaroven
je v poslednich letech znatelny nartst onemocnéni zpiisobenych sérotypem Y (graf 43),

ktery méa v porovnani s ostatnimi sérotypy nejvyssi smrtnost?.

Tab. 2: Celkova primérna smrtnost a podil jednotlivych séroskupin

za obdobi 1993-2009 v CR

N. meningitidis B 8,0 %
N. meningitidis C 12,1 %
N. meningitidis Y 17,9 %
Celkova smrtnost 10,4 %

Zdroj: Pediatrie pro praxi 12/2011
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3.3 Epidemiologicka opatreni

Epidemiologicka opatfeni jsou upravena vyhlaskou ¢. 473/2008 Sb. o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. Tato opatieni Ize rozdélit na preventivni
a represivni.

K preventivnim opatfenim patii vakcinace. Ta muze byt provadéna cilené
pti epidemiologické indikaci, pfipadné na zaddost za tihradu, nebo pii cestich do zemi
se zvySenym vyskytem onemocnéni. Rovnéz mtize byt provadéna u rizikovych profesi.
Vakcinace se neprovadi v ohnisku nadkazy, tedy u osob, které¢ byly v blizkém kontaktu
s nemocnym. Tam je oCkovani mozné az po tydennim zvySeném lékaiském dohledu
nebo po ukonceni protektivni chemoterapie.

Represivni opatfeni nafizuje povinnost hlasit umrti a onemocnéni v ramci
programu surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni. Izolaci pacientil
popisuje jiny pravni piedpis. Povinnému hlaseni nepodléha asymptomatické nosi¢stvi.
Osobam, které byly v uzkém kontaktu s nemocnym je doporucen zvySeny lékaisky
dohled s omezenim fyzické aktivity po dobu jednoho tydne. ZvySend pozornost
je vénovana rizikovym kontaktim, tedy rizikovym vékovym skupindm, osobam
nad 65 let véku, osobam oslabenym jinou chorobou nebo s imunodeficitem. Rizikovym

kontaktiim je nasazena protektivni chemoterapie™.

3.4 Prevence

Snaha o vyvinuti ockovaci latky byla jiz na pocatku minulého stoleti. Tehdy
se lékafi snazili zvratit pribéh onemocnéni podanim tzv. rekonvalescentniho séra,
které sice zlepSovalo prognoézu, ale vzniku onemocnéni nebylo schopno zabranit. Prvni
vakciny vznikly jiz ve 30. letech minulého stoleti jednoduchou inaktivaci. Prvni
polysacharidovd vakcina byla dostupnd az v roce 1969 a byla zaméfena
na meningokoka skupiny C*.

V soucasnosti jsou k dispozici tfi zékladni druhy meningokokovych vakcin.
Polysacharidové, proteinové a konjugované. Polysacharidové vakciny vznikaji extrakci
ze skupinové specifického pouzdra N.meningitidis. Zpocatku byly k dispozici vakciny
uréené proti jedné séroskuping, pozd¢€ji bivakeiny proti skupindm A a C a tetravakcina
proti A, C, Y a W135. Nevyhodou polysacharidovych vakcin je pomérné kratkd doba
ochrany. U anti-A maximalné 5 let, anti-C maximalné 3 roky, dalsi ockovani nevyvola

booster efekt. Navic je oCkovani neucinné u déti mladsich dvou let.
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Nevyhody polysacharidovych vakcin odstrafiuje pouziti konjugovanych
ockovacich latek. Konjugované vakciny vznikaji navazanim skupinové specifickych
polysacharidii pouzdra N. meningitidis na na proteinovy nosi¢, ktery se sam nijak
neucastni tvorby protilatek. K vyhodadm pouziti tohoto typu vakcin patii delsi doba
ochrany, booster efekt a pouziti u déti mladSich dvou let. Doba ochrany kolisa
mezi 7 az 10 lety, pfiCemz zkuSenosti ze zemi, kde byl pouzit tento typ vakciny,
poukazuji na zavislost mezi vékem ockovaného a dobou ochrany ve smyslu klesajici
doby ochrany s niz§im vékem. Jako jedna z dalSich vyhod se udavé redukce nosicstvi
meningokoka. Z konjugovanych vakcin byla jako prvni pouzita MenC
(1999, Velka Britanie), nasledovala triavakcina A, C, W135 a konjugovana tetravakcina
A, C, Y, WI135, kterd je od konce roku 2010 dostupna i u nas a kterd by méla
1 v souvislosti se stoupajicim trendem skupiny Y vytésnit bivakcinu A + C.

Meningokok skupiny B u nds zplsobuje v poslednich letech nejvice onemocnéni,
ucinnd vakcina bude vSak dostupnd az v tomto roce. Vyrobu komplikoval fakt,
ze senedal k vyrobé pouzit kapsularni antigen této skupiny. Velkd ptibuznost
kapsularniho polysacharidu s lidskou tkani branila vzniku dostate¢né imunity. S pomoci
genetickych metod se vSak podafilo vyrobit vakcinu, kterd by méla poskytovat ochranu
proti 75 % meningokoktli skupiny B. Vakcina bude pouZitelna i u kojencli od 6 tydnl

v 20,22
veku .
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4 CiL PRACE

4.1 Hlavni cil

Zjistit miru plnéni ,,Standardu efektivni klinické péCe v prednemocnicni
neodkladné péci pro invazivni meningokokova onemocnéni.* Standard je dle informaci
hlavnich sester krajskych zachrannych sluzeb aktudln€ vyuzivan ZZS Plzeiiského kraje
a ZZS Stiedoceského kraje, kde probéhla se svolenim jejich vedeni (pfiloha ¢. 4 a 5)
dotaznikova akce. Cilem je zjistit miru plnéni ze strany posadek RZP. Pfedpokladanym
vysledkem vyzkumu je potvrzeni nebo vyvraceni potifeby nespecifikované formy

vzdélavani pro tuto tématiku.

4.2 Dil¢i cile

Hlavni cil byl rozélenén na tfi samostané hodnocené oblasti, aby bylo mozno
pfipadné urcit ve které oblasti jsou znalosti dostate¢né a kde jsou slabsi. Jednotlivé
oblasti zahrnuji vSeobecné znalosti 0 onemocnéni, rozpoznani onemocnéni a spravny
postup v piipadé vysloveni podezieni nebo u diagnostikovaného onemocnéni. DalSim
dil¢cim cilem je potvrdit nebo vyvratit lepsi vysledky u skupiny respondentd,
kterd v nedavné dobé prosla libovolou formou vzd€lavani s touto tématikou, nebo

v nedavné dobé dokongéila skolu v oboru.

4.3 Formulace problému

Rozsitovani setkdvaciho systému ZZS pak dava vétsi moznost potkat onemocnéni
posadkam bez Iékafe. Problémem je vSak mald prakticka zkuSenost zachranati
s onemocnénim pramenici z nizkého vyskytu tohoto onemocnéni. Na onemocnéni
se pfili§ nemysli az do doby, kdy se objevi v nasi blizkosti nebo médii probéhne zprava
o umrti v nizké vekové kategorii. VétSina vzdélavacich akci je zaméfena na stavy,
se kterymi se zachranafi podkavaji témét denné, svou roli v ochoté vzdélavat se mize

hrat také cena, ¢as a vzdalenost. Tyto skutecnosti byly divodem stanoveni mirné

pesimistickych hypotéz.

4.4 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze prumérna procentudlni uspéSnost v bloku zaméieném
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na vSeobecné znalosti o IMO neptesdhnou 60 %.
H2: Domnivam se, Ze primérna procentualni uspéSnost v bloku zaméfeném

na rozpoznani IMO ptesdhnou 70 %.

H3: Domnivam se, Ze priumérna procentualni uspéSnost v bloku zaméfeném

na postup pii IMO v PNP neptesdhnou 60 %.

H4: Domnivam se, ze celkovd primérna procentualni uspésSnost v dotazniku

nepiesdhne 65 %.
HS5: Domnivam se, ze primérna procentalni uspésnost bude ve vSech oblastech

lepsi u skupiny, kterd v poslednich 12 mésicich prosla libovolnou formou vzdélavani,

nez u skupiny, kterd Zadnymi vzdélavacimi akcemi neprosla.
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S METODIKA

5.1 Vyzkumna metoda

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz byl pouzit kvantitativni vyzkum provedeny
dotaznikovou formou. Dotaznik byl distribuovan v papirové a v elektronické podobg.
Elektronickd podoba umoziovala osloveni i vzdalengjSich stanovist prakticky
bez nakladli nebo problému se vstupem na stanovisté a poskytovala lepsi oSetieni
piipadnych chyb pfi vypliiovani na stran¢ respondenta. Rovnéz zpracovani dat s pomoci
SQL dotazi ve vzniklé databazi bylo rychlej§i a s mensim rizikem lidské chyby.
Dotaznik byl rozclenén na tii bloky. Dva bloky po sedmi otdzkach a jeden se Sesti
otazkami. Mimo hodnoceni pak stdla otazka na ucast v libovolné form¢ vzdélavani
s tématikou IMO. Jednotlivé bloky sledovaly schopnost rozpoznat onemocnéni, volbu
spravného postupu a vseobecnou znalost onemocnéni, tedy aspektd onemocnéni,
které nejsou pro jeho rozpoznani nebo postup zdsadni, ale naznacuji lepsi orientaci

v problematice. V dotazniku byl pouZit uzavieny typ otazek.

5.2 Respondenti

Skupina respondentl byla vytvofena ndhodnym vybérem z nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii respektive z clentt posddek RZP. Jedinym kriteriem
pro vybér byla pozice, na které pracovnik zodpovidd za dalSi osud pacienta, piicemz
se nepiihlizelo k dosazenému vzdélani, délce nebo mistu vykonu praxe. Skupinu
respondentll rozdélovala otdzka na ucast v libovolné formé& vzdélavani na skupinu
»proskolenou* s 24 respondenty a ,,neproskolenou‘ s 80 respondenty.

Ptedvyzkum byl proveden s 15 respondenty v listopadu 2011. Z jeho zavért
vyplynula tendence k tipovani nékterych odpoveédi. Byla proto u nékterych otdzek
pfidana mozZnost ,nevim” pro zpiesnéni vyzkumu. Dotaznik byl konzultovan
s vedoucim prace, bylo zkorigovano znéni nekterych otdzek a stanovena finalni podoba
dotazniku.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 104 respondentl, pficemz 577 %
(6 respondentil) odpovidalo na otazky dotazniku v papirové podobé a 94,23 %
(98 respondentti) volilo elektronickou podobu. Papirové dotazniky byly po vyplnéni

pievedeny z diivodu jednotného zpracovani do elektronické podoby.
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5.3 Vyhodnoceni

Otazky tifech blokii byly nahodné rozlozeny do celého dotazniku, rozbor
ziskanych dat je provadén po blocich. V tabulkach je absolutni a relativni Cetnost
odpovédi, rovnéz je wuvedena procentudlni UspéSnost jednotlivych skupin.
U jednotlivych blokli bude vyhodnocena primérnd procentudlni uspésnost a uspésnost
jednotlivych skupin. Rovnéz bude vyhodnocena celkova procentudlni UspéSnost

dotazniku. VSechny vysledky budou porovnany se stanovenymi hypotézami v diskuzi.

32



6 ROZBOR DAT

6.1 Blok I.

Tento blok byl zaméfen na obecné znalosti o invazivnich meningokokovych

onemocnénich, tedy na znalosti, které pifimo neovlifiuji osud pacienta. Monitoruji

znalosti o pavodci, moznostech ockovani

s onemocnénim. Blok tvortily otazky €. 2,6, 7,9, 15 a 18.

Otazka €. 2: Pivodcem IMO je?

a) bakterie

b) virus

C) parazit

d) nevim

Graf 3: RozloZeni odpovédi v otazce €. 2, pivodce IMO

nebo rizika wvznikla v souvislosti

' h
(-]
Puvodce IMO
0,00%
® bakterie
H virus
parazit
® nevim
| Y
Tab. 3: Uspé&snost respondentii a skupin v otazce ¢.2, piivodce IMO
MoZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky €. 2 respondent respondentt % | skupina % skupina %
a) bakterie 56 53,85 40,00 100,00
b) virus 48 46,15 60,00 0,00
c) parazit 0 0,00 0,00 0,00
d) nevim 0 0,00 0,00 0,00
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Graf 4: Uspé&snost skupin v otazce &. 2, pavodce IMO

Skupiny

Neproskolend skupina

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Nikdo z respondentli nevyuZzil moznosti ,,nevim®, témét polovina (vice jak 46 %)
sibyla jista nespravnou odpovédi, Ze puvodcem je virus. Vice nez polovina
respondentll urCila spravné za puvodce bakterii. Skupina proSkolenych respondentt
méla na této otdzce 100% uspésnost, ze skupiny neproskolenych odpovédélo spravné

40 % respondentdl.

Otazka ¢. 6: Riziko onemocnéni pro personal provad¢jici transport.

a) Riziko je velké vzhledem k malému prostoru, ale ATB se nepodavaji
b) U vsech transportii, kde se potvrdi IMO je nutno persondl prelécit ATB

C) Vpripadée wuziti bariérovych ochrannych pomiicek je riziko malé,
pokud se potvrdi IMO, je treba konzultovat infekcionistu nebo infektologa

pro dalsi postup

d) Nevim
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Graf 5: Rozlozeni odpovédi v otazce €. 6, riziko pro personal

4 N
Riziko pro personal
0,00% 9,629%
riziko je velké
® nutna lécba ATB
® nutna
konzultace
A V.

Tab. 4: Usp&snost respondenti a skupin v otazce ¢&. 6, riziko pro personal
MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena ProSkolena
otazky ¢. 6 respondentu respondentl % skupina % skupina %
a) riziko je

velké 0 0,00 0,00 0,00
b) nutna lééba

ATB 10 9,62 7,50 16,67
C) nutna

konzultace 94 90,38 92,50 83,33
d) nevim 0 0,00 0,00 0,00
Graf 6: Uspé&snost skupin v otazce &. 6, riziko pro personél

Skupiny
Neproskolena skupina
Proskolend skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Nikdo nevyuzil mozZnost ,,nevim®“. Jen necelych 10 % respondenti se domnivalo,
ze kazdy kontakt s IMO je nutné fesit pieléCenim ATB. Skupina neproskolenych
respondentll dosdhla v této otazce lepSiho vysledku, ob¢ skupiny vSak méli vybornou

procentudlni uspésnost.

Otazka ¢. 7: Oznacte pravdivé tvrzeni.

a) Clovék je jediny prenasecem / rezervodrem meningokoka
b) Prenasecem muize byt klisté nebo jiny parazit

c) Nevim

Graf 7: Rozlozeni odpovédi v otazce €. 7, rezervoar meningokoka

y h
PfenaseC meningokoka

9,62%

m pouze Clovék

m kliSté nebo
parazit

H nevim

Tab. 5: Uspésnost respondentti a skupin v otdzce €. 7, rezervoar meningokoka

MoZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky ¢&. 7 respondent respondentti % | skupina % skupina %
a) pouze

Slovek 34 32,69 26,25 54,17

b) klist¢ nebo
parazit 60 57,69 62,50 41,67

C) nevim 10

9,62 11,25 4,16
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Graf 8: Uspésnost skupin v otazce €. 7, rezervoar meningokoka

Skupiny
Neproskolena skupina

Proskolend skupina

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Témét 10 % respondentt odpovédélo ,,nevim®, Spravné odpovédéla jen neceld
tretina respondentli. Z odpovédi je patrna zaména pojml meningitidy a klistové
encefalitidy. Zajimavy je i1 fakt, Zze na velké casti Spatnych odpovédi se podileli
i respondenti, ktefi v otdzce ¢. 2 spravné oznalili za piivodce onemocnéni bakterii.
Skupina proskolenych respondentii méla vice jak dvojnasobné lepsi GspéSnost v této

otazce.

Otazka ¢. 9: Bezpecnym a rychlym priikazem meningokoka je:
a) latexovy aglutinacni test likvoru nebo séra
b) kultivace
c) PCR
d) nevim

Graf 9: RozloZeni odpovédi v otazce €. 9, rychly prikaz meningokoka

y N
Rychly priikaz meningokoka
1,92%
9,62%
Latexovy test
m Kultivace
m PCR
57,69%

H Nevim

A V.
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Tab. 6: Usp&snost respondentii a skupin v otazce &. 9,

rychly prikaz meningokoka

MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky ¢. 9 respondent respondentltl % | skupina % skupina %
a) latexovy test 60 57,69 56,25 62,50
b) kultivace 32 30,77 38,75 4,17
c) PCR 10 9,62 3,75 29,16
d) nevim 2 1,92 1,25 4,17

Graf 10: Uspésnost skupin v otézce &. 9, rychly prikaz meningokoka

Neproskolend skupina

Proskolena skupina

Skupiny

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

V otazce bylo mozné zvolit jednu nebo dvé znabizenych moznosti.
Této moznosti ovsem nikdo nevyuzil, respondenti se spokojili se zatrzenim jediné
moznosti. Vy$§i procento uspésnosti je disledkem prakticky jen dvou chybnych
moznosti. Pomémé malé procento urcilo PCR jako rychlou metodu prikazu

meningokoka.

Otizka ¢&. 15: V soudasnosti je v CR b&zné ockovani proti:

a) sérotypu A+C nebo C
b) sérotypu B a C
c) sérotypud, Ba'Y

d) nevim
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Graf 11: Rozlozeni odpovédi v otazce €. 15, ockovani

y N
Ockovani

m A+C nebo C

mBaC

WA BayY

. B nevim
— ——//
1,92% 8,65%
A y
Tab. 7: Usp&snost respondenti a skupin v otazce &. 15, o¢kovani
MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky ¢&. 15 respondent respondentti % | skupina % skupina %
2 AR 46 41,35 33,75 66,66
b) BaC 9 8,65 10 417
© ABay 2 1,92 2,5 0,00
d) nevim 50 48,08 53,75 29,17
Graf 12: Uspé&snost skupin v otazce &. 15, ockovani
Skupiny
Neproskolena skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Nejistotu v otdzce ockovani projevila skoro polovina respondentti. Vice nez 41%
oznacilo za spravnou moznost ocCkovani proti skupindm A+C nebo C.
Spravné odpovédely dveé tretiny ze skupiny proskolenych a jedna tietina
neproskolenych.

Pivodné zatfazend moznost s tetravakcinou A, C, Y, W135 byla vypusténa.
Ze zpétné vazby po predvyzkumu vyplynulo, Zze vétSina respondentd neméla ponéti
o existenci skupin Y a W135 a tetravakcinu povazovali za chybnou odpovéd’. Oc¢kovani
proti skupiné¢ B nelze povazovat za bézné, vzhledem k registraci vakciny v prub¢hu

tohoto roku.

Otazka ¢&. 18: Jaky je pfiblizné podet onemocnéni v CR za rok a kolik procent konéi
smrti?
a) Priblizne 1 000 onemocnéni / 20% umrtnost

b) Priblizné 500 onemocnéni / 30% umrtnost
C) Priblizne 100 onemocnéni / 10% vmrtnost
d) Priblizne 300 onemocnéni/ 5% umrtnost

e) Nevim

Graf 13: RozloZeni odpovédi v otdzce €. 18, pocet onemocnéni a smrtnost

y N
Pocet onemocnéni / smrtnost

0,00%

m 1000/ 20
m 500/30
= 100/10

300/ 5
® nevim

14,42%
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Tab. 8: Uspésnost respondentil a skupin v otdzce ¢. 18, pocet onemocnéni a smrtnost

MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky €. 18 respondentt respondentl % skupina % skupina %

a) 1000/20 0 0,00 0,00 0,00
b) 500/30 33 31,73 33,75 25,00
c) 100/10 25 24,04 13,75 58,34
d 300/5 15 14,42 16,25 8,33
e) nevim 31 29,81 36,25 8,33

Graf 14: Uspé&snost skupin v otazce &. 18, potet onemocnéni a smrtnost

Proskolend skupina

Neproskolena skupina

Skupiny

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Necelych tficet procent oznailo moznost nevim. Jen neceld ctvrtina oznacilo

spravnou dvojici udaji. Neproskolend skupina dosdhla uspéchu jen v necelych

14 procentech oproti 58 procentiim v proskolené skuping.

6.2 Blok II.

Blok zaméfeny na ptiznaky, rizikové skupiny a udaje z anamnézy dilezité pro

rozpoznani onemocnéni a pro vysloveni podezieni, které je podkladem pro zahdjeni

vcasné 1€¢by. Soucasti tohoto bloklu jsou otazky €. 1, 3,4, 5, 13, 19 a 21.
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Otazka €. 1: Na pocatku se onemocnéni nejvice podoba:

a) spale
b) viroze

c) sinusitide

d) obraz tézce schvaceného pacienta, bez zjevnych znamek onemocnéni

Graf 15: Rozlozeni odpovédi v otazce €. 1, pocatek onemocnéni

y N
Pocatek onemocneéni
0,00%
m spala
m virdza - samostatné
| sinusitida
tézce schvaceny pac.
viréza+schvacenost
B nevim
A\ y
Tab. 9: Usp&snost respondentii a skupin v otézce &. 1, po¢atek onemocnéni
Moznosti Pocet Pocet NeproSkolena Proskolena
otazky €. 1 respondentt respondentt % | skupina % skupina %
a) spala 0 0,00 0,00 0,00
o)) Wil 64 61,53 62,5 61,25
¢) sinusitida 10 9,62 4,17 11,25
d) schvaceny
pacient 0 0,00 0,00 0,00
€) nevim 0 0,00 0,00 0,00
f) viréza +
schvécenost 30 28,85 33,33 27,50
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Graf 16: UspéSnost skupin v otdzce €. 1, pocatek onemocnéni

Skupiny
Neproskolena skupina

Proskolena skupina

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Jako spravna odpovéd’ bylo hodnoceno zatrzeni moznosti ,,virdza“ nebo moznosti
»t€Zce schvaceny pacient™ nebo jejich kombinace. V testu nevyskytla soucasné zatrzena

jedna spravna a jedna Spatna odpoved’.

Otazka €. 3: V kazdém sloupecku vyberte 2 ptiznaky, které nepovazujete za uplné

typické pro IMO:

I. II. I11. V.
vysoka teplota bolesti bricha  ikterus otoky vicek
svedici exanthém prijmy bolesti svalii/kloubii  napadna bledost
hypertenze otoky DK bolest v podzebri alterace védomi
vyklenutd fontanela  lumbalgie petechie zvraceni

Graf 17: RozloZeni odpovédi v otazce €. 3, sada ptiznaki

y N
Sada pfriznakui

m vyhovujici

® nevyhovujici
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Tab. 10: Uspé&$nost respondentt a skupin v otazce &. 3, sada piiznakd

MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky €. 3 respondentt respondenttl % | skupina % skupina %
2 sl s 40 38,46 26,25 79,17
b) nevyhovujici sada 64 61,54 73,75 20,83
Graf 18: Uspé&snost skupin v otazce &. 3, sada piiznaki
Skupiny
Neproskolend skupina
Proskolend skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

V otazce bylo tfeba vyradit pfiznaky, které nejsou uplné typické pro IMO.

Vzhledem Kktomu, Ze onemocnéni muize mit velice variabilni $kalu pfiznaku,

byly vzniklé sady na rozdéleny na vyhovujici a nevyhovujici, pti¢emz za vyhovujici

sadu se povazoval vysledek, ve kterém nedoSlo k souasnému nebo i jednotlivému

vyfazeni téchto pfiznakl: alterace védomi, petechie, bolesti svali kloubu, vysoka

teplota.

Otizka & 4:
a)
b)
c)
d)
e)
f)

Které v€kové skupiny jsou nejvice ohroZzeny meningokokovou infekei?

0 —4 roky
15-19 let
30 — 39 let
40 — 50 let
seniori

nevim
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Graf 19: RozloZeni odpovédi v otdzce €. 4, rizikové vékove skupiny

y N
Rizkové vékové skupiny
0,00%
m skupiny 0-4 a 15-19 let
m ostatni
® nevim
A y
Tab. 11: Uspé&snost respondenti a skupin v otazce ¢. 4, rizikové vékové skupiny
MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky ¢. 4 respondentu respondenttl % | skupina % skupina %
a) skupiny 0-4 a 15-19
let 48 46,15 40,00 66,67
b) ostatni 56 53,85 60,00 33,33
c) nevim 0 0,00 0,00 0,00
Graf 20: Uspésnost skupin v otazce &. 4, rizikové vékové skupiny
Skupiny
Neproskolend skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Za spravnou odpoveéd bylo povazovano jen soucasné oznaceni obou rizikovych

skupin, nespravné kombinace byly v grafu a v tabulce oznaceny jako ,,ostatni‘.

Otazka ¢. 5: Inkubacéni doba onemocnéni je:
a) 1-8 dni
b) vice jak 14 dni
¢) priblizne 3 tydny
d) u nekterych mutaci i mésice

e) nevim

Graf 21: Rozlozeni odpovédi skupin v otazce €. 5, inkubacni doba

y N
Inkubacni doba
0,00%
m 1-8 dni
24,04%
vice jak 14 dni
m pfiblizné 3 tydny
m nékdy i mésice
B nevim
. y
Tab. 12: Uspé&$nost respondenti a skupin v otazce &. 5, inkubaéni doba
MoZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky ¢. 5 respondent respondentt % | skupina % skupina %
S 63 60,59 60,00 62,50
b) vice jak 14 dni 1 0.96 1.95 0.00
¢) priblizné 3 tydny 15 14,42 13,75 16,67
d) nékdy i mésice 25 24,04 25,00 20,83
€) nevim 0 0,00 0,00 0,00
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Graf 22: Uspésnost skupin skupin v otazce &. 5, inkubaéni doba

Skupiny
Neproskolend skupina

Proskolend skupina

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

V otazce nikdo zrespondentii nevyuzil moznost ,nevim“. Téméf Ctvrtina
se domniva, Ze inkubacni doba onemocnéni je v fadu mésicli a témét 15 % oznacilo

3 tydenni inkubacni dobu.

Otazka ¢. 13: Vyberte 2 anamnestické udaje, které by podporovaly podezieni na IMO.

a) klisté v poslednich 14 dnech

b) nove vznikly kolektiv, skola, skolka, tabor ...

¢) nadmerna fyzicka/psychicka zatez v poslednich dnech — zkouskové obdobi,
sportovni soustiedeni, navstévy diskoték

d) nedavno provedena lumbalni punkce

e) neddvnd neurochirurgicka intervence

f) nevim

Graf 23: RozloZeni odpovédi v otdzce €. 13, anamnesticé udaje

y A
Kombinace anamnestickych udaju

m spravna kombinace
m spravné alespon jeden
W ostatni

H nevim
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Tab. 13: Uspé&$nost respondenti a skupin v otazce &. 13, anamnesticé udaje

MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolenéa
otazky ¢. 13 respondentt respondentt % | skupina % skupina %
a) spravna

kombinace 32 30,77 18,75 70,84
b) spravné

alespofi jeden 22 21,15 25,00 8,33
c) ostatni 50 48,08 56,25 20,83
d) nevim 0 0,00 0,00 0,00
Graf 24: Uspé&snost skupin v otazce &. 13, anamnesticé udaje

Skupiny
Neproskolend skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Za spravnou odpovéd’ byla povazovana alesponi jedna ze spravnych moZnosti,

nebo kombinace, pokud nebyla uvedena zaroven s nespravnou moznosti.

Otazka ¢. 19: K odliSeni petechii od jiného exantému lze pouzit tlaku prstu nebo

sklicka, kdy ...

a) petechie pod tlakem vyblednou ¢i zmizi
b) petechie pod tlakem krvaci

¢) jiny exantém vybledne, petechie ziistavaji
d) petechie jsou vyrazné bolestivée

e) nevim
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Graf 25: RozloZeni odpovédi v otdzce €. 19, odliSeni petechii

y h
Odliseni petechii
m vyblednou
krvaci
m z(stavaji
B jsou bolestivé
H nevim
A Y

Tab. 14: Uspé&snost respondentii a skupin v otazce &. 19, odlideni petechii

Moznosti Podet Podet Neproskolena Proskolena
otazky €. 19 respondent respondentt % | skupina % skupina %
a) vyblednou 15 14,42 15,00 12,50
b) krvaci 0 0,00 0,00 0,00
c) zustavaji 64 61,54 56,25 79,17
d) jsou bolestivé 10 9,62 10,00 8,33
e) nevim 15 14,42 18,75 0,00

Graf 26: Usp&snost skupin v otazce &. 19, odliseni petechii

Neproskolena skupina

Proskolend skupina

Skupiny
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Petechie jako dulezity diagnosticky pfiznak by spravné odliSilo asi 62 %
respondentl. Zhruba 14 % by nedokézalo petechie odlisit, stejné procento se chybné
domnivé, Ze petechie pod tlakem prstu ¢i sklicka zmizi. Skupina proskolenych

respondentll zaznamenala témét 80% uspéch oproti 56 % ve skupiné neproskolenych.

Otazka €. 21: Vyberte pravdivé tvrzeni:
a) meningedlni priznaky JSOU zdsadni pro rozpozndni onemocnént
b) pruymy a bolesti bricha vylucuji IMO
c) jako komplikaci mohu ocekavat kiece, alteraci védomi nebo jiné
neurologické priznaky

d) nevim

Graf 27: RozloZeni odpovédi v otazce €. 21, vybér pravdivého tvrzeni

4 5
Vybér pravdivého tvrzeni

5,77%

H meningismus je
zasadni

prajmy vyluéuji IMO

m komplikace = kiece,
alt. védomi

H nevim

0,00%
. y

Tab. 15: Uspé&$nost respondenti a skupin v otazce &. 21, vybér pravdivého tvrzeni

MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Pro3kolena
otazky ¢. 21 respondent respondentt % | skupina % skupina %
a) meningismus je
i ) 48 46,15 53,75 20,83
zasadni
b rdjmy vylucuji
) projmy vylucuj 0 0,00 0,00 0,00
IMO
c) komplikace =

50 48,08 40,00 75,00
kiece, alt. védomi
d) nevim 6 5,77 6,25 4,17
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Graf 28: Uspésnost skupin skupin v otazce &. 21, vybér pravdivého tvrzeni

Skupiny
Neproskolena skupina
Proskolena skupina
O,OIO% 20,(I)0% 40,(I)0% 60,(IJO% 80,00% 100,00%

Témeét polovina respondentll povazuje meningeélni pfiznaky za zasadni piiznak
IMO, zhruba stejné velka ¢ast by o€ekavala mozné komplikace v podobé kieci a jinych

neurologickych piiznaki.

6.3 Blok II1.
Otazky trettho bloku se zaméfuji na spravny postup v situaci po vysloveni

podezieni na IMO. Soucasti tohoto bloklu jsou otazky ¢. 10, 11, 12, 14, 16, 17 a 20.

Otazka €. 10: Ve vybavé vozi RLP / RZP pro ptipad IMO najdeme:
a) makrolidy b) cefalosporiny Ill. generace

¢) cefalosporiny I. nebo II. Generace d) nevim

Graf 29: RozloZeni odpovédi v otdzce €. 10, ATB ve vozech RLP/RZP

y )
ATB ve vozech RLP/RZP

8,65% 0,00%

makrolidy

m cefalosporiny Ill.
generace

m cefalosporiny I. nebo
Il. generace

B nevim
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Tab. 16: Uspé&$nost respondentt a skupin v otazce &. 10, ATB ve vozech RLP/RZP

MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolena
otazky €. 10 respondent respondentt % | skupina % skupina %
a) makrolidy 0 0,00 0,00 0,00
b) cefalosporiny lll.

55 52,89 53,75 50,00
generace
c) cefalosporiny |I.

40 38,46 37,50 41,67
nebo Il. generace
d) nevim 9 8,65 8,75 8,33
Graf 30: Uspé&snost skupin v otazce &. 10, ATB ve vozech RLP/RZP

Skupiny
Neproskolena skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Véetné 9 odpovédi ,,nevim* témef polovina respondentli nedokaze urcit skupinu

ATB pouzivanou ve vozech ZZS. Skupina neproskolenych respondentti méla zhruba

0 4% lepsi Gspésnost na této otazce.

Otazka ¢. 11: Nedari-li se zajistit ptistup do cévniho feciste:

a) je mozné podat ATB alespon i.m.

b) ATB i.m. v PNP v pripadeé IMO nemaji vyznam

c) nevim
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Graf 31: RozlozZeni odpovédi v otdzce €. 11, podani ATB i.m

4 R
Podani ATB i.m.
7,69%
E ATBi.m. ano
H ATBi.m. ne
B nevim
A y
Tab. 17: Uspé&snost respondentii a skupin v otdzce &. 11, podani ATB i.m.
Moznosti Pocet Pocet Neproskolena ProSkolena
otazky €. 11 respondent respondentt % | skupina % skupina %
a) ATBi.m. ANO 24 23,08 12,50 58,33
b) ATBi.m. NE 72 69,23 78,75 37,50
C) nevim 8 7,69 8,75 417
Graf 32: Uspé&snost skupin v otazce &. 11, podani ATB i.m.
Skupiny
Neproskolena skupina
Proskolend skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Témet 77 % respondentl vcetné téch, kteti oznacili moznost nevim se domniva,

ze ATB podand i.m. nemaji vyznam. Skupina proSkolenych respondenti méla témér

Skrat lepsi vysledek u této otazky.
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Otazka €. 12: Sekundarni transport pacienta s diagnostikovanym IMO ...

a) provadi zasadné RLP pripadné LZS

b) muze RZP, pokud to stav pacienta dovoli

¢) nekomplikované pripady preveze DRNR

d) nevim

Graf 33: Rozlozeni odpovédi v otazce €. 12, realizace sek. transportu

y N
Realizace sekundarniho transportu
7,69%
m RLP/LZS
m RZP
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B nevim
o Y

Tab. 18: Uspé&snost respondentii a skupin v otazce &. 12, realizace sek. transportu

Moznosti Pocet Pocet Neproskolena ProSkolena
otazky €. 12 respondent respondentt % | skupina % skupina %

a) RLP/LZS 40 38,46 35,00 50,00
b) RZP 56 53,85 56,25 45,83
¢) DRNR 8 7,69 8,75 4,17
d) nevim 0 0,00 0,00 0,00
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Graf 34: Uspésnost skupin v otazce &. 12, realizace sek. transportu

Skupiny
Neproskolena skupina
Proskolend skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Sekundarni ptevoz diagnostikovaného imo by zhruba 54% respondentti provedlo
vrezimu RZP, piiblizné 8% by pak pacienta bez viditelnych komplikaci prevezlo
DRNR. Ze skupiny proSkolenych respondenti odpovédélo spravné 50%,
z neproskolenych pak 35%.

Otazka ¢. 14: . Détsky pacient s podezienim na IMO, bez projevli obéhové nestability
nebo Soku patii:

a) nejblizsi detsky JIP b) vidy na ARO
¢) spadovy infekcni JIP d) standardni détské oddéleni

e) nevim

Graf 35: Rozlozeni odpovédi v otdzce €. 14, smérovani pacienta

é Y
Smérovani pacienta
0,00%
m détsky JIP
® ARO
infekéni JIP
57,69% standard

m nevim

. y
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Tab. 19: Uspé&Snost respondentil a skupin v otdzce €. 14, smérovani pacienta

MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolenéa

otazky ¢. 14 respondentt respondentt % | skupina % skupina %

a) détsky JIP 28 26,93 22,50 41,67
b) ARO 16 15,38 18,75 4,17
c) infekéni JIP 60 57,69 58,75 54,16
d) standard 0 0,00 0,00 0,00
€) nevim 0 0,00 0,00 0,00

Graf 36: Uspésnost skupin v otdzce €. 14, smérovani pacienta

Neproskolena skupina
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U otazky ¢. 19 stacilo zaskrtnuti jedné odpovédi. Respondenti mohli volit jednu

ze dvou spravnych odpovédi.

Otazka ¢. 16: Pristup do cévniho fecisté:

a) volime na méné postizené koncetiné, ev. volime intraosedlni pristup

b) v nouzi kdekoliv, je treba co nejdrive podat ATB

C) intraosedlni pristup je u malych deti prilis rizikovy

d) nevim
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Graf 37: RozloZeni odpovédi v otdzce €. 16, pfistup do cévniho fecisté

4 N
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Tab. 20: Uspésnost respondenti a skupin v otazce &. 16, ptistup do cévniho fe¢iste

Moznosti Pocet Pocet Neproskolena ProSkolena
otazky ¢. 16 respondent respondentt % | skupina % skupina %
a) nepostizena

70 67,31 70,00 58,33
koncetina + i.o.
b) kdekoliv 34 32,69 30,00 41,67
c) i.o. je rizikovy 0 0,00 0,00 0,00
€) nevim 0 0,00 0,00 0,00

Graf 38: Uspésnost skupin v otazce &. 16, piistup do cévniho fegisté
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K tspéchu v otdzce stacilo oznacit jednu ze dvou spravnych moznosti. V testu
jedind 100% otazka, navic u obou skupin. Nikdo nepovazuje intraossealni piistup

za rizikovy.

Otazka ¢. 17: Jaky zvolite postup jako ¢len posadky RZP ( véetné spravného potadi
ukonil ) u pacienta s podezienim na IMO?

(@) Postup I. pozadam o RLP, zajistim i.v. pristup, ev. podam O a FR, odbéry a
ATB zajisti RLP

(b) Postup I1. pokud je pacient stabilni a zdravotnické zarizeni je dostupnéjsi
nez RLP podam O, zajistim i.v. pristup a podam FR, bez odkladu prevezu

pacienta do nejblizsiho zdravotnického zarizeni, odbéry a ATB zajisti oddeleni

(€) Postup I11. pozadam o RLP, podam O,, zajistim i.v. pristup, udélam odbér krve
+ prip. vyter, podam FR, observuji a ¢ekam na dojezd RLP

(d) Postup IV. pozaddam o RLP, podam O,, zajistim i.v. pristup — udélam odbér
krve,podam FR + ATB, RLP zajisti cilové pracovisté a prevoz

(€) nevim

Graf 39: RozloZeni odpovédi v otdzce €. 17, volba postupu
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Tab. 21: Uspé&snost respondentii a skupin v otazce &. 17, volba postupu

MozZnosti Pocet Pocet Neproskolena Proskolenéa
otazky ¢. 17 respondentt respondenttl % | skupina % skupina %
a) postup I. 21 20,19 18,75 25,00
b) postup Il. 19 18,27 13,75 33,33
c¢) postup lIl. 44 42,31 42,50 41,67
e) postup IV. 20 19,23 25,00 0,00
f) nevim 0 0,00 0,00 0,00
Graf 40: Uspé&snost skupin v otazce &. 17, volba postupu
Skupiny
Neproskolena skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

K uspéchu v otazce stacilo zatrhnout alesponl jednu ze dvou spravnych moznosti.

Nikdo z respondentil nevyuzil moznosti nevim. Zhruba 20 % respondentii by ponechalo

zajisténi odbért na posaddce RLP, ackoli jsou vozy RZP vybaveny pro tyto odbéry.

Otazka ¢. 20: K infusoterapii pouZiji:

a) glukozu 5% — Fesim vyssi energetické naroky organismu pri onemocnéni

b) krystaloid — pouziji vidy

C) krystaloid — pouziji vyhradné pri znamkdch Soku nebo dehydratace, jinak ne

d) nevim
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Graf 41: RozloZeni odpovédi v otdzce €. 20, infusoterapie
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Tab. 22: Uspé&snost respondentti a skupin v otazce ¢&. 20, infusoterapie
Moznosti Pocet Pocet Neproskolena ProSkolena
otazky ¢. 20 respondent respondentt % | skupina % skupina %
a) G5% 16 15,38 20,00 0,00
b) krystaloid vzdy 56 53,85 43,75 87,50
c) krystaloid fi
,) i P 32 30,77 36,25 12,50
Soku
d) nevim 0 0,00 0,00 0,00
Graf 42: Uspé&snost skupin v otazce ¢&. 20, infusoterapie
Skupiny
Neproskolena skupina
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Krystaloid by pouzilo vzdy témét 54% respondentl, zhruba 30% by pouzilo
krystaloid jen pii zndmkach Soku. Ve skupiné proskolenych spravnou odpovéd’ volilo

87,5 %, v neproskolené jen 43,75%.

6.4 Vyhodnoceni bloki

6.4.1 Vyhodnoceni bloku I

V 1. Bloku odpovidali respondenti na otazky zkoumajici obecné znalosti o IMO.
Celkova primérna uspéSnost tohoto bloku byla 51,60 %. Primérnd uUspéSnost
proSkolené skupiny byla 75,69 % a neproSkolené¢ skupiny 44,38 %. Vysledky
proSkolené skupiny byly o 31,31% lepsi.

Tab. 23: Procentualni Gispé$nost v jednotlivych otazkach I. bloku

Otazka €. 2 6 7 9 15 18

Uspésnost

o 53,85 90,38 32,69 67,31 41,35 24,04
(1]

Tab. 24: Procentudlni uspésnost skupin v I. bloku

Otazka ¢. 2 6 7 9 15 18
Proskolena
100,00 83,00 54,17 91,66 66,66 58,34
skupina %

Neproskolena
40,00 92,50 26,25 60,00 33,75 13,75
skupina %

6.4.2 Vyhodnoceni bloku IT

V bloku II respondenti odpovidali na otdzky tykajici se rozpoznani onemocnéni.
Celkova primérnd uspésnost v tomto bloku cinila 52,61 %. Primérma uspéSnost
proskolené skupiny byla 76,79 % a neproskolené skupiny 50,71 %. Rozdil Ccinil
26,08 % ve prospéch proskolené skupiny.

Tab. 25: Procentudlni GispéSnost v jednotlivych otazkach II. bloku

Otazka ¢. 1 3 4 5 13 19 21

Uspésnost

o 64,53 38,46 46,15 60,59 51,92 61,54 48,08
(V]
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Tab. 26: Procentudlni uspe&snost skupin v I1. bloku

Otazka ¢. 1 3 4 5 13 19 21
Proskolena

98,83 79,17 66,67 62,50 79,17 79,17 75,00
skupina %

Neproskolena
88,75 26,25 40,00 60,00 43,75 56,25 40,00
skupina %

6.4.3 Vyhodnoceni bloku III

Tteti blok byl zaméfen na spravny postup v piipad¢ podezieni na IMO. Celkova
primérna UspéSnost v tomto bloku byla 59,07 %. ProSkolena skupina dosahla
uspéSnosti 73,81 % a neproskolena 54,64 %. Proskolenéd skupina dosdhla o 17,17 %
lepsi vysledek.

Tab. 27: Procentudlni Gispé$nost v jednotlivych otdzkach III. bloku

Otazka ¢. 10 1 12 14 16 17 20

Uspésnost

o 52,89 23,08 38,46 84,62 100,00 60,58 53,85
(1]

Tab. 28: Procentudlni uspésnost skupin v III. bloku

Otazka ¢. 10 1 12 14 16 17 20

Proskolena
50,00 58,33 50,00 95,83 100,00 75,00 87,50
skupina %

Neproskolena
53,75 12,50 35,00 81,25 100,00 56,25 43,75
skupina %
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DISKUZE

Vysledky ani v jednom z blokii nepfesahly 60 % hranici UspéSnosti. Zajimavym
poznatkem je zadména meningitidy s klisStovou encefalitidou nebo urcenim
meningokoka jako viru u pomérné velké ¢asti respondentt. Pfekvapenim naopak nebylo
velké procento odpovédi nevim u otazky vénujici se ockovéani. Ockovani proti

menngokoktim nema takovou podporu médii jako pneumokok nebo rotaviry.

H1: Domnivim se, Ze prumérna procentualni uspéSnost v bloku zaméieném
na vSeobecné znalosti 0 IMO nepiesahnou 60 %.

Celkova procentudlni Gispésnost v bloku zaméfeném na vSeobecné znalosti €inila
51,60 %. Tato hypotéza se potvrdila. V bloku zaméfeném na vSeobecné znalosti o IMO
nebyly otdzky podstatné z pohledu diagnostiky nebo postupu. Nejhorsi vysledky
se objevily v otdzce na prenasece meningokoka, kdy nejvice respondenti oznacilo
za rezervoar patogena klist€¢ a v otdzce na pocet onemocnéni za rok a jeho smrtnost.
Naopak mezi dobie zodpovézené otazky patiilo riziko pro posadku s uspéSnosti vice

nez 90 %.

H2: Domnivam se, Ze prumérna procentualni uspéSnost v bloku zaméreném
na rozpoznani IMO presahnou 70 %.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Celkova tuspéSnost vtomto bloku dosahla
jen 52,61 %. Problematickou otazkou bylo vylouceni nepravdépodobnych piiznakl
IMO, kdy pomérné velka ¢ast respondentli vyloucila petechie. DalSim slabSim mistem
bylo urceni ptiznaki, kdy 46 % respondentli povaZzuje meningismus za zasadni pfiznak

IMO.

H3: Domnivam se, Ze priumérna procentuilni tspéSnost v bloku zaméreném
na postup pii IMO v PNP nepiesahnou 60 %.

Tato hypotéza se potvrdila, ackoli k ptekroceni 60% hranice chyb€lo necelé
procento. Blok s tspésnosti 59,07 % byl nejlépe zodpoveézenou ¢asti dotazniku. Nizka
uspésnost se vyskytla jen u otazky na nouzové intramuskularni poddni ATB v PNP.
VétSina respondentil tuto variantu odmitla. Naopak 100% uspé&Snost byla u otdzky na
nitroZilni ptistup, kdy se spravné odpovédi rozprostiely v poméru 70:30 mezi variantou

intraossealniho piistupu a variantou ptistupu kdekoliv.
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H4: Domnivam se, Ze celkova primérna procentualni uspéSnost v dotazniku
presahne 65 %.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Uspé&$nost v jednotlivych blocich se pohybovala
od necelych 52 % po 59 %. Primérna uspcSnost celého dotazniku byla 54,43 %,
tedy o necelych 11 % niz8i neZ ptedpoklad.

HS: Domnivam se, Ze priimérna procentilni uspéSnost bude ve vSech oblastech
lepSi u skupiny, ktera v poslednich 12 mésicich prosla libovolnou formou
vzdélavani, nez u skupiny, ktera Zadnymi vzdélavacimi akcemi neprosla.

Tato hypotéza se potvrdila. V jednotlivych blocich byly primémé procentudlni
vysledky lepsi od 20 az po 30%. Celkova uspésnost proskolené skupiny byla 75,43 %,
neproSkolené skupiny 49,91 %. Celkové vysledky proSkolené skupiny byly tedy lepsi
025,52 %.
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ZAVER

Tématem prace byla invazvni menigokokova onemocnéni v piednemocni¢ni péci.
Onemocnéni, kterd jsou charakteristickd rychlym pribéhem a kterda mohou koncit
fatalné jesté pred dosaZzenim nemocnicni péce. Z pohledu ZZS se mize jednat o stavy
s nutnosti intubace, zavedeni UPV, feSenim Sokového stavu, feSenim neurologickych
komplikaci ¢i nutnosti farmakologické podpory obchu. Situace muze byt jeste
umocnéna vékem pacienta. Jednd se tedy o onemocnéni, kterd mohou klast enormni
pozadavky na posadku ZZS.

Teoreticka Cast prace stru¢né popisuje meningokoka z pohledu mikrobiologie,
popisuje patogenezi invazivnich forem, zabyva se jejich diagnostikou a 1écbou
s ohledem na prednemocniéni pééi. Cast je vénovana klinickému obrazu a piiznaktm,
které jsou u téchto onemocnéni velice variabilni. OvSem jejich znalost je dulezita,
jelikoZ neexistuje zZadny rychly a spolehlivy test proveditelny v prostfedcich ZZS a
jedind mozna diagnostika je klinicka. Rozpoznani onemocnéni a v€asné zahéjeni lécby
ma zéasadni vliv na preziti pacienta. V zavéru teoretické Casti se prace vénuje
epidemiologii, situaci v CR a profylaxi.

Praktickd c¢ast se spomoci dotazniku snaZila prozkoumat miru napliovani
aktualné pouZzivaného standardu ze strany zachranaili. Zaroven sleduje uspéSnost
odpovédi ve skupiné respondenttl, ktefi se v posledni dob¢ néjakou formou vzdélavali a
ve skuping, kterd Zadnou vzdé€lavaci akci neprosla. Potvrzuje o vice jak 25 % lepsi
vysledky u ,,proskolené* skupiny. Celkovou 54% uspéSnost je nutno posuzovat
v kontextu s nizkym vyskytem onemocnéni, ktery mad za nasledek malou osobni

zkuSenost zachranaiu s timto onemocnénim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB Antibiotika
CT Computed tomography, pocitacova tomografie
DIC Disseminated Intravascular Coagulopathy, disminovana

intravaskularni koagulopatie

GCS Glasgow Coma Scale

IMO Invazivni meningokokova onemocnéni

LSPP Lékarska sluzba prvni pomoci

LZS Leteckd zachranna sluzba

MODS Multiple organ dysfunction syndrome, Syndrom multiorganové
dysfunkce

N. meningitidis Neisseria meningitides, meningokok

N.gonorrhoeae  Neisseria gonorrhoeae, gonokok

PCR Polymerase Chain Reaction, polymerazova fetézova reakce
RLP Posadka rychlé 1ékaiské pomoci

RV Posadka v setkavacim system Rendez-Vous

RZP Posadka rychlé zdravotnické pomoci

PNP Ptfednemocni¢ni neodkladnd péce

SIRS Systemic inflammatory response syndrome, syndrom

systémové zanctove odpovedi organismu
UPV Uméla plicni ventilace

778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHY
Priloha ¢.1: Grafy

Graf 1: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim, CR 1943-2001
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Graf 2: Vékové specificka nemocnost a podil séroskupin, CR 2010
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Zdroj: Postgradualni medicina 9/2011

Graf 43: Distribuce séroskupin N. meningitidis jako ptivodce IMO, CR 1970-2010
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Priloha €. 2: Obrazova ptiloha .

Obrazek ¢.1: Meningokok

Zdroj: shutterstock.com

Obrazek €. 2: Petechie a sufuze u meningokokové sepse

Zdroj: Postgradualni medicina 9/2010

Obrazek €. 3: Nevyrazné petechie

Zdroj: Postgradualni medicina 9/2010



Priloha €. 2: Obrazova ptiloha II.

Obrazek €. 4: Progrese petechii, sufuze

Zdroj: Zdravotnické noviny, Lékarske listy 13/2010

Obrazek ¢. 5: Pas meningitidy, meningitis belt
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Priloha €. 3: Algoritmus prednemocnicni péce pii IMO

Alzoritmus prednemocniéni péée pi invazivonim meningokokovém onemocnéni (TN,
P pece p g
(plati pro posadky vozii RZS, podle moimosti i pro lékafe 1. kontaktu)

Febrilni stav 5 exantémem (zejména dé a mladist)

"

Pritomen alespod 1 dalsi piiznak Nepiitomen dalSi pfiznak
hemoragicky exantém (petechie. sufuze)
rychly pribéh nemoci (fadove hodiny) *
emariky sapse: zehvacenost, tachykardie, tachypoos IMO nepravdépodobné
pomcha védonm
Vzmk dalsitho piiznaku
r,_l_,—’—'—/ ‘\ T
Suspeltni IMO Poudeni pacienta a rodinnych

prisluinikia, event. hospitalizace
l v mistni nemaocnici

Infravendzni (intraosedlnd) vstup, nfusni 1étha
Standardni oxygenoterapie

Odbér krve na bakteriologické vysetfeni

!

Cefotaxim mmtravenczné (Intracsealng)
50-100 mg-'lfg_déti. 3 g dospeli

l —_—

D
Projevy obéhové nestability Projevy intrakraniilni hypertenze Bez projevi akutniho
(hypotenze, centralizace ob&hu) (porucha védomi, kifede) ohrozeni Tivota
Stabilizace obélm
Objemova resuscitace Uméla plicni ventilace
{event. uméls plicnd ventilace, Antkommlsiva, dexamethazon
VASOPISsoTY) Antiedémova 1éfba, zvyiena poleha
hlavy (po stabilizaci obéhu)
Persistujici obéhova nestabilita Persistujici intrakramgalnd hypertenze
na JIP spadove infekee na JIP spadové infekee
Transport na specializovana pracoviité Transport na JIP infekéniho

(JIP infekcnich klimik, ARK) oddéleni spadové nemocnice



Priloha €. 4: Svoleni s provedenim dotaznikové¢ akce, ZZS Plzeiisky kraj

Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni na vyjezdovych stanovistich
Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje

Frantisek Pokorny
student FZS ZCU v Plzni

Na zéklad¢ Vasi Zadosti souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni pro potfeby
vypracovani bakaldifské prace |, Jnvazivai meningokokovd onemocnéni v PNP* na
vyjezdovych stanovidtich ZZS Plzefiského kraje. Dotaznikové Setfeni bude provadéno pouze
se souhlasem vedouci sestry daného vyjezdového stanovidte. Vyplnéni dotazniki od
zamestnanct je zcela dobrovolné. Vysledky Setfeni budou pouZity pouze pro ucely zpracovani
bakaldiské prace a nebudou sifeny dale.

VPlznidne: 79.72 7o
B
PhDr. Jifi FREI —

naméstek dtvaru zdravotnickych Cinnosti



Priloha €. 5: Svoleni s provedenim dotaznikové akce, ZZS Stifedocesky

kraj

UZEMNI STREDISKO ZACHRANNE SLUZBY
STREDOCESKEHO KRAJE
Vancéurova 1544, Kladno
info@zachranka.cz

Vazeny pan
FrantiSek Pokorny
Student FZS v Plzni

2012-03-05

Souhlas s provedenim dotaznikového $etieni

Na zakladé Vasi pisemné zadosti souhlasime s provedenim prizkumu metodou
dotaznikového $etfeni na pracovistich USZS SCK pro potieby zpracovani zavéreéné
bakalafské prace na téma , Invazivni meningokokové onemocnéni v PNP“
Distribuci a sbér dotazniki USZS zajistovat nebude, vypInéni dotazniki od
zameéstnancu je zcela dobrovolné.

Mgr. Véra Zemanova - Vangurova 1544, 272 01 Kia8no
Nameéstek pro nelékaiska povolani v i b g;ﬁg?,g' @
Uszs sCK '



