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Anotace

Cilem této bakalatské prace je zjistit, jaké je povédomi laické vetejnosti o ¢innosti zachranné
sluzby, o infek¢nich rizicich spojenych s vykonem profese zdravotnického zachranate a také o
rizicich hrozicich jim, béhem kazdé sluzby. Teoreticka ¢ast se vénuje hierarchii zdravotnické
zéachranné sluzby v Ceské republice a popisuje infekéni onemocnéni, které jsou rizikové pro
zdravotnické zachranare. Prace se nadale zabyva zplsoby Sifeni jednotlivych onemocnéni a
zminuje se také o moznostech diagnostiky a 1éCby. Prakticka Cast je rozdélena na dva celky,
prvni je zaméfen na zjisténi informovanosti vefejnosti o rizicich spojenych se zdravotnickou
zachrannou sluzbou a druhy zjistuje, zda zdravotni¢ti zachranati dodrzuji ochranné postupy.
Cela prakticka ¢ast vychazi z dotaznikd, které byly vyplnény elektronickou formou. Prakticka
¢ast obsahuje stanovené hypotézy a vysledky jednotlivych otdzek z anonymniho dotazniku.

Vysledky jsou zndzornény pomoci grafii nebo tabulek.

Kli¢ova slova
Zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotnicky zachranaf, infekce, infekéni onemocnéni,

projevy, diagnostika, 1écba.



Anotation

The aim of this bachelor thesis is to determine the knowledge of the layman public about
activities of members of the ambulance service, the infection risks connected with working as
a paramedic and about risks that they have to undergo each shift.

The theoretical section is devoted to the hierarchy of the ambulance service in Czech republic
and describes the diseases, which are hazardous especially for the paramedics. The thesis
deals with various ways of specific diseases spreading and mentions the diagnostics and
treatment options.

Practical section is divided into two units. The first concentrates on investigating public
awareness of risks connected with the ambulance service and the other one finds out whether
the paramedics observe the safety procedures. The whole practical part is based on
questionnaires which have been filled in by electronic form. This section includes the
hypothesis and the results of individual questions from the anonymous questionnaire. Results
have been shown in synoptic graphs and tables.

Key words
Emergency Medical Service, paramedic, infection, infectious diseases, manifestation,
diagnosis, treatment
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Uvod

Zdravotnicti zachranafi jsou neodmyslitelnou soucésti Integrovaného zachranného systému,
denn¢ svadéji boj o lidské zivoty, Casto stavéji potieby lidi nad své vlastni, vystavuji se celé
Skale rizik a problémi. At jiz se jedna o agresivni pacienty, dopravni nehody, pozary budov
nebo vozidel, tonouci pacienty, i o rizné nemoci, se kterymi se setkavaji prakticky denné.
Tato prace pojednéava o infek¢nich rizicich zdravotnickych zachranaii. O tom, jaky pohled na
toto téma ma laickd 1 odborna vetejnost, jak moc si uvédomuji, Ze 1 zachranar je pouze Clovek,
ktery ma své silné a slabé stranky. I on se mize nakazit celou Skalou nemoci, vice ¢i méné
nebezpecnych a stat se tak rizikem pro vSechny se, kterymi se dostane do kontaktu, ¢asto v
jejich tézkych chvilich.

Zakomponuji sem také moznosti diagnostiky a 1écby jednotlivych nemoci a také zpisoby
jejich Sifent.

Jelikoz je toto téma velmi oteviené, zaméiim se predev§im na infekéni nemoci z povolani u
zdravotnickych zachranait, se kterymi se setkavaji nejcastéji a které jsou nejproblematicté;si,
jak pro samotné zachranate, tak i pro lidi v jejich okoli, jako jsou kolegové, rodina, ptatelé,
ale pfedevsim oSetiovani pacienti.

ZdravotniCti zachranati podléhaji fadé zakond, kli¢ové jsou:

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické ziachranné sluzbé, ktery upravuje podminky
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelti akutni lizkové péce k zajisténi navaznosti jimi
poskytovanych zdravotnich sluZzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro
zajiSténi pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotfadnych
udalosti a krizovych situaci a vykon vetejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby.
Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani, tento zakon upravuje podminky ziskavani zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu c&innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce, celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a vzdélavani jinych
odbornych pracovnikli, podminky uznavani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pro statni prislusniky ¢lenskych statti Evropské unie, statni ptislusniky mimo clenské staty.
Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil, tato vyhlaska stanovi

¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.



Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaka infek¢nich rizika hrozi zdravotnickym zachranaram.

Diléi cile:

1. Zjistit, zda si je laickd vefejnost védoma rizik, pfi kontaktu se zdravotnickym

zachranarem.

zachranafe.

3. Zjistit zda osloveni zdravotni¢ti zachranafi uzivaji ochranné pomucky.

4. Zjistit, zda pocet zdravotnickych zachranaiti, ktefi nepouzivaji ochranné pomucky je

stejny jako pocet zachranait, kteti prodélali infekéni onemocnéni.

5. Zjistit, zda maji zdravotniCti zachranafi dostatecné mnoZzstvi jednordzovych

ochrannych pomticek.

6. Zjistit, zda zdravotnicti zachranaii chodi na pravidelné preventivni prohlidky.



Teoreticka c¢ast

Zdravotnicka zachranna sluzba

Prace zdravotnické zachranné sluzby:

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je na
zéklad¢ tisnové vyzvy, poskytovana zejména pred nemocnicni neodkladna zdravotni péce
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni zivota. Soucasti
zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi ¢innosti.

Zdravotnické zadchrannd sluzba zahrnuje tyto ¢innosti:

a) neptetrzité kvalifikované piijimani tisnovych volani na narodnim ¢isle tisiového
volani 155 a vyzev pfedanych operacnim sttediskem jiné slozky integrovaného
zachranného systému operatorem zdravotnického operacniho stiediska,

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o nejvhodnéj$im
okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o
vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovéni o pfesmérovani vyjezdové skupiny a
operacni fizeni vyjezdovych skupin,

¢) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce,

d) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci po telefonu v pripad¢, ze je nezbytné
poskytnout prvni pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

e) vySetieni pacienta s cilem stanoveni diagndzy a poskytnuti zdravotni péce, véetné
pripadnych neodkladnych vykont k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti,
které sméfuji k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

f) soustavnou zdravotni péci a nepfetrzité sledovani ukazateli zdkladnich Zivotnich
funkci pacienta béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni [izkové péce,
a to az do okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi
cilového poskytovatele akutni lizkové péce,

g) piepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni liZkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné zdravotni péce béhem prepravy, hrozi-li
nebezpeci z prodleni a nelze-li ptepravu zajistit jinak,

h) pfepravu tkani a organi k transplantaci letadlem, nelze-1i pfepravu zajistit jinak,

I) tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pfi
hromadném postizeni osob v disledku mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci.

(zpracovani dle zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg).
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Na ZZS vykonavaji praci:

Lékari

Podminkou pro praci ve vyjezdové skupiné ZZS je atestace ze zakladniho oboru
(urgentni medicina, interna, chirurgie, anesteziologie a resuscitace, v§eobecné 1€karstvi,
pediatrie) nebo specializovana zpisobilost v jiném nez vyse uvedeném oboru po
individualnim vyhodnoceni praxe, znalosti, dovednosti a posouzeni schopnosti vykonu

prace ve vyjezdové skuping.

Stfedni zdravotnicky personal

Podminkou pro praci na ZZS je ukoncené tfileté vzdélani v oboru zdravotnicky zachranat
na vyssi zdravotni Skole (titul Dis.) nebo na vysoké Skole (titul Bc.), nebo stfedoskolské
vzdélani zdravotni sestra a nasledné specializa¢ni studium ARIP (Osetfovatelska péce

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci).

Ridici

Musi nejprve absolvovat kurz doprava nemocnych a ranénych a nasledné kurzy tidice

rychlé zachranné pomoci (RZP) a rychlé 1ékaiské pomoci (RLP) v doskolovacim stiedisku. V
soucasné dob¢ je trendem zaméstndvat jako fidice, vystudované zdravotnické zachranaie bez

praxe.

Vyjezdova ¢innost ZZS je zajisStovana posadkami:

RZP - rychla zdravotnickd pomoc (zdravotnicky zachranaf + fidi€) v sanitce.
RLP - rychla 1ékarska pomoc (Iékat + zdravotnicky zachranar + fidi€) v sanitce.
RV - Rendes vous (lékaft + tidi¢) v rychlém osobnim auté.

Pokud je nutny transport pacienta, je ptivolana posadka RZP v sanitce.

V husté obydlenych oblastech je zkouSena varianta RV systému na motorkéch.
(v soucasné dobé se uziva pouze ve Francii a Némecku).

LZZS - letecka zdravotnicka zachranna sluzba.
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Riziko infekce

Riziko infekce vyplyva vétSinou z piimého kontaktu s oSetfovanym pacientem. Zdrojem je
pirevazné kontakt s biologickym materidlem postizeného. NejCastéji jde o krev, sliny,
bronchialni a nasalni sekrety, ale 1 jiné t€lni tekutiny. U kozZnich chorob jde pfevazné o ptimy
kontakt, u jinych chorob je pak pfenos kapénkovou infekci, spojivkovym vakem atd.
Nejvys$sim rizikem pfi €innosti ZZS, co se tyké infekénich onemocnéni, je kardiopulmonalni
resuscitace, autonehody, pady z vySek, hromadné nesStésti, atd. U téchto oSetieni se
zdravotnici dostavaji do intimniho kontaktu s krvi a jinymi sekrety a pii tom ochranné
pomiucky ne vzdy vydrzi mechanickou z4téz pracovniho nasazeni.
Ale také casto dochazi k podceiiovani tohoto rizika ze strany zdravotnikli, coz je velmi
nemistny pfistup, nebot zdravotnictvi obecné figuruje ve statistice pfiznanych nemoci
Z povoldni, pfedevSim pii praci zdravotnickych zéachranarii, ktefi jsou vystaveni riziku
z n¢kolika oblasti najednou.
Plati zde jednoduch¢ zakladni zasady a postupy, které omezuji riziko pienosu infekce:
e kazdy biologicky material nebo jim kontaminovany pfistroj ¢i pomucka musi byt
povazovan za potencionaln¢ infekcni a musi se s nim tak nakladat,
e pouzivani ochrannych pracovnich pomiicek musi byt samoziejmosti,
e myti rukou teplou vodou a mydlem, pfipadné dezinfekénim roztokem, je zdkladni a
¢asto opomijenou prevenci,
e dodrzovat pracovni postupy dané hygienickym provoznim fadem organizace,

e maximaln¢ vyuZivat pomicky na jedno pouziti.
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Infek¢éni nemoci

Paleta chorob, jejichz riziku jsou zachranafi vystaveni je Siroka. Mezi nejcastéjsi a pripadné

wewvr

Bézné virdzy typu chiipky
Stafylokokové a streptokokové infekce
Anaerobni infekce

Dermatitidy a svrab

Meningokokova meningitida

Infekéni mononukle6za

Hepatitidy (predevsim typy A, B, C)
Tuberkul6za

Ebola

HIV

Tato onemocnéni mizou mit za nasledek, pfi nejmensim znepiijemnéni prace, pracovni

neschopnost, nutné observace, hospitalizaci v nemocnici, posSkozeni zdravi az celozivotni

nasledky. Proto neni radno je podcetiovat.
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Chripka

Neboli influenza, je akutni vysoce nakazlivé onemocnéni, puvodcem je Myxovirus influenzea,
ze skupiny ortommyxovirii.

Zdrojem nékazy je infikovany jedinec, pfenos se déje kapénkovou ndkazou od nemocného
nebo vokativné. Vstupni branou k vnimavému jedinci je dychaci trakt. Virus je pfitomen ve
velkém mnozstvi v nasalni sekretu a vylucuje se dychanim, mluvenim, kaslanim.

Zachranat je nejvice ohrozeny pii odebirani anamnézy, pii které nemocny mluvi, ¢imz
uvolnuje patogeny do ovzdusi, zachranar se pak jednoduse infikuje, kazdym nadechem.
Inkubacni doba je kratka 18 - 72 hodin.

Klinicky je charakteristicka nahlym za¢atkem, vysokou horeckou az 40°C, né¢kdy se zimnici,
bolestmi ve svalech, kloubech a zddech. Postupné se objevuji ptfiznaky zanétu hornich
dychacich cest, jako jsou drazdivy kasel s expektoraci, bolesti na hrudniku, pfekrveni nosni
sliznice a spojivek. Teplota a celkové ptiznaky odezni za 3 - 4 dny.

Velmi casto vznikaji komplikace. Patii mezi n¢ hnisavy zanét pradusek, zanét paranasalnich
dutin, pneumonie, bronchitida, sinusitida, otitida.

Lécba je symptomatickd. Po dobu horecky je dilezity klid na tzku, pfivod hojného mnozstvi
tekutin, vysoké davky vitaminu C, antipyretika, analgetika, antitusika.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Stafylokokova infekce

Nejcastéjsim ptivodcem je Stafylokokus aureus, ktery je odpovédny za vétSinu lokalizovanych
hnisavych afekci a naprostou vétSinu celkovych nakaz. Nejvice se projevuje formou kozni
pyodermie, kde se vétSinou jedna o chirurgickd nebo dermatologicka onemocnéni. Do stejné
kategorie patii také rané infekce. Pyogenni stafylokok miiZe infikovat b&zné poranéni, priibéh
muze kolisat od mirného zarudnuti az k hnisavym ¢i nekrotizujicim ranam.

Velmi zavaznym onemocnénim je stafylokokova purulentni meningitida, kde se infekce
dostava na meningy vétSinou metastaticky krevni cestou z periferné lokalizovanych hnisavych
afekci.

Stafylokoky jsou béznou soucast mikroflory kiize i sliznic. A zachranaf se muze infikovat
bud’ to stafylokoky z vlastni kliZe, ktefi se dostanou do rédny anebo stafylokoky z téla
oSetfovaného, také se do rany mohou dostat ve form¢ kapének ze sliznic.

V posledni dobé se zacal projevovat syndrom toxického Soku, zplsobeny zlatym

stafylokokem. Je to akutn€ vznikla ptihoda provazend vysokou horeckou, prijmem, koZnim

14



exantétmem s naslednym olupovanim ktze, poskozenim jater a ledvin, pfiznaky Soku a
dezorientace. Byl popsan pfedev§im u zen pouzivajicich menstruacni tampdény nebo v
souvislosti s porodem. Ale muze se také projevit pii lokalizované stafylokokové afekci. Léci
se anti stafylokokovymi antibiotiky.

(Benes 2010, Cerny 1997; Havlik 1998)

Streptokokova infekce

v

Nejcastéjsi jsou onemocnéni zpiisobené pyogennimi hemolytickymi streptokoky. Streptokoky
obsahujici termostabilni slozku, kterd ma primarné toxické ucinky, pfedev§im pyrogenni,
cytotoxické, imunosupresivni a dalsi. Slozka termolabilni vyvolava spalovy ¢i erysipelovy
exantém a Sarlatové zarudnuti hrdla u streptokokovych tonzilitid.

Zdrojem onemocnéni jsou nemocni postizeni streptokokovymi infekcemi a bacilonosici.
Rizikové jsou predevsim déti, které se stavaji, ve spousté ptipadl, prechodnymi bacilonosici
po prodélani infekce. V raném détstvi je castym projevem streptokokdza a impetigo.
V ptedskolnim a Skolnim véku dominuje spala a tonzilofaryngitidy a ve star§im véku prevlada
rize a hnisavé komplikace jako otitida, mastitida, sinusitida, pneumonie, meningitida,
endokarditida a sepse.

Pfenos streptokok probiha pomoci télnich tekutin, pfedev§im slin, proto je, zde pro
zachranafe velmi nebezpecny hlavné kontakt s malymi détmi, které vSe olizuji, nebo si
vkladaji do ust.

Lécba je zalozena na podéavani antibiotik, které jsou dopliovany probiotiky pro ochranu
vnitini mikroflory.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Streptokokova angina
Plivodcem jsou pyogenni hemolytické streptokoky skupiny A, méné Casto C a G. Zdrojem
nakazy je nemocny &lovék nebo bacilonosi¢. Sifeni probiha formou kapének, coz je velké
riziko pro zachranaie, piedevsim pokud je jejich imunitni systém oslaben. Inkubaéni doba je 2
— 4 dny.
Onemocnéni se projevuje ze zacatku zimnici, tfesavkou, zchvacenosti, bolestmi hlavy a
bolestmi v krku. U déti je onemocnéni Casto provazeno zvracenim. Patrové tonzily a hrdlo

jsou edematdzni , Sarlatové rudé. Bolest v krku je Casto tak zna¢nd, ze nemize nékolik dni jist
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a omezuje mluveni. Kréni povrchové lymfatické uzliny zdufi a boli. Celé onemocnéni vsak
netrva déle nez 5 — 7 dni, neni- li v§ak angina fadné kauzalné 1é¢ena, mize dojit ke sterilnim
nasledkim, jako je revmaticka horecka nebo glomerulonefritida, které vznikaji az v dob¢, kdy
jiz streptokoky nejsou v organizmu prokazatelné.

Diagnéza se opira o charakteristicky klinicky obraz, kultivacni néalez streptokokti ve vytéru
z krku. V krvi se zjistuje leukocytoza a vyssi sedimentaci (FW).

Lécba pouziva cilené antibiotika.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Spala — Scarlatina
Akutni exantémové onemocnéni s tonzilitidou. Pivodcem je Streptokokus pyogenes nejcastéji
skupiny A, mén¢ C nebo G. Podminkou vzniku spaly je produkce erytrogenniho toxinu
napadajicim streptokokem. Existuje vice druhti tohoto toxinu, proto lze spalou onemocnét
vicekrat. Ptenos infekce se realizuje kapénkové, ale také muze byt zavleCen do rény,
popaleniny, ¢i do genitalu, pfedevSim pii porodu nebo potratu. Inkubaéni doba je 5 — 7 dni a
zdrojem je bacilonosi¢ nebo infikovany ¢lovek.
Pro zéachranare je u takovych nemocnych obzvlasté dulezité pouzivat ochranné pomucky jak
rukavice, tak i rousky, je nutno se vyvarovat zavleceni infekce do rany.
Pribéh onemocnéni se z pocatku velmi podobd streptokokové anging, pouze na mékkém patie
se mohou objevit teckovité petechie. Jazyk, ktery je zpocatku bile povlekly se po 3 dnech
zacne olupovat od $picky dozadu, az jazyk dostane malinovy vzhled. Za 12 — 48 hodin od
zacatku onemocnéni se objevi exantém svétle cervené barvy, lokalizovany na predilekénich
mistech v podbftisku, inquinach, laterdlnich stranach hrudniku, axilach, vnitinich stranach pazi
a stehen. V mistech, kde je kiize tenc¢i se mizou projevit i petechie. Exantém je na pohmat
drsny, coz je zpisobeno zdufenim folikulii ochlupeni a tvorbou drobnych rohovych zéatek. Na
okraji uSnich laltckd a v okoli nehtovych liZek nabyva exantém podoby lesklych bélavych
papulek tzv. Sramkiv piiznak. Po zahijeni 1é¢by exantém rychle vymizi a vytraci se také
dal$i projevy onemocnéni jako teplota a nalez v krku. Za 2 — 4 tydny po zacatku onemocnéni
dojde k olupovani ktize, nejprve na obliceji po sléze na trupu.
Diagnézu urcujeme na zadkladé klinického obrazu, ndlezu betahemolytického streptokoka
v hrdle. Byva vys§i FW, leukocytéza a mirnd eozinofilie. Lékem volby nejcastéji byva
penicilin.

(Benes 2010, Cerny 1997; Havlik 1998)
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Impetigo
Jedna se o kozni infekce zpiisobend pyogennimi hemolytickymi streptokoky, piedev§im ze
skupiny A.
Zdrojem onemocnéni byva nemocny Clovék a infekce se prenasi pifimym kontaktem.
Streptokoky mohou proniknout i do jinych koznich afekei jako je odérka, ekzém, mykotické
erupce, varicelozni exantém. Impetigo vSak mlize zpusobit i stafylokok.
Toto onemocnéni je rizikové pro zachranare, ktefi nedodrzuji ochranné postupy a neberou si
pii vyjezdu ochranné rukavice, k tomu dale maji drobné rany na prstech, poptipad¢ zadéry, do
kterych se streptokok zachyti a rozviji své projevy.
Charakteristické je vznikani plochych puchyiti na postizené kuzi, ktery se rychle zméni na
pustulu, 2- 3 den pustula praska a méni se na erozi pokrytou zlutohnédou krustou. Kozni
proces neni bolestivy, spiSe svédi a pozvolna se rozsifuje do okoli. Mlze byt vlastni rukou
prenesen i na dals$i mista na téle. NejCastéji postihuje déti a osoby zijici ve Spatnych
hygienickych podminkéach. Regionélni lymfatické uzliny reaguji zdutenim a bolestivosti, ale
celkové ptiznaky pravidelné chybi.
Lécba je jednak celkova antibiotiky a lokalni, kde je tfeba nejprve odstranit medové
vyhlizejici krusty, desinfikovat spodinu pustuli. Rozsahlejsi erupce je tfeba v prvnich dnech
steriln¢ kryt, aby nedoslo k dalsi vlastni autoinfekci.
(Cerny 1997; Havlik 1998)

Ruze — Erysipelas

Nejcastejsi streptokokové onemocnéni u osob stfedniho a vyssiho véku. Pivodcem je opét
pyogenni streptokok skupiny A nebo C, které jsou pfitomné na kiiZi. Vstupni branou jsou
drobné odérky, trofické defekty, mykotické erupce. Castym mistem priniku streptokoka jsou
také prechody ktize ve sliznici, pfedev§im na obliceji.

Rizikem pro zachranafe je prace s infekénim pacientem, ¢i materidlem a zaneseni infekce do
poranéné kiiZe.

Onemocnéni byvaji obvykle velmi prudké. Dostavi se zimnice, tiesavka, teplota muze
v kratké dobé dosdhnout az 40°C i vice. SoucCasn¢é se dostavuje i nauzea, zvraceni, misto
vzniku budouci erupce svédi nebo pali, nékdy jeste¢ pted objevenim se kozniho exantému
zduii a boli regiondlni lymfatické uzliny. Za né€kolik hodin se objevi zarudnuti a otok
V postizené oblasti. Erytém ma ostré nerovné okraje, jeho rozsah i tvar se rychle méni,
jazykovité se $ifi do okoli. Postizené misto pali, aZ boli. Na kizi se mohou objevit puchyte
nebo muze dojit K pro krvaceni postizeného kozniho okrsku, vzacné muze i postizena kuze
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znekrotizovat. Mize dojit k zarudnuti ktize nad regionalnimi lymfatickymi uzlinami. Nekdy
zanétlivé zmeny postupuji, 1 kdyZ se misto pocatecni erupce jiz zklidnilo. V takovém piipadé
hovoifime o migrujicim erysipelu. Velkym problémem jsou recidivity onemocnéni. Recidivy
erysipelu obvykle vychazi ze stejného kozniho okrsku, jen malo kdy se lokalizace stiidaji.
Opakujici recidivy zpiisobuji naruseni lymfatické cirkulace, coz vede k otokim, nejcasteji na
bérci. Velmi Casté recidivy mohou vyustit az v elefantidzu.

Lécba je zalozena na antibioticich. Dulezita je také lokalni 1éCba, predevsSim prikladani
obkladli s polysanem, ktery nemocnému piindsi znacnou ulevu. V piipadé¢ komplikace
erysipelu abscesem, je tieba pristoupit k chirurgické incizi a zavedeni drénu.

(Benes 2010, Cerny 1997; Havlik 1998)

Anaerobni infekce

Anaerobni organismy jsou béznou soucasti fyziologické mikroflory zdravého clovéka.
Predevsim v tlustém stfeveé, v ustech a ve vaginé. AvSak pokud proniknou, kozni nebo
slizni¢ni bariérou, nejcasteji traumatem nebo zanétlivym procesem, a dostanou se do jinych
¢asti organismu, které na n¢ nejsou uzpiisobeny, mohou vyvolat hnisavy nekrotizujici zanét,
pokud vSak stéle pfetrvavaji anaerobni podminky. Zanéty, zpisobeny témito mikroorganismy
jsou charakteristické tvorbou plynd, ktery se projevi pii palpaci postizené tkang,
charakteristickym tfaskanim, nazyvaji se plynovymi flegmoénami.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Klostridiové infekce

Jedna se o postizeni mékkych tkani anaerobnimi sporulujicimi mikroby zvanymi Kklostridia.
Tyto mikroorganismy jsou béZnou soucasti sttevni mikroflory a mohou se dostat také do
pudy, kde ve formé¢ spor mohou dlouho ptezivat.

Vstupni branou do organismu byva rana lokalizovana kdekoliv na téle. Pro vyskyt téchto
patogent lze pfedpokladat, Ze ke vzniku infekce je tieba souhry fady negativnich faktort, jako
je pfitomnost vétstho mnozstvi vysoce toxickych klostridii, lokalni ¢i celkova porucha
obranyschopnosti organizmu a anaerobni prostiedi v rané.

Ptenos je zprosttedkovan pfimym kontaktem a infikovdnim rany. Pro zachranafe jsou tak
rizikové vyjezdy ke starym a socialné slabym lidem, ktefi nedbaji na hygienu, poptipadé jsou

inkontinentni.
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Postizeni mlze probéhnout pod obrazem bézného zhnisani rany, jindy jako lokalizovany
hnisavé nekroticky proces anebo rychle se Sifici proces s rozsahlymi nekrézami velkych
svalovych skupin a podkozi, provazeny tvorbou plynu, mohutnymi otoky a tézkymi
znamkami celkové intoxikace ¢asto koncici smrti.

Diagnoza je moznd syntézou charakteristického klinického nalezu plynné gangrény a
pozitivniho bakteriologického vysetieni.

Lécba vyzaduje radikalni chirurgicky vykon, mnohdy vysoké amputace, exartikulaci
Vv ramennim nebo kyc¢elnim kloubu, rozsahlé hluboké incize s drendzi pro ptivod kysliku.
Nezbytné je také podani na anaeroby ucinkujici antibiotika a pasivni imunizace organismu.
Velmi prospésné byva také lokalni aplikovani kysliku, formou obkladd z hypermanganu,
proplachu peroxidem vodiku, nebo ptimou aplikaci plynného kysliku.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Tetanus

Je typickou ranou infekei s vysokou letalitou, jejiz frekvence diky aktivni imunizaci v naSich
zemich zna¢né poklesla. Pivodcem je anaerobni sporulujici grampozitivni ty¢ka Clostridium
tetani. Ve form¢ sport se dostavaji do pudy, kde vydrzi v zivota schopném stavu po desitky
let. Spory tetanu jsou nesmirn€ odolné vici fyzikalnim i chemickym vlivim.

Diky vsudyptitomnosti spor Clostridium tetani se da infikovat témé&f jakymkoliv poranénim.
Nebo zavle¢enim spor do rany. Casto se tetanus spojuje s poranéni o korodujici kov (rezavy),
rez samotnd vSak neni zdrojem onemocnéni, pouze je vybornym prostiedkem pro Sifeni,
nebot’ mé Casto ostré hrany, o které se 1ze lehce poranit. Proto je toto onemocnéni nebezpecné
pro zachranafe, ktefi zasahuji v cizich prostfedich a nevi o umisténi véci, o které mize dojit
k poranéni a k zavleceni infekce do rany.

Pokud dojde k proniknuti do rany s anaerobnim prostiedim, rychle se vyvinou ve vegetativni
formy, které produkuji velmi G€inny tetanovy toxin, ktery se lymfatickymi cestami a snad i
podél nervli dostava do CNS. Tam puisobi kiecovy jed zvySujici tonus pficné pruhovaného
svalstva az kiece, vegetativni poruchy a vysokou horecku. Inkuba¢ni doba se pohybuje
v rozmezi od nékolika dnli az po né€kolik tydnl. Nemocni s inkubaci pod 1 tyden maji jen
malou Sanci na pieziti. Prvnim klinickym projevem je symetricka kie¢ zvykacich svald tzv.
trizmus. Poté dochazi k napindni kosterniho svalstva, bficha, zad a koncetin S objeveni se
generalizovanych kie¢i. Vysledkem je vznik opistotonu — napiimeni az zaklonéni krcni,

hrudni 1 bederni patefe. BfiSni svalstvo je napjaté, nemocny nemuze otacCet hlavu, pfi
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akustickych, svételnych a jinych inzultech reaguje zna¢né bolestivymi kieCemi. Mimo to se
dusi, hojné poti, stoupa mu horecka, pfitom je zcela lucidni.

Diagndza je vétSinou ziejma z klinickych projevi. Odlisit je tfeba trizmus z odontogennich ¢i
jinych divodi, kieCe u spasmofilie, otrav kieCovymi jedy, pfi alkaloze.

Lécba je mnohdy svizelnd. Nejprve je tieba chirurgicky oSetfit vSechny mozné brany infekce,
to znamena otevfit, vyplachnout peroxidem vodiku, vyjmout cizi télesa a umoznit pfistup
kysliku. Nezbytna je pasivni i aktivni imunizace a antibioticka 1é¢ba. Nesmirné dulezita je
rovnéz symptomatickd 1écba. Nemocného je nutné ulozit do klidné, temné mistnosti a co
nejméné jej vyruSovat. Je dilezité podat protikfeCové 1€ky, sedativa i antipyretika. Nemocni
Casto kon¢i na JIP, kde jsou na pfistrojové podpoie zivotnich funkci, pfedevsim hrozi-li
laryngospasmus.

Letalita tetanu je vysokd. Profylaxe poddvanim anatoxinu je povinna pro vSechny obyvatele
nasi republiky.

(Benes 2010, Cerny 1997; Havlik 1998)

Meningokokova infekce

Nejcastéji probihaji formou akutni rinofaryngitidy, pfevazné v piedskolnim a raném Skolnim
véku. Jejich pivodcem je Neisseria meningitidis neboli meningokok. Pro promofovani
populace maji velky vyznam postizeni touto infekei a zvlasté pozitivni rekonvalescenti po ni.
Onemocnéni se prenasi kapénkovou nakazou. V oblastech, kde je nizkd promotenost, mohou
infekce plsobit téZce az fatalné.

Zachranafi jsou vystaveni riziku pfedevSim od déti, u kterych je toto onemocnéni Castéjsi. Pri
podezieni je dilezité uzit ochranné rukavice a také rousku.

Akutni meningokokova meningitida zacina zpravidla velmi prudce a Casto ji predchazi
onemocnéni hornich dychacich cest s horeckou. Pribé¢h miize byt tak prudky, Ze pfipomina
cévni mozkovou piihodu s poruchou védomi. Nemocni i V bezvédomi jsou neklidni, maji
vysokou horecku, nepozndvaji okoli, né¢kdy se i1 brani oSetfeni. Jsou zde velmi vyrazné
meningealni pfiznaky a zna¢ny opistotonus. Na kizi se objevuji krvacivé projevy od petechii
az po mohutné podlitiny, které mohou nekrotizovat. U néktery nemocnych mohou
meningitidy probihat pod obrazem sepse s t€Zkym ob&hovym selhdnim zplsobenym

krvacenim do nadledvin.
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Nemoc se stanovi na zékladé¢ anamnézy, ptedchozi infekty predevSim sinusitidy a otitidy. A
podle nékterych charakteristickych projevli v klinické symptomatologii jako je vznik
krvéacivych koznich projevl a na zakladé laboratornich nalez.

Lécba probiha pomoci velkych davek antibiotik predev§im krystalicky penicilin nebo
ampicilin. Je tfeba se zabyvat i antiedematdzni 1écbou podanim 10 — 20% manitolu a
vysokymi ddvkami kortikoidu.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Pneumokokové infekce

Pneumokoky jsou nejvyznamnéj$Sim patogenem dychacich cest, které zptisobuji vétSinu
zanétl stfedniho ucha v détském veku, zanét oblicejovych dutin u dospélych a jsou ¢astym
pivodcem pneumonie. Pivodcem byva Streptococcus pneumoniae, diplokok, ktery produkuje
toxiny pneumolyzin a neuraminidazu. Pienos je zprostiedkovan kapénkovou cestou. K nakaze
zachranare dojde, pfevazné proto, Ze nejsou pii oSetfovani infekéniho pacienta pouzity
ochranné pomucky, piedev§im rouska a zachranatr vdechuje infek¢ni kapénky.

Pneumokokové pneumonie se objevuje ve stfednim a vy$sim veku, je charakteristickd nahlou
manifestaci drazdivého kasle, vysokou horeckou, s ivodni tiesavkou, vykaslavanim rezavého,
pripadné nartizovélého sputa, bolesti na postizené strané hrudniku.

Pneumokokova hnisava meningitida je nejcastéjSi purulentni meningitidou. Je vesmes
sekundarni, komplikujici zanéty stfedousi, mastoiditidu nebo zanéty paranaséalnich dutin.
Pribéh této meningitidy sice neni tak prudky, jak tomu je u primarni meningitidy
meningokokové, ale miize byt velmi zdvazny, provazeny hlubokym bezvédomim, vysokou
horeckou, a kieCemi. Na rtech, tvarich a dalSich ¢astech téla se mize vytvofit rozsahly herpes
simplex.

Pneumokokové infekce jsou infekce bakterialni, proto je pii 1écbé tieba vyuzit antibiotik,
Iékem volby je penicilin a jeho riizné modifikace.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Pneumokokova meningitida

YV

bakteriemi (Streptococcus pneumoniae).
Pneumokokova meningitida nastane, kdyz se bakterie, které napadly krevniho fecisté, zacnou

pohybovat ve vétSim poc¢tu v okoli "meninges" (membran, které obklopuji a chrani mozek a
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michu). Mozkové pleny jsou naplnény kapalinou zvanou mozkomisni mok, ktery obklopuje
mozek a zabranuje fyzickému poskozeni.

Bakterie se mohou mnozit volné v mozkomisnim moku, kde uvoliuji jedy, zptisobujici zanét
a otok mozkovych blan a samotné mozkové tkané. Tim se zvySuje nitrolebni tlak a objevuji se
pfiznaky meningitidy, jako jsou bolesti hlavy, ztuhly krk a svétloplachost. Déti jsou
podrazdéné, mizou vydavat pronikavé vykiiky nebo sténani, jsou ztuhlé, a mize se rozvijet
deformace tvaru hlavy. Jak nemoc postupuje, pacient je ospaly, zmateny, a blouzni. Mohou se
objevit zachvaty a nakonec 1 ztrata védomi. Pokud se zanét a poskozeni mozku nepovede
uspesné zastavit antibiotiky a dalsi 1é€bou, muze byt fatalni infekci.

Pneumokokova infekce mize méné Casto vést k plnohodnotné otravé krve. Septikemie je
otrava krve zplsobend bakterii v krevnim fecisti. Bakterie uvolniuji jedy, které napadaji krevni
cévy. V disledku naruseni tésnosti cév, se zmensi objem piepravované krve do celého téla, a
také k zivotné dulezitych organim. V zdjmu zachovéani dostate¢ného mnozstvi kysliku do
zivotn¢ dilezitych organii obéhovy systém snizuje prokrveni rukou, nohou a kiize povrchu,
dochazi k tzv. centralizaci obéhu. Rozviji se pfiznaky septikémie, jako jsou studené ruce a
nohy, bled4d plet a zrychlené dychani. Pokud lé¢ba neni UspéSnd, muze otrava krve v
kone¢ném disledku vést k vaznému poskozeni zivotné diilezitych organti, véetné srde¢niho
selhéni, kolapsu a smrti.

Je dilezit¢ si uvédomit, Ze ne kazdy ma vSechny pfiznaky. Lidé s pneumokokovym
onemocnénim nemivaji vyrazku, ktera je typickd spiSe pro bézngjsi druh meningitidy a
septikémie, meningokokové onemocnént.

Mnoho lidi, ma pneumokokové bakterie, v zadni ¢asti nosu a krku, a neustale se z nich S§ifi
kaslanim a kychanim, ptipadné blizkym kontaktem. Je proto dilezité opét pouzivat mimo
rukavic také rousku a vyhnout se tak riziku infikovani.

Ptitomnost téchto bakterii je vétSinu ¢asu zcela neskodna. Nicméné€, u vnimavého clovéka,
tyto bakterie mohou zptisobit celou fadu nemoci, od pomérné nezavaznych bronchitid, usnich
a sinusovych infekci k Zivot ohroZujici pneumonii, meningitidé, sepsi.

Brzké rozpoznani ptiznakd a rychlé zahdjeni 1écby je nejlepSi Sanci na dobré zotaveni.
Kazdého, kdo onemocni pneumokokovou meningitidu, je tfeba 1é¢it v nemocnici.
Pneumokokovou meningitidu muize byt obtizné rozpoznat v cCasnych stadiich, protoze
vetSinou se neprojevuje vyrazkou, a v ptipadé€, ze pacient jiz md mirnéj$i pneumokokové
infekce, jako je naptiklad bolest ucha, nebo bronchitidy, mize to zmast vySettujiciho. Poté, co
je v nemocnici, mize lécba okamzité zacit, v ptipadé, Ze lékaf méd podezieni na zanét
mozkovych blan. Pfipadné, pokud mé lékat podezieni na moZzné bakterialni infekce a
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pfiznaky meningitidy nejsou dostate¢né jasné, pacient miize byt pod dozorem, aby se pokusili
provést dalsi posouzeni problému.

Pozorovani pacienta zahrnuje fyzikalni vySetfeni a krevni testy. Mnozstvi uréitych bunék a
slozek krve miize pomoci ukazat, Ze pacient ma bakteridlni infekci.

Lékar muze provést lumbalni punkci, k odebrani vzorku mozkomisniho moku. Vzorek
mozkomisniho moku bude zkoumén, a nasledné posladn na dalsi laboratorni testy. Lumbalni
punkce je dulezitd pro potvrzeni diagndézy meningitidy, a ukazuje, ktery patogen zpusobuje
onemocnéni, takze je mozné zvolit nejvhodnéjsi antibiotika.

V piipad¢€, Zze neni mozné provést lumbalni punkce, podavaji se Sirokospektra antibiotika a
steroidni pfipravky pro sniZzeni otoku mozku. Mimo to je pacient hydratovan intravenozni
cestou, jako prevence proti dehydrataci a k udrzeni spravné rovnovahy cukrt a dal$ich slozek
krve.

I po uspésné 1écbé onemocnéni se mohou projevit behavioralni a emocionalni vychylky.
Predevsim déti mohou myt zachvaty vzteku, dospéli se mohou citit sklesli a podrazdéni. |
kdyz tyto pocity obvykle odezni samy, mohou trvajici psychické problémy byt natolik
zavazné, ze je tieba, aby byla vyhleddna odbornd pomoc.

Ztrata sluchu je pravdépodobné nejcastéjsi vazny fyzicky defekt. Priblizn¢ 21 % déti, které
preziji pneumokokovou meningitidu, maji urcity stupen sluchového postizenim. Poskozeni
mozku a jinych ¢asti nervového systému muze také zplisobit vazné potize s ucenim, problémy
s pohybem a koordinaci, které mohou byt stejné vazna jako détskd mozkova obrna a paralyza
feci a jazykové problémy, epilepsie a poSkozeni zraku. Pfestoze pneumokokova meningitida
je velmi zavazné onemocnéni, vétsina lidi ji prezije bez trvalych nasledk.

(Cerny 1997; Havlik 1998, WHO 2015)

Pneumonie
Zapal plic je forma akutni respiracni infekce, kterd postihuje plice. Plice se skladd z malych
vackl zvanych alveoly, které se vypliuji vzduchem, kdyz se zdravy ¢lovék nadechne. Pokud
ma jedinec zapal plic, plicni sklipky jsou plné hnisu a tekutiny, coz ¢ini dychani bolestivé a
omezuje piijem kysliku.
Pneumonie je zpusobena fadou infekcnich agens, véetné virti,, bakterii a hub. Nejbéznéjsi
jsou:
Streptococcus pneumoniae - nejcastéjsi pii¢inou bakterialniho zapalu plic u déti;

Haemophilus influenzae typu b (Hib) - druhou nejcastéjsi pii¢inou bakterialni pneumonie
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Pneumonie mohou byt rozdéleny, dle pivodce, na virové a bakterialni. Pivodci se bézné
vyskytuji v nosu nebo krku a pii vdechnuti mohou infikovat plice. Mohou se také rozsifit
pomoci kapének pii kasli nebo kychnuti. Kromé toho se zapal plic mize §ifit prostiednictvim
krve, zejména kratce po narozeni, nebo pii oslabeni organismu jinym onemocnénim. Podobné
jako u jinych pneumokokovych infekcei, je i zde potfeba pouzivat rousku a branit se tak proti
vdechovani infikovanych kapének.

Ptiznaky, které reprezentuji virové a bakterialni pneumonie jsou v podstat¢ podobné.
Nicméné, priznaky virové pneumonie mohou byt pocetnéjSi nez piiznaky bakteridlni.
Podezieni maji lid¢, ktefi maji kaSel a / nebo obtizné dychani, s nebo bez horecky, pneumonie
je diagnostikovana ptitomnosti bud’ rychlého dychani, nebo povrchovym dychanim, ¢asto bez
zapojeni pomocnych dychacich svalt. Dusnost je ¢astéj$i u virovych infekci.

Velmi téZzce nemocny muze mit problém s pfijmem potravy a piti a muize také dojit k
bezvédomi, podchlazeni a kiecim.

Zatimco vétSina zdravych jedinci muze bojovat proti infekci s jejich pfirozenou
obranyschopnosti, lidé, jejichz imunitni systém je oslaben, jsou vystaveny vyS$$imu riziku
vzniku pneumonie. Rizikovd muze byt podvyziva. Pfedem existujici nemoci, jako jsou
symptomatické infekce a HIV, také zvySuji riziko vzniku zapalu plic.

Nasledujici faktory zivotniho prostfedi také zvySuji nachylnost k zdpalu plic: znecisténi
vnitiniho ovzdusi zpiisobené vafenim a vytdpénim palivy z biomasy (dfevo, uhli), Zivot v
pfeplnénych domech, kouteni v domécnostech.

Zapal plic je tfeba lécit antibiotiky. Antibiotikem volby je amoxicilinu. VétSina ptipadii
zapalu plic vyZaduje pouze oralni antibiotika. Hospitalizace je doporucena pouze pro tézké
pfipady pneumonie, a pro vSechny piipady zéapalu plic u déti mladSich 2 mésict v€ku.

(Benes 2010, WHO 2015)

Tuberkuloza

Jedna se o specifické infekéni onemocnéni, v soucasnosti je jedna z nejéastéjsich smrticich
infekci na svété. Jejimi pivodci jsou Mycobacterium tuberculosis complex. Pienos nakazy
probiha kapénkovou cestou, ale je mozny i ptimym dotykem.

Primarni infekce mize probihat asymptomaticky, vzacné se u déti projevi vySs$imi teplotami,
nechutenstvim, snizenim aktivity. Postprimarni tuberkul6za miize rovnéz probihat
asymptomaticky nebo s plizivymi necharakteristickymi potizemi pod obrazem chiipkového

onemocnéni. Funkéni symptomy u vétS§iny TBC se projevuji jako napadnd unava,
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nechutenstvi, hubnuti, pokles fyzické vykonnosti, subfebrilie, no¢ni poceni, suchy, pozd&ji
produktivni kasel, mukoidni az mukopurulentni sputum. Alarmujicim pfiznakem je
hemoptyza.

Vzhledem k asymptomatickému prub&hu zachranati toto onemocnéni podcenuji a vystavuji se
tak riziku onemocnéni.

Onemocnéni se stanovi na zékladé¢ symptomil, charakteristického nalezu na skiagramu
hrudniku a prikazu mykobakterii.

Lécba je zaloZena na antituberkulotikach a antibiotikach a je velmi zdlouhava Casto i ptes pul
roku.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Infekce vyvolané salmonelami

Salmonely jsou gramnegativni ty¢inky, které jsou velmi odolné proti fyzikalnim vliviim a
dovedou dlouho piezivat i ve vodé. Bézné je vSak ni¢i dezinfekéni prostiedky a kyselé

prostiedi.

BFisni tyf
Zavazné onemocnéni zpusobené mikrobem zvanym Salmonella typhi abdominalis. Zdrojem
onemocnéni mize byt pouze nemocny ¢lovék nebo bacilonosic. Byl velmi obavany v pribchu
valek a také pii poklesu Grovné hygieny, pfedev§im v souvislosti s pfirodnimi katastrofami.
K pfenosu dochazi fekaln¢ oralni cestou, nejcastéji kontaminovanou stravou nebo vodou, ale
také muze dojit kK pfenosu pii pfimém kontaktu. Pro zachranafte jsou rizikovi pacienti s niz§im
socialnim statusem nebo pribéh zachrannych akei pii Zivelnych katastrofach, jako jsou u nas
povodné.
Onemocnéni probihd obvykle velmi téZzce. Je doprovazeno schodovitym vzestupem horecky,
provazané s bolestmi hlavy, kaslem, nechutenstvim a zchvacenosti. Teplota se postupné ustali
na hodnotach kolem 40°C. Jazyk je oschly siln¢ povlekly. Dale je mirné zvednuté palpacné
bolestivé bricho, relativni bradykardie a pokles TK. U fady nemocnych se na kizi vyskytuji
drobné nartizovélé skvrnky, které pti pohmatu mizi, nazyvané tyfova rozeola. Po odeznéni
akutniho stadia teplota opét schodovité klesa a nastava dlouha rekonvalescence.
Diagnéza je velmi tézkd, opira se pouze o dohady, na zdkladé¢ symptomi. Dilezita jsou
laboratorni vysetieni, pfedevsim v prvnich tydnech hemokultura, pozdéji se projevuji spise ve

stolici. A také vzestup protilatek.
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Lékem prvni volby je chloramfenikol, poptfipad€¢ ampicilin. Dillezita je také podptrna 1écba
sestavajici se z dokonalé vyzivy nemocného, vysokych davek vitamint, a oSetfovatelska péce
k zabranéni dalSich komplikacich.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Rickettsiozy
Onemocnéni vyvolana rickettsiemi, organismy nepatrnych rozmérd, které jsou na pomezi

mezi viry a bakteriemi.

Skvrnity tyf
Velmi zavazné infekéni onemocnéni, zpisobené Rickettsia prowazeki. Zdrojem onemocnéni
je nemocny ¢lovek, pfenaSecem je vSak ves Satni. Pti Skrabani si, v§i poStipand osoba, svymi
nehty zanese onemocnéni do drobnych ran. Opét jsou rizikovy socialné slabsi jedinci, ktefi
nedodrzuji hygienu. Riziko je, ale také u déti, které jsou vystaveny vsSim v détskych
kolektivech, pfevazné v matefskych a zdkladnich skolach.
Klinicky se nemoc nejprve projevuje neurcité, formou subfebrilie, bolesti hlavy, malatnosti.
Pozdé&ji se dostavi zimnice, tfesavka, vysokd horecka, zchvacenost a prudka bolest hlavy,
kasel a pokles krevniho tlaku. Asi tyden po vysokych horeckéach se na kiizi za¢ina objevovat
kozni vyrazka, nejprve na hrudniku, posléze zasdhne celé télo s vyjimkou obliceje, dlani a
plosek nohou. Nejprve jsou pouze nartzovélé skvrny, ale pozdé€ji prechazi na vyrazné
hnédocervené pupeny, které navzajem splyvaji. S manifestaci vyrazky se stav nemocného
znacné zhorsuje, dostavuje se delirium. Klesa krevni tlak, objevuji se znamky ledvinného a
ob¢hového selhani a onemocnéni miize koncit smrti. V pfiznivych ptipadech, zacne horecka
klesat, ale i tak je rekonvalescence velmi dlouha.
Diagnosticky je dileZitd anamnéza, klinicky obraz a pozitivni heteroaglutinacni Weilova —
Felixova reakce, dle 1ékaiského slovniku se jedna o laboratorni prikaz skvrnitého tyfu
zaloZzeny na antigenni podobnosti jeho vyvolavatele rickettsie s jistym druhem bakterie
Proteus-X.
V 1écbe je dilezita intenzivni péce, kontinudlni podavani ATB, nejcastéji chloramfenikol a
tetracykliny, v té¢Zkych piipadech se Sokem se pfistupuje i k transfuzni terapii.
(Benes 2010, Havlik 1998)
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Cholera

Cholera je akutni prijmové onemocnéni, zplsobené piijimanim potravy nebo vody
kontaminované bakterii Vibrio cholerae, jejimz zdrojem je infikovany ¢lovék nebo pienasec.
Onemocnéni miize zabit béhem nékolika hodin, pokud se neléci. Kazdy rok jsou odhadem 3-5
miliont piipadi cholery a 100 000 az 120 000 umrti v dusledku cholery na svété. Kratké
inkubacni obdobi od dvou hodin do péti dni, zvySuje potencialni vznik ohnisek.

Cholera je extrémné virulentni onemocnéni. Postihuje déti 1 dosp€lé a muize zabit béhem
nékolika hodin. Asi 75 % lidi nakazenych virem V. cholerae neprojevuje zadné ptiznaky, i
kdyz jsou bakterie ptitomny v jejich vykalech za 7-14 dn po infekci a jsou vyluCovany zpét
do zivotniho prostiedi, kde ptipadné ohrozuji infekci dalSich lidi. Mezi lidmi, ktefi vyvijeji
symptomy, 80 % ma mirné nebo stfedné zadvazné symptomy, zatimco asi 20 % trpi akutnim
vodnatym prajem s tézkou dehydrataci. Ta mize vést k smrti, pokud se rychle neléci.

VEtsi riziko umrti, pii postiZeni, je pro lidi s porusenou imunitou — jako jsou podvyzivené déti
¢i lidi zijici s HIV.

Cholera je snadno Iéc¢itelna nemoc. Az 80 % lidi, mize byt usp&$né 1éCeno pomoci rychlé
ordlni rehydratace a ndhrad¢ soli. Velmi tézce dehydratovany pacient vyzaduje podévani
intravendznich tekutin. Tito pacienti také vyzaduji odpovidajici antibiotika ke snizeni trvani
prijmu, ke snizeni objemu rehydratacnich tekutin a ke zkraceni doby trvani vylu¢ovani viru.
Ptenos cholery je Gizce spojen s nedostate¢nou péci o Zivotni prostfedi. Mezi typické rizikové
oblasti patii ptiméstské slumy, pfedevSim v Africe, Asii a Jizni Americe, kde zéakladni
infrastruktura neni k dispozici, stejné€ jako tabory pro bezdomovce nebo uprchlika, nejsou-li
splnény minimalni poZadavky na ¢istou vodu a kanalizaci. Nemoc se vSak mize objevit i u
jedinct, piedevsim u lidi bez domova, se kterymi se zachranari dostavaji ¢asto do kontaktu.
Dalsim velkym rizikem je naruseni vodovodnich a kanalizacnich systémt, nebo vysidleni
obyvatelstva do nepfimétenych a pieplnénych taborl, napf. pfi povodnich, ¢i jinych Zivelnych
katastrofach.

Cholera zlstava globalni hrozbu pro vefejné zdravi a klicovy ukazatel nedostatku socialniho
rozvoje. Multidisciplinarni pfistup zaloZzeny na prevenci, piipravenosti a reakci, spolu s
ucinnym systémem dozoru, je kli¢em ke zmirnéni cholerickych ohnisek, fizeni cholery v
endemickych oblastech a sniZzeni poctu imrti.

(Havlik 1998, WHO 2015)
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Shigeloza

Jedna se o druh otravy jidlem, zptisobené vyskytem bakterie Shigella. To je ¢ast&jsi v 1été nez
v zimé. Ceskym ekvivalentem nizvu onemocnéni je uplavice, jedna se o typickou nemoc
Spinavych rukou.

Zdrojem infekce je nemocny, bacilonosi¢, popiipadé kontaminovana potrava. Shigeloza se
Siti fekaln¢ — ordlni cestou. PredevSim pifi nedostatecném myti rukou a pfi poziti
kontaminované potravy. Shigeldza je Casto nalezena v centrech denni péce, domovech
dichodct, v uprchlickych taborech a dalSich mistech, kde jsou horsi hygienické navyky.

Pro zéachranare jsou rizikové vyjezdy do neakreditovanych pecovatelskych domi, kde jsou
Casto otfesné hygienické podminky. Dilezité je po takovychto vyjezdech dodrzet dikladnou
hygienu a dezinfekci rukou.

Vyskyt shingelozy je také cetny u batolat, které nejsou zcela schopné dodrzovat zakladni
hygienu, po vykonani potifeby. Rodinni pfislusnici infikovanych déti jsou také vystaveny
vysokému riziku nakazy. Muze také dojit k infikovani potravin, manipulatory, ktefi si nemyji
ruce mydlem po pouziti toalety. Mlze se vyskytnout v kontaminované zelening, pokud je
sklizena z pole, které ma v blizkosti odpadni vody. Také ji mohou kontaminovat mouchy. K
shigeléze muze dojit i pii piti nebo koupani se v kontaminované vodé. Sifit se miZe i
prostfednictvim sexu, a to zejména prostfednictvim analniho a nasledné ordlniho.

Mezi ptiznaky shigeldzy patii prijem (Casto krvavy), horecka a kiece v bfiSe, objevujici se 1
az 2 dny poté, co doslo ke kontaktu s bakteriemi. Shigeléoza obvykle trva 5-7 dnd. U
nekterych lidi, zejména u malych déti a u starSich lidi, prijem muze byt tak zdvazna
komplikace, Ze je tfeba pobyt v nemocnici. Nektefi infikovani nemusi mit Zddné ptiznaky, ale
muzou rozsifit shigelozu mezi ostatni.

Pro diagnozu je dilezita fadna osobni, pracovni a rodinnd anamnéza. Vzhledem k tomu, ze
mnoho riznych onemocnéni zpusobuje horecku a krvavy prljem, jsou laboratorni testy
nejlepsi zpusob, jak diagnostikovat shigelozu. Kultura stolice se provadi pro potvrzeni
diagnézu. Krevni testy mohou byt provedeny, pokud jsou pfiznaky zdvazné nebo je tfeba
vyloucit jiné pfi€iny.

Shigeloza se obvykle 1é¢i antibiotiky, ale nékteré druhy bakterii Shigella jsou proti
antibiotikiim rezistentni. Diky tomu se mohou tyto bakterie stat jesté odoln€jsi. Mirné ptipady
shigelozy nejsou léCeny antibiotiky vibec. V tomto piipadé se uziva podpirna lécba ve forme

rehydratace a podavani potfebnych minerali a vitamint. JelikoZ dehydratace je diky priymu
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nejcastéj$i komplikace. Neuzivaji se 1éky pro zastavu prijmt, dosSlo by k zadrzeni bakterii v
téle a k jejich naslednému pomnozeni.

Snazime se dodrzet staly denni piijem stravy, coz pomtze udrzet dostateCnou vyzivu. Ale je
doporuceno se vyhnout potravé s vysokym obsahem tuku a cukru a také kofenénym jidlim,

alkoholu a kav¢, alespoil po dobu 2 dnli po tom co vSechny piiznaky zmizely.
(WHO 2015)

Rubeola

Infek¢ni exantémové onemocnéni, zpravidla probihajici lehce, zptisobené virem rubeoly.
Zdrojem mize byt jak clovék s aktivnim onemocnénim, tak i s némou formou zardének.
K pfenosu onemocnéni dochdzi pfimym stykem, nebo vzdusnou cestou. Vstupni branou
nakazy jsou horni cesty dychaci, kde se virus pomnozi, pfevazné na sliznici nosohltanu a
v lymfatickych uzlinach. Zhruba po tydenni inkubaci nastdva virémie, kdy se virus rozsiti do
dalsich organti, hlavné do ktize nemocného.

Je proto nutné u takto nemocnych pouzivat rousku a zabranit, poptipad¢ snizit riziko infekce.
Prvnimi klinickymi projevy jsou makulopapulézni nesplyvavé drobné skvrnité rizové az
lividni vyrazky, které se prvn€ objevi na obliceji a rychle se §ifi na krk a trup. Také se
objevuji povrchové zanéty sliznic hornich cest dychacich, provdzené znacnou tvorbou
sekretu, ¢asto hlenovitého charakteru. Vyrazka nesvédi a jeji vysev po nékolika dnech zcela
vymizi. U dospélych vyrazce nékdy predchézi, zvysena teplota, paleni oc¢i a inava.

Diagnoza se stanovi z typického klinického obrazu, exantém s maximalni manifestaci na
obliceji a zdufeni krénich uzlin. Rozhodujicim je také serologické vySeteni s priikazem
Ctyfnasobného vzestupu titru protilatek.

Lécba probiha symptomaticky, pfevazné jen snizovanim vysoké teploty.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Infekéni mononukle6za
Onemocnéni zplsobené virem Epstein — Barrové. Infekéni mononukledza se vyskytuje
sporadicky, obvykle v malych epidemiich, postihuje hlavné déti a mladistvé, ale mtze se
vyskytnout také u dospé€lych.
Zdrojem jsou nemocni lidé nebo zdravi nosi¢i. Pfenos se uskuteciiuje slinami, pfimym
kontaktem nebo krvi. Dilezit¢é jsou tudiz ochranné rukavice a dodrZeni spravnych

oSetrovatelskych postupti, pii oSetfovani nemocného.

29



Klinicky ma infekéni mononukledza Sirokou Skalu projevl od chiipkovych ptiznakd az po
vlekouci se povlakovou tonzilitidu, provazenou kontinudlni teplotou, obvykle mezi 38 - 39°C,
zdufenim krénich podcelistnich, Sijovych a casto 1 vzdalenéjSich wuzlin. A také
hepatosplenomegalii, coz je zvétSeni jater a sleziny. Velmi Casty byva i otok vicek a drobné
petechie na mé¢kkém patfe. U nékoho se miize objevit i vyrazka piipominajici spalu nebo
zardénky. Onemocnéni muze, ale také probihat zcela atypicky zastinéné prostou laryngitidou
nebo chiipkou.

Diagnéza je jinak obvykle snadna. Velkou roli pfi rozpoznani zaujimaji vlekouci se nebo
rychle se po sobé opakujici tonzilitidy se zvétSenim lymfatickych uzlin a charakteristicky
krevni ndlez. V krevnim obraze se objevuje leukocytdza, byvaji pozitivni jaterni testy, a mize
se projevit i trombocytopenie.

Terapie se provadi symptomaticky, pifi velkém otoku hrdla, podavame kortikoidy.
Preventivné se podavaji ATB penicilinového typu, jako protekce pied superinfekci. Dale se
musi dodrzovat dieta nezatézujici jatra, poptipadée se podavaji hepatoprotektiva.

(Cerny 1997; Havlik 1998)

Hepatitidy (predevsim typy A, B, C)

Virovd onemocnéni parenchymu jater, zpiisobena hepatotropnimi viry, fadime mezi né
vSechna agens, ktera ptsobi pfedev§im nebo vyhradné syndrom virové hepatitidy. Zptsob
prenosu, inkuba¢ni doba, zavaznost klinického pribéhu a tendence ke chronizaci jsou u
kazdého druhu rozdilné. Ale v zakladnim klinickém obrazu jsou ve velké mife podobné. Proto
1ze klinicky pribéh rozdelit na 3 stadia:

1. Stadium se podoba chiipce s vysokou teplotou, bolesti hlavy, kloubti a svali. Mohou
se objevit gastrointestinalni obtiZe provazené tlakovymi bolestmi v pravém podzebii.
Vzicné se objevuji i meningealni syndromy, jiZz koncem tohoto stidia se mize
objevovat subikterus sklér a tmavsi moc.

2. Stadium je charakteristické subjektivnimi potiZzemi, a to slabosti, malatnosti, zvySenu
unavnosti, poruchami soustfedivosti, zhorSujicimi se zazivacimi obtizemi. Objektivné
je mozno zaznamenat zvétSeni jater a sleziny, jakoz 1 lymfatickych wuzlin.
Z laboratornich testl je vyznamné objeveni Zlucovych barviv v moci. V séru dojde ke
zvySeni aminotransferaz predevSim ALT a ponékud méné mitochondridlni AST.

Klesaji albuminy a také mohou klesat hemokoagulaéni faktory.
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3. Stadium je rekonvalescentni, dochézi k ipravé porusené jaterni funkce. Doba trvani i

zavaznost obtizi je velmi individualni.

Virova hepatitida A
Akutni zanétlivé onemocnéni jaterniho parenchymu, zptisobené virem hepatitidy A.
Zdrojem ndkazy je nemocny clovék. Bézny zplsob pienosu je orofekalni cestou, jen
v kratkém obdobi je onemocnéni neaktivni, po probéhnuti viremie je infek¢ni 1 krev. Pro
se 0 kontaminovanou jehlu. Doba inkubace je v rozmezi od 14 — 50 dnt.. Prubéh byva lehky,
ve vétsing pripadi skryty. Nemocny vylucuje virus asi jen 14 dni na konci prodromélniho
stddia a na zacatku vlastniho onemocnéni.
Diagn6za se opira o vySetfeni imunoglobulinu IgM anti HAV metodou ELISA (metoda
zalozena na interakci antigenu a protilatky) nebo metodou RIA (radioimunologicka analyza,
metoda uzivana k pfesnému stanoveni fady latek v organismu) metodou.
Lécba je zalozena na klidovém rezimu s hepatoprotektivni dietou s dostatkem vitamind,
Vv prvnich dnech sacharidova, pozdéji s ptidavkem bilkovin.

Virova hepatitida B
Virovy zanét jaterniho parenchymu zpusobeny virem hepatitidy B. Virus se v jatrech
replikuje v jadrech hepatocytid. Asi u 5 — 10 % dospélych nemoc piejde do chronického
stddia, vnémz mohou byt zdrojem nakazy. Pfenos je zprostiedkovan parenteralné, to
znamena, ze nejcastéjsi cestou ndkazy je kontaminace krvi, nej€astéji pii manipulaci s krvi
pacienta nebo pii odbéru, dal$i moznosti je také prenos pifi pohlavnim styku. Virus sdm neni
cytopaticky a poskozuje jaterni tkan imunologickymi mechanizmy. Klinicky pribéh je t&€zsi
nez u hepatitidy A, rekonvalescence je delsi.
Diagnoza se prokazuje pomoci antigeni metodou ELISA.
Terapie je obdobna jako u hepatitidy A, dodrzuji se rezimova a dietni opatieni se zvySenou
davkou vitamini. Kortikoidy podavame pouze pfi prudkém priib&hu, ktery se 1é¢i na jednotce
intenzivni péce, kde se snazime o kompenzaci vnitiniho prostfedi. Po propusténi musi byt
nemocny dlouhodobé¢ sledovan v jaterni poradné.

Virova hepatitida C
Onemocnéni zplisobeni virem hepatitidy C. Prendsi se pfimym kontaktem nebo kontaminaci s
nakazenou krvi. Pribé¢h je Casto tézky, prechod do chronicity je velmi Casty. Prudkd forma
nebyva vyjimkou.
Diagnéza pouziva metodu ELISA stanovujici protilatky anti HCV.
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Zdrojem jsou nakaZeni jedinci, nejcastéji narkomani, hemofilici, ale také hemodializovani
pacienti. Pfedevsim u narkomant je tieba dat pozor na moznost poranéni se o kontaminované
jehly, které maji Casto ukryté v Satech. Také uz byli i situace, kdy jimi doslo k napadeni
zachranafe.

(Benes 2010, Cerny 1997; Havlik 1998)
Ebola

Virové onemocnéni, diive znamé jako Ebola hemoragické horecky, je t€¢zka, casto smrtelna
nemaoc.

Virus Ebola se ptfenasi na lidi pfi kontaktu s krvi, sekrety, organy nebo jinymi télesnymi
tekutinami nakazenych zvifat, jako jsou Simpanzi, gorily, kaloni, opice, antilopy a dikobrazi.
Ebola se pak §ifi z ¢lovéka na ¢loveka, prenos probihd prostiednictvim pfimého kontaktu
(pfes porusenou kiizi nebo sliznici), s krvi, sekrety, organy nebo jinymi télnimi tekutinami
nakazenych lidi, a z kontaminovanych povrchii a materialt (napft. lozni pradlo, obleceni).
Ptenos na zdravotnické pracovniky je velmi Casty z diivodu kontaktu s infikovanymi pacienty.
Prevazné pokud nejsou ptisné dodrzovany kontrolni a ochranné postupy.

Virus Ebola zplsobuje akutni, vaZzné onemocnéni, které je fatalni, pokud se neléci. Inkubaéni
doba od infekce virem k ndstupu pifiznakl je 2 az 21 dnl. Lid¢é nejsou infekéni, dokud se
neobjevi pfiznaky. Prvni pfiznaky jsou: ndhly ndstup horecky, Ginava, bolesti svalil, bolesti
hlavy a bolesti v krku. Poté nasleduje zvraceni, prijem, vyrazka, pfiznaky poskozeni ledvin a
jaternich funkci, a v n€kterych ptipadech, jak vnitini, tak 1 vné&j$i krvaceni (napft. krvaceni z
dasni, krev ve stolici). Mezi laboratorni nalezy patii nizky pocet bilych krvinek a krevnich
desti¢ek a zvySeni jaternich enzymd.

Diagnostikovat Ebolu mutze byt obtizné. Problém je rozliSit Ebolu od jinych infekénich
chorob, jako je malarie, tyfus a meningitidy. Potvrzeni, Ze pfiznaky jsou zplsobeny virovou
infekci Ebola, se ziskavaji pouzitim téchto vySeteni: ELISA, séroneutraliza¢ni test, RT-PCR,
elektronova mikroskopie, izolace viru buné€nou kulturou.

Lécba spociva v podpirné péci — rehydrataci, ustni nebo intravenozni a 1€cbé specifickych
symptomu, pfeziti se tim vSak pouze podporuje a neni zarueno. Dosud neexistuje zadna
osvédcend lécba. Nicméné fada moznych procedur, vcetné krevnich produktd, imunitni
terapie a farmakoterapie jsou v sou¢asné dobé& hodnoceny. Zadné licencované vakciny jests
nejsou k dispozici, ale 2 potencialni vakciny prochazeji bezpecnostni testy u cloveéka.

Pro sniZeni rizika pfenosu z Clovéka na Cloveka pii pfimém nebo tésném kontaktu s lidmi s

ptiznaky Ebola, zejména s jejich télesnymi tekutinami, musi byt pouzivany rukavice a vhodné
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osobni ochranné prosttedky (respirator, tekutindm nepropustny plast, popiipadé
BIOHAZARD oblek — oblek s vlastnim ptfivodem a odvodem plynti, udrzovan ve stalém
mirném pietlaku). Pravidelné myti a dezinfekce rukou musi byt samoziejmosti.

(WHO 2015, Doctor without borders 2015)

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience

Infekéni onemocnéni, pfi némz virus HIV napada a ni¢i T4 lymfocyty, ¢imz naruSuje odolnost
proti ndkazam.

Zdrojem nékazy muze byt pouze nemocny clovék nebo bezptiznakovy nosic. Virus je
obsazen ve velkém mnozstvi v Krvi a ve spermatu, v malém mnozstvi i V Slzach a moci.
Nékaza se primarn¢ ptenasi pohlavnim stykem, nebo z matky na dité, dalSi moznosti je,
predevs§im u narkomant, pfenos pomoci infikované jehly, coz je opét velké riziko pro
zachranare. Inkubaéni doba AIDS je velmi individuélni v rozmezi n¢kolika tydnii aZ nékolika
let. HIV pozitivitu vsak, lze zjistit jiz po 6 tydnech od nakazy.

Klinické projevy zavisi na stddiu onemocnéni, zavaznosti poruchy imunity, expozici
patogenim, piitomnosti onkologickych komplikaci, a v neposledni fad¢ na Zivotosprave,
vyziveé a 1écbé nemocného. Asi po 14 dnech od nékazy se rozviji subfebrilie, zdnét hornich
cest dychacich a bolest svali a kloubt, tyto projevy mohou odeznit a fadu let se nemusi
nemoc nijak vyrazné¢ manifestovat. Pii progresi se objevi na vice mistech lymfadenopatie
(zvétSeni uzlin z blize neznamého divodu), dale teplota, no¢ni poceni, malatnost a inavnost.
Tento stav muze pretrvavat 1éta. Navazuje na néj dalsi stadium, pti kterém se dostavi silné
prijmy, uzliny zdufi generalizovang, zvétsi se slezina, nemocny znacné hubne, objevuji se
folikulitidy, ekzémy, anémie, leukopenie hlavné lymfopenie a trombocytopenie, tézky pokles
T4 lymfocytl. A z tohoto stadia se po nékolika mésicich rozvine maligni AIDS. Na AIDS se
jiz vazou dalsi komplikace, jako jsou onemocnéni vyvolané plisnémi, parazity, viry, mikroby.
Jelikoz je imunitni systém zcela poSkozen, je prakticky mozné jakékoliv dal$i onemocnéni.
Diagndéza je zalozena na prukazu protilatek metodou ELISA, Western — blott, RIPA,
imunofluorescen¢nimi testy. Prognéza onemocnéni je infaustni, bez 1é¢by umira vice nez 40
% postizenych do jednoho roku.

Terapie AIDS zatim neni zcela vyfeSena. Pomoci antiretrovirotik se povedlo k dosazeni
remise choroby, tato lé€ba vSak neni uc¢inna u vSech. Pievazné tedy lécba probiha
symptomaticky, podavanim ATB proti komplikujicim infektim, dopliuji se chybé&jici faktory
a optimalizuje se vnitini prostiedi.

(Cerny 1997; Havlik 1998, AIDS-HIV 2014)
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Nemoci vyvolané ektoparazity — ¢lenovci

Svrab
Kozni parazitéza zpiisobend roztocem zvanym zakozka svrabova. Samicky se zavrtavaji do
rohové vrstvy klize, v niz délaji chodbicky, do kterych ukladaji vajicka. Z vajicek se pies
larvalni stddium vyvine dospély parazit asi za 14 - 17 dnli. Zdrojem infekce je nemocny a véci
se, kterymi dosel do styku. Rizikovy jsou lidé s niz§im socidlni statusem, nedodrzujici
hygienu. Zachranafi jsou také vystaveni riziku onemocnéni pii zasahu v domdacnosti
nakazeného jedince.
Onemocnéni se obvykle ptendsi z ¢loveéka na Cloveéka pii pouziti stejného luzka, pfi tésném
kontaktu, pohlavnim styku a podobné.
Klinicky obraz je typicky. V mistech sjemnéjs$i pokozkou jako jsou meziprstni Stérbiny,
axily, genital, bficho, hyzd¢ se objevuji ¢arkovité papuly, na jejimz jednom konci je bélava
hrudka. Postizena ktize siln€ svédi, zvlaste pii zahtati nebo pii zpoceni.
Diagnoéza je zaloZena na prokazéani pfitomnosti parazita.
K terapii se uzivd Skabicid nebo Jacutin, které se nandsi na klizi a necha se ptsobit 12 — 24
hodin. Po celkové koupeli s dikladnym vydrhnutim karta¢em je tfeba se jesté jednou
dikladné vykoupat a vzit si Cisté osobni i lozni pradlo. Lécba by méla probihat u vSech ¢lenti
rodiny, respektive u vSech pacientli z jednoho pokoje soucasné, i kdyZ nebylo napadeni

parazitem prokazano.

Pedikuloza

Napadeni cloveéka nékterym z druhli v§i, nejcastéji v§i détskou, vS§i Satni nebo muiikou. Ves
nejcastéji parazituje ve vlasech, fasdch a v ochlupeni. Vajicka, tzv. hnidy jsou ukotveny na
vlasech nebo ochlupeni se vyviji pfes larvalni stadia v dospélé jedince asi 2 — 5 tydnd.
Epidemiologicky je vyznamna pouze ve$ Satni, kterd je nositelkou skvrnitého tyfu nebo
navratného tyfu. ZavSiveni vSak ukazuje nizkou uroven hygieny a upozoriiuje tak na jina
hrozici nebezpeci, jez nemusi souviset s pedikulozou.

Zdrojem je Clovek, ktery byl postizen pedikuldézou a veskeré véci se, kterymi se dostal do
kontaktu, ptedev§im obleceni a lozni pradlo.

K pfenosu dochazi, pfimim kontaktem s pacientem, popiipadé sjeho vécmi. Proto jsou

rizikové zasahy v doméacnostech nemocnych.
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Klinicky je charakteristické svédéni kiize s moznosti vzniku furunkl ¢i bakterialnich ekzému.
Bodnuti muné¢k miize zanechavat modravé skvrny.

Diagndza se stanovi nalezem, parazitti nebo hnid v ochlupeni ¢i vlasech.

Terapie spocivd v natfeni kontaktnimi insekticidnimi prostiedky. A kontrolou nad
dodrzovanim hygieny.

(Cerny 1997; Havlik 1998)
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Prakticka cast

Hypotézy

Nasledujici hypotézy jsou stanoveny na zaklad¢ cili bakalarské prace.

1.

Vice nez 80 % dotazanych laikl si je védomo rizika pii kontaktu se zdravotnickym
zachranarem.

Vice nez 60 % laickych respondentii si bude myslet, Ze nejCastéjsi piicinou
onemocnéni zdravotnického zachranare je nedodrzeni ochrannych postupii.

Vice nez 90 % oslovenych zdravotnickych zachrandit pouzivé ochranné pomiicky.
Vice nez 80 9% oslovenych zdravotnickych zachrandii neprodélalo infekcni
onemocnéni spojené s vykonem povoléni.

Méné nez 30 % oslovenych zdravotnickych zachranaii bude mit nedostatecné
mnozstvi jednorazovych ochrannych pomtcek.

Vice nez 80 % dotazovanych zdravotnickych zachranaifi chodi na pravidelné

preventivni prohlidky.
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Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem provadél pomoci internetového portalu www.survio.com. Principem vyzkumu
byla metoda dotaznikového Setfeni. K ziskdni potfebnych dat jsem vypracoval anonymni
dotazniky, které jsem rozeslal v celkovém poctu 150 kusti mezi laickou spolecnost a 40 kust
mezi zdravotnické zachranate. Z diivodu neochoty zdravotnickych zachrannych sluzeb, jsem
se obracel pfimo na jednotlivé zachranare. Vzhledem k anonymité internetovych dotaznikd,
doufam, ze odpovidali vSichni respondenti pravdive.

Dotaznik, pro laickou veiejnost, se sklada z deviti otazek. Respondenti, pro usporu Casu,
odpovidali na uzaviené otazky. Uzaviend otazka je takova, kterd respondentovi piedklada
uréity pocet pfedem pripravenych odpovédi, ze kterych si vybere jednu moznost. Vyzkum
probihal od 15. 1. 2015 do 15. 4. 2015. S vyhodou elektronické formy dotazniku se mi vratilo
vSech 150 dotaznik.

Dotaznik, pro zdravotnické zachranate, se sklddad z desiti otdzek. Zvolil jsem také formu
uzavienych otazek. Tento vyzkum probihal od 10. 3. 2015 do 15. 4. 2015. Zucastnilo se ho 40
zdravotnickych zachranari.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem zhodnotil a zpracoval pomoci grafii a uvedl nize ve své

praci.
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Prezentace vysledkii vyzkumu

Pro laickou verejnost
Otazka ¢. 1

Byl/a jste jiz oSetfenfa od zdravotnické zachranné sluzby

— 333 %

66,7 %

® Ano @ Ne

Graf 1 Byl/a jste jiZ oSetien/a od zdravotnické zachranné sluzby

Graf 1 vypovida o tom, zda byli respondenti oSetfeni od zdravotnické zachranné sluzby,

pricemz 33,7 % uvadi ANO a 66,7 % NE.

Otazka ¢. 2

Pouzili pracovnici ZZS ochranné rukavice

157 % Y

- BB3 %

® Ano @ Ne

Graf 2 PouZili pracovnici ZZS ochranné rukavice

Graf 2 je zaméfen na to, zda zdravotnicti zachranafi, pii oSetieni pouzili ochranné pomuicky.
U 86,3 % oSetfenych respondentti zdravotniéti zachranafi pouzily rukavice, u 13,7 % rukavice

nepouzily a vystavili se tak nebezpeci.
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Otazka ¢. 3

Myslite si, ze ochranné pomlicky pro pracovniky ZZS jsou ekonomicky dostupné

153 % o

..\" 86,7 %
® Ano @ Ne

Graf 3 Myslite si, Ze ochranné pomucky pro pracovniky ZZS jsou ekonomicky dostupné

Graf 3 zobrazuje nazor na ekonomickou dostupnost ochrannych pomticek pro pracovniky

ZZS, kdy 86,7 % ma za to ze jsou dostupné a 13,3 % si mysli opak.

Otazka ¢. 4

Musi pracovnici ZZS pouzivat ochranné rukavice u kaZzdého pacienta

0% -

\ 90 %
® Ano @ Ne

Graf 4 Musi pracovnici ZZS pouZivat ochranné rukavice u kaZzdého pacienta

Graf 4 ukazuje nazor laické vefejnosti na to, zda pracovnici ZZS musi povinn¢ pouzivat

ochranné rukavice. 90 % respondenti je spravného ndzoru, ze ANO a 10 % zastava ndzor, ze

NE.
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Otazka ¢. 5

MlzZe se pracovnik ZZS nakazit infekéni nemoci pfi vykonu své profese

13 %
|

|
- 98,7 %

® Ano @ Ne
Graf 5 MdZe se pracovnik ZZS nakazit infekéni nemoci pri vykonu své profese

Graf 5 zobrazuje nazor na to, zda se mlze zdravotnicky zachranaf, plisobenim své profese,

nakazit infekénim onemocnénim. 98,7 % respondentti odpovédeélo ANO a 1,3 % NE.

Otazka ¢. 6

Mlze infek¢né nemocny pracovnik ZZS vykondvat svou profesi

.'l’ 6.7 %

1
/
B3 %

® sno @ Ne

Graf 6 MuZe infekcné nemocny pracovnik ZZS vykondvat svou profesi
Graf 6 zobrazuje, nazor na to, zda mizZe infekéné¢ onemocnény zdravotnicky zachranaf,

vykonavat svou praci. 93,3 % respondentii uvadi, Zze NE a 6,7 % si mysli, Ze v tom neni

problém.
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Otazka ¢. 7

Jaka je podle Vas nej¢astéjsi pricina vzniku infekéniho onemocnéni u
pracovnika ZZ5

33 % 1
|

® Nedostate¢né ochranné pomiicky ~ ® Podcenénirizika @ $patna diagnéza
Graf 7 Jakd je podle Vds nejcastéjsi pric¢ina vzniku infekcniho onemocnéni u pracovnika ZZS
Graf 7 ukazuje procentudlni pomér mezi nejcastéjSimi pfi¢inami nakazy zdravotnického
zachranate, z pohledu laické vefejnosti. Nejveétsi ¢ast 64,7 % ma za to, Ze je to zapfiinéno
podcenénim rizika, 32 % si mysli, Ze za to muzou nedostate¢né pomucky a 3,3 % uvadi za

pric¢inu Spatnou diagnézu.

Otazka ¢. 8

Jakou cestou se podle Vas nejc¢astéji nakazi pracovnici ZZS

60T %% —

® Vzduchem @ Dotekemn @ Krwi

Graf 8 Jakou cestou se podle Vds nejcastéji nakazi pracovnici ZZS

Graf 8 zobrazuje nazory respondenttl na to, jaka je nejCastéjsi cesta nakazy u pracovniki ZZS.
Nejcastejsi je, podle 60,7 % respondentl, kontakt s krvi, druhé riziko je podle 23,3 %

dotazanych fyzicky kontakt a podle 16 % se nejcastéji nakazi vzduchem.
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Otazka ¢. 9

Myslite, Zze se vystavujete riziku infekéniho onemocnéni pfi vstupu do sanitniho
vozidla

Vs 20%

® Ano @ Ne

Graf 9 Myslite, Ze se vystavujete riziku infekéniho onemocnéni pfi vstupu do sanitniho vozidla

Graf 9 uvadi, zda by se lidé m¢li bat rizika infekce pii vstupu do sanitniho vozu, podle 80 %

dotazovanych se neni ¢eho bat a podle 20 % hrozi riziko infekce.
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Pro zdravotnické zachranare

Otazka ¢. 1

Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby

Ve 20 %

® MénénezSlet ®5-101let @ Vicenez 10 let
Graf 10 Jak dlouho pracujete u zdravotnické zdchranné sluzby
Graf 10 zobrazuje profesni stafi, dotazovanych. Vice nez 10 let pracuje u ZZS 57,5 %

respondentt, 5 — 10 let 22,5 % a méné nez 5 let 20 %.

Otazka ¢. 2

Setkalla jste se jiz s pacientem, ktery mél infekéni onemocnéni (neni mysleno,
ktery byl teoreticky infekéni)

5% -\II

® Ano ® Ne @ Nejsemn sijist/a

Graf 11 Setkal/a jste se jiZ s pacientem, ktery mél infekéni onemocnéni (neni mysleno, ktery byl teoreticky infekcni)

Graf 11 se zabyva tim, zda se respondenti setkali po dobu své praxe s infek¢né nemocnym
pacientem. 82,5 % se jiz s takovym pacientem setkalo, 12,5 % uvedlo, ze ne a 5 % si nebylo
jisto.
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Otazka ¢. 3

Prodélal/a jste jiz néjaké infekéni onemocnéni spojené s vykonem Vasi profese

® Ano @ Ne

Graf 12 Prodélal/a jste jiZ néjaké infekéni onemocnéni spojené s vykonem Vasi profese

Graf 12 poukazuje na to, zda dotazovani prodélali infekéni onemocnéni, zapti¢inéné vykonem

profese. 77,5 % uvedlo, ze ne a 22,5 % respondenti jiz prodélalo takovéto onemocnéni.

Otazka ¢. 4

Pouzivate ochranné pracovni pomlcky pfi kazdém vyjezdu, dle pfedpis(

® Ano @ Ne

Graf 13 PouZivdte ochranné pracovni pomucky pfi kaZzdém vyjezdu, dle predpist

Graf 13 zjistuje, zda dotazovani, pouzivaji ochranné pracovni pomucky, pti vyjezdech. 85 %

uziva pomucky, dle legislativy a 15 % respondentti legislativu pravidelné nedodrzuje.
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Otazka ¢. 5

Co viechno patfi do béZnych pracovnich pomicek dle legislativy

o A0%

47,5 %

" nse
® Pouzerukavice @ Rukavicearouska @ Rukavice, rouska a ochranny odév

Graf 14 Co vsSechno patfi do béZnych pracovnich pomucek dle legislativy

Graf 14 zaznamenava, co spada do béznych pracovnich pomtcek, dle dotazovanych. 47,5 %

dotazovanych se domniva, ze u béznych vyjezdl je nutné pouzit rukavice, rousku a ochranny

odév, 12,5 % se domniva, Ze se musi pouzivat rukavice a rouska a 40 % se domniva, ze staci

pouze rukavice.

Otazka €. 6

Mate dostatek pracovnich pomicek pfi zasahu

0% -

oo
® Ano @ Ne

Graf 15 Mate dostatek pracovnich pomdicek pri zdsahu

Graf 15 zobrazuje, zda maji dotazovani dostatecny pocet ochrannych pomicek. 90 %

respondentll je s mnoZzstvi ochrannych pomticek spokojeno, 10 % ma nedostatek.
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Otazka ¢. 7

Musite s pracovnimi pomlickami Setfit

® Ano @ Ne
Graf 16 Musite s pracovnimi pomickami Setrit
Graf 16 poukazuje na to, zda musi zachranafi béhem vyjezdl s pomickami Setfit. 72,5 % ma

pracovnich pomtcek dostatek a tudiz nemusi ptili§ Setfit, 27,5 % s pomiickami musi Setfit.

Otazka ¢. 8

Jsou vase sanitni vozy vybaveny kompletem pro ochranu proti infekénim
nemocem (rukavice, rouska, plast, respirator)

12,5% -,
'

AY
a5
® Ano @ Ne

Graf 17 Jsou vase sanitni vozy vybaveny kompletem pro ochranu proti infekénim nemocem (rukavice, rouska, pldst,
respirdtor)

Graf 17 se zaméfuje na vybaveni sanitnich vozii, kompletem pro ochranu proti infekénim
nemocem. 87,5 % respondentii uvadi, ze jsou sanitni vozy vybaveny timto setem, 12,5 % je

opacného nazoru.
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Otazka ¢. 9

Ma vas zaméstnavatel, zajem o Vase zdravi

5
\

® Ano @ Ne

Graf 18 Md vds zaméstnavatel, zdjem o Vase zdravi

Graf 18 uvadi, zda se zaméstnavatel zabyva zdravim respondenti. O 95 % dotazovanych ma

zaméstnavatel zajem, u 5 % ne.

Otazka ¢. 10

Chodite pravidelné& na zdravotni prohlidky nebo testy

- 100%

® Ano @ Ne

Graf 19 Chodite pravidelné na zdravotni prohlidky nebo testy

Graf 19 je zaméfen na to, zda zdravotnicti zachranafi dochazi na pravidelné preventivni

prohlidky, coZ vSichni dotazovani ¢inni.
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Vyhodnoceni

V této casti bakalaiské prace hodnotim vysledky hypotéz, které jsem si stanovil na zacatku
vyzkumného Setfeni. Zhodnocenim odpovédi z dotaznikil a jejich porovnanim s hypotézami

jsem dosSel k nésledujicim vysledkiim.

Hypotéza ¢. 1: Vice nez 80 % dotazanych laikli si je védomo, rizika pifi kontaktu se
zdravotnickym zachranafem.

Tato hypotéza se mi potvrdila, v dotaznikovych otazkéach ¢. 5 a 6, kde 98,7 % respondentt,
spravné uvedlo, ze zdravotnicky zachranai se muze nakazit infek¢ni nemoci, stejné tak jako
kazdy jiny ¢lovek. Dle 90 % respondentii by infekéné nemocny zdravotnicky zachranai nemél

vykonévat svou profesi.

Hypotéza ¢. 2: Vice nez 60 % laickych respondenti si bude myslet, Ze nejcastéjsi piicinou
onemocnéni zdravotnického zachranare je nedodrzeni ochrannych postupt.

Druha hypotéza se mi nepotvrdila, pfi¢inu onemocnéni na nedostate¢né ochranné pomicky
zachranafem, jak mi vyslo v dotaznikové otdzce 7. Zaroven bych, zde uvedl, Ze nejcastéjsi
cestou prenosu je, podle 60,7 % respondentl, krevni cesta, dle mého se jedna spiSe o

nejrizikovejsi variantu a nejcastéjsi zptisob pienosu je vzduchem pomoci kapének.

Hypotéza ¢. 3: Vice nez 90 % oslovenych zdravotnickych zachranafi pouzivd ochranné
pomucky.

Tteti hypotéza mé svym vysledkem nepotcsila, nebot’ ochranné pomucky pouzivéa pouze 85 %
dotazovanych, jak ukazuje dotaznikova otazka ¢. 4. Upiimné jsem, zde cekal 100 %

pozitivnich odpovédi, ale na druhou stranu jsem rad, Ze dotazovani odpovidali pravdive.

Hypotéza ¢. 4: Vice nez 80 % oslovenych zdravotnickych zachranaii neprodélalo infekéni
onemocnéni spojené s vykonem povolani.

Ctvrta hypotéza se mi opét nepotvrdila, dle dotaznikové otazky &. 3, neprodélalo infekéni
onemocnéni spojené s vykonem profese 77,5 % dotazovanych zachranafa.

Hypotéza €. 5: Méné neZ 30 % oslovenych zdravotnickych zachranaii bude mit nedostatecné

mnozstvi jednorazovych ochrannych pomtcek.
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Potvrzeni paté hypotézy je v dotaznikové otdzce €. 6, kde uvedlo pouze 10 % respondentd, Ze
ma nedostate¢né mnozstvi ochrannych pracovnich pomicek. 72,5 % respondentli dokonce

uvedlo, Ze s pomtickami nemusi ani Setfit.

Hypotéza €. 6: Vice nez 80 % dotazovanych zdravotnickych zachranati, chodi na pravidelné
preventivni prohlidky.

Sesta hypotéza se mi také potvrdila, nebot’ viech 100 % dotazovanych chodi na pravidelné
preventivni prohlidky, jak mi potvrdila dotaznikové otazka ¢. 10, 1 kdyz pouze u 95 % o né

ma zdjem jejich zaméstnavatel.
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Zavér

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se zaméfil na obecné seznameni se zdravotnickou
zachrannou sluzbou a s infekénimi nemoci, kterym mohou byt zdravotni¢ti zachranari
vystaveni.

Snazil jsem se popsat rizika jednotlivych nemoci a jejich vliv na ¢lovéka, miru ohrozeni
zdravi a zaroven také moznosti 1€cby téchto nemoci.

Praktickou ¢ast jsem rozd¢lil na dvé Casti, prvni ¢ast byla pro laickou vefejnost a zabyvala se
nazory a posttehy lidi, tykajici se zdravotnické zachranné sluzby. PredevSim pouZzivani
ochrannych pomucek zachrandfi. Druhd Cast byla zaméfena na zdravotnické zéachranafe,
zjistoval jsem zde, zda pouzivaji ochranné pomucky, zda jsou dostupné. Dale také zda se
zdravim dotazovanych zabyvd management.

Pro vyzkum jsem pouzil dotaznikové Setfeni, které jsem rozeslal elektronickou formou, za
pomoci serveru Www.survio.com.

Prizkum probihal v obdobi od 15. 1. 2015 do 15. 4. 2015. pro laickou vetejnost a od 10. 3.
2015 do 15. 4. 2015. pro zdravotnické zachranare.

Data z téchto vyzkumi jsem zpracoval do tabulek a grafti. Data, predevS§im od zdravotnickych
zachranaii bylo velmi tézké ziskat, jelikoz mi nebylo povoleno provadét vyzkum na
vyjezdovych stanovistich. Kdy mi nebyly uvedeny divody, nevyhovéni mé zadosti, nebo mi
pro zménu nepiiSla ani odpovéd’. Nicméné jsem pozadal o pomoc, znamé, ktefi si neptali byt
jmenovani.

Cilem mé prace bylo ziskat informace o rizikovych nemocech, kterym mohou byt vystaveni
zdravotniCti zachranafi, spadd sem samoziejmé témet jakakoliv nemoc, ktera existuje, nebot’
zachranafi jsou také jen lidé a stejné tak jako kdokoliv jiny se mohou nakazit. Naopak,
vzhledem k povaze své profese, jsou ve vys§im riziku infekénich onemocnéni, nez b&zna
populace. Na dil¢i cile jsem se zaméfil pomoci hypotéz, u kterych mi, vyzkum potvrdil 3 z 6.
Tyto fakta jsem rozpracoval, ve vyhodnoceni praktické Casti.

Tato prace by méla poukazat, na nejcastéjSi rizika infekce, kterym jsou zdravotnicti
zachranafi vystaveni, na zpusob jejich Sifeni a tudiZ i na zplsob ochrany proti nim. Osobné
jestli dodrzuji ochranné postupy, zda poctiveé, pfistupuji ke kazdému nemocnému jako
k teoreticky infek¢nimu. A hrozby, které vyplyvaji z prace zdravotnického zachranare, by mél
kazdy v profesi dobie znat a snazit se jim vyhnout nebo alespoil minimalizovat jejich

nasledky.
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