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2.
STANDARD EFEKTIVNI KLINICKE PECE — INVAZIVNI MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI

V Praze dne 15. 11. 2006
Ref.: Mgr. Eva Kfemcenova

Cl.1
Obecné ustanoveni

Standard fesi tvodni diagnostiku, 1é¢bu a rovnéz i pievoz pacientt, u nichZ je vysloveno podezieni
na invazivni meningokokové onemocnéni (IMO). Vychaz{ ze standardu pro pfednemocmiéni pédi, ve
kterém byla definovéana tloha zdravotnické zachranné sluzhy (ZZS), zejména posadek vozi rychlé 1é-
kaiské pomoci (RLP). Nové je podrobngji uréena dioha praktickych Iékafi a 1ékaid na ambulancich
a oddélenich nemocnic.

L2
Definice

Invazivni meningokokova onemocnéni jsou v CR mélo ¢asta, ale jejich smrinost je relativné vysoka
(plivodce Neisseria meningitidis, pfiblizné 100 onemocnénf roéng, smrtnost kolem 10%). K poloviné
umrti dochizi do 24 hodin od vzniku prvnich klinickych pfiznakd, ¢4st nemocnych umird uz pfed piije-
tim do nemocnice a v téchto pfipadech se vétiinou jedna o pacienty s meningokokovou sepsi v septic-
kém 3oku. IMO postihuji ptedeviim mladsi vékové kategorie, maximum vyskytu je ve vékove skupiné
0-4 roky (prevalence séroskupiny B) a 15-19 let (prevalence séroskupiny C). Vyskyt IMO je Castéjsi
v nové vzniklych kolektivech (vojaci, studenti, pobyt v tabofe, na diskotéce).

V ramei IMO je moZno rozliSit 3 klinické formy:

» meningokokovou sepsi

e meningokokovou sepsi s meningitidou

* meningokokovou meningitidu

Doba zahajeni dvodni komplexni 1é&by (soucasna tridda infuzni 1€¢by aZ resuscitace ob&hu, oxyge-
nace az umélé plicn{ ventilace a antibiotické 1é¢by) je nejdileZitéjsim oviivnitelnym faktorem pribéhu
onemocnéni.

Klinicky obraz meningokokové sepse a meningokokové sepse s meningitidou je charakteristicky
a mize byt voditkem pro neodkladné zahajeni 1€¢by. Meningokokova meningitida je klinicky nerozlisi-
telnd od jinych purulentnich meningitid a neni proto pfedmétem standardu.

CL3
Klinicky obraz

Onemocnéni vznikd nahle, vétiinou u difve zdravych détf a miadistvych. Zpocatku je klinicky obraz
necharakteristicky (chfipkové pfiznaky, teplota, inavnost, nékdy bolesti kloubdl), uz v této fazi se mo-
hou objevit diagnosticky diileZité nebolestivé petechie a sufuze . Pro IMO jsou typické nové vzniklé pe-
techie, které jsou vétdi nez 2 mm, mohou splyvat, a které se nachazeji také na dolnich konéetindch a na
bfide. PH lokalizaci petechif pouze na hlavé, krku a horni poloving trupu je IMO milo pravdépodobné.
Rozligeni petechif od jinych exantémi je mozné pomoci ,skli¢kové” metody (exantém pfi tlaku pod
sklem vybledne aZ vymizi, petechie pietrvavaji).
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Klinicky obraz meningokokové sepse zahrnuje hemoragicky exantém (petechie a sufuze), horeckuy,
piip. psychickou alteraci (neklid, agitovanost, zmatenost) a pecinajici & rozvinuty ok (tachykardie, ta-
chypnoe, chladnd periferie, opozdény kapilarni navrat nad 2 vtefiny, periferni, ojedinéle centrilni cya-
ndza, hypotenze a oligurie).

Klinicky obraz meningokokové sepse s meningitidou zahrnuje vice ¢ méné vyjadfené pfiznaky uve-
dené u sepse a navic bolesti hlavy, zvraceni, meningealni piiznaky a event. vyraznéjsi poruchy védomi.

Bolesti bficha a priijmy, nepi{tomnost meningealnich pfiznaki a afebrilni pribéh nevylucuji IMO,
naopak mohou zpomalit jeho rozpoznani. Vysoké riziko dmrti je u pacientlt s rozvinutym Sokovym sta-
vem a s téZkou poruchou védomi.

ClL 4
Diagnostika onemocnéni

Vzhledem k moznému perakutnimu prabéhu onemocnéni je diagnostika suspektniho IMO klinic-
ka. Pfesto je nezbytné pokusit se i v podminkéach pfednemocniéni péce o priikaz patogenu: pied podi-
nim antibiotika provést odbér krve za ascptickych podminek na nasledné bakteriologické vysctrent, je
vBak vhodné pouZit i bezkultivaéni PCR metodu, kterd mnohdy umoZiiuje prokizat patogen i po poda-
ni antibiotika.

Na IMO je nutno pomyslet (a podle toho jednat), jestliZe je u pacienta s febrilnim stavem a exanté-
mem (zejména dité nebo mladistvy) pfitomen alespoii jeden z nasledujicich piiznaki:

» hemoragicky exantém (petechie a sufuze)

¢ rychly pribéh nemoci (fidové hodiny)

« znamky sepse: zchvicenost, tachykardie, tachypnoe

» pocinajici i rozvinuty ok
* porucha védomi

Klinicka diagnostika spoéiva na lékafich prvni linie (prakticky lékal pro déti a dorost, prakticky 1é-
kaf pro dospélé, 1ékaf lékaiské sluzby prvni pomoci), lékafich ambulanci, urgentnich pijmi a ldZko-
vych oddéleni nemocnic, 1¢katich rychlé |ékatské pomoci (RLP) a operaénich stiediscich zdravotnické
zdchranné sluzby (ZZS). Pii primdrni vyzvé na operaéni stiediska ZZS je indikovan vyjezd RLP pfi pfi-
tomnosti uvedenych pifznaki.

Lékatdm prvni linic je doporuceno pacienty naleZité poucit, aby ihned vyhledali i¢kare, pokud sc
u nich néktery z pfiznakl projevi.

CL5
Uvodni komplexni terapie

e

triada (infuzni 1é¢ba az resuscitace ob&hu, oxygenoterapie az um¢lé plicni ventilace, parcnteraini anti-

bioticka lé¢ba). Jednotlivé kroky jsou nasledujici:

» Zaji§téni periferniho nitroZilniho pfistupu, infuse krystaloidd (Ringeriv roztok, roztok 0,9% NaCl}).
Setrny postup k omezeni progrese ischemickych zmén, Zilni vstup na méné postizené konceting. Pri
nedostupnosti nitrozilntho pfistupu zajistén{ intraossediniho vstupu, kanylace centralni Zily je zati-
Zena rizikem komplikaci, proto v této fazi 1é¢by neni indikovana.

+ Oxygenoterapie (imérna klinickému stavu, napf. inhalaéni podani kysliku maskou, piibliZné 5 lit-
ri/minutu).

» Odbér krve na kultivaci (3-5 ml u déti, 10 ml u dospélych, aplikace do hemokultury). Vhodny je i od-
bér na PCR diagnostiku (2 ml sréZlivé krve u viech osob do sterilni zkumavky oznacené ,PCR).
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Nadmérné sili v zachycovani infekéniho agens nesmi znamenat asovy odklad, ktery by mohl obro-
zit Zivot pacienta.

Cefalosporin 3. generace (cefotaxim nebo ceftriaxon) intravenézné, intraossedlné, v krajnim pfipa-
dé intramuskuldrné. Napt. Gvodni dévka cefotaximu u dospélych 3 g, u déti 50-100 mg/kg (maxi-
mélné 3 g). Je-li vysloveno podezieni na IMO, je nezbytné aplikovat antibiotikum do 30 minut. Aler-
gie na penicilinové antibiotikum neni kontraindikaci pro uvazlivé podéni cefalosporinu 3. generace
ve voze RLP, na urgentnich pfijmech nemocnic a na lizkovych oddéleni nemocnic. Penicilin neni an-
tibiotikem prvni volby, protoZe vzacné mohou vyvolat podobny Klinicky obraz jako IMO i jind agens
(Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, enterobakterie), z nichZ néktera nemusf byt
na penicilin citliva.

Objemové resuscitace pomocf krystaloidd ¢i koloidd v pFipadé $patného prokrveni periterie, hypo-
tenze a jinych zndmkach Soku. Uvodni davku aplikovat b&hem 30 minut, u dospélych 500-1000 m]
krystaloidu (nebo 300-500 ml koloidu), u déti 20 ml/kg krystaloidu, nisledné zhodnoceni klinického
stavu, dle potfeby opakovat. Pi trvajici ob&hové nestabilité je kromé volumoterapie indikovana
umela plicni ventilace a lécba vasopresory.

Umeéla plicni ventilace je indikovana jak pfi perzistujicim Sokovém stavu, tak pfi poruse védomi
a znamkich téZké intrakranidlni hypertenze (napi. opakované krece, loZiskové neurologické pii-
znaky).

b poruse védomi, kedich a jinych projevech intrakranidlni hypertenze mé prioritu protiSokova 16¢-
ba a uméla plicn{ ventilace (adekvétni perfize a oxygenace mozku). Je vhodné podat dexamethazon
(tivodni dévka 0,15 mg/kg, pfipadné metylprednizolon v ekvipotentni davce) a dle potfeby antikon-
vulsiva; diazepam pod 6 let 5 mg, nad 6 let 10 mg iv. nebo rektalné. Zvyseni hlavy oproti trupu
0 15-30% je vhodné, pokud nevede k poklesu krevniho tlaku. Pod4ni manitolu nebo furosemidu je
indikovano aZ po stabilizaci ob&hu, pii dvodni 16¢bé IMO se vétSinou neaplikuji.

Dalii 1é¢ba (véetné &by diseminované intravaskularni koagulace) neni vEtdinou v rdmei tvodnf lé¢-
by IMO nutna. Dalsi 1écba IMO je uvedena v doporucenich, navazujicich na uvodni lécbu.

Cl 6
Misto a rozsah poskytované péce na jednotiivych pracovistich, transport pacienti

Lékaf prvni linie diagnostikujici invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) nebo podezieni na
toto onemocnéni je povinen die § 62, zakona & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi (tzv. oso-
ba poskytujici pé&i) htasit IMO nebo podezieni na toto onemocnéni neprodlené piisludnému orga-
nu ochrany vefejného zdravi .

Nejdilezit&jsi a nezastupitelna dloha Iékafd prvnf linie spociva v diagnostice onemocnéni. Po vysio-
veni podezfenf na IMO lékafi prvnf linie {mimo lékafé ZZS) ncodkladn¢ kontaktuji dispecink pro
piivolani vozu ZZS (vyhlaskou uréena dostupnost do 15 minut od primarni vyzvy na opera¢ni stre-
disko ZZS). Do piijezdu posddky vozu ZZS podle svych moZnosti poskytuji tvodni lébu, zcjména
zaji$fujf nitroZiln{ vstup, aplikuji krystaloidy a monitoruji Zivotnf funkce (tlak, puls, dychéni). Nejde
v #4dném pripadé o podcenéni dlohy 1ékafd prvniho kontaktu, ale o zdGraznéni skutecnosti, Ze ja-
kékoliv Easové zdrzeni & netiplna péce zvyiuji riziko dmrti pacienta (napf. Casové zpozdéni pii ob-
tizném zajisfovan{ nitroZilniho vstupu, izolované podanf antibiotika s pocitem faleSného uspokojeni
o tplnosti péée). Ordinace praktickych 1ékafi nejsou povinné vybaveny cefalosporinem 3. generace
ani kyslikovym pristrojem, z divodd ivodniho ofetfovani pacientd s IMO to neni vyZadovéno.
Pokud vyslovi podezieni na IMO 1ékaf ZZS, poskytuje ZZS tvodni lé¢bu v plném rozsahu. Po do-
jezdu vozu ZZS k lékafim prvni linie dopliiuje persondl vozu ZZS dosud neaplikovanou péci.
V podminkach pfednemocni¢ni péée je pouze persondl vozu RLP schopen poskytnout komplexni
triadu lé¢ebnych opatieni aZ v rozsahu intenzivni péce. Ve voze RLP je navic jedna davka parente-
ralniho antibiotika (3 g cefotaximu), transportni hemokultivaéni nadobka a sterilni zkumavka ozna-
¢end ,,PCR".
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» Pokud je diagnostikovino IMO na urgentnich pifijmech nemocnic, ambulancich s lizkovym zaze-
mim a na lGzkovych oddélenich nemocnic, poskytuji uvedend pracovist€ tvodni 1écbu IMO v plném
rozsahu samoziejmé véetné podani antibiotik.

» Dle § 45, odst. 3 viic citovaného zdkona jsou nemoceni s IMO nebo podezienim na toto onemocenc-
n{ izolovani a lé¢eni na infekénich oddélenich zdravotnickych zafizeni. Nema-li zdravotnické zafize-
ni zfizeno takové oddéleni, je povinno zajistit zdravotni pédi o fyzickou osobu v jiném zdravotnic-
kém zafizeni a prevoz pacienta do toholo zdravotnického zafizeni. Pacienti s IMO  jsou
hospitalizovani na specializovanych pracovidtich s adekvatnim persondinim a pristrojovym vybave-
nim pro [é¢bu pacientl se zavaznym priibéhem onemocnéni (perzistujici §okovy stav, perzistujicl in-
trakranialni hypertenze, ischemickd postizeni koncetin, multiorganové sethani apod.). Volba speci-
alizovaného pracovi$té se maze v riznych regionech Ceské republiky lisit, podie mistnich podminck
sc vétdinou jedna o jednotky intenzivai péce (JIP) infekénich oddéleni a klinik, jednotky intenzivni
a resuscitacni péfe (JIRP) pediatrickych oddélen{ a klinik (zejména déti s potfebou umele plieni
ventilace & resuscitadni pédée) nebo lizkovd oddéleni anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni
a klinik.

 Primarni pfevoz nemocného z ambulanci praktickych 1ékard, LSPP a ambulanci bez lizkového zd-
zemi uskuteéni posidka ZZS. Béhem primédrntho transportu doplnit dosud neaplikovanou dvodni
1é¢bu, pokradovat v 16¢hE, teplé infuzni roztoky, zabranit prochladnuti (folie}. Transport do zafize-
nf, které bude schopno pacientovi poskytnout pééi odpovidajici zdravotnimu stavu, v§jimecné do
spadového zafizeni (napf. urgentni pfijmy nemocnic, ambulance WiZkovych infekénich a détskych
oddélen{) pred zajisténim sekundarnfho pfevozu na specializovand pracovisté. Pokud nebyla vzhle-
dem ke kratkosti primarniho transportu aplikovina kompletni Gvodni 1é€ba, je nezbytné zajistit pii
piedavani nemocného na l8zkové oddéleni kontinuitu péée a zabranit ¢asovému zpozdéni péce (na-
pi. aplikace antibiotika do 30 minut od prvniho vysloveni podezfeni na IMO, ne od piijeti do ne-
mocnice). Pievoz jinmi prostiedky je akceptovatelny pouze v piipadé, bude-li tim zaji$téno vias-
ndjsi zahajeni 1é¢by uvedené vyse, vidy je nutny doprovod lékafe.

» Sekunddrni pfevoz pacientl na specializovand pracovisté se provadi podle mistnich podminek po-
moci vozu RLP & letecké zichranné sluzby, pfed pfevozem musi byt pacientovi poskytnuta uplni
uvodni 1é¢ba (véetné podani antibiotik), ev. 1 dal3{ 1é¢ba.

» Po ukondeni o¥etfeni pacienta (viiz RLP, pievozil infekéné nemocnych, ambulantni & liZkové zafi-
zeni) se vidy provede vyvétrani sanitniho vozu nebo jakéhokoliv dopravniho prostiedku ¢i mistnosti
v kombinaci s dezinfekénim pEipravkem, ktery mé minimainé baktericidni i¢innost a ohniskova dez-
infekce mist potfisnénych krvi & jinymi sekrety pacienta béznymi dezinfekénimi roztoky. Riziko néka-
zy zdravotnického personalu je malé pokud pouziva spravné ochranné pomiicky, za rizikovy kontakt
s¢ povaZuje resuscitace z Ust do st, potfisnéni obliceje zdravotnika slinamt ¢i jinymi sekrety pacienta
pii intubaci a daldim ofctfovani. U téchto zdravotnikd-kontaktl je natizen I¢kaisky dohled po dobu |
tydne a protektivni chemoterapie (V-penicilin, pfi alergii makrolid) po dobu 7 dnt v béZné terapeu-
tické davce uZivané u respiraénich infekei. Je nezbytné fadné uloZeni a zabezpedeni nebezpecného od-
padu. Protiepidemickd opatfeni je nutno od poéatku koordinovat s pfisluinym epidemiologem. One-
mocnéni (i podezieni) je nutno okamZité telefonicky (faxem, elektronickou postou) hldsit organu
ochrany vefejného zdravi a protiepidemické opatfeni provadét dle pokynu cpidemiologa.

CL7
Protiepidemicka opatfeni v ohnisku ndkazy invazivnich meningokokovych onemocnéni

1. Lékarsky dohled u kontakti po dobu jednoho tydne
1.1. U osob, které prisly do styku s nemocnym, se zaji§tuje 1ékarsky dohled, ktery se provadi ihned
po zji¥téni kontaktd a dale podle moZnosti denné po dobu jednoho tydne od posledniho styku
s nemocnym. U kontaktti 1ékaf patra po piiznacich suspektniho meningokokového onemocng-
ni: meningedlnich piiznacich, febrilnich stavech, bolestech hlavy, petechie, zvraceni, pfiznacich
respiraéniho onemocnéni. PFi I¢kafském dohledu je nutné zvlasté vénoval pozornost osobam
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v tizkém kontaktu s nemoenym {v rodinach, v interndtech) a tzv. rizikovym kontaktfim: osoby do
jednoho roku, adolescenti a osoby nad 65 roki véku, osoby u nichZ je znima imunodeficience,
asoby po pfedchozim respiracnim onemocnéni, osoby zeslabené jinou chorobou.

1.2. U rizikovych kontaktfi a pii zjisténi pf{znakd suspektniho onemocnéni u ostatnich kontaktd je
ihned zahdjena protektivni chemoterapie, pfed niz je die moZnosti zajiSténo odcbrani klinicke-
ho materidlu na priikaz N. meningitidis - podle charakteru pfiznaki: vytéry laryngu a nasopha-
ryngu, hemokultura. Antibiotika (déle ATB) jsou poddna ihned vSem rizikovym kontaktiim a pfi
zjikténi pifznakd suspekiniho onemocnéni; nedekd se na vysledek kultivace Pouly prikaz
N. meningitidis nenj podkladem pro zahdjeni aplikace ATB.

2. Omezeni nimahy u kontakii po dobu jednoho tydne

Epidemiolog a lékaf zajistujici iékafsky dohled zajisti pouceni kontaktii o riziku zvysené fyzické z4-
18%¢ pro prognézu piipadného onemoengnf a doporudf jeji omezen{ pe dobu jednoho tydne od posled-
niho styku s nemocnym, zvladté v kolektivech €& profesicl, kde zvyiend fyzickd za1éz bézné prichazi
v tivahu (napiiklad u¢hovské kolektivy, sportovnf kolektivy, vojenské kelektivy).

3. Protektivni chemoterapie

3.1, Protcktivnf chemoterapii je nutno aplikovat véas a cilené. Proto cpidemiolog zajisti epidemio-
logické Setfeni v ohnisku nékazy - onemocnéni ihned po zji§téni primarniho (i suspektnibo} pfi-
padu. JiZ pfi tomto cpidemiologickém dctient je tfcha urdit, zda jsou mezi kontakty osoby, u -
chz je aplikace ATB nutn4, tj. rizikové kontakty & suspektni dalsi meningokokové onemocnéni
{viz vyic) a luta aplikaci doporugit & zajistit ihned. Béhem 1ékatského dohledu po dobu jedno-
ho tydne od posledniho styku s nemocnym lékaf zjistuje dalsf eventuelni kontakty, u nichZ vzni-
k4 indikace k okamzZitému zahéjeni protektivni chemoterapie. Podle zdvaZnosti klinického sta-
vu kontaktd zajistf 1ékaf jejich hospitalizaci na infekénim oddéleni, pfipadn€ 1 jinde.

3.2. V Ceské republice je k cilené protektivni chemoterapii doporucen V-penicilin {(déle V-PNC) pe-
rordiné v terapeutickych davkéch po dobu jednoho tydne, vzhledem k dobré cithvesti N. me-
ningitidis na penicilin. U malych d&ti lze alternativng pouZit ampicilin v terapeutickych davkach,
pfi alergii na PNC dostupné antibiotikum, jak je béZné v terapeutické praxi

3.3. Rifampicin & minocyklin nejsou v Ceské republice doporuéeny vzhledem k Fad@ vyraznych ved-
lejsich d¢inkd a rychléma vzniku resisience vii¢i nim. Navic Rifampicin je v Ceské republice vy-
hrazen pro jiné pouZiti. Sulfonamidy jsou pro chemoprofylaxi pouziteiné pouze po pfedchozim
testovani N, meningitidis (coz oddaluje v€asnost aplikace) vzhledem k moZnosti vyskytu sulfo-
namidresistentnich kmend.

4. Vysetfeni nasopharyngealnich a laryngedlnich vytérd u kontaktd

4.1. VySetieni nasopharyngedlnich a laryngeainich vtéri u kontaktd zaji$tuje epidemiolog a 1€kal
zajistujici Iékafsky dohled pii prvnim epidemiologickém Setfeni v ohnisku onemocnéni. Urceni
sérologickych skupin se provadi v mikrobiologické laboratofi; ureni sérotypd a subtypti provié-
di Néarodni referenéni laboratef (ddle NRL) pro meningokokové ndkazy Statniho zdravotniho
tistavu (dale SZU).

4.2. Vysledky mikrobiologického vydetfeni nasopharyngealnich a laryngilnich vyténi kontaktd in-
formujf o procentu vyskytu N.meningitidis v ohnisku cnemocnéni a o antigennich vlastnostech
kmene od nemocného a od kontaktd. PFi vysokém procentu nilezd N.meningitidis v ohnisku,
zejména v poletnéjSich kolektivech, by méla byt kenzultovdna NRL pro meningokokové nika-
zy SZU, ktera doporuéi dal$f postup.

5. SniZeni expozice infekci

Pfi zvySeném vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni epidemiolog zajisti omezeni akcl,
pii nichZ se shromazd'uje vice lid{ v uzavenych prostordch na nezbytné nutnou miru, v zavislosti na vy-
voji epidemiologické situace
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6. Cilena vakcinace

0.1.

G.2.

6.3.

Polysacharidové ani konjugovand meningokokové vakeina nenf aplikovina rutinné ani masové.
O zahéajeni cilené vakcinace rozhodne piisluiny epidemiolog na zédkladé epidemiologicke indi-
kace O svém rozhodnuti, kieré musi byt konzultovino s NRL pro meningokokové nikazy, in-
formuje prostfednictvim pEisluiného feditele Krajské hygienické stanice hlavniho hygienika CR
(mimotidné ofkovan{) a NRL pro meningokokové nakazy. Ve vyjimecné epidemiologicke situ-
aci je doporu&eno véasné zahajeni cllené vakeinace (do tfi tydni od zjiSt€ni epidemiologicke in-
dikace vakcinace)

Cilenost vakcinace je antigenni, vékova a mistn{. Cilend vakcinace provad&na mistné musi byl
v souladu s celostatni vakcina&ni strategii. Do o¢kovaciho prilkazu a zdravotniho zdznamu og-
kovance je proveden zdznam o otkovani meningokokovou vakeinou (zékon €.258/2000 5b., § 47
odst. 3, vyhl.¢. 439/2000 Sb., § 22 v platném znéni).

Vakcinace kontaktl v ohnisku invazivatho meningokokového onemocnéni nenf doporucovana
vzhledem ke kratké inkubaéni dobé onemocnéni a vzniku ochrannych protildtek nejdfive az od
druhého tfdne po vakcinaci.

MUDr. Markéta Hellerova v.1.
nidméstkynd ministra zdravotnictvi
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Priloha
Algoritmus tvodni péte pfi invazivnim meningokokovém onemocnéni (IMO).

Febrilni stay s exantémem (zejména déti a mladistvi)

—— ——

—— T —

a—— e
Pfitomen alesponi 1 dal3f piiznak Nepiitomen dalsf pifznak
hemoragicky exanlém (petechie, sufuze)
rychly prib&h nemoci (tadové hodiny)
znamky sepse: zchvicenost, lachykardie, tachypnoe o IMO nepravdépodobné
podinajici & rozvinuly Sok
perucha védomi ;
| o

Vznik dalsiho pfiznaku
i ™~ -
Suspektni IMO = = Pouéeni pacienta

a rodinnych pristuinikd,
event. hospitalizace
v mistni nemocniei

IntravenGzni (intraosedlni) vstup, infusni 1€cba
Oxygenoterapie
Odbér krve na baktenologické vySctieni

Cefalosporin 3. generace intravendzné (intraosealng)
(papl, celotaxim, SU-100 mg/ke dét, 3 g dospEli)

— ———

¥ -_"'--_____ = — -
Znamky 5o0ku T Bez projevii akutniho
(hypotenze, centralizace obéhu) Porucha védomi, kirece ohroZeni Zivota
Stabilizace obéhu

Objemovi resuscitace Umél4 plicni ventilace
(event. uméld plicni ventilace, Antikonvuisiva, dexamethazon
Vasopresory) Zvy3end poloha hlavy

| i

B |
iy Y »

Transport na specializovana pracovisté
(podle mistnich podminek JIP infekénich oddéleni, JIRP détskych oddéleni, Iizkové anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni)



