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VNN v praxi

Cojsouto VNN ?
Kdy na ni myslet ?
Kdo poskytuje zdravotnickou péci ?

Jak se pacient s podezifenim nebo diagndézou VNN
transportuje?

Kde je pacient hospitalizovan ?

Jakda droven péce mu bude poskytovana?

Kde jsou izolovany kontakty ?

Kde je provadéno laboratorni vysetreni ?

Z ¢eho jsou financovany naklady spojené s péci ?




Charakteristika VNN

Etiologicky, epidemiologicky a klinicky nehomogenni
skupina nemoci (BSL3, BSL4)

Spolecny jmenovatel:

vysoka umrtnost ( 10-90%)

nebezpedi Siteni v populaci (mezilidsky prenos)
omezené |é¢ebné moznosti

vétSinou neocekavany zacatek epidemie x izolované

pripady

nemoci znamé (hemorhagické horecky-Ebola, Lassa,

nové (SARS, MERS CoV)

Zavleceni VNN:

Import endemické ndkazy z jiné ¢4sti svéta
turistika
migrace obyvatel (obdobi krizi)

zahranicni pracovnici
vznik nové pandemické varianty viru
bioterorismus

biologickd zbran

Stojime skutecné pred novym problémem?




Import endemické nakazy

Turistika
Migrace obyvatel (obdobi krizi)
Zahranicni pracovnici
Dostupnost vzdalenych oblasti svéta:
v prostoru
v Case

ekonomicky

Ndvrat z kterékoli cdsti svéta v inkubacni dobé je rediny

Kdo je nas cestovatel?

Obchodnik : Spickovy hotel, strava
doprava dobrym vozem
kratky pobyt

Turista: dobry hotel, strava +-
autobus

Battzkar: hostel, stan, pfiroda
mistni doprava
jidlo na ulici
pobyt i mésice

Biolog: pobyt v pfirodnim ohnisku (tésny)
sbér biologického materialu
Vojak na misi:

Zdravotnik, veterinaf: oSetfovani nemocnych lidi / zvifat

Riziko infekce se u téchto skupin vyrazné lisi !




Kdo je nas cestovatel?

U nemocnych navratilcll z ciziny je tfeba dlsledna cestovatelska anamnéza !

Zemé pobytu: tropy, subtropy
Misto: blizsi popis, v jakém prostoru se nemocny pohyboval
mésto , turisticky resort, vesnice, pobyt v pralese, plavba po fece
Sezéna: obdobi destu, sucha
Kontakt s mistnimi lidmi, jak tésny, dopravni prostredky, druh ubytovani
Nemocni lidé / zvifata: uhynuld zvifata
Stravovani: jidlo na ulici, studena kuchyné v hotelu (salaty, dZusy)
Voda: pouze origindlné balend, dezinfikovana, jakakoli
Koupani: ve vodotecich nebo mofri
Pobodani hmyzem
Klimaticka zména po navratu

Pri¢ina horecky u navratilce do 21 dnu

V ordinaci praktického lékafe je nékdy obtizné odlisit: pfic¢iny horecky, riziko pro ého, riziko pro populaci
OhroZeni: nemocného populace
Virové hemorhagické horecky + -+t +++
Malarie + -+t 0
Tyfus —skvrnivka (Ricketsie) +-++ 0 (++ pri zavsiveni)
Tyfus bfiSni (Salmonella) +-++ + (dle hyg. okolnosti)
Dengue +- ++4+ 0
Chfripka + -+t +++
Jiné zavainé respiracni infekce -+ ? -4+t

SARS, MERS coronaviry)
Jiné respiracni infekce méné zavazné

Jiné infekce




Virové hemoragické horecky s ikterem

1 . Bosoitiinent &
Wy 0 Yellow fever B Rift Valley faver  x ZOMEC-UMEan
- hemorhagic fever

Anamnéza je zasadni pro diaghozu

V dobé kratsi nez 3 tydny se vratil z:  Afriky

Jizni Ameriky

Jihovychodni Asie

Pobyt v pfirodé a ve vesnickych oblastech

Nemocnicni kontakt (oSettujici personal)

Bydlel a jedl s domorodci.

Postipan hmyzem, v kontaktu s hlodavci, krvi zvifat (pil mléko s krvi)

LeZel v mistni nemocnici mezi domorodci

Inkubacéni doba: vétSinou 5-10dni (2-21) hantaviry: 9 -35 dn()
Ebola 2-21 dni




Klinika VHF:

Horecka, bolest hlavy, nevolnost, zavrat, nausea, zvraceni, myalgie,
vycerpanost , bolest hltanu, hrudniku ¢i bficha

Pfiznaky

Pocatecni: Zarudnuti kize,
Konjunktivalni injekce
Periorbitalni edém

Petechie

Pozitivni turniketovy test
Hypotenze

Dalsi: Krvaceni sliznic, ekchymdzy
Sok
Obvykle béhem tydne se rozhodne :

zlepseni nebo infaustni pribéh (mimo HFRS a arenavir()
Krvaceni, postizeni CNS, B AST = $patna progndza
Mortalita: zavisi na agens (<10-90%)

Zakladni laboratofr:

KO: casto leukopénie, trombopénie

Sérum : elevace AST
(pti vysoké hodnoté horsi progndza)
bilirubin

amylaza
Koagulace: protrombin / APTT

Moc: proteinurie




Filoviry

Ebola *

Uganda 2000-2001
Zoldnéi - rodina - ncmocnicce
Nosokomialni infekce

Opatieni:
Pohiebni ritualy
Rezim v nemocnici:
rukavice, tstenka, bryle,
empir, navleky

Redukee novych nakaz 2?2 na3% !

U%ivdni ochrannych prostiedkii md smysl !

EBOLA 2014/2015

Epidemie eboly v zapadni Africe
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EBOLA 2014 / 2015-MERS 2012-2015

EBOLA cca 28 600 nakazenych /11 300 amrti

Liberie
Guinea
Sierra Leone

Zdravotnici 861 nakazenych 495 umrti

MERS od roku 2012, kolem 1955 / 748 pfipadU, Saudska
Arabie, SAE, Korea 150/ 19

Umrtnost 40-60%

Import Turecko, UK, Recko, France, Italie, Holandsko,
Rakousko

Odhad rizika VNN:

Odhad rizika je zasadni pro stanoveni rozsahu opatfeni

Minimalni : Nebyl v endemické oblasti. Byl, ale do zacdtku
onemocneéni vice jak 21 dni

Stiedni: Byl v endemické oblasti, nemd rizikovy faktor. Nebyl, ale byl
pobliZ v dobé 21 dni pred vznikem

Vysokeé riziko: Byl v rizikové oblasti 3 tydny pred vznikem nemoci a
pobyval vdomé VHF vice jak 4 hod, pecoval o nemocné. Byl
laboratornim pracovnikem. Byl ve stiednim riziku ale selhdvad
alespori jeden orgadn. Nebyl v rizikové oblasti ale staral se o
pacienta nebo zvife - v kontaktu s télesnymi tekutinami




Kdy (a kdo) myslet na VNN

Epidemiolog, infektolog vzdycky -
epidemiologicka anamnéza, cestovani,
kontakty, situace ve svéte apod.

Ostatni zdravotnici vétSinou jen tehdy, kdyz se
,néco déje” (potom nezridka i zmatecna
rozhodnuti a hlavné pryc s pacientem i bez
zajisténi) - edukacni aktivity

VNN-kdo poskytuje zdravotni péci

Ten, kdo to umi a je vybaven!!!

Tym specialistd

Potfebné vybaveni-

stavebni

ochranné pomucky

,rutina” pri osetrovani—cvicit..cvicit..cvicit




Tym pro VNN NNB

Transport pacienta s VNN

Pacient pfileti do CR-transport z letisté
Pacient je doma a informuje |ékare telefonicky

Pacient si zavola ZZS a informuje o mozném
problému

Pacient si zavola ZZS a rekne ,,Ze je mu Spatné”
Pacient prijde k praktickému lékari
Pacient prijde do ZZ

Pacient prijde na specializované pracovisté bez
aviza




Kde je pacient hospitalizovan

Pacient s podezrenim na VNN musi byt
hospitalizovan ve specializovaném centru,
které splhuje podminky pro izolaci a |é¢bu
VNN

Hospitalizace nezavisi na jeho dobrovolnosti

Postup pfi prijeti, vySetreni a IéCbé ma byt
predem jasny s minimalnimi individualnimi
odchylkami - zmenseni rizika chyby -

JEDNOTNY ALGORITMUS POSTUPU

VNN-Uroven péce

Standardni
Intenzivni

(Semi)intenzivni rehydratace, realimentace,
oxygenoterapie, monitorace zZivotnich funkci,
Uprava vnitrniho prostredi, krevni derivaty

??? UPV, eliminace




Izolace kontaktu

Rozhoduje O0OVZ
(druh izolace, doba izolace)

Domaci izolace

Izolace ve ZZ

Izolace v urceném objektu
Izolace ve specialnim zarizeni

VNN-kde je provadéno laboratorni vysetreni

Bézna laborator do vylouceni diagnézy VNN
neprovadi - vyuziti bed side pristroje (ASTRUP,
Na, K, Cl, KO, ...

Specializované vysetreni - hemoragické horecky
Institut Robert Koch Berlin - kuryrni sluzba s
certifikatem, ochranny trojobal

SzU po avizu - individuaIni odvoz v
ochranném trojobalu




VNN financni prostredky

Individualni vybaveni ochrannymi pomUckami
Vybaveni specializovanych pracovist:
Ochranné pomucky

Stavebni Upravy

Provozni naklady

Zdravotnické zarizeni Ministerstvo
zdravotnictvi

Pacienti se suspektni VNN

Ebola — 4 pacienti - jeden s vysokym rizikem
(Liberie - muz - malarie)
Dalsi 3 vyhodnoceny jako nizké riziko ( ID, misto
nakazy, jedna Zena vySetfena v misté pobytu))
MERS — 2 s vysokym rizikem (Dubaj, Korea)
Dalsi 3 nizké riziko
12 osob / rok







Bioboxy 4. zapad
Infekcni Klinika NN Bulovka










Dékuji za pozornost




