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Véstnik MZd CR, ¢astka 10/2006

ZPRAVY A SDELENI
2.

STANDARD EFEKTIVNI KLINICKE PECE - INVAZIVNi MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI

V Praze dne 15.11.2006

Ref.: Mgr. Eva Kfemenova
Cl.1

Obecné ustanoveni

Standard resi Gvodni diagnostiku, 1é¢bu a rovnéz i prevoz pacientd, u nichz je vysloveno
podezfeni na invazivni meningokokové onemocnéni (IMO). Vychazi ze standardu pro
prednemocnicni péci, ve kterém byla definovana Uloha zdravotnické zachranné sluzby (ZZS),
zejména posadek voz{ rychlé |ékarské pomoci (RLP). Nové je podrobnéji ur¢ena Uloha praktickych
Iékard a Iékarl na ambulancich a oddélenich nemocnic.

Cl. 2

Definice

Invazivni meningokokova onemocnéni jsou v CR mélo &astd, ale jejich smrtnost je relativné
vysoka (plvodce Neisseria meningitidis, priblizné 100 onemocnéni ro¢né, smrtnost kolem 10%). K
poloviné Umrti dochazi do 24 hodin od vzniku prvnich klinickych priznakd, ¢ast nemocnych umira
uz pred prijetim do nemocnice a v téchto pripadech se vétSinou jedna o pacienty s
meningokokovou sepsi v septickém Soku. IMO postihuji predevsim mladsi vékové kategorie,
maximum vyskytu je ve vékové 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 tabore, na diskotéce).

V ramci IMO je mozno rozlisit 3 klinické formy:
meningokokovou sepsi
meningokokovou sepsi s meningitidou

meningokokovou meningitidu

Doba zahajeni Gvodni komplexni 1éCby (soucasna triada infuzni 1é¢by az resuscitace obéhu,

vvvvvv

pribéhu onemocnéni.
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Klinicky obraz meningokokové sepse a meningokokové sepse s meningitidou je charakteristicky
a mUze byt voditkem pro neodkladné zahdjeni Ié¢by. Meningokokova meningitida je klinicky
nerozlisitelna od jinych purulentnich meningitid a neni proto predmétem standardu.

Cl. 3

Klinicky obraz

Onemocnéni vznika nahle, vétSinou u dfive zdravych déti a mladistvych. Zpocatku je klinicky
obraz necharakteristicky (chripkové priznaky, teplota, navnost, nékdy bolesti kloubt), uz v této
fazi se mohou objevit diagnosticky dllezité nebolestivé petechie a sufuze . Pro IMO jsou typické
nove vzniklé petechie, které jsou vétsi nez 2 mm, mohou splyvat, a které se nachazeji také na
dolnich koncetinach a na briSe. Pfi lokalizaci petechii pouze na hlavé, krku a horni poloviné trupu je
IMO malo pravdépodobné. Rozliseni petechii od jinych exantém{ je mozné pomoci ,sklickové”
metody (exantém pfi tlaku pod sklem vybledne az vymizi, petechie pretrvavaji).

Klinicky obraz meningokokové sepse zahrnuje hemoragicky exantém (petechie a sufuze),
horecku, pfip. psychickou alteraci (neklid, agitovanost, zmatenost) a pocinajici Ci rozvinuty Sok
(tachykardie, tachypnoe, chladna periferie, opozdény kapilarni navrat nad 2 vtefiny, periferni,
ojedinéle centrdlni cyandza, hypotenze a oligurie).

Klinicky obraz meningokokové sepse s meningitidou zahrnuje vice ¢i méné vyjadrené priznaky
uvedené u sepse a navic bolesti hlavy, zvraceni, meningealni pfiznaky a event. vyraznéjsi poruchy
védomi.

Bolesti bricha a prijmy, nepfitomnost meningealnich pfiznakd a afebrilni pribéh nevylucuji IMO,
naopak mohou zpomalit jeho rozpoznani. Vysoké riziko umrti je u pacientl s rozvinutym Sokovym
stavem a s tézkou poruchou védomi.

Cl. 4

Diagnostika onemocnéni

Vzhledem k moznému perakutnimu pribéhu onemocnéni je diagnostika suspektniho IMO
klinickd. Presto je nezbytné pokusit se i v podminkach prednemocnic¢ni péce o prikaz patogenu:
pred podanim antibiotika provést odbér krve za aseptickych podminek na nasledné bakteriologické
vysSetreni, je vSak vhodné pouzit i bezkultivacni PCR metodu, ktera mnohdy umoziuje prokazat
patogen i po podani antibiotika.

Na IMO je nutno pomyslet (a podle toho jednat), jestlize je u pacienta s febrilnim stavem a
exantémem (zejména dité nebo mladistvy) pritomen alespon jeden z nasledujicich priznakd:

hemoragicky exantém (petechie a sufuze)

rychly prlibéh nemoci (fadové hodiny)

zndmky sepse: zchvacenost, tachykardie, tachypnoe
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pocinajici Ci rozvinuty Sok

porucha védomi

Klinicka diagnostika spociva na lékafich prvni linie (prakticky Iékar pro déti a dorost, prakticky
|ékar pro dospélé, |ékar lékarské sluzby prvni pomoci), Iékarich ambulanci, urgentnich prijmé a
IGzkovych oddéleni nemocnic, 1ékarich rychlé Iékarské pomoci (RLP) a operacnich strediscich
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Pfi primarni vyzvé na operacni stfediska ZZS je indikovan
vyjezd RLP pri pritomnosti uvedenych priznakd.

Lékardim prvni linie je doporu¢eno pacienty nalezité poudit, aby ihned vyhledali 1ékare, pokud se
u nich néktery z priznak{ projevi.

Cl.5
Uvodni komplexni terapie

vivs

triada (infuzni 1éCba az resuscitace obeéhu, oxygenoterapie az umela plicni ventilace, parenteralni
antibioticka lécba). Jednotlivé kroky jsou nasleduijici:

Zajisténi periferniho nitrozilniho pristupu, infuse krystaloidd (Ringerdv roztok, roztok 0,9% NaCl).
Setrny postup k omezeni progrese ischemickych zmén, Zilni vstup na méné postizené koncetinég.
Pri nedostupnosti nitrozilniho pristupu zajisténi intraossealniho vstupu, kanylace centralni Zily je
zatizena rizikem komplikaci, proto v této fazi IéCby neni indikovana.

Oxygenoterapie (Umérna klinickému stavu, napf. inhalac¢ni podani kysliku maskou, pfiblizné 5
litrG/minutu).

Odbér krve na kultivaci (3-5 ml u déti, 10 ml u dospélych, aplikace do hemokultury). Vhodny je i
odbér na PCR diagnostiku (2 ml srazlivé krve u vSech osob do sterilni zkumavky oznacené ,PCR).

Nadmeérné Usili v zachycovani infek¢niho agens nesmi znamenat Casovy odklad, ktery by mohl
ohrozit zivot pacienta.

Cefalosporin 3. generace (cefotaxim nebo ceftriaxon) intravendzné, intraossealné, v krajnim
pripadé intramuskularné. Napr. Uvodni davka cefotaximu u dospélych 3 g, u déti 50-100 mg/kg
(maximalné 3 g). Je-li vysloveno podezreni na IMO, je nezbytné aplikovat antibiotikum do 30 minut.
Alergie na penicilinové antibiotikum neni kontraindikaci pro uvazlivé podani cefalosporinu 3.
generace ve voze RLP, na urgentnich prijmech nemocnic a na I4zkovych oddéleni nemocnic.
Penicilin neni antibiotikem prvni volby, protoze vzacné mohou vyvolat podobny klinicky obraz jako
IMO i jind agens (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, enterobakterie), z nichz
néktera nemusi byt na penicilin citliva.

Objemova resuscitace pomoci krystaloidl ¢i koloidl v pripadé Spatného prokrveni periferie,
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hypotenze a jinych zndmkach Soku. Uvodni davku aplikovat béhem 30 minut, u dospélych
500-1000 ml krystaloidu (nebo 300-500 ml koloidu), u déti 20 ml/kg krystaloidu, nasledné
zhodnoceni klinického stavu, dle potfeby opakovat. Pfi trvajici obéhové nestabilité je kromé
volumoterapie indikovana uméld plicni ventilace a |é¢ba vasopresory.

Uméld plicni ventilace je indikovana jak pfi perzistujicim Sokovém stavu, tak pfi poruse védomi a
znamkach tézké intrakranialni hypertenze (napr. opakované krece, loziskové neurologické
priznaky).

Pri poruse védomi, kreCich a jinych projevech intrakranialni hypertenze ma prioritu protiSokova
|é¢ba a uméla plicni ventilace (adekvatni perfize a oxygenace mozku). Je vhodné podat
dexamethazon (Uvodni davka 0,15 mg/kg, pfipadné metylprednizolon v ekvipotentni davce) a dle
potreby antikonvulsiva: diazepam pod 6 let 5 mg, nad 6 let 10 mg i.v. nebo rektalné. Zvyseni hlavy
oproti trupu o 15-30% je vhodné, pokud nevede k poklesu krevniho tlaku. Podani manitolu nebo
furosemidu je indikovano az po stabilizaci obéhu, pfi Gvodni [é¢bé IMO se vétSinou neaplikuiji.

Dalsi 1éCba (vCetné léCby diseminované intravaskularni koagulace) neni vétsinou v ramci Uvodni
|éCby IMO nutna. Dalsi [éCba IMO je uvedena v doporucenich, navazujicich na Uvodni [éCbu.

Cl.6

Misto a rozsah poskytované péce na jednotlivych pracovistich, transport pacientd

Lékar prvni linie diagnostikujici invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) nebo podezreni na
toto onemocnéni je povinen dle §62, zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi (tzv.
osoba poskytujici péci) hlasit IMO nebo podezreni na toto onemocnéni neprodlené prislusSnému
organu ochrany verejného zdravi .
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vysloveni podezreni na IMO Iékari prvni linie (mimo lékard ZZS) neodkladné kontaktuji dispecink
pro pfivolani vozu ZZS (vyhlaskou urc¢ena dostupnost do 15 minut od primarni vyzvy na operacni
stredisko ZZS). Do pfijezdu posadky vozu ZZS podle svych moznosti poskytuji Gvodni 1éCbu,
zejména zajistuji nitrozilni vstup, aplikuji krystaloidy a monitoruji Zivotni funkce (tlak, puls,
dychani). Nejde v Zadném pripadé o podcenéni Glohy Iékarl prvniho kontaktu, ale o zdlraznéni
skutecnosti, Ze jakékoliv Casové zdrzeni Ci nelplna péce zvysuji riziko Umrti pacienta (napr. Casové
zpozdéni pfi obtizném zajistovani nitrozilniho vstupu, izolované podani antibiotika s pocitem
falesného uspokojeni o Uplnosti péce). Ordinace praktickych Iékarl nejsou povinné vybaveny
cefalosporinem 3. generace ani kyslikovym pristrojem, z d@ivodd Gvodniho oSetfovani pacientd s
IMO to neni vyZadovano.

Pokud vyslovi podezfeni na IMO Iékar ZZS, poskytuje ZZS Uvodni Ié¢bu v plném rozsahu. Po
dojezdu vozu ZZS k Iékardim prvni linie doplnuje personal vozu ZZS dosud neaplikovanou péci. V
podminkach prednemocnicni péce je pouze personal vozu RLP schopen poskytnout komplexni
triadu |é¢ebnych opatfeni az v rozsahu intenzivni péce. Ve voze RLP je navic jedna davka
parenterdlniho antibiotika (3 g cefotaximu), transportni hemokultivacni nddobka a sterilni
zkumavka oznacena ,PCR".
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Pokud je diagnostikovano IMO na urgentnich prijmech nemocnic, ambulancich s [Gzkovym zazemim
a na lGzkovych oddélenich nemocnic, poskytuji uvedena pracovisté Gvodni 1é¢bu IMO v plném
rozsahu samozrejmeé vcetné podani antibiotik.

Dle §45, odst. 3 vySe citovaného zakona jsou nemocni s IMO nebo podezrfenim na toto onemocnéni
izolovani a lé¢eni na infek¢nich oddélenich zdravotnickych zafizeni. Nema-li zdravotnické zafizeni
zfizeno takové oddéleni, je povinno zajistit zdravotni péci o fyzickou osobu v jiném zdravotnickém
zafizeni a prevoz pacienta do tohoto zdravotnického zarizeni. Pacienti s IMO jsou hospitalizovani na
specializovanych pracovistich s adekvatnim personalnim a pfistrojovym vybavenim pro 1éCbu
pacientll se zdvaznym priibéhem onemocnéni (perzistujici Sokovy stav, perzistujici intrakranialni
hypertenze, ischemicka postizeni koncetin, multiorganové selhani apod.). Volba specializovaného
pracovisté se mlze v rliznych regionech Ceské republiky lisit, podle mistnich podminek se vétsinou
jedna o jednotky intenzivni péce (JIP) infekCnich oddéleni a klinik, jednotky intenzivni a resuscitacni
péce (JIRP) pediatrickych oddéleni a klinik (zejména déti s potfebou umeélé plicni ventilace Ci
resuscitacni péce) nebo l0zkova oddéleni anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni a klinik.

Primarni prevoz nemocného z ambulanci praktickych lékard, LSPP a ambulanci bez IGzkového
zdzemi uskutecni posadka ZZS. Béhem primarniho transportu doplnit dosud neaplikovanou Gvodni
lé¢bu, pokracovat v 1éCbé, teplé infuzni roztoky, zabranit prochladnuti (folie). Transport do zafizeni,
které bude schopno pacientovi poskytnout péci odpovidajici zdravotnimu stavu, vyjimecné do
spadového zafizeni (napf. urgentni prijmy nemocnic, ambulance I8zkovych infek¢nich a détskych
oddéleni) pred zajisténim sekundarniho prfevozu na specializovana pracovisté. Pokud nebyla
vzhledem ke kratkosti primarniho transportu aplikovana kompletni Gvodni |é¢ba, je nezbytné
zajistit pfi predavani nemocného na lizkové oddéleni kontinuitu péce a zabranit ¢asovému
zpozdéni péce (napr. aplikace antibiotika do 30 minut od prvniho vysloveni podezfeni na IMO, ne
od pfijeti do nemocnice). Pfevoz jinymi prostredky je akceptovatelny pouze v pripadé, bude-li tim
zajisténo vCasnejsi zahajeni 1éCby uvedené vyse, vzdy je nutny doprovod |ékare.

Sekundarni prevoz pacient(l na specializovana pracovisté se provadi podle mistnich podminek
pomoci vozu RLP ¢i letecké zachranné sluzby, pred prevozem musi byt pacientovi poskytnuta
Uplna Uvodni Ié¢ba (vetné podani antibiotik), ev. i dalsi |é¢ba.

Po ukonceni oSetreni pacienta (viz RLP, prevozl infekéné nemocnych, ambulantni ¢i [Gzkové
zafizeni) se vzdy provede vyvétrani sanitniho vozu nebo jakéhokoliv dopravniho prostiedku i
mistnosti v kombinaci s dezinfekénim pripravkem, ktery ma minimalné baktericidni G¢innost a
ohniskova dezinfekce mist potfisnénych krvi ¢i jinymi sekrety pacienta béznymi dezinfek¢nimi
roztoky. Riziko nakazy zdravotnického personalu je malé pokud pouziva spravné ochranné
pomdicky, za rizikovy kontakt se povazuje resuscitace z Ust do Ust, potrisnéni obli¢eje zdravotnika
slinami i jinymi sekrety pacienta pfi intubaci a dalSim oSetfovani. U téchto zdravotnikd-kontaktl je
narizen |ékarsky dohled po dobu 1 tydne a protektivni chemoterapie (V-penicilin, pfi alergii
makrolid) po dobu 7 dnll v bézné terapeutické davce uzivané u respiracnich infekci. Je nezbytné
radné ulozeni a zabezpeceni nebezpecného odpadu. Protiepidemicka opatreni je nutno od pocatku
koordinovat s prislusSnym epidemiologem. Onemocnéni (i podezreni) je nutno okamzité telefonicky
(faxem, elektronickou poStou) hldsit organu ochrany verejného zdravi a protiepidemicka opatreni
provadét dle pokynu epidemiologa.
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Cl.7

Protiepidemicka opatfeni v ohnisku ndkazy invazivnich meningokokovych onemocnéni

1. Lékarsky dohled u kontaktd po dobu jednoho tydne

1.1. U osob, které prisly do styku s nemocnym, se zajistuje Iékarsky dohled, ktery se provadi
ihned po zjisténi kontaktl a dale podle moznosti denné po dobu jednoho tydne od posledniho styku
s nemocnym. U kontakt( Iékar patra po priznacich suspektniho meningokokového onemocnéni:
meningealnich pfiznacich, febrilnich stavech, bolestech hlavy, petechie, zvraceni, pfiznacich
respiracniho onemocnéni. Pfi Iékar'ském dohledu je nutné zvlasté vénovat pozornost osobam v
Uzkém kontaktu s nemocnym (v rodinach, v internatech) a tzv. rizikovym kontaktdm: osoby do
jednoho roku, adolescenti a osoby nad 65 rokd véku, osoby u nichZ je zndma imunodeficience,
osoby po predchozim respiracnim onemocnéni, osoby zeslabené jinou chorobou.

1.2. U rizikovych kontakt( a pfi zjisténi priznakl suspektniho onemocnéni u ostatnich kontaktl
je ihned zahdjena protektivni chemoterapie, pred niz je dle moznosti zajisténo odebrani klinického
materiadlu na prikaz N. meningitidis - podle charakteru pfiznakd: vytéry laryngu a nasopharyngu,
hemokultura. Antibiotika (dale ATB) jsou podana ihned vSsem rizikovym kontaktlim a pfi zjisténi
priznakl suspektniho onemocnéni; neceka se na vysledek kultivace. Pouhy priikaz N. meningitidis
neni podkladem pro zahajeni aplikace ATB.

2. Omezeni namahy u kontaktl po dobu jednoho tydne

Epidemiolog a Iékar zajistujici 1ékarsky dohled zajisti pouceni kontaktl o riziku zvysené fyzické
zatéze pro progndzu pripadného onemocnéni a doporudi jeji omezeni po dobu jednoho tydne od
posledniho styku s nemocnym, zvlasté v kolektivech Ci profesich, kde zvysena fyzicka zatéz bézné
prichazi v Gvahu (napfiklad uchovské kolektivy, sportovni kolektivy, vojenské kolektivy).

3. Protektivni chemoterapie

3.1. Protektivni chemoterapii je nutno aplikovat v¢as a cilené. Proto epidemiolog zajisti
epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy - onemocnéni ihned po zjisténi primarniho (i
suspektniho) pripadu. Jiz pfi tomto epidemiologickém Setreni je tfeba urcit, zda jsou mezi kontakty
osoby, u nichz je aplikace ATB nutna, tj. rizikové kontakty ¢i suspektni dalSi meningokokové
onemocnéni (viz vyse) a tuto aplikaci doporucit i zajistit ihned. BEhem Iékarského dohledu po
dobu jednoho tydne od posledniho styku s nemocnym |ékar zjistuje dalsi eventuelni kontakty, u
nichZ vznika indikace k okamzitému zahajeni protektivni chemoterapie. Podle zavaznosti klinického
stavu kontaktl zajisti Iékar jejich hospitalizaci na infek¢nim oddélenti, pripadné i jinde.

3.2. V Ceské republice je k cilené protektivni chemoterapii doporu¢en V-penicilin (déle V-PNC)
peroralné v terapeutickych davkach po dobu jednoho tydne, vzhledem k dobré citlivosti N.
meningitidis na penicilin. U malych déti Ize alternativné pouzit ampicilin v terapeutickych davkach,
pfi alergii na PNC dostupné antibiotikum, jak je bézné v terapeutické praxi.

3.3. Rifampicin ¢i minocyklin nejsou v Ceské republice doporu¢eny vzhledem k fadé vyraznych

6
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vedlejsich G¢inkd a rychlému vzniku resistence vi¢i nim. Navic Rifampicin je v Ceské republice
vyhrazen pro jiné pouziti. Sulfonamidy jsou pro chemoprofylaxi pouzitelné pouze po predchozim
testovani N. meningitidis (coz oddaluje v€asnost aplikace) vzhledem k moznosti vyskytu
sulfonamidresistentnich kmend.

4. Vysetreni nasopharyngealnich a laryngealnich vytér( u kontaktd

4.1. Vysetreni nasopharyngealnich a laryngedlnich vytérd u kontaktl zajistuje epidemiolog a
|ékar zajistujici Iékarsky dohled pfi prvnim epidemiologickém Setfeni v ohnisku onemocnéni. Uréeni
sérologickych skupin se provadi v mikrobiologické laboratori; uréeni sérotypt a subtypl provadi
Narodni referencni laborator (dale NRL) pro meningokokové nakazy Statniho zdravotniho Ustavu
(dale SzU).

4.2. Vysledky mikrobiologického vysetreni nasopharyngealnich a laryngalnich vytérd kontaktd
informuji o procentu vyskytu N.meningitidis v ohnisku onemocnéni a o antigennich vlastnostech
kmene od nemocného a od kontaktd. Pri vysokém procentu nalezd N.meningitidis v ohnisku,
zejména v pocetnéjsich kolektivech, by méla byt konzultovana NRL pro meningokokové nakazy
SZU, ktera doporuci dalsi postup.

5. Snizeni expozice infekci

Pri zvySeném vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni epidemiolog zajisti omezeni
akci, pfi nichz se shromazd'uje vice lidi v uzavfenych prostorach na nezbytné nutnou miru, v
zavislosti na vyvoji epidemiologické situace.

6. Cilena vakcinace

6.1. Polysacharidova ani konjugovana meningokokova vakcina neni aplikovana rutinné ani
masove. O zahajeni cilené vakcinace rozhodne pfislusny epidemiolog na zakladé epidemiologické
indikace. O svém rozhodnuti, které musi byt konzultovdno s NRL pro meningokokové nakazy,
informuje prostfednictvim pfislusného Feditele Krajské hygienické stanice hlavniho hygienika CR
(mimoradné ockovani) a NRL pro meningokokové nakazy. Ve vyjimecné epidemiologické situaci je
doporuceno véasné zahajeni cilené vakcinace (do tri tydnd od zjisténi epidemiologické indikace
vakcinace).

6.2. Cilenost vakcinace je antigenni, vékova a mistni. Cilena vakcinace provadéna mistné musi
byt v souladu s celostatni vakcina¢ni strategii. Do ockovaciho prikazu a zdravotniho zaznamu
ockovance je proveden zaznam o ockovani meningokokovou vakcinou (zakon ¢. 258/2000 Sb., §47
odst. 3, vyhl. €. 439/2000 Sb., §22 v platném znéni).

6.3. Vakcinace kontaktl v ohnisku invazivniho meningokokového onemocnéni neni
doporucovana vzhledem ke kratké inkubacni dobé onemocnéni a vzniku ochrannych protilatek
nejdfive az od druhého tydne po vakcinaci.
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Priloha - Algoritmus Gvodni péce pfri invazivnim meningokovém onemocnéni (IMO)

Febrilni stav s exantémem (zejména déti a mladistvi)

_———_______ _\_\_\_\_\_‘_———_

- e
Piitomen alespon 1 dalsi priznak Nepritomen dalsi pfiznak
hemoragicky exantém (petechie, sufuze)
rychly pribéh nemoci (fidové hodiny)
namky sepse: zehviacenost, tachykardie, tachypnoe IMO nepravdépodobné
podinajici ¢i rozvinuty Sok
porucha védomi

Wznik dalsiho priznaku

/\

Suspekini IMO Pouceni pacienta

a rodinnych prislusniki,
event. hospitalizace
v misini nemocnici

Intravendzni (intracseilni) vstup, infusni lé¢ba
Oxygenoterapie

Odbér krve na bakteriologické vySetieni

Cefalosporin 3. generace intravendzné (intraosealné)
(napf. cefotaxim, 50-100 mg/kg deti, 3 g dospéli)

T e
Znamky Soku Bez projevii akutniho
{(hypotenze, centralizace obéhu) Porucha védomi, kirece ohrozeni zivota
Stabilizace obéhu
Objemovi resuscitace Umeéla plicni ventilace
{event. uméla plicni ventilace, Antikonvulsiva, dexamethazon
Vasopresory) Zvyiena poloha hlavy
|
!
!
!
|
Y

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




	paragraphsGroup441476

