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Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu zdravotnického
zachranare

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou stavi, které mohou bezprostfedné ohrozovat
détsky zivot a jsou feSeny v prednemocni¢ni neodkladné péci vyjezdovymi skupinami,
jejichz soucasti jsou zdravotnicti zachranaii. Ti musi disponovat patficnymi znalostmi
a zkuSenostmi. Bez jejich ¢asné a efektivni pomoci by u détského pacienta mohlo dojit
k ireverzibilnim zménam zdravotniho stavu, nebo dokonce i k umrti. Tato bakalaiska

prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka Cast se zaobird rozdilnostmi pediatrického pacienta od dospélého, protoze pti
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je dulezité neustale pomyslet na to, ze dité
neni maly dosp€ly a Ze péce o né&j nese sva specifika, kterd je nutné respektovat. Dale
se tato Cast vénuje vybranym akutnim staviim v pediatrii z pohledu zdravotnického

zachranéfe.

Vyzkumna ¢ast je tvotrena na podklad¢é kvantitativniho vyzkumu na zéklad€ rozhovort
obsahujiciho 24 otazek, kdy vyzkumny soubor tvoii skupina 12 zdravotnickych
zachranart vykonavajici svou profesi v Jiho¢eském kraji. Zahrnuje analyzu ziskanych dat
a jejich vyhodnoceni. Cilem prace je zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait

o problematice vybranych akutnich stavii v pediatrii.
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kardiopulmonalni resuscitace



Selected acute states in paediatrics from the perspective of
paramedic

Abstract

The bachelor thesis deals with the problems of states which can immediately endanger
the child's life and are solved in pre-hospital emergency care by emergency squads
including paramedics. They must possess the appropriate knowledge and experience.
Without their early and effective help, a child patient could experience irreversible health
changes or even die. The thesis is divided into theoretical and research part.

The theoretical part deals with the differences between pediatric and adult patients
because by providing pre-hospital emergency care it is important to think constantly about
the fact that a child is not a small adult and that taking care of him or her carries its
specifics which must be respected. Furthermore, this part deals with selected acute

conditions in paediatrics from the point of view of a paramedic.

The research part comprises of a quantitative research based on interviews containing
24 questions and the research group consisted of 12 paramedics performing their
profession in the South Bohemian region. It includes analysis of acquired data and their
evaluation. The goal of the work is to map the awareness of paramedics about the issue
of selected acute states in paediatrics.

Key words

paediatrics; acute conditions; cardiopulmonary resuscitation; pre-hospital emergency

care; paramedic
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Uvod

Akutni stavy v pediatrii nepatii mezi ¢asté ptipady Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Zahrnuji naptiklad akutni laryngitidu, akutni epiglottidu, aspiraci cizim télesem, febrilni
kiete, anafylaktickou reakci a mnoho dalsich. Cesky statisticky ufad uvadi
nejcastéjsi pric¢iny imrti rozdélené podle véku ve statistice ,,Zemfeli podle seznamu
pfi¢in smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech — 2008 az 2017 nasledovng. U déti
do 1. roku zivota jsou nejcastéjsi pfi¢inou umrti nékteré stavy vzniklé v perinatalnim
obdobi. Ve véku od 1. roku do 4 let je dle statistik imrti nejcastéji zptisobeno poranénim
z vngjsich pficin a otravami. Stejné tak je tomu i u déti ve vékovych kategoriich 5 — 9 let,
10-14 leta 15— 19 let. Je dulezité vzdy na misto udalosti ptivolat odbornou pomoc, tedy
zdravotnickou zachranou sluzbu. Kazdé onemocnéni, které je zahrnuté do problematiky
vybranych akutnich stavll v pediatrii, mé své zvlastnosti. Pro zdravotnické zachranéte je
velice dulezité, aby tyto stavy uméli u pediatrickych pacientd fesit a aby dokazali

poskytnout radu, prvni pomoc i rozsifené oSetieni.

Téma se odrazi od trvajictho problému nedostatecnych znalosti zdravotnickych
zachranait, kteti poskytuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci, v oblasti akutnich
pediatrickych stavii. Pediatricti pacienti jsou specifickd skupina nesouci odlisné
fyziologické i psychické znaky oproti dospélym jedinctim. Pro profesi zdravotnického
zachranare je dtlezité se na tuto problematiku pfipravovat a zameétovat jiz pii studiu. Tato
prace by mohla slouzit jako dopliikovy materidl pro studenty oboru zdravotnicky

zachranar.



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotnicka zachranna sluZba

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) ztizuje ptislusny kraj prostiednictvim svych
krajskych ufadi. Vyjezdové zakladny ZZS jsou situovany tak, aby adekvatné pokryly
celé uzemi Ceské republiky a dojezdové ¢asy vyjezdovych skupin na misto udélosti
spliiovaly podminky dané legislativou, ktera v této dob¢ stanovuje, dle planu pokryti
uzemi kraje, asovy limit 20 minut. ZZS poskytuje péci predev§im v pfednemocni¢nim
prostiedi. Do ¢innosti ZZS spada zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS), kde vykonavaji
svou profesi zdravotniéti zachranaii (ZZ) ¢i sestry se specializaci pro intenzivni péci.
ZOS piijima tisnova volani a vyhodnocuje vyzvy dle naléhavosti zdravotniho stavu,
podava potiebné informace volajicimu o poskytnuti prvni pomoci, v ptipadé nutnosti
i 0 telefonické asistované neodkladné resuscitaci (TANR). Dale vysila vyjezdové skupiny
ZZS na misto udalosti. O slozeni vyjezdové skupiny vyslané na misto udalosti rozhoduje
operator na ZOS podle naléhavosti zdravotnich komplikaci a aktualniho stavu. Rychla
zdravotnicka pomoc (RZP) je vyjezdova skupina ve vyjezdovém prostiedku ZZS sloZzena
ze ZZ s fidi¢em vozidla ZZS. Dalsim typem vyjezdové skupiny je rychla 1ékaiska pomoc
(RLP), jez ma oproti typu RZP ve vyjezdové skupiné navic 1ékaie. Rendes vouz (RV),
neboli setkavaci systém, predstavuje osobni dopravni vyjezdovy prostfedek ZZS fizeny
ZZ, ktery realizuje vyjezd spolecné s Iékarem. Tento typ vyjezdové skupiny neslouzi
Kk pfepravé osob, pouze k piepraveé zdravotnikd na misto vzniklé udalosti a je vyuzivan
predev§im v indikovanych piipadech ¢&i zivot ohrozujicich stavech. Dal§im typem
vyjezdové skupiny, SnimZ je mozné se setkat, je leteckd zachranna sluzba (LZS),
V minimalnim sloZeni pilot, 1ékat a ZZ. ZZS ma zéastupce i1 na vodé v podob¢ lod¢ jako
dopravniho vyjezdového prosttedku. V piipadé potieby, zejména pii dopravnich
nehodach, havariich a Zivelnych pohroméach, jsou na misto operatorem ze ZOS piivolany
dalsi sloZky integrovaného zachranného systému (IZS), policie ¢i hasi¢i (Remes,

Trnovska, 2013; Frei, 2015; Skalska, Hanuska, Dubsky, 2010).
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1.1.1 Piednemocnicni neodkladna péce

Prednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je poskytovana na misté¢ vzniku udalosti
vyjezdovymi skupinami ZZS, kde doslo k urazu ¢i onemocnéni pacienta. Jiz z nazvu
vyplyva, ze jde o naléhavou pomoc, bez nizZ by mohlo dojit k ireverzibilnim zménam,
dokonce i k umrti pacienta, proto je v tomto odvétvi dalezita znalost oboru urgentni
medicina, jenz zahrnuje odbornou pomoc v zivot ohrozujicich stavech. K témto staviim
dochazi pti selhavani zakladnich zivotnich funkci, do nichz spada porucha krevniho
ob¢hu, dychani a védomi. Zastoupeni v urgentni mediciné ma i obor medicina katastrof,
ktera definuje pé¢i pii hromadném poskozeni zdravi. Na PNP navazuje nemocniéni
neodkladnou péce (NNP), protoze vyjezdové skupiny ZZS transportuji pacienta dle
zavaznosti stavu do zdravotnického zatizeni, bud’ nejblizsiho, nebo takového, jez je
schopné poskytnout pacientovi nejkomplexnéjsi péci. NNP je naptiklad charakterizovana
jako vysokoprahovy urgentni piijem (UP), kde se pacientovi po pfijeti provede souhrnné
diagnostické vySetfeni, zah4ji se farmakologicka a infuzni 1écba a provedou se urgentni

intervence (Remes, Trnovska, 2013; Knor, Malek, 2016; Frei, 2015).

1.1.2 Zdravotnicky zachranar

ZZ spada profesn¢ do skupiny nelékarskych zdravotnickych pracovnikl S opravnénim
pusobit ve vyjezdové skupiné ZZS, jez v soucasné dob¢ zajist'uji vétSinu primarnich
i sekundarnich vyjezdt ZZS. Kompetence ZZ jsou zastfeSeny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, § 17, ve znéni
pozd¢jSich ptedpistt (Pfiloha 1). § 109 tohoto zikona uvadi kompetence ZZ
se specializovanou zpisobilosti pro urgentni medicinu. Vzd¢lani ZZ je v soucasné dobé
riznorodé, nékteti maji absolvovanou maturitni specializaci v oboru ZZ zahajené studiem
prvniho ro¢niku Skolniho roku 1998/1999, jini vyS§i odborné vzdé&lani zahajené
nejpozdéji prvnim ro¢nikem $kolniho roku 2018/2019 anebo specializaci v tomto oboru
zakoncenou bakalafskym titulem. Odbornou zpisobilost k vykonu povolani ZZ muize
ziskat 1 vSeobecnd sestra se zplsobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci, ktera byla
¢lenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné v rozsahu alesponl poloviny tydenni pracovni
doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (Frei, 2015; Zakon ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisi).
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1.2 Pediatrie

Pediatrie je lékaisky obor, ktery je definovan jako zakladni obor mediciny zabyvajici
se détskym pacientem, jeho fyzickou, socidlni a duSevni slozkou. Détsky vék predstavuje
Casové obdobi od jeho narozeni po 18. rok + 364 dni jeho stafi. Do tohoto oboru spada
péce preventivni, diagnosticka, terapeuticka i socidlni. Historie pediatrie se datuje uz
2000 let pted naSim letopoctem. V dne$ni dobé se tento obor neustile zdokonaluje

(Slezakova a kol., 2010; Klima a kol., 2016).

1.2.1 Rozdéleni détského véku

Détsky veék je dle literatury délen na obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci,
predskolni vek, mladsi a starSi Skolni vék a v neposledni fadé dorostovy veék neboli
adolescence. Novorozenecké obdobi se datuje od narozeni do 28. dne Zivota ditéte.
V tomto obdobi se dale urcuje jesté uzsi novorozenecké obdobi, které trva do 7. dne Zivota
ditéte, kdy dochazi k adaptaci na postnatalni prostiedi. V tomto obdobi se strukturuje
kardiovaskularni i pneumologicky systém, mohou se projevovat vrozené vady a sepse.
Po tomto obdobi pfichazi kojenecky vék. Dité do této kategorie spada od 1. roku svého
zivota. Intenzivni télesny rust a psychomotoricky vyvoj jsou znaky, které charakterizuji
tento vék. Vyviji se jemnd i hrubd motorika ditéte, smyslové vnimani, dokonce
socializace a citové vnimani. U déti tohoto véku se nejcastéji objevuji akutni respiracni
infekty. Od 1. roku do 3 let stafi ditéte se vymezuje batoleci obdobi, jehoz dominantou je
pohyb. Toto obdobi je charakteristické zdravotnimi problémy jako jsou Grazy a otravy,
popaleniny, akutni laryngitidy a febrilni kiece. Dité je zvidavéjsi, jeho télesny rist
pievysuje rist a vyvoj psychicky. Predskolni vék od 3 let do 6 let je vyznaény obzvlast
chapanim vlastniho ,,ja“, zaClenénim se do kolektivu, utuzovanim mezilidskych vztahi,
dokonce i rozvojem abstraktniho mysleni. Vrcholem piedskolniho obdobi je $kolni
zralost vyznacujici se ukaznénosti a sebekontrolou. Predposledni obdobi détského véku
piichazi s nastupem na zakladni $kolu. V mlads$im Skolnim vé&ku se dité adaptuje na jiny
denni rezim a rozviji intelekt. Milnik mezi mlads$im a star$im Skolnim vékem je puberta.
Hlavnim rysem v této etap€ je vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki, rozvoj uceni,
paméti a dovednosti. Posledni éru, kterd se v détském véku datuje, zahrnuje dospivani

vvvvvv

tohoto vyvojového obdobi je fyzické a psychosocidlni dozravani. A¢ takto je vymezen
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konec détského véku dle legislativy, biologické zdkony poukazuji na to, Ze hranice
dospivani dosahuje az do 20. — 22. roku ¢lovéka (Slezakova a kol., 2010; Klima a kol.,
2016; Mixa, Heinige, Vobruba, 2017).

1.2.2 Specifika détského véku

Dité neni maly dospély. Anatomie, fyziologie i psychologie ditéte je naprosto odlisna od
té dospelé, proto je diilezité tyto znalosti ovladat pro uspésné zvladnuti urgentniho stavu
v pediatrii. Jedinec v détstvi prochazi rastovym procesem, kdy jeho vaha vzroste
20-30 x, vyska 4-5x a vSechny systémy organismu prod¢laji vyznamné zmény. Ristovy
proces se zpomaluje v pubertalnim obdobi, kdy do popiedi pfichazi spisSe psychické
dozravéni (Bartiin€k, Jurdskova, 2016; Mixa, Heinige, Vobruba, 2017).

Pifi narozeni jedince tvoii jeho hlava 1/4 délky téla, v dospé€losti 1/8. Mala fontanela
(Pfiloha 2) se uzavira ve 3. mésici Zivota a velka fontanela (Pfiloha 2) se uzavira do
18. mésice zivota. Pii zvySeném nitrolebeénim tlaku nebo meningitidé mize dojit
k vystoupnuti fontanely, naopak vpadla fontanela znaci snizenou hydrataci ditéte. Mozek
novorozence vazi 300400 g, v 1. roce zZivota dosahuje 75 % hmotnosti mozku dospélého
aaz v 15. roce dosahuje mozek hmotnosti dospélého, av§ak ve srovndni s télem je mozek
ditéte vyrazné t€z8i a vétsi nez u dospelého. Dolni dychaci cesty se v pribéhu vyvoje
prodluzuji a pocet plicnich sklipkt se v détstvi zmnozuje. Hrtan je u déti do 2 let umistén
ventralné, na urovni C3-C4, proto pii zprichodnéni dychacich cest neni vhodna
hyperextenze. Pii intubaci ditéte ve zminéné v€kové kategorii je hlava ve fyziologické
poloze (Ptiloha 3). Pro lepsi vizualizaci hrtanu je vhodné vytvorit tlak na Stitnou
chrupavku. NejuZsi misto v dychacich cestach do 5 let véku ditéte se nachazi t€sné pod
hlasivkovymi vazy, jedna se o takzvany subgloticky prostor (Ptiloha 4). Dychaci trubice
je v détském veéku také relativné tizka a pii vEtsi retenci sekretu nez je obvyklé, dochazi
K jeji obstrukci. Anatomicka podobnost hrtanu v dospélosti ptichazi az kolem puberty,
kdy se nejuzsim mistem dychacich cest stava hlasova stérbina. Jicen tvofi 1/2 polovinu
délky trupu ditéte, v dospélosti tvoii délka jicnu 1/4 délky trupu. Podil vahy srdce oproti
télu je U novorozence zpravidla dvojnasobny oproti dospélému a je uloZeno spiSe ve
stfedni Gasti sterna. Zaludek i jatra maji u ditéte v brzkém véku vétsi podil hmotnosti
z celkové télesné vahy nez ve veéku dospelém. V puberté, jejiz zacatek je datovan od

10. do 17. roku Zivota jedince (v Ceské republice nejéastéji kolem 12. az 13. roku),
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dochazi k vyvoji sekundarnich pohlavnich znaki. U divek dochazi k ochlupeni genitalni
oblasti a dale k vyvoji prst. U chlapcii se vyviji stydké ochlupeni a ochlupeni na Sourku.
Obecné plati, ze u chlapcii zac¢ina puberta o 1 az 2,5 roku déle oproti divkam. U 0,6 %
déti, Castéji u divek, dochazi k predcasné puberté (u divek pted 8. rokem zivota, u chlapct
pted 9. rokem) (Hudak, Kachlik a kol., 2015; Bartin¢k, Juraskova, 2016; Mixa, Heinige,
Vobruba, 2017).

Fetalni ob¢h plodu fungujici na bazi piivodu zivin a kysliku z placenty se piestavuje ihned
po narozeni, kdy dojde k uzavéru foramen ovale (Pfiloha 5), coZz je komunikace mezi
pravym a levym srdcem. Dale dochazi k uzavéru Botallovy duceje (Piiloha 5) zajist'ujici
jiz nepotiebny ptenos krve z pravé komory plicnici do aortalniho oblouku kvili rozpéti
plicniho parenchymu a otevieni plicniho cévniho fecisté a uzavéru ductus venosus Arantii
(Ptiloha 5), coz je Zilni spojka mezi pupe¢nikovou zilou a dolni dutou zilou. Po této
ptestavbé, ke které dochazi po narozeni ditéte, zistavd ob&hovy systém uz po cely zivot
stejny. Srdce dité¢te ma vSak odliSnosti ve funkc¢nosti, protoze obsahuje méné
kontraktilnich vlaken, minutovy objem je 500-600 ml pii frekvenci 120/min a relativni
minutovy objem je 2-3x vétsi nez u dospélého. Tlak a tepova frekvence se v zavislosti na

véku ditéte méni viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Vybrané fyziologické hodnoty v détském véku

Vék Systola Diastola Srde¢ni frekvence
nedonoSenec 50 - 60 30-40 125-170
novorozenec 70-80 40 - 50 125 -150

3-6 mésicu 80-90 50 - 60 120 - 140

1 rok 90 - 100 60 — 80 110-130

5 let 95-100 50 -80 90 - 100

12 let 110 -120 60 - 70 80— 100

Zdroj: Mixa, Heinige, Vobruba, 2017

Dychaci systém ditéte se prestavuje s prvnimi nddechy po narozeni, kdy dochézi
k rozepéti plicniho parenchymu a vytlaceni tekutiny dosud vypliujici plice do plicnich
kapilar. Latka surfaktant tvofena pievazné ve 35. — 36. gestacnim tydnu je dilezita pro
kvalitu ventilace novorozence. Dychani otevienymi Uisty znaci dechovou tisen. Kaslaci
reflexy nejsou dokonale vyvinuté, proto je u déti zvySené riziko aspirace. Dechové
objemy jsou malé, dechova frekvence (Tabulka 2) by nem¢la ani u kojence presahovat

60 dechu za minutu.
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Tabulka 2: Dechova frekvence v détském véku

Vék Dechova frekvence
novorozenec 40 - 60

kojenec 40 - 50

2 roky 30

Skolni vék 20

Zdroj: Mixa, Heinige, Vobruba, 2017

V ramci fyzikalniho vySetieni ditéte je dychani auskulta¢né zaostiené. Ledviny dosahuji
urovné srovnatelné s dospélymi v 6. mésici zivota, avSak po narozeni je snizena
glomerularni filtrace, coz znamend, zZe novorozenec prvnich 24 hodin nemusi mocit. Po
normalizaci tlakovych pomért dochazi k diuréze 1 ml/kg/h stejné jako u vétsich déti.
Snizené exkre¢ni schopnost ledvin zpomaluje vylucovani nékterych 1éka. Nedostatecna
koncentra¢ni schopnost muze pii malém piijmu tekutin vézt k dehydrataci. Hladina
glykémie je po narozeni ditéte fyziologicky v rozmezi 2,7-3,3 mmol/l. Glykémii je
potieba sledovat a pii snizené hodnoté ji optimalizovat. Do 12. tydne je nizka hladina
K-dependentnich koagula¢nich faktori, které je tfeba substiovat vitaminem K. Krevni
obraz novorozence poukazuje na vysoké hladiny polyglobulii, coz zpusobuji pocetné
erytrocyty obsahujici fetdlni hemoglobin. Hemoglobin dospélého typu je pretvaien
zZ fetdlniho hemoglobinu do 6. mésice stafi, kdy dosahuje hodnot dospélého Elovéka.
Metabolizujici fetalni hemoglobin spole¢né s nezralosti glukuronyltransferazy je pticinou
novorozeneckého ikteru. Krevni objem u novorozence se pohybuje od 70 do 90 ml/kg.
Nezvykle nizky objem kolujicich tekutin v krevnim obéhu u malych déti oproti
dospélému jedinci miize mit za nasledek $patny odhad velikosti krevnich ztrat. Mytus
o tom, ze déti maji snizené vnimani bolesti nebo ji neciti viibec, by mohl u nelééeného
stavu bolesti mit na dité negativni fyzicky 1 psychicky dopad, protoZe je dokazano, ze déti
vnimaji bolest stejn¢ jako dospé€li. ,,Nizka uiroven myelinizaci motorickych viaken A alfa,
beta a gama, spolu s pozvolnym dozravanim nervosvalové ploténky zapricini motorickou
neobratnost malého ditéte.” (Mixa, 2017, s. 45). Mozek ditéte dozrava pomaleji nez
ostatni organy, n¢které 1éky maji vliv na jeho vyvoj dokonce 1 ve 4 letech Zivota ditcte.
Termoregulace u déti po narozeni témét nefunguje, nedochazi k udrzeni télesné teploty
zplisobené malou izola¢ni tukovou vrstvou, neschopnosti tfesavky a vy$§im pomérem
povrchu a objemu téla. Idealni télesna teplota u malych déti se pohybuje od 36,3 do
37,3 °C. Teplotni prostiedi pro novorozence by mé¢lo mit tepelny komfort 31 °C.

Podchlazeni ohrozuje dit¢ bradykardii, poruchou srde¢niho rytmu a zéastavou krevniho

15



ob¢hu, proto je prioritou udrzeni télesné teploty ditéte nebo alespon zabranéni tepelnym
ztratam, zejména je tieba dbat na zahtati hlavicky ptredstavujici velkou plochu pro ztratu
télesné teploty (Bartin€k, Juraskova, 2016; Dobids, 2013; Bydzovsky, 2008; Sedlatrova,
2008; Mixa, Heinige, Vobruba, 2017).

vvvvv

vvvvv

strach ze ztraty télesné integrity a strach z nechranéné nahoty. I ptesto, Ze je kazdé détské
obdobi jiné, vzdy na prubéh situaci feSenych v neodkladné péci pozitivné piispiva kontakt
srodinou. V pfitomnosti rodicd jsou u ditéte pfitomny nizsi hladiny endogennich
katecholaminl a stresovych hormonti. Rodina slouzi jako dobry zdroj pro odebirani
anamnézy ditéte. U akutnich stavii neni mnohdy ¢as na jeji odebirani, ale v ptipadech,
kdy jednoznaénych ptiznaku neni dostatek a fyzikalni vySetfeni neposkytnou adekvatni
zavéry, je nutné osobni anamnézu prozkoumat kvili kone¢né diagnostice. Pti odebirani
osobni anamnézy ditéte od rodice se zjistuje gestacni vék ditéte pfi porodu, pribeh
a zpusob porodu, poporodni komplikace, vakcinace a reakce na ni, pribéh preventivnich
prohlidek, vrozené vady, u novorozenct a malych déti piijem potravy, jelikoz porucha
pfijmu potravy mize znacit dosud skryté poruchy kardiovaskularniho nebo respira¢niho
systému. Pii zjistovani informaci od ditéte je doporuceno ponechat ho na kliné rodice,
prizplsobit se pii vySetfovani postupim, jimz se dité nebrani a vést vysetfeni hrou

(Bartiin€k, Juraskova, 2016; Dobias, 2013).
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1.3  Ogsetitovatelsky proces v pediatrii

Osetrovatelsky proces vyzaduje individudlni pfistup ke kazdému pediatrickému
pacientovi. Je dulezité znat specifika v pfistupu k ditéti, i zakonitosti stadii jeho vyvoje.
Pii prvnim kontaktu se posuzuje rodina a prostiedi, kde dité zije. Jako zdroj informaci
Vv PNP slouzi klinické vysetieni, pred jehoz zacatkem se hodnoti zadvaznost stavu pacienta
podle stavu védomi, kvality dychani a ob€éhu a mozné ptitomnosti krvaceni. Dale
se u traumatickych stavli hodnoti pfipadné oteviené rany nebo defigurace koncetin.
Vsechna tato vysetfeni slouzi ke stanoveni pracovni diagndzy. Zavisi na ni oSetfovatelska
péce, ktera se sklada z osetfovatelského planu a 1écebnych postupti. Nasleduje realizace
a v neposledni fadé hodnoceni, jez ukazuje vysledky tispéSnosti osetfovatelského planu

(Sedlarova, 2008; Mixa, Heinige, Vobruba, 2017; Téthova, 2009).

1.3.1 Zaklady fyzikdlniho vySetieni u déti

Fyzikdlni vySetfeni Vv odliSnych stadiich pediatrického pacienta ma své specifika
zapii¢inéna jeho vyvojem a vékovym stadiem. U novorozence se prakticky ihned po
porodu provadi skorovani dle Apgarové (Ptiloha 6), kde se hodnoti srde¢ni frekvence,
dychani, barva kize a sliznic, svalovy tonus, odpovéd’ na podrazdéni. Na skale od 0 do
10 bodi muze novorozenec dostat za kazdou cast 0 az 2 body. Zjisténé hodnoty
se u fyziologického novorozence pohybuji na skale od 8 do 10. Skérovani se provadi
v 1., 5. a 10. minuté. Novorozence si po porodu vV nemocni¢nich podminkach piebira
standardn¢ pediatr. Provadi systematické vySetfeni u novorozenct, které za¢ina u jejich
kuze, kdy se hodnoti barva, prokrveni a hledaji se znaky cyandzy. Poslechem
novorozenéte se zjist'uje, zda se jeho plice rozepjaly a dychani je oboustranné, sklipkové.
Na hlavi¢ce se vySetiuje velka fontanela, usni boltce, ocni vicka, rty pro mozny rozstép,
dutina Gstni a nos. Pfi porodu mize dojit k fraktute kli¢nich kosti, proto je dilezitym
prvkem jejich vysSetfeni pohmatem. Soucasti vySetfeni novorozence je palpace obou
femoralnich tepen, vySetfeni zad pro ptipadné vrozené vady. Pti vySetfeni ky¢li se pediatr
zamétuje na jejich postaveni a hybnost. Vysetfenim per rectum (p. r.) se u novorozencti
hodnoti rektalni rourkou nebo teplomérem prostupnost konec¢niku. U genitalu se zkouma,
zda u divek velké stydké pysky prekryvaji ty malé, u chlapct se sleduje sestup varlat do

skrota a to, zda je glans penisu kryty ptfedkozkou, kterda se neptetahuje. Predkozka
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se fyziologicky uvoliluje az v prib¢hu ristu ditéte (Sedlarova, 2008; Lebl, Pohunek,
Janda, 2014).

U déti se zjistuje vyska, vaha, drzeni téla, duSevni vyvoj vzhledem k véku, méii se tlak
krve, tepova frekvence, télesna teplota a dechova frekvence. Dochézi k ur¢itému postupu
pii fyzikalnim vySeteni ¢tyfmi metodami — pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem.
Stav védomi je hodnocen podle Glasgow Coma Scale (GCS) (Ptiloha 7), modifikované
pro pediatrii, a podle Benesovo skorovaci skaly (Ptiloha 8). Na hlavé se zkouma tvar
lebky, oci, které jsou za fyziologickych podminek symetrické a izokorické, stérbina nosu
a usi, ptipadny vytékajici sekret a dutina ustni. Lymfatické uzliny nachazejici se na krku
jsou fyziologicky bez zdufeni, ohrani¢ené a malé. Béhem vySetieni hrudniku se hodnoti
jeho symetrie, dale pak respira¢ni a kardialni funkce. U bficha se kromé& vySetieni
pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem, vySetfuje jest¢ p. r. Toto vySetfeni
se pouziva napiiklad pfi podezieni na nahlou piihodu biisni nebo pii bolestech bficha
provazejici zacpou. Fyziologické koncetiny jsou bez otoktl, dobie prokrvené, bez znamek
poruchy chiize u ditéte. Neurologické vysetieni zahrnuje posouzeni stavu ditéte, reakci
zornic, vySetieni kmenovych reflexti, motorickych abnormit a zndmek meningealniho
drézdéni. Nedilnou soucasti téchto fyzikdlnich vySetfeni je monitorace zajiStovana
smysly zdravotnického pracovnika nebo pfistroji, kdy se monitoruje dychani, obéh,
védomi a v omezené mife i vnitini prostiedi (Sedlafova, 2008; Mixa, Heinige, Vobruba,
2017).

1.3.2 Zikladni terapeutické postupy v pediatrii

Za zakladni terapeutické postupy v pediatrii se povaZuji oxygenoterapie, zajisténi
dychacich cest spolecné¢ sumélou plicni ventilaci a zajiSténi cévniho pfistupu.
Oxygenoterapie je aplikace kysliku v koncentraci vétsi nez 21 % u pacientli s volnymi
dychacimi cestami S vyjimkou novorozenct V prvnich 10 minutich po porodu, kdy
se Vv piipad¢ potieby podava kyslik pouze o koncentraci 21 % (atmosféricky vzduch),
protoze vyssi koncentrace kysliku by pro né¢ mohla mit fatalni nasledky jako naptiklad
myokardidlni nebo rendlni zmény nebo dokonce zvySovat mortalitu novorozenci.
Indikacemi k zahajeni ventilace jsou hypoxie, hypoxemie, ptfiznaky Soku nebo nizky
srde¢ni vydej s metabolickou acidozou. ZvySeny piijem kysliku u détskych pacientt

zajistuje zlepSeni stavu, proto se podava i pifi riznych poranénich a traumatickych
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stavech. V ptipadé¢ aplikace kysliku se stale ale jedna o 1é¢ivo, proto se musi dodrzovat
postupy bezpe¢ného podavani. Kyslikova smés musi mit ur¢itou koncentraci indikovanou
piesné pro pacienta a musi byt zvlhéovana. Zejména u malych déti by sucha smés mohla
poskodit plicni tkan i epitel dychacich cest. Dale kyslikova smés musi mit dostatecné
predehtati, které neptesahuje télesnou teplotu ditéte, kdy ale u edému v oblasti hornich
dychacich cest a laryngu prospiva inhalace smési studené. Pii aplikaci oxygenoterapie je
pacient monitorovan oxymetrem, ktery méfi saturaci kysliku v periferni tkani, pti delsim
podani jsou sledovany 1 krevni testy, pro zhodnoceni acidobazické rovnovéhy.
Oxygenoterapii lze aplikovat pomoci kyslikového stanu s pratokem 10-15 I/min,
kyslikovou maskou s prutokem 4 I/min, kyslikovymi brylemi s pritokem 2 1/min
1 nebulizaci s pritokem 4-6 1 /min obli¢ejovou maskou s rezervoarem na fyziologicky
roztok a dalsi 1é¢iva. V okamziku, kdy dité neni schopno spontanné€ ventilovat, je nutné
zajistit dychaci cesty, a to bud’ pomoci supraglotickych, ¢i subglotickych pomtcek.
Obli¢ejova maska (Pfiloha 9) jako soucast samorozpinaciho dychaciho vaku, Gstni ¢i
nosni vzduchovod a laryngeédlni maska jsou pomickami supraglotickymi. Oblicejové
masky maji rizné velikosti, musi se dbat na dostate¢né tésnéni a minimalni mrtvy prostor,
spravny zaklon hlavy u déti nad 1 rok, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust pfi
souCasném spravném pouziti Sohledem na dechovy objem a dechovou frekvenci
odpovidajici véku ditéte. V PNP je obli¢ejovd maska v kombinaci se samorozpinacim
hypoventilace a nutnosti prodechnuti nedychajiciho pacienta. Zvlast' u déti ale dochazi
k insuflaci vzduchu do Zaludku. Ustni & nosni vzduchovody (P¥iloha 9) jsou indikovany
pfi zachovalém spontannim dychani k udrzeni dychacich cest za stdlého lékatského
dohledu. Nosni vzduchovod (Pfiloha 10) je kontraindikovan u déti do 1 roku kvuli
velkému volnému mékkému patru a velkému kofenu jazyka. Laryngedlni masky
(Ptiloha 9) jsou slozeny z trubice a nafukovaci manzety, jez naléha na hrtan. Pfi spravném
zavedeni odd€luje vstup hrtanu od vstupu do jicnu. Pfed zavedenim, které je mozné
vykonavat 1 v nestandartni poloze, je tfeba laryngedlni masku lubrikovat nebo alespon
zvlhéit. U novorozencit a kojencli je doporuceno tuto metodu neprovadeét z divodu
mnozstvi dislokaci supraglotické pomucky. Musi byt kontrolovana fixace, stejné jako
spravna funkcnost béhem jejiho pouziti. Velikost je uréena vahou ditéte a udaji na obalu
masky (Mixa, Heinige, Vobruba, 2017; Tintinalli, Cameron, Holliman, 2010; Dort,
Dortova, 2009).
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Endotrachealni intubace spadd do kategorie subglotickych pomticek kvili umisténi
trachedlni rourky. Jednd se o velmi specializovany vykon, kde je dulezité spravné
umisténi, optimalni prumér rourky, s indikaci zastavy ob&hu, hlubokého bezvédomi ¢i
globalni respiracni insuficience. K zavedeni trachealni rourky je potfeba laryngoskop,
kdy se u malych déti pouziva laryngoskop s rovnou lzici — Milleriv (Ptiloha 11),
u starSich déti se zahnutou lzici — MaclIntosh (Ptiloha 11), vzdy odpovidajici velikosti.
Lékarem zaintubovaného détského pacienta je tfeba pfipojit na umélou plicni ventilaci,
vSak v nouzovém piipadé lze i na samorozpinaci kiisici vak. U malych déti je tieba
se vyvarovat zvySeni anatomického mrtvého prostoru dychacich cest, naptiklad pouzitim
vrapové prodluzovaci hadice, kvtli hrozici hyperkapnii, a vzdy dité dostatecné sedovat
arelaxovat. K tomu, aby se ditéti dodala nejen potiebna farmaka, ale i rehydrata¢ni 1é¢ba,
vyziva a krevni derivaty, je nutny pfistup do cévniho fecisté, v PNP bud’ periferni zilni
kanylaci nebo intraosedlni kanylaci (i. 0.). V péci o détského pacienta pii periferni zilni
kanylaci je vyhodné pouzit krém (Emla) s lokaln¢ anesteziologickymi u¢inky. Pfi
i. 0. kanylaci, ktera se provadi v piipadech, kdy neni mozné zavést periferni zilni kanylu,
se navrtavaji mista mimo ristové chrupavky kosti. Samotna punkce kosti je dobie
tolerovana, na rozdil od podavani roztokli do dutiny dieniové, které je velmi bolestivé.
U pacientll pii védomi je potfeba jim podat dostateCnou analgezii (Mixa, Heinige,
Vobruba, 2017; Tintinalli, Cameron, Holliman, 2010).

1.3.3 Ziklady farmakologie v pediatrii u akutnich stavii

Détsky pacient je od dospélého odlisny i z pohledu farmakologie. Nizsi absorpce 1€k je
zpusobena nizsi aciditou Zalude¢nich §tav pii podani per os (p. 0.). Pfi intramuskularnim
podani je to zplusobené vys§sim obsahem vody ve svalové tkani. Distribuce 1éki je
zrychlend, ob&zna doba kratsi a vazba na bilkoviny krevni plazmy je snizend, avSak pfi
podani 1ékt rozpustnych ve vode se diky vétsimu obsahu vody V téle zvysSuje distribucni
prostor. T€lesna teplota ditéte je dalsi faktor ovliviiyjici distribuci farmak, kdy se pfi
hypotermii distribuce prodluzuje. Eliminace farmak je zavisla na zralosti jaterni
a ledvinné tkang, ktera je ovlivnéna stafim ditéte. Zakladem zaléceni ditéte v PNP je
sedace a analgezie. Neexistuji 1éky pro analgosedaci, které by byly univerzalni pro
vSechny pfipady akutnich stavli u déti. Cesta podani 1ékt je stejna jako u dospé€lého

pacienta — intravenozné (i. v.) ¢i intramuskularn€ (i. m.), ale pii snaze se vyhnout
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bolestivé cesté¢ podani se voli podani p. r. ¢i nazalni (i. n.). Pfi podani analgosedace
1 jinych 1€kt se sleduji fyziologické funkce pacienta (Novak, 2008; Mixa, Heinige,
Vobruba, 2017)

1.4 Vybrané pediatrické akutni stavy v PNP

V akutnich stavech v pediatrii pievladaji traumata a akutni duSnosti. Urazy jsou
nejcastéjsi pri¢inou umrti u déti do véku 14 let, 50 % z nich tvoii déti od 1. roku do 5 let.
Urazy dokonce prevySuji i umrti pii infekénich onemocnénich a malignich nadorech.
NejcastéjSimi pricinami trazi u déti jsou pady z oken, dale intoxikace, tonuti nebo
popéleniny a opateniny. V piipadech spojenych pravé s popaleninami a opafeninami
by nemélo byt opomenuto pomysSleni na domdaci nasili a tyrani (BydZovsky, 2008;

Muntau, 2014).

1.41 Akutni laryngitida

Akutni laryngitida je virové onemocnéni u déti, nejcastéji od 6. mésice do 3 let, ¢astéji
se vyskytujici v obdobi od fijna do kvétna. Akutni laryngitida je u déti opakujici
se nemoci, které zpusobuje otok sliznice hrtanu (laryngu). Typickymi pfiznaky
provazejici toto onemocnéni jsou suchy Stékavy kasel, inspiracni stridor, nahly zacatek,
mirné zvySena teplota. Dité polyka bez obtizi, a proto poloha vleze nijak nezhorsuje jeho
stav. Ptiznaky se objevuji vétSinou v noci, po usnuti ditéte. Pfes den na ditéti miZzou ale
1 nemusi byt vidét ptiznaky podobajici se nachlazeni. Dité je obvykle plactivé, uzkostné
a neklidné. Prvni pomoci pii akutni laryngitidé je inhalace studeného vzduchu,
U oteviené¢ho okna nebo jiného zdroje studené¢ho vzduchu jako je lednicka. Po ptijezdu
ZZS zdravotnici aplikuji inhala¢né 0,5 mg adrenalinu do 3 ml fyziologického roztoku
nebulizovat a dale hydrokortizon 1-5 mg/kg i.v. nebo prednison 100 mg/ 1 ¢ipek jako
zastupce kortikosteroidi potlacujici zanét. Popiipadé se podavaji antipyretika, které jsou
kvili mirnym teplotam diskutabilni. Po zaléCeni se hodnoti klinicky stav ditéte dle
Downese (Ptiloha 12), ktery rozhoduje o dalSich postupech 1éCeni i o umisténi ditéte
V nemocnic¢nim zatizeni (Remes, Trnovska, 2013; Hruskova, Gutvirth 2010; Veleminsky
2009).
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1.4.2 Akutni epiglottida

Akutni epiglottida je bakterialni onemocnéni zptisobené bakterii Haemophilus influenze
b. Proti hemofilu existuje v dnes$ni dobé ockovani, proto vyskyt klesa. Objevuje
se prevazné u déti od 3. do 6. roku. Akutni epiglottidé muze predchazet n¢kolikadenni
nachlazeni. Obtize s dychanim pfichdzeji v pribéhu nékolika hodin. Pfi tomto
onemocnéni dochdzi k otoku hrtanové piiklopky (epiglottis). Kviili zvétSenému objemu
epiglottis se uzavird vchod do dolnich dychacich cest. Vleze se dité dusi, proto samo
zaujima polohu vsedé. Dité je napadné klidné, protoze se boji kaslat, uslintané kvuli
neschopnosti polykat a bledé. Ma vysokou horecku, velké bolesti v krku a inspira¢ni
stridor. Pii dychani mize byt slySet bublani zptisobené retinovanym sekretem. Prvni
pomoci je nechat dité v poloze, kterou samo zaujme, nejlépe v polosed¢ s predklonem.
Nikdy ho nepokladat na zada (hrozi uduseni). Lécba antibiotiky se zahajuje na détském
oddélent, kde se ditéti provadi intubace vsed¢ za pomoci inhalacnich anestetik. Pokud by
doslo k nepriichodnosti dychacich cest jesté¢ v PNP, provadi se tracheélni intubace nebo

koniopunkce (Srnsky 2010; Lebel, Bronsky, Pohunek, 2014; Adil 2015).

1.4.3 Aspirace ciziho télesa

Aspirace ciziho télesa Casto vznika u déti pii hie nebo jidle. Mezi ptiznaky obstrukce
dychacich cest patii kasel, duseni, nahly zacatek Casto bez svédkl udélosti, ve vaznych
ptipadech cyanoza. Dité, které place, verbalné odpovida na otazky, hlasité kasle
a nadechuje se pii kaslani, ma pravdépodobné pouze lehkou obstrukci. Obvykle staci
vyzvat dité ke kaslani. Zavazna obstrukce dychacich cest se projevuje neschopnosti ditéte
vydavat hlas, neschopnost kaslat a nadechnout se. Dusici se dit€ je cyanotické a jeho stav
védomi se snizuje. Prvni pomoc u takového ditéte se provadi 5 udery mezi lopatky,
tzv. Gordoniv manévr (Pfiloha 13), a 5 stlaCenimi bficha, tzv. Heimlichtiv manévr
(Ptiloha 14), u déti nad 1 rok, nebo 5 stlacenimi hrudniku u déti do 1. roku. Po téchto
vykonech se provede kontrola a vyciSténi dutiny ustni. V piipad€ podezieni aspirace
tekutého obsahu 1 odsati z dutiny ustni. Pokud neni cizi téleso dobie viditelné
a dosazitelné, nevyndava se (pti pokusu o vyndani ciziho télesa bez vizualni kontroly
hrozi jeho zasunuti nize). U zadvazné obstrukce dychacich cest mize dojit az k bezvédomi

ditéte, kdy je potfeba okamzité uvolnit dychaci cesty 5 inicidlnimi vdechy, pti kritickém
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stavu (v PNP) koniopunkci a poté zahajit neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR) (Remes, Trnovska, 2013; Pokorny 2010).

1.4.4 Horecka

Normalni télesna teplota se vymezuje od 36,0 °C do 37,0 °C, zvysena teplota od 37,0 °C
do 38,0 °C. Horecka nastava pti t€lesné teploté nad 38,0 °C a v pfipadé¢, kdy hodnota na
teploméru ukazuje hodnotu vyssi nez 40,0 °C, dochazi k hyperpyrexii, velmi zavaznému
stavu, ze kterého se mtize rozvinout hyperpyreticky Sok. Horecku zptisobuji viry, bakterie
ale i prehtati organismu, otravy nebo urazy hlavy. ,,Horecka je projevem systémové
obranné zanétlivé odpovédi na vyvolavajici pricinu. ZvySend télesna teplota je reakci
mozku (jeho centra hypotalamu) na uvolnéni latek — tzv. pyrogenu do krve.* (Srnsky,
2007, s. 61). Horecka vede k dehydrataci organismu. Kazdy 1 °C nad télesnou teplotu
37 °C zvysuje fyziologickou potiebu tekutin o 12 %, celkovou spotiebu té€lesné energie
0 12 % a télesnou spotiebu kysliku o 13 %. Dité je pti horecce unavené, spavé, stézuji
si na bolesti téla, nemd chut kjidlu, mize i zvracet. Lécbu horecky doprovazi
fyziologicka denni potieba + 12 % na kazdy °C a antipyretika. Dité se mize ochlazovat
I vlaznymi zabaly, do kterych zabalime celé télo krom¢ hlavy. Zabal se ponecha, dokud
vlhka latka na téle ditéte neztepla. U ditéte se znamkami centralizace ob&hu se prikladaji
obklady nad velké tepny v tfislech a nadklickovych jamkach (Srnsky 2007; Pokorny
2010).

1.45 Febrilni kiece

Febrilni kiece se objevuji v souvislosti s teplotami nad 38 °C u déti od 6 mésict do 6 let,
Castéji vSak do 3. roku. Déli se podle priitbéhu na komplikované a nekomplikované. Pfi
nekomplikovaném prib&éhu jsou kiete generalizované, tonicko-klonické, trvaji
maximalné¢ 15 minut, vyskytuji se v typickém véku a ustupuji spontanné. U déti
se nevyskytuji po zachvatu zadné neurologické nalezy. V opacném piipade se u déti
objevuji parcidlni kieCe, jez trvaji vice jak 15 minut, nevyskytuji se jako
v nekomplikovanych pfipadech v ur€itém véku, avSak v netypickém véku pro febrilni
kieCe, a to pod 6 mésict a nad 6 let, a dochazi k jejich opakovani béhem 24 hodin. U déti

se vyskytuji po zachvatu neurologické deficity v podobé parézy, zmény tonu nebo
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meningealniho syndromu. Dokonce muze dojit k poruse zakladnich Zivotnich funkeci.
Takové zachvaty maji tendenci k rozvoji v epilepsii. Dalsi typické ptiznaky jsou péna

M6t

Z ust, ,,vyvracené ocCi*, nepravidelné povrchni dychani a ptfechodné bezvédomi. Miize
dojit i k cyandze sliznic a kuZze zpusobené kratkou apnoickou pauzou v kombinaci
s urychlenym krevnim ob&hem. Nékdy je télo ditéte prohnuté ,,do luku“. Po odeznéni
kieCi se dostavuje dezorientace, slabost a retrogradni amnézie. Prvni pomoc zahrnuje
zamezeni druhotného poranéni pti zachvatu, nasilné nezabranovani kieCovym projeviim
a vlazné zabaly pro ochlazovani. Dale podani paracetamolu na snizeni hore¢ky v davce
10-15 mg p.o. nebo ¢ipek p. 1., diazepam 5 mg p.r. do 6 let nebo 10 mg nad 6 let, apaurin
(diazepam) 5-10 mg i.v. ¢i dormicum (midazolam) 0,2mg/kg i.v. proti kiecim.
Dovysetfenim se vylucuji kraniocerebrdlni poranéni, meningitida a epilepsie

(Bydzovsky, 2008; Dobias, 2012).

1.4.6 Anafylaktickd reakce

Anafylaktickd reakce neboli anafylakticky Sok je vystupiovand alergicka reakce. Vznika
u alergikil jako rychla a zivot ohrozujici reakce na podkladé priniku alergeni do téla.
Nejcastéji se anafylakticky Sok dostavuje po bodnuti hmyzem nebo po podani i.v. 1€k,
mén¢ Casto po poziti alergenu usty. K rozvoji projevii mize dojit bezprostiedné po
kontaktu s alergenem, ale i s odstupem nékolika hodin. Mezi ptiznaky anafylaxie patii
nahla hypotenze projevujici se slabosti a kolapsovym stavem, kozni a slizni€ni zmény
jako svédéni, poceni, otok jazyka a slinéni, otoky v obli¢eji, na krku a o¢nich vickach.
Dale se projevuje nevolnost, zvraceni, zavraté, sekrece z nosu, slzeni, kychani, chrapot
a sipani. Dochdzi k edému laryngu aZ obstrukci dychacich cest, kdy muize nastat
bronchokonstrikce a bronchospasmus. Zvlasté nebezpeéné byvaji otoky po bodnuti
hmyzem do dutiny ustni ¢i krku. Prvni pomoci je okamzité preruSeni dal$iho kontaktu
ditéte s alergenem, provedeni zékladniho protiSokového opatteni. Pokud je dité pfi
védomi a dyché normalné, polohuje se do protiSokové polohy, na zadech se zvednutymi
dolnimi koncetinami, ktera vSak nemusi byt tolerovand u déti s duSnosti. Provadi
se aplikace adrenalinu i. m. 0,01 mg/kg. V PNP se u anafylaxie k aplikaci adrenalinu
muze vyuzit EpiPen Jr. Autoinjektor pfizpisobeny pro pediatrického pacienta s davkou
150 pg, avsak u déti s hmotnosti pod 7,5 kg se pouziti nedoporucuje. U déti

a dospivajicich s hmotnosti nad 30 kg je k dispozici EpiPen Autoinjektor s gramazi
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300 pg adrenalinu. Davku lze opakovat za 10 — 20 minut. (Mixa, Heinige, Vobruba, 2017;
Gotia, 2013).

1.4.7 Popdleniny a opaieniny

K nejcastéjsim termickym trazim v détském véku se fadi popaleniny a opateniny. Tato
na faktorech zavaznosti, kam patii mechanismus urazu, rozsah popalené plochy, vék
pacienta, hloubka postizeni, lokalizace a anamnéza. Opateniny vznikaji pi1 kontaktu ktize
s vlhkym horkem, coz znamena s horkou vodou ¢i parou. Popaleniny zptisobuje suché
horko, naptiklad kontakt s ohném, zehlickou nebo plotnou. Pii téchto termickych
traumatech odchazi k nekroze kize, koagulopatii a kapilarni dysfunkci. ,,Dochdzi ke
ztraté tepla a tekutin, k uvolnéni medidatori bradykininu, histaminu, leukotrieni, které
zpuisobi vznik lokdlniho edému. Pri popdleni vice jak 10-15 % z celkového télesného
povrchu (u kojencu 5-8 %) se objevuje generalizovana odpovéd, tzv. popdleninovy
syndrom. ZvySena permeabilita kapilar vede k presunu télesné vody, soli a bilkovin do
intersticia a vznika hypovolemicky Sok.* (Muntau, 2014, s. 542). Vznik hypovolemického
Soku podporuje i velka bolestivost pfi tomto urazu. Druhotnou komplikaci mimo
hypovolemicky Sok je infekce, protoze popalend tkan je Zivnou pidou pro mnozeni
hnisavych bakterii. Popaleniny se dé€li na tfi, dle n€kterych zdroji na Ctyfi, stupné liSici
se od sebe rozsahem poskozeni kize. 1. stupen se vyznacuje poSkozenim epidermis,
zarudnutim, bolesti, pocitem paleni a lehkym otokem. Velmi rychle a bez nasledkt
se v8ak hoji. IL. stupen se jesté d€li na 2 podtypy, Il. Aall. B. Popaleniny zasahuji dermis,
siln€ boli a hoji se tydny. V ptipadé popalenin II. A stupné je spodina riZzové barvy a lze
provést test kapilarniho ndvratu. Objevuji se neperforované puchyfe naplnéné Eirou
¢i Zlutou tekutinou. U popdlenin II. B se spodina popdleniny vyznacuje bélavou
az nazloutlou barvou a test kapilarniho navratu je negativni, puchyie jsou perforované.
III. stupen popalenin zasahuje kuzi v celém rozsahu. Barva kiuze je bila, zazloutla.
Vytvafeji se priSkvary spalené tkang, rana je t¢éméf nebolestiva a hoji se mésice za pomoci
chirurgickych vykont. Nékteré literatury uvadéji i IV. stupen popéalenin, definovany jako
uplné zuhelnaténi tkané. K urceni rozsahu popaleni u déti slouzi palmérni pravidlo. Ruka
ditéte odpovida 1 % povrchu jeho téla. Prvni pomoc pii tomto poranéni hraje dulezitou

roli. OSetfeni v prvnich minutidch je rozhodujici. V prvni fadé je dllezité prerusit
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pusobeni tepla, svléknout odév, ktery neni piiSkvareny ke kiizi, sundat prstynky, ndusnice
ajiné ozdoby. Mensi popalené plochy je mozné chladit vlaznou tekouci vodou. Pfi vétsich
plochach se chladi plocha obliceje, krku, genitalu a rukou, z davodu prevence pired
hypotermii. Dulezité je dité chladit alespot 10 — 20 minut (do pfijezdu piivolané ZZS).
Puchyfe na popalenych mistech se nepropichuji, popalenina se ni¢im nemaze, po
ochlazeni se sterilné piekryje. V ramci PNP je z divodu rychlosti a Setrnosti u ditéte
vhodné provést Givodni analgosedaci i. n. aplikaci, piilozi se specialni kryci material na
popaleniny, zajisti se pfistup do zilniho FeCisté k podani infuzni terapie (krystaloidy)
a piipadné navazujici analgosedace. ProtiSokové opatieni je potieba provadét
u popaleného ditéte v rozsahu 10 — 15 % télesného povrchu (Muntau, 2014; Mixa,
Heinige, Vobruba, 2017; Srnsky 2007).

1.48 Tonuti

Mrwe

vV domacim prostiedi, zahradnich bazénech 1 v pfirodnich vodach. U déti do
4 let je nejéastéjsi pii¢inou tonuti nepfitomnost osoby dohlizejici na dité. U déti od 15 do
19 let je nejast&jsi pricinou rizikové chovani jedince. Pii tonuti Se snizi télesna teplota
a nastava hypotermie, jez zpomaluje latkovou vyménu v téle a snizuje spotiebu kysliku
ve tkanich v¢etné mozku. Dochazi k laryngospasmu, centralizaci obéhu a hypoxii, ktera
k hypovolemii a pfi vdechnuti k poSkozeni surfaktantu a pneumocyti. Prvni pomoc pfi
tonuti za¢ina zachranou ditéte z vody a vyc€isténi dutiny Ustni. Pfi chybé&jicim spontdnnim
dychani se zahajuje dychani z plic do plic, popiipadé se zajisti uméla plicni ventilace.
KPR se provadi u déti se srde¢ni zastavou, kdy déti s hypotermii maji lepsi vyhlidky na

celkové zotaveni nez déti normotermni. DileZity je taky termomanegmant. Prognoza

Mrve

(Muntau, 2014; Hornych a kol, 2008).

1.4.9 Intoxikace

Intoxikace u déti vznikd po neumyslném poziti Skodlivé latky. Nejohrozenéjsi skupinou

v

jsou déti do 5 let, prevazné vSak od 1 do 3 let. Nejéastéjsi intoxikace jsou intoxikace léky,

26



v

rostlinami nebo chemickymi pfipravky. U mladistvych je ¢astéjsi intoxikace alkoholem
a latkami pouzité na suicidni pokusy. Pfiznaky intoxikace se objevuji v podstaté ihned po
poziti. Jsou jisté vyjimky, jako slouCeniny uhlovodiku, metanol, paracetamol, Zelezo,
chlor, t€zké kovy, etylenglykol, herbicid, jedovaté bobule, muchomurka zelena, kdy
se projevy intoxikace projevi aZ po uplynuti bezptiznakového obdobi. Projevy intoxikace
zavisi na uc¢inku, mnozstvi a dob¢ ptisobeni dané latky na organismus. Intoxikace se dé¢li
na lehkou a tézkou. Lisi se svymi projevy a dopady na zdravi pacienta. V ptipadé lehkych
otrav se objevuje somnolence, zmatenost, nevolnost a zvraceni. Naopak pii téZzkych
intoxikacich je popisovano bezvédomi, kieCe, selhani ob&hu a organti. Pfi prvnim
kontaktu s pacientem se zjistuje Cas, druh, mnozstvi, cesta intoxikace a jeji davod.
Diilezité je vzdy otravu prokonzultovat s toxikologickym centrem?. P¥i nejistoté, zda dité
toxickou latku pozilo, se postupuje jako kdyby tomu tak bylo. Primarnim oSetfenim je
odstranéni toxické latky bud’ vyvolanim zvraceni, naptiklad podanim ipekakuanového
sirupu jako emetikum pro vyvolani zvraceni, pfi poziti jedovatych hub, nebo pouzitim
vyplachu Zaludku, ktery se nepouziva u poziti leptavych latek, benzinu a pénivych latek.
Dale dochazi k podéni aktivniho uhli, jez se pouzivé az v zavéru, po vyprazdnéni zaludku.
Sekundarni odstranéni toxické latky probihd v ptipadé, kdy se latka jiz resorbovala
Vv organismu, a proto musi dojit k jeho o¢isténi, a k tomu se pouziva forsirovana diuréza,
coz je metoda fungujici na bazi vysokého ptivodu tekutin s diuretiky, hemodialyza,
plazmaferéza, hemofiltrace, hemoperfize nebo vyménna transfuze, jez je posledni
metoda praktikujici se po neti€¢innosti vSech ostatnich (Hruskova, Gutvirth, 2010; Srnsky

2010; Pokorny, 2010).

1.4.10 Syndrom ndahlého umrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence popisuje stav neocekdvaného umrti kojence. Nejcastéji
ve 2. — 4. mé&sici stafi ve spanku, z nejasné pticiny, bez pfedchozich varovnych pfiznakd.
Syndrom nahlého Gmrti zaujima 3. pficku v pficiné Gmrtnosti u kojencu. Incidence
ptresahuje 0,2 na 1000 Ziveé narozenych déti. Dité je obvykle nalezeno bez zndmek Zivota.
Pti¢inu smrti neodhali anamnéza, ohledani ditéte ani pitva. Syndrom se Castéji vyskytuje

v piipadech, kdy je matka ditéte kuracka ¢i narkomanka. K dal§im faktorim miize byt

! Toxikologické informac¢ni stfedisko (TIS) — nepietrzita celorepublikovéd telefonicka 1ékafska
informaé¢ni sluzba pro piipady akutnich otrav lidi a zvifat, http://www:.tis-cz.cz/, tel. 224 91 92 93 nebo
2249154 02
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fazena situace, kdy dité pochazi ze Spatné¢ho sociadlniho prostredi, narodi se s nizkou
dechového centra, které neni u malych déti obecné dobie vyvinuté a pii lehkém duseni
prestavaji dychat. Dale jsou mozné metabolické vady, zvétSeny jazyk nebo hypermobilita
dolni Celisti. ,,Jedna z hypotéz napriklad obvinuje dlouhodoby stres ditéte v kombinaci
S tzv. spankovou obstrukcni apnoi — fyzicky i psychicky stres jsou nejbéznéjsimi pricinami
preruseni spanku. Po opétovném usnuti nastupuje u kojence velmi hluboka faze spanku
S wrazné snizenou schopnosti buzeni, provazena snizenym napétim svalii v okoli hornich
cest dychacich. Mékké casti hornich cest dychacich zkolabuji, vytvori prepdzku v jejich
prichodnosti a ani nasledny nedostatek kysliku v hluboké fazi spanku kojence
neprobudi.” (Srnsky, 2007, s. 81). Elektrickd podlozka pro déti do postylky, ktera
monitoruje jejich dechovou aktivitu a upozorni na vyskytujici se apnoi, slouzi rodi¢im
jako alarm pii vyskytu tohoto stavu. Prvni pomoci je KPR (Maged, 2018; Bydzovsky,
2008; Srnsky, 2007; Mat&ju, Kovac, 2006).

1.4.11 Syndrom tieseného ditéte

Syndrom tifeseného ditéte neboli shaken baby syndrom je syndrom vyskytujici
se u kojencti a batolat. Jde o soubor zranéni, které¢ jsou zplsobené tresenim ditéte,
vyhazovanim do vysky nebo to¢enim ditéte pii soucasném drzeni ho za dolni koncetiny.
Je nejcastéjsi pri¢inou netirazového posSkozeni centralni nervové soustavy u déti. Rodice
vykonavajici tyto tikony ¢asto ditéti ublizit nechtéji. Chtéji ho tfeba jen zabavit nebo utisit
kviili neptestavajicimu placi. U tohoto syndromu muize jit vSak i o tyrani ditéte dospelym,
kdy jsou u déti zjiStény zlomeniny zeber a dlouhych kosti rizného stafi. Syndrom ¢asto
také provazi klasickd triada symptomt, retindlni krvaceni, subduralni krvaceni a edém
mozku. Déti trpici syndromem jsou spavé, slabé, trpi nechutenstvim, zvraci, maji
zhorSené vidéni a mize dojit az k porucham védomi a selhani zakladnich zivotnich
funkci. Definitivni vySetfeni a potvrzeni diagnozy je nutné provést v nemocni¢nim
prostiedi, mimo jiné i za pomoci zobrazovaci techniky (Zakirova, 2018; David, 2017,
Mixa, Heinige, Vobruba, 2017).
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1.5 Kardiopulmondlni resuscitace déti

Postup KPR upravuji doporucené postupy pro resuscitaci Evropské resuscitacni rady,
které jsou aktualizované kazdych 5 let, nejnovéjsi je z roku 2015. V tvodu se u KPR
postupuje podle ABC sekvence, zpriichodnéni dychacich cest, umélé dychani a srde¢ni
masaz. U lidi, ktefi nejsou proskoleni nebo nemaji specifické znalosti o resuscitaci déti,
se povazuje postup KPR pouzivany u dospélych osob za pouzitelny i u déti, nebot’ je lepsi
nez zadny. U détského pacienta je pii KPR stéZzejni zajisténi ventilace. KPR déti
provadéna 1 zachrancem se zahajuje 5 Gvodnimi umélymi vdechy s naslednou masazi
hrudniku v kombinaci s umélym dychanim v poméru 15:2 po dobu 1 minuty (5 cyklu),
az poté se privolava odbornd pomoc. U déti je sekundarni zastava ob&hu zplisobena
respiraénim nebo ob&hovym selhdnim castéjs$i nez primarni zastavy ob&hu v dusledku

srdecnich arytmii (Urgentni medicina, 2015).

1.5.1 Basic life support u déti

Basic life support neboli zakladni neodkladnd resuscitace je provadéna obvykle
poucenymi laiky podle stanoveného algoritmu pro zakladni nedokladnou resuscitaci
u déti (Ptiloha 15). Pfed zahajenim poskytnuti pomoci ditéti se zajisti vlastni bezpecnost.
Zkontroluje se, zda dité reaguje. Pokud ne, zavola se hlasité¢ o pomoc, kdyZ je na misté
vice zachranct, jeden se vénuje ditéti, druhy piivolava pomoc. Dité se oto¢i na zada
a zpruchodni se jeho dychaci cesty. U malych déti (do 1. roku) se zpruchodnuji pii
neutralni poloze hlavy a u vétSich pfi jejim mirném zéklonu. Déle se pfiblizenim
zachrancovo oblic¢eje k ustim ditéte za sou¢asného pohledu na jeho hrudnik zkontroluje,
zda dit¢ dycha normalné. Muze se stat, ze dité gaspuje, ma ob¢asné lapavé nadechy,
a proto je doporucené vysetiovat dychani kvili spravnému zavéru po dobu 10 sekund. Pfi
jakékoli nejistoté, zda dité¢ dycha normalné, se pokracuje, jako kdyby nedychalo. Opatrné
se odstrani dobfe viditelné ptekazky, provede se 5 inicidlnich vdechii, bud’ do nosu i ust
u malych déti, nebo u vétsich do jednoho otvoru se soucasnym zakrytim toho druhého.
Vdechuje se po dobu 1 sekundy. V pfitomnosti jistych znamek zivota po 5 inicialnich
dechach se pokracuje uméelym dychanim do doby, nez dit¢ zac¢ne dychat samo.
V opacném piipad€ se zahdji srdecni maséaz se stfidajicim se dychanim v poméru 15:2.
Masaz srdce se u malych déti v jednom zachranci provadi 2 prsty, ve vice obejmutim

hrudniku ditéte obéma rukama a stlacovanim obéma palci do hloubky 1/3 hrudniku.
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U vétsich déti jednou nebo obéma rukama. KPR se nepteruSuje, dokud dité nezacne jevit
znamky zivota, nedorazi zdravotnicky personal, ktery si resuscitaci pfevezme, nebo do
vlastniho vycerpani. Automatizovany externi defibrilator (AED) je mozné aplikovat
s pouzitim détskych samolepicich elektrod s omezovacem energie vyboje u déti ve véku

1 — 8 let, pokud jsou dostupné (Urgentni medicina, 2015).

1.5.2 Advanced life support u déti

Advanced life support neboli rozsitena neodkladna resuscitace je provadéna dle algoritmu
roz§ifené nedokladné resuscitace u déti (Pfiloha 16). Provadi ji resuscitacni nebo jiné
pohotovostni tymy. PoStupuje se dle principi ABCDE. A znamena dychaci cesty,
B znamena dychani, C znamena krevni ob&h, D znamend neurologické vySetfeni
a E znamena celkové vySetteni. Prvni se tedy provede kontrola dychacich cest a zhodnoti
se dychani. Respira¢ni selhani se mize projevovat nenormalni dechovou frekvenci,
zvys$enou nebo naopak nedostate¢nou dechovou praci, vedlejsimi zvukovymi fenomény,
snizenym dechovym objemem nebo hypoxémii. Obéh pii srde¢nim selhani vykazuje
znamky tachykardie, poklesu krevniho tlaku, bledosti, bradykardie, kterd je extrémné
zavaznym piiznakem dekompenzace, a nakonec po selhani obéhu dochazi i ke zménam
stavu védomi pacienta. Dal§imi ptiznaky selhani krevniho obéhu mohou byt slabé
periferni pulzace, snizeny vydej moci nebo sniZzeny intravaskuldrni objem. Pfi zéastavé
ob¢hu pacient nereaguje na bolest, ma apnoi nebo gasping, je bledy, cyanoticky a nema
pritomny zndmky krevniho obéhu. U déti s respiraénim a obéhovym selhdnim se zahajuje
pomoc zpriichodnénim dychacich cest dostupnymi technikami. Ustni a nosni vzduchovod
i optimalizovana ventilace s dostate¢nou oxygenaci udrzuji prichodné dychaci cesty.
U KPR déti (mimo novorozence v prvnich 10 minutach po porodu) se zacina 100%
kyslikem. Monitoruje se dychéani pulznim oxymetrem. Nékdy je tfeba zajiSténi dychacich
cest ditéte pro dosazeni optimalni ventilace nejen obli¢ejovou maskou se samorozpinacim
kiisicim vakem, ale i laryngealni maskou nebo jinymi supraglotickymi pomuckami.
Definitivnim zajisténim je trachealni intubace. Velmi vzacné je potieba chirurgické
zajisténi dychacich cest. U intubovanych déti je zvykem méfeni hladiny CO2 na konci
vydechu kapnometrii umisténé na trachealni rource. Srde¢ni ¢innost ditéte se monitoruje
elektrokardiografem nebo samolepicimi elektrodami za ucelem rozpoznani ptipadnych

defibrilovatelnych rytmt (bezpulsové komorové tachykardie a fibrilace komor) nebo
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nedefibrilovatelnych rytmi (bezpulsova elektricka aktivita a asystolie). Zajisti se vstup
do krevniho fecisté, bud i.v. do 1 minuty nebo i. 0., ktery je dulezity pro podani 1éka
a tekutin. U déti s primarni poruchou srde¢ni funkce nebo se zdvaznym onemocnéni
horeCkou se zvazuje nepodavat infuzni terapii. Izotonické krystaloidy jsou doporucené
podat jako uvodni tekutiny pti KPR. Léky rutinné podavané pti KPR jsou adrenalin,
amiodaron a atropin. Adrenalin se détem podava v davce 10 ng/kg pfi indikaci kazdych
3 — 5 minut na podklad¢ defibrilovatelnych i1 nedefibrilovatelnych rytmu (Ptiloha 17).
Amiodaron se u déti mize pouzit pii fibrilaci komor nebo bezpulsové komorové
tachykardii po tfetim vyboji jako bolus Smg/kg (Ptiloha 17). Atropin je doporucen pii
bradykardii v davce 20 pg/kg ditéte. KPR se provadi v poméru 15 stlaceni hrudniku ke
2 umélym vdechiim s frekvenci 100 — 120 stlaceni za minutu do hloubky 1/3 hrudniku
ditéte. Ventilace pozitivnim tlakem frekvenci 10 dechii za minutu. AED nebo manualni
defibrilatory se u déti pouzivaji s détskymi samolepicimi elektrodami umisténymi jedna
pod pravou kli¢ni kost a druha v levé axile. Pokud jsou elektrody na dit€¢ moc velké, lepi
se predozadné, jedna na zada pod levou lopatku, druha zeptedu na hrudnik vlevo od
sterna. Dle doporucenych postupll se pouziva davka 4 J/kg ditéte. U AED je velikost
vyboje prednastavena pro déti na 50 — 75 J. V ptipadé neptitomnosti détského modu

se pouziva mdd pro dospélé (Urgentni medicina, 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaiti o problematice vybranych

akutnich stava v pediatrii

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1: Jakd je uroven informovanosti zdravotnickych zachranatrt

o problematice akutnich stavii v pediatrii?
Vyzkumna otazka 2: Jak vnimaji zdravotniéti zachranati vyjezdy k détskym pacientim?

Vyzkumnad otazka 3: Jakym zplsobem se zdravotnicti zachranafi pfipravuji na feSeni

akutnich stavl v pediatrii?

2.3 Limity vyzkumu

Skutecnost, ze vyzkum byl tvofen s 12 participanty, vypovidd o tom, Ze vysledek
vyzkumu se ned4d povazovat za objektivni. Vypovidd pouze o vysledcich Setteni

V mistech a ¢ase, kde byla data ziskéna.
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Vyzkumna ¢ast této bakalafské prace byla tvofena pomoci metody kvalitativniho
vyzkumu. Polostrukturované rozhovory, diky kterym byla ziskavana potfebna data, byly
vedeny se ZZ vykonavaji profesi u ZZS v Jiho¢eském kraji (ZZS J¢K). V rozhovoru
zazné€lo 24 predem piipravenych otazek (Pfiloha 18). Prvnimi 5 otdzkami se participanti
rozlisili dle veéku, pohlavi, poctu vlastnich déti, nejvyssiho dosazeného vzdélani,
piedchozi vykonané praxe pred ZZS a délkou vykonané sluzby u ZZS, vcetné poctu
vykonanych smén v mésici. Nasledujicich 5 otdzek bylo zaméfeno na Cetnost vyjezda
Kk pediatrickym pacientiim, na pocitové vnimani ZZ K témto vyjezdim a na vzdélani
ohledné¢ problematiky akutnich stavii v pediatrii a na absolvovani rozsitujicich kurzt.
Posledni provéfovany segment tvofeny 14 otdzkami byl zaméfen na teoretické znalosti
ZZ tykajicich se postupi, farmakologie a obecnych znalosti v problematice akutnich
stavi v pediatrii v PNP. Participanti byli pfedem seznameni se skute¢nosti, Ze rozhovory
jsou zachovany v anonymité. Audiozdznam, s kterym ptedem souhlasili, slouzi vyhradné
pro piepis do textové formy a bude nésledné smazan. Dale byli seznameni se skute¢nosti,
ze ziskané informace budou pouzity pouze do této bakalarské prace. Participanti s témito
podminkami souhlasili pfed poskytnutim rozhovort. Po shromazdéni 12 pozadovanych
rozhovorti doSlo k jejich pfepisu metodou ,,tuzka papir. Otazky byly roztazeny do
13 kategorii. Vyzkumné rozhovory probihali od 15. biezna do 6. dubna roku 2019 na
vyjezdovych stanovistich ZZS v Tabote a Ceskych Budgjovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 12 ndhodné vybranymi ZZ profesn¢ pusobicimi na
vyjezdovych stanovistich ZZS JEK. Jednu polovinu vyzkumného souboru tvoti zdmerné
muzi, tu druhou polovinu Zeny. 4 z dotazovanych participantii absolvovali vy$si odbornou
Skolu a 8 participanti absolvovalo skolu vysokou na bakalaiské urovni, z toho jedna
participientka dosdhla i navazujiciho magisterské vzdélani. VSichni participanti souhlasili
S poskytnutim rozhovort pro vyzkumnou ¢ést bakalatské prace na téma Vybrané akutni

stavy v pediatrii z pohledu ZZ.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace vysledkii

Ziskana data jsou pro piehlednost kategorizovana do 13 skupin, které jsou vypsané nize
(Tabulka 3). Kazda skupina ziskanych dat je dale podrobné popsana dle odpovédi

ziskanych prostiednictvim rozhovoria od 12 participanta.

Tabulka 3: Seznam kategorii

Kategorie 1
Kategorie 2
Kategorie 3
Kategorie 4
Kategorie 5

Kategorie 6
Kategorie 7
Kategorie 8
Kategorie 9
Kategorie 10
Kategorie 11
Kategorie 12
Kategorie 13

Identifikacni udaje participantii
Zaméstnani u ZZS, Cetnost vyjezdi k pediatrickym pacientim
Vnimani pediatrickych vyjezdi zdravotnickymi zachranari
Vzdélavani ZZ v pediatrii
Zprichodnéni dychacich cest u déti pod 1 rok, pouziti kysliku
V prvnich 10 minutach u narozenych déti
Hodnoceni Apgar skore
Vybrané sledované hodnoty v pediatrii
Hodnoceni GCS u détského pacienta
Analgosedace u déti v PNP
Palmarni pravidlo a jeho pouziti
Aspirace ditéte v PNP
Farmakoterapie vybranych stavii
Rozdil mezi akutni laryngitidou a akutni epiglottidou
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni uidaje participantii

Tabulka 4: Identifika¢ni udaje participantl

Participant
(P)
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

Vék

25 let
31 let
25 let
32 let
24 let
36 let
28 let
30 let
28 let
27 let
32 let
36 let

Pohlavi

muz
muz
muz
zena
zena
zena
muz
zena
muz
muz
zena
zena

Pocet déti

bezdétny
1 dite
bezdétny
bezdétna
bezdétna
1 dité
1 dite
1 dité
2 déti
1 dité
1 dité
2 déti

Vzdélani

Vysokoskolské (Bc.)
Vysokoskolské (Bc.)
Vyssi odborné

Vyssi odborné
Vysokoskolské (Bc.)
Vysokoskolské (Bc.)
Vysokoskolské (Bc.)
Vysokoskolské (Bc.)
Vyssi odborné

Vyssi odborné
Vysokoskolské (Mgr.)
Vysokoskolské (Bc.)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 popisuje vék, pohlavi, pocet déti a vzdélani dotazovanych participantt.. VEk

participanti se pohybuje od 24 let do 36 let. Z 12 dotazovanych participantd je 6 Zen

a 6 muzu. Participanti P1, P3, P4, P5 jsou bezdétni. Participanti P9 a P12 maji dvé déti.

Zbylych 6 participantli ma 1 dité. Kromé& participantii P3, P4, P9, P10, kteti maji vyssi

odborné vzdélani ukoncené titulem DiS, maji v§ichni participanti vysokoskolské vzdélani

na bakalai'ské tirovni. Vyjimkou je participantka P11, jez dosahla magisterského vzdélani.
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4.1.2 Kategorie 2: Zaméstndni u ZZS, éetnost vyjezdi k pediatrickym pacientitm

Tabulka 5: Doba zaméstnani participantll u ZZS, jejich ptedchozi zaméstnani a vyjezdy

indikované jako akutni stavy u déti v PNP

Participant Zaméstnani Zaméstnani

P) na ZZS pred ZZS

P1 1 rok a 4 AROS
mésice
(JEK?)

P2 4 mésice  ARO
(JeK)

P3 2 roky a 6 UP
meésict
(JeK)

P4 10 let (J¢K)  Koronarni

jednotka

P5 1 rok (JEK)  ZZS

P6 12 let JEK) -

P7 3 roky (JEK) PPL

P8 2 roky (JEK) UP

P9 4 roky a 5 -
mésicl
(JeK)

P10 5 mésica  ARO, ZOS
(JeK)

2 JihoCesky kraj

3 Anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni

Pocet
sluzeb
\Y;
meésici

14 -
15

15
14 -
15

14 -
15
14 -

15
4-5

14 -15

14 -15

14 -15

14 -
15

36

Cetnost
akutnich
pediatrickych
stavi v PNP
za mésic

1-2

1

Nejcastéjsi
akutni
pediatrické
stavy

Akutni
laryngitida,
dusnost,
aspirace
cizim
télesem, KPR
Akutni
laryngitida
Akutni
laryngitida

Horecka
Urazy

Urazy,
febrilni kiece,
akutni
laryngitida,
horecka
Akutni
laryngitida
Akutni
laryngitida,
febrilni kiece
Horecka,
zvraceni,
prijem,
epilepsie,
akutni
laryngitida,
opareniny
KteCove
stavy,
termické
urazy



P11 6 let J¢K)  Biochemicko- 4-5 1-2 Urazy, akutni

hematologicka laryngitida,
laborator febrilni kiece
P12 6let JEK)  ARO 14 - 1-2 Akutni
15 laryngitida,

febrilni kiece

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 5 kategorizuje vysledky zkoumani tykajicich se délky zaméstnani dotazovanych
participant u ZZS, jejich piedchozi zaméstnani a Cetnost jejich sluzeb v mésici. VéEtSina
participantd pracuje u ZZS JEK na plny uvazek, tzn. Ze maji 14 — 15 sluzeb za mésic.
2 participanti maji momentaln¢ zkraceny uvazek (4 — 5 sluzeb za mésic) kvili rodinnym
divodim. Délka zaméstnanosti participanti u ZZS J¢K je rozdilna, od 4 mésict do
12 let. Veékova kategorie participantl napovida, Ze se jich zakon ¢&. 96/ 2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povolani, §18, ukladajici ZZ povinnou rocni praxi na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO), jednotce intenzivni péfe nebo UP,
netyka, a proto mohli dle zakona hned po $kole nastoupit na ZZS, avSak pouze 3 z nich
tak ucinili, participanti P5, P6 a P9. Participanti P1, P2, P10, P12 pracovali na ARO.
Participanti P3 a P8 maji zkuSenosti z UP. Participant P4 mé pfedchozi praxi z koronarni
jednotky. U participanti P7 a P11 nema jejich ptedchozi zaméstnani spojitost se ZZS.
Dale tato tabulka poukazuje na Cetnost vyjezdu ZZS K akutnim stavim v pediatrii a na
jejich povahu. Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych se Vv odpovédich shoduje, ze
k akutnim pediatrickym stavim vyjizdi 1 — 2 za mésic. Participant P1 dodal, ze
K pediatrickym staviim se vyjizdi primérné jednou tydné. Participant P8 udava primérné
3 vyjezdy. Participant P4 se priklani k 5 vyjezdim mési¢n€. Participant P6 udava, ze
se tato odpoved’ neda pausalizovat. ,, Nékdy vezete 5 déti do tydne a pak 3 mésice Zadné
dité nevezete.” Jako nejcast&j$i akutni stav v pediatrii participanti témét jednohlasné
udavaji akutni laryngitidu. Dale se zde ve vétsi mife objevuje odpovéd’ poukazujici na
vyjezdy k febrilnim kiec¢im, kterou uvedli participanti P6, P8, P11 a P12. Participanti P5,
P6 a P11 uvedli i Grazy. Na horecce jako jeden z nejcastéjSich vyjezdi ZZS se shoduji
participanti P4, P6 a P9. Participant P9 dokonce uvadi zvraceni, prijmy, epilepsii
a opafeniny, ke kterym se odpovédi kloni 1 participant P10, jenz uvedl termické urazy.
Participant P10 dale zafadil mezi nejcastéjsi akutni stavy v pediatrii v PNP i kieCové
stavy, které vSak ostatni participanti uvedli jiz definované jako febrilni kieCe nebo
epilepsie. Dusnost, aspirace cizim télesem nebo dokonce KPR umistil do téchto stavili

participant P1, ale fekl, Ze tyto informace nejsou z jeho vlastni zkuSenosti.

37



4.1.3 Kategorie 3: Vnimani pediatrickych vyjezdit zdravotnickymi zdachrandii
Tabulka 6: Zdravotni¢ti zachranafi a jejich vnimani vyjezdi k pediatrickym pacientim

Participant  Jiné vnimani vyjezdi k pediatrickym pacientiim oproti dospélym

P) pacientiim
P1 Ano
P2 Ano
P3 Ano
P4 Ne
P5 Ano
P6 Ano
pP7 Ano
P8 Ano
P9 Ano
P10 Ano
P11 Ano
P12 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka smétovala ke zjisténi, zda ZZ v PNP vnimaji vyjezdy k pediatrickym pacientim
jinak nez vyjezdy k dospélym pacientim a pokud ano, z jakého divodu. Participant P1
uvedl, ze tyto vyjezdy vnima jinak, a to kviili tomu, ze déti jsou v PNP ozehava véc, které
se ZZ boji. Boji se, aby neudélal néco jinak, nez ma, protoze s t€émito vyjezdy se do
kontaktu nedostava tak Casto a dité reaguje jinak nez dospély. Participant P2 odpovédel:
,, Urcité tyto vyjezdy vnimam jinak. Jsou mnohem vic stresujici, protoze dité ma pred
sebou cely Zivot. Je to uplné néco jiného. Vétsinou kooperujeme s rodici ditéte a jejich
strach je clovek schopny si prenést i sam na sebe, a pokud ho nedokaze dobre odfiltrovat,
V tu chvili, tam neni moc platny. “. Participant P3 se vyjezdy k pediatrickym pacientim
snazi vnimat stejné, avSak ptiznal, Ze jsou vyjezdy k détem stresovéjsi a prace psychicky
k dospélému rozdil. Participant P5 fekl, ze vyjezdy k détem jsou stresovéjsi, protoze
sdétmi nikdo neumi dost dobfe komunikovat, oni sami nefeknou, co jim je,
V problematice akutnich stavii v pediatrii kazdy tape a ZZ na to nejsou dostatecné Skoleni.
Participanti P6, P7 a P8 se shoduji s ndzorem, Ze vyjezdy k pediatrickym pacientim
nejsou tak casté, komunikace s ditétem je horSi a ke stresovému faktoru pfispivaji
1 pfitomni rodiCe ditéte. Participant P9 zminil, ze pfichod vlastnich déti zménil jeho

pohled na tyto pacienty v PNP. Zacal tyto vyjezdy vnimat jako vice stresujici a pfiznal,
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ze nosi tahak pro piipad pediatrickych vyjezdu v kapse, ktery je i mimo jiné v kufrech
Z7ZS JEK. Participant P10 se piidava k vétSina a sdruzuje se s ndzorem vétsi stresové
zatéze u vyjezdi k détskému pacientovi. Participant P11 mluvil o pediatrickych
pacientech jako o citlivéjSim a emotivnéj$im tématu vSeobecné, kdy péce o né¢ vyzaduje
jiny piistup. Participant P12 se pfidava k nazoru, ze vlastni déti zménily chapani k témto

vyjezdim jako K vice stresujici zalezitosti.

4.1.4 Kategorie 4: Vzdélavani ZZ v pediatrii

Tabulka 7: ZvySovani urovné znalosti v problematice akutnich stavi v pediatrii

u zdravotnickych zachranait

Participant (P) = Absolvovani rozsifujicich kurzi ~ Samostudium

P1 Ano Ano
p2 Ne Ne
P3 Ano Ne
P4 Ne Ne
P5 Ne Ne
P6 Ne Ano
pP7 Ano Ano
P8 Ano Ano
P9 Ne ANo
P10 Ne Ne
P11 Ne ANo
P12 Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 4 zahrnuje 2 otazky tykajici se rozsifovani znalosti ZZ v praxi. Jedna z otazek
je zamétend na rozSifujici kurzy, at’ uz zfizované zaméstnavatelem ¢i samostatné, a druha
na samovzdélavani ZZ doma ¢i ve volném Case v praci. Participant P1 odpovédél: ,, Kazdy
rok absolvuji kurzy, periodické Skoleni, které zahrnuje obecné akutni a kritické stavy
v PNP, kde je i blok zaméreny na déti vcetné KPR u déti a novorozencii. Samovzdeélavani
volim nejcastéji po vyjezdech, kde cloveék tape a presné nevi, snazi se oSetrit pacienta, jak
nejlépe umi, a poté ho to donuti si informace dohledat. . Participant P2 uvedl, ze kviili
kratkému Casu, kdy je zaméstnan na ZZS JEK, si neni védom zadnych kurzu ¢i Skoleni od
zameéstnavatele. Samovzdélavani kvili casové tisni a jinym preferencim nepraktikuje.
Participant P3 potvrdil tvrzeni participanta P1 o kazdoro¢nim Skoleni zahrnujici i porod

¢1 péci o novorozence. Samovzdélavani kvili nedostatku casu neguje. Participant P4 a PS5
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odpovida negativné na ob¢ otazky. Participant P5 podava dopliujici informaci
o konajicich se kongresech pro ZZ, ale uvadi, ze se tématu déti nikdo nevénuje
a samovzdélavani nepraktikuje. Participant P6 udava, ze zaméstnavatel rozsitujici kurzy
neposkytuje, ale samovzdélavani se vénuje v ramci magisterského oboru. ,, Détsti pacienti
Jjsou v PNP velice vzdcni, proto taky jeden z duvodii, pro¢ studuji pediatrii. *“ Participant
P7 se sodpovédi ztotoznuje s participantem P1. Participant P8 se pifidava k tvrzeni
odborného skoleni, které je povinné od zameéstnavatele, avSak z détské problematiky
probirané na tomto Skoleni mluvi pouze o KPR. Samovzdélavani v praci praktikuje,
vétSinou v pripade, kdyz: ,, ... prijede néjaky kolega z vyjezdu a rekne, ze jel k ditéti, co
mu bylo a co delal. . Participant 9 uvedl, Ze rozsitujici kurzy zaméstnavatel neposkytuje
a samovzdélavani voli vzdy po néjaké nové zkuSenosti z vyjezdu k pediatrickému
pacientovi. Jako participanti P4 a P5, tak i participant P10 odpovida na ob& otazky
negativné. Participant P11 sice zadné rozsifujici kurzy neabsolvoval, ale odpovida, ze
se sam vzdélava, ¢te odbornou literaturu, a to nejen o pediatrické problematice.
Participant P12 také mluvi o povinnych Skolenich od zaméstnavatele. K samovzdélavani

ma stejny postoj jako participant P8.
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4.1.5 Kategorie 5: Zpriichodnéni dychacich cest u déti pod 1 rok, pouZiti kysliku

V prvnich 10 minutdch u narozenych déti
Tabulka 8: Poloha hlavy pii zajisténi dychacich cest u déti mladsi 1 roku

Participant Poloha hlavy v neutralni Koncentrace podaného kysliku v prvnich

P) poloze 10 minutach u narozenych déti
P1 Ano 100%
P2 Ne 100%
P3 Ano 100%
P4 Ano 100%
P5 Ano 21%

P6 Ano 30-40%
P7 Ano 40%

P8 Ano 21%

P9 Ano 21%
P10 Ano 21%
P11 Ne 21%
P12 Ano 21%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni otazka v této kategorii zkouma problematiku zprichodnéni dychacich cest u déti
mlads$i 1 roku. Pro lep$i orientaci byla vytvoifena Tabulka 8. Je patrné, ze vétSina
dotazovanych ZZ ma povédomi o této problematice a spravné odpovédela na polozenou
otazku. U déti mladsi 1 roku se u zajisténi dychacich cest hlava nezaklani, ponechava
se vV neutralni poloze. Dale se doporucuje u déti v této vékové kategorii mirné€ vypodlozit
zéada. Participant P2 sice dobte uvedl vypodloZeni ramen u takto malych déti, ale chybné
uvedl zaklon hlavy. Druhy participant, ktery odpovédél $patné byl participant P11, jenz
také poukazal na techniku provedeni mirného zaklonu hlavy. 6 z 12 dotazovanych
participanti odpovédélo spravné na druhou otazku této kategorie ohledné podani kysliku
Vv prvnich 10 minutich zivota ditéte. Témto détem se podava pouze koncentrace kysliku
21 %, coz znamena stejnou koncentraci jako ve fyziologickém vzduchu. 100% kyslik
se u Cerstvé narozenych déti nedoporucuje. Novorozenci se rodi se saturaci hemoglobinu
kyslikem kolem 60 %. Po porodu dochdzi pfi prvnim nadechu k rozepnuti plicnich
sklipki a k naslednému zvySeni koncentrace kysliku v krvi. AZ po prvnich 10 minutach
stoupne hodnota saturace hemoglobinu na fyziologickou hodnotu. Participanti P1, P2, P3,
P4 uvedli jako odpovéd 100% kyslik. Chybné odpovedéli i participanti P6 a P7, ktefi
uvedli podani 30 — 40% a 40% kysliku.
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4.1.6 Kategorie 6: Hodnoceni Apgar skore
Tabulka 10: Apgar skore — kdy, co a jak se hodnoti

Participant  V kolikaté minuté Jaké parametry se Jak jsou parametry

(P) se hodnoti hodnoti bodované
P1 Ne Ne Ne
P2 Ano Ne Ne
P3 Ne Ne Ne
P4 Ano Ano Ne
P5 Ne Ne Ne
P6 Ne Ano Ne
pP7 Ne Ano Ne
P8 Ne Ne Ne
P9 Ano Ano Ne
P10 Ano Ano Ano
P11 Ano Ano Ne
P12 Ne Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Apgar skore se hodnoti v 1., 5. a 10. minuté. Spravnou odpovéd védélo pouze
5 participantt, P2, P4, P9, P10 a P11. Participant P1 uvedl hodnoceniv 1., 3. a 10. minuté.
V 1., 3., 5. a 15 minuté by Apgar skore hodnotil participant P3. Stejné¢ jako participant
PS5, ktery se priklonil k hodnoceni v 1., 3. a 5. minuté, odpovédéli i participanti P8 a P12.
Participanti P6 a P7 nechtéli spravnou odpovéd’ hadat, a proto se odpovédi zdrzeli. Pii
hodnoceni tohoto skore se hodnoti 5 parametrti, puls, dechova frekvence, svalové napéti,
reakce na podrazdéni a zbarveni klize. Tato ¢ast otazky délala participantim nejmensi
problém, avSak ne vSichni védéli spravnou odpoveéd. VSech 5 kritérii védelo
7 participantt, P4, P6, P7, P9, P10, P11 a P12. Participant P1 si vzpomnél pouze na
kritéria hodnoceni dechu, tepu a aktivity, dodal, Ze tabulka s Apgar skore je v tabletech,
které jsou jiz standartnim vybavenim sanitniho vozidla, a ZZ upozoriiuje, co ma
u novorozence hodnotit. Obdobné na tom byli participanti P2, P3 a P5. Participant P8
vyjmenoval 4 hodnotici kritéria. Bodové hodnoceni Apgar skore si uvédomuje
5 dotazovanych (P2, P4, P8, P10 a P12), ale pouze participant P10 véd¢l naprosto spravny
postup pti hodnoceni novorozence. Kazdé z 5 kritérii je bodované 0, 1 nebo 2, a déle
se na Skale urcuje stav novorozenéte. Participanti P2, P8 a P12 fekli, ze maximalni bodova
hranice je 10 bodu. Participant P4 k tomuto faktu dale uvedl, ze kazdé kritérium je

bodovano na stupnici bodt 0, 1 a 2.
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4.1.7 Kategorie 7: Vybrané sledované hodnoty v pediatrii

Kategorie 7 zjistovala miru informovanosti ZZ o fyziologickych funkcich ditéte,

konkrétné€ o srde¢ni frekvenci, krevnim tlaku a dechové frekvenci. V této kategorii je pro

lepsi orientaci v odpovédich participant zvolen néhled do tabulek, které¢ byly pfedem

piipravené a participanty vyplnéné pii rozhovoru.

Tabulka 11: P1 vybrané hodnoty

Vék
Novorozenec
Kojenec

1 rok

Skolni vk

15 let

Tabulka 12: P2 vybrané hodnoty

Vék
Novorozenec
Kojenec

1 rok

Skolni vék

15 let

Srdeéni
frekvence

> 140

120 — 140

90-110

70-90

70-90

Srdeéni
frekvence

160

140

120

90

60 - 70

Systola
65

70

80

100

110

Systola
60

70

80

100

120

43

Diastola

40

40

40

50

60

Diastola

30

40

40

60

80

Dechova
frekvence

> 20

15-20
15-20
10-15

10-15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dechova
frekvence

40
30
25
16 -20

12-14

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 13: P3 vybrané hodnoty

Vék
Novorozenec
Kojenec

1 rok

Skolni vék

15 let

Tabulka 14: P4 vybrané hodnoty

Vék
Novorozenec
Kojenec

1 rok

Skolni vk

15 let

Tabulka 15: P5 vybrané hodnoty

Vék
Novorozenec
Kojenec

1 rok

Skolni vék

15 let

Srdeéni
frekvence

150
140
130
120

90

Srdeéni
frekvence

120 - 140
120 -110
100

90

90

Srdeéni
frekvence

140
120
100
90

80

Systola
80

80

100
110

120

Systola
80

100
110
115

120

Systola
60

60

80

100

120

44

Diastola

40

50

60

70

80

Diastola

50

60

70

80

80

Diastola

30

30

40

60

80

Dechova
frekvence

50

40

30

20

12-15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dechova
frekvence

50

40

30

20

12 -16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dechova
frekvence

20

18

16

15

14

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 16: P6 vybrané hodnoty

Vék
Novorozenec
Kojenec

1 rok

Skolni vék

15 let

Tabulka 17: P7 vybrané hodnoty

Vék
Novorozenec
Kojenec

1 rok

Skolni vk

15 let

Tabulka 18: P8 vybrané hodnoty

Vék
Novorozenec
Kojenec

1 rok

Skolni vék

15 let

Srdeéni
frekvence

140 - 160

110-120

100 - 110

90 —100

70-90

Srdeéni
frekvence

150

130

120

100

70-90

Srdeéni
frekvence

150

130

110

100

60 - 90

Systola
60

80

90

100

120

Systola
80

85

90

110

120

Systola
60

70
80-90
110

120

45

Diastola

40

50

60

80

Diastola

45

50

60

70

80

Diastola

40

50

60

70

80

Dechova
frekvence

40

25

20

15-17

15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dechova
frekvence

35

30

25

20

12-18

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dechova
frekvence

40

35

30

20

16 - 20

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 19: P9 vybrané hodnoty

Vék

Novorozenec

Kojenec
1 rok
Skolni vek

15 let

Tabulka 20: P10 vybrané hodnoty

Vék

Novorozenec

Kojenec
1 rok
Skolni vek

15 let

Tabulka 21: P11 vybrané hodnoty

Vék

Novorozenec

Kojenec
1 rok
Skolni vék

15 let

Srdeéni
frekvence

160
140
120
100

80

Srdeéni
frekvence

170
140
100
80

70-80

Srdeéni
frekvence

100 —- 160
100 - 160
90 - 150
70-120

60 — 100

Systola
60

80

90

100

120

Systola
80

90

100
110

120

Systola
80

80

90

100

110

46

Diastola

40

50

55

60

70

Diastola

40

50

60

70

70

Diastola

60

60

70

75

80

Dechova
frekvence

45

30

25

20

12 -16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dechova
frekvence

30-60

30

20-30

20

16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dechova
frekvence

30-60

30-60

25-30

15-30

12-15

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 22: P12 vybrané hodnoty

Vék ?rre(tvé:r:’ce Systola Diastola RZ?(I\I/(;:@G
Novorozenec 150 60 40 40
Kojenec 130 70 50 35

1 rok 110 80-90 60 30

Skolni vék 100 110 70 1518
15 let 60 —90 120 80 14 -18

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.8 Kategorie 8: Hodnoceni GCS u détského pacienta

Participanti byli dale dotazovani, jestli znaji odlisnosti GCS modifikované pro pediatrické
pacienty. Participant P1 uvedl, ze o modifikované Skale povédomi ma. ,, Hlasovy projev
Jje hodnoceny nejlépe, kdyz se objevuje kifik a Zvatlani, ale presné nevim. “ Participanti P2
a P3 znalost o této skdle chybi. ,, V praxi pouzivame tabulku, ale z hlavy nevim. U deéti,
co nemluvi, se hodnoti plac, reakce a otevieni oci,* ekl participant P4. Participanti P5,
P6, P7, P8, P9 a P12 uvadi odlisnosti hodnoceni od dospélé skaly ve slovni odpovédi.
Odpoved’ participanta P10 je ztotoznitelna s odpovéd'mi participanta P5, P6, P7, P8, P9
a P12. Rekl, Ze: ,, Rozdil je v hodnoceni hlasového projevu détského pacienta, kdy u néj
hodnotime krik, plac a Zvatlani misto slovniho projevu. . Participant P11 se domniva,
ze se bodové skala nelisi, ale hodnoceni motorické a verbalni reakce je ptizptisobené

détem.
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4.1.9 Kategorie 9: Analgosedace u déti v PNP

Tabulka 23: Snizeni bolestivého vjemu u zaji$téni i. v. vstupu a cesta podani ketaminu

u pediatrického pacienta a jeho nazalni davkovani

Participant SniZovani Cesta podani Déavkovani i.n. ketaminu
P) bolestivého vjemu  ketaminu

pri zajiSténi i. v.

vstupu
P1 Ne I. n. 0,3-0,5mg
P2 Ano i n. -
P3 Ne i n. -
P4 Ano I n. -
P5 Ne i n. -
P6 Ne I n. 0,5-1 mg/kg
P7 Ne i n. 5—10 mg/kg
P8 Ne I n. 5 mg/kg
P9 Ne i n. -
P10 Ano i n. 1 -2 mg/kg
P11 Ano I n. 5-8 mg/kg
P12 Ano i n. 5 mg/kg

Zdroj: Vlastni vyzkum

Participantim byla poloZena otazka, jakym zpisobem je mozné u déti snizit bolestivy
vjem ze zajisténi i.v. vstupu, popfipadé zda pouzivaji napiiklad mesocain gel
ajiné. Participant P1 fekl: ,, Dité se snazim rozptylit, pokud stav vyzaduje i.v. vstup. Pokud
Jje na miste lékar a i. v. vstup nejde zajistit, pouzivame i. n. podani. Kuzi nemazu, ale vim,
Ze prazska zdachranka pouziva entolox (inhalacni anestetikum) — pul kysliku a piil oxidu
dusného. Mel jsem moznost vidét to v praxi a myslim, Ze je to vyborna véc.*. ,, Pokud
mluvime o farmakologickym snizeni bolesti, tak Emla krém, ktery na ZZS ale neni, setkal
jsem se s nim v pripadé détskych pacientii na salech. Osvédcilo se mi také, kdyz deti
nebyly zpremedikované ani namazané Emlou, vypnout kiizi a odreagovat je. Na ZZS jsem
se s détmi jesté nesetkal, ale asi bych Sahnul po Xylocainu.*, uved| participant P2.
Participant P3 odpovédél, Ze se snazi dité rozptylit a pouziva slabou zlutou kanylu, aby
je to bolelo co nejméné. Podle participanta P4 se mliZze v pfitomnosti lékafe podat ditéti
néjaky 1€k na zklidnéni, jako naptiklad Diazepam Destin rectal tube. Participant PS5 uvadi
jako snizeni bolestivého vjemu ze zajisténi i. v. vstupu pouze rozptyleni. Participant P6
fekl, ze i.v. vstup zajistuje minimalné a radéji voli i.n. podani 1ékt. Odpovedi participanta
P7 a P8 se podobaji odpovédi participanta P3, kdy participant P7 navic uvedl vhodnost

pritomnosti rodi¢l. ,, Ditéti dam Kristufka, nafouknu rukavici, nakreslim na ni oblicej
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a budu doufat, zZe to jako rozptyleni zabere, kKonstatuje participant P9. Participant P10
tekla, ze pouziva lokdlni anestetika a ma zkuSenosti i s EMLA krémem, ktery vSak
V sanitnim vozidle neni. S nazorem pouziti lokalnich anestetik, napiiklad mesocain gelu,
se ztotoznuji i participanti P11 a P12. Kategorie 9 byla dale vytvofena na podkladé dalsSich
dvou otazek. Jedna znich se zaméfovala na primarni zvolenou cestu podani
u pediatrického pacienta pti aplikaci ketaminu. Druhéd otdzka zjistovala znalost ZZ
V oblasti davkovani ketaminu pfi i. n. podani u popaleného ditéte. VSech 12 participantu
odpovéd€lo na otdzku zaméfenou na primarni zvolenou cestu podani pii aplikaci
ketaminu jednotné, a to tak, ze by volili i. n. aplikaci 1éku. Participant 1 svou odpovéd’
jesté specifikoval takto: ,, Zalezi na stavu ditete a na tom, jak spolupracuje. Kdyz to jde,
pichne se Zila, ale kdyz nespolupracuje, napriklad pri traumatech, tak se poddva ketamin
intranazalné. . Participant P3 by jako ostatni zvolil i. n. aplikaci 1éka, dale v8ak dodal,
ze je to vzdy na indikaci 1€kate, jakou cestu podani zvoli. Na druhou otazku méli jednotny
nazor participanti P1, P4 a P9, kteti uvedli, ze davkovani 1¢kt je na indikaci I1ékate.
Participant P1 se ale i pfesto domniva, Ze davka ketaminu pfi i. n. podani je 0,3 — 0, 5 mg.
Participanti P2 a P5 se odpovédi zdrzeli z diivodu neznalosti. ,, Vim, Ze nazadlné se obecné
davaji vyssi davky, ale u ketaminu nevim. V zachrance vozime tzv. pediatrické leporelo,
kde je presné udané davkovani lékii podle velikosti ditéte. *, reagoval participant P3.
Zbyvajicich 6 participantll se v odpovédich mirné rozchéazi. Participant P6 tvrdi, Ze
davkovani u ketaminu pii jeho aplikaci i. n. je 0,5 — 1 mg/ kg. Podobny nézor sdili
participant P10, jenz uvadi davkovani 1 — 2 mg/kg. Participant 7 na otazku odvétil
davkovanim 5 — 10 mg/kg. S timto se mize srovnat nazor participanta P11, ktery fekl, ze
davkovani ketaminu pfi i. n. podani je 5 — 8 mg/kg. 5 mg/kg jako davkovani ketaminu pfi

aplikaci u ditéte ve formée i. n. podani odpovédéli participanti P8 a P12.
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4.1.10 Kategorie 10: Palmdrni pravidlo a jeho pouZiti

Tabulka 24: Definice palmarniho pravidla a jeho vyuziti

Participant (P) Co je palmarni pravidlo Jak se pouziva
P1 Ano Ano
p2 Ano Ano
P3 Ano Ne
P4 Ano Ne
P5 Ano Ne
P6 Ano Ano
pP7 Ano Ano
P8 Ano Ano
P9 Ano Ano
P10 Ano Ano
P11 Ano Ano
P12 Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otdzka smétovala k palmarnimu pravidlu. ZZ odpovidali na to, co to palmarni
pravidlo je a jak se pouziva. Participanti P1 a P3 se s timto terminem nesetkali, avSak po
malé indicii se rozpomnéli, Ze souvisi s popaleninami. Participant P1 dokonce dokazal
fict, ze se jedna o pravidlo ruky fungujici tak, ze ruka ditéte predstavuje 1 % popalené
plochy. Participant P2 védél, Ze se jedna o pravidlo ruky pouzivané u déti pfi
popaleninach, kde jejich ruka uréuje 1% popalené plochy. Participant P4 fekl: ,, Urcuje
se s nim popalena plocha. Myslim, Ze je to pravidlo deviti, kde je hlava a krk 9 %, hrudnik
18 %, zada 18 %, horni koncetina 9 %, dolni koncetina 18 % a genital 1 %.“. ,,Je to
pravidlo ruky. Slouzi k urceni rozsahu popadlenin — ruka 8 %. ", vyjadiuje sviij nazor
participant P5. Podle participanta P6 je palmarni pravidlo, pravidlo zaviené ruky
u popalenin, kde zaviend ruka odpovida 1 % popalenin. Participant P7 odvétil: ,, Palmarni
pravidlo slouzi k procentudlnimu odhadnuti popadlené plochy, kdy dlan ditéte predstavuje
1 %. “. K tomuto tvrzeni se dale ptipojuji participanti P8, P9, P10, P11 1 P12.
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4.1.11 Kategorie 11: Aspirace ditéte v PNP
Tabulka 25: Postup ZZ po ptijezdu k aspirovanému pacientovi

Participant 5 udera mezi lopatky, 5 stlaceni nadbrisku, u déti nad 1. rok nebo

P) 5 stla¢eni hrudniku u déti do 1. roka, kontrola a vy¢isténi dutiny
ustni, popr. odsati tekutého obsahu, v pripadé potieby KPR

P1 Ano

p2 Ano
P3 Ano
P4 Ano
P5 Ano
P6 Ano
pP7 Ano
P8 Ano
P9 Ano
P10 Ano
P11 Ano
P12 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 11 se zabyva postupem ZZ v PNP pii piijezdu k aspirovanému pediatrickému
pacientovi cizim télesem. Participant P1 sviij postup popsal tak, ze zahaji vypuzovaci
manévry, pii neuspéSnosti zkusi dit¢ prodechnout ambuvakem a v krajnim piipadé
pristoupi ke KPR. ,, Bude zalezet na tom, jak pacient vypada. Jestli je pritomno bezdesi
nebo stridor s castecnou obturaci bronchialniho stromu. V pripadé bezdesi bych zahdjil
KPR zahdjenou inicidlnimi vdechy a pokud by byl pritomen stridor, pokusil bych
se o Setrné vypuzeni ciziho télesa.*, vypov€dél participant P2. Participant P3 by
u aspirovaného ditéte cizim télesem postupoval nasledovné: ,, Zjistim, co spolkl, jestli
se uz pokouselo okoli o néjaké vypuzovaci manévry. Zacinam udery mezi lopatky, kdyz
vetsi dite, tak tlak na branici, v pripadé neuspéchu, kdy dojde k zastavé obehu, zacit KPR,
v pripade, kdy je teleso videt, se ho snazim vyndat, kdyz ne, zahdjim 5 inicidlnich
vdechii. . Participant P4 voli postup zacinajici idery mezi lopatky, ddle moZnost vyuziti
odsavani, 5 prodechnuti ambuvakem a pti neuspéchu zahajeni KPR. Gordonliv manévr
by zvolil participant P5, ktery dodal, Ze také zalezi na velikosti ditéte. Participant P6 také
mysli na velikost ditéte. ,, Mensi dité si dam na predlokti, hlavou dolit a provedu uder
mezi lopatky, u vetsich deti se provede Heimlichuv manévr.“, dodava. Participant P7
konstatuje: ,, Pokud se jedna o dusici se dité, v prvni radé se pokousim o vypuzovaci
manévry. O Gordonitv manévr, kdy dite pokladam na predlokti hlavou a oblicejem dolii,

provedu 5 uderii mezi lopatky nejlépe dvema prsty. Pokud se jedna o dité v bezvédomi,
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prohlédnu mu dutinu ustni. Kdyz je obstrukce viditelnd, vyndam ji, kdyz neni dobre videt
zahajuji 5 uvodnich vdechii, kdy se snazim obstrukci posunout do pravého bronchu. *.
Participant P8 by provadél Gordoniiv manévr. Participant P9 jako prvni zahajuje revizi
dutiny ustni, dale dery mezi lopatky s naslednym prodechnutim détskym ambuvakem
a pii netspéchu zahajeni KPR dle Guidelines 2015. Participant P10 by po piijezdu
nejdiive u ditéte hodnotil uroven védomi a stav dychéni, poptipadé ptitomny kasel a podle
tohoto stavu by se nasledné¢ rozhodl, co bude délat dal. Participant P11 uvedl, ze by
nejdrive provedl revizi dutiny ustni, pfipadné vyc€isténi ¢i odsati, a pi1 netspéchu zah4jit
vypuzovaci manévry. Participant P12 je v odpovédi jednotny s participantem P8, coz

znamena, ze by provedl Gordoniv manévr.
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4.1.12 Kategorie 12: Farmakoterapie vybranych stavii v PNP

Tabulka 26: Terapie u akutnich stavi v pediatrii — febrilni kieCe a anafylakticky reakce,

aplikace prednisonu u pediatrického pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci

Participant Farmakologie u Farmakologie u Uziti 1éku
P) febrilnich kieci anafylaktické reakce (+ prednison
davkovani)

P1 Paralenové Cipky, Adrenalin i.m. (0,2 - 0,3 mg) Zanétlivé stavy
Diazepam p. r.

P2 Diazepam Destine Adrenalin i.m. (0,01 mg/kg) = Akutni
p.r. laryngitida

P3 Diazepam Destine Adrenalin i.m. (0,5-0,7 mg) Akutni
p.r., Paracetamolové laryngitida
¢ipky

P4 Diazepam p.r. 100ml fyziologického Akutni

roztoku s 1 ampuli adrenalinu laryngitida
(davkovani na indikaci

1¢kaie)
P5 Diazepam p.r. Adrenalin i.m. (0,1 -0,5mg) Akutni
laryngitida
P6 Paralen supp., Adrenalin i.m., kortikoid, Akutni
Diazepam Desitin p.  antihystaminikum, laryngitida
r. protiSokova terapie —
volumoterapie, kyslik
P7 Diazepam Destine Adrenalin i.m., popiipadé Akutni
p.r., Paracetamolové  EpiPen laryngitida
¢ipky
P8 Diazepam p.r. Adrenalin i.m. (0,3-0,6 mg) Akutni
laryngitida
P9 Diazepam p.r., Adrenalin, Solu Medrol, Vysoké febrilie
Panadol Dithiaden (vSe na indikaci
1ékare)
P10 Diazepam p.r., Adrenalin i.m. (0,15 mg), Akutni
antipyretika antihistaminika, kortikoidy, laryngitida
volumoterapie, kyslik
P11 Antipyretika p.r. Adrenalin i.m. (0,2mg), Akutni
antihistaminika, aplikace laryngitida
kysliku, volumoterapie ,
kortikoidy
P12 Diazepam p.r. Adrenalin i.m. (0,5 mg) Akutni
laryngitida

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 12 vedla k ziskani informaci ohledné znalosti farmakologie ZZ. Tabulka 23
prehledné znazoriuje odpovedi vSech 12 respondentli. Kromé participanta P11, vSichni

totozn¢ zodpovédeli otdzku tykajici se farmakologické terapie u febrilnich kieci
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Vv pediatrii tak, ze by podali Diazepam Destine rectal tube. Participanti P1, P3, P6, a P9
by navic k diazepamu volili paracetamol (paralen nebo panadol) jako zastupce
antipyretik. Na antipyretika také myslel participant P11, ktery by vSak jako jediny
nepodal diazepam. V piipadé farmakologické terapie anafylaktické reakce u déti
se vsichni dotazovani ztotoziuji v podani Adrenalinu i.m., rozchéazeji se vSak v jeho
davkovani. Participant P1 ur¢il davku adrenalinu na 0,2 — 0,3 mg. Participant P2
odpovédel, ze davkovani adrenalinu je 0,01 mg/kg. Participant P3 s odpovédi, ze davka
adrenalinu je 0,5 — 0,7 mg, ma podobné tvrzeni jako participant P5, ten udava davku
0,1 — 0,5 mg, déle jako participant P8 se skutecnosti, ze davka adrenalinu u déti je
0,3—-0,6 mg a v neposledni fad¢ jako participant P12 s vyrokem, ze davka je 0,5 mg. ,, Pri
aplikaci adrenalinu ditéti kviili anafylaktické reakci se do 100 ml fyziologického roztoku
poda 1 ampule adrenalinu. Lék podam dle ordinace lékare. ©, konstatoval participant P4.
Participant P6 se k farmakologické terapii vyjadfuje tak, Ze navic vyjma podani
Adrenalinu  dale pouzije Kortikoidy, antihystaminika, protiSokovou terapie
(volumoterapie). Takto odpovédéli i participanti P10 a P11, ktefi navic zafadili do
farmakoterapie 1 podani kysliku. Participant P7 kromé adrenalinu, ktery se vozi
Vv sanitnich vozech, zminuje pouziti Epipenu, jenz vSak musi mit pacient u sebe sam,
protoze tento autoinjektor neni soucasti vybaveni sanitnich vozidel. Participant P9
se kloni k pouziti Adrenalin, Solu Medrol a Dithiaden. Davkovéani nebylo udéno,
zdiivodnéno tim, Ze vSe je na indikaci lékare. Otazka dotazujici se na znalost uziti
prednisonu byla do rozhovoru zahrnuta na popud prvni otazce této kategorie, ke zjisténi,
zda si ZZ nepletou prednison (Rectodelt) s Diazepam Destinem rectal tube. Z vysledku

vSak vyplyva, Ze vSech 12 dotazovanych respondentti ma v indikaci tohoto Iéku jasno.
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4.1.13 Kategorie 13: Rozdil mezi akutni laryngitidou a akutni epiglottidou

Tabulka 27: Povédomi zdravotnickych zachranait o rozdilech mezi akutni laryngitidou

a akutni epiglottidou

Participant (P) Vyjmenovani zakladnich rozdili mezi onemocnénim akutni
laryngitidou a akutni epiglottidou

P1 Ano
P2 Ano
P3 Ne

P4 Ano
P5 Ano
P6 Ano
pP7 Ano
P8 Ano
P9 Ano
P10 Ano
P11 Ano
P12 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni otazka rozhovoru byla zaméfena na védomosti tykajici se akutni laryngitidy
a akutni epiglottidy. Ackoli ve srovnani s akutni laryngitidou se ZZ v dne$ni dob¢ s akutni
epiglottidou témét nesetkavaji. Participant 1 odpovédél: ,, Laryngita je prevdzné v noci,
déti to maji opakované a pomdahda jim studeny vzduch. Kdezto epiglottida ma agresivnéjsi
prubéh a dochazi primo k uzavireni DC. Zazil jsem zatim jen setkani s laryngitidami, kde
uz rodice byli s problematikou seznameni a védeéli, co maji delat do naseho prijezdu. .
Laryngitida je na virovém podkladeé. U epiglottidy hrozi akutni uduseni, protoze dochdzi
k otoku epiglottis a pokud zménime polohu ditéte na zada, otekla epiglottis zaklapne a uz
Jji nikdo nezpruchodni. “. Participant P3 se vyjadiil pouze k tomu, Ze v terénu od sebe tyto
dv¢ onemocnéni neodlisi. Participant P4 uvedl, ze akutni laryngitida je zanét hrtanu, ktery
se projevuje St€kavym kaSlem, propukd v rannich hodinach a détem postiZenym akutni
laryngitidou prospiva studeny vzduch. Pii epiglottidé hrozi uduSeni ditéte a jedna
se 0 zanét hrtanové piiklopky. Dité hodné slintd. Odpoveéd participant P5 a P7 je
srovnatelnd s odpovédi participanta P4. ,, Zakladni rozdil je Vv puvodci, laryngitida je
virova, epiglottida je bakterialni (Haemophylius Influenzae typu B). Laryngitida
se projevuje zvySenou teplotou, kaslem. Dité je neklidné az plactivé. Epiglottida
se projevuje septickymi horeckami. Dité je klidné, boji se zakaslat, vypada jako kdyz

zvraci. Pritomna vyraznd salivace. *, vypovédél participant P6. Participanti P8 a P12 jsou
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ztotoznitelni s odpoveéd’mi participanta P4, av§ak uvadi navic, Ze laryngitida ma pozvolny
zacatek a epiglottida nahly. Participant P9 na zéklad€ svych znalosti fekl, ze laryngitida
je zanét hrtanu a epiglottida je zanét hrtanové piiklopky. Projevy laryngitidy jsou
specificky kasel s bohatou produkci sputa, zatimco u epiglottidy jde o fezavou bolest
v krku, kdy pacient nemize polykat a slinta. Ma vysoké horecky a velice rychly rozvoj
stavu. Participant P10 podal shodnou vypovéd’ s participantem P6. ,, Laryngitida je zanét
hrtanu, je u nej vyrazny kasel — Stekot, stridor pri inspiriu. U epiglottidy je stridor pri
inspiriu i expiriu, jde o zanéet zaklopky hrtanové. Jsou pritomny vyrazné polykaci obtize

a vysoka horecka. ““, zminil participant P11.
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5 Diskuze

Bakalatska prace ma téma ,,Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu zdravotnického
zachranaie®“. Cilem této prace je zmapovat povédomi ZZ o problematice vybranych
akutnich stava v pediatrii. Informace k vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byly
ziskavany pomoci polostrukturovanych rozhovoru se ZZ, ktefi vykonavaji svou profesi
u ZZS v Jihoceském kraji. Bylo nahodile vybrano 12 ZZ. S t€émi byl proveden rozhovor
obsahujici 24 otazek, které byly pozd¢ji roziazeny do 13 kategorii. Participanti byli
piredem informovani o ucelu poskytnuti informaci. Déle o nahravani vedeného rozhovoru,
jenz slouzilo pouze K piepisu informaci do psané formy, a bylo nasledn¢ smazano.
Prvnich 5 otdzek, rozdélenych mimo jiné do 2 kategorii, slouzilo ke konkrétnéjsi
identifikaci participantl. Participanti byli ve v€ku od 24 let do 36 let, 6 Zen a 6 muzi.
4 participanti jsou bezdétni, 6 participanti ma 1 dit€¢ a 2 participanti maji déti dve.
4 participanti maji vyssi odborné vzdélani, zbylych 8 participanti uvedlo vysokoskolské
vzdélani. Mimo dvou participantti, ktefi pracuji na zkraceny uvazek, pracuji vSichni
u ZZS na plny tivazek. Délka jejich zamé&stnani se vSak lisi, od 4 mésicti do 12 let. 3 z 12
participantii nastoupilo ihned po Skole ke ZZS. ARO dfive zaméstnavalo
4 7 dotazovanych participantl. Dalsi 2 participanti byli zamé&stnani na UP, jeden
participant na korondrni jednotce a zbyli 2 participanti nepracovali v zaméstnani

se spojitosti se ZZS.

Déale bylo od participantii zjiStovano, jak ¢asto Se S problematikou akutnich stavi
Vv pediatrii setkavaji a kterd problematika je v PNP nejcastéjsi. 9 participantt se shodlo,
P1 ktéto odpovédi dodal, ze k neakutnim pediatrickym stavim se prumérné vyjizdi
jednou tydné. Jeden z participantli fekl informaci o 3 vyjezdech v mésici a druhy
se piiklani k 5 vyjezdiim mésicné. Posledni participant prohlasil, Ze se tyto vyjezdy nedaji
pausalizovat, nékdy jsou castéj$i, nékdy nejsou téméf vibec. K povaze nejcastéjSich
vyjezdl se ZZ vyjadrili témét jednohlasné, kdyz 9 z 12 participanti kromé jiného
odpovédélo akutni laryngitidu. Byly zminény i ptipady febrilnich kie¢i, urazt, horecky,
prijmu a zvraceni. V neposledni fadé i epilepsie a termické urazy jako napiiklad

opafeniny.

Je obecn¢ dano, Ze okoli vnima uddlosti s poranénymi, nemocnymi nebo jinak

postizenymi détmi vic emotivné nez pii stejnych situacich, kde figuruji dospéli. Dalsi
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kategorie je proto zamétend na to, jak vnimaji ZZ vyjezdy k pediatrickym pacientim.
Pouze 1 participant z 12 odpovédél, ze nevidi rozdil mezi vyjezdem k dospélému
pacientovi a mezi vyjezdem k pediatrickému pacientovi. Ostatni participanti se piiznali,
ze tyto vyjezdy jsou pro né stresovéjSi, néktefi dokonce ftekli, Ze se feSeni této
problematiky boji. Pfi¢inami jsou hlavné nedostate¢né zkusenosti, daleko mensi ¢etnost
vyjezdi a $patna komunikaci s détmi. Stresovym faktorem je pro né i rodi¢ ditéte.
V neposledni fadé maji pocit nedostate¢ného $koleni. 2 z respondentii dokonce uvedli, ze

prichod jejich vlastniho ditéte zménil jejich chapani péce o dit¢ v PNP.

Razné ndzory maji ZZ na absolvovani rozsifujicich kurzii nebo vénovani se ve volném
Case samovzdélavani. Mezi 12 participanty se nasli jedinci, ktefi potvrdili kazdoro¢ni
povinné Skoleni od zaméstnavatele. Podle jejich vyjadieni se ale na téchto Skolenich
probira pouze KPR, porod a péce o novorozence, co se détské problematiky tyce. Jeden
z participantt uvedl fakt, Ze se konaji rizné kongresy pro ZZ, avsak téma vénované détem
zde nenachédzi. Témer polovina participanti na druhou otdzku dotazujici se na
samovzdélavani odpovidala negativné. Uvadéla divody jako nedostatek Casu ¢i jiné
preference. Mnozi se k samovzdélavani ptikloni az po vyjezdu, kdy si nevi v terénu rady.
Tato skutecnost je donuti si vyhledat potfebné informace, aby pfisté poskytli lepsi péci.
Pozitivné odpoveédeli pouze 2 participanti. Jeden z nich se samovzdélava tim, ze cte
odbornou literaturu. Druhy participant studuje magistersky obor v oblasti pediatrie.
Nejistota v PNP v piipadé pediatrického pacienta z divodu jejich Cetnosti byl jeden

z diivodu, pro¢€ participant zvolil tento obor.

Mixa, Heinige, Vobruba (2017) ve své knize pisi o tom, Ze hrtan je u déti do 2 let umistén
ventralné, na Urovni C3-C4, proto pii zprichodnéni dychacich cest neni vhodna
hyperextenze. Pfi intubaci ditéte ve zminéné v€kové kategorii je hlava ve fyziologické
poloze. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze povédomi ZZ 0 problematice zprichodnéni
dychacich cest u déti mladSich 1. roku je nadmiru uspokojujici. Az na dva participanty,
kteti se pfiklané€li k mirnému zaklonu hlavy, z ¢ehoZ jeden zminoval i doporucené

vypodlozeni zad, nikdo nemél problém zodpovédéet tuto otazku spravng.

ZZ dale odpovidali na to, jakou koncentraci kysliku se pouZzivaji v prvnich 10 minutach
u narozenych déti v piipadé nutnosti ho podat. Oxygenoterapie je aplikace kysliku
vV koncentraci vét§i nez 21 % u pacientll s volnymi dychacimi cestami s vyjimkou

novorozencti v prvnich 10 minutach po porodu, kde se podava kyslik pouze o koncentraci
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21 %, pise v knize Mixa, Heinige a Vobruba (2017). Polovina participantt uvedla
spravnou odpovéd. Z 6 zbyvajicich participanti 4 uvedli, ze by podali kyslik
se 100% koncentraci a 2, ktefi si mysleli, Ze spravné tvrzeni je podat koncentraci kysliku
30 — 40 %. Toto zjisténi je velice znepokojujici. Rekla bych, Ze je to zasadni problém,
ktery mze mit pravé u novorozenci v prvnich 10 minutach fatalni nasledky jako
napiiklad myokardidlni a rendlni zmény nebo dokonce zvySovat mortalitu novorozenct.
Ceska neonatologicka spole¢nost Ceské 1ékatské spolecnosti J. E. Purkyné o téchto

nasledcich pise v ¢lanku nazvaném ,,Aplikace kysliku v resuscitaci na porodnim sale®.

ZZ hodnoti fyziologické funkce pii zdkladnim vySetfovani pacienta. U pediatrickych
pacientd se hodnoty tepu, tlaku a dechové frekvence v urcitych vékovych kategoriich lisi
(Tabulka 25) od fyziologickych hodnot dospélého pacienta, a proto je ZZ musi znat, aby
dokazal dobfe vyhodnotit dany stav ditéte. Nebyl jediny participant, ktery by celou
tabulku vyplnil spravnég, ale polovina participantii se spravnym hodnotdm blizili. Ani
druhé polovina participantii v§ak neméla v tabulkach uvedené Gplné nesmysly, pouze

se napiiklad jejich vypoveédi lisili o 10 torrd se skute¢nosti.

Tabulka 25: Vybrané sledované hodnoty v pediatrii

Novorozenec 125 -150 70 -80 40-50 40-60
Kojenec 120 — 140 80-90 50 - 60 40-35
1 rok 110 -130 90 - 100 50-80 30-40
Skolni vék 90 - 100 95 -100 60-80 20

15 let 70-90 100 - 120 6080 12-16

Zdroj: Zdroj: Mixa, Heinige, Vobruba, 2017

U cCerstve narozenych déti se uruje Apgar skore. Hodnoti se srdecni frekvence, dychani,
barva kiize a sliznic, svalovy tonus, odpoveéd’ na podrazdéni. Na skale od 0 do 10 mize
novorozenec za kazdou ¢ast dostat 0 az 2 body. Zjisténé hodnoty se u fyziologického
novorozence pohybuji na Skale od 8 do 10. Skoérovani se provadi v 1., 5. a 10. minuté
(Sedlarova, 2008). Kategorie 6 tykajici se Apgar skore byla rozdélena na dalsi 3 otazky.
Kdy se hodnoti, co se hodnoti a jak se hodnoti udaje v Apgar skore. Pouze 1 participant

z 12 dokéazal uvézt spravné celou $kalu bodovani. Casy hodnoceni Apgar skore védélo
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dal§ich 5 participantd. VSechna kritéria, kterd se pii tomto skoérovani pouzivaji,
odpovédélo navic 6 participantti. Bodovani si uvédomuju sice 5 participantt, vSak pouze

jeden z nich vi naprosto piesné, jak se tyto body pouzivaji.

GCS je jedna ze zakladnich hodnoticich $kél k ohodnoceni stavu védomi. ZZ by m¢li
S jistotou hodnoceni touto $kalou zvladat. Pii hodnoceni védomi u déti se pouziva ale
GCS modifikované pro déti. Pfi dotazu na znalosti této modifikace vSak participanti
badali. 2 participanti okamzité fekli, ze tuto skalu neznaji. Participant P4 dokonce fekl,
ze 1 kdyz presné skalu nezna, v praxi pouziva k ohodnoceni ptipravenou tabulku. Ostatni
participanti se vyjadfili t¢éméft jednotné. Pamatuji se, ze u déti je hodnocen jinak hlasovy
projev. Jako nejlepsi odpoveéd’ je u déti hodnoceno zvatlani, kiik nebo plac. Jen jeden
z participant si uvédomil, Ze je rozdil nejen v hodnoceni verbalni odpovédi, ale

i V hodnoceni motorické odpovédi.

Zajisténi 1. v. vstupu je mnohdy u détskych pacientli obtizné. Zajimalo mé, zda ZZ mysli
na snizeni bolestivého vjemu ze zajiSténi i. v. vstupu pravé u pacientd této vékové
kategorie. Participanti jsou nejvice naklonéni pouze k rozptyleni ditéte. Dva z nich se dale
priklani k jinému druhu podani farmak, konkrétné i. n., kdyz to situace dovoluje. Nékteti
dit¢ rozptyluji hrou, jini mysli na hracky. Jeden z participanti uvedl, Ze je vhodna
i pfitomnost rodi¢i. Farmakologicky by tuto situaci fesili jen 4 z nich, ktefi se snazi volit
lokalni anestetika ke snizeni bolestivého vjemu ze zajisténi i. v. vstupu. Ojedinély nazor

byl détského pacienta za ptitomnosti 1€kate zklidnit Diazepamem Destinem rectal tube.

I ptes to, ze farmakologicka 1é¢ba bez indikace 1ékate neni v kompetencich ZZ, kategorie
9 mimo jiné zjistovala, jaka je prvni volba cesty podani u ketaminu ZZ a dale znalosti
o davkovani ketaminu pfi i. n. podani. Participanti se 100 % ztotoznili v nazoru podat
ketamin i. n. V davkovani se ale jejich nazory rozchazely. 3 participanti vyhybavé
odpovédéli, Ze davkovani 1€kt je na indikaci Iékate. 3 z 12 participantl se zdrzeli uvadét
n¢jaké udaje, protoze se priznali, Ze spravnou odpovéd’ neznaji. Jeden z nich se vSak
odvolaval na tzv. pediatrické leporelo, kde je davkovani 1€ka pro rizné velké déti
napsané, které¢ vozi v sanitnim voze. Nazory na davkovani ketaminu i. n. se u zbylych
6 participantt lisily. Nikdo vSak spravnou odpovéd’ nefekl. Pii i. n. aplikaci ketaminu je
davka zhruba stejna jako pfi intramuskularnim podani, tzn. 2 mg/kg, jak zminuji v knize

Knor a Malek (2016).
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Palmarni pravidlo slouzi k urceni plochy popalenin u déti, kde ruka ditéte znaci
1 % popélené plochy na téle. Spravné tvrzeni dokézalo vytknout 9 z 12 participantt.
Ostatni toto pravidlo sice dokazali zatadit do problematiky popalenin, ale nedokazali

urcit, ani Ze to je pravidlo ruky, ani miru popalené plochy.

U pediatrickych pacienti pti aspiraci ciziho télese se postupuje tak, ze se provede 5 udera
mezi lopatky, tzv. Gordoniv manévr, a 5 stlateni nadbfisku, tzv. Heimlichiiv manévr,
u déti nad 1. rok nebo 5 stlaeni hrudniku u déti do 1 roka. Déle se provede kontrola
a vycCisténi dutiny Gstni, v piipadé podezieni aspirace tekutého obsahu i odsati z dutiny
ustni. Pokud neni cizi téleso dobfe viditelné a dosazitelné, nevyndava se (pii pokusu
o vyndani ciziho télesa bez vizualni kontroly hrozi jeho zasunuti nize). U zavazné
obstrukce dychacich cest mize dojit az k bezvédomi ditéte, kdy je potieba okamzité
uvolnit dychaci cesty 5 inicidlnimi vdechy, pfi kritickém stavu (v PNP) je nutné
neprodlené zvazit koniopunkci (ktera ovSem neni v kompetencich ZZ), a poté zah4jit
neodkladnou KPR. U aspirovaného pacienta by takto postupovalo 10 participanti. Ti
2, kteti tak neodpovédéli, by radéji zacdinali revizi a vy¢isténim dutiny Ustni a az poté

zahajili vypuzovaci manévry. Tento postup se aplikuje u déti jiz v bezvédomi.

Mezi akutni stavy v pediatrii patii i febrilni kieCe a anafylaktickd reakce. I pies jiz
zminéné kompetence by ZZ m¢li védét, co se v takové situaci pouziva z fad farmak, jez
jsou soucasti vybaveni sanitniho vozidla. U febrilnich kiec¢i se ditéti poda paracetamol na
snizeni horecky v davce 10-15 mg p.o. nebo Cipek p. r., diazepam 5 mg p.r. do 6 let nebo
10 mg nad 6 let. Diazepam 5-10 mg i.v. ¢i dormicum (midazolam) 0,2mg/kg i.v. proti
kite¢im (Bydzovsky, 2008). Prvni volbou pro participanty je Diazepam Destine rectal
tube, ktery uvedlo 11 participantl z 12. Antypiretika by podalo uZ jen 5 participanti.
U anafylaktické reakce se okamzZité provadi aplikace adrenalinu i. m. 0,01 mg/kg (Mixa,
Heinige, Vobruba, 2017). Ztotoznéni s podanim adrenalinu i. m. probéhlo u vsech
participantti, avSak u davkovani se nazory rozchazely. Jen 1 participant dokazal uvézt
spravné davkovani a jeden participant se tomu tvrzeni bliZil pti vyroku: ,, Pri aplikaci
adrenalinu diteti kvili anafylaktické reakci se do 100 ml fyziologického roztoku poda
1 ampule adrenalinu. Lék podam dle ordinace lékare.” Dale byla kategorie 12 do
vyzkumu zatazena pro ujasnéni, zda si ZZ v praxi nepletou Diazepam Destine rectal tube
a Rectodel (prednison). Oba Iéky se aplikuji p. r. a jsou pouzivané u pediatrickych
pacientli. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze dotazovéni participanti maji v pouziti 1éku

Rectodelt (prednison) jasno.
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Samoziejmé je dualezité, aby ZZ disponovali patfiénymi teoretickymi znalostmi, které
dale vyuzivaji v praxi. Participanti byli provéteni ze znalosti tykajicich se rozdilti mezi
akutni laryngitidou a akutni epiglottidou. Akutni laryngitida je virové onemocnéni u déti,
které zptisobuje otok sliznice hrtanu (laryngu). Typickymi piiznaky jsou suchy Stékavy
kasel, inspiracni stridor, nahly zacatek, mirn¢ zvySena teplota. Dité je obvykle plactivé,
uzkostné a neklidné. Prvni pomoci pti akutni laryngitid€ je inhalace studené¢ho vzduchu
u otevieného okna nebo jiného zdroje studeného vzduchu jako je lednicka (Veleminsky,
2009; Hruskova, Gutvirth 2010). Akutni epiglottida je bakteridlni onemocnéni zplisobené
bakterii Haemophilus influenze b. Pfi tomto onemocnéni dochazi k otoku hrtanové
ptiklopky (epiglottis). Kvuli zvétSenému objemu epiglottis se uzavira vchod do dolnich
dychacich cest. Dit¢ je napadné klidné, protoze se boji kaslat, uslintané, kvili
neschopnosti polykat, a bledé. M4 vysokou horecku, velké bolesti v krku a inspiraéni
stridor. Prvni pomoci je nechat dit¢ v poloze, kterou samo zaujme a nikdy ho nepokladat
na zada (hrozi uduseni) (Lebel, Bronsky, Pohunek, 2014; Adil 2015). Takto zakladni
rozliSeni dokazalo provést 11 z 12 participantt. I pies drobné rozdily v odpovédich se da
konstatovat, ze participanti uvedli srovnatelné informace. Participant, jenz jako jediny
neuvedl zadné srovnani téchto dvou onemocnéni, tekl, ze v terénu tyto dvé nemoci

nerozlisi.

V neposledni fadé¢ vyzkumného Setfeni bylo za skryty cil srovnat rozdily znalosti obou
pohlavi. Jak uz bylo zminéno, participanti se zdmérné skladali ze stejného poctu muzi
jako Zen. Z vysledkl praktické ¢asti vyplyva, Ze rozdil mezi znalostmi muZzi a Zen neni
témet zadny, 1 kdyz zeny vV tomto vyzkumném souboru maji znalosti o trochu leps$i nez
muzi. Déle by se zdalo logické, Ze participanti s vlastnimi détmi budou mit povédomi
o téchto stavech na vyssi Grovni. Tato domnénka se potvrdila. V porovnani bezdétnych

participantl s t€émi, co uz vlastni dit€ maji, je rozdil ve znalostech znac¢ny.
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6 Zavér

Bakalatska prace nese nazev ,,Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu zdravotnického
zachranaie“. Pro tuto praci jsem stanovila jeden cil. Cil 1 - Zmapovat povédomi
zdravotnickych zachranait o problematice vybranych akutnich stavu v pediatrii. Z tohoto
cile dale vyplynuly vyzkumné otdzky. Vyzkumna otazka 1 — Jakd je uroven
informovanosti zdravotnickych zachranaii o problematice akutnich stavii v pediatrii?
Vyzkumna otdzka 2 — Jak vnimaji zdravotniCti zachranaii vyjezdy k détskym pacientim?
Vyzkumna otazka 3 — Jakym zplsobem se zdravotniCti zachranafi ptfipravuji na feSeni
akutnich stavl v pediatrii? Vyzkumna ¢ast byla tvotena kvalitativnim zptisobem formou

polostrukturovanych rozhovort s 12 ZZ vykonavajici svou profesi u ZZS J¢K.

Prvni vyzkumna otdzka vedla k prozkoumani védomosti ZZ tykajici se problematiky
vybranych akutnich pediatrickych stavi. Soubor otazek, ktery byl pouzit do rozhovora
se ZZ, zjistoval troven védomosti ZZ. ZZ tapou napiiklad v problematice podani kysliku
narozenému ditéti v prvnich 10 minutach, pti hodnoceni GCS, a ptredevsim v davkovani
1€ka. Tento fakt mée nijak neptekvapil. Pfed tvorenim praktické ¢asti se ZZ jsem cekala,
ze ZZ disponuji hor§imi znalostmi. Divodem k tomuto pfedpokladu byla zkuSenost
ziskana na praxi u vyjezdovych skupin ZZS, kde mi ZZ pfisli vyhoteli svou profesi, bez
zdjmu o ziskavani novych odbornych védomosti a v neposledni fad€ i neposkytovéani

potiebné péce pacientim.

Druhd vyzkumna otizka se tykala toho, jak ZZ wvnimaji vyjezdy k pediatrickym
pacientim. Bylo zjisténo, Zze ZZ tyto vyjezdy vnimaji vice stresové a emotivnéji nez
vyjezdy k dospelym osobam. Maji strach z neznamého, ovliviiuji je minimalni zkuSenosti
s takovymi ptipady a nedostatecné Skoleni. AvSak naSel se jeden, ktery tvrdil, Ze vyjezdy

vnima srovnatelné. Az na tuto vyjimku, mé zjisténi nepiekvapilo.

Tteti vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jakym zpiisobem se ZZ ptipravuji na feSeni
akutnich stavi v pediatrii. V ramci této otazky bylo zjisténo, Ze zamé&stnavatel nafizuje
zamé&stnanciim povinné Skoleni, kde je vSak problematika pediatrickych stavli prevazné
opomenuta. Pfi zmince ohledné samovzdélavani ve volném case reagovali pozitivné
pouze 2 ZZ. Odhaleni tohoto faktu mé az Sokovalo. Pii skutecnosti jejich ptedchoziho
tvrzeni, ze se vyjezdu k pediatrickym pacientim boji kvuli neznalosti, a pfitom nedélaji

nic pro to, aby jejich védomosti byly lepsi.
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Z vysledkt praktické casti této bakalaiské prace mohu vyvodit zavér, Ze znalosti ZZ
nejsou nulové, ale ani excelentni. ZZ by méli absolvovat Skoleni, ktera by zajist'oval
zamé&stnavatel. Zabyvalo by se vybranymi akutnimi stavy zahrnujici Sir§i ramec
problematiky v pediatrii. Zaméstnavatel by dale mél na vyjezdovych zakladnach
poskytnout napiiklad brozury, které se tykaji konkrétnich problematik se zakladnimi
informacemi, protoze tlusté knihy kazdého odradi. V neposledni fadé si myslim, Ze by
se ZZ méli podrobovat minimaln¢ kazdoro¢nimu teoretickému a praktickému
piezkousSeni ve form¢e testu a nasledné situované scéné, aby méli motivaci se o obor vice

zajimat.

Cilem bakaléaiské prace bylo zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait
o problematice vybranych akutnich stavii v pediatrii. Myslim si, Ze jsem alespon ¢aste¢né
svijj cil splnila. Caste&né proto, Ze ne vzdy se mi podafilo ziskat pIny rozsah informaci

od ZZ z divodu jejich vyhybavych odpovédi ¢i ostychu z nespravné odpovédi.
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Ptiloha 1 — § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a

jinych odbornych pracovnikt

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dile bez
odborného dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti v ramci specifické oSetfovatelské
péce pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni

luzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu. Pfitom zejména mtze

a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vCetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kiisicich
vakl,, vcetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu,

¢) zajist'ovat periferni Zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky

a provadét nitrozilni aplikaci roztokt glukozy u pacienta s ovétenou hypoglykemii,
d) provadét laboratorni vySetfeni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredki, fidit
pozemni dopravni prostiedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim

vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,
f) provadét prvni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvacenti,

g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport

pacientil a zajistovat bezpecnost pacientd béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni nasledkt
mimotadnych udalosti pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci v rdmci

integrovaného zachranného systému,
1) zajistovat v piipadé€ potieby péci o télo zemielého,

J) pfejimat, kontrolovat a ukladat IéCivé ptipravkyl0), manipulovat s nimi

a zajiSt'ovat jejich dostatecnou zéasobu,
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k) ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky11) a pradlo, manipulovat

s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zésobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni

novorozence,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob

jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

pottebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu,
p) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranaf pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, a dale
pfi poskytovani akutni [izkové péce intenzivni, v€etné péce na urgentnim piijmu muize
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékafe vykondvat ¢innosti pfi poskytovani

diagnostické a 1écebné péce. Pritom zejména mize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat piistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékatem,

pe€ovat o dychaci cesty pacientt 1 pii umélé plicni ventilaci,
b) podavat 1é¢iveé piipravky10), véetné krevnich derivatil2),

C) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich piipravkiil3) a oSetfovat pacienta

v prubehu aplikace a ukoncovat ji,
d) provadét katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vySetieni.

(3) Zdravotnicky zachranat dale pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,
a dale pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, v€etné pé€e na urgentnim piijmu,

vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d), ), n), r).

Zdroj: § 17 vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS, 2018
[cit. 2018-10-20]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#p17
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Piiloha 2 — Velka a mala fontanela

A Y
Anterior - i Sagittal
fontanelle > ‘ " suture
\ o %
Frontal ——ge—t ; Ne.., e t—— Posterior |
suture o~ fontanellg
-”/
Coronal
suture

Zdroj: PITONAKOVA, Zdetika. O fontanele. Rodinka.sk [online]. 2016 [cit. 2019-04-
26]. Dostupné z: https://detskechoroby.rodinka.sk/detske-choroby/hlava/hlava/fontanela/

Ptiloha 3 — Hlava ve fyziologickém postaveni

Zdroj: INSTITUT BIOSTATIKY A ANALYZ MASARYKOVY UNIVERZITY.
Zajisténi dychacich cest - text. Détska anesteziologie a resuscitace [online]. Institut
biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2012 [cit. 2019-01-10]. Dostupné
z http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-

resuscitace/res/f/zajisteni-dychacich-cest-text.pdf
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Ptiloha 4 — Subgloticky prostor

Larynx - hrtan

Zaklopka hrtanova
- epiglotis

Jazylka - os hyoideum

Chrupavka stitna
- cartilago thyroidae

Nepravy
hlasivkovy vaz

Prstencova chrupavka
- cartilago cricoidea
Hlasivkovy vaz
Pradusnice
-trachea

Chrupavka priklopkova
- cartilago corniculate

Endoskopicky pohled
PFedni pohled

Dychdni Mluveni
sympiomy.2

Zdroj: KNOTKOVA, Simona. Hrtan. SYMPTOMY [online]. 2017 [cit. 2019-01-10].
Dostupné z: https://www.symptomy.cz/anatomie/hrtan
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Ptiloha 5 — Foramen ovale, Botalova ducej, ductus venosus Arantii

[
Superior vena cava /\

Aortic arch
’ Ductus
- 2o - arteriosus
P
el ,_‘ ) A Pulmonary
[ — S\ a
(8 '. j Pulmonar);
Oval foramen [ / \ ‘ "
Right atrium K Left
o P w atrium
Inferior vena cava
) Ductus venosus
Right hepaticv. Descending aorta
Left hepaticv.

- Sphincter

Sinus portae

Portal v.

Umbilical v.

Umbilical cord

Superior vesical a.

N Umbilical aa.
) -
/-// \\ Y Internaliliac a.
\ W
-J { ‘A l‘
Placenta Oxygen saturation of the blood:
High Medium Low

Zdroj: OBSTETRICS & GYNECOLOGY IMAGING. Vascular Supply of the
Uteroplacentofetal Unit and Techniques for the Examination of Individual Vessels.
Radiology Key [online]. 2016 [cit. 2019-04-26]. Dostupné
z. https://radiologykey.com/vascular-supply-of-the-uteroplacentofetal-unit-and-

techniques-for-the-examination-of-individual-vessels/
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Priloha 6 — Apgar skore

Body 0 1 2
Akce srdeéni  Zddnd <100/min =100/min
nepravidelng, pravidelng,
Dychani nedycha pomalé, pfipadné piipadné s
lapani po dechu kiikem
té¥ka Sen t | ‘i £
. ) snifeny tonus, ale normalni tonus
Svalovy hypotonie, . v . o
urcity stupen flexe flexe koncetin a
tonus extenze - . ..
L koncetin pritomen aktivni pohyh
kongetin
celkova
Barva kiZe cyandza nebo  akrocyandza raZova
bledost
Reakce na . .. obranny pohyb,
e . Zadna chabé, grimasa i .
podraZdéni piipadné kfik

Zdroj: LAMBERT. Apgar skore. Lékaiské klasifikace - online kalkulacky - skore -
tabulky - MKN2 [online]. MUDr.org, 2008 [cit. 2018-11-21]. Dostupné
z: http://lwww.mudr.org/web/apgar-skore

Ptiloha 7 — Glasgow coma scale

Otevieni oci dospéli a vetsi déti malé déti

1 neotvira neotvira
2 na bolest na holest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné

Nejlepsi hlasovy projev
1 Zadny Zadny
2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa
3 jednotliva slova na algicky podnét kiici nebo place
4 nedekvatni slovni projev spontanné kfici, place, neodpovidajici reakce
5 adekvatni slovni projev brouka si, Zvatla, sleduje okoli, otaci se za zvukem

Nejlepsi motoricka odpovéd’

1 Zadna Zadna

2 na algicky podnét nespecificka extenze |na algicky podnét nespecificka extenze
3 na algicky podnét nespecificka flexe na algicky podnét nespecificka flexe

4 na algicky podnét (nikova reakce na algicky podnét (nikova reakce

5 na algicky podnét cilend obranna reakce na algicky podnét cilend obranna reakce
6 na wyzvu adekvatni motoricka reakce normalni spontanni pohyblivost

Zdroj: GRONYCH, Ludék. Zachranaiska abeceda - D - disability. Parakocour [online].
Motiv Super, 2017 [cit. 2018-12-21]. Dostupné
z: http://parakocour.blogspot.com/2017/02/zachranarska-abeceda-d-disability.html
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Pfiloha & — Benes$ovo skorovaci $kala

A. Reakce na bolestivy podnét

0 - Nemocny nereaguje zadnym zplsobem

1 - Reaguje zrychlenim dechu, tepu, zménou barvy

2 - Reaguje decerebracnim nebo dekortikacnim pohybem koncetin
3 - Reaguje nekoordinovanymi pohyby

4 - Reaguje koordinovanymi obrannymi pohyby

B. 5 - Vyhovi po latenci jednoduché slovni vyzvé
6 - Vyhovi nékolika vyzvam za sebou
7 - Odpovida pfiléhavé na otazky, ale brzy se vycerpa
8 - Je zcela orientovan mistem a &asem

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, HRADEC
KRALOVE. Hodnotici $kaly. Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péde
[online]. 2012 [cit. 2019-04-26]. Dostupné z: https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-

skaly.aspx

Ptiloha 9 — Obli¢ejova maska, ustni vzduchovod, laryngealni maska

Obr.4.1 Takzvané supraglotické pomlicky pro zajisténi dychacich cest novorozencii a kojencil. Zleva laryn:
gealni masky, ustni vzduchovody, oblicejové masky a kojeneckd kombi rourka

Zdroj: MIXA, Vladimir, Pavel HEINIGE, Vaclav  VOBRUBA, et al. Détska
prednemocniéni a urgentni péce. Praha: Mlada fronta, 2017. ISBN 978-80-204-4643-5,
s. 70
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Pfiloha 10 — Nosni vzduchovod

=

Zdroj: SUPPORTMED, Nosni vzduchovod ProBreathe. Supportmed [online]. Shoptet

[cit. 2019-01-107]. Dostupné  z: http://lwww.supportmed.cz/laryngoskopy-
prislusenstvi/nosni-vzduchovod-probreathe/

Ptiloha 11 — Laryngoskopické 1zice typu Miller a Maclntosh

Macintosh

Zdroj: VODICKA, Voijtéch. Orotrachedlni intubace. Akutné.cz [online]. Institut

biostatistiky a analyz [cit. 2019-01-10]. Dostupné
z: http://www.akutne.cz/res/publikace/oti-vodicka.pdf
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Pfiloha 12 — Downesovo skore

Ptiznaky 0 1 2
Poslech pFi inspiriu | normalni Selesty | vrzoty, zvuk drsny oslabeny, ticho
Stridor nenf inspiracni inspiracni i exspiracni
Kasel neni drsny Stékavy '
Zatahovani, alarni neni alarni dychani + stejné + zatahovani
dychani zatahovani jugula nadklickovych jamek,
podZzebfi, meziZebfi
Cyanéza nenf pfi dychédni vzduchu | je i pfi Fo,=0,4

Pozn.: pfi hodnoceni stavu ditéte se body za zjisténé pfiznaky scitaji. Pfi skére > 4 body je
tfeba zahdjit intenzivni lé¢bu, pfi skére > 7 bodl je tfeba uvaZovat o trachealni intubaci.

iy

Zdroje: POKORNY, Jan. Lékaiska prvni pomoc. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén,
2010. ISBN 978-80-7262-322-8, s. 275

Ptiloha 13 — Gordonuv manévr

Gordontv manévr

Zdroj: OBLASTNI SPOLEK CESKEHO CERVENEHO KRIZE JABLONEC NAD
NISOU. Obstrukce dychacich cest - dospéli. [online]. OS CCK 2018 [cit. 2019-01-11].
Dostupné z: http://www.cck-jablonec.cz/uploads/1809/03-kpr-k.pdf
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Pfiloha 14 — Heimlichuv manévr

Zdroj: THE JOHNS HOPKUNS UNIVERSITY. Choking and the Heimlich Maneuver.
Johns Hopkins MEDICINE [online]. 2019 [cit. 2019-04-26]. Dostupné
z: https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/choking-and-the-

heimlich-maneuver
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Ptiloha 15 — Algoritmus zakladni nedokladné resuscitace u déti

Zakladni neodkladna
resuscitace déti

Hiasité volejte o pomoc
Zpriichodnéte dychaci cesty

15 stlageni hrudniku
2 uméaié vdechy
15 stiadeni hrudniku

Zdroj: Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou 1ékaiskou pé¢i. MEDIPRAX CB
s.r.0, 2015, 18(mimotadné vydani). ISSN 1212-1924., s. 37
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Ptiloha 16 — Algoritmus rozsifené nedokladné resuscitace u déti

KPR (5 Gvodnich vdech(, poté 15:2) Pivolejte resuscitaéni tym
Nalepte elektrody/pfipojte monitor (pokud jste sami, provadgjte
Minimalizujte prerudovani masaze nejprve 1 minutu KPR)

1 vyboj 4 J/kg h

()kamiité2 p;::::;jte VKPR g:;‘:’éi‘?"z\ :sef:‘;‘f:"o Oksr;(;'l)ﬁi ;:::::E;‘J;,e 2
Minimalizujte prerusovani =\iySetfeni postupem ABCDE Minimali;ujte prerudovéni
masaze * fizena oxygenace maséze :
Po 3.a 5. cyklu KPR zvazte
pri rezistentni VF/pVT
amiodaron :
= Kontrola télesné teploty.
BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
= Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci = Hypoxie
a hloubku stlagovani hrudniku i jeho plné uvolfovani = Hypovolémie

= Pred kazdym prerusenim KPR si dalsi ¢innost dopredu naplanujte = Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
= Podejte kyslik ® Hypotermie
= \stup do cévniho fetiSté (intravendzni nebo intraosedIni) = Trombéza (koronarni tepny/plicni embolie)
® Podejte adrenalin kazdych 3-5 min ® Tenzni pneumotorax
= Zvaite definitivni zpiisob zajisténi dychacich cest a kapnografii = Tamponada srdeéni
= Po zajisténi dychacich cest pomiickami nepferusujte srdecnf masdz = Toxické ltky (intoxikace)/dcinky Iéki

= 7ajistéte [échu reverzibilnich pficin

Zdroj: Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou lékaiskou pééi. MEDIPRAX CB
s.1.0, 2015, 18(mimotadné vydani). ISSN 1212-1924., s. 44
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Ptiloha 17 — Algoritmus podavani 1ékia

ZASTAVA OBEHU: NEDEFIBRILOVATELNY RYTMUS

KPR

2 min ‘ 2 min . 2 min ‘ 2 min . 2 min ‘ OBNOVEN[
R 2° SWSH

3° a° 5 OBEHU

Ventilace / oxygenace
W /10 vstup
Farmakoterapie
Intubace

Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj
4)/kg  4)/kg 4)/kg  4)/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg
. 2min . 2min H 2min " 2min \f*l 2min . 2min ~‘ 2min OBNOVENI

e AR R WrE W FTE 68 i N OBEHU

v
Ventilace / oxygenace
/10 vstup Amiodaron
Farmakoterapie 5 mg/kg

Intubace

Zdroj: Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou lékaiskou pééi. MEDIPRAX CB
s.r.0, 2015, 18(mimotadné vydani). ISSN 1212-1924., s.45
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Ptiloha 18 — Otazky k rozhovoru

Kolik Vam je let? Pohlavi? Déti?

Jak probihalo Vase vzd¢€lani a jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
Kde a jak dlouho jste zamé&stnan/a na ZZS?

Kde jste byl/a zaméstnan/a pied ZZS?

Kolik mate sluzeb v mésici?

Jak Casto se setkavate s problematikou akutnich stavii v pediatrii za méesic?

S jakou problematikou tykajici se pediatrie se nejcastéji setkavate v praxi?

O N o g B~ w D P

Vnimate vyjezdy k pediatrickym pacientiim stejné jako vyjezdy k dosp€lym
pacientim? (Pokud ano, z jakého divodu? Co je pro Vas stresujicim faktorem?)
9. Absolvujete néjaké rozsitujici kurzy v problematice akutnich stavii v pediatrii?

(Pokud ano, zajistuje tyto kurzy zaméstnavatel?)

10. Vénujete svij volny €as v praci nebo doma vzdélavanim se v problematice akutnich

stavu v pediatrii?
11. Jak se spravné postupuje u zprichodnéni dychacich cest u déti mladsi 1 roku?
12. Jaké koncentrace kysliku se pouzivaji v prvnich 10 minutach u narozenych déti
Vv ptipad¢ nutnosti ho podat?
13. Jaké parametry se hodnoti v Apgar skore? Jak jsou bodované a v kolikaté minuté
(minutach) se hodnoti?
14. Jaké jsou hodnoty tepu, tlaku a dychani u pacienta v détském véku? Dokazete
specifikovat ptesné podle veku?
Vék Srdecni Systola Diastola Dechova
frekvence frekvence
Novorozenec
Kojenec
1 rok

Skolni vék
15 let
15. Jaké jsou odlisnosti u Glasgow Coma Scale (GCS) modifikované pro déti od

normalni skaly GCS?

16. Jakym zplisobem je mozné u déti snizit bolestivy vjem ze zajisténi i.v. vstupu?
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17. Jakou cestu podani volite u pediatrickych pacienti pfi aplikaci ketaminu (Calypsolu)
(i.v. xi.n.)?

18. Jaké davkovani/kg volite pii nazalnim podani ketaminu (Calypsolu) u déti pii
popaleninach?

19. Co je palmarni pravidlo a jak se pouziva?

20. Jaky bude postup pfi ptijezdu k aspirovanému pediatrickému pacientovi cizim
télesem?

21. Jakou farmakologickou terapii zahrnuje problematika febrilnich kie¢i u déti v PNP?

22. Kdy se uziva pednison (Rectodelt) u détského pacienta v PNP?

23. Dokazete vyjmenovat zakladni rozdily mezi akutni laryngitidou a akutni
epiglotitidou?

24. Jakou terapii ptedstavuje u détského pacienta (4 roky/20 kg) anafylaktické reakce,
kdy ma dité poruchu védomi, nenormélni dechovou aktivitu a nehmatny pulz na

periferni tepné?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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9 Seznam zkratek

7S

Z0S

7

TANR

RZP

RLP

RV

LZS

1ZS

PNP

NNP

UP

C3-C4

tzv.

Zdravotnické zadchrannd sluzba
Zdravotnické operacni stiedisko
zdravotnicky zachranar
telefonicka asistovana neodkladna resuscitace
rychld zdravotnickd pomoc
rychlé Iékaiska pomoc

rande vouz

letecka zachranna sluzba
Integrovany zachranny systém
pirednemocni¢ni nedokladna péce
nemocni¢ni neodkladna péce
Urgentni piijem

krcni obratel 3 — 4

takzvané

per rectum

Glasgow Coma Scale

per os

intranazalni

intraosealni

intravenozni

intramuskuldrni

kardiopulmonalni resuscitace
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AED automatizovany externi defibrilator
778 JEK  Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
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