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Febrilni kifec¢e u déti v prednemocni¢ni péci

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva Febrilnimi kfe¢emi u déti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Teoretickd cast prace se vénuje problematice détského véku, jeho specifikdm a déleni.
Dale se vénuje klinickému obrazu, komplikaci, prevenci a terapii febrilnich kieci u déti
Vv prednemocni¢ni neodkladné péci. V praktické Casti byly stanoveny dva cile. Prvnim
cilem bylo zmapovat a porovnat postup zdravotnickych zachranait pti febrilnich kie¢ich
u déti v posadce rychlé zdravotnické pomoci JihoCeského kraje a Kraje Vysocina.
Druhym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait pii febrilnich kiecich
u déti v posadce rychlé zdravotnické pomoci JihoCeského kraje a Kraje Vysocina. Také
byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Jak postupuji zdravotnicti zdchranaii v posadce
rychlé zdravotnické pomoci Jihoceského kraje a Vysocina v poskytovani prednemocni¢ni
péce détem s febrilnimi kiecemi a jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranati

o febrilnich kie¢ich u dé&ti?

K ziskani potfebnych dat byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovori s deseti zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické
zachranné sluzby JihoGeského kraje na oblastnim stiedisku v Ceskych Budé&jovicich
a Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina v Ttebi¢i. Respondenti odpovidali na
16 otazek a vysledky byly nasledné kategorizovany do 13 kategorii, pomoci kterych se

podatilo oba cile splnit a zaroveii odpoveédét na obé vyzkumné otazky.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze dotazovani zdravotnicti zdchranafi maji dostatek
védomosti o tom, jaké jsou pficiny febrilnich kieci a jakd je jejich zdkladni terapie.
Bohuzel- déleni détského veéku dostatecné neznaji. VSichni dotazovani respondenti se
shodli na tom, ze z diagn6zy Febrilni kie€e maji strach prave proto, ze se jedna o détské
pacienty a znalosti v oblasti pediatrie nejsou jejich silnou strankou. V odpovédich
tykajicich se postuptl pii 1écbé febrilnich kieci u déti v pfednemocniéni neodkladné péci

nebyl mezi obéma kraji shledan zésadni rozdil.

Kli¢ova slova: epilepsie, febrilni kieCe, kardiopulmonalni resuscitace, pediatrie,

zdravotnicky zachranaf



Children febrile convulsions in pre-hospital care

Abstract

The bachelor's thesis deals with the children febrile convulsions in pre-hospital
emergency care. The theoretical part of the thesis describes the matters of childhood, its
specifics and division. It also focuses on the clinical picture, complications, prevention
and treatment of febrile convulsions in children in prehospital emergency care. There
were two goals set in the practical part. The first goal was to map and compare the
procedure of paramedics in febrile convulsions in children in the emergency ambulance
crew of the South Bohemian Region and the Vysocina Region. The second goal was to
map the knowledge of paramedics in febrile convulsions in children in the emergency
ambulance crew of the South Bohemian Region and the Vysocina Region. Two research
questions were also identified: How are paramedics in the emergency ambulance crew of
the South Bohemian Region and Vysocina providing pre-hospital care to children with
febrile convulsions and what is the knowledge of paramedics about febrile convulsions
in children? To obtain the necessary data, the method of qualitative research was used
through the semi-structured interviews with 10 paramedics of the Medical Rescue Service
of the South Bohemian Region at the regional center in Ceske Budejovice and Medical
Rescue Services of the Vysocina Region in Trebic. Respondents were answering sets of
16 questions and the outcome was categorized into 13 categories, which succeeded in
meeting both goals and at the same time answered both research questions.The research
found that the interviewed paramedics do have sufficient knowledge about the causes of
febrile convulsions and what their basic therapy is. Unfortunately, they don't know
a division of children age well enough. All respondents agreed that they were afraid of
the diagnosis of Febrile convulsions precisely because of the pediatric patients and that
the knowledge in the field of pediatrics is not their strongside. There was no significant
difference between the two regions in the answers concerning the procedures of febrile

convulsions in children in pre-hospital emergency care.

Key words: epilepsy, febrile convulsions, cardiopulmonary resuscitation, pediatrics,

paramedic
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Uvod
Bakalai'ska prace se zabyva tématem febrilni ki‘e¢e u déti v piednemocni¢ni neodkladné
péci. Febrilni kiece predstavuji zna¢né rozsahlou problematiku. Vznikaji ve spojeni

s vysokou télesnou teplotou nad 38 °C u déti nejcastéji ve veéku 6 mésict az 5 let.

S 4

Kromé horecnatych stavii u ditéte dochazi k tonicko-klonickym kie¢im spole¢né se
ztratou védomi. Nekomplikované febrilni kiece netrvaji déle nez 15 minut. U téchto
kieCovych stavi je nezbytné vyloucit, zda se nejedna 0 epilepsii nebo 0 onemocnéni
centralni nervové soustavy. Zachvatovité stavy jsou pro déti velice nebezpecné a pii

neposkytnuti véasné prvni pomoci mohou byt ohrozeny i na zivoté.

Zdravotni¢ni zéachranafi se setkavaji S febrilnimi kieCemi Vramci pfednemocnicni
neodkladné péce a umi je lege artis fesit. Pro tento akutni stav pediatrickych pacientt je
soucasn¢ kli¢ova i dobra edukace rodic¢d, a to nejenom v oblasti rozpoznani tohoto
akutniho stavu, ale i v jeho feseni. ,ReSenim* se zde ma na mysli minimalng podani
vhodného antipyretika. Je-li tak u¢inéno jiz ze strany rodice ditéte, pak pti piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby je jen ziidka stavu, které i nadale pietrvavaji ve fazi kieéi.
Ve srovnani s dospélym ¢lovékem vykazuje pediatricky jedinec rozdilné fyziologické
i psychické vlastnosti. Pro povolani zdravotnického zachranaie je kliG¢ové neopomenout

tuto problematiku jiz pti studiu.



1 Soucasny stav

Febrilni kiece jsou kiece, které vznikaji v souvislosti s vysokou télesnou teplotou
nad 38 °C. Typicky se vyskytuji u déti od 6 mésici do 5 let. Rizikem jejich rozvoje je
i rychlé stiidani vzestupu a poklesu télesné teploty. Pokud u ditéte dojde k febrilnim
kte¢im, je nutné volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS). V nemocni¢nim zatizeni

je poté nezbytné dité vysetiit a vyloucit napft. epilepticky zachvat.

1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je odbornou péc¢i o0 postizené pfimo na misté
urazu nebo nahle vzniklého zavazného onemocnéni jak v terénu, na ulici, ale i na
vefejném prostranstvi. Je to péce, ktera je poskytovana podle pravnich piedpisi

a standardi napii¢ obory vsem pacientiim v Ceské republice (Seblova, Knor et al., 2013).

PNP je poskytovana pti stavech, kdy je postizeny bezprostiedné ohroZeny na zivot¢, nebo
pokud utrpi nahle vzniklou bolest. Dale to jsou stavy, které mohou vést k prohloubeni
chorobnych zmén, pii kterych muze dojit k nahle smrti. V neposledni fad¢ je PNP
poskytovana postizenym, U kterych jsSou zaznamenany zmény chovani a jednani, které
ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli. Pokud neni poskytnuta odborna prvni pomoc,
pak muze dojit k permanentnim chorobnym zménam i k nahlé smrti postizeného.

Poskytovanim PNP se zabyva medicinsky obor Urgentni medicina (Malek a Knor, 2016).

Pfi intervenci ZZS je prioritou rychla orientace na misté zasahu a také bezpe¢nost celého
tymu. Dalsi prioritou je zhodnoceni ohrozeni pacienta na zivoté. Pokud je pacient
ohroZeny, je nutné zapocit kroky dilezité k jeho stabilizaci. Je-li z pohledu vitalnich
funkci pacient stabilni, pak usilujeme o ziskani co nepfesnéjsi anamnézy. Pted
transportem do zdravotnického zafizeni je ve vétsing piipada uréena pracovni diagnoza,
podle niz je pacient spravné sméfovan do cileného zdravotnického zatizeni. ZZS piimo

kooperuje s poskytovatelem nemocni¢ni péée (Seblova, Knor et al., 2013).

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS je zdravotnickou sluzbou, ktera poskytuje piednemocni¢ni neodkladnou péci

pacientim, ktefi jsou v piimém ohroZeni zivota (Zakon ¢. 374/2011 Sb.). Nedilnou
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soucasti ZZS je i zdravotnické operacni stiedisko (ZOS), kde je na narodnim telefonnim
Cisle 155 garantovan nepfietrzity piijem tisnovych vyzev. Operatoti ZOS zhodnoti stupen
naléhavosti a na zaklad¢ toho vyslou vhodnou vyjezdovou skupinu na misto udalosti.
ZZS na misté reguluje a organizuje PNP a je spole¢né¢ v kontaktu s cilovym
poskytovatelem akutni lizkové péce. Dale na misté¢ zasahu ZZS vySetti pacienta
a poskytne pacientovi veSkerou zdravotni péci, ktera prispiva K ustaleni
nebo k znovuobnoveni zakladnich Zivotnich funkci pacienta. V prubéhu transportu do
cilového zdravotnického zatizeni je pacient nepietrzité monitorovan, a to az do chvile,
kdy je vedoucim ¢lenem vyjezdové posadky ptimo predan Iékati ptijmového oddéleni, ¢i

jinému zaméstnanci akutni lizkové péce (Remes a Trnovska, 2013).
1.2.1 Typy wyjezdovych posdadek

Vyjezdova skupina se sklada z odborné zpusobilych zdravotnickych pracovniku.
Z pohledu struktury a povahy ¢innosti se vyjezdové skupiny déli na vyjezdovou skupinu
rychlé lékarské pomoci (RLP), kde vyjezdovou skupinu tvofi lékaf, zachranaf
a fidi¢ — zachranaf. Dale jsou to vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP),
kterou tvofi zachranaf a fidi¢ — zachranaf. Tato vyjezdova skupina RZP poskytuje PNP
na zaklad¢ signalizace stavu bud’ samostatné, nebo v soucinnosti s lékafem v setkavacim
systému rendez vous (RV) ve slozeni lékafe a fidice — zachranafe. RV spolupracuje
se RZP, jestlize je u pacienta indikovana piitomnost Iékaie. Rezim PNP s vyuzitim RV
vozidla je flexibilnéj$i a zajistuje eventualitu pohybu Iékafe ve spadovém tzemi.
Poslednim typem vyjezdovych posadek je letecka vyjezdova skupina zdravotnické
zachranné sluzby (LZS) ve slozeni pilot, lékat a zachranai. LZS poskytuje elementarné
PNP v okruhu celého jednotlivého kraje a dale je vyuZzivana pro transport pacientd v celé
oblasti Ceské republiky (Sindler, 2014).

1.3 Zdravotnicky zdchrandi* a jeho kompetence

Zdravotnicky zachranat (ZZ) je nelékatsky zdravotnicky pracovnik. Kompetence ZZ jsou
upraveny v § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjSich zmén (Ptiloha ¢. 2). ZZ muize

vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace Iékare v ramci pfednemocnicni
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neodkladné péce, a tim ma moznost napt. monitorovat zakladni zivotni funkce, zahajit
a provadét zakladni neodkladnou resuscitaci s moznosti defibrilace srdce, zajistit
invazivni vstupy do krevniho fecisté, moznost aplikovat krystaloidni roztoky, vyprostit,
imobilizovat a transportovat pacienty. Dale je opravnén bezpecné provadét neodkladné
vykony pfi probihajicim porodu a pii prvnim osetfeni novorozence. Ptijima tisnové vyzvy
a nasledné vyhodnocuje jejich stupen naléhavosti. ZZ vykonava rovnéz Cinnosti bez
odborného dohledu. Tyto ¢innosti vSak vykonava vzdy po ptedchozi indikaci lékare.
Takto muze napt. zajistit dychaci cesty dostupnymi pomickami, Katetrizovat mocovy
méchyt U Zen a divek nad 10 let nebo odebirat biologicky material a pecovat 0 dychaci

cesty i pti umélé plicni ventilaci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.).

1.4 Pediatrie

Pediatrie je lékaisky obor zabyvajici se 0 péci lidského jedince od jeho narozeni do
dospélosti. S durazem na preventivni péc¢i a prosazovani zdravého zpusobu zivota ditéte
je kladen zietel ptedevsim na soulad télesného, dusevniho a socialniho vyvoje. O détském
pacientovi mluvime od jeho narozeni po 18. rok + 364 dni jeho véku. PéCi o déti
a dospivajici poskytuje prakticky Iékat pro déti a dorost (PLPD). Primarni pediatricka
péce je poskytovana vV podob¢ détskych stiedisek nebo poliklinik samostatnych pracovist’
PLPD. Touto formou je poskytovana pécée z vice nez 90 % a poiad se zdokonaluje. Tuto
péci vV PNP piebira ZZS, kdy posadka musi mit znalosti vSech oborti mediciny, aby

dokazala poskytnout kvalitni prvni pomoc i v pediatrii (Klima a kol., 2016).
1.4.1 Détsky vék a jeho déleni

Détsky vek rozdélujeme na nékolik vyvojovych obdobi. Prvnim je novorozenecké
obdobi. Nasleduje obdobi kojenecké a batoleci. Dalsim vyvojovym obdobim je
predskolni vék, mladsi a starsi Skolni vék. Jako posledni nasleduje adolescence neboli
dospivani. Novorozenecké obdobi zahrnuje dobu od narozeni do ukonceni 28. dne zivota.
V této etapé se urcuje uzsi novorozenecké obdobi. Toto obdobi probiha do 7. dne zivota
novorozence, kde dochazi k dilezité adaptaci na postnatalni prostiedi. Hlavni zmény se

tykaji predevs§im kardiovaskularniho a dychaciho systému (Slezakova a kol, 2010).
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V tomto biologickém obdobi se tvofi stabilni spojitost mezi matkou a ditétem. Rany
kontakt ditéte s matkou prohlubuje matetské postaveni (Plevova a Slowik, 2010).

Kojenecké obdobi trva do 1 roku zivota ditéte. U kojenci dochazi k motorickému
a psychickému vyvoji a rovnéz K vyvoji hrubé a jemné motoriky. Ve 4. mésici zivota
kojenec zacina pozorovat véci okolo sebe a je schopny se za nimi otacet. Kojenec si
brouka, sméje se a dokaze rozpoznat podle obli¢eje svoji matku. V 6. mésici se dité samo
pretaci ze zad na bricho, sedi bez opory a rozeznava 0soby ve svém okoli. V tomto mésici
si mizeme v§imnout prvnich profezavajicich se fezak. Kojenec ma v obdobi 8. az 10.
mésice zivota snahu sam vstavat a chytat se véci kolem sebe, slysi na své jméno a je
schopen fict 1-2 slova. V prvnim roce se dité snazi 0 své prvni kroky a ma snahu jist
pomoci 1zicky. Také dokaze provést diep a jeho slovni zasoba se zvysuje na 3-5 slov
(Bydzovsky, 2012).

Po tomto obdobi pfichazi batoleci vek, ktery je vymezen vékovou hranici od 1 roku do
3 let. Obdobi je charakteristické tim, ze dité¢ je velice aktivni, zvidavé a snazi se
osamostatiiovat. S tim souvisi zvySeny pocet uraza a otrav u déti v tomto veéku (Slezékova
a kol., 2010). Dité se okolo 18. mésice dokaze samostatné napit, rozumi zakazu a je Si
jisté v chuzi. Ve véku dvou let zvlada chtizi do schodi a jizdu na tiikolce. Slovni zasoba
se pohybuje okolo 250 slov. U batolete ve véku dvou let mizeme pozorovat tzv. obdobi
vzdoru. Ve tiech letech dité chape potfebu vyprazdnovani, dokaze se samostatné obléct

a jeho slovni zasoba je piiblizné 1000 slov (Bydzovsky, 2012).

Uvédomeni si vlastniho ,,ja*, vytvafeni mezilidskych vztahti a vyvoj sebekontroly jsou
charakteristické vlastnosti pro predskolni vek od 3 let do 6 let. V predskolnim véku se
u ditéte projevuje nadani a logické mysleni. Do skoly nastupuje dité se slovni zasobou
zhruba okolo 3000 slov. Toto veékové obdobi pak ssebou nese
i riziko vzniku febrilnich kie¢i (Klima a kol., 2016).

Skolni vek od 6 let do 15 let zahrnuje pro dité¢ mnoho zmén. V 6 letech zahajuje povinnou
Skolni dochazku, kde nabyva své prvni védomosti a dovednosti. Okolo

11. — 12. roku zivota prichazi puberta, ktera roz¢lenuje mladsi a star§i skolni vek.
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U chlapci a divek miizeme vnimat vyvoj sekundarnich pohlavnich znak, které jsou pro

tuto etapu zivota typické (Klima a kol., 2016).

Poslednim vyvojovym obdobim je adolescence, ktera zahrnuje obdobi od 15 let do 19 let.
V tomto obdobi dochazi k hormonalni piestavbé téla a psychosocialnimu dozravani, kdy
je nezbytné pripravit se na samostatné byti zletilého jedince. Ackoliv je dle legislativy
ukonceno dospivani 18. rokem zivota, biologické zakony toto rozmezi neuznavaji
a jednotlivci dosahuji pIné dospélosti, jakmile vykazuji 20. az 22. rok zivota (Slezakova
a kol., 2010; Klima a kol., 2016).

1.4.2 Specifika détského véku

Kazda faze zivota ditéte se poji s ur¢itymi specifiky. Pti fyziologickém vySetteni je proto
dulezité rozpoznat rozdily mezi ditétem a dospélym clovékem. Prvni zvlastnosti je
odli$na tepova a dechova frekvence. Rozdilné fyziologické hodnoty (dle veku ditéte)
vykazuje také krevni tlak (Pfiloha ¢. 3). Dit¢ ma kratky krk, proto nelze identifikovat
arterii carotis (kr¢ni tepnu). V reakci na to méfime tepovou frekvenci u novorozenci
a kojencu piedevsim palpa¢né na arterii temporalis (nad spankovou kosti), nebo na arterii
femoralis (v tiisle). Tepovou frekvenci na arterii carotis hmatame u déti v batolecim véku.
Pulz Ize hmatat i na arteria brachialis (v loketni jamce), popt. na arteria radialis (na
palcové stran¢ zapésti). Mimo palpace Ize vyuzit rovnéz fonendoskop nebo ultrazvukovy
monitor. Frekvenci dychani hodnotime aspekci, auskultaci nebo polozenim ruky na
hrudnik. Pfi neinvazivnim méfeni krevniho tlaku pouzivame fonendoskop, tonometr

a manzetu piiméfenou velikostné k véku ditéte (Ptiloha ¢. 4) (Klima a kol., 2016).

Dalsim specifikem détského véku je relativné velka hlava v porovnani s velikosti téla.
Z tohoto divodu se u déti do 1 roku pii kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) podkladaji
pouze ramena - pro optimalni polohu hlavy. Dité ma ve srovnani s dospélym ¢lovékem
vEtsi télesny povrch, a proto u nich ¢astéji dochazi k rychlé ztraté teploty a jsou ohrozeny
podchlazenim (Barash et al., 2015).

Diferencujeme teplotu centralni (vnitini), coz je teplota télesného jadra, a teplotu

povrchovou, tedy teplotu kiize. Mista pro centralni méteni teploty jsou napt. rektum, jicen
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nebo mocovy méchyt. Povrchovou teplotu u déti méfime nejéastéji v axile, ustech a na
kazi. Pri axilarnim méfeni télesné teploty nejCastéji pouzivame teplomér digitalni.
Nejpouzivangjsi je u starsich déti a dospélych. Je dulezité, aby teplomér byl po celou
dobu méfeni bez pohybu a v kontaktu s kaizi v axile. Ustni méfeni nebyva tak Gasté.
U malych déti se muze provadét napiiklad prostfednictvim dudliku. Teplota, ktera je
u ditéte naméfena Vv tGstech byva 0 0, 3 °C vyssi nez teplota v axile. Télesnou teplotu
v rektu métime piedev§im U novorozenctu a kojencti. Namétena teplota bude o 0,5 °C
vyssi nez v axile. Tympanické méteni funguje pomoci infracerveného zateni. Teplomér
by mél byt pii meéfeni teploty co nejblize kzevnimu zvukovodu.
V PNP je mé&feni télesné teploty omezené pouze na méfeni povrchové teploty
(Vytejckova, 2013).

Pokud se podivame ditéti (novorozenci, batoleti) do dutiny ustni, miZzeme Si vSimnout
relativné velkého jazyka, ktery mize snadnéji zneprichodnit dychaci cesty - pfedev§im
v bezvédomi. V porovnani s dosp€lymi déti rychleji ztraci tekutiny napt. pfi prijmech
a zvraceni. Kvuli nezralé nervové soustave, funkci jater a ledvin musime davat pozor na
nékteré léky, které pro né mohou byt toxické - napi. Acylpyrin. V neposledni fadé si je
potieba davat pozor na podstatné ten¢i bi'isni sténu U déti. Pii jejim poruSeni mize dojit

snadno k poranéni jater a sleziny (Barash et al., 2015).

1.5 Neurologie

Neurologie je samostatny lékarsky obor, ktery se zaobira veskerymi poruchami CNS
a periferniho nervového systému (PNS). Anatomicky CNS je tvofen mozkem
a michou a PNS utvati mozkové a mi$ni nervy. Nervovy systém je po fyziologické strance
rozdélen na somaticky a autonomni. Somatickd nervova soustava se sklada ze
senzitivnich (aferentnich) a (eferentnich) motorickych nervi, které jsou zahrnuty podle

mista odstupu na 31 partt misnich nervti a 12 part hlavovych nervii (Ambler, 2011).

Autonomni nervova soustava, ktera se sklada ze sympatiku, parasympatiku
a centralniho nervového systému, ma za kol fidit visceralni funkce lidského téla. Mozek
ma dvé hemisféry vytvaiené dil¢imi mozkovymi laloky. Micha je slozena z Sedé a bilé

hmoty. Seda hmota je tvofend z tél neurond a bild hmota je tvofena z vybézki. V centru
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michy Se nachazi centralni kanalek mi$ni, v némz je mozkomisni mok. Nervové bunky —
neurony jsou zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou nervového systému. Na bunkach
popisujeme télo a vybézky (Hudak a Kachlik, 2015).

1.5.1 Neurologicka vysetieni U deti

Kazdy détsky pacient, ktery je podroben neurologickému vysetteni, by mél byt svleceny.
Klicové je dodrzovat postup vysetieni od hlavy k paté tak, aby nebylo nic opomenuto.
Pii vysetfeni hlavy je dulezita kontrola velké fontanely. Funkci nervovych vlaken
kontroluje Iékat tak, ze vyzve dit¢, aby vyplazlo jazyk, a recenzuje jeho polohu
V neéinnosti a pii vyplaznuti. Vyznamné neurologické vysetteni je zkouska svalové sily
na hornich konéetinach, kde Iékai hodnoti silu a vyvazenost stisku rukou. Dale je
vySetieni provazeno perkusi na S$lachy, kde se hodnoti biciptialni, tricipitalni
a styloradialni reflex. Tato vysetfeni jsou podobna i u dolnich koncetin, kde se hodnoti
intenzita pohybu kloubu v ky¢li a flexe kolen. Posouzeni reflexd na dolni koncetiné je

mozné z reflexu Achillovy $lachy, patelarniho a plantarniho reflexu (Ambler, 2011).

Dale se u déti zaméfujeme na saci a achopovi reflex. Dulezita zkouska je Morouv reflex.
Ten se vysetiuje tak, ze pod ditétem se muze napiiklad podtrhnout podlozka, nebo se da
rana rukou blizko ditéte a pot¢ je sledovana jeho hybna odpovéd’, kde dochazi k extenéné-
abdukéni a k flekéni fazi. Reflex akustikofacialni vySetfujeme tim zptsobem, Ze vedle
hlavy ditéte tleskneme ¢i udélame jiny hlasity zvuk, ktery by dit¢ mélo vylekat.
Nociceptivni unikovy reflex dolni koncetiny se vySetfuje tim, Ze silou drazdime nohu
ditéte a u toho dochazi k flexi kycle, kolene a nohy tzv. trojflexe. Jedna se o vysetieni
centralni nervové soustavy, kde lékai hodnoti schopnost provokovanych zmén téla a jeji
reakce. V ptipadé jakychkoli anomalii je dit¢ doporuceno Kk podrobnéjSimu
neurologickému vySetfeni na specializovaném pracovisti (Kucerovska et al., 2013).
Zda je dit¢ schopné chuze, je dilezité zhodnotit a jeho stabilitu po zavieni o¢i

tzv. Rombergova zkouska (Ruzicka a Marusi¢, 2017).

Mezi dalsi vySetiovaci metody, které se jiz provadi v nemocni¢nim zatizeni, fadime
elektromyografii (EMG). Ta vyobrazuje elektrickou aktivitu svald, ktera je zachycovana

elektrodami, jez ma pacient na sob¢ nalepené. Po ukonéeni snimani se data prevedou do
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pocitacového programu v podobé EMG kiivky, kterou pak Iékat vyhodnocuje.
Elektronystagmografie (ENG) je vysetieni, které vyhodnocuje nystagmus (kmitavy
pohyb oc¢nich bulbl), nebo je napomocen k vyhodnoceni dalsich diagnoz jako jsou
napt. zavraté. K tomuto vysetieni dochazi na principu pohybu oc¢i. Pokud jde pacient na
elektrocefalografii (EEG), pak se snima jeho elektricka aktivita mozku pomoci kiivky.
Pacient musi pti EEG lezet v klidu. Z tohoto divodu je doporu¢eno rodi¢um, aby ditéti
vzali napt. tablet s pohadkami. Pfi vySetieni dostane pacient Cepici, kde jsou umistény

elektrody snimajici aktivitu mozku. (Slezakova, 2014).

vvvvvv

anamnéza ditéte (za soucinnosti matky). Béhem odebirani anamnézy u déti ZZS provadi
tzv. objektivni vysetteni, kde je dilezité si v§imat, jakou ma dité¢ motorickou aktivitu,
mentalni funkci a psychicky stav. Pokud ZZ tyto znalosti nema, pak neni schopen dité
objektivné vysettit a popsat jeho somaticky stav (Ambler, 2011).

1.6 Poruchy védomi u déti

Pokud je ¢loveék schopen uvédomovat si sim sebe a realné vnimat vlastni okoli,
definujeme to jako védomi. Poruchy védomi délime do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
kvantitativni poruchy védomi, kam nalezi somnolence, sopor a v neposledni fadé koma.
Ve druhé skupiné se jedna o kvalitativni poruchy védomi, kam spada amence, obnubilace
a delirium (Seidl, 2016).

Klasifikujeme-li hloubku poruchy védomi u déti starSich 5 let, pouziva se v ZZS stupnice
Glasgow Coma Scale (GCS) (Priloha ¢. 5). V ramci hodnoceni poruchy védomi
u ditéte mladsiho 5 let pouzivame stupnici Pediatric Glasgow Coma Scale (Ptiloha ¢. 6).
Stupnice Pediatric GCS se pohybuje od 15 do 3 bodi. Somnolentni pacienti byvaji spavi
a malatni, ale reaguji na slovni vyzvu (GCS 14-13 bodi). O soporu mluvime tehdy, kdyz
pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty a navazani kontaktu s nim je témet nemozné
(GCS 12-9 bodu). Pacienti, ktefi jsou v komatéznim stavu, reaguji pouze reflexné. Jedna
se hlubokou poruchu védomi (GCS 8 a mén¢), kde dochazi k vyhasnuti polykaciho
reflexu (Havli¢ek a Voldfich, 2017).

17



Kwvalitativni porucha védomi amence se oznacuje jako rozvracené mysleni, kde se dité
nedokaze orientovat a trpi poruchou paméti. Obnubilace je nahla porucha védomi, ktera
je ¢asto proménliva a mize se ménit 0d né€kolika malo sekund az po nékolik dni. Dité,
které bylo v obnubilaci, si své ¢iny vétsinou nepamatuje. Tento stav je typicky pro
epileptické zachvaty a hysterie. Nestala porucha védomi, dezorientace, porucha
pozornosti, spanku a problémy v udrzeni pozornosti. Tyto vSechny piiznaky jsou
charakteristické pro delirium. Déti jsou zmateni, trpi tézkymi halucinacemi a maji

otoceny cirkadianni rytmus (Ambler, 2011).

vrwve

1.6.1 Pfic¢iny poruch védomi u déti

Poruchy védomi mohou mit rizné pfi¢iny. Lze je rozdélit na vnéjsi a vnitini. K vnéjsim
porucham védomi patii t€zké trazy hlavy, intoxikace inhala¢ni (oxid uhelnaty),
intoxikace alimentarni (alkohol, farmaka) a fyzikalni pfi¢iny (tonuti, alergicka reakce).
K vnitfnim porucham védomi fadime strukturalni poskozeni mozku (febrilni kiece,
epilepsie), kardiovaskularni pfi¢iny a metabolické bezvédomi (Bydzovsky, 2012). Castou
pii¢inou poruchy védomi ve spojeni s febrilnimi kiecemi u déti mize byt neuroinfekce
(meningitida, encefalitida), druhotné postizeni CNS pii sepsi a toxiny (Remes
a Trnovska, 2013).

1.7 Kiecové stavy u déti
Kiecové stavy jsou akutni piihody, pti nichz dochazi ke kontrakci svalu nebo svalové
skupiny (Lukas a Zak, 2014). ZZS se nejéastdji u déti setkava s febrilnimi kiecemi

a epilepsii, které provazi generalizované a parcialni zachvaty.

1.7.1 Epilepsie

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni mozku, které je popisovano opakujicimi
se zachvaty. Je povazovano za nejcastéjsi neurologické onemocnéni (Gao, Shu Chuen,
2016). Zachvaty jsou neocekavané a vuli neovlivnitelné. Opakovani zachvatu je pro tuto
nemoc charakteristické. Vngjsi ptiznaky nemoci se mohou ukazat napiiklad na zméné
chovani postizeného a také zpravidla poruchou védomi (Seidl, 2015). Za ptedpokladu,
ze se nevyprovokované epileptické zachvaty budou opakovat vice jak dvakrat a je

podrobné¢ odebrana anamnéza pacienta s pouzitim specialniho vySetieni EEG, nebo
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pomoci magnetické rezonance, mize byt specialistou- neurologem urcena diagnoza
epilepsie. Dulezité je rovnéz znat prib&h zachvatu, provokacnich vlivii @ mozné piiciny.
Nejcast&jsi 1éCba epilepsie je za pomoci Iéku- antiepileptik (Fisher et al., 2014). Nasledné

se rozlisuji dle rozsahu zachvatu na generalizované a parcialni (Krsek, 2010).

1.7.2 Generalizované ki‘ece

Mezi generalizované typy zachvat patfi absence, myoklonické zachvaty, klonické
zachvaty, tonické zachvaty a tonicko-klonicky zachvaty. Absence je docasna ztrata
védomi, kde vyrazné nedochazi k viditelné pohybové aktivité. Mizeme zde pozorovat
mirné klonické cukani vicek a svalstva v obli¢eji (Swaiman et al., 2011). Myoklonické
zachvaty jsou kratkodobé zaskuby svalstva, které jsou velice rychlé. Mohou se objevovat
v ruznorodém sledu ¢i jednotlivé. Klonické zachvaty patii mezi kiece, pro které je typicka
pravidelnost zaskubi kratkého trvani. Béhem takovych zachvati se méni zpravidla
frekvence a amplituda. Tonické =zachvaty jsou kieCe piedevsim trupu
a hornich koncetin, pfi nichz dochazi k flexi t¢la a u dolnich koncetin k extenzi. Svalové
kontrakce tonickych zachvatt trvaji delsi dobu. Jako posledni jsou do generalizovanych
zachvatu zafazeny tonicko-klonické zachvaty (grand mal), které jsou pro spole¢nost

nejvice znamé (Krsek, 2010).

1.7.3 Parcidlni zdachvaty

Parcialni (fokalni) zachvaty jsou lokalizované zachvaty a projevuji se lokalizovanou
fokalni 1ézi mozku (poskozeni tkan¢). Podstatnym Kritériem je umisténi epileptického
vyboje, ktery se mize rozSitovat do okoli, nebo sekundarné generalizovat. Zachvaty jsou
diagnostikovany ihned v pocatku vzhledem k vyuziti EEG. RozliSujeme tii zakladni typy
parcialnich zachvatu. Parcialni zachvat se symplexni symptomatikou, parcialni zachvaty
s komplexni symptomatikou a parcialni zachvaty sekundarné generalizované (Ambler,
2011).

Prvni typ zachvatu je parcialni zachvat se symplexni symptomatikou. Zde dochazi
k nékolika symptomim. Ty mohou byt motorické, senzitivni, vegetativni nebo psychické
(Seveik, 2014). U motorickych ptiznaki jde o lokalizované tonické nebo klonické kiege.

Zde muze byt poskozena jakakoliv cast téla podle polohy epileptického loziska.
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Obménou mohou byt Jacksonovi motorické zachvaty, kde klonické kiece propaguji do
celé poloviny téla. Dopadem tohoto fokalniho motorického zachvatu mize byt u pacienta
prokazana Toddova pozachvatova paréza, kdy dochazi k ochrnuti postizené casti téla,
ktera mize trvat nékolik minut az hodin. Pfi sensitivni symptomatice miizeme pozorovat
obdobné priznaky, jako je lokalizovana a Sitici se parestezie nebo bolest postizeného
segmentu. V prabéhu téchto zachvati zustava postizeny pii védomi (Ambler, 2011).
Pfi vegetativnich pfiznacich mizeme u pacienta pozorovat tachykardii, nauzeu az

zvraceni, nadmérné poceni, mydriazu ¢i strach (Krsek, 2010).

Dalsi jsou parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou. Kratce pied zachvatem
u postizeného nastane tzv. aura, kterou mtzeme definovat jako predzvést samotného
zachvatu. Postizeny ji mnohdy dokaze popsat. Jedna se o halucinace, ¢i
pseudohalucinace, napiiklad ¢ichové, sluchové nebo zrakové. Nasledné béhem zachvatu
je mozné pozorovat nahle poruchy jednani a chovani. Mtizeme pozorovat zmatenost nebo
naopak  automatické  jednani.  Samotny  zachvat trva  nékolik  minut

a postizeny ma po zachvatu amnézii (Ambler,2011).

Jako posledni jsou parcialni zachvaty sekundarné generalizované. Sekundarné
generalizovany parcialni zachvat se rozSifuje a piechazi do generalizovaného
epileptického zachvatu. Stejné jako u vySe uvedenych parcialnich zachvati se
u postizeného objevuje aura, nebo pozachvatové vypadové projevy, jako je napiiklad

porucha fe¢i a motoriky, které mohou trvat nékolik dni (Epilepsie, 2017).

1.8 Febriln{ kiece u déti

Kfece jsou zpuisobeny mimotadnou elektrickou aktivitou mozku, dochazi tak ptitom ke
kontrakci svalii spoleéné s vysokou télesnou teplotou zpravidla nad 38 °C (Lukas a Zak,
2014). Pti¢ina vSech kieCovych stavi miize byt nasledkem infek¢énich onemocnéni, jako
je klistova encefalitida nebo meningitida. Dalsi pfi¢inou mohou byt metabolické
poruchy, jako je napiiklad hyponatremie, coz je porucha vnitiniho prostiedi, pti niz
dochazi k poklesu koncentrace sodného iontu v krvi. U této skupiny kie¢i dochazi
k hyperventilaci a vznikaji tzv. psychogenni kiece. V pribéhu téch dochazi k uzkosti,

panické poruse a postizeny nasledn& trpi hypokalcemii. U¢inna 1é¢ba pro uklidnéni
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postizeného je prilozeni sacku K Gstim, aby doslo ke zpétnému vdechovani CO,. Dale
muze jit 0 hypoxii, ktera zpusobuje dojem generalizovanych kieci. Zde se vSak mize
jednat o prvni ptiznak srdecni zastavy. Posledni pii¢inou kie¢i muze byt intoxikace
(Malek a Knor, 2016).

Febrilni kieCe se zpravidla projevuji nastupem vysoké horecky s piitomnosti
generalizovanych tonicko-klonickych kiec¢i. Vyskyt téchto kieci postihne 2-5 % détskych
pacientt ve véku od Sesti mésicti do péti let. U febrilnich kieci ze strany rodi¢t mnohdy

dochazi k omylu - tfesavka je interpretovana jako kiece (Bast et al., 2013).

Febrilni kiece rozdélujeme na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou kiece nekomplikované,
které jsou symetrické s klonickymi zaSkuby. Druhou skupinou jsou kie¢e komplikované.
Ty jsou asymetrické a trvaji déle nez 15 min. U téchto komplikovanych kie¢i bylo
zjisténo, ze déti trpi pozachvatovou parézou. Pokud kiece pietrvavaji déle nez 30 minut,

jedna se o febrilni status epilepticus (Oslejskova, 2013).

1.8.1 Klinicky obraz a diagnostika febrilnich ki‘eci

Podle N. Novotné (2012) je charakteristickym projevem febrilnich kie¢i ztuhlost celého
téla a jeho zaskuby netrvajici déle nez desitky minut. Pfitomna mize byt kratka ztrata
védomi, dezorientace, pickrveny oblicej, vyvracené oci a nepravidelné dychani.
Pokud se kiece opakuji nékolikrat za den, trvaji déle nez deset minut a u ditéte je pfitomna
paréza ¢i vaznéjsi poruchy fyziologickych funkci, pak se pravdépodobné o febrilni kiece

nejedna.

Pti diagnostice v terénu u ZZS je dilezité zjistit od rodice ditéte piicinu teploty a jeji
nejvyssi naméfenou teplotu. Dale chronologii obtizi, podané Iéky, pfitomnost a délku
kie¢i, ptidruzené symptomy a vyloucit jiné postizeni mozku. V nemocnici vysetiujici
Iékat provede fyzikalni vySetteni a posle dité na neurologické oddéleni, kde se neurolog
vySetfeni pro ureni spravné diagnozy a =zarovén pro nalezitou identifikaci
a klasifikaci zachvatu. Podle wvysledkt zEEG Iékait vylouc¢i epilepsii
a zvoli tu nejvhodnéjsi terapii (Andreoli, 2010). Nutné je také biochemické vysetieni krve

(iontogram, glykemie, AST, ALT, acidobazicka rovnovaha a krevni plyny, FW, KO,
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CRP, hemokultura, stolice, mo¢). Dle vysledkd je mozné provést i likvorologické
vySetieni (Slezakova, 2010).

1.8.2 Komplikace a prevence febrilnich kieci

Pti komplikacich u febrilnich kie¢i nejcastéji dochazi k aspiraci zalude¢niho obsahu nebo
k obturaci dychacich cest jazykem. V takovém ptipadé je dulezité brat v uvahu moznost
hypoxie organismu. Pokud doslo u ditéte ke komplikovanym kiecim, majicim délku
trvani vice jak 15 minut, je ohrozeno pozachvatovou hemiparézou. Zachvat u ditéte mize
rovnéz dale progredovat v epilepsii. Po prodélaném zachvatu je mozny nasledek
Vv podobné funkéniho poskozeni mozku. Pii prodélaném nekomplikovaném zachvatu je

vyskyt komplikaci pomérn¢ maly (Mukn$nablova, 2014).

Pro prevenci febrilnich kie¢i u déti je vhodné pii podezieni na infekci métit pravidelné
télesnou teplotu (Rozsypal a kol., 2014). Pokud télesna teplota vystoupa nad 38°C, je
mozné podavat antipyretika a hlidat dostate¢ny pitny rezim. Vedle toho Ize ke snizeni
télesné teploty vyuzit zabaly, ¢i sprchovani vlaznou vodou u déti, které jiz febrilni kiece
mély. U nich jde pifedpokladat, ze k nim budou nachylnéjsi. Nejvhodnéj$i mista
k ptikladani zabalu je hrudnik a bticho. Doba zabalu by se méla pohybovat okolo 15
minut. Poté je nutné znovu piemérit télesnou teplotu a eventualné ptilozit nové zabaly.
Pokud ma dit¢ studené konéetiny, zabaly se znovu neopakuji (Matalova, 2018). Témito

postupy vzdy vzniku febrilnich kie¢i ale nepiejdeme (Lukas a Zak, 2014).

1.8.3 Laickd prvni pomoc u febrilnich kieci

Do laické prvni pomoci (PP) patii ptivolani ZZS, péce 0 postizeného do piijezdu ZZS,
ptipadny transport na bezpe¢né misto nebo pieruseni vlivu sil, které bezprostiedné
postizeného ohrozuji na zdravi nebo zivoté. Pti poskytovani PP ditéti s febrilnimi kiecemi
je nejdilezitéjsi zachovat klid a dbat na jeho bezpeci, aby se neporanilo. Dité polozime
na tvrdou podlozku, nejlépe na zem, aby nespadlo. Prvoiada pozornost by méla patfit
zékladnim zivotnim funkcim a pfi piipadné poruse védomi by mély byt uvolnéné dychaci
cesty pomoci mirného zaklonu hlavy. Pokud je dité v kieéi, pak mu v ni nebranime

nasilim, neotvirame Usta a nevkladame do nich zadné pfedméty. Po odeznéni kieci dité
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ulozime do stabilizované polohy. Postizenému také muzeme piikladat studeny obklad na
¢elo (Bydzovsky, 2012).

Pokud doslo u ditéte ke ztrat¢ védomi a pozorujeme u n¢j bezde$i, ¢i promodrani
a poskytnuti PP je bezpe¢né pro nas i pro dit¢, pak se snazime co nejrychleji ziskat pomoc
tim, Ze 0 ni hlasité zavolame. Je-li pfitomen na misté pouze jeden zachrance, tak zprvu
provadime zakladni kardiopulmonalni resuscitai (KPR), ktera bude trvat 1 minutu, nebo

5 cykli KPR a poté se ptivola ZZS (Urgentni medicina, 2015).

Nachazi-li se na misté vétsi pocet zachranci, pak se jeden vé€nuje postizenému a druhy
zachrance vola na ZOS, kde dispecer zahaji telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (TANR) (Urgentni medicina, 2015).

KPR ditéte zapoc¢ne zachrance zprichodénim dychacich cest zaklonem hlavy (u déti do
jednoho roku udrzuje hlavu v neutralni- rovné poloze) a provede kontrolu dutiny tstni.
Zachrance priblizi sviij oblicej Kk obli¢eji ditéte a za stalého pozorovani hrudniku zjist'uje,
jestli dit¢ dycha normalné. V ptipadé, ze je u ditéte viditelna piekazka v duting ustni,
odstrani se a ihned poté se provede 5 uvodnich vdechi. Je-li to mozné, tak u déti do
jednoho roku dychame do ust i nosu soucasné. U déti nad jeden rok dychame do ust.
Jeden uc¢inny vdech vdechu ma trvat 1 sekundu. Jestlize dité neza¢ne spontanné dychat,
zahajime srde¢ni masaz v poméru 30:2 (u vyskoleného zachrance v poméru 15:2)
V piipadé samotného zachrance u déti do jednoho roku postupujeme tak, ze stlaCujeme
hrudni kost 2 natazenymi prsty. V ptipadé ze je v piitomnosti vice zachrancu, pouzijeme
techniku obemknuti s tim, ze palce jsou polozeny vedle sebe na dolni poloviné hrudni
kosti. U déti nad 1 rok je mozna KPR jednou ¢i obéma rukama. Pouze v situaci, kdy dité
za¢ne vykazovat jisté znamky Zivota, bude na misté zdravotnicky personal ¢i budeme

resuscitaci vycerpani, mizeme KPR pierusit (Urgentni medicina, 2015).

1.9 Terapie febrilnich ki‘eéi v piednemocni¢ni neodkladné péci

Terapie febrilnich kie¢i v PNP za¢ina telefonicky asistovanou prvni pomoci (TAPP)
od dispecera ZZS, ktery situaci vyhodnoti a na misto posila RZP posadku spole¢né s RV
posadkou vétsinou jako naléhavost ¢. 2, nebo vysila posadku RLP. Po ptijezdu ¢lenti ZZS

je zhodnocen celkovy stav ditéte. Pokud dité jiz kiece nema a dostalo paralen od matky,
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transportuje se na détské oddéleni na kontrolu. Jestlize vsak zachvaty nadale pretrvavaji,
je dulezité zajistit zakladni zivotni funkce, zastavit zachvatovity projev a diferencialné
patrat po pri¢in¢ kire¢i. Na zakladé medikace je zahajena antikonvulzivni 1é¢ba a Iékem
prvni volby v dobé¢ pietrvavajiciho zachvatu je podani Diazepamu per rectum (0,3-0,5
mg/kg). Pietrvavaji-li kie¢e i po 5 minutach, davku diazepamu zopakujeme do maximalni
davky 1 mg/kg. Dalsi moznosti je podani diazepamu 0,2-0,3 mg/kg i. V.,
nebo Midazolamu (Dormicum) 0,2 mg/kg i. v., popiipadé 0,5 mg/kg nazaln¢ (Malek
a Knor, 2016).

K aplikaci lékd nazalné se mohou pouzit nosni kapky, popt. slizni¢ni nazalni aplikator
(MAD) (Ptiloha ¢. 7). Aplikator se nasadi na klasickou injekéni stiikacku a diky Spicce
na konci aplikatoru dochazi ke vzniku aerosolu. Pied podanim je nutné zrevidovat
nostrily pro snadnéjsi vstiebani. Polovinu vypoétené davky pozadovaného Iéku
aplikujeme do kazdé nostrily. Optimalni objem na jednu nostrilu je 0,2- 0,3 ml.
Maximalni objem je 1 ml, tj. 2ml do obou nostril. Midazolam, ktery je podan nazalné,
zpusobuje paleni nosni sliznice, a proto je zadouci u déti vyuziti lokalniho anestetika.

Z farmakologického hlediska je nastup ucinku velice rychly (Hess a Malek, 2016).

Z farmakoterapie je lékem prvni volby paracetamol 10-15 mg/kg 4 6 hod, nebo
Paracetamol infuze 50 ml obsahujici 500 mg paracetamolu. Lahvicka o obsahu
50 ml je urCena pro novorozence narozené V terminu, kojence, batolata a déti
0 hmotnosti nizs§i nez 33 kg. U déti, které maji do 10 kg, je davkovani 7, 5 mg/kg. U déti
nad 10 kg a méné jak 33 kg pak 15 mg/kg. Minimalni interval mezi jednotlivymi davkami
musi byt nejméné 4 hodiny. Maximalni denni davka nesmi ptekro¢it 60 mg/kg hmotnosti.
Dale ibuprofen 5-10 mg/kg a4 8 hod. Vhodna forma léki byva zvolena podle véku

a tolerance ditéte (Statni tstav pro kontrolu Ié¢iv, 2010).

U détskych pacientli je nutné se vyvarovat kyseliné acetylsalicylové vzhledem k riziku
Reyova syndromu. Jedna se 0 vzacné onemocnéni, které ptasobi poskozeni mnoha organt
zejména mozku a jater. Jeho geneze nejCastéji souvisi S podanim Kkyseliny
acetylsalicylové pii virovém onemocnéni. U ditéte S pyrexii je nezbytné obstarat

dostatecny prijem tekutin (Matalova, 2018).

24



Stabilizované dite je transportovano ZZS na détsky urgentni pfijem K podrobné&j$im
vySetienim. Kontraindikovana je intramuskularni aplikace Iéku z divodu dlouhého
nastupu G¢inku. Jestlize kieCe nejsou zastizeny ptimo lékafem, podani Iéku diazepamu
neni doporuceno. Pokud kieCe pietrvavaji, ZZS postupuje medikaci jako
u status epilepticus. Stejné tak jako u febrilnich kieci je lékem prvni volby rektalni
diazepam 10-20 mg (0,2- 0,3 mg/kg). Moznou volbou k diazepamu je midazolam
5-15 mg i. m. nebo i. v., u déti 0,2-0,3 mg/kg. Pokud kiece stale pretrvavaji, je mozné
podat fenytoin, ktery spole¢né puasobi s diazepamem. Fenytoin podavame Vv davce
15-20 mg/kg i. v. infuzi rychlosti 50 mg/min. Pii stalém pokracovani kie¢i lIze ptejit
k pouziti barbituratim (Malek a Knor, 2016).

Status epilepticus je charakterizovan jako stav, kdy zachvatovita aktivita trva déle nez
30 minut, nebo kdyz pacient prodéla dva a vice zachvatt za sebou, pii kterych nenabira
pIného védomi (Séblova a Knor, 2018). Pokud dité prodélalo sviij prvni zachvat
febrilnich kie¢i, mélo by byt vySetfeno Iékafem, doporucena je i hospitalizace spole¢né

s vySetienim détského neurologa (Malek a Knor, 2016).

Vyjezdy ZZS k akutnim pediatrickym staviim, mezi které febrilni kiece patti, jsou vzdy
emocionalné vypjaté jak pro ¢leny ZZS, tak pro rodice ditéte. Nejlepsi situace, ktera mtize
nastat pii piijezdu ZZ na misto, je, kdyz pii vstupu do domu nebo bytu, je slyset détsky

plac, nebot’ ticho nikdy nepiedjima ,,nic dobrého™.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce

Cil 1: Zmapovat a porovnat postup zdravotnickych zachranaru pii febrilnich kiecich

u déti v posadce rychlé zdravotnické pomoci Jihoc¢eského kraje a Kraje Vysocina.

Cil 2: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti pii febrilnich kiec¢ich u déti

Vv posadce rychlé zdravotnické pomoci Jihoceského kraje a Kraje Vysocina.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak postupuji zdravotniéti zachranafi v posadce rychlé zdravotnické
pomoci Jihoceského kraje a Kraje Vysocina v poskytovani pfednemocniéni péce détem

s febrilnimi kie¢emi?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranaia o febrilnich kiec¢ich

u déti?
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3 Metodika
3.1 Metodika prdace

K dosazeni vysledkti vyzkumného Setfeni bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu
technikou polostruktorovanych rozhovori. Polostrukturované rozhovory byly vedeny se
zdravotnickymi zachranati vykonavajici profesi u ZZS v Jihoceském kraji a ZZS
Vysoc¢ina. Pomoci e-mailové korespondence byly osloveny vrchni sestry ZZS
Jihogeského kraje v Ceskych Bud&jovicich a ZZS Vyso¢ina v Tiebi¢i se zadosti
0 spolupraci a volbou vhodnych respondentt. Veskera komunikace mezi vrchni sestrou
a respondenty probihala bez problémt a s ochotou. Polostrukturovany rozhovor se skladal
z16 -ti predem piipravenych otazek (Pfiloha ¢. 1). Prvnich pét otazek bylo
demografického charakteru. Nasledujici tfi otazky mapovaly cetnost vyjezda
k pediatrickym pacientim, znalosti rozdéleni détského veéku a s tim spojené fyziologické
hodnoty. Poslednich sedm otazek bylo zaméteno na teoretické znalosti ZZ v problematice

febrilnich stavu v détském véku.

Osloveno bylo celkem deset respondentti. Na ZZS Ceské Budéjovice spolupracovalo
celkem pét participantd. Stejny pocet na ZZS v Tiebicli. Jelikoz je mésto Tiebi¢ rodné
mésto predkladatelky této prace, absolvovala zde i dva roky studijni praxe a rozhodla se
vyzkumné Setfeni provést pravé zde. Zaroven porovnavala postup ZZ z Ceskych
Budgjovic, kde studuje vysokou Skolu a rok zde vykonavala povinné studijni praxe.
Respondenti byli pfedem obeznameni s tim, ze rozhovory budou zachovany v anonymité
a ziskané informace budou pouzity vylu¢né pro potieby této prace. O prib&hu rozhovoru
s respondenty byl pofizovan audiozaznam, S jehoz pofizenim vSichni pfedem vyslovili
souhlas. Nasledné po shromazdéni vSech rozhovord byl audiozaznam piepsan a poté
smazan. Pro lepsi piehlednost vysledki vyzkumného Setfeni bylo vytvofeno 13

kategoriza¢nich skupin, které byly ptevedeny do popisnych tabulek.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien s deseti doporu¢enymi ZZ vykonavajici svou profesi na
vyjezdovém stanovisti ZZS Jihoteského kraje v Ceskych Budgjovicich a na ZZS
Vyso€ina V Tiebi¢i. Mezi dotazovanymi respondenty byla zastoupena obé& pohlavi.
Vsichni zac¢astnéni respondenti souhlasili s poskytnutim rozhovort pro vyzkumnou ¢ast
bakalafské prace na téma Febrilni kiece u déti v pfednemocniéni pééi. Vyzkumné Setieni

probihalo v mésici tinoru roku 2020.
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4 Vysledky
4.1 Seznam kategorizacnich dat

Cerpana data z provedenych rozhovort jsou kategorizovana do 13 skupin, které

znazornuje tabulka 1.

Tabulka 1: Seznam kategorizac¢nich skupin

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje respondentti

Kategorie 2 Cetnost vyjezdi k pediatrickym pacientéim

Kategorie 3 D¢leni détského véku

Kategorie 4 Vybrané sledované hodnoty v pediatrii

Kategorie 5 Definice febrilnich kieci

Kategorie 6 D¢leni febrilnich kieci

Kategorie 7 Pti¢iny febrilnich kie¢i

Kategorie 8 Vékova hranice pro vznik febrilnich kie¢i — dle rozdéleni

détského veéku

Kategorie 9 Postup ZZ v posadce RZP u febrilnich kie¢i

Kategorie 10 Komplikace febrilnich kieci

Kategorie 11 Postup ZZ v posadce RZP u febrilnich kieci, které neprestavaji
po podani zakladni medikace

Kategorie 12 Vnimani vyjezda k pediatrickym pacientim

Kategorie 13 Skoleni ve vycvikovém stiedisku Vv problematice febrilnich
kie¢i

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2. Kategorizace vysledkit vyzkumu
4.2.1 Kategorie 1: Identifikacni uidaje respondentii

Tabulka 2: Identifikacni udaje respondenti

Respondent (R) Pohlavi Vék Vzdélani Praxe na
R1- CB Muz 34 Vyssi odborné 8 let
R2- CB Muz 28 Vyssi odborné 2 roky
R3-CB Zena 33 Vysokoskolské 5 let
R4- CB Zena 27 Vyssi odborné 3,5 let
R5-CB Zena 25 Vysokoskolské 3,5 let

R6- Trebi¢ Zena 29 Vysokoskolské 3 roky
R7- Tiebi¢ Muz 36 Vyssi odborné 12,5 let
R8- Trebi¢ Muz 28 Vysokoskolské 3 roky
R9-Trebi¢ Muz 35 Vysokoskolské 8 let
R10- Trebic Muz 47 Vysokoskolské 23 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 odpovida na otazku ¢. 1, 2, 3, 4 a mapuje pohlavi, vék, vzd¢lani a délku odborné
praxe na ZZS. Z 10 dotazovanych respondentt byli 4 Zeny a 6 muzi. Vékové rozmezi
respondentu se pohybovalo od 25 let do 47 let. Pouze 4 respondenti R1, R2, R4 a R7
absolvovali vyssi odbornou skolu (Dis.), kdezto respondenti R3, R5, R6, R8 a R9 maji
vysokoskolské vzdélani na bakalaiské trovni. Jediny mezi dotazovanymi respondenty
R10 dosahl magisterského vzdélani. Délka praxe respondenti u ZZS se pohybovala od
2 let do 23 let. Nejdéle zaméstnany u ZZS byl respondent R10, ktery je zaméstnancem
23 let. R7 ma druhou nejdelsi praxi z dotazovanych, a to 12,5 let. Nejkrats$i praxi ma
respondent R2, ktery je zaméstnancem u ZZS 2 roky. Osmiletou praxi u ZZS maji
respondenti R1 a R9. R6 a R8 maji stejnou délku praxe - 3 roky. Jen o pul roku delsi

praxi maji respondenti R4 a R5- 3,5 let. R3 je zaméstnancem ZZS 5 let.
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4.2.2 Kategorie 2: Cetnost vyjezdii k pediatrickym pacientiim

Tabulka 3: Cetnost vyjezdt k pediatrickym pacientim za mésic

Respondent (R) Cetnost vyjezdi

R1- CB 4x za mesic
R2- CB 1-2x za mésic
R3- CB 1-2x za mésic
R4- CB 59X za mesic
R5- CB 5x za mésic
R6- Trebi¢ 3X za mésic
R7- Trebi¢ 4x za mesic
R8- Trebi¢ 3-4x za mésic
R9- Trebi¢ 3-4X za mésic
R10- T¥ebic 3X za mesic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 znazorfuje Cetnost vyjezdi ZZ K pediatrickym pacientim za mésic.
Respondenti ze ZZS v Ttebi¢i se pievazné¢ shodlitom, ze k pediatrickym pacientim
vyjizdi 3-4x mési¢né. Respondenti R4 a R5 ze ZZS v Ceskych Budéjovicich odpovédsali,
ze k pediatrickym pacientim vyjizdi 5x za mésic. R1 uvedl 4x za mésic a respondenti R3

s R2 odpovedéli, ze vyjizdi 1-2x za mésic. Respondent R2 dodal: ,, Kdyz jsem pracoval

na operacnim stredisku, tak jsem prijimal vyzvy k détem i 15X za mésic.”
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4.2.3 Kategorie 3: Déleni détského véku
Tabulka 4: Déleni détského veéku

Respondent (R) Déleni détského véku

R1- CB ANO
R2- CB NE
R3- CB ANO
R4- CB NE
R5- CB NE
R6- Tiebit ANO
R7- Tkebit NE
R8- Tiebit NE
R9- Tiebit ANO

R10- Trebic¢ NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 mapuje znalosti ZZ v problematice znalosti déleni détského véku. V odborné
literatute se uvadi, ze détsky veék délime na novorozenecké obdobi, kojenecké obdobi,
batoleci obdobi, piedskolni veék, mladsi a starsi skolni vék a adolescence. Odpovédét
spravné dokazali respondenti R1, R3, R6 a R9. Vsichni zbyli respondenti R2, R4, R5, R7,
R8 a R10 neuvedli rozdéleni mladsiho a starsiho Skolniho véku. Adolescenci, stejné tak

neuvedl zadny z vyse zminénych respondentt s vyjimkou R8.
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4.2.4 Kategorie 4: Fyziologické funkce

Kategorie 4 mapuje znalosti ZZ ve vybranych fyziologickych hodnotach v pediatrii. Pro
vétsi piehlednost byly odpovédi respondentt dany do grafu (Pfiloha ¢.8). Konkrétné se
jedna o srde¢ni frekvenci, krevni tlak a dechovou frekvenci. U R2, R4, R6, R7, R9 a R10
se vSechny zodpovézené hodnoty daji povaZzovat za spravné, protoze V literatute se uvadi
ur¢ité rozmezi hodnot, do kterych se respondenti vesli. R1 se zmylil u novorozence
v urceni systoly a diastoly. Dale u kojence s batoletem v uréeni srde¢ni frekvence.
Respondent R3 se mylil ve stanoveni krevniho tlaku u novorozence, a také srde¢ni
frekvence kojence i novorozence. R5 uvedl vyssi hodnoty krevniho tlaku novorozence,
neZz je psano Vv literature. R8 sdélil pfili§ nizké hodnoty v dechové frekvenci

u novorozence, kojence i batolete.
4.2.5 Kategorie 5: Definice febrilnich kieci

Tabulka 5: Definice febrilnich kie¢i

Respondent (R) Definice febrilnich kite¢i

R1-CB Kftecovy stav u déti spojeny S neklesajici télesnou teplotou
R2-CB Kfece v détském veku vazané na prudky vzestup télesné teploty
R3-CB Kfe¢e zplisobené vysokou télesnou teplotou, nejéastéji

u pediatrickych pacienti

R4-CB Zachvaty s horec¢kou u déti

R5-CB Kfece objevujici se pii vzestupu télesné teploty u ditéte

R6-Tiebic¢ Ktece, které se vyskytuji u déti pti vzestupu télesné teploty

R7- Trebi¢ Kiecovy stav

R8- Trebi¢ Kftecovy stav vyvolany vysokou teplotou nad 38°C v détském veku
R9-Trebié Ktece malych déti, souvisejici S nastupem a rozvojem horecky
R10- Trebic Kftecovy stav s vysokou télesnou teplotou nad 38°C

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 5 mapuje, zda respondenti znaji spravnou definici febrilnich kie¢i. Literatura
uvadi, ze jde o symetrické tonicko-klonické kiece se ztratou védomi u déti ve véku od
6 mésict az do 5 let, které maji vysokou télesnou teplotu. Respondent R1 a R6 odpovidaji,
ze Se jedna 0 kireCovy stav u déti spojeny S neklesajici télesnou teplotou. R2 spolecné s R5
se shodli na odpovédi, Ze se jedna 0 kieCe v détském veku vazané na prudky vzestup
télesné teploty. R3 uvedl, Ze febrilni kieCe jsou kieCe zptisobené vysokou télesnou
teplotou, nejéastéji u pediatrickych pacientt. R4 definoval febrilni kiece jako zachvaty
s horeckou u déti a R7 pouze jako kieCovy stav. R8 odpovida: ,, To je krecovy stav
vyvolany teplotou nad 38 °C.“ Stejné tak odpovidal i respondent R10. R9 tika: ,,Jsou to

kirece v détském veku vazané na prudky vzestup télesné teploty. Ovsem pokud nemiva dite

kirece | mimo horecnaté obdobi."

4.2.6 Kategorie 6: Déleni febrilnich kieci
Tabulka 6: Déleni febrilnich kie¢i

Respondet (R) Déleni febrilnich ki-eéi

R1-CB Bez odpovédi

R2-CB Komplikované a nekomplikované
R3-CB S hore¢kou a bez hore¢ky
R4-CB Prosté- simplexni, komplexni
R5-CB Jednoduché a komplikované

R6 - Trebic¢ Bez odpovedi

R7 - Trebic¢ Ktece u déti a u dospélich

R8 - Trebi¢ Komplikované a nekomplikované

R9 - Trebic¢ KieCe na upati horecky a kie¢e v prub&éhu horecky

R10 - Trebid Komplikované a nekomplikované

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 mapuje otazku déleni febrilnich kieci, které se dle literatury déli na
komplikované a nekomplikované. Spravné odpovédét dokazali pouze respondenti R2,
R4, R5, R8 a R10. Tedy dva ZZ ze ZZS v Tiebiti a tfi ZZ ze ZZS v Ceskych
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Bud¢jovicich. Na danou otazku R1 a R6 odpovédeéli, ze nevi. R3 uvedl, ze se febrilni
kieCe de€li na febrilni kieCe s horeckou a febrilni kiece bez horecky. Podle respondenta
R7 se febrilni kiece d€li na kiece u déti a kiece u dospélych. R9 uvadi: ,, Nevim, napada
mé pouze deleni na krece, které jsou na upati horecky pri ndstupu a krece Vv pritbehu

vysoké horecky.

4.2.7 Kategorie 7: Pri¢iny febrilnich kieci
Tabulka 7: Pficiny febrilnich kieci

Respondent (R)  Pri¢iny febrilnich kieci

R1-CB Vysoka télesna teplota

R2-CB Vysoka télesna teplota

R3-CB Vysoka télesna teplota, nezralost termoregula¢niho centra
R4-CB Vysoka télesna teplota nad 38 °C

R5-CB Vzestup télesné teplotv nad 38 °C

R6 — Trebi¢ Vysoka télesna teplota

R7 - Trebi¢ Vysoka télesna teplota nad 38 °C

R8 — Trebic Teplota téla nad 38 °C

R9 - Trebi¢ Vysoka télesna teplota nad 38 °C

R10 - Trebi¢ Prudky vzestup teploty, pienastaveni set pointu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 mapuje znalosti pti¢in febrilnich kie¢i u ZZ. Kazdy z dotazovanych
respondentu R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 odpovédéli, Ze pri¢inou febrilnich
kieCi je vysoka télesna teplota nad 38 °C. R3 navic dodava, ze horecka u ditéte mize mit
hned né€kolik divodi a nastup kie¢i souvisi S nezralosti termoregula¢niho centra.
., PFicinou kieci je prudky vzestup teploty, casto i pouhé prenastaveni set pointu, kdy diteé

Jjeste vysokou teplotu nemad, *“ vypovédél R10. Ackoli vSichni respondenti zminili vzestup
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télesné teploty u ditéte, tak nikdo z dotazovanych neuvedl napt. infekéni onemocnéni

(klistova encefalitida, meningitida), metabolické poruchy, nebo intoxikace.

4.2.8 Kategorie 8: Vékova hranice pro vznik febrilnich kife¢i — dle rozdéleni détského
véku

Tabulka 8: Vékova hranice pro vznik febrilnich kieci

Respondent (R) Vékova hranice pro vznik febrilnich ki-e¢i

R1- CB Od narozeni do 5 let (novorozenec a piedskolni vék)
R2- CB Od 6. mésice do ukonceni predskolniho obdobi

R3- CB Od kojence po predskolni vék (5-6 let)

R4- CB Od 6. mésice do 5 let (kojenec a predskolni vek)
R5- CB Od 6. mésice do 6 let (kojenec a predskolni vek)
R6- Tiebi¢ Od 6. mésice do 6 let (kojenec a piedskolni vek)
R7- Tiebi¢ Od narozeni do 4 let (novorozenec a batole)

R8- Tiebi¢ Od 6. mésice do 6 let (kojenec a piedskolni vek)
R9- Tiebi¢ Od narozeni do 4 let (novorozenec a piedskolni vek)

R10- Trebi¢ Od 6. mésice do 5 let (kojenec a piedskolni vek)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 znazoriuje odpovédi respondentl na otazku, jaka je vékova hranice pro
vznikfebrilnich kie¢i. Literatura uvadi, ze vékova hranice pro vznik febrilnich kie¢i je od
6 mésict az do 5 let. R1 uvedl, ze vékova hranice je od narozeni ditéte do 5 let. R2
odpoveédél: ,, Hranice je urcite od 6. mésice a konci to nekde v predskolnim véku tusim,
takze kolem 5-6 roku.“ Stejné tak odpovidali respondenti R3, R4,R5, R6, R8 a R10.

Vékovou hranici od narozeni do 4 let uvedli respondenti R7 a R9.
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4.2.9 Kategorie 9: Postup ZZ v posddce RZP u febrilnich kieci

Tabulka 9: Postup ZZ u febrilnich kiec¢i

Respondent (R)

R1- CB

R4- CB

R5- CB

R6- Trebi¢

R7- Trebi¢

R8- Trebi¢

R9- Trebi¢

R10- Trebic¢

Postup ZZ

Kontrola ZZF, FF, télesna teplota, medikace (diazepam,
paracetamol), kyslik dle SpOa, transport na détské odd.

ABCDE, FF, télesna teplota, medikace (rektalni benzodiazepin,
antipyreticka 1écba), zvazeni podani kysliku, transport

ABCDE, FF, télesna teplota, medikace (primarné diazepam
rektalng, paracetamol), transport

Kontrola ZZF, FF, télesna teplota, konzultace medikace s lékafem
— Diazepam Desitin Rectal Tube, transport

Kontrola ZZF, FF, télesna teplota, chlazeni ditéte, medikace po
konzultaci s Iékarem (Diazepam Desitin Rectal Tube), transport
ABCDE, FF, télesna teplota, medikace po konzultaci s Iékafem

(diazepam, antipyretika), transport

ABCDE, FF, télesna teplota, diazepam per rectum, transport na
détské odd.

ABCDE, FF, télesna teplota, piipadna oxygenoterapie, medikace
po konzultaci s Iékafem (paracetamol a diazepam per rectum),

transport

Kontrola ZZF, reflexy, FF, télesna teplota, pii bezvédomi —

W

paracetamol supp., diazepam (po konzultaci s Iékafem), transport

ABCDE, FF, télesna teplota, konzultace s lékafem
a nasledna medikace (nejcastéji Diazepam Desitin Rectal Tube,

paracetamol), transport

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 9 mapuje postup ZZ v posadce RZP u febrilnich kieci. Respondenti meli popsat
postup, tak jak by postupovali na vyjezdu. R2, R3, R6, R7, R8 a R10 se shodli, ze prvnim
krokem je zhodnoceni algoritmu ABCDE, aby rychle zhodnotili stav postizeného
a stanovili si priority pti oseteni. R1, R4, R5 a R9 odpovédéli, Ze jako prvni by zhodnotili
kontrolu zakladnich Zivotnich funkci (ZZF). R9 dodava, Ze by jesté zkontroloval reflexy
ditéte. Jako druhy krok by vsichni dotazovani zméfili zakladni fyziologické funkce (FF)
krreci, abychom predesli riznym komplikacim. Dalsim krokem pii postupu ZZ pii
febrilnich kie¢ich u dité, je podani farmakoterapie. Respondenti nezapomnéli zminit také
to, ze dana farmakoterapie ma byt konzultovana s ptislusnym Iékatem, az na R1, R2, R3,
R7, ktefi si na tento krok nevzpomnéli. Za primarni farmakoterapii povazovali vSichni
respondenti Diazepam Desitin Rectal Tube. Davkovani diazepamu zminil R7 s tim, ze
diazepam se podava per rectum 5mg do 20kg a 10mg nad 20kg. Naproti tomu odpovidal
R2, ktery jako jediny také zminil moznost podani midazolamu nazalné, ale zapomnél na
telefonickou konzultaci medikace s lékafem. ,,Podal bych rektdlni benzodiazepin

s gramdazi 5mg do 10kg vahy nebo 10mg nad 10kg vahy, v nouzi bych dal asi intranazadlné
midazolam s davkou 0,1-0,2 mg/kg.“ Dal§im zminovanym farmakem od respondentii R1,

R2, R3, R6, R8, R9 A R10 bylo antipyretikum. Po kontrole SpO2 by R1 a R8 zvazovali
také podani kysliku. Poslednim krokem v postupu posadky RZP pfi febrilnich kiec¢ich byl

u kazdého z respondenti zminén transport do prislusné nemocnice.
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4.2.10 Kategorie 10: Komplikace febrilnich kieci

Tabulka 10: Komplikace febrilnich kieci

Respondent (R)

R6- Tiebi¢
R7- Trebi¢

R8- Trebi¢

R9- Trebi¢
R10- Trebic

Komplikace
Piechod do status epilepticus, hypoxie

Aspirace, hypoxie, piechod do status epilepticus a snim spojené
komplikace

Zastava ob&hu
Status epilepticus

Do budoucna moznost vzniku epilepsie, riziko dlouhotrvajicich
kieCi

Status epilepticus, hypoxie

Otok mozku pti protahovanych kie¢ich, hypoxie, moznost status
epilepticus

Kfece ptesahujici 15min., asymetricky vyvoj, neurologicky deficit,
hypoxie

Hyposaturace O az duSeni

Kfece piesahujici 15 min., status epilepticus, hypoxie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 znazornuje, jaké mohou nastat komplikace pti febrilnich kiecich. Vétsina

respondentu se shodla na odpovédi, ze mezi komplikace febrilnich kie¢i patii status

epilepticus. Takto odpovidali R1, R2, R4, R5, R6, R7 a R10. Dalsi ¢asto zminovanou
komplikaci byla hypoxie, ktera byla zminéna v odpovédich u R1, R2, R3, R6, R7, R8, R9

a R10. R2 navic poznamenal, ze muze dojit i k aspiraci u ditéte pii komplikaci febrilnich

KieCi. , Napadd mé az ta nejhorsi komplikace, kdy miize dojit K zdstavé obéhu, *

odpovédél R3. Respondent R7 uvadi, ze muze napiiklad dojit k otoku mozku pti

protahovanych kie¢ich a dodava: ,, Za komplikaci povazuji i hysterické rodice. “ R8

vcetné hypoxie zminil asymetricky a neurologicky deficit a kiece, které presahuji 15 min.

Kftece presahujici 15 min, povazuje za komplikaci stejné tak i respondent R10.

39



4.2.11 Kategorie 11: Postup ZZ v posddce RZP u febrilnich Kieci, které neprestivaji
po podani zdakladni medikace

Tabulka 11: Postup ZZ u ptetrvavajicich kieci po zakladni medikaci

Respondent (R) Postup ZZ u pretrvavajicich febrilnich kie¢i

R1- CB

R2- CB

R3- CB
R4- CB

R5- CB

R6- Tiebi¢
R7- Ttebit
R8- Trebit

R9- Trebi¢

R10- Trebic

Vyzadani lékafe na misto, kyslik, opakované podani léka, zvazit
UPV, ptipadné zah4jit KPR, rychly transport

Vyzadani lékafe na misto udalosti, podani kysliku, opakovana
aplikace antikonvulziv, pokud bez efektu, tak UPV

Ptivolani RV, sledovat ZZF, rychly transport do nemocnice

Pfivolani RV posadky na misto, kontrola FF, pii zastavé obéhu KPR
Dit& chladit, sledovat ZZF, konzultace, zavolat RV

Pfivolani Iékafe na misto, paracetamol, vyssi davka diazepamu
Konzultace s lékafem, chlazeni, zajisténi zily, Epanutin

Pfivolani Iékate, zajisténi dychacich cest, zvazeni UPV, chlazeni

Zavolat Iékafe na misto, zajisténi dychacich cest supraglotickou

MIw

charakter

RV na misto udalosti, PZK, chladit dit&, moZnost podani Valproatu
5-10mg/kg, rychly transport

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11 znazoriuje postup ZZ u pietrvavajicich kie¢i po podani zakladni medikace.

S vyjimkou respondenta R5 se vSichni dotazovani shodli na postupu, ze by si nechali

prvné piivolat lékafe na misto udalosti. Respondent R1, by po vyzadani lékafe na misto

podal ditéti kyslik a dle ordinace Iékate, by opakované podaval léky. Zvazoval by taky

UPV a ptipadné by zahajil KPR ditéte. Jako posledni by nasledoval rychly transport do

nemocnice. R2 odpoveédél: ,, Vyzadam si lékare na misto, poddm kyslik. Jako dalsi bych

podaval opakované po konzultaci s lékarem antikonvulziva. Pokud to bude vsechno bez

efektu, tak sedace, relaxace a UPV. “ Respondent R3 pouze vypovédel, ze by si zavolal
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Iékafe na misto, sledoval by zakladni zivotni funkce ditéte a poté rychly transport do
nemocnice. Stejné tak odpovidal i R4, ktery navic dodava, ze zda by doslo k zastavé
ob¢hu, ptistoupil by k zahajeni KPR. Podobné jako R3 a R4 by postupoval i respondent
R5, ktery navic pti rozhovoru dodava, ze by zkusil dit¢ na misté udalosti ochlazovat
s ohledem na moznost vzniku prochladnuti. Pii pfetrvavajicich febrilnich kiecich po
podani zakladni medikace by respondent R6 volil postup takovy, Ze by si na misto zavolal
Iékate a na jeho indikaci s ohledem na stav a vék ditéte podal vyssi davku paracetamolu
a diazepamu. R7 odpovida: ,,Ted vaham. Musel bych to urcite konzultovat s doktorem.
Myslim, Ze by se mohla pridat davka diazepamu. Zalezelo by taky na dojezdové
vzdadlenosti do nemocnice, a jestli mdme vitbec zajistenou zilu. Pak bych dal asi jako
u jinych kieci Epanutin. Ochlazeni nevim, jestli pomdaha bo jsem zazil i febrilni krece pred
vzestupem teploty.” R8 a R9 se shodli, ze na misto pfivolaji lIékate. Poté zajisti dychaci
cesty a budou dité chladit na konc¢etinach. R8 dodava, ze by jesté zvazoval umélou plicni
ventilaci. Respondent R9 dopliuje, Ze je mozné uvazovat i nad jinyma pfi¢inami. R10
odpovida obdobné jako vsichni respondenti a dodava, ze by po konzultaci s lIékafem
zvazil podani Valproatu (5-10 mg/kg) a snazil by se o rychly transport ditéte do

nemocnice.
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4.2.12 Kategorie 12: Vnimani vyjezdi k pediatrickym pacientim

Tabulka 12: Vnimani vyjezda k pediatrickym pacientim

Respondent (R) Vnimani vyjezda k pediatrickym pacientim

R1-CB Stresujici, t&7ka domluva s rodinou

R2-CB Stresujici, nedostatek zkugenosti, nejista komunikace

R3-CB Stresujici, dit¢ nedokaze fict, co ho trapi

R4 - CB Stresujici, nejista komunikace s ditétem a v mnoha ptipadech slozita

domluva s rodinou

R5-CB Stresujici, dit¢ nedokaze fict, co ho trapi, matka ve stresu

R6 — Trebic Stresujici situace, déti jsou jako malé dusicky

R7 — Trebi¢ Velice stresujici vyjezdy

R8 — Trebi¢ Stresujici, slozita komunikace s rodic¢i i ditétem

R9 — Ttebi¢ Stresujici okoli, mala zkuSenost s klinikou, $patna domluva, odlisna

anatomie, odlisné davkovani léku

R10 - Trebic¢ Stresujici, $patna domluva s ditétem a vétsinou i S rodici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 mapuje, jak ZZ vnimaji vyjezdy k pediatrickym pacientim. Respondent R1
odpovidal, Zze vyjezdy k pediatrickym pacientim jsou vzdy stresujici. Za nejtézsi
povazuje domluvu s rodi¢em ditéte. R2 vnima vyjezdy k pediatrickym pacientiim zcela
jinak, nez vyjezdy k dospélym pacientim. Boji se, Ze nema dostatek zkusenosti a je si
trosku nejisty v komunikaci a zvladnuti celé stresové situace srodi¢i. R3 odpovida:
,Jistéze jsou stresujici. Clovek K takovym vyjezdiim nejezdi kazdy den a dité nedokdze
Fict, €0 ho presné trapi. Kvili tomu, Ze mam sama doma déti, tak si nedokazu predstavit,
co by bylo kdyby...“ R4, R8 a R10 se shodli, ze komunikace s détskym pacientem je
vice, nez pii vyjezdu k dospé€lému pacientovi. ,, Ano. Déti neumi rict, co je trdapi. Je

s némi tézka domluva. Na misté je vetsinou matka ve stresu, ktera nam celou situaci jeste
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zhorsuje,” odpovida R5. R6 mluvil o pediatrickych pacientech jako o malych dusic¢kach,
které neumi fict, co je trapi. Sam respondent je rodi¢em a Casto se vziva do situace, kdy
jde pravé o jeho dité, které pottebuje pomoc odbornik. R7 odpovédél na otazku velice
struéné. Vyjezdy jsou pro néj stresujici a nema je rad. ,, Urcité ano, ze spousty divodii.
Mala zkusenost s klinikou, spatnd domluva, jind anatomie, stresujici okoli, jiné davkovani
lékit a zodpovida za né zakonny zdstupce. Nejhorsi je psychologicky faktor, kdy si #ikdam,

Ze dit nesmi zemrit. Dité ma vse pred sebou,” vypovédél R9.

4.2.13 Kategorie 13: Skoleni ve vycvikovém stiedisku v problematice febrilnich kieci

Tabulka 13: Skoleni ZZ v problematice febrilnich kieci

Respondent (R) Skoleni ZZ

R1- CB NE
R2- CB NE
R3- CB NE
R4- CB NE
R5- CB NE
R6- Tiebi¢ NE
R7- Tiebi¢ NE
R8- Tiebi¢ NE
R9- Tiebi¢ NE

R10- Trebic NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 se tyka Skoleni ZZ v problematice febrilnich kieéi. Kazdy z respondentt
odpovédél, ze zadné Skoleni v dané problematice neprobiha. R1, R2, R4, R6, R7, R8
a R10 se shodli na tom, ze zadné Skoleni ve vycvikovém stiedisku na téma febrilni kiece
se nekona, ale nevadilo by jim, kdyby toto téma bylo probirano. R3 si mysli, Ze
problematika pediatrickych stavi je zanedbavana a ocenil by, kdyby se tomu vénovalo

vice Casu nez doposud. ,, Vyjezdy k pediatrickym pacientim nejsou nikdy nic prijemného.
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Je to vice stresujici situace, néez kdyz se jede k dospéléemu, takze by mé urcite nevadilo,
kdyby se pediatrii vénovalo vice casu, “ dodava R3. R5 odpoveédél, ze zadné Skoleni na
problematiku febrilnich kie¢i neprobiha a ani si nemysli, ze by to byla potiecba. R9
odpoveédél: ,, To zrovna ne. Obecné se probird tahle problematika v rdmci provoznich
schiizi a bézné pripravy. Myslim, Ze ani specialni skoleni neni treba. Obecnd priprava na
poruchy veédomi, krece a reseni selhdni fyziologickych funkci obsdhne danou

problematiku. Spise by bylo vhodné se vice vénovat obecné odlisnostem v détském veku.”
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se vénovala problematice Febrilnich kie¢i u déti v pfednemocnicni
neodkladné péci. Problematika bakalaiské prace byla zaméfena na znalosti a postupy
zdravotnickych zachranait Jihoceského kraje a Kraje Vysocina. Vysledky vyzkumu byly

nasledné mezi sebou porovnany. Byly stanoveny dva vyzkumné cile.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat a porovnat postup zdravotnickych zachranait pti
febrilnich kie¢ich u déti v posadce rychlé zdravotnické pomoci JihocCeského kraje
a Kraje Vysocina. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait pii
febrilnich kie¢i u déti v posadce rychlé zdravotnické pomoci Jihoceského Kkraje
a Kraje Vysocina. Pro potieby vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni
vyzkum technikou polostrukturovanych rozhovord. V prubéhu zpracovani bakalaiské
prace bylo vrchnimi sestrami z kazdého oblastniho stiediska doporu¢eno 5 vhodnych
respondentt, S nimiz byl proveden rozhovor obsahujici celkem 16 otazek, které byly

posléze rozdéleny do 13 kategorii a popsany (Tabulka 1).

Prvni kategorie obsahuje identifika¢ni udaje respondentt. Prvni otazkou bylo zjisténo
pohlavi vSech dotazovanych respondentt. Z tabulky 2 je patrné, ze mezi 10 respondenty
bylo 6 muzi a 4 Zeny. Jak bylo zjisténo na podkladé druhé otazky, nejmladSimu
respondentovi je 25 let a nejstarSimu 47 let. Na to pak logicky navazuje délka praxe
u ZZS, kde nejkratsi dobu je zaméstnany R2, nejdéle pak R10, ktery je zaméstnancem 23
let. Posledni otazka K identifikatnim udajim respondenti Se tykala nejvy$siho
dosazeného vzdélani. VysokoSkolské vzdélani ma 6 respondentli, zbyli 4 maji vyssi
odborné vzdélani. Dva respondenti se shodli, Zze k pediatrickym pacientim vyjizdi 4X za
mésic. R2 a R3 se shodli na tom, Ze vyjizdi 1-2x za mésic a respondenti R4 a R5 se
ptiklani k 5 vyjezdim mési¢né. Z vysledkd je ptehledné patrné, Ze se nejedna 0 nejcastéjsi
typ vyjezdu ZZS. Pravé proto je tieba této kategorii vyjezda vénovat vétsi pozornost, aby

nedoslo kK moznému pochybeni.

Klima (2016) uvadi, ze détsky v€k délime na novorozenecké obdobi, kojenecké obdobi,
batoleci obdobi, ptedskolni vék, mladsi a star$i Skolni vék a adolescenci. Odpovédét

spravné dokazali pouze 4 respondenti. Vsichni zbyli respondenti neuvedli rozdé€leni
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mladSiho a starSiho S$kolniho ve&ku. Adolescenci neuvedl Zadny respondent

s vyjimkou R8. To je v piipadé vystudovanych zachranaiti zarazejici a znepokojujici.

Fyziologické funkce pediatrickych pacientii se zna¢né 1i§i od fyziologickych funkci
dospé€lého pacienta, proto je dulezité, aby si ZZ odlisnosti uvédomoval a dokazal tak
dobie vyhodnotit dany stav pacienta. Dle Mixy (2017), ktery v literatufe uvadi urcité
rozmezi fyziologickych funkci u déti (Pfiloha ¢. 3), spravné dokazalo odpovédét
6 respondentt. Zbytek respondentd se spravnym hodnotam blizili. Jejich odpovédi se

odlisovali 0 10-15 torrti od skute¢nosti (Pfiloha ¢. 8).

Febrilni kiece jsou symetrické tonicko-klonické kiece se ztratou védomi u déti ve veéku
od 6 mésici az do 5 let, které maji vysokou télesnou teplotu (Novotna, 2012). Nikdo
z respondentd nezminil, ze Se jedna 0 tonicko-klonické kiece. VSichni odpovidajici
respondenti pouze uvadéli, ze se jedna 0 kieCové stavy zpisobené vysokou télesnou
teplotou. R7 pouze uvedl, Ze se jedna 0 kieCové stavy a R4 odpovédél, ze febrilni kiece
jsou zachvaty s horeCkou u déti. Febrilni kieCe rozd€lujeme na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou kiece nekomplikované, které jsou symetrické s klonickymi zaSkuby.
Druhou skupinou jsou kiece komplikované, které jsou asymetrické a trvaji déle jak
15 min (Oslejskova, 2012). Povédomi 0 tom, ze febrilni kiece délime na komplikované
a nekomplikované mélo 5 respondentti. R1 a R6 nedokazali na otazku odpovédét vitbec.
Vzhledem k zavaznosti tohoto stavu, zvlast’ pokud se jedna o détské pacienty a je moznost
vyskytu komplikaci, autorce predkladané prace piijde dilezité¢ umét rozlisit a védét, ze se

febrilni kiece déli na komplikované a nekomplikované.

Luka$ a Zak (2014) uvadi, Ze etiologickymi faktory febrilnich kiedi je horecka, vék
a geneticka predispozice. V odpovédich u vSech respondentti zaznéla pouze jedna jedina
pfi¢ina a to vysoka télesna teplota. Nejvice autorku této prace oslovila odpovéd
respondenta R3, ktery jako jediny zminil, Ze horecka u ditéte mize mit vice pficin.
Bohuzel jiz nezminil jaké. Nikdo z dotazovanych, s vyjimkou R3, nepracoval
s mySlenkou jiné pfi¢iny vysoké télesné teploty u ditéte, jako napf. infekéni onemocnéni

(klistova encefalitida, meningitida) nebo intoxikace.
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Vékova hranice pro vznik febrilnich kieci dle Basta (2013) je ve véku od Sesti mésict do
péti let. Naproti tomu Remes (2013) uvadi, ze v€kova hranice pro vznik febrilnich kieci
je od Sesti mésict do 6 let. Spravné odpoveédeli vSichni respondenti, vyjma R7 a R9, ktefi

uvedli, ze v€kova hranice pro vznik febrilnich kieci je od narozeni ditéte do 4 let.

V odpovédich tykajicich se postupi febrilnich kie¢i u déti v prednemocni¢ni neodkladné
péci nebyl mezi obéma kraji shledan zasadni rozdil. Nejvice mé oslovili odpovédi R4
a R5, ktefi pracuji na ZZS Jihoceského kraje a R6, R9 a R10 ze ZZS Kraje Vysocina.
Odpoveédi byly ptehledné a v postupech nechybéla konzultace medikace s 1ékatem, kterou
ostatni respondenti nezminili. V tomto piipadé¢ je optimalni drzet se schématu A, B, C,
D, E a zhodnotit celkovy stav ditéte (Malek a Knor, 2016). Toto schéma zminilo
6 respondentti a zaroven ho uvedlo jako prvni krok postupu RZP pii febrilnich kiecich.
| pfes vyse zminéné kompetence by ZZ méli znat, co v takové situaci pouzit za 1éky, které
jsou soucasti sanitniho vozidla. Na sniZzeni horecky u déti podavame paracetamol v davce
10-15 mg/kg, nebo Paracetamol infuze 50 ml, ktera obsahuje 500 mg paracetamolu
(Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2010). Proti kie¢im je doporuceno podani diazepamu per
rectum 0,3-0,5 mg/kg, nebo diazepam 0,2-0,3 mg/kg i. v., ¢i midazolam (Dormicum) 0,2
mg/Kkg i. v., poptipadé 0,5 mg/kg nazaln¢ (Malek a Knor, 2016). Prvni volbou 1éku je pro
vSechny respondenty Diazepam Desitin Rectal Tube. MozZnost podani paracetamolu
uvedlo jen 7 respondentii a pouze jeden respondent ze ZZS Jihoceského kraje uvedl

moznost podani nazalniho midazolamu i s davkovanim.

Mukn$nablova (2014) se s respondenti shoduje, Ze pii komplikacich febrilnich kieci
muze dojit ke status epilepticus, hypoxii a k aspiraci. Dopliuje k tomu, ze pokud dojde
ke komplikovanym kie¢im, pak je dité ohrozeno pozachvatovou hemiparézou. Jako dalsi
komplikace byla respondentem R3 zminéna zastava obéhu a R7 uvedl otok mozku, coz

dle Mukn$nablové (2014) také mizeme zafadit do komplikaci.

Pfi otazce na postup RZP posadky u febrilnich kieci, které nepfestavaji po podani
zakladni medikace, se vypovédi respondenti zna¢né rozchazely. Vsichni respondenti se
shodli pouze na jedné véci - Ze Si na misto nechaji pfivolat 1ékate. Co se tyce farmakologie

tak 5 respondetti zminilo, ze by opakované podalo diazepam, ale nikdo z nich, kromé
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R10, nezminil konzultaci s Iékafem. R7 by podal 1ék Epanutin a R10 by podal Valproat
v davce 5-10 mg/kg i. v. Pokud kiece stale pretrvavaji, davku diazepamu dle Malka
a Knora (2016) zopakujeme do maximalni davky 1mg/kg per rectum po konzultaci
s Iékatem. Dale je mozné po konzultaci s 1ékafem podat diazepam 0,2-0,3 mg/kg i. v.,
nebo Midazolam 0,2mg/kg i. v. Pokud kiece i nadale pietrvavaji, postupujeme jako pti
status epilepticus a dité transportujeme na urgentni piijem nebo na détské odd¢leni (Hess
a Malek, 2016). Zadna z odpovédi respondenti autorku piedkladané prace nezaujala
a tuto otazku hodnoti po v€domostni strance jako nedostacujici. Respondenti neuvadéli
piesné informace a jejich odpovédi byly netiplné. Zadny z dotazovanych neuvedl napf.
moznost infuze Paracetamolu a vyjma dvou respondentt také nikdo neuved| zajisténi
PZK.

V zavéru rozhovoru jsme se dotazovaly, zda jsou vyjezdy k pediatrickym pacientim pro
ZZ stresujici a jestli se $koli ve vycvikovém stiedisku v problematice febrilnich kie¢i.
Odpovédi byly na tyto dvé otazky shodné v obou krajich. Respondenti se shodli, ze
poskytovani PNP s sebou nese, zejména Vv ptipadech détskych pacienti, uréity profesni
stres, ktery je spojen s kazdym vyjezdem. VSichni respondenti uvedli, ze zadna Skoleni
zaméfena na febrilni kieCe v Kraji nemaji. Odpovédi respondenttt z Jihoceského kraje
pusobi tak, ze by uvitali, pokud by téma bylo na Skolenich probirano. Naproti tomu ZZ
z Kraje Vysocina se domnivaji, ze zadné specialni Skoleni na problematiku febrilnich
kieCi neni potteba a jejich védomosti k febrilnim kie¢im jsou dostacujici. Uvitali by vsak,
kdyby se vénovalo vice Casu obecné odlisnostem détského véku. Sebevédomi ZZ
nechybi. Autorka ptedkladané prace je piesvédcena, ze i tato vlastnost ZZ (vedle jejich

vysoké odbornosti) je to, co déti vyzadujici poskytnuti PNP pravidelné zachranuje.
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6 Zavér

V bakalaiské praci na téma Febrilni kiece u déti prednemocnicni péci byly stanoveny dva
vyzkumné cile. K vyzkumné Casti bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum
technikou polostrukturovanych rozhovort. Pro tuto préci byly zvoleny dva cile.
Cil 1: Zmapovat a porovnat postup zdravotnickych zachranaru pii febrilnich kiecich
u déti v posadce rychlé zdravotnické pomoci JihoCeského kraje a Kraje Vysocina.
Cil 2: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti pii febrilnich kifecich u déti
v posadce rychlé zdravotnické pomoci JihoCeského kraje a Kraje Vysocina. Oba
vyzkumné cile se podatilo splnit. Nasledné¢ byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otézka 1: Jak postupuji zdravotnicti zachranati v posadce rychlé zdravotnické
pomoci Jiho¢eského kraje a Kraje Vysocina v poskytovani pfednemocni¢ni péce détem
s febrilnimi kfeCemi? Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranaii

o febrilnich kiedich u d&ti?

Prvni vyzkumna otdzka se tykala postupit ZZ v posadce rychlé zdravotnické pomoci pti
febrilnich kiecich u déti. Vysledky ukazaly, ze postupy ZZ v obou zminénych krajich
jsou téméf shodné a postupy péce se nijak zasadné nelisi. Rozhovor vsak také odhalil to,
ze pokud dojde ke komplikacim pii febrilnich kitecich, ZZ neznaji dostateéné spravné
postupy. V pribéhu rozhovoru respondenti neuvadéli vhodnou farmakoterapii, v¢etné
spravného davkovani, a zapominali na dilezité véci, jako je napt. konzultace Iéku
s lékatem ¢&i kontrola ZZF. V odpovédich se respondenti shodli pouze na tom, Ze si

nechaji zavolat na misto lékare.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jaké jsou znalosti ZZ o febrilnich kiecich u déti.
Nékteii ZZ z obou krajii maji nedostatky v déleni détského veku a také v rozdéleni
febrilnich kie¢i na komplikované a nekomplikované. Je pomérné piekvapivé, pokud
vystudovany ZZ v praxi nezna zaklady pediatrie, ke kterym déleni détského v&ku patii.
V souvislosti s tim vyvstava otazka, jak v takovém ptipadé vypada vyjezdova zprava pro
potieby DEO. Pokud problematika febrilnich kie¢i neni ani v jednom z kraji pfedmétem
pravidelného Skoleni, zcela jist¢ 1 zam&stnavatel nese sviij dil na pfipadné neptipravenosti

vlastnich zaméstnanci na vypjaté situace, ke kterym vyjezdy k détskym pacientim patii.
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Byly vsak i otazky, kde se ZZ v odpovédich nerozchazeli a byli téméf shodné jak v Kraji
Vysoc€ina, tak v JihoGeském kraji. Polehcujici okolnosti v neznalosti tykajici se péce
v oblasti pediatrickych pacienti je skute¢nost, Ze sami ZZ si tento nedostatek uvédomuyji

a pravé proto ,trpi“ strachem ztéchto vyjezdi. Sami by radi pfivitali Skoleni

v problematice febrilnich kieci, ale i jinych détskych stavi.
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Priloha ¢. 1 — Otazky k rozhovoru

. Jaké je Vase pohlavi?

. Kolik je Vam let?

. Mate déti? Pocet déti?

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

. Jaka je délka Vasi praxe na ZZS?

. Jak cCasto se setkavate s pediatrickymi pacienti za mésic?

. Jak se deli détsky vek?

o N oo o B~ w N

. Jaké jsou hodnoty tepu, tlaku a dychani u pacienta v détském véku? Dokazete
specifikovat presné podle veku?

Vék :rr::\f:ri\ce Systola Diastola ::Z;:Z:ie
Novorozenec

Kojenec

1rok

Skolni vék

15 let

9. Co jsou febrilni kiece?

10. Do jakych dvou skupin délime febrilni kiece?

11. Jaké jsou pii¢iny vzniku febrilnich kie¢i?

12. Jaka je v€kova hranice pro vznik febrilnich kie¢i- dle rozd¢leni détského véku?
13. Jaky je postup v RZP posadce u febrilnich kie¢i?

14. Vite, jaké mohou nastat komplikace pii febrilnich kie¢ich?

15. Jaky bude postup RZP posadky u febrilnich kieci, které neptestavaji po podani
zékladni medikace?

16. Jsou pro Vas vyjezdy k pediatrickym pacientiim stresujici? Pokud ano, v ¢em?
17. Skolite se ve vycvikovém stiedisku v problematice febrilnich kie¢i?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha ¢. 2 — Kompetence zdravotnického zachranare

(1) Zdravotnicky zachranai vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pii
poskytovani pfrednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lizkové
péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu. Pfitom zejména muze

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich
vaki, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadeét nitrozilni aplikaci roztokd glukozy u pacienta s ovétenou hypoglykemii,

d) provadét laboratorni vySetieni urc¢ena pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedku, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuZzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizent,

) provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvacenti,

g) zajistovat nebo provadét bezpetné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacient a zajiStovat bezpe¢nost pacienti béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni nasledki
mimofadnych udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidaénich praci v ramci
integrovaného zachranného systému,

i) zajistovat Vv ptipadé potieby péci 0 té€lo zemielého,

J) ptejimat, kontrolovat a ukladat Iécivé ptipravkyl0), manipulovat s nimi
a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu,

K) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedkyl1) a pradlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

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

n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptsob
jejich feseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,
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0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
pottebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu,

p) zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranaf pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu muze bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe vykondvat Cinnosti pii poskytovani
diagnostické a 1écebné péce. Piitom zejména mize

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékarem,
pecovat 0 dychaci cesty pacient i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é¢ivé piipravkyl0), véetné krevnich derivatil2),

C) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich piipravkil3) a oSetfovat pacienta
v prub¢hu aplikace a ukoncovat i,

d) provadét katetrizaci mo¢ového méchyie zen a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vysetieni.

(3) Zdravotnicky zachranai dale pii poskytovani pifednemocniéni neodkladné péce, a dale
pfi poskytovani akutni lizkové pécCe intenzivni, vCetné péce na urgentnim piijmu,
vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), ).

Zdroj: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sbh.: Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a
jingch  odbornych  pracovnik, 2017.  Zakony  pro lidi [online].
[cit. 2019-04 -27]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Priloha ¢. 3 — Fyziologické funkce u déti

Vik Svystola Diastola Srdeéni frekvence
nedonofenec 50-a0 30-40 125 - 170
NoOvVorozenec 70 - 80 40 - 50 125 - 150

3-6 mésici 80 -90 50 -60 120 - 140

1 rok 90 - 100 60 — 80 110 - 130

5 let 95 - 100 5080 90 - 100

12 let 110-120 60 =70 80— 100

Zdroj: Mixa, Heinige, Vobruba., 2017

Pfiloha €. 4 - Velikost manZet na méfeni krevniho tlaku

Tabulka 3. Velikost maniet na méFeni krevniho tlaku (17)

Wik &ifka manZety v cm dilka mandety v cm
novarozenecky 25-4.0 6,0-9,0
kojenecky 4,0-6,0 11,5-18,0
Skolni 7.5-9.0 17.0-19,0
adolescentni 1,5-13.0 22,0-26.0
&iroka paZe 14,0-15,0 30,5-33,0

Zdroj: Slezakova L., 2010.
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Ptiloha ¢. 5 — Glasgow Coma Scale
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Zdroj: Remes, R., Trnovska S., 2013
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Ptiloha ¢. 6 — Pediatric Glasgow Coma Scale
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Zdroj: Remese, R., Trnovska, S., 2013
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Ptiloha ¢. 7 — Nasalni aplikator 1éka

Zdroj: Hess, R., Malek, J., 2016
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Priloha ¢. 8 Fyziologické funkce u déti
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9 Seznam zkratek

CNS= Centralni nervova systém

EEG= Elektroencefalografie

EMG= Elektromyografie

ENG= Elektronystagmografie

FF= Fyziologické funkce

GCS= Glasgow Coma Scale

KPR= Kardiopulmonalni resuscitace
MAD = Slizni¢ni nazalni aplikator
PLDD = Prakticky lékaf pro déti a dorost
PNP = Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
PNS= Periferni nervova systém

PP= Prvni pomoc

PZK= Periferni Zilni katetr

RLP= Rychla lékaiska pomoc

RV= Rendez vous

SpO.= Saturace krve kyslikem

Supp.= Cipek do kone&niku

TANR= Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP= Telefonicky asistovana prvni pomoc
UPV= Uméla plicni ventilace

ZOS= Zdravotnické operacni stiedisko
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ZZ= Zdravotnicky zachranar
ZZS = Zdravotnicka zachranna sluzba

Z7F= Zékladni fyziologické funkce
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10 Seznam cizich slov

Akustikofacialni reflex — reflex, kdy sledujeme mrknuti o¢i jako odpovéd’ na tlesknuti
Antikonvulzivum - [é¢iva pouzivana pro 1é¢bu a prevenci epileptickych zachvatu (kieci).
Arteria brachialis — tepna pazni

Arteria carotis — karotida, krkavice

Arteria femoralis — tepna stehenni

Arteria radialis — tepna vietenni

Arteria temporalis — tepna spankova

Aspekce — vysetieni pohledem

Auskultace — vySetieni poslechem

Biciptialni reflex — fyziologicky slachovy reflex vztahujici se k dvojhlavému svalu, ktery
probiha pies reflexni oblouk C5 — C6, vySetfuje se derem kladivka na Slachu bicepsu

paze

Elektrocefalografie — je diagnosticka metoda pouzivana k zaznamu elektrické aktivity

mozku

Elektromyografie — je vySetiovaci metoda, ktera se pouziva pro méteni elektrické

aktivity svalu a nervu

Elektronystagmografie — vysetfeni, které vyuziva pacientova pohybu oci

K potvrzeni ¢i vyvraceni pfitomnosti nystagmu
Hemiparéza — ¢aste¢né ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

Moroiuv reflex — je reakce novorozence na ulek - pomaha ve vyvoji dychaciho

mechanismu, zjednodusuje prvni nadech
Nociceptivni reflex — fyziologicka odpoveéd’ na podrazdéni nervovych zakonceni

Nostrila — nosni dirka
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Nystagmus — mimovolni, rychly, rytmicky pohyb o¢i

Patelarni reflex — fyziologicky §lachovy reflex, ktery probiha ptes reflexni oblouk L2-
L4, vysetfuje se klepnutim kladivka na silny vaz, ktery je pokracovanim Slachy

¢tyrhlavého stehenniho svalu, odpovédi je extenze bérce

Plantarni reflex — vznika podrazdénim chodidla smérem od paty K prsticktim po krajni

strané chodidel
Postnatalni — po narozeni, poporodni

Styloradialni reflex — fyziologicky Slachovy reflex, ktery probiha pies reflexni oblouk

C5-C6, vysetiuje se uderem kladivka pfimo na radius (vieteni kost) 2-5 cm nad zapéstim

Supragloticka pomicka — slouzi k zajisténi dychacich cest, pomtcka utésiiuje prostor

nad, pod nebo kolem epiglottis (hrtanova ptiklopka)

Tricipitalni reflex — fyziologicky Slachovy reflex, ktery probiha pies reflexni oblouk C7,
vySetiuje se tderem kladivka na Slachu tricepsu paze nad vybézkem loketni kosti,

odpovédi je extenze v lokti
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