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Analgosedace détského pacienta v prednemocnicni neodkladné péci

a détsky urgentni prijem

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématem Analgosedace détského pacienta v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a détsky urgentni piijem. Obsahuje Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je zminéno par informaci o pfednemocni¢ni neodkladné péci
a urgentnim piijmu. Dale se tato Cast zaméfuje zejména na specifika détskych pacientl,

analgosedaci a v neposledni fadé resuscitaci dospélych a déti.

Pro praktickou ¢ast prace byl zvolen jeden cil. Timto cilem bylo zjistit pfipravenost
urgentnich pfijma na urgentni pfijem détskych pacientd. Z tohoto cile vyplynuly dvé
vyzkumné otazky. Prvni otazka je formulovana timto zpisobem: Jakd je vybavenost
nemocnic pro urgentni prijem détského pacienta? Vyzkumna otdzka 2: Jsou
zdravomicti pracovnici pripraveni na détského pacienta v ramci PNP a urgentniho

prijmu?

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou sbéru dat formou polostrukturovanych
rozhovort, zahrnujicich celkem 12 otazek. Vyzkumnym vzorkem se stalo
6 zdravotnickych zachranaii zdravotnické zachranné sluzby a6 zdravotnickych
pracovnikii  zurgentniho pfijmu. Data ziskanda vyzkumem jsou rozdélena

do 11 kategorii.

Sumarizaci ziskanych dat bylo zjisténo, ze v rdmci prednemocnic¢ni i nemocnicni péce
je vybavenost na vysoké urovni, détskému pacientovi je tedy mozné poskytnout
adekvatni pomoc. V ramci vyzkumného Setfeni se také prokazal tento fakt. Zdravotnicti
pracovnici se plné orientuji v problematice détského pacienta. AvSak shodli

se, ze by uvitali vice Skoleni a odbornych nacviki zameéfenych na déti.
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Analgosedation of a child patient in pre-hospital emergency care and

children’s urgent care

Abstract

This bachelor’s thesis is focused on the topic of analgosedation of an infant patient
in pre-hospital emergency care and children’s urgent care. It comprises two parts,
the theoretical and the practical one. The theoretical part includes some information
about pre-hospital and urgent emergency cares. Furthermore it is mainly focused
on specifics of infant patients, analgosedation and last but not least on resuscitation

of adults and children.

For the practical part of this thesis was chosen one aim. It was to find out how urgent
wards are ready to face intake of infant patients. Due to this target came out two
investigative questions. The first one:”What facilities can be found in hospitals, which
are ready for intake of infant patient?” The second question: “Are hospital workers

prepared for infant patients within the framework of PNP and urgent care?”

The research was carried by a quantitative method of gathering data through the half
structuralized dialogues covering 12 questions. The research sample contained
6 paramedics of an emergency ambulance and 6 hospital employees from an urgent

ward. The data obtained by this research are divided into 11 categories.

After summarization of all information and data I found out that there is a high standard
of facilities covering pre-hospital and hospital care, therefore an infant patient can
be provided with anecessary help. Within the investigation was also proved
the following fact. Hospital employees are well trained in issues of infant patient.
Nevertheless they agreed that there are not so many practical training based on children
emergency care organised, therefore they would really welcome them to be able

to improve their practical skills in connection of this specific field.
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Uvod

Prace bude zaméfena na péci o détského pacienta v ramci prednemocni¢ni neodkladné
péCe anemocni¢ni neodkladné péce v podobé dnesnich urgentnich pfijmia. Jednim
z hlavnich témat této bakalafské prace bude analgosedace détského pacienta. Toto
konkrétni zaméfeni prace jsem si vybral na zakladé svého z4jmu o problematiku déti

ve zdravotnictvi.

ZdravotniCti pracovnici nepiichazi Casto do styku s détskym pacientem. Z toho plyne
vétSinou nejistota pii poskytovani péce détskym pacientim ze strany zdravotnického
personalu. PéCe o détského pacienta je naro¢néjsi nez péce o dospélého jedince. S détmi
je komplikovanéjsi spoluprace, hlavnim tskalim v péci o dité je komunikace s ditétem.

Proto je dulezité, zapojit do péce o dit€ i rodice naptiklad jiz pfi odebirani anamnézy.

Teoreticka Cast bakalafské prace se zabyva anatomii a fyziologii u déti, analgosedaci
détského pacienta, Urazy u déti, resuscitaci a v neposledni fadé komunikaci s détmi.
Dalsi Cast prace bude vyzkum, ktery ma zmapovat teoretické znalosti zdravotnickych
pracovnika v problematice déti v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce a nemocnicni
neodkladné péce. V bakalarské praci bude vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu,
pfiemz data budou ziskavana skrze anonymni polostrukturované rozhovory
se zdravotnickym persondlem, ktery pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé
a naurgentnim piijmu v JihoCeském kraji. Data, ktera ziskam od participantl, budou

porovnana s doporu¢enymi postupy a odbornou literaturou.



1 Soucasny stav

V Ceské republice existuje pouze jeden samostatny détsky urgentni piijem,
a to ve Fakultni nemocnici Motol. Ostatni zdravotnickd zafizeni maji urgentni piijem
spolecny pro déti i dospélé nebo zatim urgentnim pifiyjmem nedisponuji. V nékterych
ptipadech by bylo zbytecné zdlouhavé, aby détsky pacient putoval nejprve na urgentni
pfijem a az pak na dal§i specializované pracovisté. Proto jsou déti pfijimany rovnou
do ambulanci détskych oddéleni nebo do chirurgické ambulance, eventualné piimo

na détskou jednotku intenzivni péce.

1.1 P#ednemocniéni neodkladnd péce
Prednemocnicni neodkladna péCe je poskytovana vramci zdravotnické zachranné
sluzby. Na zakladé tisnové vyzvy osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo

v piimém ohroZeni Zivota (Seblové et al, 2013).

Pro prednemocni¢ni neodkladnou péci je typické, ze se zabyva Sirokym spektrem
somatickych a duSevnich onemocnéni, ktera postihuji osoby vSech veékovych skupin
od novorozencl az po geriatrické pacienty. Casova tisefi, povinnost poskytnout pomoc
bez zbytecného odkladu, mnohdy nedostatek potfebnych informaci, neznamé prostredi
zasahl, nepfiznivé povétrnostni podminky, agresivni, nepratelské jednani okoli
a pacientl, omezené moznosti konzultace léCebného postupu, vysoké fyzické
a psychické naroky kladené na pracovniky, to vSe je charakteristické pro tuto odbornou

zdravotnickou péci (Remes, Trnovska, 2013).

1.2 Urgentni prijem

Predstavuje dulezity Clanek v fetézci plynulého poskytovani komplexni zdravotni péce
pacientim, ktefi jsou zajisténi a pfivazeni posadkami zdravotnické zachranné sluzby
do zdravotnickych zafizeni. Na urgentnich pfijmech je poskytovana péce pacientim
s nahlou zménou zdravotniho stavu v ramci neodkladné nemocni¢ni péce. Nejen
pacienti zdravotnické zachranné sluzby jsou zde oSetfeni, ale iti, ktefi byli pfivezeni
dopravou ranénych, nemocnych arodi¢ek nebo samostatné piijizd€jici €i piichozi
nemocni. Dulezitd cast zdravotnického zafizeni, jako je urgentni pfijem, nam
koncentruje odborniky i materialni prostfedky do jednoho mista, coz bezesporu
urychluje prinik predevsim kritickych stavi k mistu definitivniho oSetfeni. V pfipadé
mimotadné udalosti jsou stézejnim oddelenim (Remes, Trnovska, 2013).
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Ovsem mame, co zlepSovat. Jelikoz Fakultni nemocnice Motol si musi, svilj urgentni

pfijem financné dotovat. Zdravotni poji§tovna to nehradi (Medical Tribune, 2017).

1.3 Déleni détského véku

Détsky vek rozdélujeme na prenatalni a postnatalni. Za prenatalni povazujeme zarodek,
tedy embryo, ato prvnich osm tydni. Dale sem fadime plod od devatého tydne
po narozeni. Postnatadlni obdobi ma tyto vékové skupiny. Novorozenec od narozeni
do 28. dne zivota, kojenec od 29. dne do dne prvnich narozenin, batole 2. az 3. rok
zivota, predskolak 4. az 6. rok zivota, skolak od 7. roku Zivota, dospivajici obdobi mezi

pocatkem dospivani a dospélosti (Sidwell, Thomson, 2011).

1.4 Anatomie a fyziologie u déti

Meéli bychom si uvédomit, ze dité je ,,jiny ¢lovek™ nez my dospéli (Dylevsky, 2017,
s.7). Ztoho vyplyva, ze v pfednemocni¢ni péci k nim zaujimame rozdilny pfistup.
Co se komunikace tyka, ta snimi byva obtiznd iza normalnich okolnosti, ovSem
v ramci urgentni mediciny je situace t€z§i o zdravotni problém ditéte. Proto je dulezita

pfitomnost rodice, ktery nam pomuze s komunikaci (Dobias, 2013).

1.4.1 Détsky dychaci cyklus

Détsky dychaci systém se permanentné méni a v prabéhu détstvi se projevuje zejména
ve zménach typu dychani. Novorozenec svij prvni vdech uskutecni kombinaci
brani¢niho tedy bfiSniho a thorakalniho tedy kostalniho typu dychani. Pomérné cisté
abdominalni dychani se projevuje ukojenci ve véku mezi tfemi az Sesti mésici.
Kostoabdominalni typ dychani s vyraznéjsi kostalni slozkou mizeme pozorovat u déti
mezi prvnim a tfetim rokem. Dal§i zmény nastavaji mezi tfetim az sedmym rokem,
kdy je hrudni typ dychani pouze rezervnim typem a uplatiiuje se pii nahlé zatézi ditéte.
Kostalni typ dychani je béZznou normou u Zen v puberté, ov§em u muzii v tomto obdobi

prevlada i nadale abdominalni typ (Dylevsky, 2017).

1.4.2 Anatomické odlisnosti dychaciho ustroji u déti

Hlava déti je v porovnani s krkem velka a krk kratky. Jiz mirny otok sliznice muze
zpusobit zhorSené dychani, ponévadz dychaci cesty jsou uzké. Je-li pfistoupeno
k trachealni intubaci, musi byt brano v potaz, ze jazyk je velky a bude vykon ztézovat

(Slezakova, 2012).
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Novorozenci maji hrtan anatomicky vytvofen k tomu, aby mohli dychat a zaroven
pfijimat potravu (Slezakova, 2012). Hrtan novorozencli je kratky, Siroky avyse
posazeny. Nejveétsi rist hrtanu zaznamenavame prvnich Ctyfech letech ditéte. Poté
dochézi k posunu hrtanu ve sméru kaudalnim ajeho uUplny vyvin nastava po puberté

(Dylevsky, 2017).

Pradusnice u novorozence je také kratka, jeji délka Cini pfiblizné 4 centimetry. Vysoka
poloha hrtanu novorozence znamena, Ze i prudusnice ma svij zaCatek pomérné€ vysoko
na krku (Dylevsky, 2017). Primér pradusnice adalsi anatomické rozmeéry, které
se s vekem ditéte meni, hraji velkou roli pfi trachealni intubaci. Riziko aspirace

je patrné, jelikoz davici reflex neni jesté zcela vyvinut (Slezakova, 2012).

Vdechnuti cizich téles se Cast€ji tyka pravé prudusky, vyplyva to z faktu, ze prava

pruduska je kratsi a probiha strméji nez praduska leva (Dylevsky, 2017).

Plice ditéte jsou mimoradné v tomto ohledu, jejich vyvoj zacina jiz v patém tydnu
nitrodélozniho vyvoje a konci v deseti letech tvorbou poslednich alveoli. Zmény tohoto
parového organu jsou znatelné, respiracni plocha plic od narozeni do dospélosti
se zvetsi asi 25krat, tedy z 2,5 az 3 metra CtvereCnych na 75 az 80 metri ¢tvereCnych

(Dylevsky, 2017).

1.4.3 Fyziologie dychdni u deéti

Mezi zékladni vySetfeni novorozence patfi i kontrola dechové aktivity. Novorozenci
maji oproti dospélym zvySenou dechovou frekvenci, protoze jejich naroky na kyslik
jsou pomeérné velké. S pribyvajicim vékem ditéte se dechova frekvence snizuje.
Pro zdravého novorozence je fyziologické, ze dycha 40 az 60 dechii za minutu.
U nékterych novorozenct se muzeme setkat s apnoickou pauzou, ktera by neméla trvat
déle nez 15 vtefin. Novorozenci obvykle dychaji nepravidelnd (Ceska pramyslova

zdravotni pojistovna, 2013).

Frekvence 30 az 50 dechd za minutu je typicka pro déti okolo jednoho mésice. U déti
od 6 mésict do 1. roku Zivota jsou hodnoty frekvence okolo 25 az 35 dechti za minutu.
Poté se tyto hodnoty snizuji na 20 az 30 dechd za minutu a to do 4 let véku déti. Mezi
5. a 8. rokem dychaji rychlosti okolo 14 az 20 dechti za minutu. Ve vékovém obdobi
od 8 do 12 let se dechova aktivita pohybuje mezi 12 az 20 dechy za minutu. Déti

nad 12 let maji stejnou frekvenci dychani jako dospéli, tedy 12 az 16 decht za minutu.
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Dechovy objem ¢ini 7 az 8 mililitri na kilogram télesné hmotnosti ditéte (Dobias,

2013).

1.4.4 Kardiovaskuldrni systém déti

Faktem je, ze unovorozencu je sténa levé komory slabsi nez sténa komory pravé.
Myokard novorozenct je méné poddajny, obsahuje vice pojivové tkané. Tento aspekt
se projevuje na srdeénim vydeji novorozencu, ktery zavisi na frekvenci aje timto

aspektem limitovan (Dylevsky, 2017).

Zivotng dulezity jev nastava po porodu ditéte, kdy dochazi k uzavieni tepenné dudeje
a ovalného otvoru. Timto jevem se z ob&hu plodu stdva anatomicky krevni dospély
obéh (Dylevsky, 2017). OvSem funkéné se od dospélého krevniho obé&hu lisi.
Po narozeni ditéte neni srdecni sval schopny se dostateCnou silou stahnout,
to je zpusobeno tim, ze nema dostateCné mnozstvi kontraktilni tkan€. Srdce ditéte tento
deficit fesi zvétSenim tepového objemu. Béhem skolniho véku se méni a néasledné

dochazi ke snizovani frekvence (Sidwell, Thomson, 2011).

1.4.5 Srdecni frekvence

Jiz plod v téle matky dosahuje az 130 staht za minutu (Dylevsky, 2017). Plati, ze ¢im
je dit€¢ mladsi, tim je srde¢ni akce rychlejsi. S pfibyvajicim vékem ditéte se srdecni
frekvence zpomaluje (Dobias, 2013). Dilezita hodnota, kterou je minutovy srdecni
vydej, zavisi na srdecni frekvenci. Poruchy srdec¢niho rytmu u déti nejsou Casté, ovSem
ina né musime brat ohled. Zavaznym stavem u déti je hypoxie, ktera zpusobuje
bradykardii. Bradykardie se musi, co nejdrive 1écit podanim adrenalinu. Jinak je tomu
u tachykardii do210 tepi za minutu, dité tento stav snasi, ovSem pro zaléCeni

je nezbytné zjistit, co je pri¢innou tohoto stavu (Klima, 2016).

Novorozenec ma okolo 140 tept za minutu. Hodnoty okolo 120 tepti za minutu se tykaji
déti kojeneckého veéku. U déti predskolniho véku se potykame s hodnotou okolo
100 teptt za minutu a déti Skolou povinné maji okolo 80 tepli za minutu (Sidwell,

Thomson, 2011).

1.4.6 Krevni tlak

Je samoziejmosti, ze krevni tlak se postupem ¢asu méni. Ke zménam dochazi postupné
s pribyvajicim veékem déti, kdy se hodnoty oproti Utlému détskému véku zvysuji.

Hodnoty krevniho tlaku 70/50 milimetri rtutového sloupce jsou primérmymi
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hodnotami u novorozencu. U dospé€lého jedince se za fyziologické povazuje hodnota
krevniho tlaku 120/80 milimetrt rtutového sloupce. Ov§em musime brat v potaz faktory
ovliviiujici krevni tlak. Takovymi faktory jsou vyska jedince, pohlavi ¢i télesna

hmotnost (Vale, 2018).

1.4.7 Termoregulace

Béhem anestezie je télesna teplota dalezitym parametrem. Hypotermie nam negativné
ovliviiuje tyto systémy, kardiovaskularni a respirac¢ni. Nasledné mé dopad i na zakladni

enzymatické systémy v téle (Mixa, 2019).

Dulezita schopnost svalového tiesu, které vyrabi teplo, chybi u novorozencu a kojencu.
Do prvniho pul roku Zivota déti neni pln€ vyvinut systém udrzovani télesné teploty.
Hnéda tukova tkan je u novorozencu feSenim chladu, ovSem tento tuk vzdy nestaci.
Hneédy tuk je u novorozenct uloZen v oblasti lopatek, Sije, podpazi, patefe i perirenalné.
Radiace, konvekce, evaporace a kondukce to jsou zpusoby, kterymi dit€ ztraci teplo.
Z toho vyplyva, ze bychom méli pouzivat vyhiivané podlozky a starat se o oteplovani

vzduchu (Mixa, 2019).

1.4.8 Vodni a elektrolytova rovnovdha

U dospélych je méné télesné vody nez u déti, které maji relativné vys§i mnozstvi.
Negativni sodikova bilance a hyponatrémie se tyka déti, které se pfedCasné narodily,
jelikoz nemaji dostateCné vyvinutou schopnost ledvin zpétné vstiebavat sodik. Mnozstvi
vylou¢ené moci a celkova metabolickd aktivita rozhoduji o tom, kolik tekutin bude
potteba prijmout. Dehydratace u malych déti nastava velmi jednoduse zvysenou ztratou
tekutin ¢i jejich nedostateCnym pifijmem. Naopak otoky jsou zpusobeny nadmérnym

ptisunem tekutin (Klima, 2016).

1.5 Ponuicky pro détského pacienta

Pro stanoveni spravné pracovni diagndzy je nezbytné, abychom u détského pacienta
provedli primarni vySetfeni, stejné jako u pacienta dospélého. Pod timto vySetfenim
se skryva algoritmus X-ABCDE. Na tento vzorec vySetfeni navazuje sekundarni
vySetieni, kdy pacienta vySetfime od hlavy kpaté. Do této faze nepotiebujeme

prakticky zadné pomucky (Remes, Trnovska, 2013).

Nasledné vsak v ramci dostupného vybaveni miizeme pfistoupit ik jinym vySetfenim.

Pro zji§téni hodnot tlaku, pouzivame détskou manzetu s fonendoskopem v ramci ZZS
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(Remes, Trnovska, 2013). V nemocnici muzeme vyuzit az devét velikosti manzet
od kojence po dospélého jedince (Drager, 2021). Dale pomoci elektrokardiogramu
zkoumame srde¢ni rytmus, srde¢ni frekvenci a ST usek na EKG zaznamu. Za pouziti
pulzniho oxymetru pro déti provétujeme nasyceni hemoglobinu kyslikem. V ptipadech,
kdy je nutné zajistit dychaci cesty ditéte, pouzivame laryngealni masky vhodné velikosti
¢i endotracheélni kanyly urCené pro déti. Samoziejmosti je vybér spravné velikosti
laryngoskopické 1zice urcené pro déti. V ramci zajisténi dychacich cest, mizeme méfit
kapnometrem mnozstvi vydechovaného oxidu uhlic¢itého (Reme§, Trnovska, 2013).
(Priloha 5, 6, 7, 8) Od kvétna roku 2017 se pouziva pomucka, ktera usnadiuje praci
lékaiim i zdravotnickym zachranaiim pfi vyjezdu. Jde o takzvany pediatricky protokol,
ktery obsahuje velikosti pomucek v PNP, davkovani 1ékt a dal$i nezbytné informace

urcené k péci o dité (Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2018). (Ptiloha 2)

1.6 Analgosedace

S bolesti se chtéli vyporadat jiz ve staroveku. Vytvareli bylinné odvary, které otupovaly
védomi a bolest byla o néco snesitelnéj§i. Anticti 1ékafi vyuzivali blin, mak, bolehlav
nebo mandragoru. Experimentovali s hypnozou, alkoholem, pousténim zilou
do bezvédomi, ovSem vétSinou vzdy neuspéSné a pacientovym vysvobozenim bylo

omdleni (KARIM, 2019).

K zasadnimu pfevratu doslo az v 19. stoleti, konkrétné roku 1846. Tohoto roku provedl
doktor William Thomas Green Morton éterovou narkézu. Poté co se uchylil k fezu
na pacientové krku, pacient nezasténal bolesti, nastala velka zména v operacich, které

diive pacienty tryznily bolesti (KARIM, 2019).

1.6.1 Pojem analgosedace

V prednemocnicni a urgentni péci se jen stézi obejdeme bez sedace a analgezie v ramci
péce o détské pacienty. Pod pojmem analgosedace se skryvaji dvé slozky, jak uz nazev
napovidd. Analgeticka slozka znamena farmakologicky navozeny utlum vnimani
bolesti, slozka sedativni utlum psychomotorické aktivity. Cilem analgosedace
je odstranit bolest, neklid a uzkost ditéte. Bez vhodné sedace ¢asto neni mozné pacienta
vySetiit a oSetfit. Ke zlepSeni komfortu pacienta tiSime bolest a tim také zlepSujeme

metabolickou odpovéd na danou zatéz ditéte (Mixa et al, 2017).
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Rozlisujeme dva druhy analgosedace, lehkou a hlubokou. Lehkéd sedace je takova,
kdy je pacient pfi védomi a ma zachovalé spontanni dychani, zachovalé prachodné
dychaci cesty, ma schopnost odkaslat si, spolupracuje. Tento druh je vhodny u vykont
jako je zavedeni vstupu do obéhu nebo za tielem oSetieni a zklidnéni. Hlubokou sedacti
se rozumi, ze pacient neni pfi védomi a oCekava se dechova deprese. Tato sedace
se obvykle pouziva pro zajisténi dychacich cest a pro naslednou umélou plicni ventilaci

(Mixa et al, 2017).

1.6.2 Farmakologie
Farmakologie je dynamicky vyvijejici se obor. V nyné&jsi dob¢ existuje opravdu pestra
Skéla 1€cCiv, proto je potieba, aby se zdravotniCti pracovnici neustale vzdélavali (Sliva,

Votava, 2010).

Je védou zabyvajici se tim, jak farmaka plisobi na organismus. U déti je samoziejmé
farmakologie odlisSna. V détském véku se farmakokinetické déje odrazi od toho,
jak je diteé veliké, tedy jedna se o jiny distribu¢ni prostor, jinak se zde 1éky distribuuji,
vstiebavaji a metabolismus, detoxikace i vylucovani farmaka je zde odlisné. Lékové

formy, které jsou pfijatelné pro dospélé, nemusi byt tolerovany ditétem (Klima, 2016).

V détské urgentni péCi musime v prvé tfadé brat ohled na to, aby diagnosticky
a terapeuticky vykon nezanechal na détech traumaticky zazitek. Diky vybéru vhodné
kombinaci farmak napftiklad ketaminu s oxidem dusnym je to mozné. OvSem musime

brat v uvahu i vedlejsi t€inky farmak (Michelle, 2019).

1.6.3 Zasady p¥i podavani lékin
Léky, které bézné pouzivame u dospélych jsou v détském veéku nevhodné, nebo
dokonce nebezpecné. Dité je stile vyvijejici se organismus odliSny od organismu

dospélého (Klima, 2016).

Pii podavani 1ékt, respektive analgosedace je potieba brat ohled na mozné nezadouci
ucinky. Takovymi jsou utlum dechu, nepriichodnost dychacich cest zpusobena
zapadanim kofene jazyka, depresivni pusobeni na kardiovaskularni systém a zvraceni.
Proto je nutné mit technické zazemi pro pripadné zajisténi dychacich cest a umélou
plicni ventilaci, 1éky podporujici obéh, kyslik a dostatecné skoleny a zkuSeny personal

v oblasti détské intenzivni péce (Mixa et al, 2017).
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U pacienta, unéhoz byla provedena analgosedace, musi byt monitorovany vitalni
funkce za pomoci pulzniho oxymetru, kapnografie a méfen krevni tlak. Vyhodou
kapnografie je to, ze na utlum dechu ¢i pfipadnou hypoventilaci upozorni kapnograficka
kiivka dfive nez hodnoty pulzni oxymetrie. Pokud by nastala situace, kdy neni
k dispozici kapnografie, je zapotiebi pacienta monitorovat pohledem a auskultaci (Mixa

et al, 2017).

Nez pristoupime k podavani sedativ, anestetik a analgetik opioidniho typu, je naprosto
nezbytné zhodnotit jaky je celkovy stav pacienta a jeho vitalni funkce. Mezi zakladni
parametry, které hodnotime, patfi krevni tlak, tepova frekvence, saturace kyslikem,
kvalita periferniho prokrveni a pulzace. M&me na paméti, ze vysoka tepova frekvence
udéti vrozmezi 180 az 200 za minutu zpusobujici neklid déti, mlze byt
znamkou hypovolémie. Naslednym podanim nevhodnych sedativ a analgetik muze

nastat az ob€hové selhani ditéte (Mixa et al, 2017).

Podavame-li analgosedaci rizikové skupin€ pacientt, tedy s obstrukci dychacich cest,
stridorem, syndromem spankové apnoe, extrémni obezitou, kardiorespira¢nim selhanim,
novorozencim akojencim do 6 mésici ajinym, dbame =zvySené opatrnosti

a redukujeme davky sedativ (Mixa et al, 2017).

1.6.4 Aplikacni cesty v prednemocnic¢ni neodkladné péci

Pristup, ktery ma v praxi pfednost pred jinymi pristupy aje indikovan u kazdého
pacienta, takovym pristupem je periferni zilni pfistup (Remes, Trnovska, 2013). U déti
se osvédcilo pouzivat kanyly nejjednodussi konstrukce. Kridélka ainjekéni ventil
kanyly slozitéjsi konstrukce zpusobuji slozit&jsi fixaci na drobné détské koncCeting
a Casto jsou i pfi¢innou luxace kanyly pfi manipulaci s koncetinou (Mixa et al, 2017).
Zavhodna mista vstupu u déti povazujeme zily na hibetu ruky, na nartu nohy

a v krajnim pfipadé na hlavicce ditéte (Fendrychova, 2018).

Selzou-li pokusy o intravendzni piistup, tedy maximalné 2 pokusy, je tedy vhodnou
metodou volby intraosealni vstup. Tento vstup se zavadi zejména v urgentnich
situacich, takovou situaci muze byt porucha védomi, Sok, respira¢ni selhani,

hemodynamicka nestabilita, zavazné trauma (Remes, Trnovska, 2013).

V ramci intraosealniho pfistupu je mozné podavat vSechny léky, roztoky a krevni

derivaty, které Ize podéavat intravenozné (Mixa et al, 2017).
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Ovsem musime myslet ina situace, kdy neni mozné pouzit metodu intraosealniho
vstupu, tedy na kontraindikaci tohoto vykonu. Tedy moznost zavedeni zilni linky,
trauma v misté nebo nad mistem vpichu, infekce nebo predchozi ortopedické zakroky
v mist¢ vpichu, zavedeny intraosealni vstup ve stejné koncetiné v poslednich
24 hodinach, dysplazie skeletu, obtizné vyhmatani mista vpichu napftiklad u obéznich
pacientd. V ramci prednemocni¢ni neodkladné péCe se pouzivaji dva systémy,
nastielovaci systém BIG (bone injection gun) a navrtavaci systém (EZ 10) (Remes,

Trnovska, 2013).

1.6.5 Dalsi mozZné cesty podani farmak

Tyto cesty bychom mohli nazvat alternativnimi cestami pro podani 1é¢iv v pripadé,
ze selhal pokus o intravendzni, respektive intraosealni pfistup nebo se jedna o méné
zavazny stav (Remes, Trnovska, 2013). Dité v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce
se snazime, co nejméné traumatizovat, ztohoto davodu se uchylujeme k témto

postupim (Mixa et al, 2017).

Rektalni podani moznost, kdy 1é¢ivo aplikujeme ve formeé Cipka nebo gelu. Pouzivame
tato 1éciva prednizolon (Rectodelt), paracetamol (Paralen), diazepam (Diazepam Desitin

Rectal Tube) (Remes, Trnovska, 2013).

Jestlize aplikujeme farmaka ve formé aerosolu, mluvime tak o inhalacni cesté podani
léciva. Lécime tim zejména bronchidlni astma. Radime sem napfiklad tato farmaka

salbutamol (Ventolin), ipratropium (Atrovent) a jiné (Remes, Trnovska, 2013).

Dalsi metoda, ktera se vyuziva u déti je aplikace farmaka na sliznici v dutin€é nosni
¢i nabukalni sliznici v dutiné Gstni. Aplikace probiha za pouziti pomicky MAD
(mucosal anatomize device), kterd méni tekutou formu léku na aerosol. U této aplikacni
cesty se popisuje stejné rychly nastup ucinku jako pfi nitrozilnim podani, jelikoz aerosol
se rychle vstiebava. OvSem vysoka cena pomucky MAD omezuje §ir§i vyuziti této
moznosti (Remes, Trnovska, 2013). (Ptiloha 3, 4) Inhalac¢ni cestou lze podat ptipravek
zvany Entonox, ktery navozuje u pacientli lehkou analgezii. Jedna se o 50 % smes oxidu
dusného a kysliku. Je to bezbarvy, lehce nasladly plyn vhodny i pro malé déti. Staci
kratka inhalace po které pacient zaziva euforii a je zklidnény (Zdravotnicka zachranna

sluzba hl. m. Prahy, 2018).
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Podani injekce do zevniho glutealniho kvadrantu, deltoidniho svalu ramene a zevni ¢asti
stehna mluvime o intramuskularnim podani 1éc¢iva. OvSem u stavd, kdy dochazi
k centralizaci obéhu, miize byt vstiebavani 1é¢iva podaného do svalu ovlivnéno, protoze

kosterni svaly budou méné prokrvené (Remes, Trnovska, 2013).

Pii anafylaktické reakci, kdy podavame adrenalin, nebo pifi lécbe systémové
vazodilatace u kolapsovych stavil vyuzivame cestu subkutanni. OvSem pamatujme, ze
subkutanni podani adrenalinu, neni vhodné u rozvinuté anafylaktické reakce (Remes,

Trnovska, 2013).

Moznost podani léciva per os v podobé kapsli a tablet je také pouzivana. Ale musime
zvazit kontraindikace této aplikacni cesty, tedy zda pacient nebude zvracet a podobné

(Remes, Trnovska, 2013).

1.6.6 Davky lékn v détském véku

Obecnou snahou je podat prahovou davku léku, tedy podat co nejmens$i davku, ktera
staCi pro vyvolani zadoucich 1éCebnych ucinkt. Jestlize mame snahu dosahnout
rychlého 1écebného ucinku, pouzivame narazovou davku, ktera v organismu dosahne
pottebné koncentrace farmaka. Tato davka je zjevné vyssi. Abychom danou koncentraci
udrzeli, davame vyrazné niz§i davky v podobé takzvanych udrzovacich davek.
V 1ékopise daného Iéku je stanovena nejvyssi davka, co lze vyuzit pro 1écbu pacienta,
tedy davka maximalni. Tato davka je stanovena dvéma zpusoby, nejvyssi jednotlivou
davkou nebo nejvyssi souhrnnou davkou za cely den. Za toxickou davku povazujeme
takovou davku, kdy hrozi otrava organismu danym farmakem. Letalni davkou je davka

neslucitelna se zivotem (Klima, 2016).

Davky 1éCiv u déti jsou samozieymé mensi nez u dospélé osoby. Pro ureni presné
davky u déti nejCastéji pouzivame zpusob, kdy davku stanovujeme na 1 kilogram

télesné hmotnosti ditéte (Klima, 2016).

1.6.7 Vhodné kombinace farmak

Dle daného stavu ditéte volime vhodnou terapii. U stavt, kdy chceme tlumit mensi
bolest a zaroven je zde potfebné zklidnéni pacienta, volime midazolam s neopioidnim
analgetikem. Kombinace midazolamu a ketaminu se hojn€ vyuziva v urgentnich stavech
u nestabilnich pacientl s hypovolemickym Sokem, popaleninovych traumat ¢i u malych

a velmi neklidnych déti. Pfi této kombinaci dochazi k atlumu védomi. Stavy vyzadujici
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zklidnéni a tlumeni velké bolesti vyzaduji pouziti midazolamu s opioidem. U opioidi
je nutné myslet na moznou dechovou depresi. U stabilnich déti mizeme pouzit
kombinaci ketaminu a propofolu, ketamin plsobi analgeticky a propofol sedativné.
V pfipadé této kombinace musime brat ohled na pfipadnou dechovou depresi (Mixa et

al, 2017).

1.6.8 Léky a lékové skupiny nebezpecné pro déti

Lékové intoxikace mohou vzniknout po celé fadé lékovych skupin. Za zminku stoji
intoxikace u déti 1éky urCenymi k terapii onemocnéni ob&hové systému, predevs§im
blokatory kalciového kanalu, betablokatory nebo digoxinem. Dale intoxikace
theofyllinovymi preparaty, tricyklickymi antidepresivy, karbamazepinem, peroralnimi
antidiabetiky, kolchicinem nebo preparaty s obsahem Zzeleza. Velmi podcefiovany 1€k,
ktery se bézné pouziva je paracetamol. Za toxickou davku u déti se povazuje 75 mg/kg
avice (Rakovcova, 2013). Nebezpecnym farmakem je také kyselina acetylsalicylova.
Podani tohoto 1éciva pfi virovém onemocnéni u déti a adolescentti mize vést ke vzniku
syndromu zvany Reyluv syndrom. Jde o kombinaci jaterniho postizeni a nezanétlivé
encefalopatie, ktera byva spojovana s edémem mozku. Doporuenymi antipyretiky
v populaci déti a adolescentdl zustavaji paracetamol a ibuprofen (Langerova et al, 2011).
Vzdy plati, ze pii intoxikaci jakymkoliv lékem je na mist€¢ zavolat na linku

toxikologického a informacéniho stiediska a v§e konzultovat (Rakovcova, 2013).

1.7 Bolest

Skodlivé podnéty, které pisobi na organismus a mohou zptsobovat poruseni kozni
integrity, vyvolavaji nepfijemny vjem, tedy bolest. Bolest ma ochrannou funkci
pro nas organismus aje vzdy subjektivni. Pfi  diagnostice nékterych chorob
je pro nas smérodatna a dava nam zpétnou vazbu o pribéhu hojeni (Plevova, Slowik,

2010).

1.7.1 Rozdilné vnimani bolesti

Nékdo vnima bolest pfimérené, jinému pusobi naprostou hrizu a nékomu naopak déla
dobfe-sadomasochisté. Bylo prokazano, ze o bolestivych reflexech mizeme jiz mluvit
u plodu. Bolest nas provazi cely zivot. Diive se lidstvo domnivalo, Ze novorozenci
amalé déti bolest neciti. OvSem bolest unovorozence je pomérné vysoka. Bolest
prochazi svym vyvojem. Déti prozivaji rizné bolestivé reakce, které se samoziejmé 1isi

od reakce dospélého clovéka. Nasledné jinou bolest pocituji i adolescenti, nékdy
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dokonce vyssi nez dospéli lidé. Velka zména vnimani bolesti pfichazi se starim. Starsi
lidé maji dvé reakce na bolest. Otupuji se receptory bolesti, snizuje se jejich reaktivita,
takze by se bolest méla vnimat mén€. Naopak starSi organismus ma omezené reakce

tlumeni bolesti, mize byt dokonce vyssi nez v produktivnim véku (Rokyta et al, 2017).

1.7.2  Typy bolesti

Bolest je rozliSovana na akutni achronickou. Akutni bolest se diagnostikuje 1épe,
jelikoz ma zjevnou pfiinu. Je signdlem, ze je v organismu néco Vv neporadku.
To, ze u akutni bolesti zname pficinu, ndm umoziuje adekvatni 1écbou bolest odstranit.
Po vyléCeni bolest odezni anevraci se, kromé opakujicich se akutnich bolesti.
Prikladem opakujici se akutni bolesti, je angina pectoris, ktera pfichazi v zachvatech

a po odstranéni piiciny bolest zmizi (Rokyta et al, 2017).

Chronicka bolest predstavuje pro obor algeziologie nejkomplikovanéjsi piipad.
V dnesni populaci ma stoupajici tendenci. Ve vyspélych statech je to az 50 procent
populace. Narozdil od bolesti akutni uchronické nam zlstava utajena pficina.
I pres veSkerou snahu 1éCit chronickou bolest, se stava, ze pacientovi nic nezabira.
Dusledkem toho vznika urcita beznad€j a pacienti kon¢i na psychiatrii, ze si bolest
vymysleji. Je tfeba brat v potaz, ze simulanti je zhruba kolem 5 procent. To ovSem
neznamena, ze ostatni lidi bolest skute¢né neciti, a proto jim musime véfit (Rokyta et al,

2017).

V ramci holistického chapani ¢loveka, rozliSujeme tyto typy bolesti. Fyzickou, ktera
je subjektivné vnimana. Socialni spojend s predtuchou, ze clovék bude odloucen
od pratel arodiny nebo jiz toto odlouCeni proziva. DuSevni nebo také oznaCovana
emocionalni, ktera by se dala charakterizovat jako dynamika zarmutku spojena s danou
nemoci. Poslednim typem je duchovni taktéz spiritualni bolest, chapana jako odcizeni
od svého nejhlubsiho ja, ¢asto prozivané jako ztrata smyslu (Zacharova, Haluzikova,

2013).

1.7.3 Hodnoceni bolesti u déti

Détska bolest, to je téma, kterému dfive nebyla vénovana dostatecna pozornost. Teprve
v sedmdesatych letech se objevila studie, Ze bolest u déti neni dostateCné léCena

(Plevova et al, 2012).
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Pro lokalizovani bolesti vzali pediatfi metodu zvanou Pain chart a upravili
ji, aby odpovidala kresbé détské postavy. Praxe ukazala, ze tato mapa je dobrym
podnétovym materidlem, nejen pro déti na zacatku Skolni dochazky, ale
i pro dospivajici. Déti do této mapy zakresluji misto ¢i mista, kde citi bolest. Timto

zpusobem je monitorovan region bolesti (Plevova et al, 2012).

Dalsim dulezitym diagnostickym bodem u bolesti, je jeji intenzita. K zachyceni miry
bolesti, vyuzivame dvé skupiny skal. Tou prvni jsou §kaly observacni. Tato skupina skal
se pouziva zejména unedonoSenych déti anovorozencu, ktefi nejsou schopni
samohodnoceni. Existuje celda fada metod, které fadime do observacnich skal.
Dle soucasnych poznatki miizeme u novorozence vnimat nejen zmeény fyziologické, ale
i zmény chovani. Za takovéto zmény povazujeme kiik, zmény ve vyrazu obliceje,
pohyb koncetin, napnuty a nasledné trhavy pohyb trupu. Tyto behavioralni diagnostické
metody se pouzivaji udéti do tfi let véku, jelikoz snimi neni mozné detailné

komunikovat o prozivani bolesti (Plevova et al, 2012).

Druhou skupinou $kal jsou Skaly sebehodnotici. Do této skupiny opét patii cela rada
metod. Takovou hojné vyuzivanou metodou, je metoda zvana Oucher, to muzeme
prelozit jako ,bolitomér”. Tato metoda spociva v tom, ze déti maji pred sebou obrazek
nékolika obliceju, které vyjadiuji danou intenzitu bolesti. Déti si dany oblicej vyberou
a ur¢i tim, jak bolest prozivaji. Podobnych metod je obrovské spektrum (Plevova, et al.,

2012).

1.7.4 Lécbha bolesti

V praxi se 1é¢i bolest zejména prostiedky farmakologickymi ¢i chirurgickymi, ovSem
dnes pristupujeme i k metodam jako je fyzioterapie. Pii 1écbé bolesti je velmi dilezité,
aby zdravotnicky pracovnik dodrzoval zasady psychologického pfistupu k pacientovi.
Jednou z nejdilezitéjSich zasad zlstava, abychom nezlehCovali pacientovu bolest

a dokazali byt dostatecné empaticti (Zacharova, Haluzikova, 2013).

Velmi néachylni k bolesti jsou zejména seniofi. S touto skupinou se ¢im dal tim vice
potykaji lékari, ktefi maji snahu jejich bolest 1écit. Ponévadz je znamo, Ze neléCena
bolest u seniort zpusobuje Casto psychické poruchy, proto je dilezité, tento jev nebrat

na lehkou vahu (Rokyta, 2012).
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1.7.5 Dusledky nedostatecné tlumené bolesti u déti

Pokud bolest neni dostatecné 1éCena, mize to vést k mnoha komplikacim.
Z kratkodobého hlediska to jsou napiiklad zmény chovani ditéte, nedavéra k blizkym,

uzkost, poruchy komunikace a podobné (Plevova, Slowik, 2010).

Dlouhodobé pfi opakovanych prozitcich bolesti je realné riziko napfiklad ireverzibilni
poruchy neuropsychického vyvoje, tedy nizsi Uroven vyvoje feCi, schopnosti uceni
a pamatovani. Dale dopad na somaticky vyvoj, kdy dochazi k mensimu vzristu nebo

problémy socialni (Plevova, Slowik, 2010).

Pokud se bavime o fyziologickych dusledcich bolesti, mizeme mluvit o hypoxii,
respiracni dysfunkci, zvySeném krevnim a intrakranialnim tlaku a podobné (Plevova,

Slowik, 2010).

1.8 Urazy
V poslednich letech maji trazy ¢im dal vétsi podil na nemocnosti a umrtnosti déti. Proto
je dulezité, abychom tomuto tématu vénovali pozornost. Nejen ze strany zdravotnikl,

ale i zejména rodicu ¢i pedagogt (Klima, 2016).

Analyticka studie, ktera shromazd’ovala data za obdobi péti let na Uzemi Anglie,
ukazuje nasledujici Cisla. Kazdy rok zemfelo na nasledky netmyslného zranéni
v pruméru 55 déti, jejichz vék byl pod 5 let, 370 000 déti se ucastnilo nehody
a 40 000 déti bylo ptijato do nemocnice (Public Health England, 2018).

V prubéhu roku 2011 vznikla studie, ktera se zabyvala alkoholovymi a drogovymi
intoxikacemi u dospivajicich pfijatd na deétskd oddéleni v naSem staté. Z této studie
vyplynulo, Zze vramci alkoholové intoxikace si mladistvi zpusobili uraz
az v 8,7 procentech ptipad. Tyto urazy se tykaly zejména trazi hlavy, kde se jednalo

o kozni odérky, trzné rany ¢i dokonce otfesy mozku (Kabicek et al, 2013).

Do této kapitoly mtizeme zahrnout i fenomén, o kterém se moc nemluvi. Tim jsou
sebevrazdy mladistvych. Bohuzel se musime potykat svelkym cislem, které Ccini
padesat sebevrazd rocné€. V Praze zaznamenavaji kazdy den primérné tfi hovory
na linku bezpeci se sebevrazednym umyslem. Odbornici se domnivaji, ze détem chybi
skupina, kam by patfily a mohly tak vnimat pocit, Ze v tom nejsou sami (Ceska televize

24, 2013).
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1.8.1 Rozdéleni urazu dle vékové skupiny ditéte
Détské urazy maji razny charakter, zalezi na v€ku ditéte, stupni jeho vyvoje a také

na okolnim prostiedi (Klima, 2016).

V obdobi kojeneckého veéku se setkavame nejCastéji s pady. Jedna se vétSinou o pady
z ptebalovaciho pultu, nezaji§téné postylky a podobné. Jakmile nastane obdobi,
kdy si dit¢ pomalu zacina stoupat, ¢asto nastava problém opafenin horkou tekutinou.
K témto pripadim dochazi nedbalosti a nedostatecnym dozorem dospélych a také

podcenénim schopnosti a zvidavosti ditéte (Klima, 2016)

V batolecim véku je opét Castym piipadem pad. Proporce téla kojence a batolete
je takova, ze hlava je vyrazné t€zsi a vétsi v poméru k télu. Z toho vyplyva, ze vétSina
padu konci urazem hlavy. Pro tuto vékovou skupinu jsou opét typické i urazy teplem,
tedy opafeniny a spaleniny o zehlicku a podobné. OvSem v posledni dobé se setkavame
isjevem tonuti, kdy dit¢ spadne do nezajisténého bazénu, jimky ¢i nadrze (Klima,

2016).

V predSkolnim véku je hlavné fe€ o urazech pfi détskych hrach. OvSem i pro tuto

veékovou skupinu plati riziko spalenin, opafenin nebo tonuti (Klima, 2016).

Ve skolnim véku uz nejsou neobvyklé dopravni urazy, at uz je dité jako chodec
¢i cyklista. Dale vysoka Cisla urazii se vyskytuji pii sportu. S omrzlinami se muzeme
setkat u déti, které podcenily vybavu obleCeni. Naopak piipady utonuti klesaji, jelikoz
s rostoucim vékem se z deti stavaji plavci. Bohuzel piipady utonuti se naopak znovu

objevuji az v dospivani, kdy adolescenti podceni své sily (Klima, 2016).

1.8.2 Déleni urazu dle postiZeni télesného systému

Nejcastejsim urazem détského véku, jsou urazy hlavy. Podle zavaznosti rozliSujeme
urazy hlavy na komoci (otfes mozku), dale kontuzi (zhmozdéni mozku), dilaceraci
(rozdrceni mozku). Dalsi rozliseni je dle stavi spojenych s nitrolebnim krvacenim.
Pokud se jedna o tepenné krvaceni jde o krvaceni epiduralni, co se tyka krvaceni
z ptemostujicich ~ zil  jde okrvaceni subdurdlni. Krvaceni  zpavoucnice
¢i pod pavoucnici je krvacenim subarachnoidalnim. Paklize mluvime o krvaceni

do mozkové tkané tomu fikame intraparenchymové krvaceni (Klima, 2016).
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Pfi padech z vySky nebo dopravnich nehodach dochéazi zejména k poranéni hrudniku
a bficha. Konkrétn€¢ se jedna o poruSeni celistvosti dutiny hrudni ¢i bfisni, poranény
jsou napftiklad tyto vnitfni organy jako je srdce, plice, jatra, slezina nebo organy malé

panve (Klima, 2016).

Dalsi skupinou traza jsou urazy patefe a michy, nazyvané spinalni poranéni. V détském
véku nejsou nijak vzacna poranéni patefe bez poranéni michy, kdy nastésti dochazi
k nekomplikovanym zlomenindm obratlovych tél. Opét nejCastéjsi pfi¢innou tohoto
typu urazu jsou pady. Vazné urazy patefe amichy jsou zpusobeny zejména

autonehodou (Klima, 2016).

Posledni oblasti poranéni jsou zlomeniny a vykloubeni koncetin. Zlomeniny vznikaji
nasledkem tupych poranéni opét pifi padech, dopravnich nehodach, sportu
¢i volnocasovych aktivitach. V dne$ni dob€ nesmime zapominat i na pti¢inu tohoto typu
urazu vyvolanou jinou osobou, tedy musime uvazovat i o moznosti tyraného ditéte.
Velmi komplikované zlomeniny jsou takové, které se nachazi v misté rastovych

chrupavek (Klima, 2016).

1.8.3 Prevence urazu

Urazim lze vétSinou zabranit, proto je prevence nejdilezit€jsi zpusob, jak zastavit

a snizit poGty zranéni a tmrti déti (Sance détem, 2019).

Dialezita je zejména pozornost dospélych k détem asnaha eliminovat jednotliva
potencionalni rizika urazu. Doporucuje se, aby vhodnou formou zapojovali rodice
své déti do aktivit zaméfenych na prevenci proti Urazim zejména formou rdznych

soutézi a her (Veleminsky, Veleminsky ml., 2017).

1.9 Zdkladni neodkladnad resuscitace

V nasledujicich kapitolach bude nastinéno, jaké dilezité zasady by se méli pii zakladni
neodkladné resuscitaci dospélych a déti dodrzovat pfi laické prvni pomoci v ramci nahlé
zastavy ob&hu. Prave laici jsou témi, ktefi mizou zvysit Sanci na preziti. Nejcitlive)si
organ na nedostatek kysliku je mozek. Pokud laici nezahaji do 5 minut neodkladnou

resuscitaci, dochazi k nevratnym zménam na mozku (Remes, Trnovska, 2013).
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Dle doporucenych postupli guidlines 2015 je zdaraznéno, jak klicovou roli hraje
interakce mezi operatorem linky tisiového volani, svédkem, ktery provadi nepfimou
srdecni masaz a v€asnym nasazenim (AED) automatizovaného externiho defibrilatoru

(Urgentni medicina, 2015).

1.9.1 Zdkladni neodkladna resuscitace dospélych

Jak jiz bylo zminéno, je opravdu zasadni, vytoCit Cislo 155 a dle pokynu telefonicky
asistované neodkladné resuscitace provadét nepiimou srdecni masaz. Za predpokladu,
ze jsme v bezpeci, nehrozi nam tedy vazné ohrozeni zivota ¢i naseho zdravi. Zahajeni
nepiimé srde€ni masaze, predchazi zhodnoceni stavu, unéhoz se predpoklada,
ze doty¢ny je v bezvédomi, v dusledku selhani srdce jako pumpy. Indikaci zacit
resuscitaci, je tedy Clovek, ktery je v bezvédomi anedycha normalné nebo vibec.
Dalsim dalezitym aspektem Ci zasadou je to, aby resuscitace probihala kontinualné bez
prerusovani. Pokud je zachrance vyskolen na dychani z st do ust, mize tak ucinit
v poméru 30 stlaceni hrudniku a 2 vdecht. Jestlize tomu tak neni, mél by zachrance
pouze masirovat frekvenci 100-120 za minutu do hloubky 5-6 centimetri v dolni
poloviné hrudni kosti. Jde nam zejména o nepfimou srdeCni masaz, kterou rozhanime
pacientovu krev sice chudou na kyslik, ale mame snahu o bazalni prokrveni mozkové
tkané touto krvi. Po kazdém stlaceni hrudniku, dbejme na to, abychom hrudnik zcela
uvolnili a nasledné umoznili naplnéni srdce krvi. V tomto duchu by méla byt resuscitace
provadéna, do pfineseni automatizovaného externiho defibrilatoru, jestlize je dostupny
v okoli, dale se pak resuscitace ubira dal§im smérem dle pokyni tohoto pfistroje
(Urgentni medicina, 2015). Za kazdou minutu, kdy je resuscitace a popfipadé nasledna
defibrilace zpozdéna, se ¢loveéku snizuje Sance na preziti o 10 procent (American Red

Cross, 2014).

1.9.2 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Resuscitace ditéte je velmi podobna té dospélé, ovSem ma sva specifika.
I zde je na misté zhodnotit nejprve své bezpeci. Dale je potieba, si uvédomit, ze v ramci
resuscitace bereme dité¢ do 8 let veku. Jakmile ma dit€ nad 8 let v€ku a zhodnotime jeho

télesné proporce, masirujeme ho jako dospélého (Urgentni medicina, 2015).

Dalsi dualezity aspekt je ten, ze u ditéte nastava bezvédomi anahla zastava obé&hu
v dasledku obstrukce dychacich cest, tim se lisi od dospélych. Pokud jsme na misté

sami, musime zahgjit resuscitaci a az po jedné minuté volame na linku 155. Dalsi
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odlisnost od resuscitace dospélého je to, Ze ji zahajujeme 5 tvodnimi vdechy, v ptipadé
novorozence i star§iho ditéte, jelikoz mame snahu dodat kyslik do ob&hu (Urgentni
medicina, 2015). OvSem dle novych postupi pro zakladni neodkladnou resuscitaci
ditéte, je doporucovano, volat na ZZS jiz po provedeni 5 inicialnich vdecht (Urgentni

medicina, 2021).

U novorozenct, tim je mysSleno u déti od narozeni do 28. dne Zzivota, se resuscitace
provadi v poméru 3 stlaCeni a 1 vdechu. Praktickou zasadou zlstava, pouzivani palct
obou rukou pfi resuscitaci ve dvou avice zachrancich, pokud jsme na misté¢ sami,
resuscitujeme dvéma prsty (Urgentni medicina, 2015). Nové doporucené postupy
preferuji i v jednom zachranci vyuzit metodu dvou palcii. Zdivodnéno je to faktem, ze
metoda dvou palcti generuje vyssi perfuzni tlak a ma nizsi pocet piipadi poranéni jater
(Urgentni medicina, 2021). Pamatujme také na to, ze udéti do jednoho roku
nezaklanime hlavu v ramci zprichodnéni dychacich cest. U déti starSich az do 8 let
véku je pak tento pomeér 15 stlaceni a2 vdechy. Opét je uobou veékovych skupin
dilezita frekvence 100 az 120 za minutu s hloubkou do jedné tietiny hrudniku proti

pateti (Urgentni medicina, 2015). (Pfiloha 9)

1.9.3 Doba trvani resuscitace
Nepfimou srdecni masaz ukonCujeme v piipadé, Ze se postizeny zaCne probouzet
a normalné dychat, dale pokud dorazi profesionalni pomoc a pfevezme neodkladnou

resuscitaci nebo pii uplném vycerpani zachranci (Remes, Trnovska, 2013).

1.10 Komunikace s détmi

Zakladem komunikace s ditétem je navédzat s nim kontakt. Aby dit¢ mélo dojem,
ze je uCastnikem komunikace (Plevova, Slowik, 2010). Vyzkumy ukazaly, ze dité
je velmi citlivé na to, kdyz pfi vySetfovani, sestra ani 1ékar s ditétem nekomunikuji.
A toikdyz se jednd o nebolestivé vySetieni (Prazsky, 2012). Dité zadejme o svoleni
néco udélat a podobné. Predeviim dit€ chvalme, usmivejme se na ng a zaujimejme
k nému pratelsky postoj. Jestlize ma dité hracku, pokusime se navazat kontakt pfes ni.
Kdyz dit€ na tento zpusob komunikace pfistoupi, mizeme se zeptat, zda dané hracce
néco neni. Déti totiz Casto vyuzivaji mechanismus projekce, co prozivaji promitaji
do své hracky. Pomoci této metody se nam pak muze podafit, zjistit o ditéti vice.
V neposledni fadé je velmi zasadni, ziskat informace od rodi¢ti (Plevova, Slowik,
2010).
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Nezapominejme, ze k tomu, aby komunikace probihala uspésné, je nesmirn¢ dilezité
opravdu naslouchat. To se tyka jak pacienta, rodict ditéte, tak i zdravotnického

pracovnika (Prazsky, 2014).

Nezapominejme na fakt, Ze komunikace neni monolog. Proto nepodsouvejme druhym,

co chceme slySet. Ve zdravotnictvi to plati dvojnasob (Berckhan, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit piipravenost urgentnich piijmu na urgentni pfijem détskych pacientti.

2.2 Vyzkumné otdzky
Vyzkumna otazka 1: Jaka je vybavenost nemocnic pro urgentni piijem détského

pacienta?

Vyzkumna otazka 2: Jsou zdravotniCti pracovnici pfipraveni na détského pacienta

v ramci PNP a urgentniho pfijmu?
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3 Metodika
3.1 Metodika price

Teoreticka ¢ast této bakalafské prace Cerpala z odbornych publikaci a periodik.
Vyzkumna ¢ast byla vytvofena za pouziti metody kvalitativniho vyzkumu. Data byla
ziskavana pomoci polostrukturovanych rozhovord se zdravotnickymi zachranafi
vykonévajici svou profesi u vyjezdové posadky ZZS Pisek ase zdravotnickymi
pracovniky, ktefi svou praxi vykonavaji na urgentnim pijmu v nemocnici Ceské
Budéjovice. Rozhovor obsahoval 12 otazek (Pfiloha 1), tyto otazky byly pfedem
ptipraveny. Prvni dvé otazky slouzily pro ziskani dat ohledné¢ odborné identifikace
respondenti. Otazky byly zaméfené na nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi
a délku vykonavané praxe ve zdravotnictvi. Nasledujici otazky sledovaly povédomi
zdravotnickych pracovniki ve specifické péci o dit€ vramci PNP a NNP, osobni
zkusenost zdravotnickych pracovnikli s rozmanitosti tirazii u déti a Cetnost resuscitaci
déti v ramci jejich praxe, nazory zdravotnickych pracovnika tykajici se problematiky
déti v raznych oblastech. Respondenti pfedem souhlasili s poskytnutim rozhovora a byli
informovani o anonymité realizovanych rozhovord. Kazdy respondent byl predem
informovan, ze data ziskand vrozhovoru budou pouzita v této bakalatské praci.
Poskytnuté rozhovory se podrobily dikladné analyze a nasledné kategorizaci ziskanych
dat. Celkem bylo ur€eno 11 kategorii, které byly pro prehlednost zpracovany
do tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 nahodile vybranych zdravotnickych zachranaid, ktefi
vykonéavaji svou profesi bez odborného dohledu, dle zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich § 18. Osloveni zachranaii pasobi u ZZS
Pisku. Do vyzkumného souboru bylo také zafazeno 6 nahodné vybranych
zdravotnickych pracovniki na urgentnim pi{jmu v nemocnici Ceské Bud&ovice.
Zminovani zdravotnicti pracovnici jsou zdravotnickymi zachranafi dle vyse uvedeného
zakona. Osm dotazovanych respondentd absolvovalo vysokou Skolu na bakalaiské
urovni a Ctyfi dotazovani respondenti absolvovali vy$si odbornou S§kolu. VSichni
respondenti souhlasili s realizaci rozhovorti za ucelem sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast

prace.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Ziskané vysledky jsou rozdéleny do 11 kategorii. Zminéné kategorie jsou obsazené

v tabulce 1. Kazda kategorie je nasledné rozepsana o podrobnéj§i informace

nasbiranych dat prostfednictvim zodpovézenych otazek od kazdého participanta.

Pro lepsi prehlednost jsou kategorie opatreny tabulkami.

Tabulka 1 — Seznam kategorii

Seznam kategorii
Kategorie 1 |Identifikac¢ni udaje
Kategorie 2 | Postup u mimoradné udalosti s HPO u déti
Kategorie 3 | Uskali zdravotni péde o dité
Kategorie 4 | Analgosedace détského pacienta, vhodné aplikacni cesty a farmaka
Kategorie 5 |Urazy u déti v praxi participant(
Kategorie 6 | Pocet absolvovanych resuscitaci u déti a reakce participant po zasahu
Kategorie 7 | Povédomi rodici o resuscitaci ditéte
Kategorie 8 |Komunikace s détmi a role rodiCa pfi anamnéze
Kategorie 9 | Soucasny stav edukace zdravotnickych pracovniki v problematice déti
Kategorie 10 | Vybaveni sanitek a nemocnic pro détského pacienta
Kategorie 11 | Problémy soucasného zdravotnictvi dle participantt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje dotazovanych participantt

Participant (P) | Vzdélani Délka odborné praxe
P1 Vysokoskolské (Bc.) 10 let

P2 Vysokoskolské (Bc.) 8 let

P3 Vysokoskolské (Bc.) 9 let

P4 Vys$3i odborné 10 let

P5 Vys$si odborné 13 let
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P6 Vysokoskolské (Bc.) 6 let
P7 Vysokoskolské (Bc.) 5 let
P8 Vysokoskolské (Bc.) 3 roky
P9 Vysokoskolské (Bc.) 2 roky
P10 Vys$si odborné 8 let
P11 Vys$si odborné 11 let
P12 Vysokoskolské (Bc.) 3 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 ukazuje na ziskané identifikacni tdaje od jednotlivych participanti. Cilem

této tabulky bylo zjistit nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi u dotazovanych

participanta a délku jejich odborné praxe ve zdravotnictvi. Participanti P1, P2, P3, P6,

P7, P8, P9 a P12 maji vystudovanou vysokou Skolu na urovni bakalarského studia.

Na rozdil od participanti P4, P5, P10 a P11, ktefi absolvovali vyssi odbornou skolu.

Odborna praxe dotazovanych ve zdravotnictvi se pohybuje mezi 2 az 13 lety.
Participant P1 na tuto otazku odpovédél 10 let, P2 8 let, P3 9 let, P4 10 let, P5 13 let, P6
6let, P7 Slet, P8 3 roky, P9 2 roky, P10 8 let, P11 11 let a P12 3 roky.

Kategorie 2: Postup u mimoradné udalosti s HPO u déti

Tabulka 3: Postup u mimotradné udalosti s HPO u déti

Participant (P) |Postup u mimoradnych situaci s HPO u déti
P1 metoda Jump start
P2 metoda Start

P3 metoda Start

P4 metoda Start

P5 metoda Jump start
Pé6 metoda Jump start
P7 metoda Start

P8 metoda Start

P9 metoda Jump start
P10 metoda Start

P11 metoda Start

P12 metoda Jump start
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Tato otazka byla zaméfena na postup pii mimoradné udalosti s hromadnym postizenim
osob, kde byly danou udalosti zasazeny i déti. VétSina dotazovanych participantt
by postupovala naprosto stejné€, tedy by ditéti zaklonila hlavu pro zprichodnéni
dychacich cest, zhodnotila dechovou aktivitu a v pfipad€, ze by nedychalo normalng,
by provedli 5 uvodnich vdechii aopét zhodnotili dechovou praci ditéte. Nasledné
by dité¢ oznalili Cervenou ¢i Cernou paskou. Participanti, ktefi takto odpovédéli,
si vzpomnéli na metodu Jump start. Zbytek dotazovanych participantd by postupovali
striktné¢ dle metody Start, tedy by opomnéli 5 Gvodnich vdechd. OvSem vSichni
dotazovani, se shodli, ze je v takovychto piipadech nutné postupovat predevsim rychle

a ucelné.

Kategorie 3: Uskali zdravotni péce o dité

Tabulka 4: Uskali zdravotni péce o dit&

Participant (P) | Uskali zdravotni péce o dité

P1 Vaznouci komunikace s rodi¢i i s ditétem, zanedbana analgosedace
P2 Zanedbana analgosedace

P3 Vaznouci komunikace s rodi¢i i s ditétem, zanedbana analgosedace
P4 Zanedbana analgosedace, zachovani chladné hlavy

P5 Vaznouci komunikace s rodi¢i i s ditétem

P6 Vaznouci komunikace s rodici i s ditétem, zanedbana analgosedace
P7 Zanedbani monitoringu vitalnich funkci ditéte béhem transportu
P8 Opomijena fyziologicka odliSnost u déti

P9 Vaznouci komunikace s rodi¢i i s ditétem

P10 Zanedbana analgosedace

P11 Opomijena fyziologicka odliSnost u déti

P12 Vaznouci komunikace s rodi¢i i s ditétem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 3 ukazuje na tuskali vramci zdravotni péce o dit€. VétSina participantd
se shodla, ze hlavnim nedostatkem je vaznouci komunikace srodiCi i s ditétem
a zanedbana analgosedace. Naopak participanti P8 a P11 povazuji za dulezité fakt,

kterym je odlisna fyziologie déti od dospélych. Za zminku stoji nazor participanta P7,
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ktery vyzdvihl monitorovani vitalnich funkci béhem celého transportu. Dotazovani

se shodli, Zze zachovani chladné hlavy je kli¢em k tispéchu pfi péci o détského pacienta.

Kategorie 4: Analgosedace détského pacienta, vhodné aplikacni cesty a farmaka

Tabulka 5: Analgosedace détského pacienta, vhodné aplikacni cesty a farmaka

Participant VyuZiti o ows i
P) analgosed.ace Aplikacni cesta Vhodné farmakum
Vv praxi

P1 ANO Intranasalni Midazolam + Ketamin
P2 ANO Intranasalni Ketamin

P3 ANO Intranasalni Midazolam + Ketamin
P4 ANO Intranasalni Midazolam + Ketamin
Ps ANO Intranasalni Ketamin

P6 ANO Intranasalni Ketamin

P7 ANO Intranasalni Midazolam + Ketamin
P8 ANO Intravendzni Midazolam + Fentanyl
P9 ANO Intranasalni Midazolam+Ketamin
P10 ANO Intranasalni Ketamin

P11 ANO Intranasalni Midazolam+Ketamin
P12 ANO Intranasalni Midazolam+Ketamin

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 4 se zabyva tématem analgosedace détského pacienta, vhodné aplikacni cesty
a farmaka. Z rozhovora vyplynulo, ze dotazovani jiz n€kolikrat ve své praxi vyuzili
analgosedaci u détského pacienta. Za nejvhodnéjsi cestu aplikace participanti povazuji
intranasalni podani, ovSem jeden participant P8 jako nejefektivnéj§i povazuje
intravendzni cestu. Midazolam v kombinaci s Ketaminem oznacila vét§ina jako farmaka
prvni volby. Zbytek participantd preferuje Cisté Ketamin. Ohledné tohoto tématu
panoval stejny nazor, neni zadoucti, aby dité trp€lo bolesti a strachem, proto je nezbytna

konzultace s 1ékafem a nasledna analgosedace.
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Kategorie 5: Urazy u déti v praxi participanti

Tabulka 6: Urazy u déti v praxi participantd

Participant (P) |Nejcastéjsi urazy u déti

P1 Urazy hlavy, luxace, popéaleniny

P2 Popaleniny, zlomeniny

P3 Zlomeniny

P4 Popéleniny, zlomeniny, urazy hlavy
P5 Popéleniny, zlomeniny, urazy hlavy
P6 Popaleniny, zlomeniny, Grazy hlavy
P7 Urazy hlavy

P8 Zlomeniny, urazy hlavy

P9 Popéleniny, zlomeniny, urazy hlavy
P10 Zlomeniny

P11 Urazy hlavy

P12 Popéleniny, zlomeniny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 5 znazoriiuje nejCastéjsi Urazy u déti, se kterymi se participanti setkali

v praxi. Zejména se jednd o popaleniny, zlomeniny atrazy hlavy. Popéleniny jsou

disledkem vétsinou nehod v domacnostech ataké zfidka neopatrnym zachazenim

s pyrotechnikou u nezletilych. Zlomeniny a trazy hlavy se poji zejména se sportovnimi

aktivitami déti. Dotazovani se shodli, Ze Castym zdrojem uraza jsou domaci trampoliny.

Kategorie 6: Pocet absolvovanych resuscitaci u déti areakce participantu

po zasahu

Tabulka 7: Pocet absolvovanych resuscitaci u déti a reakce participantd po zasahu

Participant (P) Pocet resuscitaci u déti
P1 0
P2 0
P3 0
P4 4
P5 6
P6 0
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P7

P8

P9

P10

P11

P12

S| W | =[O |-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 ukazuje na pocCet absolvovanych resuscitaci u jednotlivych participanti.

V ramci této kategorie bylo také zkoumano, jakym zpusobem se participanti, ktefi

resuscitovali dit¢ v praxi, vyrovnali s novou zkuSenosti. VSichni, ktefi jiz dité

resuscitovali, popisovali, ze po daném zasahu byli nad véci, jelikoz postupovali dle

svych nejlepSich védomosti a zkuSenosti. Zbytek dotazovanych, kteti se v praxi jesté

nesetkali s resuscitaci ditéte, maji vici této zalezitosti velky respekt a jsou radi, ze zatim

tuto zkuSenost nezazili.

Kategorie 7: Povédomi rodic¢u o resuscitaci ditéte

Tabulka 8: Povédomi rodi¢u o resuscitaci ditéte

Participant (P) | Povédomi rodi¢u o resuscitaci ditéte
P1 Nedostatecné
P2 Nedostatecne
P3 Nedostatecné
P4 Nedostatecne
P5 Nedostatecne
P6 Nedostatecne
P7 Nedostatecné
P8 Nedostatecné
P9 Nedostatecné
P10 Nedostatecné
P11 Nedostatecne
P12 Nedostatecné
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Tabulka 8 se zabyva tim, zda maji rodiCe dostatecné povédomi o resuscitaci ditéte.
Z tabulky jasné vyplyva, ze dostatecné povédomi o resuscitaci déti rodiCe nemaji.
Respondenti se shodli, ze by bylo vhodné, aby Siroké vefejnosti byla tato problematika
nabizena napfiklad formou reklamnich spoti misto klasickych reklam v televizi.
Respondenti dale shodné odpovidali, ze vétSina rodiCi ovSem spravné Casné aktivuje

fetézec preziti, diky rychlému zavolani na centralni dispecink.

Kategorie 8: Komunikace s détmi a role rodi¢u pri anamnéze

Tabulka 9: Komunikace s détmi a role rodica pii anamnéze

Participant (P) | Komunikace s détmi a role rodic¢u pri anamnéze

P1 Ve détem vysvétlovat, vySetieni na klin€ rodict, dakladna
anamnéza od rodicu

P2 Vse détem vysvétlovat, klidny pfistup, dikladna anamnéza od rodict

P3 Vysetteni na kliné rodict, dikladna anamnéza od rodicu, vyuziti
plySové hracky

P4 Individualni pfistup k détem, vysetfeni na kliné rodica, dukladna
anamnéza od rodicu

P5 Individualni pfistup k détem, dikladna anamnéza od rodict

P6 Klidny pfistup, dikladna anamnéza od rodicu

P7 Vysetteni na kliné rodicu, klidny pfistup, dukladna anamnéza od
rodicu

P8 Klidny pfistup, diikladna anamnéza od rodict

P9 Vyuziti plySové hracky, dikladna anamnéza od rodict

P10 Individualni pfistup k détem, diikkladna anamnéza od rodict

P11 Vse détem vysvétlovat, dikladna anamnéza od rodicu

P12 Vysetfeni na klin€ rodi¢t, dikladna anamnéza od rodica

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 pojednava o moznostech komunikace s détmi ajakou roli maji rodice
pfi anamnéze. Participanti odpovidali velmi podobn€. Néktefi povazovali za stézejni
klidny pfistup a moznost vysetfovat dité€ na klin€ rodicl, ostatni pak vyzdvihuji fakt,
ze kazdé dité je jedinecné, a proto musi byt pfistup vzdy individualni. Participanti P3
a P9 vyzdvihli moznost pouziti plySové hracky pro navazani komunikace s détmi.
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Vsichni dotazovani odpovédéli, ze bez dukladné odebrané anamnézy od rodicd, neni

mozné zajistit ditéti kvalitni péci.

Kategorie 9: Soucasny stav edukace zdravotnickych pracovniku v problematice

déti

Tabulka 10: Soucasny stav edukace zdravotnickych pracovnikt v problematice déti

Participant (P) Soucasny stav edukace
P1 Dostatecna
P2 Nedostatecna
P3 Nedostatecna
P4 Nedostatecna
P5 Dostatecna
P6 Nedostatecna
P7 Nedostatecna
P8 Dostatecna
P9 Nedostatecna
P10 Nedostatecna
P11 Dostatecna
P12 Nedostatecna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 zpracovava téma soucasného stavu edukace zdravotnickych pracovniku
v problematice déti. Zde vidime, pfevazujici nazor nedostatecCnosti edukace ohledné
détskych pacienti. Participanti, ktefi takto odpovédéli by uvitali vice praktickych
nacviki z pediatrické oblasti. Zajimavym napadem nékterych participanti je navazani
spoluprace se Skolkami a Skolami. Zbytek participanti povazuje své stavajici znalosti

na toto téma za dostatecné, vyhovuje jim samostudium z doporucenych zdroja.
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Kategorie 10: Vybaveni sanitek a nemocnic pro détského pacienta

Tabulka 11: Vybaveni sanitek a nemocnic pro détského pacienta

Participant (P) | Vybavenost sanitek a nemocnic pro détského pacienta
P1 Dostatecna
P2 Dostatecna
P3 Dostatecna
P4 Dostatecna
Ps Dostatecna
P6 Dostatecna
P7 Dostatecna
P8 Dostatecna
P9 Dostatecna
P10 Dostatecna
P11 Dostatecna
P12 Dostatecna

Tabulka 11 pojednava o vybaveni

Zdroj: Vlastni vyzkum

sanitek a nemocnic pro détského pacienta.

Participanti jsou za jedno, ze soucasna vybavenost sanitek i nemocnic je na velmi dobré

urovni. Dotazovani, ktefi pracuji pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, jsou zejména

nadmiru spokojeni s détskym kufrem. VSichni se také shodli, o kvalitni péci pro dité

rozhoduji hlavné teoretické znalosti a az pak vybavenost danych zafizeni.

Kategorie 11: Problémy soucasného zdravotnictvi dle participantu

Tabulka 12: Problémy soucasného zdravotnictvi dle participantt

Participant (P) | Problémy soucasného zdravotnictvi

P1 Nedostatek 1ékait u ZZS, platové ohodnoceni

P2 Platové ohodnoceni, nedostatek odbornych skoleni
P3 Platové ohodnoceni

P4 Platové ohodnoceni, nedostatek odbornych Skoleni
P5 Slozitost systému pojistoven, platové ohodnoceni
Pé6 Nedostatek 1ékaiti u ZZS, platové ohodnoceni

P7 Platové ohodnoceni, nedostatek odbornych §koleni




P8 Slozitost systému pojistoven, platové ohodnoceni

P9 Vyuzivani zdravotniho systému ze stran nékterych pacientt
P10 Platové ohodnoceni, nedostatek odbornych skoleni

P11 Platové ohodnoceni

P12 Velké mnozstvi zdravotni dokumentace, platové ohodnoceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 obsahuje komplexni téma. Poukazuje na problémy soucasného zdravotnictvi
dle dotazovanych. Participanti nasli spolecného jmenovatele, atim je nedostate¢né
platové ohodnoceni. DalSim zavaznym problém dle dotazovanych je nedostatek
odbornych §koleni, ponévadz poznatky zdravotnictvi jdou neustale dopiedu. Dotazovani
dale vyzdvihli nedostatek 1ékaii u ZZS, slozitost systému pojistoven, velké mnozstvi
zdravotni dokumentace a vyuzivani zdravotniho systému ze stran nékterych pacientd.
Vsichni participanti zastavaji nazor, ze i pres veSkeré problémy naSeho zdravotnictvi,

musi byt pacientim poskytovana kvalitni a odborna péce.
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5 Diskuse

Bakalarska prace je =zaméfend na téma Analgosedace détského pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a détsky urgentni pfijem. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povolanich § 18, je prace zpracovana z pohledu
zdravotnickych zachranait, kteti svou profesi vykonavaji pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu ¢ pracuji na urgentnim pifijmu. Vyzkumna cast prace byla realizovana
prostfednictvim kvalitativni metody sbéru dat za pouziti polostrukturovanych
rozhovord. Celkem 6 nahodné vybranych zdravotnickych zachranaiti pracujicich
pro zdravotnickou zachranou sluzbu a 6 nahodile vybranych zdravotnickych zachranait
pracujicich na urgentnim pfijmu, mi poskytli potfebné informace v ramci rozhovort.
Za cil prace jsem si stanovil zjistit pfipravenost urgentnich pfijmi na urgentni piijem
détskych pacientt. Participanti odpovidali na 12 pfedem vypracovanych otazek v ramci
polostrukturovaného rozhovoru, timto zpusobem jsem ziskal veSkeré informace.
Dotazované jsem seznamil s cilem své prace a ujistil, ze jejich odpovédi zdstanou
anonymni. Prvni dvé otazky zkoumaly nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi
a délku odborné praxe. Tyto dvé otazky byly pokladany s cilem zjistit bliz§i profesni
identifikaci participanti. Ctyfi ze viech dotazovanych absolvovali vyssi odbornou skolu
a zbylych osm participantii absolvovalo vysokou $kolu na bakalarské urovni. Odborna

praxe ve zdravotnictvi u vSech dotazovanych participant se pohybuje od 2 do 13 let.

Ve druhé kategorii otazek jsem se dotazoval na postup participantii v ramci mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob, kde jsou danou udalosti zasazeny i déti.
Participant P1, P5, P6, P9 a P12 znaji metodu Jump start, dle této metody by také
postupovali. Naopak participant P2, P3, P4, P7, P8, P10 a P11 jsou obeznameni pouze
s metodou tfidéni Start. Dotazovani, ktefi by zvolili metodu Jump start, by jednali
dle nejnovejsich doporuceni. Tedy by v ramci této metody neopomnéli 5 uvodnich
vdechi na rozdil od metody Start. VSichni participanti se ovSem shodli,
ze pii mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob je nezbytné, jednat rychle

a konstruktivné.

Ve tieti kategorii byli participanti dotazovani na uskali zdravotni péce o dité.
Dotazovani odpovidali riznorodé€, ov§em hlavni askali v péci o dit€ vétSina participantt
vidi ve vaznouci komunikaci s rodi¢i i s ditétem a v zanedbané analgosedaci. Déle bych

vypichl odpoveéd participanta P8 a P11, ktefi neopomijeji fakt, ze dit€ ma fyziologické
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odlisnosti oproti dospélym. Participanti se shodli, ze zasadnim uskalim v péci o dité

muzou byt také zbrklé a unahlené postupy.

Ctvrta kategorie pojednava o analgosedaci. Konkrétnd zpracovava zkusenosti
zdravotnickych pracovnikt s analgosedaci déti, zejména se zaméfuje na aplikacni cesty
a vhodna farmaka. Kazdy z dotazovanych odpovédél, ze ve své praxi jiz nékolikrat
u ditéte pouzil analgosedaci. VSichni participanti voli intranasalni zptisob podani 1éCiv.
Avsak participant P8 oznacil za nejvhodnéjsi aplikacni cestu intravenozni. Za vhodna
farmaka participanti povazuji kombinaci Midazolamu s Ketaminem nebo pouze
Ketamin. Participant P8 by jediny z dotazovanych zvolil kombinaci Midazolamu
s Fentanylem. Participanti maji shodny nazor, ze analgosedace ditéte je v mnoha
ptipadech nezbytné nutna pro zlepSeni stavu détského pacienta apo konzultaci

s doktorem muze piinést jen pozitiva.

Pata kategorie se zabyva nejCastéjSimi urazy udéti z pohledu dotazovanych
participantd. Za nejCast€jsi urazy u déti povazuji participanti dle své dosavadni praxe
zejména popaleniny, zlomeniny aturazy hlavy. Participant P1 se vterénu setkal
i s luxaci. Dotazovani vnimaji dulezitost pravé v predchazeni urazim skrze lepsi

zabezpeceni domacnosti a vEtsi obezietnosti rodicu.

V Sesté kategorii jsou participanti dotazovani na zkuSenosti s resuscitaci déti. Pouze
5 participantd ze vSech dotazovanych muselo v terénu resuscitovat dité. Participant P4
resuscitoval dite€ jiz Ctyfikrat, PS Sestkrat, P7 jedenkrat, P10 jedenkrat a P11 tfikrat.
Zbytek participantd tuto zkuSenost nema. V ramci této kategorie byla zkoumana
i reakce participantii po zasahu, kdy byli nuceni dité resuscitovat. Vsichni dotazovani
uvedli, Ze po resuscitaci byli nad véci, jelikoz postupovali dle platnych postupt
adle svych nejlepSich znalosti a praktickych dovednosti. Participanti jednotné
odpovidali, ze by uvitali vice nacviku resuscitace déti, aby méli zazité automatismy

a pfi zasahu byli vice jisti.

V sedmé kategorii se fesi téma povédomi rodict o resuscitaci déti. VSichni participanti
maji jednotny nazor, ze dle svych zkuSenosti z praxe, rodie nevi, jak postupovat
pfi resuscitaci ditéte. Dotazovani vidi chybu v malé informovanosti §iroké vetejnosti.
Mysli si, ze by se souCasny stav zlep§il, kdyby byla prvni pomoc zavedena do osnov
Skol. Povinna S§koleni pro rodiCe by participanti nedoporucovali, jelikoz dana

problematika musi byt u€ena se zajmem nikoliv z donuceni.
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Osma kategorie je zaméfena na komunikaci s rodici i s ditétem ataké na anamnézu
ziskanou od rodi¢u déti. Dotazovani Casto odpovidali, ze pro uspé€Snou komunikaci
s ditétem je vhodné, aby dité bylo na kliné rodica, zdravotnicky pracovnik zaujal klidny
pristup a vSe ditéti vysvétloval. Participant P3 a P9 by také ke snadnéjSimu navazani
komunikace s ditétem vyuzil plySovou hracku. Dotazovani povazuji za naprosto
klicové, dukladné odebrat anamnézu od rodi¢l, bez které nelze dit€ kvalitné vySetfit
a nasledné poskytnout vhodnou 1écbu. Vétsina rodi¢u idéti je ve stavu, kdy jsou

schopni pfi anamnéze spolupracovat a toho je potfeba vyuzit.

Devata kategorie zpracovava soucasny stav edukace zdravotnickych pracovniki
v problematice déti z pohledu jednotlivych participanti. Pouze 4 z dotazovanych
participanti odpovédélo, ze je souCasna mira edukace u zdravotnickych pracovniku
v pediatrické oblasti dostate¢na. Ostatni participanti  jsou spiSe naklonéni
k nedostate¢nosti soucasné edukace v problematice déti. Participanti se domnivaji,
ze vzhledem k niz§imu poctu vyjezdu k détskym pacientim, opominaji Skolici stiediska

tuto problematiku.

V desaté kategorii jsem se participantii ptal na jejich nazor ohledné vybavenosti sanitek
a nemocnic pro détského pacienta. Dotazovani povazuji souCasné vybaveni sanitek
a nemocnic za dostacujici. Participanti se v praxi nesetkali s nedostateCnym zajisténim
materiald atechniky pro dit€, jediné co by mohlo zkomplikovat péci o dite,
je dle dotazovanych zbrkly pfistup a nedostatecné znalosti. Participanti zavérem sdélili,

ze se novému vybaveni, které by mohlo zlepsit a zjednodusit péci, nebrani.

V jedenacté kategorii se zaméfuji na Siroké téma tedy na problémy soucasného
zdravotnictvi dle participantli. Dotazovani odpovidali velmi rGznorodé. OvSem
zanejvetsi problémy z pohledu participanti bychom mohli oznalit Spatné platové
ohodnoceni a nedostatek odbornych Skoleni. Participanti jsou piesvédceni o zlepSeni

situace ve zdravotnictvi, a tudiz pfilivu novych sil do fad zdravotnickych pracovniki.
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6 Zavér

Ma bakalaiska prace je zpracovana na téma Analgosedace détského pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a détsky urgentni piijem. Za cil jsem si stanovil
zjistit pfipravenost urgentnich pfijmi na urgentni ptijem détskych pacientd. Od tohoto
cile byly odvozeny dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1 — Jaka je vybavenost
nemocnic pro urgentni prijem détského pacienta? Vyzkumna otazka 2 — Jsou
zdravotniCti pracovnici pripraveni na détského pacienta v ramci PNP a urgentniho
ptijmu? Pro vyzkumnou cast této prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Sbér
dat probihal formou polostrukturovanych rozhovori se zdravotnickymi pracovniky,
pracujicimi na zdravotnické zachranné sluzbé€, nebo na urgentnim pfijmu. Rozhovort

jsem uskutecnil celkem 12 s nahodile vybranymi jedinci.

Prvni vyzkumna otazka vedla ke zji§téni soucasného vybaveni nemocnic pro détského
pacienta z pohledu dotazovanych zdravotnickych pracovniki. Z jednotlivych rozhovora
jsem zjistil, ze participanti povazuji souCasné vybaveni nemocnic za vyhovuyjici.
Vybavenost nemocnic nebrani kvalitnimu poskytovani péce pro déti. Zdravotnicti
pracovnici, ktefi pracuji v nemocnici, okrajové zminili Spatnou strukturu nékterych

nemocnic. Napftiklad jsou oddéleni, ktera se nachazeji mimo dosah CT vySetfeni.

Druha vyzkumna otazka vedla ke zji§téni, zda jsou zdravotnicti pracovnici pfipraveni
na détského pacienta v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce aurgentniho piijmu.
V ramci rozhovort jsem zjiStoval znalosti zdravotnickych pracovnikii v problematice
déti ijejich dovednosti v jednotlivych postupech v péci o dité. Na zakladé rozhovora
jsem dospél k zjisténi, ze zdravotniCti pracovnici se orientuji v problematice déti a maji
potfebné védomosti, aby byla ditéti poskytnuta odborna pomoc. OvSem jednotné
se shodli na malém poctu nacviki a skoleni v détské problematice. Tyto nacviky

a Skoleni by zdravotnickym pracovnikiim dodaly vétsi jistotu a nadhled.

V Ceské republice existuje pouze jeden samostatny détsky urgentni piijem, nachazi
se v Praze ve Fakultni nemocnici Motol. Mimo tento ustav putuje détsky pacient
do pfijmovych ambulanci nebo pfimo na détskou jednotku intenzivni péce. Sumarizaci
ziskanych dat, jsem dospél k zavéru, ze zdravotnicti pracovnici v ramci prednemocnicni
i nemocni¢ni neodkladné péce maji dostatecné vybaveni pro poskytnuti kvalitni péce
u détského pacienta ajejich znalosti jsou vyhovujici. Troufam si fict, ze cil

své bakalarské prace jsem splnil.
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9 Seznam zkratek
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Ptiloha 1 — Otazky pro polostrukturovany rozhovor

10.

1.

12

Vyzkumné otazky do rozhovoru se zachranari vyjezdové posadky

Pisek a pracovniky na urgentnim piijmu v nemocnici Ceské
Budéjovice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené odborné vzdélani ve zdravotnictvi?

Jaka je délka Vasi odborné praxe ve zdravotnictvi?

Jak byste se zachoval/a v ramci mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob,

kde by byly zasazeny danou udalosti i déti?

Na co by se podle Vas mélo davat pozor, kdyz se jedna o détského pacienta v ramci

vyjezdové skupiny ZZS nebo na urgentnim piijmu ¢i dalSich specializovanych

oddélenich pro déti? Mysleno, co se Casto opomina v péci o détského pacienta

v jednotlivych tsecich zdravotni péce?

Jaké mate zkuSenosti s analgosedaci déti, dale jaka aplikaéni cesta

se Vam zda nejefektivnéj§i ajaké farmakum nejCastéji k analgosedaci déti

pouzivate?

S jakymi urazy jste se setkal/a nejCastéji u déti po dobu Vasi praxe?

U kolika resuscitaci ditéte jste byl/a? Jak jste na to reagoval/a psychicky?

Myslite si, ze rodi¢e déti maji dostatecné povédomi o tom, jak resuscitovat dité

nebo by podle Vas meéli vSichni rodie prochazet povinnym Skolenim v této

problematice?

Co se Vam osvédcilo pii komunikaci s ditétem? Jak pfi anamnéze spolupracuji

rodice ditéte?

Myslite si, ze je edukace zdravotnickych pracovnikl ohledné problematiky déti

dostatecna? Nebo byste wuvital/avice Skoleni ajinych akci zaméfenych

na problematiku ditéte?

Jaky mate ndzor na vybavenost sanitek ¢i nemocnic pro détského pacienta?

Je dle Vas dostatecna nebo by bylo potfeba vice materiald a techniky, ktera

by umoznila kvalitnéj§i péci?

. Jaky je dle Vas nejvétsi problém naseho soucasného zdravotnictvi?

Zdroj: Vlastni vyzkum

50



Priloha 2 — Pediatricky protokol
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
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Ptiloha 3 — Nazalni aplikator 1¢ka (MAD)

Zdroj: Nazdlni aplikator [ékii (MAD) [online]. 2010 [cit. 2021-8-10]. Dostupné z:

https://www.bexamed.cz/lma-mad-nasal-intranasalni-aplikator-leku.html.

Ptiloha 4 — Intranasalni aplikace pomoci nazalniho aplikatoru (MAD)

Zdroj: Intranasalni aplikace pomoci nazalniho aplikdtoru (MAD) [online]. 2012 [cit.
2021-8-10]. Dostupné Z: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-
diskuse/Nazalni-aplikace-farmak-a-jeji-indikace-pohledem-anesteziologa/6-F-

110.magarticle.aspx.
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Priloha 5 — Velikosti laryngealnich masek

Zdroj: Velikosti laryngedlnich masek [online]. 2021 [cit. 2021-8-10]. Dostupné z:
https://www.medicalexpo.com/prod/hangzhou-formed-medical-devices/product-
120613-

983535.html1?fbclid=IwAR2FNuDtX066JUjGY GRI3ANECCJND1r2rVCu5Su_y7ugkcjT
k4L Xia-1stpDM.
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Priloha 6 — Zajisténi dychacich cest ditéte pomoci laryngealni masky

Zdroj: Zajisténi dychacich cest ditéte pomoci laryngedlni masky [online]. 2015 [cit.
2021-8-10]. Dostupné Z:
https://www.paediatricemergencies.com/intubationcourse/course-manual/lma-
insertion/?fbclid=IwAR247_918EQcilmy3wVHZOvvox99wEi7f{G24sr2r-
p40WBGCkrUFxT4rqal.

Priloha 7 — Velikosti endotrachealnich kanyl a vzorce

Vek Primér (mm) | Vzdalenost mezi rty a sttedem trachey vcm
novorozenec 3 11
6 meésict 3,5 11
1 rok 4 12
2 roky 4,5 13
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Vék Primér (mm) | Vzdalenost mezirty a stfedem trachey vcm
3-4 roky 4,5-5,0 14
5-6 let 5,0-5,5 15-16
7-8 let 5,5-6,0 16-17
9-10 let 6,0-6,5 17-18
11-12 let 6,5-7,0 18-20
13-14 let 7,0-7,5 20-21
7
zeny 7,5 21-22
8
8
muzi 8,5 23-24
9

Pro vybér spravného priuméru ETK u déti muze slouzit vzorec:
Pramér kanyly v mm = (vék diléte/4) + 4.

Primér ETK lze také odhadnout podle velikosti maliku pacienta. Pro spravné
nastaveni délky ETK mezi rty a stfedem trachey lze u déti pouzit vzorec:

Spravna délka v em = (vék ditéte/2) + 12.

ETK do priaméru 3,5 mm neobsahuji tésnici manzetu.

Zdroj: Reme§ Roman a Silvia Trnovska, 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.
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Ptiloha 8 — Laryngoskopy vcetn€ velikosti pro déti

Zdroj: Laryngoskopy vcetné velikosti pro déti [online]. 2021 [cit. 2021-8-10]. Dostupné
VA https://www .indiamart.com/proddetail/paediatric-laryngoscope-blades-
13109517212.html.

Priloha 9 — Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

Zdroj: Zadkladni neodkladnd resuscitace ditéte [online]. 2018 [cit. 2021-8-11]. Dostupné

z: https://www.nationalcprassociation.com/infant-pediatric-cpr-study-guide/.

56


https://www.indiamart.com/proddetail/paediatric-laryngoscope-blades-
https://www.nationalcprassociation.com/infant-pediatric-cpr-study-guide/

