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Specifika péce o détského pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Abstrakt

Dité neni maly dospély. Od dospé€lého ¢loveka se lisi v anatomickych, fyziologickych,
patofyziologickych a metabolickych systémech. Specifika se promitaji také v pfistupu
a komunikaci s pacientem. Znalost specifik détského véku je nezbytnou soucasti vSech
zdravotnikd, ktefi o pediatrické pacienty pecuji. V urgentni péci toto plati dvojnasobné.
V Ceské republice se pediatricka pé&e poskytuje pacientim od narozeni do 18 let + 364

dni véku.

Bakalafska prace je rozdélena na Cést teoretickou a praktickou. Teoretickd cast se
zabyva anatomickymi a fyziologickymi odliSnostmi détského veku a specifiky péce o
détského pacienta. V praci je popsan pediatricky protokol s jeho vyuzitim v praxi, péce
o novorozence v piednemocni¢ni neodkladné péci a jsou zde upfesnéné postupy
vykont, které jsou nezbytné k zajisténi détského pacienta. Dale jsou v teoretické ¢asti
zpracované zdklady farmakologie v neodkladné péci a alternativni cesty pro podéani
léciv. Prace se také zabyva problematikou komunikace s pacientem, pravy ditcte,

imobilizaci a transportem détského pacienta a akutnimi stavy.

V bakaléiské praci byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo objasnit specifika péce
o détského pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Druhym cilem bylo
prozkoumat specifika komunikace v péci o détského pacienta v pfednemocniéni
neodkladné péci. Tietim cilem bylo zmapovat specifika pée o détského pacienta

z pohledu zdravotnického zéchranare.

Empiricka C¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou, formou
polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny vzorek tvofilo 10 zdravotnickych
zachranafti z JihoCeského kraje. Vyzkum probihal od bfezna do dubna roku 2023.
Ziskana data byla zpracovéana a popsana. V empirické ¢asti byly stanoveny 3 vyzkumné
otazky. Prvni otazka zkoumala, jakd jsou specifika péce o détského pacienta
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Vyzkum ukazal, ze specifika se tykaji predevsim
v anatomii a fyziologii ditéte, farmakologii, odliSnych pomuckach, vykonech
a komunikaci. Druhd otazka se zabyvala specifiky komunikace v péci o détského
pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci. VSichni informanti shledali v komunikaci
s dité¢tem velké uskali. PredevSim uvadéli dilezitost milého pfistupu, trpélivosti

a smétovani komunikace primarné k détskému pacientovi. Tteti otazka mapovala, jaka



jsou specifika péce o détského pacienta z pohledu zdravotnickych zachranait. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze specifika vnimaji pfedevSim v anatomii a fyziologii
détského téla. Mimo jiné také v pristupu a komunikaci. Zdravotnicti zachranaii vyjadrili

strach a obavy z péce o kriticky nemocné dité.
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Specifics of child patient care in pre-hospital emergency care

Abstract

A child is not a small adult. It differs from an adult in anatomical, physiological,
pathophysiological and metabolic systems. Specifics are also reflected in the approach
and communication with the patient. Knowledge of the specifics of childhood is an
essential part of all healthcare professionals who care for paediatric patients. In
emergency care, this is doubly true. In the Czech Republic, paediatric care is provided

to patients from birth to 18 years + 364 days of age.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
deals with anatomical and physiological differences of childhood and the specifics of
care for a child patient. The thesis describes the paediatric protocol with its use in
practice, care for newborns in pre-hospital emergency care and there are specified
procedures of procedures necessary to secure a child patient. Furthermore, the
theoretical part elaborates the basics of pharmacology in emergency care and alternative
routes for drug administration. The thesis also deals with the issue of communication
with the patient, the rights of the child, immobilization and transport of a child patient

and acute conditions.

In the bachelor thesis, 3 goals were set. The first objective was to clarify the specifics of
care for a child patient in pre-hospital emergency care. The second objective was to
investigate the specifics of communication in the care of a child patient in pre-hospital
emergency care. The third objective was to map the specifics of care for a child patient

from the perspective of a paramedic.

The empirical part of the bachelor thesis was processed by a qualitative method, in the
form of semi-structured interviews. The research sample consisted of 10 paramedics
from the South Bohemian Region. The research was conducted from March to April
2023. The obtained data was processed and described. In the research part, 3 research
questions were identified. The first question examined the specifics of care for a child
patient in pre-hospital emergency care. Research has shown that the specifics relate
mainly to the anatomy and physiology of the child, pharmacology, different aids,
procedures and communication. The second question dealt with the specifics of
communication in the care of a child patient in pre-hospital emergency care. All

informants found great pitfalls in communicating with the child. Above all, they



mentioned the importance of a kind approach, patience and directing communication
primarily to the child patient. The third question mapped out the specifics of care for a
child patient from the perspective of paramedics. The results of the research have shown
that they perceive specifics primarily in the anatomy and physiology of the children's
body. Among other things, also in access and communication. Paramedics have

expressed fear and apprehension about caring for a critically ill child.
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Uvod

Pediatricka péée se v Ceské republice poskytuje pacientim od narozeni do 18 let + 364
dni véku. ,,Dit¢ neni maly dospély.“ Tuto skute¢nost by méli mit na paméti vSichni
zdravotnici, ktefi o pediatrické pacienty pecuji. Déti se 1iSi od dospélého v mnoha
ohledech. Dtlezité je znat anatomické a fyziologické odlisnosti, davkovani 1écivych
pfipravkll a umét s dit€tem komunikovat. Vyjezdy k détskym pacientim jsou pro
zdravotnické zachrandfe nepiijemnou udalosti. Pfi takovémto zasahu plsobi na
zachrance plno stresujicich faktort. Jednim z nich je pfitomnost strachujici se rodiny
nemocného ditéte a také fakt, ze vyjezdi k malym pacientim neni tolik jako
k dospélym. Pravé znalost postupt a vSech odlisnosti a specifik détského véku jsou
pfedpokladem pro UspéSné zajisténi pediatrického pacienta v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Problematika péce o détské pacienty je aktualnim tématem a kazdy
zdravotnicky zachrandt by meél znat specifika péfe o détského pacienta

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Bakalaiska prace se deli na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast obsahuje
popis anatomickych a fyziologickych odlisnosti détského veku, specifické pomicky
k zajisténi détského pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci, specifika v postupech
péce o déti, farmakologii détského véku, akutni stavy, péci o novorozence, resuscitaci
ditéte vcetné farmakologie a soucasti je i zminka o syndromu CAN, ktery je Casto
opomijeny. Praktickd ¢ast obsahuje rozhovory se zdravotnickymi zachranafi na danou
problematiku. Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou, pomoci polostrukturovanych
rozhovori. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 10 zdravotnickych zachranait z celého

Jihoceského kraje.
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1 Soucasny stav
1.1 Anatomické a fyziologické odliSnosti détského véku

Détsky pacient se liSi od dospélého v mnoha aspektech, jak anatomickych,
fyziologickych, metabolickych, tak i patofyziologickych (Frelich et al., 2022). Za
détského pacienta se v Ceské republice povazuje kazdy pacient od narozeni do 18 let +
364 dni véku. U pacientii détského veku funguji ptirozené regulacni mechanismy
organismu déle a rychleji nez u dosp€lého a Casto do té doby, dokud nedojde k Gplnému
vyerpani energetickych zasob (Seblova et al., 2018). Nejvyznamnéjsi rozdil mezi
détskym a dosp€lym pacientem je v télesné konstituci. Télesnd hmotnost se zvysi 20-
30x od détstvi do dospélosti (Kittnar et al., 2020). Dité se postupné vyviji a jeho
organismus se plynule pfiblizuje dospélému, tomu je z fyziologického hlediska

dosazeno mezi 8. az 10. rokem véku pacienta (Frelich et al, 2022).
1.1.1  Obé&hovy systém

Obéh plodu (fetdlni cirkulace) se po narozeni méni na novorozenecky. Zanikd otvor
mezi pravou a levou srdecni sini, nazyvany foramen ovale. Uzavird se Botalova duce;j,
po 24 hodinéach funkéné a po tiech tydnech anatomicky (Mixa et al., 2021). Stejné jako
u dospélého pacienta je kardiovaskularni systém tvofen srdcem a souborem cév, které
jsou soucasti dvou ob&hi. Maly neboli plicni obéh zajistuje cirkulaci neokysli¢ené krve
ze srdce do plic, kde se krev okysli¢i a vraci se zpét do srdce. Velky neboli té€lni obéh
transportuje okyslicenou krev z levostrannych oddili srdce do perifernich organti, tkéni
a vraci zpét odkyslicenou krev do pravostrannych srdecnich oddilii (Frelich et al.,
2022). Frelich a kolektiv (2022) pisi, ze bunky pracovniho myokardu détského pacienta
srdce a maji vyssi klidovou tepovou frekvenci. Pomala tepova frekvence, kterd muze
byt zptisobena stimulaci bloudivého nervu nebo hypoxii, je velmi nebezpecna z diivodu
vyznamného poklesu srdec¢niho vydeje (Mixa et al., 2021). V pribehu vyvoje ditéte
dochazi fyziologicky ke zménam objemu krve, kdy relativni objem postupné klesa. U
novorozencl je normalni mnozstvi 80-85 ml krve na 1 kilogram télesné hmotnosti. Dale
u kojencti a batolat 75 ml/kg a ve Skolnim obdobi klesa objem na 70 ml/kg (Frelich et
al., 2022).
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1.1.2  Dychaci systém

U ditéte jsou dychaci cesty absolutné i relativné mensi nez u dospélého. Hrtan je ulozen
vyse a vnéj$i orientacni body jsou hiife identifikovatelné. Pridusnice lezi u déti blize
kazi a zanotuje se do hrudniku pod strmé&jsim thlem nez u dospé€lych (Adams, Tysome,
2017). U novorozence dochazi z divodu preruseni pupecniku k ndhle navozené hypoxii
a hyperkapnii, coz vede ke stimulaci dechového centra a k prvnim aktivnim dechiim
(Frelich et al., 2022). Mal¢ dit¢ je ohrozeno rozvojem respira¢niho selhani z divodu
pfevazné brani¢niho dychani. To znamend, Ze pokud dojde ke zvétSeni ndplné dutiny
btisni kvili ileu nebo ascitu, snizi se prostor pro rozpéti plic (Mixa et al., 2021). Pti
uvolnovani dychacich cest u déti do dvou let véku je nebezpecné provadét zakon hlavy
z ditvodu ulozeni hrtanu vyrazn€ nahote pii poloze vleze (Bartingk et al., 2016). U
mensich déti proto udrzujeme hlavu v neutralni poloze. Toho docilime mirnym tlakem
na ¢elo dvéma prsty a nadzvednutim bradi¢ky druhou rukou. Kojenci a malé déti
potiebuji vétSinou spise neutralni polohu hlavy. U starSich déti bude nutné provést veétsi
zéaklon hlavy (Mixa et al., 2021). Bartin¢k a kolektiv (2016) udavaji, Ze nejuzsi prostor
v dychacich cestach ditéte do 5 let je subgloticky.

1.1.3 Centralni nervova soustava

Po narozeni dozrdva mozek pomaleji oproti ostatnim organtiim (Mixa et al., 2021). Mixa
a kolektiv (2021) uvadéji, Ze jesté ve ctvrtém roce Zivota ovliviluji vyvoj mozku bézné
podavana anestetika, jako je propofol, ketamin ¢i N>O. K vyvoji centrdlni nervové
soustavy se fadi také osifikace lebky. Fontanely tvofi specifickou cestu, kudy déti
ztraceji teplo a vodu vlivem odpatfovani. Velka fontanela se uzavird v obdobi 12- 24.
mésice zivota. V pribéhu dospivani dochazi k nepoméru rychlosti ristu patefe a michy,
kdy micha roste pomaleji (Frelich et al., 2022). Micha zasahuje v 1. roce zivota do
urovné prvniho bederniho obratle, v batolecim obdobi jiz k tfetimu bedernimu obratli.
Z divodu vys$i propustnosti hematoencefalick¢ bariéry mohou mit nékteré 1éky
vystupiované nezddouci G€inky na centralni nervovy systém. Nejvyznamnéjsi je utlum
dechového centra po zvySeném priniku barbiturati a opioidd do dychaci soustavy

(Mixa et al., 2021).
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1.1.4 Termoregulace

Pro vyrazny nepomér télesného povrchu a hmotnosti ditéte jsou u novorozencii a
v mladém véku neexistuje. Metabolizace hnédé tukové tkan€ je velmi ndrocnd na
spotfebu kysliku a je energeticky nepfizniva. Détsky pacient je béhem hypotermie
ohrozen utlumem dychani, dochazi ke snizeni minutového srde¢niho vydeje a néasledné
centralizaci obéhu, hypoxii z divodu hypoventilace a aspiraci zalude¢niho obsahu kvili

regurgitaci (Mixa et al., 2021).

1.2 Specifika péce o détského pacienta v piednemocnicni neodkladné péci

Dit¢ neni malym dospélym, lisi se od néj anatomickymi, fyziologickymi,
patofyziologickymi a metabolickymi vlastnostmi. Rozdily jsou vétsi, ¢im je vek ditéte
nizsi. Z fyziologického pohledu lze fici, ze organismus ditéte dosdhne podoby
organismu dospé€lého Clovéka mezi 8 a 10 lety véku ditéte. Znalost specifik détského
véku je nezbytnou soucésti védomosti jakéhokoliv zdravotnického pracovnika,
pecujiciho o pediatrické pacienty. V prostiedi urgentni a intenzivni mediciny toto plati

dvojnésobné (Mixa et al., 2021).

1.2.1 Pediatricky protokol a jeho vyuziti v praxi

vvvvvv

narocnosti vybéru spravného mnozstvi 1é€ivého piipravku, vhodné velikosti pomicky
k zajisténi dychacich cest, ¢i priméru perifernich zilniho katétru. Z téchto divodi byl
ve spolupraci s mnoha pediatrickymi i nepediatrickymi odborniky, vcetné asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, se souhlasem prof. Dr. Broselowa
vytvofen tzv. pediatricky protokol (Obr .2) (Pediatricky protokol a jeho vyuziti v praxi,
2018).

Tuto uziteCnou pomiticku tvofi papirovy metr. Je barevné rozdélen do sekci, které
odpovidaji vahové a vyskové kategorii ditéte. Pti pouziti je dilezité, aby nemocny lezel
na zadech na rovné podlozce. K hlavé pacienta se piilozi ¢ervend Cast s ndpisem
,HLAVA®. Protokol se rozvine pod¢l téla a konec v trovni paty uréi odhad vahy ditéte
a prislusné barevné pole. V barevném poli nalezneme velikosti vhodnych pomtcek pro
zajisténi dychacich cest a k ptistupu do krevniho fecisté, hodnoty fyziologickych funkci

a davkovani 1€kia. Davky léCivych ptipravkll se uvadéji v hodnoté pro fedéni do
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stiikacky o objemu 10 ml. Pokud je mozné aplikovat 1€k bez fedéni, je hodnota
oznadena zelenou barvou. Cervenou barvou je vyznaden piipravek suxamethonium,
ktery tvoii vyjimku a fedi se do injekéni stiikacky o objemu 5 ml, Sedou barvou 1éky
podavané intramuskularni cestou a modfe intranasdlni (Pediatricky protokol a jeho

vyuziti v praxi, 2018).

Vyhodou pediatrického protokolu je prevence moznych chyb pro zdravotniky, ktefi
s détskym pacientem nepracuji rutinné (Pediatricky protokol a jeho vyuziti v praxi,

2018).
1.2.2  Specifika péce o novorozence v prednemocni¢ni neodkladné péci

PéCi o novorozence zahajujeme ihned po jeho narozeni, kdy sledujeme zbarveni kiize
a citime jeho tonus. (Seblova et al, 2018). Je vhodné novorozené dité o3etfovat
v mistnosti s teplotou pohybujici se okolo 24-28°C (Prochéazka et al., 2018). Té€lesnou
teplotu novorozence se snazime udrzet v rozmezi 36,5- 37,5 °C pomoci izotermické
folie (LiSka, 2016b). Novorozence polozime s opatrnosti na hrudnik matky, osusime
a zabalime ho do Cisté pleny. Po osusSeni zhodnotime znovu jeho stav a dle stavu
podvazeme a prerusime pupeéni $itiru (Seblova et al., 2018). Dle studie z roku 2019 se
ukdzalo, ze novorozenci sodlozenym podvazem pupecniku dosdhli lepSich
hodnot saturace a Apgar skore nez novorozenci s ¢asné prerusenou pupecni Silirou
(Andersson, 2019). V ramci resuscitace poté i v poresuscitacni rekonvalescenci. Pokud
odsati nutné, napiiklad z divodu aspirace mekonia, je vhodné postupovat v poradi
dutina tstni, hrdlo, nos, zdivodu vzniku reflexni bradykardie ¢i apnoe. Stav
novorozence lze posoudit vyuzitim Apgar skoére, kde hodnotime barvu ktize, srde¢ni
frekvenci, dychani, svalovy tonus a reakci na podrazdéni. Hodnoceni provadime v 1., 5.
a 10. minuté po porodu (Muntau, 2014). Dosazené skére v 5. minuté odpovida adaptaci
novorozence na pobyt mimo d¢lohu a odpovéd na pfipadnou resuscitaci
(Kachlova et al.,, 2022). Dle vyhlasky ¢.296/2012 o pozadavcich na vybaveni
dopravnich prostfedki zdravotnické zéachranné sluzby, musi byt kazdé vozidlo
vybaveno pomtickami pro ptipad porodu, neboli porodnickym balickem (Obr. 13, 14,

15) (Zékony pro lidi, 2012).
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1.2.3  Zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest je jednim ze zdkladnich vykonli v urgentni péci. Lze jej
provadét pomoci supraglotickych, tedy dosahujici nad hlasové vazy, nebo subglotickych
pomucek, tedy dosahujici pod hlasové vazy (Mixa et al., 2021). Zékladni pomtickou je
oblicejova maska (Obr. 7), kterou lze spolu se samorozpinacim vakem (Obr. 6)
manudlné ventilovat pacienta. Je k dispozici mnoho velikosti masky pro pacienty od
novorozence az po dospélého. Dilezity je vybér spravné velikosti, aby nedochazelo
k uniku vzduchu a bylo mozné provadét efektivni ventilaci. Oblicejovd maska se

pouziva jako inicidlni pomticka k preoxygenaci (Frelich et al, 2022).

Ustni a nosni vzduchovod slouzi k prevenci zapadnuti jazyku u spontanné ventilujicich
pacientti. Ustni vzduchovod se nesmi pouzit pfi traumatu obli¢eje a v ojedinglych
pfipadech mize zplsobit laryngospasmus. Nosni vzduchovod by se nemél pouzivat
u déti do 1 roku véku, z divodu velkého kotfene jazyka a velkého volného méekkého

patra (Mixa et al, 2021).

Laryngeélni maska (Obr. 8) se fadi mezi supraglotické pomticky. Vyhodou laryngedlni
masky je jeji zavedeni v nevyhodné poloze pacienta a Ize ji provadét fizenou ventilaci.
Maska obsahuje obtura¢ni manZzetu, kterd nased4 na hrtan a odd¢luje tak pfi spravném
zavedeni dychaci cesty a jicen. Velikost pomucky volime dle vahy pacienta, ktera je
vyznacena na obalu pfislusné laryngealni masky, stejn¢ jako objem vzduchu, kterym se
manzeta nafoukne (Frelich et al., 2022). Zavedeni laryngeéalni masky ma zdravotnicky
zachranat v kompetenci podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikti (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011)

Kombitubus spadé jako posledni mezi supraglotické pomiicky. Kombirourka se zavadi
naslepo, tim padem je 90 % Sance zavedeni pomucky do jicnu. Z tohoto divodu
obsahuje dvé lumen a ventilace probihd pomoci proximalniho. Nevyhodou této
pomucky je omezend dostupnost pro pediatrickou populaci, jelikoz mensi velikost je

urcena osobam vyssi nez 120 cm (Frelich et al., 2022).

Endotrachedlni intubace se provadi pomoci endotrachedlni kanyly (Obr. 9), ktera patii
jiz do pomiicek subglotickych (Zemanova et al., 2021). Kanyla se zavadi do pradusnice
a lze ji povazovat za zlaty standard v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pomiicka brani
aspiraci a umozinuje ptipadné odsavani z plic. Endotrachedlni kanyla se zavadi pod

piimou zrakovou kontrolou pomoci laryngoskopu (Seblova et al, 2018).
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Nejpouzivangjsi laryngoskopickou 1zici je Macintosh u dospélych a vétSich déti.
V neonatologii a u kojencit se vyuziva spise Miller. Lze vyuzit i videolaryngoskop,
ktery umoznuje pfimy pohled na hlasové vazy pomoci kamery, umisténé na konci
laryngoskopické 1zice (Frelich, 2022). Trachealni rourka s tésnici manzetou, ktera
zabrafiuje aspiraci, se bézn¢ pouziva u déti od 8-9 let véku. U menSich déti je
upfednostiiovand kanyla bez obturacni manzety. Hrozi nebezpeci otlakl sliznice

dychacich cest a nasledny edém (Mixa et al., 2021).

Koniotomie je metoda zajiSténi dychacich cest, kterou bychom méli volit jako posledni
moznost pfi nemoznosti zajistit dychaci cesty jinym zplsobem pro obstrukci. Existuji
rizné komerc¢ni sety, které jsou po zaskoleni jednoduché k pouziti (Urgentni medicina,

2021).
1.2.4 Cévni pistup

Zajisteéni pristupu do krevniho ob¢hu je jednim z nejpouzivangjSich vykonu v urgentni
medicing. Pfistupovat do krevniho fecist¢ mizeme bud’ pfimo punkci periferni zily ¢i
neptimo prostiednictvim kostni diené (Sevéik et al, c2014). Periferni Zilni kanylaci
provadime v pfipad€, Ze potiebujeme aplikovat 1éky, rehydratovat pacienta ¢i podat
krevni derivaty. Oproti dospélym pacientim, kde hrozi vznik tromboembolické nemoci,
je mozné ditéti zavést kanylu na dolnich koncetinach. Spolehlivym pfistupem do
centralniho Zilniho feci$t¢ novorozence je kanylace pupecnikové zily (Mixaet al., 2021).
Plastové intravenozni kanyly, které se pouzivaji v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou
k dispozici v mnoha velikostech. Ty se rozliSuji dle barvy. U détskych pacientli se
obvykle pouzivaji velikosti kanyl 24-18G (gauge- ¢islo udavajici velikost kanyly, ¢im
veétsi G, tim mensi velikost), tedy zlutd, modra, rizova a zelend (Mixa et al, 2021).
Pokud je dit¢ v kritickém stavu a nejsme schopni zajistit zilni vstup dvéma pokusy,
nebo pokud snazeni se o kanylaci piesahne 1 minutu, znamena to indikaci k ptistupu do
kostni dfen¢ pomoci intraosedlni jehly (Obr. 17) (Frelich et al., 2022). Intaoseélni
kanyla miize byt zavedena do 20 sekund (Tina et al., 2022). Mezi nejvhodngjs$i mista
intaosealniho pfistupu se uvadi proximalni tibie, distalni ¢ast tibie a proximalni humerus
(Seveik et al., c2014). Ke kanylaci kostni dfen& se pouziva specialni vrtacka a jehla
vhodné velikosti. Velikosti kanyl mame tfi, kdy pro déti o hmotnosti vys$si nez 3 kg se
pouziva riizova jehla a do 40 kg hmotnosti modra. Podavani roztokl do kostni dfen¢ je

velmi bolestiva a ditéti, které je pifi védomi by méla byt poskytnuta dostate¢na
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analgezie, z tohoto divodu se do kostni dfené¢ aplikuje lokalni anestetikum lidokain

(Mixa et al, 2021).
1.2.5 Alternativni cesty pro podani lé¢iv

Zajisténi pristupu do ob&hu a snaha netraumatizovat détského pacienta vede k pouziti
alternativniho zptsobu podani 1é¢iv v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V méné
naléhavych situacich, kdy neni nutné pouzit intraosealni vstup miizeme vyuzit podani
lé¢ivého piipravku naptiklad nebulizaci. Pomoci nebulizatoru se podavaji predevsim
bronchodilatancia ¢i adrenalin pfi otoku dychacich cest. K podani potiebujeme
kyslikovou oblicejovou masku s rezervoarem zdroj kysliku. Pfedpokladem je spontanné

ventilujici a spolupracujici pacient (Mixa et al., 2021).

Intanazalni aplikace se pouziva stale cCastéji v urgentni medicing. Sliznice nosu je
vhodnd, z divodu jeji velké plochy, prokrveni a zvlhéeni. Nastup ucinku je rychly a 1ék
obchazi jaterni metabolismus. Trvani G€inku 1éCiva je delSi oproti intravendznimu
podani a zptisobuje méné nezadoucich Gginki (Seblova et al., 2018). Aplikace 1éku se
provadi pomoci stiikacky s nasazenym nosnim aplikatorem. Lécivo by se mélo do jedné

nosni dirky podat o objemu maximaln¢ 0,5-1 ml (Mixa et al., 2021).

Dalsi alternativni cestou podani 1é¢ivého pripravku piredevsim u déti je rektalni aplikace
(Mixa, 2021). Nevyhodou je nepiedvidatelnost rychlosti a miry absorbce (Seblova,
2018). Lze takto aplikovat naptiklad diazepam, paracetamol, kortikoidy, diklofenak ¢i
ketamin. Objem podaného l1éku by nemél piekrocit 1 ml/’kg a celkovy objem 20 ml
(Mixa et al., 2021).

1.2.6 Zéklady farmakologie u détského pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci

V détském veéku pobiha fada farmakokinetickych déji odlisné, a to z diivodu velikosti
ditéte, zrychlené distribuci, jinym pribéhem vstiebdvani a zpomalené eliminaci.
K vypoctu velikosti davky 1éku lze vyuzit kritéria, jako je naptiklad télesnd hmotnost
a télesny povrch. Léky uréené piimo pro déti jsou obvykle vybaveny davkovacim
schématem (Klima, 2016). Aby byla terapie bezpecnd a efektivni je dulezité znat
vhodna 1é€iva, jejich davkovani a zvolit vhodnou formu 1é¢ivého piipravku (Matalova,

2018).

Sedace a analgezie patii nezbytné do péfe o pediatrické pacienty v pfednemocnicni
neodkladné péci, kdy analgezii rozumime tlumeni bolesti a sedaci tlumeni
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psychomotorické aktivity, tedy strachu a tzkosti. Lehkd analgosedace se vyuziva u
pacienta pii védomi, jejimz cilem je udrzet volné dychaci cesty, spontanni ventilaci a
spolupraci pacienta. Hlubokou sedaci se rozumi uvést dité do stavu bezvédomi. Casto se
vyuziva k zajisténi dychacich cest a nasledné umélé plicni ventilaci. Mezi 1éky k sedaci
patfi midazolam, ktery je oblibeny zejména pro jeho variabilitu podani. Nema
analgeticky ucinek. Jeho déavkovani zavisi na cest¢ aplikace (Mixa et al., 2021).

Déavkovani midazolamu a cesty jeho aplikace viz tabulka ¢. 1.

Dalsim oblibenym Iékem je diazepam, ktery se pouzivda predevsim jako
antikonvulzivum v 1é€b¢ kiecovych stavii (Mixa et al., 2021). Davkovani a aplikacni

cesta diazepamu viz tabulka ¢. 2.

Mezi 1éky s analgetickym ucinkem patii spolehlivé opioidy. Pii jejich aplikaci musime
byt obezietni, protoze tlumi dechové centrum. U¢innym opioidem v intenzivni pééi je
morfin. Pfi intramuskulérni aplikaci je doba néstupu G¢inku 30 minut a déle, obvykle se
vsak v intenzivni péc¢i podava intravenozné kontinudlni infuzi. V pfednemocnicni péci
se Casto vyuziva sufentanil a fentanylové derivaty. Nastup jejich ucinku je rychly pro
snadnou prostupnost hematoencefalickou bariérou a jejich ucinek kratky, z divodu
rychlé¢ redistribuce do tkani. Vyhodou sufentanilu je vyrazné potlaceni utlumu
dychaciho systému a pfidruzeni hypnosedativniho uc¢inku. Tramadol je stiedn€ u¢innym
opioidem, ktery netlumi dechové centrum, avs$ak zptisobuje u déti nevolnost a zvraceni

(Vymazal et al., 2021). Davkovani opioida viz tabulka €. 3.

Ketamin je velmi oblibenym lékem v urgentni péci. Da se vyuzit jako ndhrada za opioid
v 1é¢be akutni bolesti (Vymazal et al., 2021). Tento 1€k ma bronchodilata¢ni efekt a da
se podat alternativnimi cestami, avSak zvySuje spotfebu kysliku v mozku.
V prednemocniéni pééi je schvalen pro bukalni a nazalni podani (Seblova et al., 2018).
Jeho ucinek trva pomérné kratkou dobu (10-20 minut). Indikaci je analgezie a také
zklidnéni ditéte. V urgentnich stavech se doporucuje jeho podani spole¢né
s midazolamem, protoze zpiisobuje halucinace (Mixa et al., 2021). Davkovani ketaminu

viz tabulka ¢. 4.

v

K mirn¢j$i bolesti, kde neni potieba aplikace opioidd, se vyuzivaji nesteroidni
analgetika. Jejich analgeticky ucinek je slabsi, ale Ize je vyuzit v kombinaci s nékterym
opioidem. Nejcastéji vyuzivané jsou paracetamol, metamizol a ibuprofen. Paracetamol

lze podavat jiz od narozeni, a to intravendzné€, perordln¢ i rektdlné. Ma ucinek jak
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analgeticky, tak antipyreticky. Metamizol mé pfiblizné stejny analgeticky ucinek jako
paracetamol a taktéz puasobi antipyreticky. Metamizol ma navic spasmolyticky
a protizanétlivych uc¢inek a doporucuje se podavat détem od 3. mésice veéku. Ibuprofen
se podava peroraln¢ C¢i rektdlné, a to détem od 6. mésice véku (Mixa et al., 2021).

Davkovani neopioidnich analgetik viz tabulka ¢. 5.

Svalova relaxancia (myorelaxancia) snizuji svalové napéti (Vymazal et al., 2021). Jejich
podani vyzaduje umélou plicni ventilaci. Délime je na depolarizujici a nedepolarizujici
dle mechanismu jejich u¢inku. U depolariujicich myoralaxancii se depolarizace projevi
svalovymi fascikulacemi u vétSich déti. U kojenci nebyvaji pfitomny. Mezi
depolarizujici svalové relaxancium se fadi suxamethonium, a je také jedinym
zastupcem. Ma velmi rychly néastup a kratkou dobu ucinku. Uziva se predevsim
k endotrachedlni intubaci v urgentnich situacich. Nedepolarizujici relaxancia maji
o néco pomalejsi nastup a delsi trvani G¢inku, a proto nejsou vhodné pro endotrachealni
intubaci v urgentnich situacich. Pokud jiz ucinky nedepolarizujiciho relaxancia
nepotiebujeme, lze vyuzit farmakologickou dekurarizaci podanim atropinu v davce
0,02 mg/kg a neostigminu v davce 0,04 mg/kg intravendézné. V pfednemocni¢ni
neodkladné péci je k dispozici arduan (pipekorunium) a rokuronium (Mixa et al., 2021).
Davkovani, nastup maximalniho u€inku a délka trvani u¢inku myorelaxancii viz tabulka

¢. 6.

Dalsi vyuzivanou skupinou 1ékli v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou intravendzni
anestetika. Zajistuji sedaci, vyfazuji védomi a vnimani, ale nezajiStuji analgetické
ucinky, s vyjimkou ketaminu (Vymazal et al., 2021). Propofol je nejpouzivanéjSim
intraven6znim anestetikem. Pfi jeho aplikaci mize dit€ pocitovat bolest v oblasti
zavedeného zilniho vstupu a zpisobuje hypotenzi. Jeho néstup uc¢inku je rychly a délka
pusobeni je 5-8 minut (Frelich et al., 2022). DalSim lékem je thiopental, ktery patii do
skupiny ultra kratce ptisobicich barbiturati. Thiopetnal ma negativné inotropni G¢inky,
¢imz miize zpusobit obéhovou nestabilitu, apnoickou pauzu a je nevhodny k podani
astmatikim, z diitvodu alergické reakce (Mixa et al., 2021). Nastup ucinku je extrémné
rychly a délka pasobeni je 5-15 minut (Frelich et al., 2022). Mezi intraven6zni
anestetika patii taktéz vySe zminény ketamin (Mixa et al, 2021). Davkovani

intravenoznich anestetik viz tabulka ¢.7.
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V ptednemocni¢ni neodkladné péci se miizeme setkat se situacemi, kdy bude nutné
podporit srdecni ¢innost ke zvySeni srde¢niho vydeje a udrzeni dostatecné perfize tkani.
Adrenalin je katecholamin, ktery se pfirozen¢ produkuje v dieni nadledvin. Zpiisobuje
zvyseni srde¢ni frekvence a diastolického krevniho tlaku, bronchodilataci a arterialni
1 venozni vazokonstrikei v periferiich (Vymazal et al., 2021). Adrenalin je indikovan
v situacich kardiopulmondlni resuscitace, kdy je mozné¢ ho pfi netspéchu zajisténi
intravendzniho ¢i intraosealniho vstupu do krevniho fecisté aplikovat intratrachealné.
Davka vsak musi byt 10x vyssi. Dalsi urgentni situaci je anafylaktickd reakce, kdy se
adrenalin aplikuje primarné intramuskuldrné a taktéz je podavan pii Sokovém stavu,
ktery je provazeny hypotenzi a myokardialni dysfunkci (Mixa et al., 2021). Dal§im
katecholaminem je noradrenalin, ktery je stejné jako adrenalin produkovany v dfeni
nadledvin. Ma mirny pozitivn€ inotropni uc¢inek, diky generalizované vazokonstrikci.
ZvysSuje systémovou vaskularni rezistenci a systolicky i diastolicky krevni tlak
(Vymazal et al., 2021). Indikaci k aplikaci noradrenalinu u déti je hypotenze. Dopamin
se nachazi také v dieni nadledvin a v nervovych zakoncenich. Podava se nejcastéji pfi
obc¢hovém selhdni a septickém Soku, ktery nereaguje na resuscitaci tekutinami.
Poslednim lékem podporujicim srde¢ni ¢innost je dobutamin. Ten zvySuje srdecni
frekvenci, srde¢ni vydej, kontraktilitu a snizuje systémovou vaskuldrni rezistenci.
Indikovan je v pfipadé, ze dité trpi myokardialni dysfunkci a u septického c¢i
kardiogenniho Soku (Mixa et al., 2021). Davkovani 1€kt podporujici srde¢ni ¢innost viz

ptiloha ¢. 8.

Stejné jako u dospélého pacienta, tak i u ditéte mize dojit k poruchdm srde¢niho rytmu.
V ramci KPR, pokud je pfitomny defibrilovatelny srde¢ni rytmus, kterym je komorova
fibrilace a komorova bezpulzova tachykardie, a pokud nebyl ani 3. defibrilaéni vyboj
uspésny, aplikujeme amiodaron. Jeho podani lze zvazit i u tachykardie s izkymi i
Sirokymi QRS komplexy po dvou netspé$nych vybojich synchronizované kardioverze.
Adenosin se pouziva v 1éEbé nejCastéji supraventrikularni tachykardie. Jeho aplikace
predstavuje rychly bolus s ndslednym proplachem fyziologickym roztokem. Pokud
u ditéte zaznamendme pomalou srde¢ni frekvenci, tedy bradykardii, vyuziva se k 1é¢bé
atropin (Mixa et al., 2021). Jednotlivé davkovani 1€kt k 1é€bé zavaznych arytmii viz

ptiloha ¢. 9.

Volumovou terapii se rozumi rychlé dodani tekutin do cirkulujiciho ob¢hu pacienta se

znamkami hypoperfuze tkani, tedy Soku. Jako Sok oznacujeme stav, kdy vyrazné
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poklesne tkanova perfuze. To se zprvu projevi funkénimi a pozdé€ji strukturdlnimi
poruchami jednotlivych orgénti a tkdni a pokud se situaci v¢as nezvratime muze vést ke
smrti (Mixa et al., 2021). Pokud u ditéte rozpozname Sok, poddvame jeden nebo vice
bolusii tekutin v mnozstvi 10 ml/kg a méli bychom zhodnotit stav po kazdém
aplikovaného bolusu. Prvni volbou jsou balancované krystaloidni roztoky, pokud vSak

nejsou k dispozici, mizeme pouzit i fyziologickych roztok (Perkins et al., 2021).

V ptipadé, ze se dité dostane do stavu anafylaxe, tedy akutni alergické reakce je 1ékem
prvni volby adrenalin, ktery se v tomto ptipad¢ podava intramuskuldrné a Ize podéani
opakovat po 5-15 minutach, pokud obtize ptetrvavaji. V ptipad¢€, ze podani adrenalinu
nezabird a dit€¢ ma bronchospasmus, zvdzime podani salbutamolu inhalacné¢ pomoci
nebulizatoru. V ptfipadé akutni alergické reakce je mozna aplikace glukokortikoidu.

Doporucovan je methylprednison (Mixa et al., 2021).
1.2.7 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s nemocnym ditétem je stézejni v tom, abychom si ziskali jeho divéru a
dosahli spoluprace. Kromé rodic¢t je v tuto chvili zdravotnicky pracovnik pro dité
nejbliz§i osobou. Velmi dulezitym aspektem k uspéSné komunikaci je ptistupovat ke
kazdému ditéti individualné. Komunikace s détskym pacientem ma sva urcita specifika.
rodinné prostfedi ¢i druh onemocnéni a vnitinich vlivech, do kterych spadd pohlavi,
osobnost ditéte a jeho psychickd, emocionalni a socialni zralost. Ve verbalni
komunikaci s ditétem pouzivime jednoducha slovni spojeni, srozumitelné véty, jsme
trpélivi, chvalime dit¢ a ujiStujeme se, Ze nam dité rozumi (Solen, Pediatrie pro praxi,
2017, 2). Je velmi diilezité srozumitelné vysvétlit pacientovi jeho zdravotni stav bez
pouzivani piili§ odborné terminologie (Remes et al., 2013). Velky pozor si davame i na
neverbalni komunikaci, kdy naSe fe¢ téla miize byt signdlem, ktery na dité¢ plsobi

(Solen, Pediatrie pro praxi, 2017, 2).
1.2.8 Syndrom CAN

CAN (child abuse nad neglect) je v pfekladu syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte. Tato situace se miize tykat déti vSech vekovych kategorii.
V Cesku se problémem zabyval profesor Jii Dunovsky. Ten v roce 1992 zalozil Détské

krizové centrum (Presslerova, 2023). Pricinou je fyzické, ale i psychické ublizovani
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ditéti a nejCastéji tento Cin pachaji jeho nejblizsi (Mixa et al., 2021). Zakladni formy
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte jsou fyzické a psychické tyrani,
sexudlni zneuzivani a zanedbavani (Matousek, 2020). NejzadvaznéjsSim dusledkem této
situace je smrt ditéte (Olecka et al, 2021). Fyzické tyrani je zpiisobeno nendhodné a
védoms&. Zahrnuje kopani, udery, duseni, paleni a dalsi. Casto se na fyzické tyrani ptijde
ndhodou pfi preventivni prohlidce détského pacienta u praktického lékare. Forma
psychického tyrani obsahuje neustdlé napominani, terorizovani, ignorovani a izolovani
od spolec¢nosti. Dtsledky mohou byt tiky, koktani, pomocovani, uzavienost, pocit viny
a dal$i. Soucasti sexudlniho zneuzivani jsou znésilnéni, détskd pornografie, provadéni
sexualnich aktivit s dit¢tem nebo pfed nim. Nejnidpadnéj$imi znadmkami této formy
nasili jsou bolesti biiSka, krvaceni z vnéjSich rodidel a zadeCku, bolestivé moceni
a opakujici se zandty pochvy (Stépankova, 2017). Zanedbavani vznika z nedostatku
minimalni adekvatni péce ve vztahu rodi¢ a dité. V této situaci neni dité¢ ohrozZeno
agresi dospé€lého, ale jeho neaktivitou. Vznikd, pokud ditéti neni poskytnuta péce
k jeho rozvoji v oblastech vzdé€lani, zdravi, vyzivy, a bezpecnych Zivotnich podminek
(Pemova et al., 2016). Pravni dokumenty, které¢ se zabyvaji touto problematikou, jsou
Ustava, Listina zakladnich prav a svobod, Umluva o pravech ditéte, Ob&ansky zakonik
II, Zakon o socialn¢é- pravni ochrané déti, Zakon o obétech trestnych Cindl a Trestni

zakonik.

1.2.9 Préava détského pacienta

W

Dle zékona ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbdch ma nezletily pacient pravo na
nepietrzitou pritomnost zdkonného zastupce ¢i osoby blizké na pfani pacienta, pokud
osoba nenarusi poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnicky pracovnik je povinen
dostate¢né a srozumitelné vysvétlit pacientovi jeho zdravotni stav a postup vySetfeni.
V piipad¢€ nezletilého pacienta se tyto informace predavaji zdkonnému zéstupci pacienta
¢i ditéti, pokud je rozumové vyspély. O poskytnuti zdravotni péce rozhodne
zdravotnicky pracovnik v situaci, kdy se jednd o neodkladnou nebo akutni péci a nelze

neprodlen¢ ziskat souhlas od zakonného zastupce (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2011).
1.2.10 Imobilizace a transport détského pacienta

V sanitnim vozidle je velmi dulezité zajistit transport détského pacienta s ohledem na
jeho bezpecnost a také bezpecnost provozu. Pro transport ditéte je ve voze specidlni

zadrzny systém (Obr. 4, 5), pfipominajici vakuovou matraci, ktery umozni zafixovat
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pacienta k lehatku (Vojtisek, 2012). Pfi podezieni na poranéni kréni patefe nam
poslouzi kréni limec, ktery je ve vozidle pfitomny i v détské velikosti a je nastavitelny.
K dostate¢né fixaci kréni patefe béhem transportu musime kromé kréniho limce pouzit
také patefni desku s fixatnimi poruchy, nebo vakuovou matraci, abychom zabranili
lateralnim pohybiim hlavy. K imobilizaci zlomenych koncetin pouzivame vakuové ¢i
flexibilni dlahy. Oba typy dlah se daji pfizptsobit velikosti pfevazeného pacienta.
Pokud méame podezieni na zlomeniny panve, pouzijeme panevni pas (Obr. 11)

(Mixa, et al. 2021).
1.2.11 Akutni stavy u déti

Détsky organismus muze ohrozit fada stavli a situaci. Pomérné casté je vdechnuti
(aspirace) predmétii, zvratkd, nevhodnych potravin a dalSich. V tomto piipad¢€, pokud
dité trpi tézkou dusnosti, je zadouci cizi téleso odstranit bud’ manuédlné rukou, nebo
vyvolat ditéti kasel. U kojencti a malych déti se provadi 5 tderti mezi lopatky. Dité
mame polozené na predlokti obli¢ejem dolu. Neni-li tento postup t€inny, polozime dité
na zada a provedeme 5 stlaeni dolni ¢asti hrudni kosti. U vétSich déti je jiz vhodné
provedeni Heimlichova manévru. Pokud nejsme Gspésni ani v okamziku po zopakovani
téchto postupil, je vhodné u pacienta provést umély vdech, ktery miize predmét
posunout nize v dychacich cestach a tim uvolnit alesponl ¢ast plic pro ventilaci (Klima,
2016). Dalsim velmi castym onemocnénim, které se tyka respira¢niho ustroji je
laryngitida. Laryngitida (zanét hrtanu) je virové onemocnéni, jehoz hlavnimi ptiznaky
jsou Steékavy kasel a inspiracni stridor. Dale miizeme na ditéti pozorovat chrapot,
zatahovani jugula a neklid. Pfi lehké formé laryngitidy posta¢i inhalace studené¢ho
vzduchu, pfi stifedné tézké formé je na misté spolu se studenym vzduchem podéni
kortikosteroidi, jako je rectodelt 100 mg ve formé rektalniho Cipku a je vhodné zvazit
aplikaci andrenalinu inhala¢né. Pokud je stav natolik vazny, Ze nestaci pfedem zminéné
postupy, je vhodné ditéti zajistit dychaci cesty a fizené jej ventilovat (Muntau, 2014).
Onemocnéni ma sezénni vyskyt, nejcastéji jaro a podzim a Casto se projevi v noci.
Laryngitida se projevuje castéji u chlapcti (Adamkova, 2014). Postihuje predevsim
batolata a déti predskolniho véku (Klima, 2016). Mnohem vice zdvaznym stavem je
akutni epiglotitida (zancét hrtanové piiklopky). Onemocnéni zpisobuje bakterie
Haemophillus influenzae typu B (Mixa et al., 2021). Epiglotitida, ktera diive prevladala
u déti mladsich 5 let, se nyni vyskytuje castéji u dospelych nez u déti. Tento pokles je

zpiisoben vakcinaci proti jiz zminéné bakterii od roku 2001 (Kivekds et al., 2018).
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Oproti laryngitidé postihuje spise starsi déti. Stav akutni epiglotitidy se projevi vysokou
teplotou, bolestivym polykanim a casto détem vytékaji sliny z Gst. Velmi dilezité je, ze

stav se zhor$i, pokud dité polozime (Mixa et al., 2021).

Onemocnéni, které ma vétSinou dit€ jiz v anamnéze je astma. Miuze dojit
k astmatickému zachvatu, kdy dochazi k bronchospasmu, obstrukci bronchii otokem ¢i
hlenem. Na ditéti pozorujeme vydechovou dusnost, pfitomné mohou byt dychaci
fenomény jako piskoty a vrzoty a dit¢ nalézdme v poloze v sedé nebo polosedé
(Bartinek et al., 2016). Do terapie spadd udrzeni saturace kyslikem nad 90 %,
bronchodilata¢ni terapie pomoci salbutamolu pies nebulizator v davee 0,1-0,15 mg/kg

a podani prednisonu v davce 1-2 mg/kg (Mixa et al., 2021).

Dle statistik svétové zdravotnické organizace (WHO) je nejcastéjsi pti¢inou umrti ditéte
zdvazné traumatické postizeni. Mezi nejCastéj$i poranéni détského veéku patii Urazy
hlavy (Klima, 2016). U malych déti vznikaji Grazy nejcastéji v domacim prostiedi,
kdy dité¢ pada z piebalovaciho pultu, z postylky &i z naruéi rodice. Cim je dité starsi,
tim vice pfibyva urazi hlavy v souvislosti se sportem. Je dilezité zhodnotit stav védomi
podle Glasgow Coma Scale, nebo upraveného Paediatric Glasgow Coma Scale (Obr.
18) pro kojence, a vzdy myslet na suspektni poranéni kréni patefe. VySetfujeme
postaveni bulbt, velikost a fotoreakci zornic a kmenové reflexy. Pokud ma dité¢ GCS 8
a méng, mely by mu byt zajisténé dychaci cesty pii dostatecné analgosedaci a svalové
relaxaci. Cilem umélé plicni ventilace je udrzeni mirné hyperventilace. Dulezitd je
opakovand kontrola srde¢niho krevniho tlaku, od kterého se odviji perfuze mozku.
U novorozencil a kojencti je pfipustny minimalni systolicky tlak 70 torrt a s kazdym
dal$im rokem Zzivota se minimalni hodnota zvySuje o 2 torry do minimalni hodnoty 90
torrtl u dospélych. Pti zdvazném krvéceni u ditéte je nutné myslet na celkovy cirkulujici
objem krve. Ztrata urcit¢ého mnozstvi krve, které Skoldka neohrozuje na zivoté, mize

byt pro predskolaka smrtici (Mixa, et al. 2021).

Dalsi velmi Casté urazy vznikaji na zakladé popéleni. Na rozdil od dospélych pacienti
se zadné popaleninové trauma u déti nehodnoti jako lehké. Nejvice ohrozenou skupinou
jsou malé déti do 3 let veéku, protoze se zacinaji pohybovat a ve snaze pozndvani se
Casto opafi horkou tekutinou, ¢i se spali o sporak nebo troubu. U starSich déti jsou poté

cetnéjsi urazy elektrickym proudem. Rozsah poranéni se udava v procentech. U déti se

nedd vyuzit pravidlo deviti jako u dosp€lych zdivodu odlisSnych anatomickych
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rozmérd. Zde vyuzivime Lundovu- Bowderovu tabulku (Obr. 19), ktera je vytvotrena
jak pro pediatrickou, tak i pro dospélou populaci. Déle je mozné vyuzit pravidlo dlané
(Obr. 20), kdy natazena dlan se spojenymi prsty odpovida 1 % popaleného povrchu.
Popaleniny rozdélujeme v pfednemocni¢ni péci na povrchni, dle klasifikace tedy
povazuje oblicej, krk, ruce, genitdl a nohy. Jednorazové chlazeni popalenin je vhodné
vzdy, avSak delsi pisobeni chladu mtze vést k hypotenzi, obzvlast’ u malych déti, které
ztraceji teplo rychle. Pokud jsou poranéni rozsahla, je vhodné ditéti zajistit dychaci
cesty. V pfipad¢ Ze neni stav zavazny, podavame kyslik k udrzeni saturace kyslikem
v hodnotach 94-98 %. Postaci zavést 1 periferni ¢i pii netspéchu intraoseédlni kanylu
a zahdjit resuscitaci tekutinami. Nedilnou soucasti terapie je analgosedace ditéte,
protoze popaleninové trauma je velmi bolestivé. Idealni kombinaci 1€kt je zarucené

ketamin + midazolam (Frelich et al., 2022).

Stejné jako u dospélych mohou probihat u détské populace kiecové stavy, avSak
v kazdém véku mivaji tyto stavy odlisnou etologii. U novorozenct byvaji zpisobené
poskozenim mozku, u kojenct a batolat se timto zptisobem projevi malformace mozku,
u predskolakt febrilni kiece a u starSich déti epilepsie. V ptipadé, ze zachranna sluzba
pfijede na misto udalosti a pravé probihaji kiece, pacientovi se poda diazepam rektalné
v davce 5 mg ditéti do 15 kg a v davce 10 mg ditéti nad 15 kg télesné hmotnosti. Kromé

diazepamu je mozné podat midazolam (Mixa et al., 2021).
1.2.12 Resuscitace déti

S ohledem na veék rozdélujeme resuscitaci na resuscitaci déti a zvlast resuscitaci
novorozence. Resuscitace novorozence ma sva specifika a tyka se pouze novorozenct
bezprostiedné po porodu, dokud nedojde k poporodni adaptaci. Neodkladnou resuscitaci
zahajujeme 5 vdechy pomoci samorozpinaciho vaku a vhodnou velikosti obli¢ejové
masky. Hlavu novorozence nezaklanime a udrzujeme ji v neutrdlni poloze.
(René, 2022). Po 5 inflacnich vdesich kontrolujeme znovu stav ditéte. Pokud se situace
nezlepsila a dit¢ nedychd, pokusime se odsat z dychacich cest. Znovu piekontrolujeme
stav novorozence, a pokud se stale nezlepsil, zahajime komprese hrudniku (Perkins,
2021). Komprese hrudniku zahajime nejen v ptipad¢ asystolie, ale také v pripad¢, ze
frekvence srde¢ni je niz§i nez 60/min a po nalezité ventilaci trvajici 30 sekund nedojde

ke zlepSeni. V ptipad¢ pretrvavajicich obtizi provadime 3 komprese hrudniku a jeden

25



vdech. Uginnost resuscitace kontrolujeme kazdych 30 sekund. Volbou pro zajiiténi
ptistupu do krevniho fecist€¢ novorozence je kanylace umbilikalni zily a pfi netspéchu
je vhodné zvolit intraosealni ptistup (Hrdlicka, 2022). Pfi resuscitaci ditéte, které jiz
proslo poporodni adaptaci, se z hlediska provedeni resuscitace rozliSuji kojenci (do 1
roku zivota) a star$i déti a adolescenti (nad 1 rok zivota). Na zacatku se stejné jako u
novorozence provadi 5 infla¢nich vdechii samorozpinacim vakem. Pokud dité nejevi
znamky zivota, zacneme s kompresemi hrudniku a umélymi vdechy v poméru 15:2. U
pacientii do 1 roku Zivota je hlava v neutralni poloze a po 1. roce zivota jiz hlavicku
zaklanime k zajisténi prichodnosti dychacich cest. U kojencti se masdz hrudniku
provadi dvéma prsty, nebo palci obou rukou. Hranou zapésti jedné ruky stlacujeme
star§i déti. Z etického hlediska by méla byt umoznéna rodicim pfitomnost pfi

resuscitaci jejich ditéte (Djakow, 2018).

Farmakologie v rdmci resuscitace deti je problematika, kterou by méli znat vSichni
zdravotnici, ktefi se podili na péci o pediatrické pacienty. Pokud po pfilozeni
defibrila¢nich elektrod zjistime, ze se jednd o nedefibrilovatelny rytmus, kterym je
asystolie a bezpulzova elektricka aktivita (PEA), poddvame adrenalin intravendzné
nebo intraosedlné. Adrenalin nafedime v poméru 1:10 000 s davkou adrenalinu
10 pg/ kg vahy ditéte v maximalnim mnozstvi 10 ml tekutin. Nasledné 1écivo
proplachneme fyziologickym roztokem v mnozstvi 2-10 ml. Podéni adrenalinu se
opakuje kazdych 3-5 minut. V pfipad¢ defibrilovatelného rytmu, mezi které tadime
fibrilaci komor a komorovou tachykardii, podame ihned defibrila¢ni vyboj. Doporucuje
se podat vyboj a velikosti 4J/ kg vahy ditéte. Po 3.defibrilaénim vyboji podejte
adrenalin v davce 10 pg/kg vahy ditéte a amiodaron v davce 5 mg/kg vahy ditcte.
Adrenalin podavejte kazdych 3-5 minut, defibrila¢ni vyboj pti kazdé kontrole rytmu,
pretrvava- li defibrilovatelny rytmus, a po 5.vyboji podejte druhou davku amiodaronu.

(Mixa et al., 2021)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Objasnit specifika péce o détského pacienta v ptednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil 2: Prozkoumat specifika komunikace v péci o détského pacienta v pfednemocnicni

neodkladné péci.

Cil 3: Zmapovat specifika péfe o détského pacienta zpohledu zdravotnického

zachranafe.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaké jsou specifika péce o détského pacienta v pfednemocni¢ni

neodkladné péci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakd jsou specifika komunikace v péci o détského pacienta

v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Vyzkumna otdzka ¢. 3: Jakd jsou specifika péce o détského pacienta z pohledu

zdravotnického zachranare?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Praktickd cast bakalafské prace byla zpracovéna kvalitativni metodou za pouziti
techniky polostrukturovanych rozhovort, jejichz cilem bylo objasnit dané téma
z pohledu zdravotnickych zachranait z JihoCeského kraje. Informantim byly kladeny
predem pripravené otazky, které jsem dle potieby doplnila vhodnymi podotdzkami.

Informanti byli ziskdni diky panu Bec.Michalovi Rozumovi Dis., ktery mi poskytl
telefonické kontakty vzdy na dva zdravotnické zachranafe z kazdého oblastniho
sttediska zdravotnické zachranné sluzby Jihoeského kraje, tedy Ceskych Budgjovic,
Téabora, Jindfichova Hradce, Prachatic, Ceského Krumlova, Strakonic a Pisku, aviak
z oblastniho stiediska v Ceskych Budgjovicich, Jindfichové Hradci, Tabofe a
Strakonicich se rozhovoru zcastnil pouze jeden respondent. Vyzkum byl kvili zdkazu

osobnich rozhovort veden pies hovor na telefonu.

VSichni informanti byli pfed zacitkem rozhovoru seznameni s tématem bakalaiské
prace a jeho ¢asovym vytiZzenim. VSechny dotazované osoby souhlasili s tim, ze budou
rozhovory nahravany na diktafon, nasledn¢ zpracovany do pisemné podoby a nahravky
smazany. Pro zachovani anonymity byli respondenti oznaceni zkratkami 11, 12, 13, 14,

15,16, 17, 18, 19, 110.

Na zacatku kazdého rozhovoru byli podany otazky k ziskdni zédkladnich identifika¢nich
udaji. Z divodu zachovéni pravosti odpoveédi obsahuje vyzkumnd ¢ést i nespisovna

slova, ktera informanti pouZzili.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdchranaii ze vSech oblastnich stiedisek JihoCeského kraje,
tedy z Cesk}'lch Budé¢jovic, Tabora, Jindfichova Hradce, Prachatic, Ceského Krumlova,
Strakonic a Pisku. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 10 informantl, celkem 9 muzt a 1
zena. Vyzkum pro praktickou ¢ast bakalarské prace probihal v obdobi od biezna do

dubna v roce 2023.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Zpracovani rozhovori se zdravotnickymi zachranari

Informant I1 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 7 let. Nyni pracuje na oblastnim
sttedisku v Ceskych Bud&jovicich. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné.
Na otazku “Jaka jsou dle vas specifika péce o deétského pacienta v prednemocnicni
neodkladné péci? “ informant 11 zdlraznil fakt, Ze dit¢ neni maly dospély, a tak bychom
knému meéli pristupovat. Jako dalsi specifika uvedl anatomické a fyziologické
zvlastnosti a odlisny ptistup. “Musime s nimi umét mluvit a uklidnit je. Hlavné je tam
pridany faktor, a to ty rodice.” Dalsi otazka se tykala specifickych pomucek pro déti,
které jsou soucdsti vybavy auta a zda je vybava pro détského pacienta dostatecna.
Informant I1 uvedl: “Pomiicky jsou stejné jako na dospélého cloveka, jen zmensené.
Mame pro né specialni pediatricky kufr a tam jsou pomiicky na zajisténi dychacich cest,
kanyly a tak.” Zminil, Ze mu schazi lepsi pulzni oxymetr. Pry je skoro nemozné zjistit
saturaci kyslikem u téch nejmenSich. Treti otdzka byla zameéfena na specifika
v komunikaci s détskym pacientem. Informant 11 uvedl: “Je to tézké, ale je strasne
dulezite umét to dité uklidnit, a nejen dite, ale i rodinu a celou situaci”. Zdaraznil, ze
vzdy musime vzit v potaz vek ditéte, pokud chceme, aby ndm rozumélo. Dotaz na
moznosti transportu ditéte do zdravotnického zatfizeni od novorozence az po starsi
Skolni v€k se ukdzal jako problém. Informant I1 tekl: “Jako mozZnosti jsou
nedostatecné. Vyhoda je, kdyz nam rodice piijci vajicko, a nebo autosedacku. Taky by
bylo fajn mit na sedackach isofix. Pokud transportujeme malé dité v prenosném vajicku,
fixujeme ho vSemi moznymi zpiisoby na nositka.” Respondentlv ndzor na transport
rodi¢i s ditétem znél: ,,VZdy! Otazkou je, zda to bude mit benefit v pripadé ohrozeni
Zivota ditete, tam by to mohlo byt kontraproduktivni, rodic by mohl vnaset neklid.” Byla
zminéna problematika akutnich stavl. Otazka znéla: “Jaké jsou dle vas nejcastéjsi a
nejmeéné casté akutni stavy u deti a je néjaky akutni stav, ze kterého mate obavy?” Jako
nejcastejsi akutni stav pediatrické populace v pfednemocnicni péci uvedl febrilni kiece
a aspiraci. Nejmén¢ Castym akutnim stavem byla zminéna resuscitace ditéte a obavy ma
z porodu s komplikacemi a z kritické dusnosti. Dalsi otdzka se zabyvala problematikou
vzdélani. Dotaz byl sméfovan k tématu, zda byla dostatecna ptiprava jak prakticka, tak

teoretickd na péci o déti v prubchu studia zachranare. Informant I1 by si v té dobé pral
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vice teorie i praxe. Dalsi otazkou bylo, jestli by ocenil stdz na oddé€leni détské intenzivni
péce a odpoved byla ano. Nasledujici otazka byla: “Jakd je cetnost Skoleni v ramci péce
o detského pacienta ve vasem zaméstnani. Prijde vam skoleni obsahem a Cetnosti
dostacujici?” Informant 11 zminil, ze Skoleni zamétena na détského pacienta probihaji
minimdlné 1x za rok a dodal: “Neprijde mi dostatecné, ale tech skoleni je tolik, Ze by
bylo tezke je nekam pridat. Ale bylo by to s vyhodou, kdyby jich bylo vice.” Informant 11
se také samostatn¢ vzdélava vramci péfe o détského pacienta. Jezdi na rtzné

konference, poslouchd prednasky a seminare.

Informant I2 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 15 let. Nyni pracuje na
oblastnim stfedisku v Tabofe. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysSs$i odborné.
Respondent vnima specifika péce o détského pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné
péci hlavné v odlisném ptistupu a komunikaci. Také zminil fyziologické odlisnosti a
niz8i davkovani 1€kd. Ze specifickych pomucek urcenych pro pediatrického pacienta
zminil détsky kufr, ktery obsahuje vSe, co potiebuje k zajisténi ditéte a nezapomnél
oznacit za specifickou pomtcku ani ply$dka KryStofa. Pomiicky mu pfijdou dostatecné
a neni nic, co by mu chybélo. Jak jiz uvedl v prvni otézce, tak jako nejvétsi specifikum
zminil komunikaci. Informant 12 tekl: “Tam je to tézky, musite se naladit na jeho
zpiisob komunikace a byt hodné trpéliva, jinak to nejde. A pokud k vam ztrati diveru
hned na zacatku, tak uz s tim vétSinou nic neudélate.” Dalsi otazkou byly moznosti
transportu pacienta do zdravotnického zafizeni. Informant 12 se svéfil, ze stimto
problémem bojuje jiz déle, protoze moznosti moc neni. Zminil pfenosné vajicko od
rodiny, nebo moznost koncetinové vakuové dlahy, ze které by se dalo provizorni
vajicko vytvarovat. U starSich déti vyuzivd zadrzny systém, ktery je soucasti nositek.
Transport rodice s ditétem vniméd jako piinosny z dGvodu uklidnéni ditéte. Do
nejcastéjSich akutnich stavii pediatrické populace v pfednemocni¢ni neodkladné péci
zahrnul horecky, prijmy, laryngitidy a Urazy hlavy. Jako nejméné Casté uvedl tonuti a
resuscitaci a nejveétsi obavy mu piinasi obstrukce dychacich cest. Piiprava na péci o
détské pacienty za doby jeho studia mu pfiSla nedostacujici. Ocenil by vice praxi na
détském oddéleni a vice hodin pediatrie zamétené na pfednemocnicni péci. Staz na
oddéleni détské intenzivni péce okomentoval: “Bylo by to velkym prinosem tohle zazit,
treba i na rok.” Na dalsi otazku tykajici se Cetnosti Skoleni v ramci péce o détského
pacienta odpovédél, ze Skoleni se kond alespont 1x za rok, ale nepfijde mu Cetnosti

dostate¢né. Uvedl, ze stadle nemd jistotu v postupech. Informant I2 se vzdélava
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samostatné aktivné. Problematika détskych pacienti ho zajimé a kupuje si publikace

tykajici se tohoto tématu.

Informant 13 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 6 let. Nyni pracuje na oblastnim
stiedisku v Jindfichové Hradci. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Na
dotaz, jakd jsou dle n¢j specifika péfe o détského pacienta v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, odpoveédél: “Specifika jsou veliky, deti nejsou dospéli a musi se
pocitat s jejich fyziologii a prizpiisobit jim veskerou péci a postupy.” Ze specifickych
pomucek pro zajisténi pediatrického pacienta vyjmenoval pomicky pro zajisténi
dychacich cest v adekvatnich velikostech, détsky samorozpinaci vak, détské defibrilacni
elektrody, détskou intraosedlni jehlu, manzetu na meéteni krevniho tlaku (Obr. 10)
v détské velikosti a détské kréni limce. Pomticky mu ptijdou dostatecné. V problematice
komunikace s détskym pacientem respondent uvedl: “Neni jednoduché navazat
kontakt,. Deti kdyz jsou nemocny, tak komunikovat nechteji. DiilezZité je taky navdzat
kontakt s rodicem.” Dal§i otdzka se zabyvala moznostmi transportu ditéte do
zdravotnického zatizeni. Informant I3 vidi v této problematice velké tskali, co se tyce
novorozencu a kojencii. Poté, kdyz jsou déti starsi je 1ze transportovat na nositkach za
pouziti zadrzného systému. Dle respondenta neexistuje zadny ptipad, kdy by
transportoval dit¢ bez rodice. Jako nejcastéj$i akutni stavy u déti v neodkladné péci
uvedl urazy hlavy, horecky a laryngitidy. Mezi nejmén¢ Casté zatadil meningitidy, které
se objevuji velmi zfidka a své obavy vyjadfil vaci resuscitaci. Informant 13 byl
dotazovan na ptipravu v rdmci péce o détského pacienta za doby jeho studia. Zminil, ze
pfiprava mohla byt mnohem lepsi a vice zaméfena na neodkladnou péci. Stejné jako
predchozi respondent by stdz na odd€leni détské intenzivni péce ocenil a oznadil ji za
pfinosnou. Zda mu pfijde Skoleni vramci péfe o détského pacienta v zaméstnani
dostate¢né a jak casti probiha, uvedl informant 13: “Za poslednich 5 let se to zlepsilo,
jinak to nestdlo za nic. Skoleni na déti probihd cca Ix za 2 roky.” Dodal, Ze mu $koleni
Cetnosti 1 obsahem pfijde dostatecné. Respondent se samostatné vzdélava pomoci
odborné literatury a absolvoval kurz EPALS. Kurz EPALS potfdda Evropska

resuscitacni rada a je zaméfeny na péci o kriticky nemocné dit¢.

Informant 14 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 14 let. Nyni pracuje na
oblastnim stfedisku ve Strakonicich. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolskeé.
Na otazku prvni, zabyvajici se specifiky pée o détského pacienta v pfednemocniéni

neodkladné péci odpoveédel: “Specifik je zde spousta. Tak tieba se jim podava mensi
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davka léciv, vétsinou vypocitana na vahu ditéte. Pomiuicky jsou také mensi a jejich téla
taky.” Ze specifickych pomucek k zajisténi pediatrického pacienta uvedl, ze vybavu
tvoti vSe jako pro dospélé, jen ve zmensené podobé a pomuicky povazuje za dostate¢né.

«

Specifika komunikace s détskym pacientem oznacil jako velké uskali. “Je to hodné
individualni. Zalezi, v jakém stavu pacient je a taky jakou je osobnosti. Zalezi také na
tom, jaky dojem udélate vy na néj, ale casto s nami dité mluvit nechce, kdyz ho néco boli
a potom je to zprostredkovany pres rodice.” Moznosti transportu mu piijdou
nedostacujici, co se tyce novorozence, kojence a batolat. Uvadi, Ze neni zadny bezpecny
a spravny transport téchto v€kovych kategorii. U star§ich déti vyuziva specialni zadrzny
systém na nositkach. Jeho ndzor na transport rodic¢u s ditétem byl takovy, Ze je az
nezbytné, aby byl u oSetieni a pfevozu ditéte pfitomny zdkonny zastupce. Za nejcastéjsi
akutni stavy z jeho pohledu oznacil popéleniny, febrilni kiece a laryngitidy. Naopak za
ty nejméné Casté povazuje epiglotitidy a resuscitaci a své obavy vyjadiuje z kritické
dusnosti. Pfiprava na péc¢i o déti v dob¢ studia byla pry minimalni. Ocenil by praxi na
détském urgentnim piijmu ve FN Motol. Skoleni na péci o pediatrického pacienta pry
probihd 1x za rok a pfijde mu nedostacujici. “Chtelo by to vice se pripravit i na jiné
stavy neZ je resuscitace, kterou cvicime stdale dokola.” Informant 14 se vzd¢lava

samostatné za pomoci odborné literatury.

Informant IS pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 17 let. Nyni pracuje na
oblastnim stfedisku v Prachaticich. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné.
Co se tycCe specifik péce détského pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci,
informant I5 struéné tekl: “Détsky pacient je uplné jiny tvor, nez dospély clovek.” Ze
specidlnich pomicek k zajisténi ditéte zminil détsky kufr, jehoz soucasti je vSe
potfebné. Neuvedl zadny materidl, ktery by postradal a oznacil ho za dostate¢ny. Dalsi
otazka byla zaméfena na specifika v komunikaci s ditétem. Informant 13 vyzdvihl, jak
dilezité je, ziskat si divéru pacienta a dodal: “Ja se snazim vidycky navdzat kontakt
s tim ditétem, aby to nebylo zprostiedkovany, ale vétsinou to nejde a musime to resit

’

pres toho zdakonného zastupce.” Moznosti transportu pediatrického pacienta do
zdravotnického zatizeni oznacil jako nedostatecné. Velky problém vnima u transportu
novorozencu kviili bezpecnosti. Zmiiuje také zaptjceni prenosného vajicka od rodici,
anebo provizorni vajicko z malé vakuové dlahy. Na dotaz ohledné transportu rodict
s dité¢tem odpovedél: “V 99 % ano, ale pokud bych mél podezreni na néjaké tyrani ze

1

strany toho rodice, tak by to bylo nezadouci. Nicméné rodice i dité na to maji pravo.’
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Ptala jsem se, jaké akutni stavy u déti jsou dle n¢j nejvice Casté. Uvedl, ze nejvice
vyjezdl k pediatrickému pacientovi tvoii akutni laryngitidy. Za nejméné Castou oznacil
epiglotitidu a uvadi, Ze strach ma obecné z vyjezdl, kde je postizeno zdravi ditéte, ale
pokud by si mél vybrat, tak zvoli resuscitaci jako jeho nejvétsi obavu. Pripravu na péci
o kriticky nemocné dité za doby jeho studia oznacil jako nedostatecnou. Informant I5 by
ocenil vice teoretické i praktické vyuky. Respondentovi byl podan dotaz, zda by ocenil
moznost absolvovat stdz na oddéleni détské intenzivni péce. Odpoveédel: “Ano, ale ze
zkuSenosti, které mam jako student, by nds postavili nékam do rohu.” Cetnost $koleni v
ramci péce o détského pacienta v zaméestnani udava 1x za rok a zminuje, ze je Skoleni
zamétené vzdy na specifickou ¢ast v péci. Shledava ho dostate¢nym. Informant IS5 se
samostatné vzdelava pasivné. Uvedl, ze si sem tam pfecte novinky o problematice na

internetu.

Informantka 16 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 27 let. Nyni pracuje na
oblastnim stfedisku v Prachaticich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolskeé.
Na prvni otazku “Jakd jsou dle vas specifika péce o détského pacienta
v prednemocnicni neodkladné péci?” uvedla Informantka 17, Ze komunikace je velkym

«

problémem a pozoruje neklid od rodiny. Rekla: “Neni to uipiné komfortni prostiedi pro
nas, protoze jejich stav se miize velmi rychle razantné zmeénit.” V ramci dotazu na
specifické pomiicky, které¢ jsou soucésti vybavy vozu, zminila détsky samorozpinaci
vak, détské kyslikové masky, laryngealni masky, endotrachedlni kanyly, elektrody na
EKG, defibrila¢ni elektrody, détskou manzetu na méteni krevniho tlaku a porodnicky
balicek. Respondentce chybi ve vybavé stiedni samorozpinaci vak, ktery by se dal
pouzit na déti v predskolnim veku. Jak jiz zminila v pravni otdzce, v komunikaci
shledava velky problém. “Casto musime vést rozhovor pres rodice. Taky je dobré
myslet na to, abychom provedli ten bolestivy vykon az nakonec, ale nesmi jit o Zivot
ohrozujici stav.” Jako nulové oznaila mozZnosti transportu novorozence do
zdravotnického zatizeni. “Pro starsi deti mame zadrzny systém, ale pro ty novorozence
mé napada si jediné dovolat druhé auto s inkubdtorem. Ani nevim jestli to jde, ale bylo
by to casové narocné.” Pro transport kojenci a batolat pry voli pfenosné vajicko
zaptjené od rodiny. V jakémkoli piipadé by transportovala rodice s ditétem. Mezi
nejcastéj$i akutni stavy déti zahrnula laryngitidy, febrilni kiece a urazy. Mezi ty
nejméné Casté zaradila pfiCiny kardidlni a obavy vyjadfila v resuscitaci vSech déti.

Ptiprava na péci o pediatrického pacienta za doby jejiho studia ji pfisla nedostate¢na.
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Uvedla, ze praxe i teorie v radmci pediatrie byla minimalni. Stdz na odd¢leni détské
intenzivni péce oznalila jako nezbytnost. Na piedposledni otdzku ohledné cetnosti
Skoleni v ramci péce o déti v zaméstnani odpovédéla: “Byva Ix za rok, ale minuly rok to
bylo snad prvni skoleni na deti za dobu moji prace. Jinak je skoleni zamerené vzdy na
néjakou specifickou cast.” Cetnosti a obsahem piijde 8koleni respondentce

nedostate¢né. Informantka 17 absolvovala v ramci samovzdélani kurz EPALS.

Informant I7 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 15 let. Nyni pracuje na
oblastnim stiedisku v Ceském Krumlové. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské. Za specifika péce o détského pacienta v neodkladné péci oznacil jiné
davkovani 1éku a jiny material. Ze specifickych pomticek uvedl pediatricky kufr, jehoz
soucasti jsou vSechny pomucky potfebné k zajisténi pacienta. Nezapomnél zminit
pediatricky protokol a plysadka Krystofa, u kterého tekl: “To je zdkladni pomiicka, toho
musi dostat kazdé dite!” Materidl mu ptijde dostatecny. Ze specifik v komunikaci
uvedl mily pfistup, nevystrasit pacienta a ptistoupit na jeho fe¢. Ohledné moznosti
transportu pediatrického pacienta do zdravotnického zafizeni se vyjadiil: “Ty moznosti
nejsou doresené a vSechno musime délat alternativné. Je moznost si mucit prenosné
vajicko od rodicii nebo udélat provizorni vajicko z vakuovky.” Zminil zadrzny systém
nositek pro star$i déti. Transport rodict s ditétem by zvazil pouze pokud by byl rodi¢
agresivni, v ostatnich pfipadech by vzdy dospélého s ditétem transportoval. Jako
nejcastejs$i akutni stavy u pediatrického pacienta v pfednemocni¢ni péci jsou dle jeho
nazoru laryngitidy, horecky a tirazy. Nejméné Castou vnima resuscitaci déti a obavy
vyjadtil z duSeni. “Nejhorsi je ten pocit mezi dusenim a tim, co bude dal.” Ptiprava na
péci o nemocné déti za doby studia mu piisSla dostatecna. Uvedl, ze dfive to bylo
dostaCujici. Na dotaz “Ocenil byste moznost absolvovat stiz na oddéleni détské
intenzivni péce?” uvedl: “Rozhodné. Kazda zkuSenost s nemocnymi detmi je velkym
prinosem.” Respondent uvedl, Zze Skoleni zaméfené na péci o déti v ramci zaméstnani
probihd 1x za rok v Ceskych Bud&jovicich a 1x za pil roku u nich na oblasti. Cetnosti i
obsahem mu pfijde dostatecné, je pry dilezité, aby vSichni zvladali zaklady. Dokud
nebudou umét zaklady, neni se kam posouvat. Informant 17 se samostatné¢ vzdélava
v ramci problematiky détského pacienta v neodkladné péci pomoci novinek na internetu

a ma predplaceny ¢asopis Urgentni medicina.

Informant I8 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 6 let. Nyni pracuje na oblastnim

sttedisku v Ceském Krumlové. Jeho nejvy3si dosazené vzdélani je vysokoskolské. Ze

34



specifik péfe o déti zminil jiné fyziologické hodnoty, anatomické a fyziologické
odlis$nosti a rozdilny piistup. Dalsi otdzka, kterd byla polozena se tykala specifickych
pomucek pro déti, které jsou soucasti vozidla. Respondent fekl: “Jako mdame viastné
vozime pro deéti je Krystof.” Uvedl, ze za dobu zaméstnani nepfiiSel na zddnou pomucku,
ktera by mu chybéla. Specifik v komunikaci s détskym pacientem vnima mnoho.
“Musite jim vSechno vysvetlit a nékdy je i premlouvat. Je dobré umét tu komunikaci
preveést treba do hry.” Déle tekl, ze vétSinou je komunikace vedena s rodici, protoze
déti komunikovat s cizim clovékem nechtéji. K problematice moznosti transportu
détského pacienta do nemocnice dodal: “Cim mensi, tim horsi.” Zminuje, Ze pro
novorozence neni zadny zplsob bezpecného transportu. Pro starS$i déti jsou soucasti
nositek specialni pasy. Pokud to situace umoziuje, vzdy transportuje dit¢ v doprovodu
rodice. Na problematiku akutnich stavii respondent uvedl: “Mezi nejcastéjsi bych urcite
dal febrilky a laryngitidy. Mezi nejmin casty nastésti resuscitaci. No a obavy mam taky
z ty resuscitace a vadi mi dopravni nehody, kde jsou deti.” DalSim tématem bylo
vzdélavani. Vyjadril, ze ptiprava na péci o détského pacienta byla absolutné
nedostacujici. Ocenil by vice praxe na détské jednotce intenzivni péce a predmét
pediatrie pfimo zaméfeny na akutni stavy u déti. Staz na oddéleni détské intenzivni péce
by absolvoval rad. Respondent potvrdil ¢etnost Skoleni v ramci zaméstnani 1x za rok
a oznacil jej za nedostacujici. V ramci samostatného vzdélavani na téma détského

pacienta si kupuje odbornou literaturu, zabyvajici se touto problematikou.

Informant 19 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 4 roky. Nyni pracuje na
oblastnim stfedisku v Pisku. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolskeé.
Specifika v péci o détského pacienta vnimd v mnoha ohledech. “Péce se lisi od
pristupu, pres rozdilné postupy, napriklad resuscitace, velikosti pomiicek a jejich volba,
rozdil hodnot fyziologickych s ohledem na vek, rezervy a anatomické odlisnosti, které
deti maji.” Déale uvedl rozdilnou diagnostickou rozvahu vzhledem k tomu, ze dité
nemluvi, anebo nedokdze presné¢ popsat svilj stav. Ze specifickych pomiticek pro
détského pacienta zminil détsky kufr, jehoz soucasti je pediatricky protokol a pomtcky
k zajisténi ditéte. Respondent podotkl, Ze nyni neni vyfeSen détsky set pro koniotomii.
Dle informanta 19 jsou specifika v komunikaci s malym pacientem vyznamna. Uvedl, ze
fe¢ by méla byt vield a pokud mozno, neméli bychom dité zatéZovat nadbytecnymi

vySetfenim. Zminil, ze pokud dité¢ nechce komunikovat, miize své obtize ukéazat na
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Krystofovi. K otdzce ohledné moznosti transportu ditéte tfekl: “Pro novorozence
nemame nic, co by bylo ucinné bezpecné. U kojencii a batolat je to lepsi. Tady miizeme
vyuzit détskou sedacku, nebo nozni vakuovku.” Transport rodice s dit€tem oznacil za
nutny v jakémkoli stavu, pokud to situace a mista ve voze dovoluji. Dité i rodi¢ na to
maji pravo. Na otazky: “Jake jsou dle vas nejcastejsi a nejméné casté akutni stavy
u detského pacienta? Je nejaky akutni stav, ze kterého mdate obavy?” odpovédél
respondent, Ze z nejéastéjSich by vyzdvihl horecku, dusnost a kiece. Z nejméné Castych
zminil resuscitaci a obavy udava z obstrukce dychacich cest. Ohledné ptipravy v ramci
détského pacienta za doby informantova studia sdélil, Zze predmét pediatrie mohl byt
teoreticky vice zaméfeny na ptrednemocni¢ni péci. Stdz na oddé€leni détské intenzivni
péce oznacil jako pfinosnou, stejné jako setkani s riiznymi odborniky. Na otazky: “Jakad
je cetnost skoleni ohledne péce o detského pacienta v ramci zaméstnani? Prijde vam
Skoleni Ccetnosti a obsahem dostatecné?” Odpoveédel: “Détskému pacientovi byl
v periodickém Skoleni, tedy Ix za rok venovan cely rok 2022. Nyni je v periodickém
Skoleni zarazen detsky metr a KPR ditete. Prijde mi to dostacujici.” Ohledné
samostatného vzdélavani zminil, Ze minuly rok zakoupil knihu o problematice déti

v urgentni medicing.

Informant 110 pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 3 roky. Nyni pracuje na
oblastnim stfedisku v Pisku. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. V prvni
otazce uvedl, Zze specifika vnima hlavn¢ v odliSném pfiistupu. Dale zminil rozdilnou
farmakoterapii a velikosti pomticek. U druhé otazky tykajici se problematiky pomicek
pro détské pacienty podotkl: “Pro déti mame vsechno, jako pro dospélé. Viastné jedine,
co mi tam chybi je detsky set na koniotomii.” Dalsi dotaz se zabyval specifiky v
komunikace s ditétem. Moznosti transportu détského pacienta jsou dle jeho ndzoru
omezené. Pokud to lze, zaptj¢i si prenosné vajicko od rodiny. Pro vétsi déti udava
moznost vyuziti zddrzného systému nositek. Respondent sd¢lil, ze komunikaci vede ve
vétsSingé pripadi pres rodice. Transport s rodice s ditétem voli vzdy. Kdyby mé¢l ale
podezieni na nasili pachané na ditéti, kontaktuje policii. Za nejcastéjsi akutni stavy
z jeho pohledu oznacil laryngitidy, febrilni kiece a popaleniny. Naopak nejméné cCasté
uvedl resuscitaci a obstrukci dychacich cest. Svétil se, Ze obavy vnima z resuscitace
a aspirace. Respondent vyjadfil svou nespokojenost ohledné ptipravy na péci o
nemocné dité v prubéhu studia. Ocenil by vice praktickych cviceni. Za staz na oddéleni

détské intenzivni péce by byl vdécény. Udava, ze skoleni na détského pacienta v radmci
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jeho zaméstnani probihd 1x za rok a pfijde mu nedostacujici Cetnosti i obsahem
K dotazu na samostatné vzdélavani tekl: “Vzdelavam se tak, zZe pokud narazim pri

vyjezdu na néjaky stav nebo situaci, ktery neznam nebo vim, ze mi déld problemy, tak si
ho nastuduji.”
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva specifiky péce o détského pacienta v pfednemocniéni
neodkladné péci. Vyjezdy k pediatrickym pacientim nejsou rutinni zalezitosti, ale
presto se uskutecnuji. Z tohoto divodu by bylo vhodné, aby kazdy c¢lovek, ktery

prichézi do kontaktu s nemocnymi détmi a pecuje o né, znal specifika v péci.

Vyzkum byl zpracovan kvalitativni metodou, za pouziti polostrukturovanych rozhovort
se zdravotnickymi zachranafi JihoCeského kraje zkazdého oblastniho stiediska.
Rozhovoru se zacastnilo 10 informantd. Rozhovor obsahoval 12 hlavnich otazek a
dopliujici podotazky. Vyzkum byl veden pomoci telefonniho hovoru. K analyze
rozhovorti jsem vyuzila metodu otevieného kodovani, techniku ,,tuzka a papir“. Na
zacatku kazdého rozhovoru jsou uvedeny zakladni identifika¢ni udaje informanti.
Identifika¢ni udaje se tykaji nejvys$itho dosazeného vzdélani, délky zaméstnani u
zdravotnické zachranné sluzby a oblastni stfedisko, na kterém nyni pracuji. 2 z 10
respondentll ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné. Nejvyssi dosazené vzdélani
zbyvajicich 7 respondenti je vysokoskolské. Délka zaméstnani informantt
u zdravotnické zachranné sluzby byla uvadéna v rozpéti 3 az 27 let. Do vyzkumu se
zapojili respondenti ze vSech oblastnich stfedisek zdravotnické zachranné sluzby
v Jihogeském kraji. Z oblastniho stiediska v Ceskych Bud&jovicich, Tabote, Jindfichové
Hradci a Strakonic se zacastnil vzdy jeden informant. Z oblastnich stfedisek
v Prachaticich, Ceském Krumlové a Pisku se uéastnili vzdy 2 informanti. S cilem

zachovat anonymitu respondenttl, byli oznaceni jako 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, I8, 19 a I10.

V préci byly vyty€eny 3 cile. Prvnim cilem bylo objasnit specifika péce o détského
pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Druhym cilem bylo prozkoumat specifika
komunikace v péci o détského pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci. Tretim
cilem bylo zmapovat specifika péce o détského pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné

péci z pohledu zdravotnického zachranare.

Prvni otdzka ve vyzkumné c¢asti se tykala specifik péce o détského pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné¢ péci zpohledu zdravotnického zachranife. Mixa
a kolektiv (2021) udévaji, ze znalost specifik détského veku je predpokladem pro
prvotni zajiSténi a bezpecné piedani pacienta. Urgentni péce o dit€ ma sva specifika.
Mezi n¢ se fadi anatomické, fyziologické a psychologické odliSnosti (Mixa et al., 2021).

Anatomické a fyziologické odliSnosti téZ zminilo mnoho informantd. Fyziologie
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lidského téla se rovnéz tyka farmakodynamika a farmakokinetika, které u déti probihaji
jinak, nez u dosp€lého clovéka. Je nezbytné znat vhodna 1éCiva, jejich spravné
davkovani a zvolit vhodnou formu lécivého piipravku s pfihlizenim na vék ditéte
(Matalova, 2018). Tuto skutecnost shledali 4 informanti jako specifikum v péci o dite.
Z psychologickych odlisnosti uvedli informanti 11, 12, I5 a 19 specifika v komunikaci.
Informant I5 sdélil: “Ja se snazim vzdycky navazat kontakt s tim ditetem, aby to nebylo
zprostredkovany, ale vetsinou to nejde a musime to resit pres toho zdkonného
zastupce. “ Informant 12 doplnil: ,, Déti kdyz jsou nemocny, tak komunikovat nechtéji. *
Respondenti se svéfili, ze pii vyjezdech k détskym pacientim je provazi stres. Stres
v nich prevlada ptredevsim z diivodu pfitomnosti rodiny. Informantka 16 uvedla: ,, Neni
to uplné komfortni prostredi pro nas.“ Mixa a kolektiv (2021) udavaji, ze péce o détské
pacienty je psychicky naroc¢nd, témét ve vSech piipadech pravé, pro pfitomnost
pfibuznych. V posledni fadé zminovaly také odlisné velikosti pomiicek k zajisténi

pacienta.

Druhé otazka ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace se zabyvala specifickymi pomickami
pro détské pacienty, které jsou soucasti vozidla. Respondenti zminovaly pomicky
k zajisténi dychacich cest, détské defibrilacni elektrody (Obr, 16), kyslikové masky,
manzetu na meéfeni krevniho tlaku, elektrody na zaznam elektrokardiografu,
samorozpinaci vak, intaosedlni jehlu, kréni limce, a to vSe ve zmensSené podobé&. Tyto
pomiucky jsou soucasti specidlniho détského kufru (Obr. 1). Informant 19 nezapomnél
zminit pediatricky protokol, ktery napomaha zdravotnickym zachranditm odhadnout
pribliznou vahu ditéte a podat tak spravné mnozstvi 1éCiv a zvolit vhodné velikosti
pomucek. Informanti 12, 17 a I8 zminili i plySdka KryStofa a informantka 16 spravné
uvedla porodnicky bali¢ek, jehoz soucasti jsou pomiicky na oSetfeni novorozence.
Otazka byla doplnéna dotazem, zda respondentim piijdou pomucky dostate¢né.
Informant I1 uvedl, Ze mu schézi lepsi saturacni ¢idlo pro déti. Informantce 16 chybi
sttedni samorozpinaci vak, ktery by byl vhodny pro déti v predskolnim véku. Informanti
19 a 110 se spolu shodli ve vypovédi, Ze pro tento moment neni soucasti vybavy détsky

set pro konitomii. Zbyvajici informanti shleddvaji material za dostatecny.

Treti otazka se zabyvala problematikou specifik v komunikaci s détskym pacientem
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V komunikaci s détskym pacientem vnimaji vSichni
respondenti uskali. Nejen, ze z ditéte vyzatuje strach, ale je dllezité, aby nam dité

rozumé¢lo. Reme§ a kolektiv (2013) uvadi, ze stézejni v komunikaci s nemocnym
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ditétem je, abychom si ziskali jeho divéru, a tim doséhli spoluprace. Stejny nazor
vyjadfili informanti 12 a 15, ktefi uvedli, Ze je nezbytné si divéru pacienta ziskat.
Komunikace s nemocnym ditétem je individualni zalezitosti. Zalezi na fyzickém, ale
i psychickém stavu ditéte a v€ku. Komunikace pii prvnim kontaktu s pediatrickym
pacientem by meéla byt sméfovana primarné k pacientovi. Pokud tomu zabramuji
okolnosti, jako uroven vyvoje, nebo strach a neklid, 1ze pokratovat v komunikaci se
zakonnym zastupcem. Informanti 13, 14, 15, 16, I8, 110 uvedli, ze komunikace s ditétem
je naroc¢na, a proto nezbyva nic jiného, nez hovofit srodi¢i. Mixa (2021) oznacil
komunikaci s rodi¢em za vice nez zddouci u déti do 2 let véku, které nejsou schopné
sdélit své obtize, a tak je nutné vychdzet zanamnézy od rodi¢t. Informantka 16
upozornila na vhodnost provedeni bolestivého vykonu az po ziskdni anamnézy,
abychom dité¢ nezastrasSili pfed nezbytnym ziskavani informaci. Informant 19 shledal za
nevhodné, zatézovat dit¢ nadbyteCnym vySetrenim a zminil: Pokud komunikovat

nechce, tak miize ukdzat na Krystofovi, co ho boli. *

Ctvrta otazka ve vyzkumné &asti se tykala problematiky transportu détského pacienta do
zdravotnického zafizeni. MozZnosti transportu jsou nedostatecné. Nikde neni uveden
spravny postup pro bezpecny pifevoz novorozence. VSichni respondenti shledali
obrovsky problém v této problematice. VSe se vymysli na misté a provadi alternativné
s pomoci dostupnych pomucek. Pokud se jednd o novorozence, zadny respondent nevi,
jak se ma vlastné novorozenec transportovat, aby to bylo pro vSechny bezpecné a dle
predpisil. Jako moznost transportu Cerstveé porozeného ditéte uvadi informanti I1, 12, IS5,
I6, 17, 19, 110 pienosné vajicko od rodiny. Zbyvajici 3 informanti si nevédéli s touto
problematikou rady. V ptipadé kojence a batolete oznacili I1 a I9 moznost zapujceni si
détské autosedacky. Informanti 12, 15, 17 a 19 sdélili, ze lze vytvarovat ,,vajicko,,
z koncetinové vakuové dlahy. VSichni informanti uvedli moznost vyuziti zadrzného
bezpecnostniho systému pro transport vétSich déti. Dle zdkona 361/2000 Sb. se jedna
o zafizeni, které slouzi k bezpe¢nému piepraveni osob. Zadrzny bezpecnostni systém,

ktery je soucasti vozidel v JihoCeském kraji, je uréen pro déti o hmotnosti 3,5- 22 kg.

V paté otazce byl zkouman nézor zdravotnickych zéachranaii na transport rodicl
s dité¢tem. VétsSina respondentll se shodla na ndzoru, Ze je to az nezbytné. Objevili se
vSak situace, kdy by zdravotniCti zachranafi pfitomnost rodici zamitli, ¢i neocenili.
Informant 11 sdé€lil: ,, Otazkou je, zda to bude mit benefit v pripadé ohrozZeni Zivota

ditete, tam by to mohlo byt kontraproduktivni. Rodi¢ by mohl vnaset neklid.” V prvni
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otazce bylo jiz vyiceno, Ze rodi¢e vyvolavaji ve zdravotnickych zachranafich stres
béhem vyjezdu. Informanti IS a 110 by odmitli pfitomnost rodice pii podezieni na
domaéci nasili. Informant 110 doplnil, ze v takovémto piipad€ by kontaktoval policii. Dle
§53, zakonu ¢.359/1999 Sb. podléhd oznamovaci povinnost pii podezieni na syndrom
CAN. Informant I5 doplnil, Ze dit¢ i rodi¢ maji pravo na spole¢ny transport. Dle zdkona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ma pacient pravo na nepfetrzitou piitomnost

zakonného zastupce, je-li nezletily.

V Sesté otdzce byly zmapovany nejcastéjSich akutni stavy v pediatrické populaci v
souladu se zkuSenostmi zdravotnickych zachranarti. Za nejvice Casté oznacila vétSina
respondentl akutni laryngitidu, febrilni kieCe, prijmy, aspirace a Urazy. Z urazi pak
nejcastéji popaleniny a pady na hlavicku. Podle Frelicha a kolektivu (2022) jsou
u popaleninového traumatu nejvice ohrozenou skupinou déti do 3 let véku, u kterych
prevladaji opaieniny. Mixa a kolektiv (2021) pisi, ze pro kazdou vékovou skupinu jsou
typické jiné akutni stavy. U novorozencl se zacnou projevovat vrozené vady a sepse,
u kojenct jsou nejcastéjsi akutni respiracni infekce, pro batolata jsou typické otravy,
febrilni kiece, popaleniny a akutni laryngitidy. U déti v pfedskolnim véku zacina obdobi

urazi a u adolescentll se vraci problematika intoxikaci a kolapsovych stavi.

V sedmé otazce byly naopak zmapovany akutni stavy u déti, se kterymi se zdravotnicti
zachranafi setkdvaji nejméné. VétSina informantd s ulevou sdélila, Ze naStésti neni
rutinni zélezitosti kardiopulmonalni resuscitace détskych pacientt. U déti je také nizka
Cetnost pficiny kardidlni. Tak uvedla informantka 16. Mixa a kolektiv (2021) uvadi, ze
pokud se objevi u ditéte bolesti na hrudi, jednd se nejcastéji o muskuloskeletarni
pfi¢inu. Informanti 14, I5 uvadi, jako nejméné Casty akutni stav u ditéte epiglotitidu.
Barttinék a kolektiv (2016) tuto skute¢nost potvrzuje ve své publikaci. Pise, ze od 1. 7.
2000 je soucasti pravidelného ockovani kojencti vakcinace proti bakterii Haemofilus

influenzae b. Diky ockovani epiglotitida v soucasné dobé¢ prakticky vymizela.

Osma otazka byla sméfovana na akutni stavy u pediatrickych pacientl, které piinése;ji
zdravotnickym zachrandiim obavy. Prevazné byla uvadénd resuscitace détskych
pacientil. Neni pfekvapenim, ze prave tento stav byl oznacen za nejvice obavany. Mixa
a kolektiv (2021) sd€luji, Ze situace je témét vzdy extrémné psychicky narocna nejen
pro zachrance, ale i pro pfibuzné ditéte. Dale kardiopulmondlni resuscitaci Casto

zahajuji zdravotnici, ktefi nemaji primarn¢ vystudovanou specializaci v pediatrii.
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Informanti 12, 14, 17, 19, 110 obavy vyjadfili v obstrukci dychacich cest a kritické
dusnosti. Informant 17 tekl: ,,Nejhorsi je ten pocit mezi dusenim a tim, co bude dal.*
Barttin€k a kolektiv (2016) zmiiuji jako terapii pro dit€ po aspiraci Gordoniv manévr
a Heimlichiv manévr, ten je ale indukovany az u déti starSich 1 roku. Tyto manévry je
mozné stiidat, dokud nedojde k vypuzeni predmétu. Pokud nastane u pacienta porucha

védomi, zahajujeme neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci.

Devata otazka zkoumala uroven piipravy vramci péfe o détského pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné péci za doby studia zdravotnickych zachranaiti. 9 z 10
informantl oznacilo piipravu za absolutné nedostate¢nou. Velka vétSina respondentt
shledala problém jak v teoretické, tak praktické prupravé. V nyngjsi dobé je predmét
pediatrie na studijnim programu zdravotnické zachranafstvi dotovan 9. hodinami
prednasek a 9. hodinami seminaii. Akutni stavy v pediatrii jsou také soucasti predmétu
urgentni medicina. Praktickd pfiprava vramci programu probihd na standartnim
détském oddéleni 40 hodin, neonatologickém oddéleni 40 hodin a porodnich salech 40
hodin. Informanti 12, 13, I8 a 19 shledali pfinosnym, kdyby se piredmét pediatrie
v programu zdravotnické zachrandistvi zamétoval vice na akutni stavy déti
a pfednemocni¢ni neodkladnou péci. VSech 9 respondentti, shleddvajicich ptipravu
nedostate¢nou, by ocenilo vice hodin praxe na détském odd¢leni. Informant I8 uvedl, ze

nejvetsi prinos by mélo absolvovani praxe na détské jednotce intenzivni péce.

V souvislosti s devatou otdzkou byl v desaté prozkouman nazor na moznost absolvovani
stdze na nékterém oddéleni détské intenzivni péce. VSichni respondenti by stz ocenili.
Nekteti tuto zkuSenost oznacili za nezbytnost a pfinos. Mixa a kolektiv (2021) zminuji
tzv. centrovou péci pro emergentni stavy déti nebo vybrané diagnodzy, jako jsou détska
traumacentra, détska popaleninova centra a détskd kardiocentra. Samostatné détské
urgentni piijmy nejsou tak obvyklé. V Ceské republice existuje jeden jediny, a tim je
détsky urgentni ptijem v détské fakultni nemocnici v Motole. Pravé na tomto urgentnim
pfijmu by ocenil absolvovani staze informant I4. Informant 19 tekl: ,, Kazda stiz je

“«

prinosem, stejné jako setkani se s odborniky riiznych odbornosti.

Jedenacta otdzka se zabyvala cetnosti Skoleni na péci o détského pacienta
v pfednemocni¢ni pé¢i v rdmci zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby. Skoleni
zajistuje vzdelavaci a vycvikové stiedisko, které je soucasti zdravotnické zachranné

sluzby JihoCeského kraje. Respondenti pfevazné uvadeéli, ze skoleni zaméfené na péci
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o déti probiha 1x za rok. Informant 17 uvedl, Ze kromé periodického $koleni v Ceskych
Budgjovicich, probih4 §koleni 1x za piil roku u nich na oblastnim stfedisku v Ceském
Krumlové. Respondenti shledali $koleni Cetnosti a obsahem nedostacujicim. Pouze 3
informanti uvedli, Ze jim pfijde dostatecné. 7 informantti, ktefi oznacili ¢etnost a obsah
za nedostacujici, shledava problém piedevSim v nejistot¢. Informant I1 sdélil, ze
pfiprava mu nepfijde dostate¢na, ale skoleni probihd jiz tolik, Ze neni prostor pro vice
hodin. Informant 14 by ocenil zabyvat se vice rutinnimi stavy u détskych pacientil, nez

pouze resuscitaci.

Pomoci dvanécté otazky bylo zmapovano samostatné vzdélavani zdravotnickych
zachranaiti v ramci péce o détského pacienta. VéEtSina respondentli uvadéla odbornou
literaturu, konference, pfednasky a novinky z internetovych zdrojt. Informanti 13 a 16
dokonce absolvovali kurz EPALS (European Paediatric Advanced Life Suport). Mixa a
kolektiv (2021) zminuji kurz EPALS v kapitole, zabyvajici se vzdélavanim v oblasti
détské urgentni mediciny. Dilezité je, aby se zdravotniCti zdchranafi orientovali
v aktualnich novinkach a doporucenich. Evropska resuscita¢ni rada vydava doporucené

postupy pro resuscitaci. Posledni doporucené postupy byly vydany v roce 2021.
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6 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo objasnit specifika péce o détského pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, prozkoumat specifika komunikace v péci o
détského pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci a zmapovat specifika péce o
détského pacienta zpohledu zdravotnického zachranare. Vyzkumny soubor byl
zpracovan kvalitativni metodou za pouziti techniky polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumny vzorek tvofilo 10 zdravotnickych zachrandit z JihoCeského kraje.

Vyzkumné Setieni probihalo od biezna do dubna v roce 2023.

Na zacatku byly stanoveny 3 cile, které se podafilo splnit. Na n¢ navazuji vyzkumné
otazky. Prvni otazka, jaka jsou specifika péce o détského pacienta, jaka jsou specifika
péce o détského pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci, byla zodpovézena
v teoretické Casti bakalafské prace. Z literatury vyplynulo, Ze znalost specifik détského
véku je nezbytna k primarnimu oSetfeni ditéte a jeho bezpecnému piedani do
zdravotnického zafizeni. Specifika jsou vyznamna ve fyzickych, ale i psychologickych
aspektech.  Z fyzickych specifik byly zminény anatomické, fyziologické,
patofyziologické a metabolické odlisnosti. Specifika v komunikaci miizeme zaradit do

psychologickych odlisnosti.

Druhd otdzka, jakd jsou specifika komunikace v pé¢i o détského pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, byla zodpovézena nésledovné. Zdravotnicti
zachranafi vnimaji v komunikaci s ditétem uskali. Dilezité je, ziskat si jejich divéru a
nevystrasit je. Komunikace je individualni zalezitosti a je nezbytné vzit v potaz vék

ditéte. Komunikace by méla byt pii prvnim kontaktu primarn¢ smétovana k ditéti.

Treti otdzka, jakad jsou specifika péce o détského pacienta z pohledu zdravotnického
zachranare, byla zodpovézena takto: ,, Specifika jsou veliky, dité neni dospéeli a musi se
pocitat s jejich fyziologii a prizpiisobit jim veskerou péci a postupy.” a takto: ,, Détsky
pacient je uplné jiny tvor, nez dospély clovek.* Specifika péce shledavaji zdravotnicti

zachranafi také v pristupu, komunikaci a farmakoterapii.

Vyjezdy ke kriticky nemocnym détem nejsou rutinni zalezitosti. Znalost specifik
détského veéku je nezbytnou soucasti zdravotnickych zachranaia. PredevSim pro
zvladnuti priméarniho zajisténi pacienta, jeho sméfovani a bezpecnému piedani do

zdravotnického zafizeni.
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Tabulka ¢. 1 Davkovani midazolamu.

Déavka (mg/kg) Aplikacni cesta Doba nastupu ucinku (min)
0,1-0,2 Intravendzni 1-3

0,15 Intramuskularni 10-20

0,5 Peroralni 10-20

0,3-0,5 Intranazalni 10-20

0,5 Rektalné 10-30

Zdroj: Mixa et al., 2021

Tabulka €. 2 Davkovani diazepamu.

Déavka (mg/kg) Aplikacni cesta
0,1-0,3 Intravenozni
0,1-0,3 Intramuskularni
0,2-0,5 Rektalni

Zdroj: Mixa et al., 2021

Tabulka €. 3 Davkovani opioida.

Lécivy ptipravek

Davka

Morfin 0,05-0,2 mg/kg i.v, i.m
Fentanyl 1-4 mcg/kg L.v, i.m
Sufentanil 0,1-0,5 mcg/kg i.v, i.m
Tramadol 1-1,5 mg/kg L.v, i.m, p.o, p.r

Zdroj: Mixa et al., 2021

Tabulka ¢. 4 Davkovani ketaminu.

Déavka (mg/kg) Aplikacni cesta Doba nastupu ucinku (min)
1-2 (analgezie) Intraveno6zni 1

3-5 (anestezie)

3-6 Intramuskularni 3-5

5-10 Peroralni 15-30

3-4 Intanazalni 10-15

6-10 Rektalni 15-20

Zdroj: Mixa et al., 2021
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Tabulka €. 5 Davkovani nesteroidnich analgetik.

Nazev léku Davkovani

Paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v, 15-20 mg/kg p.r, max. 60mg/kg
Metamizol 15 mg/kg max. 4x denné

Ibuprofen 20 mg/kg ve 3-4 davkach p.r, p.o

Zdroj: Mixa et al., 2021

Tabulka ¢. 6 Davkovéani, nastup maximalniho U¢inku a délka trvani ucinku

myorelaxancii.

Nézev 1éku Davka (mg/kg) | Nastup maximalniho uc¢inku | Maximalni trvani ucinku
(min) (min)

Sukcinylcholin | 1 0,8 9

Pipekuronium | 0,1 4,2 94

Rocuronium 0,6 1,6 37

Zdroj: Mixa et al., 2021

Tabulka €. 7 Davkovani intravenoznich anestetik

Nazev léku Davkovani (mg/kg)
Propofol 1,5-2,51.v.
Thiopental 3,51v.

Ketamin Viz tabulka ¢.4

Zdroj: Mixa et al., 2021
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Tabulka €. 8 Davkovani 1ékt podporujici srde¢ni ¢innost.

Nazev léku Davka Poznamka
Adrenalin V ramci KPR: 0,01 mg/kg i.v/ 1.0 | Kazdych 3-5 minut, maximalni
jednotliva davka 1 mg

Vramci anafylaxe: 0,01 mg/kg | Maximalni jednotlivd davka 0,5
im mg

Noradrenalin | 0,05- 1 mcg/kg/min i.v. Kontinualné

Dopamin 5-10 meg/kg/min. i.v. Kontinualné

Dobutamin 1-15 mecg/kg/min. i.v. Kontinualné

Zdroj: Mixa et al., 2021

Tabulka €. 9 Davkovani 1€ki k 1écbé zavaznych arytmii.

Amiodaron 5 mg/kg i.v/i.o
Adenosin 0,1- 0,3 mg/kg i.v/i.o
Atropin 10- 20 meg/kg i.v/i.o do maximalni jednotlivé davky 0,5 mg

Zdroj: Mixa et al., 2021
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Ptiloha 1- Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi.
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Ptiloha ¢. 1: Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi zachranari (zdroj: vlastni)
Identifika¢ni otazky:

e Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

e Na jakém oblastnim stiedisku Jihoceské zachranné sluzby pracujete?
Otazky k problematice:

1. Jaka jsou dle Vs specifika péce o détského pacienta?
2. Jaké specifické pomucky pro déti, jsou soucasti vybavy sanitniho vozidla?
a. Jsou dle Vas pomticky dostatecné?

3. Jaka jsou specifika v komunikaci s détskym pacientem?
4. Jaké jsou moznosti transportu détského pacienta do zdravotnického zatfizeni od
novorozence, po starsi skolni vek?

a. Jsou dle Vas moznosti transportu dostate¢né?
Jaky je Vas nazor na transport rodict s ditétem?
Jaké akutni stavy u déti jsou dle Vas nejcastéjsi?
Jaké akutni stavy jsou dle Vas nejméné Casté?

Z jakého akutniho stavu u ditéte mate nejveétsi obavy?

A S A

Byla dle Vas dostatecnd ptiprava, v ramci péce o détského pacienta v prubéhu
Vaseho studia?
a. Pokud ne, co byste zménil / a
10. Bylo by dle Vas piinosné absolvovat stdz na odd¢leni détské intenzivni péce?
11. Jak Casto probihd ve Vasem zaméstnani Skoleni zamétené na péci o détského
pacienta?
a. Pfijde Vam Skoleni Cetnosti a obsahem dostatecné?
12. Vzdélavate se samostatné v ramci péce o détského pacienta?

a. Pokud ano, jakym zpiisobem?
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10 Seznam obrazku

Obr. 1

Zdroj: vlastni
Pediatricky kufr.

Obr. 2

Zdroj: vlastni

Pediatricky protokol slozeny.
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Obr. 3

Zdroj: vlastni
Pediatricky protokol rozlozeny.

Obr. 4

Zdroj: vlastni

Détsky zadrzny systém pro malé déti.
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Obr. 5

Zdroj: vlastni
Zadrzny systém pro vEtsi déti a dospélé

Obr. 6

Zdroj: vlastni

Samorozpinaci vak k ventilaci novorozenct, kojenct a déti s télesnou hmotnosti do

20kg.
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Obr. 7

Zdroj: vlastni
Stfedni oblicejova maska.

Obr. 8

Zdroj: vlastni

Laryngeélni masky, vel. 2,3.
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Zdroj: vlastni
Endotrachealni kanyla o velikosti 3,0 mm.

Obr. 10

Zdroj: vlastni

Détskd manzeta na méfeni krevniho tlaku.
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Obr. 11

Zdroj: vlastni
Pénevni fixator.

Obr. 12

Zdroj: vlastni

Porodnicky bali¢ek zabaleny.
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Obr. 13

Zdroj: vlastni
Porodnicky bali¢ek, pomicky k oSetieni rodicky.

Obr. 14

Zdroj: vlastni

Porodnicky bali¢ek, pomiicky k oSetieni novorozence.
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Obr. 15

Zdroj: vlastni
Obsah porodnického balicku.

Obr. 16

Zdroj: vlastni

Détské defibrilacni elektrody.
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Zdroj: vlastni

Intraosealni set.

Obr. 18

Parametr Kojenci Déti Bodové hodnoceni

Verbalni odpovéd zadna zadna 1
sténani na algicky podnét  nesrozumitelna 2
silny pla¢ na algicky podnét nepfiléhava 3
drazdivy pla¢ zmatena 4
2vatlani orientovén 5

Otevreni o¢i Z4dné zadné 1
na algicky podnét na algicky podnét 2
na slovni podnét na slovni podnét 3
spontanni spontanni 4

Motoricka odpovéd zadna Zadna 1
extenze na algicky podnét  extenze na algicky podnét 2
flexe na algicky podnét flexe na algicky podnét 3
uhyb na algicky podnét uhyb na algicky podnét 4
Uhyb na dotek lokalizuje bolest 5
spontanni pohyblivost vyhovi pfikazu 6

Zdroj: Mixa et al., 2021

Glasgow Coma Scale, upravené pro déti.
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Obr. 19

Cist téla Novorozené 1 rok 5 let 10 let 15 let
% % % % %
hlava 19 17 13 11 9
krk 2 2 2 2 2
piedni &ast trupu 13 13 | 13 | 13 13
zadni &ast trupu 13 13 13 13 13
obé paze 8 8 | 8 | 8 8
obé predlokti 6 6 6 6 6
obé ruce 5 5 5 5 5
genitalie zevni 1 1 1 1 1
 hyadé 5 5 5 5 5
obé stehna 11 13 16 17 18
oba bérce 10 10 11 12 13
obé nohy 7 ) 7 | 7 | 7 7

Gla

Zdroj: Mixa et al., 2021

Lundtiv- Browderav diagram

Obr. 20

Zdroj: Mixa et al., 2021

Palmarni pravidlo- zakreslena plocha ruky ditéte odpovida ptiblizn€ 1 % povrchu téla.
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