Zdravotné Jiho¢eska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jihoceska univerzitav Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra klinickych a preklinickych obora

Bakalarska prace

Predlékarska prvni pomoc u déti
sotravou

Vypracoval: Zaneta Rouskova
Vedouci préce: Mgr. et Bc. Robert Havlicek

Ceské Budgjovice 2014



Abstr akt

Tématem bakalairské préce je Predlékarska prvni pomoc u déti sotravou. Cilem
bakaléiské prace bylo zmapovat Uroven znalosti pracovnikia Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje a Kragje Vysoc¢ina v piredlékarské prvni pomoci u déti s otravou
a soucasné zjistit, jakym zpusobem se tito pracovnici Zdravotnicky zachrannych sluzeb
vzdélavaji v problematice pediatrie nad ramec kreditniho systému.

V teoretické ¢asti prace popisuji povinnost vzdélavani zdravotnického zéchranare
ajeho kompetence ve vztahu k prvni pomoci. Soucasné popisuji rozdéleni détského
véku a fyziologii jednotlivych vékovych skupin, prvni pomoc zékladni, rozSitenou,
technickou a personélni. Déle kapitoly obsahuji ¢asté intoxikace v détském véku, jejich
piiznaky, |&bu a specifika

V bakalérske préci byla vyzkumné ¢ast vedena kvantitativni metodou. Pro sbér dat
byl rozdan anonymni dotaznik. Dotazniky byly rozdany zdravotnickym zachranéit
avSeobecnym sestrdm v Jihoc¢eském kraji aKraji Vysocina

Na poc¢atku bakaldrské prace byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni, Ze
pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje maji stejné znalosti
v predlékaiské prvni pomoci u déti s otravou jako pracovnici Zdravotnické zachranné
sluzby Kraje Vysocina. Hypotéza druha zni, Ze pracovnici Zdravotnické zéchranné
sluzby se v Jihoceském kraji a Kraji Vysoc¢ina v oblasti pediatrie nad rdmec kreditniho
systému nevzdélévaji.

Hypotéza prvni byla vyvrécena. Znalosti respondenti v oblasti intoxikaci
v pediatrii  byly zkouméany formou testovych otézek. Uspé3nost respondentii
z Jihoceskeého kraje vtestovych otézkéch cinila 87% a uUspednost Kragje Vysocina
odpovida hodnoté 85%. Druh& hypotéza byla potvrzena. 20% respondenti tvrdi, Ze se
vzdélavA nad rédmec kreditniho systému voblasti  pediatrie a 80%
respondentt odpovedélo, Ze se nevzdélava

Bakaldiska préce muze byt prinosnd studentim obori a také odbornym
zdravotnickym pracovnikim pro uceleni informaci zoblasti intoxikaci u dgti.

Doporucenim pro pracovniky zdravotnickych zachrannych sluZzeb i pro budouci



absolventy zdravotnickych obori je celoZivotné se vzdélavat, prohlubovat a dopliovat

své védomosti.



Abstract

The issue of this bachelor’s thesis is pre-medical first aid for children with
intoxication. The aim of this bachelor's thesis was to chart the level of knowledge
among ambulance employees in the South Bohemia and Vysocina regions of the pre-
medical first aid for intoxicated children and to detect the way these health employees
are educated in problems of peadiatrics outside the frame of the credit system.

The theoretical part describes the obligation of education for first responders and
their competence in  connection with first aid. At the same time | describe the
separation ofchildren’s ages and the physiology of individual age groups , basic first
aid, extended first aid, technical and personal. Later chapters contein the frequency of
intoxication of children, it's symptoms, treatment and specifics.

The research part was made by a guantitative method. The anonymous
guestionnaires were given out to paramedics and nurses in the South Bohemia region
and Vysocinaregion.

At the start of the bachelors thesis two hypothesis were determinated. The first
hypothesis says that ambulance workers in the South Bohemia region have the same
knowledge of pre-medical first aid for children with intoxication as ambulance workers
in the Vysocina region. The second hypothesis claims: Ambulance workers in the South
Bohemia region and in the Vysocina region have no education in the field of paediatrics
outside the frame of the credit system.

The first hypothesis was refuted. Knowledge of the respondents was evaluated in
the field of intoxication in pediatrics by the test questions. Success of the respondents
from South Bohemia region corresponds in 87 % and success in Vysocina region
corresponds in 85 % in the test questions. Second hypothesis was confirmed. The 20 %
of respondents argue that they are educated over the framework of the credit system in
pediatrics and 80 % of respondents answered that they don't educate themselves.

Bachelor thesis could contribute for students in medical specialization and also for
health professionals, especially to complete the information about child intoxication
field. Recommendation for personnel of emergency medical services for future



graduates of medical disciplines is lifelong learning, enhance and complement their
knowledge.
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Seznam pouzitych zkratek

ZZ- Zdravotnicky zéchranét

VS- V3eobecna sestra

NLZP- Nelékaisky zdravotnicky persondl
ZZS- Zdravotnicka zachranna sluzba
EKG- Elektrokardiogram

LAMA- Laryngélni maska

ZZF- Z&kladni Zivotni funkce

PNP- Prednemocni¢ni péce

RZP- Rychl& zdravotnicka pomoc

GCS- Glasgow Coma Scale

TIS Toxikologické informacni stredisko
CO- Oxid uhelnaty

COHb- Karbonylhemoglobin

LSD- Diethylamid kyseliny lysergové
TCA- Tricyklicka antidepresiva



Uvod

Psét bakalarskou praci na téma Predlékarska prvni pomoc u déti s otravou jsem se
rozhodla pro Siti problematiky otrav prevazné v détském véku. A soucasné pro viastni
zgem o oblast pediatrie. Malé déti jsou velmi rizikovou skupinou v oblasti intoxikaci.
Velmi ¢asto se sotravami muZeme setkat u batolat, pro které jsou otravy jednou z
nejcastéjSich pricin umrti. K takovymto rizikovym situacim dochézi prevazné
z nedbalosti a nepozornogti rodi¢ia. U dospivajicich se naproti tomu ¢asto setkdvame
sotravou drogami, alkoholem ¢i 1éky. Celosvétovy problém dospivajicich se da nazyvat
syndrom rizikového chovani dospivajicich.

Poskytovatelé piredlékarské prvni pomoci jsou nelékarsti zdravotniéti pracovnici,
alei laicka verejnost. Zdravotnicky zéchranér poskytuje na zdravotnickych zachrannych
sluzbéch prvni pomoc bez odborného dohledu v posadkéach rychlé zdravotnické pomoci,
musi se spolehnout sdm na sebe, na své znalosti, dovednosti a byt schopen zvladnout
akutni situaci u ditéte sotravou. CelozZivotni vzdélavani je u nelékarskych
zdravotnickych pracovnika proto nepostradatelnou a velmi daleZitou soucésti vykonu
povolani.

Cilem mé bakalarské préce bylo zmapovat Urovein znalosti pracovnika
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a Kraje Vysocina v predlékaiské
stanovila jako druhy cil, jakym zptasobem se pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje a Kraje Vysocina vzdélavaji v problematice pediatrie nad rdmec
kreditniho systému.

Bakalarska prace miZe byt prinosna pro vzdélavani studentti zdravotnickych
oboru i odbornych zdravotnickych pracovniki. A soucasné poukazuje na potiebnost
celoZivotniho vzdélavani, seberealizace, prohlubovani a dopliovani védomosti v oblasti

pediatrie u zdravotnickych zachranai.



1 Soucasny stav

1.1 Kompetence zdravotnického zachranaie

Zdravotnicky zachrandt (ddle jen ZZ) je povolani spadajici do skupiny
nelékair'ského zdravotnického personalu (dale jen NLZP), které mize vykonavat osoba
suréitou kvalifikaci a odbornosti. Cinnost na zdravotnické zéchranné sluzbé (déle jen
ZZ7S), kterou vykonava ZZ, mize stejné tak vykonavat sestra pro intenzivni péci nebo
vSeobecna sestra (ddle jen VS) zpiasobila k vykonu povoléani bez odborného dohledu.
NLZP, jinak nazyvany stiedni zdravotnicky persondl, vykonavajici ¢innost na ZZS ma
dané své kompetence vyhléSkou ¢islo 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki ajinych pracovnika. (25)

ZZ vykonava ¢innost bez odborného dohledu, a proto je povinen celozZivotné se
vzdélavat, prohlubovat a dopliovat své védomosti i dovednosti. Povinnost
celoZivotniho vzdélavani je ukotvena pro v3echny zdravotnické pracovniky a jiné
odborné pracovniky v zékonu ¢&. 96/2004 Sb. Potiebné vzdélavani v oboru je
kontrolovano a zarovein hodnoceno kreditnim systémem. ZZ je poté oznatovan, jako
registrovany a je soucésti Registru zdravotnickych pracovnikt zptasobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Registr zdravotnickych pracovnika je
soucésti Narodniho centra oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort se
sidlem v Brn¢. (11)

1.1.1 Kompetence ZZ ve vztahu k prvni pomoci

ZZ poskytuje prvni pomoc pogizenym a podle vyhlésky o ¢innostech
zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki je kompetentni bez
odborného dohledu hodnotit a monitorovat védomi, dychani a krevni ob&h. VzZdy
u pacienta kontroluje hodnoty srdecni frekvence, dechové frekvence, krevniho tlaku
asaturace kysliku v krvi. ZZ monitoruje a vyhodnocuje elektrokardiograficky zaznam
adédle hodnoti poruchy rytmu. Pokud je piitomna u pacienta v bezvédomi na
elektrokardiogramu (ddle jen EKG) fibrilace komor nebo bezpulzovd komorova
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tachykardie ZZ provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem. Defibrilaci srdce smi
vSak provést aZ po provedeni zaznamu EKG. (15,20)

ZZ uvolni dychaci cesty pacientovi zaklonem hlavy nebo predsunutim dolni ¢elisti
a pouziva rucni krisici vak, to vée v rdmeci kardiopulmondlni resuscitace. Ddle smi ZZ
zgjistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni
aplikaci roztoku glukdzy u pacienta sovéienou hypoglykemii. ZZ smi provadét prvni
oSetieni ran, veetné zastavy krvaceni. Zajistovat nebo provadét bezpecné vyprodténi,
polohovéani, imobilizaci, transport pacienti a zgjistovat bezpecnost pacientti béhem
transportu. (4, 25)

ZZ muze bez odborného dohledu na z&kladé indikace lékare zgjistovat dychaci
cesty supraglotickymi pomickami (napi.. LAMA), zavddét a udrZovat inhalani
kyslikovou terapii, zajiStovat pristrojovou ventilaci s parametry uréenymi |ékarem.
Soucasné smi pecovat o dychaci cesty pacienti i pii umeélé plicni ventilaci. ZZ smi
podévat I€cive pripravky a krevni derivaty, asistovat pri zahdjeni aplikaci transfuznich
piipravki, oSetrovat pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat aplikaci. Katetrizaci
moc¢ového méchyre smi ZZ u dospélych a divek nad 10 let. Jednali se o urgentni
stavy a soucasné se nezdari dvakrét intravendzni vstup je indikovano zajistit intraoseal ni
vstup. (4, 25)

1.2 Rozdéleni détského véku

Deétsky vyvoj arust je specificky v riznych vékovych kategoriich. Télo ¢loveéka se
vyviji svékem. Méni se jak mentalni sféra, tak i télesné systémy. Zakladni vyvojové
faze ditéte se kategorizuji od narozeni po dospivajici vék. VSechna obdobi détského
véku maji sva specifika a v oboru pediatrie se prolingji rizné medicinské obory. (18,
26)

Novorozenec je dit¢ od porodu do ukonéeného 28. dne Zivota. Fyziologicky se
novorozenec ihned po porodu adaptuje na mimodélozni podminky. Adaptace probiha
formou kardiorespiracni prestavby fetdlniho krevniho obéhu na krevni obéh

novorozence. Novorozenec ma dechovou frekvenci v rozmezi 30-60 dechd/minutu,
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srdecni frekvenci 80-100/minutu. Hodnoty krevniho tlaku novorozence mohou byt
ihned po porodu vysoké vlivem vyplaveni katecholamini a kortizolu. Do 24hodin se
vSak takové hodnoty upravi do fyziologické normy. Systolicky krevni tlak novorozence
je vrozmezi 39-90mmHg a diastolicky 16-60mmHg. Z patologického hlediska se
u novorozence muze vyskytnout fada vyvojovych vad ¢i onemocnéni spojenych
s intrauterinnim Zivotem. (18, 26)

Kojenecké obdobi zacina 29. dnem Zivota ditéte a kon¢i dnem prvnich narozenin.
Kojenec za toto obdobi projde vyznamnym vyvojem organismu. Jedna se 0 vyvoj
somaticky, motoricky a neuropsychicky. Dechovou frekvenci ma kojenec obdobnou
jako novorozenec 30-60 dechi/minutu a srde¢ni frekvenci ma 100-160/minutu.
Systolicky tlak kojence je 87-105mmHg a diastolicky krevni tlak je 53-66mmHg.
V kojeneckém obdobi se vyskytuji ¢asto zanéty dychacich cest a dalSi onemocnéni
spojena s predeSlymi chorobami z novorozeneckého obdobi. (26, 32)

Batole je dit¢ mezi prvnim a tietim rokem Zivota Dité se postupné motoricky
zdokonaluje a poznava své okoli. Dechovou frekvenci méa 24-40decht/minutu, srdecni
frekvenci 80-110/minutu, systolicky krevni tlak 95-105mmHg a diastolicky krevni tlak
53-66mmHg. Zvysena motorika ditéte v tomto obdobi ¢asto zapricini vznik Urazu nebo
otravy. Proto jsou také Urazy a otravy nejéastéjSimi piicinami amrti u batolat. (26, 32)

PredSkolni vek ditéte je mezi tretim a Sestym rokem Zivota. Dechova frekvence je
22-34/minutu, srde¢ni frekvence je 70-110/minutu. Skolni obdobi zagina po Sestém roce
Zivota ditéte. Zaver détského obdobi se neda piesné uréit, je individualni u kazdého
jedince. Divky vétSinou dospivaji diive nez chlapci. Dité ve Skolnim véku mé dechovou
frekvenci 18-30/minutu, srdecni frekvenci 65-110/minutu, systolicky krevni tlak
97- 112mmHg a diastolicky tlak 57-71mmHg. V predskolnim a kolnim obdobi
pietrvavaji z ¢astych nemoci zanéty dychacich cest, vznik alergii a casté jsou i dopravni
Urazy. (26, 32)

Dospivani navazuje na 3kolni obdobi. Zacatek tohoto obdobi je pocatkem
pubertalniho vyvoje. V pribéhu dospivani se ukoncéuje télesny rast ditéte, vytvari se
pohlavni znaky a dité¢ se stdva dospélym jedincem. Srastem ditéte je spojen i vyvoj

sexudlni a duSevni strénky jedince. Kazdy jedinec dospiva v jiném véku, aviak obvykle
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jeto do 19 let dospivajiciho. Dospivajici méa dechovou frekvenci 12-16/minutu, srdecni
frekvenci 60-90/minutu, systolicky krevni tlak 112-128mmHg a diastolicky krevni tlak
66-80mmHg. (26, 32)

1.3 Prvni pomoc

Prvni pomoc jsou neodkladné postupy provéadéné v akutni fazi ohroZeni lidského
zdravi ¢i Zivota. Spravné provadénd prvni pomoc omezuje rozsah a dasledky ohroZeni
¢i poskozeni zdravi. Ertlova vystihuje definici prvni pomoci jako Soubor jednoduchych
a Ucelnych metod a opatreni, ktera mohou byt poskytnuta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv
jako bezprostiedni pomoc pri nahlém postiZeni zdravi. (9, 14)

1.3.1 Prvni pomoc zakladni

Za&kladni prvni pomoc, jinak také nazyvand pomoc laickd, je soubor opatieni
apogsupa bez piitomnosti odborné zdravotnické pomoci se specializovanym
vybavenim. Zakladni prvni pomoc je poskytovana, co nejrychleji a Gcelné. Dulezitou
soucésti poskytnuti zakladni prvni pomoci je privolani odborné zdravotnické prvni
pomoci. Zachrédnce musi zgjistit bezpecné prostiedi pro sebe i pro postizeného, provést
opatreni k zachrané Zivota, aby se stav postizeného dale nezhorSoval. Pé&ce
0 postizeného musi byt provadéna nepretrZité az do prijezdu odborné zdravotnické
pomoci. Odborna zdravotnicka pomoc je dostupna pod telefonnim ¢islem 155. (1, 13)

1.3.2 Prvni pomoc rozsirena

RozSitenou prvni pomoc poskytuji odborni zdravotniéti pracovnici. V Zivot
ohroZujicich stavech postupuji, tak aby uchovali a zgjistili spravnou funkci zékladnich
Zivotnich funkci (déle jen ZZF). Odborna tedy rozsitena prvni pomoc navazuje na
z&kladni. Lékari, ZZ ¢i VS jsou vybaveni specializovanymi pomickami a materidlem.
Soucésti rozsirené prvni pomoci je i transport postizeného do zdravotnického zarizeni
a predani pacienta do nemocni¢ni pece. (14)
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1.3.3 Prvni pomoc technick& a prvni pomoc personélni

Technick& prvni pomoc zahrnuje soubor postupi k bezpetnému vyprodténi
postiZzeného a jeho piesunu na misto bezpecné pro zachrance i zachranovaného. Tim se
vytvoii vhodné podminky a bezpecné prostiedi k poskytnuti prvni pomoci persondlni.
Technicka prvni pomoc tedy piedchézi pomoci personalni, kterd zahrnuje prvni pomoc
poskytovanou laiky, ale i odbornymi pracovniky. Odbornymi pracovniky poskytujici
technickou prvni pomoc se rozumi pracovnici hasi¢ského zéchranného sboru, horské

zéchranné sluzby nebo vodni zéachranné sluzby. (9)

1.4 Predlékaiska prvni pomoc u déti

Akutni stavy v détském véku mohou znamenat velmi emocionalné vypjatou situaci
pro dité, ale i zachrénce. U ditéte by nikdy nemél byt prehlizen psychicky stav
aprojevované emoce. Pogizené déti v prednemocni¢ni péci (dédle jen PNP) jsou
vydéSené a prozivaji téZkou stresovou situaci, se kterou se v bézném Zivote nesetkavaji.
V némecké studii Akademie Bruderhilfe, je napiiklad udavano, Ze u 38 % déti, které
byly ocitymi svédky urgentni situace, je jesté po ctyrech letech popisovana vyrazna
psychicka Gjma. 37 % téchto déti mé v souvislogti sprozZitky stéle vyrazny strach.
U triceti procent se vyskytuji poruchy spanku a u 21 % poruchy soustredéni.
Zdravotnicky persond by mél byt v takovychto situacich naprosto profesiondni,
soustiedény a vnimavy k détskému pacientovi. (12, 30)

Predlékarska prvni pomoc v rdmci urgentni mediciny zahrnuje piednemocni¢ni
urgentni pé&i o pacienta. Tedy v pripadé jedné&li se o vyjezdovou skupinu rychlé
zdravotnické pomoci (déle jen RZP). RZP je vyjezdova skupina ve sloZeni tidi¢ a ZZ.
V piipadé, Ze se ZZ dostava k akutni otravé u ditéte je na prvnim misté zhodnotit ZZF.
Pokud je jedna ze ZZF postizena, a’ uz védomi, dech, srdetni obéh nebo vechny
slozky soucasné, ZZ zahéji neodkladnou resuscitaci ditéte. ZZF hodnoti a sleduje ZZ
nepretrzité, az do predani ditéte do nemocni¢ni péte nebo lékari. Tim se rozumi
monitorace védomi, srdecni akce, krevniho tlaku, dechové frekvence a oxygenace. (10,
22, 25)
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1.4.1 Laick& prvni pomoc u déti s otravou

Z&kladnim krokem, jak ochranit déti pied otravou jsou preventivni opatieni. Cistici
progtiedky, Iéky, alkohol, jedovaté rogliny a jiné chemické latky musime uchovavat
mimo dosah déti. Takovéto nebezpecné latky musi byt vzdy v origindnich obalech, aby
nedodlo k zdméné za jiny produkt a dité¢ jej nepoZilo. Rodice by také méli své déti
poucit o Skodlivosti drog, zavislostech avnimat psychické zmeény u svého ditéte. (7)

Nejvice otrav se stava pravé v domacnostech u déti v batolecim veku, kvili
nepozornosti a nedislednosti rodi¢a. A druhou nejohroZenéjSi skupinou jsou déti
dospivgjici, které pii suicidalnich pokusech poZziji alkohol a Iéky. V pripadé, Ze se
u ditéte vyskytuje nahle porucha feci, kiece, agitovanost, zmény velikosti zornic,
porucha dychani, zvraceni, bezvédomi, musime pomy3Slet na moZnost intoxikace.
Dulezité je pri otravéch u déti nepropadat panice a okamZité se obratit na odbornou
zdravotnickou pomoc. Variantou vyhledani odborné pomoci u otrav maze byt prakticky
détsky lékar, toxikologické informacni stredisko (dale jen T1S) nebo ZZS. (28)

1.5 Otravy u déti ajgich specifikace

Otravy jsou velmi akutnim stavem, zefména u déti. Pokud u ditéte zjistime
tachypnoi, tachykardii, somnolenci az koma a tyto piiznaky nelze odivodnit jinak, vzdy
se miZe jednat o akutni intoxikaci. Dobre odebrand podrobnéd anamnéza je dulezitym
krokem v 1&b¢. Je dobré zjistit také medikaci, kterou uZivaji rodice ¢i ptibuzni z okoli
ditéte. Jestlize nezname davku noxy, myslime vzdy na maximéné mozné mnoZzstvi
poZité toxické laky. SnaZime se ziskat dostatek informaci od pritomnych svédka
uddlosti. Vhodné je zjistit ¢as poZziti, typ a mnozstvi poZzitych toxina. Po zhodnoceni
ZZF s v&imame také klinickych priznaki ditéte. Z osobni anamnézy zjistujeme
predchorobi a alergie ditéte. (10, 19)

PreruSeni expozice pii poziti toxické latky provadime vyvolanim zvraceni pouze
upacienta pfi védomi nebo provadime vyplach Zaludku. Zvraceni vyvolame
podrézdénim zadni stény hitanu. Castéji provadime pro evakuaci toxinu vyplach
Zaludku. Zvraceni vyvoldvame do 30 -ti minut od poZiti toxické latky, v pripadé delSi
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¢asové prodlevy je preruseni expozice touto formou nevhodnd Vyplach Zaludku je
doporucovan provadét do 1 hodiny od poziti toxini, pokud by byl transport do
nemocnic¢ni pé&e delSi nez 30 minut. Kontraindikacemi vyplachu Zaludku je porucha
védomi, porucha obrannych reflexi, srdecni arytmie a kiete. Nejprve provedeme pred
vyplachem Zaludku orotrachedlni inkubaci, v ptipadé, Ze je hodnota védomi dle
Glasgow Coma Scale (ddle jen GCS) mendi nez 8. Usty se zavédi zaludedni sonda
azkontroluje se poslechem spravné uloZeni. Odsgjeme veskery Zaludecni obsah
Janettovou strikackou a vzorek uschovame pro toxikologické vySetieni. Podavame
sondou 200-500 ml vody a stejny obsah opét odsajeme. Timto zpiasobem postupujeme
tak dlouho, dokud neodsajeme ze Zaludku ¢iry obsah. Poté aplikujeme do Zaludku
aktivni uhli v davce 1g/kg télesné hmotnosti. (9, 25)

1.5.1 Rozdéleni intoxikaci

Intoxikaci nebo-li otravou se rozumi puasobeni toxickych l&ek na organismus
zpasobujici poruchy zdravi ¢loveéka. Toxické latky se do organismu mohou dostat
nékolika zpasoby, naptiklad perordni, inhalacni, intravendzni, nebo transkutanni cestou
vstupu. Obecn¢ akutni stavy vznikaji z riaiznych pficin a rozdéleni otrav dle intenzivni
mediciny miZe byt- umysing, nelmysine a sebevraZzedné. Sebevrazedné intoxikace se
tykaji prev&Zné dospivajicich déti. VétSinou se jedna o demonstrativni pokus
o sebevrazdu a primérni pricina takového chovani Usti z psychické naruSenosti.
NejcastéjSi sebevrazedné intoxikace dospivajicich déti jsou zptisobeny za pomoci 1atek
bézné dostupnych z jejich okoli. Jednd se nejcastéji o léky typu benzodiazepiny,
paracetamol, preparaty kyseliny acetylsalicylové, antidepresiva v kombinaci
s alkoholem. NelmysIné intoxikace se tykaji déti mladSiho véku, nejcastéji ve véku od
1 do 5let. Nedbalost rodi¢t a uré¢ita nahoda zapricini situaci, kdy dité poZije 1éky,
chemické latky, kosmetické piipravky, cistici pripravky a jiné Zivotu nebezpecné latky.
Do neimysinych otrav miZeme zaradit i otravu oxidem uhelnatym, ke které dojde

z ndhodnych pri¢in. Umysiné otravy jsou prevézné experimenty a pozivéani drog
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¢i alkoholu u mladych dospélych, v neposledni fadé jsou otravy spojovany i s
kriminalni ¢iny. (5, 31, 34)

1.5.2 Antidota

Antidotum je l&ka, kterd se pouZziva pri intoxikacich k odstranéni nebo zmirnéni
toxického G¢inku jedu. Jednd se tedy o protildtku proti konkrétni lé&tce, ktera
antagonizuje jeji toxicky G¢inek. Antidota jsou specificka a nespecificka. Nespecificka
antidota se podavaji do Zaludku a eliminuji jed z organismu jedté pied vstiebanim
Zaludecni dliznici. Také mohou jed v Zaludku inaktivovat ¢i neutralizovat. Specificka
antidota pusobi na jiz vstrebané la&ky a raznymi specifickymi reakcemi lidského
organismu jed eliminuji. (31, 36)

V prednemocni¢ni péci velmi dobie zvaZzujeme podani antidota dle zavaznosti stavu
a prokazatelnosti intoxikace danou latkou. Pri otravé antagonisty kalciovych kandlki
podame jako antidotum kalcium. Flumazenil (Amexate) pii otravé benzodiazepiny.
Naloxon se pouziva jako antidotum opidtia a akoholu. V piipadé otravy oxidem
uhelnatym podavame kyslik a G¢innym antidotem pri otravé pracetamolem je N-
acetylcystein. Specificka antidota se podavaji pro rychly nastup U¢inku intraven6zné
adavka je prepocitana z davky pro dospélé podle hmotnosti ditéte. Néktera antidota
vSak maji v pribalovych letacich uvedeno i piesné davkovani pro déti. (20, 22)

1.5.3 Toxikologické informacni stredisko

Na klinice nemoci z povolani 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vojenské fakultni nemocnice poskytuji toxikologicti odbornici-1ékaii, nepretrzité rady
a informace ohledn¢ intoxikaci. Jedna se stiedisko, které mé informace o toxicité
aléeni otrav chemickymi latkami, farmaceutickymi ptipravky, rostlinami a zvitaty. Pri
jakékoli intoxikaci mohou laici i oSettujici |ékari kdykoli konzultovat a informovat se
na veskeré potirebné informace ohledné prvni pomoci, klinickém obraze i terapii u otrav.
TIS je dostupné na telefonnim cisle 224 919 293 nebo 224 915402. Lékar
toxikologického strediska zjisti od volgjiciho nejdrive, kdo byl intoxikovan, zda dité ¢i
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dospéli. Je dobré nahlasit Iékari celé jméno, rodné ¢islo a ¢islo nebo nazev zdravotni
pojistovny. Zakladni informaci pro toxikologické stredisko je veék postizeného,
hmotnost a piipadné nynéjSi onemocnéni a medikaci. Pokud se na TIS obraci
zdravotnicky pracovnik, je dobré nahlasit identifikacni ¢islo pracovi&té. Dalsi dulezité
informace pro TIS je druh noxy, mnozstvi noxy, kdy do3lo k intoxikaci, zpusob
intoxikace a klinicky obraz postizeného. (21, 24)

1.5.4 Intoxikace kyselinami a zasadami

Velmi nebezpednou intoxikaci je intoxikace kyselinami a zasadami. Latky kyselé ¢i
zésadité vyvolavaji silnou korozi. Pri intoxikaci kyselinou ¢i zésadou je zvléste
nebezpe¢na perforace do gastrointestindlniho traktu. Toxicka davka u kyselin a zasad
neni definovand, zalezi zde na vlastnostech a koncentraci latky. Vlivem kyselin a zésad
ptitomnych v gastrointestindlnim traktu dochézi k patologickym procesam. Kolikvaéni
nekréza se vyskytuje u intoxikaci zédsadami a koagulatni nekréza u intoxikaci
kyselinami. K perforacim nej¢astéji dochazi v oblasti jicnu a Zaludku. Klinickym
projevem je bolest v Ustech, krku, za sternem, v biiSe a vyrazneé slinéni. (15)

Terapii v akutni fazi intoxikace je postupné vypiti cca 500ml vody. Zajistime
periferni Zilni linku a pii bolestech je moZné podat analgetika. Velmi daleZity je rychly
transport do nemocni¢ni pé&te. Terapie je v&ak efektivni pouze v prvnich minutéch
intoxikace. Tekutin nesmi dit¢ vypit mnoho, hrozi zvraceni a zpé&tné poSkozeni
gastrointestindlniho traktu i riziko aspirace. Po uplynuti 30 -ti minut od poZiti kyselin
Cilouhi je poskozeni ireverzibilni a spravnym postupem je rychly transport do
nemocnice s monitoringem fyziologickych funkci. Podani aktivniho uhli pii intoxikaci
kyselinami a louhy je kontraindikovano. (3, 15)

1.5.5 Intoxikace oxidem uhelnatym
Oxid uhelnaty (déle jen CO) je plyn bez specifického zdpachu, velmi drézdi
dychaci cesty, je nepatrné leh¢i nez vzduch a vznika pri oxidaci vSech uhlikatych latek.

Sintoxikaci CO u déti se nej¢astéji muzeme setkat pii hoieni v domécnostech. CO se
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véze na hemoglobin, brani vazbé kysliku a tim se nedostatecné okyslicuje cely
organismus ditéte. Vazbou CO na hemoglobin vznik& karbonylhemoglobin (déale jen
COHb), ktery je toxicky. COHb zpusobuje anoxii tkani, venézni krev ma jasné
¢ervenou barvu, coz miZe vyvolat typicky nariZzovélé az ¢ervené zbarveni kiZe ditéte.
Pfi intoxikaci CO dochazi k hypokapnii pro sniZzenou tvorbu oxidu uhli¢itého ve
tkénich. CO se véze také na neékteré bunécné enzymy a je tedy pro organismus
cytotoxicky. (15, 33)

Klinicky obraz pri otravé CO je provazen bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim, akéni
neschopnosti, dusnosti, zmatenosti, poruchou vizu, kiecemi, poruchou védomi az
komatem. Kvali hyperventilaci a rychlejSimu metabolismu u déti je nastup klinickych
ptiznaki mnohem rychlejSi nez u dospélych. Tézka intoxikace CO muze vest aZ k
nasledkaim v podob¢ apalického syndromu, pseudoneurastenického syndromu,
extrapyramidovych a vegetativnich priznaki nebo organického psychosyndromu. Prvni
pomoc, kterou mazeme zajistit, je dopravit dit¢ na cerstvy vzduch. Déle aplikujeme
100% kyslik, ten urychluje pokles COHb a7 c¢tyinasobné. Pri téZkych stavech
s neurologickymi priznaky je nezbytnd umélé plicni ventilace s pozitivnim tlakem na
konci expiria. Zahajime komplexni resuscitacni péci ke stabilizaci krevniho ob¢hu. (15,
23, 33)

1.5.6 Intoxikace drogami

Drogy ¢i akohol jsou nebezpecnym jedem prevazné v dospivajicim veéku ditéte.
K intoxikaci dochézi vétSinou z neznalosti G¢inki drogy u prvokonzumenti a nebo
predavkovani u drogové zavislych. Akutni stav vznikly po poZiti ndvykové laky je
z&visly na druhu noxy, na chemickém sloZeni noxy, na zpasobu aplikace, na mnoZstvi
aplikované latky a na mnoha dalSich faktorech. Déti v dobé dospivani ¢asto proZivaji
téZké citové obdobi a experimentuji stabékem, alkoholem a marihuanou. Vyjimkou
nejsou ani experimenty s tvrdymi drogami, jako je pervitin ¢i heroin. Experimenty
sdrogami u déti mohou vést az k ndhlé smrti. Heroin a dalSi opidty mohou utlumit
dechoveé centrum v prodlouZzené miSe a tim zpasobi apnoi, aspiraci a asfyxii. Maligni
arytmie jako jsou komorova tachykardie a komorova fibrilace navozuji kokain, pervitin,
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extaze a trichlorethylen. Extaze muze déle zapricinit akutni infarkt myokardu, krvéceni
do mozku a oligurické selhani ledvin u osob s predispozicemi k takovymto chorobam.
(6,8

Drogy lze rozdélit dle prevladajiciho U¢inku na lidsky organismus a to na
halucinogeny, stimulacni latky a tlumive laky. Halucinogenni Gcinky maji napriklad
kanabinoidy, psilocybin, diethylamid kyseliny lysergové (LSD) a messalin. Negativni
dopad téchto latek na lidsky organismus se projevi poruchami vniméani, mysleni,
zménou zrakovych a sluchovych vjemi, zménou orientace v case a prostoru.
V pirednemocni¢ni péti u intoxikaci halucinogeny postupujeme dle symptomd.
Eliminujeme toxickou noxu z okoli pacienta, podle hodnot saturace kysliku aplikujeme
kyslik a kontrolujeme fyziologické funkce pacienta. Pacient musi byt vzdy pod
dohledem persondlu jiz kvuli neo¢ekdvanému chovéani vlivem halucinaci. Halucinace
mohou u pacienta zapticinit sebepo3kozovani, vznik traumatu nebo toxické psychdzy.
(6, 8, 30)

Stimulaéni latky jsou psychomimetika puasobici na centrdni nervovy systém. Jejich
Ucinek pusobi na medidtory nervovych synapsi, tim stoupa mnoZstvi neurotransmitera
aklesa jgjich odbouravani. Tento proces lidského organismu vyvola urychleni
psychomotoriky, zvySené bdéni, euforii, pocit duSevni a psychické pohody a sniZuje
chut’ k jidlu. Stimulagnimi l&tkami je napriklad kokain, amphetamin a pervitin. V Ceské
republice patti pervitin k nejuzivangjSim tvrdym drogam. Po uZiti psychostimulatnich
latek nejprve dochézi ke zvySené vykonnosti a euforii. AvSak pri vySSich davkéach drog
a intoxikaci dochazi casto ke kiecim, hypertenzi, bezvédomi a malignim arytmiim.
Benzodiazepiny jsou prvni volbou v piipadé kieci zpasobené intoxikaci. Ke snizeni
krevniho tlaku podavame nitréty. Kontraindikaci vlivem zvySeni toxicity kokainu je
aplikace Trimekainu a Lidokainu. (6, 8, 30)

Mezi tlumivé latky miZzeme zaradit heroin, jiné opioidy a laky tékavé, které
naruduji stav védomi. Heroin a opioidy nejprve zpusobuji euforii a pocit duSevni
afyzické pohody. Ve vySSich davkéch miaze dochézet k Gtlumu centréiniho nervového
systému, hypoxické zéstavé obéhu nebo nekardidnimu plicnimu edému. Pri akutni

intoxikaci opioidy jsou pritomny klinické ptiznaky a to bezvédomi, Gtlum dechu az
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apnoe a midza zornic. Antidotum opioidi je Naloxon. Tékavé laky rozpousti
v organismu tuky a lipofilni l&ky. Jejich U¢inek na centrani nervovy systém je
narkoticky. Jednd se o vypary benzinu, toluenu, éteru, xylenu, chloroformu,
trichlorethylenu nebo tetrachlormethanu. UZivatelé takovychto drog se nazyvaji
»cichati“, protoze drogu aplikuji v podob¢ vypart ¢i plynt dychacim systémem. Nékdy
pii inhalaci zesiluji Ucinek pietazenim igelitového s&ku pies hlavu a vysokym rizikem
pii takovéto aplikaci je uduseni. (8, 30)

1.5.7 Intoxikace alkoholem

Otrava alkoholem (ethanolem) ma ¢tyii stédia. Prvni stddium opilosti se nazyva
excitativni, projevuje se ztrédtou zébran, euforii, zhorSena pohybova koordinace.
K takovému stavu dochazi pii poZiti ethanolu v davce 0,5g/kg (0,5 promile). Druhé
stadium nastava piti poziti 1-2,5g/kg ethanolu (1-2,5 promile). Toto stédium se nazyva
hypnotické, pacient ma poruchy rovnovahy, koordinace a smyslové poruchy.
Narkotické st&dium je treti stédium opilosti. Poziti 2,5-3,5g/kg ethanolu (2,5-3,5
promile) zpisobuje zmatenost, zdvojené a rozmazané vidéni, bezvédomi a zvraceni
smoznosti aspirace. Podedni stadium je asfyktické pii kterém miZe dojit k zéstavé
dechu, obéhu a muze koncit az smrti. Letélni davka ethanolu je individudni pro
kazdého jedince. U déti je tolerance alkoholu mnohem niZsi nez u dospélého, jiz
mnozstvi ethanolu 1,5-3g/kg hmotnostni vahy ditéte miazZe byt Zivotu nebezpecné.
O asfyktické stadium mluvime v piipadé, Ze dojde k poziti ethanolu v davce nad 3-
5g/kg (nad 3,5 promile). (2)

Dalsimi priznaky pii intoxikaci alkoholem jsou hypotenze, bradykardie, mélky
dech, sniZzena télesna teplota a svalové napéti a zvySena diuréza. Pri podezieni na otravu
alkoholem u ditéte se doporucuje vyvolat zvraceni nebo provést vyplach Zaludku.
V PNP je nejduleZitéjSim krokem zgjisti zakladni Zivotni funkce a nepretrzité je
sledovat. Pri hypoglykémii, ktera je pro tento stav typicka, podame glukézu v davce
2g/kg. Antidotum, které mazeme pouzit pii intoxikaci alkoholem, je Naloxon, ktery
aplikujeme intraven6zné v davce 0,01-0,03mg/kg. Aplikaci opakujeme po 10-15
minutach do maximéni davky 1,2mg. (2, 3, 27)
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1.5.8 Intoxikace houbami

Alimentérni intoxikace houbami vznika poZzitim jedovatych hub, ¢asto z neznalosti
¢i zameény za jedlou houbu. Velmi nebezpedné jsou houby, které pisobi hepatotoxicky.
Hepatotoxickym typem jsou napiiklad muchomurka hliznatd, zeleng, jarni a také usdk
obycejny. Toxiny obsazené v muchomirkach, nazyvané amanitiny, pasobi na jatra, kde
maZe dojit aZz k tabulérni nekrdze. Jedné se o velmi nebezpecnou intoxikaci probihajici
ve dvou fézich. Otravy hepatotoxickymi houbami se v prvni fézi projevi zvracenim,
bolestmi v epigastriu, tenesmem a vodnatou gtolici, oligurii az anurii. Takovy stav maze
piipominat prudkou gastroenteritidu a priznaky nasledné zdanlivé odezni. Po nékolika
hodinach se hepatotoxicita hub projevuji znovu a to bolesti pod pravym Zebernim
obloukem, hepatomegdlii, postupné se rozviji ikterus. Stav pacienta se blizi k jaternimu
selhani s poruchami védomi az kématem. (29, 30)

Muchomurka ¢ervend, sldmoZluta a tygrovana pisobi neurotoxicky a intoxikace se
projevuje mykoatropinovymi piiznaky. Mykoatropinové priznaky jsou napriklad
suchost diznic, mydridza, z¢ervenani sliznic a poruchy védomi. Neurotoxicky také
pusobi strmélky a viaknice. Tyto houby vyvolavaji muskarinové piiznaky, coz miZe byt
zvyZené dlinéni, zvraceni, bronchidni sekrece, bronchospasmus, midza, fascikulace
akrete. U neurotoxickych otrav se prvni priznaky objevuji do 30-60 minut po poZiti.
Hnojnik inkoustovy vyvolava piiznaky podobné otravé alkoholem. Zpuasobuje
vazotoxicitu a klinicky se projevi u pacienta zéervendnim ve tvari, nauzeou
azvracenim. Gastroentericky a koliticky typ intoxikace se vyskytuje po poZiti hiibu
satanu, holubinek nebo Ryzce kravského. Do 4 hodin po poZiti dochézi ke zvraceni,
prajmu az dehydrataci. (29)

Jako u veétSiny otrav je nezbytné zjistit pricinu intoxikace a tedy druh noxy.
Dulezité je také zgjistit vzorek noxy pripadné i zvratki. Lé&ba je ddle elimina¢ni
s podénim absopéniho uhli. Eliminace noxy s organismu se provadi vyplachem Zaludku.
U déti v bezvédomi se vyplach Zaludku provadi az po intubaci. Dal§im krokem v l&cbé
pii intoxikaci houbami je I&ba symptomi atim i zabranéni vzniku dalSich komplikaci.
VZdy musime co nejrychleji zajisti stabilizaci dechu a krevniho obéhu. Sledujeme
védomi a dal§i hodnoty fyziologickych funkci. Pti dehydrataci organismu je vhodna
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infuzni terapie s ndhradou mineralnich latek. Pri hepatotoxickém typu je mozné podavat
krystalicky Penicilin G ve vysokych davkéch (az 40 miliona m.j./den). P¥i
neurotoxickém typu s muskarinovymi piiznaky podame atropin a naopak
s mykoatropinovymi priznaky podavame pilokarpin. (29, 35)

1.5.9 Intoxikace rostlinami

Intoxikace rostlinami maZe byt v détském veku velmi ¢asta z duvodi nedbalosti
rodici, ale stavaji se i ndhodné situace. Po poZiti jedovaté rostliny ¢asto dochazi k
alergickeé reakci a také podrézdeéni gastrointestindlniho traktu. Bez svédkta nehody, kdy
dit¢ poZije rostliny nebo jeji plody, je diagnostika akutni otravy rostlinami velmi
obtiznd. Bez cerny a ¢erveny (Sambucus) pii poziti drazdi zaZivaci trakt a projevi se
zvracenim aprajmem.Velké mnoZstvi rostliny miZe zpasobit kromé zaZivacich potizi
také zavraté, poruchy védomi a z dechu mazeme citit zapach hoikych mandli. Létba je
symtomaticka se stabilizaci zékladnich Zivotnich funkci a provédi se vyplach Zaludku s
aplikaci aktivniho uhli. Dieffenbachie je pokojova rostlina osahujici &'avelan vapenaty.
PoZitim ¢asti rostliny dojde k bolestivé lokalni iritaci a otoku sliznic. Pokud dité
spolkne ¢é&st rogtliny, provadime vyplach Zaludku. Durman obecny (Datura stramonium)
a Rulik zlomocny (Atropa belladonna) jsou velmi nebezpecné rostliny obsahujici
hyosciamin, atropin, skobalamin a belladonin. Otrava témito rostlinami vyvolé u déti
atropinove priznaky z¢ervenani v oblic¢eji, suchost sliznic, Zizen, mydriaza, tachykardie,
tachyarytmie, hypertenze, poruchy védomi s halucinacemi az koma a respiratni depresi.
Kromé symptomatické |é&cby provedeme vyplach Zaludku, aplikaci aktivniho uhli
aintravenézné aplikujeme antidotum atropinu fysostigmin. (21, 30)

1.5.10 Intoxikace |éky paracetamolem

Paracetamol je I1ék s analgetickym a antipyretickym G¢inkem, ve vysokych davkach
poskozuje nekrézou hepatocyty a nefrony. V jérech je z4 % biotransformovan na
toxickou laku  N-acetyl-p-benzochinonimin.  N-acetyl-p-benzochinonimin  je
v terapeutickych davkach inaktivovan glutationem, ktery je tvoren v hepatocytech. Pri
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piekroceni terapeutické davky dojde k intoxikaci a poSkozeni hepatocytti nekrdzou.
Maximalni terapeutick& davka paracetamolu je 180mg/kg hmotnosti ditéte. Prekroceni
terapeutické davky zpasobuje v prvni fazi nauzeu, zvraceni. Po uplynuti ¢tyfiadvaceti
hodin a vice dochézi k hepatorendnimu syndromu, encefalopatii, metabolické acidéze.
V kone¢ném stédiu dojde k nezvratnému poskozeni ledvin ajater. (15, 23)

Lé&bou pri otravach paracetamolem je podani vysokych davek aktivniho uhli.
V piipadé indikace provedeme vyplach Zaludku. Zvraceni tlumime podanim antiemetik.
Pii  zndmkach hepatoxického poskozeni podavdme mukolytikum acetylcystein.
Acetylcystein je antidotum, které eliminuje paracetamol z krevniho séra. Indikaci
k podani antidota je podezieni na poziti hepatotoxické davky a nebo koncentrace
paracetamolu v plasmé za ¢ty hodiny po poZziti 150mg/l a vice. (15)

1.5.11 Intoxikace benzodiazepiny

Benzodiazepiny maji velmi vyrazny hypnoticky a sedativni U¢inek na lidsky
organismus. PouZivaji se k tlumeni vigility pacienta. Spektrum Uc¢inka téchto Iéki je
groké. Ucinkuji antikonvulzivng, sedativng, anxiolyticky, relaxuji a zbavuji pacienta
agrese.

K intoxikaci benzodiazepiny muZe dojit u suicidanich pokusi mladistvych nebo
také pii ndhodné vzniklé intoxikaci u malych déti. Priznaky intoxikace mohou byt
zasteny pozitim soucasné i jinych Iékovych skupin. Dité otrédveno benzodiazepiny
maze pasobit utlumeng, miZe dojit k somnolentni poruse védomi az bezvédomi.
U téZkych intoxikaci dochazi aZ k hypotenzi a Gtlumu dechového centra. (20, 31)

Antidotum benzodiazepinu je Flumazenil, ktery vytlacuje benzodiazepiny z vazby
na cilovych receptorech v centrélni nervové soustaveé. Flumazenil G¢inné rusi sedativni
Ucinky benzodiazepini a upravuje stav vigility do 1-2minut od aplikace. Flumazenil
u déti aplikujeme intravendzni cestou v davkach 0,01-0,05mg/kg do maximalni mozné
davky 2mg. (3, 23)
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1.5.12 Tricyklicka antidepresiva

Tricyklick& antidepresiva (dale jen TCA) mohou zpuasobit velmi véznou Iékovou
intoxikaci. Uginek TCA je anticholinergni, drézdi centrélni nervovou soustavu, snizuje
stav vigility a miaZe zpusobit kiete. Typickym anticholinergnim ptiznakem u TCA je
mydriaza zornic, sucho v Ustech, retence moci, pacient se nepoti a to mize vést az
k hypertermii. Kardiovaskularni systém intoxikovaného pacienta je postizen arytmii
azrychlenou srdecni frekvenci. Prodiuzuje se QT interval v zavislosti na mnoZstvi
pozitych TCA, dale se rozSiiuje QRS komplex a ¢asté jsou i blokady. ProdlouZeni QRS
komplexu nad 0,10 s je velmi nebezpecné, poukazuje na mozné riziko vzniku komorové
fibrilace ¢i komorové tachykardie. Primérni |é&ba zahrnuje stabilizaci z&kladnich
Zivotnich funkci a pti porude jedné z nich pristupujeme okamzité k zajigteéni dychacich
cest aumglé plicni ventilaci. (23, 31)

Dalsi pridruzené symptomy Iétime udrzovanim stalého fyziologického pH,
oxygenaci, podanim antiarytmik, benzodiazepini a dopliovanim volumu. Antidotem
TCA u déti je fysostigmin, aplikujici se v dédvce 0,5mg intraven6zné a je pouZivany
piedevsim z davodi tachydykardie. Vyplach Zaludku je indikovan i po uplynuti vice jak
dvanacti  hodin od poZiti antidepresiv. Mechanickd préce Zaludku je utlumend
azpomalena vlivem intoxikace, proto mize byt odséti Zaludecniho obsahu a nasledné
podéni absorpéniho uhli Zivot zachranujici postup pri intoxikaci TCA. (3, 17, 23, 31)

1.5.13 Intoxikace hadim jedem

Smrtelnou intoxikaci hadim jedem v naSich zemépisnych podminkéach, muze
zpusobit jen zmije obecnd (Vipera berus). Ustknutim zmije porani kiaZi, viditelné
zanecha ranku se dvéma vpichy a do organismu aplikuje cirkulacni toxiny, hemotoxiny,
hemolyziny, koagulacné aktivni 1&ky a neurotoxiny. Hadi jed aktivuje koagulacni
kaskadu a zpusobi zvySenou krvécivost. V téchto piipadech je dalezité myslet na mozné
komplikace pii kanylaci periferni Zily. Kolem rany po udknuti zmiji obecnou maze
dojit k otoku a zéroven bolesti. Tyto piiznaky se svoji lokalizaci mohou premistit do

regionalnich miznich uzlin az po cely trup. Smrtelnd davka zmijiho jedu je 1mg/kg
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hmotnosti. ZaleZi na mnoZstvi jedu a na hmotnosti postizené osoby, proto je hadi
ustknuti nebezpecné zvladte u déti. (15, 16, 31)

Klinicky se hadi udtknuti projevuje do tficeti minut zvracenim, nauzeou, bolesti
hlavy, Zizni, zvySenou télesnou teplotou, Uzkosti, kolikovitou bolesti biicha, prijmem
aotokem s hemoragiemi pod kuzi. DelSi ¢asové prodlevy mohou zpusobit dusnost,
hypotenzi, bronchospasmus, rendlni insuficienci, poruchy védomi, obéhoveé a respiratni
selhéni. Alergie na veeli, vosi nebo sréni bodnuti je ¢asto doprovézenai alergii na zmiji
jed, proto v nékterych pripadech muze dojit az k anafylaktickému Soku. (15, 16, 22)

V prvni fazi takovéto intoxikace je dulezité stabilizovat zakladni Zivotni funkce
pogtizeného a imobilizovat postiZzenou ¢ast téla. V pripadé intoxikace srychlym
nastupem edému koncetin se podéava antisérum hadiho jedu Viper Venom Antitoxin inj.
sol. 10ml obsahuje 10kIU. 5ml antiséra se aplikuje podkozné do okoli rany a zbytek do
zevni gtrany stehenniho svalu. Vyznamnym rizikem podani Viper Venom Antitoxin je
alergické reakce a vznik anafylaktického Soku. (22)

26



2 Cile préace a hypotézy

2.1 Cile préace
Cil 1. Zmapovat Uroven znalosti pracovnikti Zdravotnické zéchranné sluzby
Jiho¢eského kraje aKraje Vysocina v prediékaiské prvni pomoci u déti s otravou.

Cil 2: Zmapovat, jakym zpasobem se pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoc¢eského kraje a Kraje Vysocina vzdélavaji v problematice pediatrie nad rdmec
kreditniho systému.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje maji

steginé znalosti v prediékaiské prvni pomoci u déti s otravou jako pracovnici

Zdravotnickeé zachranné sluzby Kraje Vysocina

Hypotéza 2: Pracovnici Zdravotnické zéchranné sluzby se v Jihoceském kraji
aKrgji Vysoc¢inav oblasti pediatrie nad ramec kreditniho systému nevzdélavaji.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro bakaléiskou praci byl sbér dat proveden kvantitativni formou a vyzkum byl
realizovan dotaznikovou metodou. Dotazniky byly rozdany zdravotnickym
zéchranarum a vSeobecnym sestrdm v Jiho¢eském kraji a Kraji Vysoc¢ina. Dotaznikové
Setreni probihalo v breznu a dubnu roku 2014. Dotaznik obsahoval celkem 26 otéazek.
V otazkéch ¢islo 1 — 5 segmentacniho charakteru bylo zjistovano pohlavi, veék, nejvyssi
dosazené vzdélani, délka praxe u ZZS a kvalifikace respondenti. Nasledna oblast
otazek ¢islo 6 — 20 se testovou formou zameétuje na Uroven znalosti respondenti
v oblasti intoxikaci v pediatrii. Otazka ¢islo 21 v dotazniku zjist'uje, zda se respondenti
vzdélavaji v oblasti pediatrie nad ramec kreditniho systému. Otézky cislo 22 — 26
poukazuji na zpusob vzdélavani respondenti v oblasti pediatrie nad ramec kreditniho
systému. Vysledna data ziskana z dotaznika byla zpracovana do graft, hodnoty byly
soucasné pirepocitany do procentudnich vysledka.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje a Kraje Vysocina. Pro zjednoduSeni byli mezi tyto pracovniky
zahrnuti pouze zdravotni¢ti zachranéii a vSeobecné sestry pracujici na zdravotnickych
ZZS. Dotaznikoveé Setieni v Jihoceském kraji bylo provedeno v oblastnich stiediscich
Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Pisek a Tabor. Pro Kraj Vysogina bylo provedeno
dotaznikové Setieni v oblastech Jihlava, Namé&t’ nad Oslavou a Tiebi¢. Celkem bylo
rozdéno respondentim 100 dotaznikd, ztoho 50 dotazniki v Jihoceském kraji a 50
dotaznika v Kraji Vysoc¢ina. V kone¢ném vysledku bylo v Jihoceském kraji vyplnéno
vSech 50 dotaznika a v Kraji Vysocina bylo vyplnéno 46 dotazniki. Do vyzkumu bylo
celkem zahrnuto 96 dotazniki.
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4 Vysedky

Graf 1 —Zéachranné duzby

52%

OJihoéesky kraj
48%

W Kraj Vyso€ina

Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) respondentu bylo 50 (52 %) z Jihoceského kraje
a 46 (48 %) respondentt z Krgje Vysoc¢ina.

Graf 2 - Pohlavi

O Muzi

W Zeny

Jihoéesky kraj Kraj Vysoéina
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Zdrgj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jihoceského kraje bylo 21 (42 %)
muzia a 29 (58 %) Zen. Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt z Kraje Vysocina
bylo 24 (52 %) muza a 22 (48 %) zen.

Graf 3 —Veékova skupina

W 46 a vice let

041-45 let

036-40 let

W 31-35 let

M 26-30 let

020-25 let

Jihoéesky kraj

Kraj Vysocina

Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt z Jihoceského kraje byly 4 (8 %) ve
véku 20 — 25 let, 14 (28 %) ve veéku 26 — 30 let, 12 (24 %) ve veéku 31 — 35 let, 5 (10 %)
ve véku 36 — 40 let, 9 (18 %) ve véku 41 — 45 let a6 (12 %) respondentt uvedlo vek 46
let avice.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondent z Kraje Vysocina byly 3 (7 %) ve
véku 20 — 25 let, 8 (17 %) ve veku 26 — 30 let, 16 (35 %) ve veku 31 — 35 let, 12 (26 %)
ve véku 36 — 40 let, 5 (11 %) ve véku 41 — 45 let a 2 (4 %) respondenti uvedli vek 46 let

avice.
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Graf 4 - NgvySSi dosazené vzdélani

O Vysokoskolské Mgr.

M Vysokoskolské Bc.
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O Stfedoskolské
S maturitou
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Jihoéesky kraj Kraj Vysogina

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt z Jiho¢eského kraje oznatilo 5
respondenti (10 %) jako své nejvysSi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou. 17
(34 %) respondentt uvedlo jako nejvysSi dosazené vzdélani vysSi odbornou Skolu s
titulem DiS. 20 (40 %) disponuje vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim a 8 (16 %)
respondenti ma vysokodkolské magisterské vzdélani. Moznost jiné neoznxil Zadny z
respondentd.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt z Kraje Vysocina uvedlo 6 respondentt
(13 %) nejvysSi dosaZené vzdélani stiedoskolské s maturitou, 22 (48 %) respondenta
vySSi odbornou Skolu stitulem DiS., 13 (28 %) disponuje vysokodkolskym bakalarskym
vzdélanim a 5 (11 %) respondenti dosahlo vysokoskolského magisterského vzdélani.

Moznost jiné nezvolil Zadny z respondentu.
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Graf 5—-Dékapraxeu ZZS

010 a vice let
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Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt z Jiho¢eského kraje pracuje na
Zdravotnické zachranné sluzbé 0 — 2 roky 6 (12%) respondentti, 3 — 5 let 9 (18 %)
respondenti, 6 — 10 let 12 (24 %) respondentii, 23 (46 %) respondenti pracujici na ZZS
10 let avice.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt z Kraje Vysocina pracuje na
Zdravotnické zachranné sluzbé 0 — 2 roky 5 (11 %) respondentti, 3 — 5 let 8 (17 %)
respondenti, 6 — 10 let 15 (33 %) respondentti, 10 let a vice pracuje na ZZS 18 (39 %)
respondent.
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Graf 6 —Kvalifikace
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Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 50 (100 %) respondentti z Jihoceského kraje uvedlo 11

(22 %) svoji kvalifikaci vSeobecna sestra se specializaci, 5 (10 %) respondenta uvedlo

kvalifikaci vSeobecna sestra. Nejvice 34 (68 %) respondenti uvedlo kvalifikaci
zdravotnicky zachranét. Nikdo z respondentti neuvedl moznost jina.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondenti z Kraje Vysocina uvedlo 13 (28 %)

svoji kvalifikaci vSeobecna sestra se specializaci, 6 (13 %) respondentti uvedlo

kvalifikaci vSeobecna sestra. Nejvice 27 (59 %) respondenti uvedlo kvalifikaci

zdravotnicky zachranét. Nikdo z respondentti neuvedl moznost jina.
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Graf 7 - Coznamena zkratka T1S?
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Zdrgj: Vlastni vyzkum

V&ech 50 (100 %) respondentti z Jihoceského kraje i 46 (100 %) z Kraje Vysocina
oznatilo odpoved’ Toxikologické informacni stiedisko. Zadny z respondenti neoznadil

jinou variantu odpovédi.



Graf 8 - Jaké& jedechova frekvence batolete?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 50 (100 %) respondentti z Jihoceského kraje uvedlo 46
(92 %) spravnou odpoveéd’, dechové frekvence batolete je 24 — 40 dechia/minutu. 4 (8 %)
respondenti uvedli dechovou frekvenci u batolete 16 — 20 dechi/minutu. Zéadny
z respondentt neoznacil odpoveéd’ 12 — 16 dechi/minutul.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondenti z Kraje Vysoc¢ina uvedlo 45 (98 %)
spravnou odpovéd’, dechova frekvence batolete je 24 — 40 decht/minutu. 1 (2 %)
respondent uvedl dechovou frekvenci u batolete 16 — 20 dechi/minutu. Zadny
z respondentt neoznacil odpoveéd’ 12 — 16 dechii/minutul.
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Graf 9 - Kdy je doporuéovan vyplach Zaludku u déti sakutni intoxikaci?
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Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 50 (100 %) respondentti z Jihoceského kraje uvedlo 35
(70 %) spravnou odpoveéd’, do 1 hodiny od poziti toxina a zaroven pokud je transport do
ZZ delSi nez 30 minut. 9 (18 %) respondenti uvedlo do 3 hodin od poZiti toxind a
zéroven pokud je transport do ZZ delSi nez 60 minut. 6 (12 %) respondentti oznacilo
tvrzeni, Ze vyplach Zaludku se v PNP neprovadi.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondenti z Kraje Vysocina uvedlo 28 (61 %)
spravnou odpoveéd’, do 1 hodiny od poZiti toxint a zaroven pokud je transport do ZZ
delSi nez 30 minut. 11 (24 %) respondenti uvedlo do 3 hodin od poZziti toxina a zaroven
pokud je transport do ZZ delSi nez 60 minut. 7 (15 %) respondentt oznatilo tvrzeni, Ze
vyplach Zaludku se v PNP neprovadi.
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Graf 10 - Antidotum je latka, ktera...
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 50 (100 %) respondentti z Jihoceského kraje uvedlo 46
(92 %) spravnou odpoveéd’, antidotum vyrazné zmiriiuje nastup, zavaznost nebo trvani
toxického Ucinku jedu. 4 (8 %) respondenti uvedli, Ze antidotum aktivuje toxicky G¢inek
noxy a po-té vytésni noxu z cilového receptoru. Nikdo z respondenttt neoznagil tvrzeni,
Ze antidotum po3kozuje organismus a zesiluje toxicky Ucinek jedu.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondenti z Kraje Vysocina uvedlo 45 (98 %)
spravnou odpovéd, antidotum vyrazné zmirfiuje nastup, zavaZznost nebo trvani
toxického Ucinku jedu. 1 (2 %) respondent uved!, Ze antidotum aktivuje toxicky G¢inek
noxy a po-té vytésni noxu z cilového receptoru. Nikdo z respondenttt neoznagil tvrzeni,

Ze antidotum po3kozuje organismus a zesiluje toxicky Uc¢inek jedu.
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Graf 11 - Dité poZije silné zasaditou tekutinu (Savo), terapii v prednemocniéni
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Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedlo 46 (92 %)
rychly transport do ZZ smonitoraci a stabilizaci z&kladnich Zivotnich funkci, jako

spravnou odpovéd’. 3 (6%) respondenti oznacili odpovéd podani aktivniho uhli ¢i

specifického antidota a stabilizace z&kladnich Zivotnich funkci. 1 (2 %) respondent

oznatil odpovéd’ podani aktivniho uhli, vyplach Zaludku, stabilizaci zé&kladnich

Zivotnich funkci.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt z Kraje Vysocina uvedlo 44 (96 %)
rychly transport do ZZ smonitoraci a stabilizaci z&kladnich Zivotnich funkci, jako

spravnou odpovéd. 2 (4 %) respondenti oznatili odpovéd’ podani aktivniho uhli ¢i

specifického antidota a stabilizace zékladnich Zivotnich funkci. Nikdo z respondenti

Kraje Vysoc¢ina neoznacil odpoveéd’ podani aktivniho uhli, vyplach Zaludku, stabilizaci
z&kladnich Zivotnich funkci.
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Graf 12 - Primarni postup a Iéba u intoxikace oxidem uhelnatym
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Zdrgj: Vlastni vyzkum
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toxikologické vysetieni

W Zajistit periferni Zilni vstup a
aplikovat vhodna
bronchodilatancia

V&ech 50 (100 %) respondentti z Jihoceského kraje i 46 (100 %) z Kraje Vysocina
oznxtilo odpovéd spravnou, neprodlené dopravit dité ze zamoreného prostiedi,

aplikovat 100% kyslik kyslikovou maskou s reservodrem. Zadny z respondenti z obou

krajti neoznacil jinou variantu odpovédi.
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Graf 13 - K Utlumu dechového centra v prodlouzené mise mize dojit pf¥i

intoxikaci?

M kokainem

gLsD

O heroinem

Jiho&esky kraj Kraj Vysoéina

Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedio 45 (90 %)
moznost Utlumu dechového centra v prodlouzené miSe pri intoxikaci heroinem. 5
(10 %) respondentt oznacilo odpoved’ pri intoxikaci kokainem. Nikdo z respondenti
neoznacil odpoveéd’ pri intoxikaci LSD.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondenti z Kraje Vysocina uvedlo 38 (83 %)
moznost Utlumu dechového centra v prodlouzené miSe pri intoxikaci heroinem. 8
(17 %) respondentti oznacilo odpoved pri intoxikaci kokainem. Nikdo z respondenti
neoznalil moznost Gtlumu dechového centra pri intoxikaci LSD.



Graf 14 - Treti stadium otravy alkoholem, kdy pacient poZje 2,5-3,5g/kg
ethanolu

@ narkotické

O hypnotické

W excitativni

Jihoéesky kraj Kraj Vyso€ina

Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedlo 43 (86 %)
tieti stadium otravy alkoholem jako narkotické. 4 (8 %) respondenti oznatili odpoved
hypnotické st&dium. 3 (6 %) respondenti si mysli, Ze tieti stadium otravy alkoholem se
nazyva excitativni.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt z Kraje Vysocina uvedio 38 (83 %)
tieti stadium otravy alkoholem jako narkotické. 6 (13 %) respondent oznacilo odpoveéd’
hypnotické stadium. 2 (4 %) respondenti si mysli, Ze tieti stadium otravy alkoholem se
nazyva excitativni.
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Graf 15 - Naloxon je u¢inné antidotum, aplikuje se u déti v davce 0,01-
0,03mg/kg p¥i intoxikaci ?

W opioidy

O benzodiazepiny

O atropinem

Jihoéesky kraj Kraj Vysoéina

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedlo 47 (94 %)
spravnou odpovéd’ Naloxon je antidotum opioidi. 3 (6 %) respondenti oznatilo
Naloxon antidotem benzodiazepini. Nikdo zrespondenti neoznacil moznost, ze
antidotum Naloxon se aplikuje pti intoxikaci atropinem.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt z Kraje Vysocina uvedio 41 (89 %)
spravnou odpoveéd’ Naloxon je antidotum opioidi. 5 (11 %) respondentti oznacilo
Naloxon antidotem benzodiazepini. Nikdo zrespondenti neoznacil moznost, ze

antidotum Naloxon se aplikuje pti intoxikaci atropinem.
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Graf 16 - Vyplach Zaludku je kontraindikovan
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Jihoéesky kraj Kraj Vysoé€ina
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedlo 42 (84 %)
jako kontraindikaci vyplachu Zaludku poruchy obrannych reflexd, srdecni arytmie
akiece. 7 (14 %) respondenti oznacilo odpovéd’ u pacienta mladSich 12-ti let. 1 (2 %)
respondent uvedl jako kontraindikaci vyplachu Zaludku poruchy védomi u pacienta se
zgji&enymi dychacimi cestami.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt z Kraje Vysocina uvedlo 34 (74 %)
jako kontraindikaci vyplachu Zaludku poruchy obrannych reflexd, srdecni arytmie
akrece. 12 (26 %) respondentti oznatilo odpoveéd’ u pacienta mladSich 12-ti let. Nikdo
zrespondentu neuvedl jako kontraindikaci vyplachu Zaludku poruchy védomi

u pacienta se zgjisténymi dychacimi cestami.
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Graf 17 - Mykoatropinové priznaky se vyskytuji u intoxikace
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Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedlo 27 (54 %)
spravnou odpovéd, Ze se mykoatropinové priznaky se vyskytuji u intoxikace
muchomirkou cervenou. 18 (36 %) respondenti oznacilo odpoveéd pii intoxikaci
muchomirkou zelenou. 5 (10 %) respondenti uvedlo vyskyt mykoatropinovych
piiznaki u intoxikace hiibem satanem.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondenti z Kraje Vysocina uvedlo 27 (59 %)
spravnou odpovéd, Ze se mykoatropinové priznaky se vyskytuji u intoxikace
muchomirkou cervenou. 12 (26 %) respondenti oznacilo odpoveéd pii intoxikaci
muchomirkou zelenou. 7 (15 %) respondenti uvedlo vyskyt mykoatropinovych
piiznaki u intoxikace hiibem satanem.



Graf 18 - Anticholinergni ¢inek ma/maji
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Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedlo 36 (72 %)
spravnou odpoveéd, anticholinergni G¢inek maji tricyklicka antidepresiva. 14 (28 %)
respondentt oznatilo odpovéd fysostigmin. Zadny z respondenti neuvedl moZnost
anticholinergni G¢inek méa paracetamol.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt z Kraje Vysocina uvedlo 28 (61 %)
spravnou odpoveéd, anticholinergni G¢inek maji tricyklicka antidepresiva. 18 (39 %)
respondentt oznatilo odpoveéd fysostigmin. Zadny z respondenti neuvedl moZnost
anticholinergni G¢inek ma paracetamol.



Graf 19 - Spravné tvrzeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedio 45 (90 %)
spravnou odpoveéd’, Flumazenil G¢inné rusi sedativni Ucinky benzodiazepini a u déti se
aplikuje v davkéch 0,01-0,0omg/kg. 5 (10 %) respondenti oznatilo odpoved
Flumazenil G¢inné rusi sedativni G¢inky tricyklickych antidepresiv a upravuje stav
vigility do 1-2 minut od aplikace. Nikdo zrespondenti neuvedl moznost aplikace
Flumazenilu u déti do maximalni mozné davky 40 miligrama.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondenti z Kraje Vysoc¢ina uvedlo 43 (93 %)
spravnou odpoveéd’, Flumazenil G¢inné rusi sedativni Ucinky benzodiazepint a u déti se
aplikuje v davkach 0,01-0,05mg/kg. 3 (7 %) respondentt oznacilo odpoveéd’ Flumazenil
acinng rusi sedativni Geinky tricyklickych antidepresiv a upravuje stav vigility do 1-2
minut od aplikace. Nikdo z respondentti neuvedl moznost aplikace Flumazenilu u déti

do maximalni mozné davky 40 miligramu.
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Graf 20 - Ktera z uvedenych rostlin obsahuje atropin?
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Jiho&esky kraj Kraj Vysoéina

Zdrgj: Vlastni vyzkum
V&ech 50 (100 %) respondentti z Jihoc¢eského kraje i 46 (100 %) z Kraje Vysocina

oznatilo odpovéd spravnou, Durman obecny obsahuje atropin. Zadny z respondentt

z obou krajii neoznagil jinou variantu odpovedi.
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Graf 21 - Klinické p¥iznaky u ditéte ustknutého zmiji obecnou se projevi do
30-ti minut
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti z Jiho¢eského kraje uvedio 45 (90 %)
spravnou odpoveéd’, Ze se ustknuti zmiji obecnou se projevi zvracenim, nauzeou, bolesti
hlavy, Zizni, zvy3enou teplotou, Uzkosti, kolikovitou bolesti biicha, prajmem a otokem
s hemoragiemi pod kiazi. 3 (6 %) respondentti oznacilo odpovéd’ nauzeou, zvracenim,
akeni neschopnosti, dusnosti, zmatenosti, poruchou vizu, kie¢emi, poruchou védomi az
kématem. 2 (4 %) respondenti oznacili priznaky zvySené slinéni, zvraceni, bronchidni
sekrece, bronchospasmus, midza, fascikulace a kiece.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondenti z Kraje Vysocina uvedlo 38 (83 %)
spravnou odpoveéd’, Ze se ustknuti zmiji obecnou se projevi zvracenim, nauzeou, bolesti
hlavy, Zizni, zvy3enou teplotou, Uzkosti, kolikovitou bolesti biicha, prajmem a otokem
s hemoragiemi pod kazi. 7 (15 %) respondentt ozn&ilo odpovéd’ nauzeou, zvracenim,
akeni neschopnosti, dusnosti, zmatenosti, poruchou vizu, kie¢emi, poruchou védomi az
komatem. 1 (2 %) respondent oznacil priznaky zvySené slinéni, zvraceni, bronchiélni
sekrece, bronchospasmus, midza, fascikulace a kiece.
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Graf 22 — Vzdélavani v oblasti pediatrie nad ramec kreditniho systému

OANO

ENE

Zdrgj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) respondentt z Jiho¢eského kraje a Kraje Vysocina
odpovédélo na otazku, zda se vzdélavaji nad ramec kreditniho systému v oblasti
pediatrie, NE 77 (80 %) respondentt a odpoved ANO uvedlo 19 (20 %) respondent.
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5 Diskuze

Predmétem bakalaiské préce bylo porovnani znalosti pracovnikia Zdravotnické
zéchranné sluzby Jiho¢eského kraje a Kraje Vysocéina v predliékaiské prvni pomaoci
udéti sotravou. Soucasné jsem vyzkumnou cast bakaldiské préce zaméfila na
zmapovani zpasobu vzdélavani téchto pracovniki nad ramec kreditniho systému
v oblasti pediatrie.

Pro zjednoduSeni byli mezi tyto pracovniky zahrnuti pouze zdravotnicti zachranéi
a v3eobecné sestry pracujici na ZZS. V Jihoceském kraji bylo provedeno Setieni
v oblastnich strediscich Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Pissk a Tabor. Pro Kraj
Vysocina bylo provedeno dotaznikové Setieni v oblastech Jihlava, Name&t' nad Oslavou
a Trebic.

Prvni ¢ast vyzkumu se zaméiuje na identifikaci respondentt z jednotlivych kraja.
Segmentatni otézky v dotazniku mely piiblizit procentudlni zastoupeni celého
zkoumaneého vzorku dle pohlavi, véku, dosazeného vzdélani, praxe u ZZS a kvalifikace.

Graf 7 znazornuje odpoveédi pro vyznam zkratky TIS zoblasti toxikologie.
Spravnou odpovédi je Toxikologické informacni stiedisko, které je soucasti kliniky
nemoci z povoléni 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vojenské fakultni
nemocnice. Tuto odpovéd’ oznacilo 50 respondenti (100 %) z Jiho¢eského kraje a 46
(100 %) zKraje Vysocina. Pracovnici ZZS tedy znaji pojem TIS. Toxikologické
informacni stiedisko poskytuje informace o toxicité a léceni otrav chemickymi latkami,
farmaceutickymi ptipravky, rostlinami i zvitaty, coZz uvadi ve svém dile Rakovcova
(24).

Fyziologick& dechova frekvence u batolete je 24 — 40 dechi/minutu, jak uvadi
Sedlarova (26) v monografii Zakladni oSetiovatelska péce v pediatrii. V Jihoceském
kraji uvedlo 46 (92 %) respondentt spravnou odpoved’ a v Kraji Vysocina uvedlo 45
(98 %) spravnou odpoveéd’. Pracovnici ZZS se orientuji v odliSnosti hodnot fyziologické
dechové aktivity batolete oproti dospélému. Vysledek zndzornuje graf 8.

Graf 9 znazoriuje odpovedi respondenti na otézku, kdy je doporucovan vyplach
Zaludku u déti sakutni intoxikaci. Z Jiho¢eského kraje uvedio 35 (70 %) respondentti
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spravnou odpovéd’ a z Kraje Vysocina uvedlo 28 (61 %) respondentt spravnou
odpovéd’. RemesS a Trnovska (25) tvrdi ve své knize, Ze realizace vyplachu Zaludku je
doporu¢ovana do 1 hodiny od pozZiti toxini a zaroven pokud je transport do
zdravotnického zatizeni delSi nez 30 minut. 9 (18 %) respondenti z Jiho¢eského kraje
all (24 %) respondentt z Kraje Vysoc¢ina uvedlo odpoveéd’ do 3 hodin od poZziti toxint
a zaroven pokud je transport do zdravotnického zatizeni delSi nez 60 minut. Domnivam
se, Ze chybnou odpovéd” mohli respondenti mylné ozn&lit, protoze v piipadé intoxikaci
TCA, sdlicyléty, organosfosfaty nebo houbami je doporucovan vyplach Zaludku do
4 hodin od poZziti noxy, jak uvédi ve svém dile RemeS a Trnovska (25).

Graf 10 zobrazuje vysledky, kde z Jiho¢eského kraje uvedlo 46 (92 %) respondentt
spravnou odpovéd’ a z Kraje Vysocina 45 (98 %) respondentti. Antidotum je latka, ktera
vyrazné zmiriiuje ndstup, zavaznost nebo trvani toxického Uc¢inku jedu, definici uvadi
ve své knize Seveik, Cerny a Vitovec (31). Tvrzeni, ze antidotum aktivuje toxicky
(cinek noxy a poté vytésni noxu z ciloveého receptoru je jednoznacné nespréavna
asmySlena odpoved’, uvedli ji 4 (8 %) respondenti z Jihoceského kraje a 1 (2 %)
respondent z Kraje Vysocina.

Graf 11 znazoriuje odpoveédi respondenti na otézku, jaka bude terapie v PNP u
ditéte po poziti silng¢ zésadité tekutiny. 46 (92 %) respondenti z Jihoceského kraje
uvedlo spravnou odpoveéd’ a z Kraje Vysoéina uvedlo 44 (96 %) respondentti spravnou
odpovéd’. Rychly transport do zdravotnického zarizeni smonitoraci a stabilizaci
z&kladnich Zivotnich funkci je v tomto piipadé indikovano jako sprévné ieSeni v PNP.
Cerna aKlimovi¢ (3) uvadi ve své knize nejvhodngjSim pracovidem, détské ORL nebo
oddéleni détské chirurgie, kam transportovat dit¢ po intoxikaci silné zésaditou
tekutinou. Zbylé dvé odpovedi jsou jednoznatné nepravdive tvrzeni. V své monogréfii
Vnitini |é&karstvi Klener (15) popisuje podani aktivniho uhli pii intoxikaci kyselinami
alouhy jako kontraindikované.

Graf 12 zobrazuje odpoveédi respondenti jaky postup a létba bude pri intoxikaci
oxidem uhelnatym. Na tuto otédzku odpovédéli vSichni respondenti z obou kraja zcela
spravné. Vidunova (33) se vyjadiuje k postupim a lécbé u intoxikace CO slovy, prvnim

krokem je okamZité ukonceni pobytu pacienta v nebezpecném prostiedi za podminek
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zajisténi bezpecnosti zachranct. Dale ma prokazatelné priznivy efekt podani kysliku ve
100% koncentraci za normobarickych podminek.

Graf 13 zobrazuje, Ze v Jihoteském kraji uvedlo 45 (90 %) respondenti moZnost
Gtlumu dechového centra v prodiouzené miSe pii intoxikaci heroinem a v Kraji
Vyso¢ina uvedlo tuto moznost 38 (83 %) respondenti. 5 (10 %) respondenti
z Jihoceského kraje, 8 (17 %) respondentt z Kraje Vysoc¢ina oznaCilo odpoved’ pri
intoxikaci kokainem. Centrum dychani v prodlouzené miSe a komplexn¢ centrani
nervovy systém tlumi heroin a opioidy. Naproti tomu kokain je droga psychostimulacéni,
zvySuje koncentraci noradrenalinu, serotoninu, dopaminu a po UuZiti nastava pocit
zvyZené vykonnosti. Toto popisuji ve své knize Seblova a Knor (30). Spravnou
odpoveédi je pii intoxikaci heroinem.

Treti stadium otravy alkoholem popisuje BydZovsky (2) ve své knize, jako stadium
narkotické. Pacient pozije 2,5-3,5g/kg ethanolu a vyskytuje se u pacienta zmatenost,
zdvojené videni, bezvédomi, zvraceni s moznosti aspirace. Graf 14 zobrazuje 43 (86 %)
respondentt z Jihoceského kraje, ktefi oznacili sprdvnou odpoveéd’ a v Kraji Vysocina
uvedlo 38 (83 %) respondentii spravnou odpovéd. Stadia otravy alkoholem nejsou
popisovana v mnoha monografiich, domnivam se tedy, Ze ne vSichni respondenti znaji
rozdéleni, které uvadi BydZovsky.

Graf 15 popisuje spravné odpoveédi respondentit na otézku, pii jaké intoxikaci se
podava ucinné antidotum Naloxon. Z Jiho¢eského kraje uvedlo 47 (94 %) respondentd
az Kraje Vysocina uvedlo 41 (89 %) spravnou odpovéd’. Naloxon je antidotum opioid.
Seblova a Knor (30) uvadi ve své knize, Ze antidotum Naloxon je kompetitivni
antagonista na opiéovych receptorech bez intrinzické toxicity. VétSina respondenti se
stimto tvrzenim ztotoZiuje.

Graf 16 zobrazuje odpovédi respondenti na otazku, kdy je kontraindikovan vyplach
Zaludku. Z Jihoceského kraje 42 (84 %) respondentti uvedlo kontraindikaci vyplachu
Zaludku poruchy obrannych reflexd, srde¢ni arytmie a kiece. Z Kraje Vysocina tuto
spravnou odpoved’ oznacilo 34 (74 %) respondentt. VétSina odpoveédi respondentt se
shoduje stvrzenim z dila RemeSe a Trnovké (25). U pacienta s poruchou védomi je
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prvotnim krokem zajistit dychaci cesty orotrachedlni intubaci a poté se miZe provést
vyplach Zaludku. Kontraindikaci vyplachu Zaludku neni vékova hranice 12 let.

Graf 17 zobrazuje odpoveédi respondenttt na otazku, kterd z uvedenych hub mize
vyvolat pii intoxikaci mykoatropinove piiznaky. Z Jihoceského kraje uvedlo 27 (54 %)
respondenti spravnou odpoveéd’ a z Kraje Vysoc¢ina uvedlo 27 (59 %) respondentti
spravnou odpovéd’. Mykoatropinove priznaky se vyskytuji u intoxikace muchomarkou
cervenou. Stopiakova a Farova (29) uvadi, Ze muchomirka cervena pusobi
neurotoxicky a pri intoxikaci se objevi suchost sliznic, mydriaza, zéervenani aZ porucha
védomi. Muchomirka zelena je hepatotoxicky typ houby, obsahuje amaintiny
a zpusobuje tabularni nekrozu. Gastroentericky a koliticky typ intoxikace se objevi pri
intoxikaci hiibem satanem. Domnivam se, Ze chybné odpovedi nékterych respondentd
byly z divodia zamény muchomirky zelené za muchomirku éervenou.

Z Jihoceského krage uvedlo 36 (72 %) respondenti spravnou odpoved,
anticholinergni U¢inek maji tricyklicka antidepresiva a z Kragje Vysocina tuto odpovéd’
uvedlo 28 (61 %) respondenti. Sevéik (31) ve svém dile uvédi, Ze anticholinergni
acinky se projevuji pii intoxikaci TCA Sirokou mydridzou zornic, suchosti v Ustech,
retenci moci, nepiitomnosti poceni a paralytickym ileem. Fysostigmin rusi
anticholinergni G¢inky pri intoxikaci TCA a je inhibitor cholinesterdzy. Klener (15)
uvadi ve své knize, Ze paracetamol je 1€k s analgetickym a antipyretickym u¢inkem, ve
vysokych davkach poskozuje nekr6zou hepatocyty a nefrony. Z téchto informaci
vyplyva, Ze odpovedi, Ze anticholinergni U¢inek ma fysostigmin ¢i paracetamol, jsou
chybné. Vysledky zobrazuje graf 18.

Graf 19 zobrazuje vysledky, kde z Jiho¢eského kraje uvedlo 45 (90 %) respondentt
spravnou odpovéd’ a z Kraje Vysocina uvedlo 43 (93 %) spravnou odpoveéd’. Flumazenil
acinné rusi sedativni UCinky benzodiazepini a u déti se aplikuje v davkach 0,01-
0,06mg/kg. Pokorny (23) uvadi ve svém dile, Zze Flumazenil je antidotum
benzodiazepini. Vytlatuje benzodiazepiny z vazby na cilovych receptorech v centrani
nervové soustavé a upravuje stav vigility do 1-2 minut od aplikace. U déti se aplikuje

podle Cerné aKlimovige (3) do maximélni mozné davky 2mg.
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Odpovedi respondenti na otazku, ktera rostlina obsahuje atropin zobrazuje graf 20.
V&ech 50 (100 %) respondentt z Jihoc¢eského kraje a 46 (100 %) z Kraje Vysocina
oznxtilo odpoveéd’ spravnou. Durman obecny obsahuje atropin. Peclova (21) ve své
knize popisuje jedovaté rostliny nasledovné. Bez cerny pii poZiti drézdi zaZivaci trakt,
projevi se zvracenim a prajmem. Dieffenbachie je pokojova rostlina osahujici &tavelan
vépenaty a Durman obecny je velmi nebezpe¢na rostlina obsahujici hyosciamin,
atropin, skobalamin a belladonin. Podle zjidténych vysledka se domnivam, Ze
respondenti z obou kraju vedi, jak pasobi uvedené jedovaté rostliny na organismus
ditéte.

Graf 21 zobrazuje, Ze respondenti vétSinou vi, jak se projevi klinickymi ptiznaky
ustknuti zmiji obecnou. Z Jihoceského kraje uvedio 45 (90 %) spravnou odpovéd’
az Kraje Vysoc¢ina uvedlo 38 (83 %) spravnou odpoved’. Ustknuti zmiji obecnou se
projevi zvracenim, nauzeou, bolesti hlavy, Zizni, zvySenou teplotou, Uzkodti,
kolikovitou bolesti bricha, prajmem, otokem shemoragiemi pod kuzi, tyto jmenované
priznaky uvédi ve svém dile Kylian a Grillova (16).

Z uvedenych vyslednych hodnot je patrné, Ze pracovnici ZZS Jihoceského kraje
odpovidali obdobng, jako pracovnici ZZS Kraje Vysocina. Uspédnost respondenti
v testovych otazkéch dotaznikového Setieni byla v Jihoceském kraji 87% a v Kraji
Vysocina 85%. Vzhledem k podobnosti vysledka vtestovych otézkéch nelze
jednoznacné ftici, Ze respondenti z Jihoceského kraje maji lepSi vysledky z oblasti
intoxikaci u déti. Vysledny rozdil je velmi maly.

Druhym stanovenym cilem bakalarské prace bylo zmapovat, jakym zpusobem se
pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a Krae Vysocina
vzdélavaji v problematice pediatrie nad ramec kreditniho systému. Podedni graf 22
zobrazuje vysledky, zda se respondenti z obou kraji vzdélavaji v oblasti pediatrie nad
ramec kreditniho systému ¢i nevzdélavaji. 77 (80 %) respondenti odpovédélo, Zze se
nevzdélava a 19 (20 %) respondentu tvrdi, Ze se vzdélava nad ramec kreditniho systému
v oblasti pediatrie. Domnivam se, Ze vzdéldvani by mélo byt nedilnou soucéasti

pracovniki ZZS.



6 Zavér

Tématem bakalarské prace byla Predlékarska prvni pomoc u déti s otravou. Cilem
této bakaldiské prace bylo zmapovat Uroven znalosti pracovniki Zdravotnické
zéchranné sluzby Jihoceského kraje a Kraje Vysoc¢ina v predliékaiské prvni pomaoci
u déti s otravou. Druhym cilem bakaléiské prace bylo zmapovat, jakym zpasobem se
pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a Krae Vysocina
vzdélavaji v problematice pediatrie nad ramec kreditniho systému.

Hypotéza 1: Pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje maji
steginé znalosti v prediékaiské prvni pomoci u déti s otravou jako pracovnici
Zdravotnické zéchranné sluzby Kraje Vysocina. Hypotéza 1 byla vyvracena. Znalosti
respondenti v oblasti intoxikaci v pediatrii byly zkoumany formou testovych otazek.
Uspédnost respondent z Jihoceského kraje v testovych otazkéch ¢inila 87% a Uispédnost
Kraje Vysoc¢ina odpovida hodnoté 85 %.

Hypotéza 2: Pracovnici Zdravotnické zéchranné sluzby se v Jihoceském kraji
aKrgji Vysocina v oblasti pediatrie nad ramec kreditniho systému se nevzdélavaji.
Hypotéza 2 byla potvrzena. 19 (20 %) respondentu tvrdi, Zze se vzdélavaji nad ramec
kreditnino systému v oblasti pediatrie a 77 (80%) respondenti odpovédélo, Ze se
nevzdélava.

Respondenti, ktefi se vzdélavaji v oblasti pediatrie nad ramec kreditniho systému,
uvedli nejc¢astéjsi zpasob vzdélavani formou konzultaci skolegy ¢i lékari. Dale
nav&tévuji odborné webové stranky jako napiiklad www.akutne.cz, www.arim.cz,

www.pediatriepropraxi.cz, www.rettungsdienst.de a www.resuscitace.cz. Né&ktefi

//////

konferenci Pelhfimovsky podvecer, na kurzu Sepse Ostrava a na kongresu Mediciny
katastrof v Brn¢. Z odborné literatury, ze které respondenti ¢erpaji, uvadi ¢asopis Sestra,
Florence, Oxford Handbook of Acute Medicine a Urgentni medicina.

Navratnost dotazniki od respondentd hodnotim kladn¢ diky osobnimu kontaktu
s pracovniky jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluZeb. Bakalérska prace maze
byt piinosna studentim zdravotnickych obori a také odbornym zdravotnickym
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pracovnikim pro uceleni informaci z oblasti intoxikaci u déti. A doporu¢enim pro
pracovniky ZZS i pro budouci absolventy zdravotnickych obori je celozZivotné se
vzdélavat, prohlubovat a dopliovat své védomosti.
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Priloha 1 — Dotaznik pro vyzkum

Vazeni zachranari,

Jmenuji se Zaneta Rouskové a jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné sociélni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru Zdravotnicky zéchrana.

Obracim se naVas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalarské praci
natéma: Predlékarska prvni pomoc u déti s otravou. Vysledky dotaznikového Setieni
budou podkladem k mé bakaliské préci. Vzdy je spravna pouze jedna odpoved'.

Dékuji zaVaSi ochotu a ¢as straveny pri vyplnovani dotazniku.

1

Uved’te své pohlavi:

a) muz
b) Zena

Kolik jeVam let?

Jakéje Vase ngvySSi dosazené vzdélani?

a) stfedoskolské s maturitou

b) VySSi odborné DiS.

c) Vysokoskolské Bc.

d) Vysoko3kolské Mgr.

e) Jiné...................(dopl1ite)

Jak dlouho pracujeteu ZZS?

a) 0-2roky

b) 3-5let

c) 6-10let

d) 10avicelet

Jakou méate kvalifikaci?

a) zdravotnicky zachranéf

b) vSeobecna sestra

C) vSeobecna sestra se specializaci
d) Jna.................... (doplite)



10.

11.

Co v toxikologii znamena zkratka T1S?

a) Transdermdlni intoxikace kyselinou flurovodikovou
b) Toxikologické informacni stredisko
c) Syndrom toxického Soku

Jakd jefyziologicka dechova frekvence batolete?

a) 12-16 dech./minutu
b) 16-20 dech./minutu
C) 24-40 dech./minutu

K dy jedoporuéovan vyplach Zaludku u déti s akutni intoxikaci?

a) Do lhodiny od poZiti toxini a zarovein pokud je transport do ZZ delSi neZ
30minut.

b) Do 3hodin od poZziti toxini a zaroven pokud je transport do ZZ delSi nez
60minut.

c) Vyplach Zaludku u déti se v PNP neprovéadi.

Antidotum je latka, kteréa:

a) Vyrazné zmirnuje ndstup, zavaznost nebo trvani toxického Gcinku jedu.
b) Aktivuje toxicky U¢inek noxy a po-té vytésni noxu z cilového receptorul.
c) Po3kozuje organismus a zesiluje toxicky Ucinek jedu.

Dité poZije silné zasaditou tekutinu (Savo), terapii v pfednemocniéni
pé&éi bude?

a) Podani aktivniho uhli, vyplach Zaludku, stabilizace z&kladnich Zivotnich ;
funkci.

b) Rychly transport do ZZ s monitoraci a stabilizaci zékladnich Zivotnich
funkci.

c) Podani aktivniho uhli ¢i specifického antidota a stabilizace zékladnich
Zivotnich funkci.

Primarni postup a Ié&ba u intoxikace oxidem uhelnatym je?

a) Zajigtit periferni Zilni vstup, aplikovat antiemetika a uchovat zbytky
zvratkut pro toxikologické vySetreni.

b) Zajistit periferni zilni vstup a aplikovat vhodna bronchodilatancia.

c) Neprodlené dopravit dité ze zamoieného prostiedi, aplikovat 100%
kyslik kyslikovou maskou s reservoéarem.



12. K atlumu dechového centra v prodlouZené mise miZe dojit po uZiti:

a) heroinu
b) kokainu
c) LSD

13. Treti stadium otravy alkoholem, kdy pacient poZije 2,5-3,5g9/kg ethanolu
avyskytuji setypické pr¥iznaky- zmatenost, zdvojené vidéni, bezvédomi,
zvraceni smozZnosti aspirace, se nazyva?

a) narkotické
b) excitativni
c) hypnotické

14. Naloxon je uéinné antidotum, aplikuje se u déti v davce 0,01-0,03mg/kg
pii intoxikaci:

a) atropinem
b) opioidy
c) benzodiazepiny

15. Vyplach Zaludku je kontraindikovan:

a) U pacienta mladSiho 12-ti let.
b) U pacienta s poruchou obrannych reflexa, srdecni arytmii, kiecemi.
c) U pacienta s poruchou védomi a zajistenymi dychacimi cestami.

16. Mykoatropinové piiznaky se vyskytuji u intoxikace?

a) hribem satanem
b) muchomirkou zelenou
¢) muchomirkou ¢ervenou

17. Anticholinergni uéinek mé/maji ?

a) fysostigmin
b) tricyklicka antidepresiva
C) paracetamol



18.

19.

20.

Oznacte spravnétvrzeni:

a) Flumazenil G¢inng rusi sedativni Uginky tricyklickych antidepresiv a
upravuje stav vigility do 1-2minut od aplikace.

b) Flumazenil u déti aplikujeme intravendzni cestou v davkach
0,01-0,05mg/kg do maximalni mozné davky 40mg.

¢) Flumazenil G¢inné rusi sedativni Geinky benzodiazeping a u déti se
aplikuje v davkéach 0,01-0,05mg/kg.

Které z uvedenych rostlin obsahuje atropin?

a) Bezcerveny
b) Durman obecny
c) Dieffenbachie

Klinické pFiznaky u ditéte ustknutého zmiji obecnou se projevi do 30-ti
minut:

a) zvracenim, nauzeou, bolesti hlavy, Zizni, zvySenou teplotou, Uzkodti,
kolikovitou bolesti bricha, prijmem a otokem s hemoragiemi pod kaZi

b) nauzeou, zvracenim, akéni neschopnosti, dudnosti, zmatenosti, poruchou
vizu, kiecemi, poruchou védomim az kématem

c) zvySenym slinénim, zvracenim, bronchiélni sekreci, bronchospasmem,
midzou, fascikulaci a kiecemi

21. Vzdélavéate sev oblasti pediatrie nad ramec kreditniho systému?

a) ANO
b) NE
Pokud jste odpovédél/a ANO na otézku ¢islo 21., pokracujte déle.

22. Vzdélavate se v oblasti pediatrie étenim aktualnich odbornych knih

23.

nebo ¢lanka?

Uved’te ndzev a autora

(Pripadné uved’te jinou indicii, pt.: druh literatury, tématiku ¢lénku, odkud
literaturu méte, atd...)

Uéastnite se vzdélavacich soutéZi pro zdravotnické zachranaie?

Uved'te konkrétni ndzev soutéze arok konani



24. Utastnite se vzdélavacich kongresii, konferenci, seminaia nebo
pirednasek nad ramec kreditniho systému?

Uved’te nazev arok konani
25. Vzdélavéte se na odbornych webovych strankach, vyhledavanim
informaci na internetu?

Uved'te piiklad odbornych webovych stranek

26. Vzdélavate se jinym zpasobem v oblasti pediatrie nad ramec kreditniho
systému?

Uvedte jak

Zdroj: Vlastni vyzkum



