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Pristup k détskému pacientovi s dusnosti v prednemocnic¢ni péci
Abstrakt

Tato bakalafska prace se vénuje tématu ,,Pristup k deétskému pacientovi s akutni dusnosti
v prednemocnicni péci“. Jedna se o aktualni téma, u kterého bylo v posledni dobé
Pneumologickou spolecnosti upraveny doporucené postupy k terapii déti s akutni dusnosti.
Hlavni naplni prace je terapeuticky piistup a farmakologicka lé¢ba u détskych pacientt
s dusnosti. V ivodu se zaméfuji na obecnou problematiku détské dusnosti, dale na popis

akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy.

V praktické casti byly zvoleny dva cile: prvnim cilem bylo zmapovat problematiku znalosti
zachranaiu ZZS JEK s nejnovejSim postupem u déti s akutni dusnosti v prednemocniéni péci.
Druhym cilem bylo zjistit zkuSenosti zachranait s podanim inhalace nebulizované formy
adrenalinu + pulmicortt u déti s akutni dusnosti v prednemocniéni péci. Nasledné byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky: VOI: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranaia
v problematice akutni détské duSnosti a novych zavedenych postupi od détské
pneumologické spole¢nosti? VO2: Jaké jsou zkuSenosti zachranait s nejnoveéjsi aplikaci

farmakoterapie u détské akutni dusnosti v prednemocnicni péci?

K naplnéni téchto cild byl vyuzit kvantitativni vyzkum formou dotazovani respondentu
a respondentek. Byl vytvofen vlastni anonymni dotaznik, ktery obsahoval 15 otazek.
Vyzkumny vzorek tvofili zdravotniéti zachranafi z JihoCeského kraje s raznou délkou praxe.
Dovoluji si tvrdit, ze oba cile bakalafskeé prace byly naplnény, jelikoz vyzkumné otazky byly
zodpovézeny. ZdravotniCti zachranafi maji zakladni znalosti v dané problematice
a zkuSenosti s novym postupem byly ruznorodé, ale pievazné pozitivni. ZlepSeni vysledka

respondentti by mohlo byt docileno CastéjS$im a pravidelnéj$im Skolenim.

Klicova slova: Détska akutni dusnost, Pfednemocnicni péce, Akutni subgloticka laryngitida,

Akutni epiglotitida, Novy doporuceny postup lécby



Approach towards a Paediatric Patient with Acute Dyspnoea in Pre-

Hospital Care

Abstract

This bachelor thesis is dedicated to the topic Approach towards a Paediatric Patient with
Acute Dyspnoea in Pre-Hospital Care. 1t is a current topic, as Czech Society of Paediatric
Pulmonology has recently modified its recommended guidelines regarding therapy of
children with acute dyspnoea. The main focus of this work is the therapeutic approach and
pharmacologic treatment of paediatric patients with dyspnoea. In the introduction, I address
the general matter of dyspnoea in children, then I describe acute subglottic laryngitis and

acute epiglottitis.

The practical part has two aims: first, to map how knowledgeable the emergency responders
serving in Emergency Medical Services of South Bohemian Region are in regards of the
newest guidelines dedicated to children with acute dyspnoea in pre-hospital care; second, to
learn about the experience of the emergency responders with the administration of nebulised
adrenaline + Pulmicort in children with acute dyspnoea in pre-hospital care. Consequently,
two research questions were established. The first question, is: What knowledge do
emergency responders possess in the matter of acute dyspnoea in children and the new
established guidelines of Czech Society of Paediatric Pulmonology? The second question is:
What is the experience of emergency responders with the newest administration of

pharmacotherapy regarding acute dyspnoea in children in pre-hospital care?

Quantitative research in the form of asking the respondents was adopted in order to reach the
aims. An anonymous questionnaire was created. It contained 15 questions. The sampling was
made up by emergency medical responders from South Bohemian Region with varying
amount of work experience. I maintain that both the aims of this bachelor thesis were reached,
as the research questions were answered. Emergency medical responders do have elementary
knowledge in the matter in question, and although experience with the new guidelines varied,
it was mostly positive. More frequent and regular training could lead to an improvement of

the respondents’ results.



Key words: Acute dyspnoea in children, Pre-hospital care, Acute subglottic laryngitis, Acute

epiglottitis, New recommended guidelines on treatment
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Uvod

Jako zdravotnicky zachranaf se s duSnym pacientem potkavate pomérné Casto. Ve vétSiné
pfipadu se jedna o dospélého dusného pacienta na zaklade kardialnich obtizi. Nesmime v§ak
zapominat, Ze akutni duSnosti mohou trpét 1 pacienti détského véku na podkladé uplné jiné
pficiny. Mezi détské obtize dusnosti muze patfit exacerbace astma bronchiale, aspirace ciziho
télesa a v neposledni fade virové ¢i bakterialni onemocnéni. V urcitych zavaznych situacich

se pocita kazda minuta, proto tomu musi odpovidat znalosti jak zachranafu, tak rodi¢u.

Téma prace ,,Pristup k détskému pacientovi s akutni dusnosti* jsem si vybrala, protoze sama
mam velky respekt z détskych pacienti v pfednemocniéni péci. Jak jsem se béhem studia
dozvédéla, tak détsky pacient neni maly dospély, a na to zdravotnici nesmi béhem 1éCby
zapominat. Rada bych proto zjistila pohled ostatnich zachranait na danou problematiku
a jejich nazor na nové zavedeny postup 1écby u déti s akutni dusnosti u dale vybranych
onemocnéni. Prace se zaméfuje na akutni subglotickou laryngitidu a akutni epiglotitidu.
I kdyz se muze zdat, ze se uz dnes akutni epiglotitida v nasi spolecnosti nevyskytuje, tak se

opét bohuzel objevuji piipady s jejim vyskytem.

Predpoklada se, ze nové nastupujici zachranaii by méli mit o daném postupu léCby
automaticky vétsi informovanost. Jedna se o nové postupy, které by se jiz mély na vysokych
Skolach vyucovat. Na druhou stranu, zachranati s dlouholetou praxi maji zkusenosti a vi, jak
postupovat u takového pacienta. Vyskytuje se tedy otazka, jakeé jsou znalosti zdravotnickych

zachranaiu s nové zavedenym postupem v prednemocniéni péci?

Cilem prace bylo zjistit informovanost a zkuSenosti zdravotnickych zachranait s novou
terapii u déti s akutni subglotickou laryngitidou a akutni epiglotitidou v PNP, a tedy zjistit,
zda je rozsah proskolovani jiz pracujicich zachranait dostaCujici a zda se o danou

problematiku sami zajimayji, Ci je potfeba zvysit jejich informovanost daného tématu.



1 Soucasny stav

1.1 Uvod do obecné problematiky u pacienta détského véku s dusnosti

1.1.1 Definice, terminologie

Dusnost u déti byva jednim z ¢astych diuvodu, pro¢ rodi¢e vyhledavaji pomoc lékaita. Muze
se jednat o dusnost dlouhodobou, postupné se rozvijejici, ¢i akutni, kde je potieba okamzité
spravné jednat. Jedna se o akutni onemocnéni rizné etiologie. U chronické du$nosti mohou

obtize nastat bud’ pri fyzické namaze nebo pozdéji 1 v klidu (Vondra, 2017).

,,Dusnost (dyspnoe) je subjektivni pocit dechové tisné, projevuje se namahavym dychanim
a miiZe byt provazena stridovem a zvysenym dechovym usilim *“ (Machalova, 2017). Muzeme
ji rozdélit do nasledujicich zakladnich skupin podle vzniku na nahlou, akutni a chronickou.
Dale podle délky trvani na kontinualni a paroxysmalni (zachvatovita, namahova a klidova).

Podle pficiny na vydechovou, vdechovou a smisenou (Plevova a Zoubkova, 2021).

V prednemocniéni péci se nejCasté]i setkame s akutni détskou dusnosti, jejiz pivodem jsou
respiracni, kardialni, metabolické i psychogenni priciny. U déti narozdil od dospélych osob

hrozi vétsi riziko respiracniho selhani (DouSova a Pohunek, 2015).

V prvni fadé je dulezité myslet na rozdilnou anatomii détskych dychacich cest, které se
mohou podilet na vzniku dusnosti. Zde mame zakladni rozdily, které nalezneme v knize

Détska prednemocniéni urgentni péce (Mixa et al., 2021).

- Vétsi jazyk

- Nejuzsi cast je subgloticky prostor — vznik infekci
- Uzky prusvit trachey a bronchd

- Chrupavky nachyln€jsi ke kolapsu

Nadale rozdélujeme nékolik typt dusnosti — inspiracni, expirac¢ni a smiSena. Inspiracni
duSnost se vyznaCuje prodlouzenym nadechem a inspiracnim stridorem, kde v hornich
dychacich cestach je zizeni nebo se zde nachazi prekazka. Na druhou stranu u expiracni
dusnosti, kde dochazi k prodlouzenému expiriu, je prekazka umisténa v dolnich dychacich

cestach. Obstrukce nejcastéji vznikne na podkladé bronchialniho ziuzeni. U smiseného typu
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je zména v oblasti trachey nebo dojde k rozsahlejSimu postizeni dychacich cest (Machalova,

2017).

Pficiny dusnosti podle véku:

,»INovorozenci: vrozené vyvojové vady, vrozené nadory

Kojenci: vrozené vyvojové vady, benigni nadory, zanéty, aspirace ciziho télesa

Batolata, predskolni vék: zanéty (subgloticka laryngitida, epiglotitida, aspirace ciziho télesa,
papilomatoza hrtanu, trazy)

Skoldci, adolescenti: razy, aspirace ciziho télesa (Castéji anorganickd), papilomatoza
hrtanu

Nezavisle na veéku: alergické reakce, postintubacni stenoza (miize se projevit az s odstupem

nékolika mésicit od intubace *“ (Machalova, 2017).

1.1.2 Klinickeé projevy, stridor

Doktorka Machalova ve svém clanku popisuje priznaky dusnosti, které se mohou projevit
nasledovné: zména frekvence dechu a dechového objemu, projev zvySeného dechového usili,
stridor, krevni tlak a saturace hemoglobinu kyslikem. Zména frekvence dechu uzce souvisi

s potiebou kysliku v organismu (Machalova, 2017).

U dechové frekvence se zaméfujeme na tachypnoe a bradypnoe, dale muze vzniknout
hyperpnoe, ortopnoe, aj. Vyskyt tachypnoe je vyznamny u déti s duSnosti. Nesmime
zapomenout, ze frekvence muze byt ovlivnéna napfiklad vyskytem horecky ¢i place. Apnoe
a bradypnoe jsou u novorozencu a kojencu vétsinou zpusobeny vycCerpanim dychacich svalu.

Mezi dalsi pric¢iny fadime trauma hlavy, zavaznou metabolickou acidozu nebo otravu.

U tepové frekvence hodnotime tachykardii a bradykardii. Tachykardie je u déti jako
kompenzatorni mechanismus, tudiz je dobfe tolerovana a neni indikatorem vazného stavu,
kdezto bradykardie je zavaznym piiznakem a velkym vykiicnikem. Vznika v dasledku
hypoxie a snizeného srde¢niho vydeje. Casto byva aZ pozdnim ptiznakem a velmi rychle poté

dochazi k celkovému kardiopulmonalnimu selhani. (Mixa et al., 2021)

Pokud dojde pii vydechu ditéte k poklesu tlaku krve o vice nez 10 mmHg, je to ukazatel na
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obstrukci dychacich cest. Tento jev se nazyva , pulsus paradoxus” (Dousova a Pohunek,

2015).

Pro déti nizS§iho véku je preferen¢ni dychani nosem, proto je dulezité si toho vSimat.
Obstrukce nosu u kojencu, napiiklad Zalude¢nim obsahem, muze vést k dusnosti az zastave
dechu (Votruba et al., 2022). Kojenci maji 2x vétsi spotfebu kysliku nez dospéli a v pripadé
nutnosti dojde ke zvyseni dechové frekvence, nikoliv dechového objemu. U zvyseného
dechového usili pozorujeme nasledujici zmény — namahavé dychani, souhyb nosnich kfidel,
zapojeni auxiliarniho dychaciho svalstva (mezizeberni, kréni svaly), vpadavani jugula

a nadklickovych jamek (Mixa et al., 2017).

,,Stridor je zvuk vznikajici turbulentnim proudeénim castecné obturovanych dychacich cest,
u deti se nejcastéji jedna o obstrukci subglotického prostoru* (Mixa et al., 2021). Pi1 akutné
vzniklém stridoru se musi provést podrobnéjsi vySetfeni. U malych déti se muze vyskytnout
Cast€ji. Nesmime si ho splést s hlucnym chrapanim nebo gruntingem. Nejcastéji vznika
v extrathorakalni oblasti, ktera se déli na supraglotickou a subglotickou oblast. Je slySitelny

predevsim v inspiracni dechové fazi (Lebl et al., 2020).

Pomoci charakteristiky stridoru muzeme poznat, kde se obstrukce nachazi. Stridor
rozdélujeme nasledovne:

Inspirac¢ni stridor — obstrukce extratorakalné — stridor — akutni laryngitida a akutni
epiglotitida

Expira¢ni stridor — obstrukce na trovni trachey a bronchi — piskoty — akutni exacerbace
astmatu, obstruk¢ni plicni nemoc, bronchitida, ¢i bronchiolitida

Bifazicky stridor — rozsifeni edému z okoli glottis tracheobronchialné (Mixa et al., 2021).

Stridor muze byt vrozeny nebo ziskany. Détské dychaci cesty jsou nachylnéjsi ke vzniku
obstrukce a tim vzniku dusnosti a stridoru (Blahova et al., 2019). Pfic¢iny vzniku stridoru
mohou byt rizné. Jak uz vyplyva z definice, jedna se o obstrukci dychacich cest, ktera
vznikla otokem, cizim télesem ¢i anatomickymi poméry. U otoku je nejcastéjsi infekcni

etiologie nebo alergie (Mixa et al., 2021).

Ve své literature Détska prednemocnicni urgentni péce autor Mixa poukazuje na nasledujici
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otazky, které bychom si meli klast — Kdy vznikla, zda nahle, ¢i od narozeni? Zda je moznost
aspirace ciziho télesa? Ma dité horecku, ¢i jiné projevy nemoci? Muze polykat? (Mixa et al.,

2021).

Informace o moznosti ¢i nemoznosti polykat nam velmi dobie diagnostikuji, zda se jedna
o laryngitidu nebo epiglotitidu. Je velmi dalezité, abychom uz v prvnich krocich nasi
diagnostiky byli schopni tyto dvé nemoci od sebe odlisit a na zakladé toho dokazali zahajit

potiebnou péci.

., Grunting (narikavy vydech) — je zvuk vznikajici sevrenim glotis béehem vydechu ve snaze
zvysit rezidualni plicni kapacitu. Stavy se snizenou FRC — obstrukce perifernich dychacich

cest (bronchiolitida), pneumonie, plicni edém, typicky se objevuje u nezralych novorozencii

s RDS“ (Dousova a Pohunek, 2015).

1.1.3  Diagnostika a diferencialni rozvaha

Zakladem spravné 1é¢by je dobife odebrana a vyhodnocena anamnéza. Dulezité je zhodnotit
dusnost z hlediska typu, délky trvani, zavaznosti a pozorovat mozna souvislosti pii jejim

vzniku. Musime dbat na vék ditéte a s tim souvisejici riznou variabilitu vitalnich funkci.

U diagnostického zhodnoceni pozorujeme celkovy vzhled ditéte, zivotni funkce,
vyhodnoceni dychani, laboratorni a pomocna vySetifeni a v neposledni fadé posouzeni
vedlejSich zmén u ditéte. Rtg/ laboratorni vySetieni provadime hlavné pii nejasné
diagnostice, zhorseni klinického stavu, ¢1 neadekvatni reakci na jiz zahajenou léCebnou

terapii.

Zhodnoceni dychani probiha nasledujicimi metodami.

- Pohledem: hodnotime vzorec dychani, asymetrie hrudniku, zapojeni pomocnych
dychacich svalu a prodlouzeni vydechu
- Poslechem: slySime stridor, zménu hlasu, chrapani, kasel nebo piskoty, pro presné;si

poslech vyuzijeme fonendoskop (Dousova a Pohunek, 2015).
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Fyzikalni vySetfeni patfi mezi prvni vysetieni, které se v PNP provadéji. Je zasadni a vétSinou
diagnostické. Nesmime se ale upnout pouze na né€j. Pfi hodnoceni vitalnich funkci musime
myslet na faktory, které je mohou riazné ovlivnit. Dechovou frekvenci muze napfiiklad
zvySovat horecka, bolest, nervozita, intoxikace ¢i hyperventilace. Dale myslime 1 na nizsi
dechovou frekvenci pfi mozné intrakranialni hypertenzi ¢i intoxikaci alkoholem a opioidy.
Podrobnéji se o tom lze docist v knize Détska prednemocnicni a urgentni péce (Mixa et al.,

2017).

Dale v PNP vyuzivame neinvazivni metodu k rychlé orientaci funkce dychaciho
a kardiovaskularniho systému, nazyvajici se pulzni oxymetrie. Metoda funguje na principu
pohlceni svétla deoxyhemoglobinem a oxyhemoglobinem. Muze u ni vSak dochazet k falesné
naméfenym hodnotam pfi otravé oxidem uhelnatym, anemii, chladné periferii nebo pohybu
pacienta. Cilové hodnoty nasyceni hemoglobinu kyslikem jsou 94-98 % (Remes a Trnovska,
2013). Poté je potieba zhodnotit celkovou zavaznost stavu — dusnost, mira obstrukce a zda je
nutné zajisténi dychacich cest. Dalsi 1écbu odvijime od stanovené diagnézy (Mixa et al.,

2023).

V prvnim kontaktu s dit€étem se hojné pouziva tzv. Pediatric Assessment Triangle, kdy
hodnotime ti1 klinické ukazatele: celkovy vzhled, dusnost a stav cirkulace. Do celkového
vzhledu fadime tonus a spontanni motorickou aktivitu, podrazdénost, charakter place, zajem
o okoli, apatii a verbalni projevy. Do dychani patii abnormalni pozic ¢i zvuky (stidor,
grunting) a alarni souhyb. U abnormalnich pozicich jedince sledujeme ptedklon trupu,
natazenou hlavu dopfedu a predsunutou Celist. Tim vS§im se jedinec snazi maximalizovat
prumér zazenych dychacich cest.

V cirkulaci sledujeme barvu kize (bledost, mramorovani, cyandza), pomoci které hodnotime
oxygenaci jedince, dale kapilarni navrat na zhodnoceni perfuse a poté teplotu periferie. Jedna

se o rychlé zhodnoceni stavu na zakladé viditelnych a zvukovych signala (Mixa et al., 2021).

Cave diagnostiky: dusny pacient — tachypnoe — hyperventilace — hypokapnie (Mixa et al.,
2021). Dale myslime na to, ze prvni ataka subglotické laryngitidy az po Sestém véku ditéte
je neobvykla. Nechame jedince v nemocnici podrobnéji vySetiit a vyloucit jiné mozné

pticiny (Lebl et al., 2020).
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., Komplexni shrnuti diagnostiky:

1. podrobna anamnéza

2. wietreni hornich dychacich cest: oblast nosu, nosohltanu, hltanu, hrtanu

3. wSetreni zevniho krku

4. vySetreni dolnich dychacich cest: laryngotracheobronchoskopie (u déti v celkové
anestezii)

5. laboratorni vysetieni (KO + diff., CRP, krevni plyny)

6. zobrazovaci vySetiovaci metody (se zamérenim na predpokladanou pricinu): RTG srdce +
plice, sonografie krku, CT/MR, ezofagografie, angiografie

7. kardiologické vysSetreni: echokardiogram, (Machalova, 2017).

Urcité nemoci se Casto vyznacuji stejnymi okolnostmi vzniku a prubéhem. Pro nasledujici

1écbu je velmi dulezité ureni spravného typu dusnosti, jinak by nasledky mohly byt fatalni.

1.2 Akutni subglotickd laryngitida
1.2.1 Definice, epidemiologie

Akutni subgloticka laryngitida je virové onemocnéni hornich dychacich cest. Jde vétSinou
o infekci laryngealni a trachealni sliznice vyvolanou viry parainfluenzy, RS viry (lidsky
respiracni syncytial virus) nebo adenoviry (Stozicky a Pizingerova, 2006). Onemocnéni
muzeme znat pod pojmem pseudokrup ¢i krup, odvozeno zanglického slova Croup.

V odborné literatuie se onemocnéni nachazi pod zkratkou ALS (Muntau, 2014).

V prubéhu onemocnéni dochazi k zazZeni subglotického prostoru zanétlivym otokem. Béhem
dychani stoupa odpor pro proudéni plyni, coz jedinec vnima jako dusnost. Z laminarniho
proudéni se stava turbulentni s naslednou poruchou vymeény plynid. Onemocnéni fadime mezi

inspiraéni dusnost (Skoloudik, 2015).

Nejcastéji postihuje déti ve véku 6 mésicu az 3 roky, muze se objevit 1 u déti predskolniho
véku. Dale je pro onemocnéni typicky sezonni vyskyt v obdobi od fijna do biezna. Muze se
ale vyskytovat 1 celoro¢né. Laryngitidu podle statistik prodéla aspon jednou v Zivoté cca
16 % déti (Pefan et al., 2020). Z infekénich onemocnéni HDC se jedna o nejcastéjsi vyskyt
a pricinu stridoru (Votruba et al., 2022). Byla provedena studie na 94 détech a nejvyssi vyskyt
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byl v rozmezi 1-3 let pfevazné u chlapcu. Vétsina pacientd v sledované skuping déti prodélala

horsi a zavazné€jsi priabéh onemocnéni, nez se bézné vyskytuje (Frasinariu et al., 2017).

Subgloticka laryngitida se muze vyskytnout i jako nezadouci reakce na vakcinaci.
Opakovany vyskyt je Castéjsi u déti trpici alergii ¢1 extraezofagealnim refluxem (Kotatko a

Turkova, 2018).
1.2.2 Klinické projevy

Jedna se o onemocnéni, které zacina nenapadné, Casto mu piedchazi obycCejné projevy
respiracni infekce. Dité trpi mirnymi ptiznaky chiipky a trochu zvySenou teplotou. Typicky
propuka po ulehnuti v noci (Lebl, 2014). Ve vétsiné pripadu ditéti staci chladné prostiedi.
Rodi¢im je doporuCovano vyjit s ditétem ven na chladny vzduch. Pokud venku neni
dostatecna zima, tak mohou vyuzit lednicku ¢i mrazak. Po inhalaci vlhkého vzduchu dojde

ke splasknuti otoku a dité se muze v klidu nadechnout (Novak, 1996).

Kasel byva obecnym pfiznakem u respiracnich onemocnéni v kazdém véeku. Je to jeden
z fyziologickych reflext, ktery zajistuje odstranéni exogennich 1 endogennich nezadoucich
¢astic z dolnich dychacich cest. Délime ho na akutni a chronicky. Dale se muze projevovat

jako suchy, drazdivy, produktivni nebo stékavy kasel (Lebl et al., 2020).

Typickym projevem détského pacienta s laryngitidou je Stékavy kaSel. Jedna se o drsny,
neproduktivni kasel, kdy jedinec vydava zvuk pfipominajici St€kani. Mezi dalsi typicke
symptomy fadime dysfonii, inspiracni stridor a dusnost rizné intenzity. U dechové tisné se
objevuji symptomy jako zatahovani jugula, alarni souhyb atd. Pokud dojde k eskalaci
onemocnéni, mize byt pfitomna cyanoza a agitovanost. Dité¢ byva neklidné, nicméné je

schopno bez obtizi polykat a netrpi bolestmi v krku (Muntau, 2014).

Typicka je dvoufazovost onemocnéni, kdy po prvnim probéhlém zachvatu piijde druha faze
okolo 4. hodiny ranni, ktera miva ¢asto dramatictéjsi prubéh (Stozicky a Pizingerova, 2006).
Obvykle tato obstrukce DC odezni do 48 hod. Pfiznaky infekce mohou pretrvavat 1 déle
(Kotatko a Turkova, 2018).
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Klasifikace podle 4 klinickych stadiich subglotické laryngitidy:

Stadium I: pouze stékavy kasel

Stadium II: stridor, zatahovani jugula a subglotického prostoru

Stadium III: ke zminénym pfiznakim ze stadia II se navic jeSté piida zatahovani
interkostalnich prostor, dusnost, tachykardie, bledost, neklid a strach

Stadium IV: stridor, tézka dusnost, vyrazné zatahovani mekkych tkani hrudniku, rychly a

Spatné hmatatelny pulz, cyandza a sopor (Muntau, 2014).
1.2.3  Hodnoceni zavaznosti, skorovaci systémy

Podle zavaznosti onemocnéni se odviji 1 nasledujici onemocnéni. VétSina déti je
hospitalizovana alesponi na pozorovani. U leh¢i formy je mozné ambulantni onemocnéni
a dukladné pouceni rodi¢u o 1é€bé v piipadé zhorSeni stavu. Jedinec musi byt neustale
sledovan rodi¢i. Lécba probiha symptomaticky. Pobyt v nemocnici je indikovan u déti

s progredujicimi piiznaky, trvalym stridorem ¢i cyanozou (Jesenak a Minarikova, 2021).

V Ceské republice se nejéastéji pouziva hodnoceni laryngitidy dle Downese. V zahraniéi

existuji 1 dalsi skorovaci systémy, fada z nich ale vychazi z klinickych ptiznaku.

Hodnoceni zavaznosti subglotické laryngitidy dle Downesova skore: Lze najit v mnoha
odbornych zdrojich. Napriklad v knize Détska prednemocnicni a urgentni péce, 3. doplnujici
vydani: Ve skorovacim systému se hodnoti kasel, stridor, cyanoza, dusnost a poslech. Celkem
1ze udélit pacientovi 10 bodu, coz znaci nejzavaznéjsi stav. Uz pii 2 a vice bodech probiha
hospitalizace v nemocnici. Od 7. bodu je nutna intubace. Podrobnéjsi informace nalezneme

v tabulce 1 a tabulce 2 v seznamu pfiloh (Mixa et al., 2023).

V zahrani¢i také vyuzivaji k hodnoceni Westley score. Hodnoti 5 faktort, kde 1ze dosahnout
0-17 bodu. Nasledné podle toho se uruje zavaznost onemocnéni. Dé€li se na mirny, stiedné
tézky a tézky prubéh onemocnéni (Sizar a Carr, 2023). Ve svém ¢lanku na néj upozornil
1 doc. MUDr. Ivan Novak, CSc., ale nespatfuje v tomto hodnoticim systému zadnou vétsi

vyhodu, proto doporucuje pouzivat Downes score (Novak, 2007).
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Diferencialni rozvaha:

U akutni subglotické laryngitidy pozorujeme nahly zaCatek z plného zdravi ¢i navazuje
na infekci HDC. Projevuje se inspiracnim stridorem, typickym stékavym kaslem, subfebrilii
a mohou az nastat znamky dechové tisn€. Dals$i onemocnéni, na které nesmime pii
diferencialni diagnostice zapomenout je 1 bakterialni tracheitis. Jedna se o zavazny a té€zky
stav, kdy pacient trpi febrilii a septickym vzhledem. Pifi tomto onemocnéni vznika
nedostateCna reakce na nebulizaci adrenalinu. V neposledni fadé se muze jednat
o epiglotitidu. Jedinec sedi v pifedklonu, trpi bolestivym polykani a febrilii nad 39 stupiu
Celsia. Slychame povrchové dychani (Mixa et al., 2023).

Souhrnna tabulka zakladniho rozdéleni akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy

pii diferencialni diagnostice se nachazi v tabulce €. 3 v priloze.
1.2.4 Terapie

Zakladem terapie je spravné rozhodnout o jaké onemocnéni se jedna. Pifi zminénych
ptiznacich je nejdualezitéjsi rozeznat, zda dité trpi akutni subglotickou laryngitidou ¢i akutni
epiglotitidou. Pii1 dostateCnych znalostech a spravném postupu u diferencialni diagnostiky

nedojde k zaménéni nemoci.

Pii 1écbé laryngitidy volime Setrny pfistup vySetfeni s pritomnosti rodiCe. Snazime se
minimalizovat rozruseni a neklid ditéte, nejlépe uklidnénim matkou. V prvni fazi pomoci pii
rozvijejici se laryngitidé vystavime dité chladnému vzduchu, dale postupujeme dle ABCDE
systému. VySetfeni dutiny ustni neprovadime, jelikoz rozruseni ditéte by mohlo vést jen ke

zhorSeni stavu. Transport ditéte mize probihat na klin€ ¢i v naruci rodice (Muntau, 2014).

Na rozdil od akutni epiglotitidy se u 1écby akutni laryngitidy nepodavaji antibiotika. Studie
neprokazaly zadny pfinos pro pacienta, jelikoz se jedna o virové onemocnéni. Dlouhodobé
nasledky jsou neobvyklé (Caserta, 2015). Pi1 specifické 1écbe postupujeme dle nejnovejsich
doporucenych postupu. U lékové terapie se nasazuji kortikosteroidy a adrenalin. Po

konzultaci s 1ékafem muze zdravotnicky zachranaf pacientovi podat nasledujici 1éky:
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- Fortecortin 4 mg tbl
- Adrenalin 3-5 ml nebuliza¢né

- Pulmicort 0,5 mg/ml suspenze 2 ml nebulizacné

U Downesova skore pod 2 body podavame Fortecortin 4 mg tbl v davce 0,6 mg/kg, pokud je
pacient schopen zvladnout peroralni podani a neni pfitomno zvraceni. Nad 2 body podavame
do nebulizace Adrenalin 3-5 ml + Pulmicort 2 ml (1 mg). Dale se jedna o stav k indikaci

vyslani lékate na misto udalosti (Kotatko a Turkova, 2018).

Dité obvykle dobfe toleruje inhalacni 1écbu. Po celou dobu métime SpO,. Pii znamkach
zvySeného dechového Usili a nizkych hodnotach saturace zahajujeme kyslikovou terapii. Pti
akutnich znamkach dechové tisné za¢neme podavat vysoky prutok kysliku a nasledné podle
SpO; titrujeme (Peran et al., 2023). Probiha monitorace AS pfii cyanoze, SpO2 pod 90 %,

tachykardii nad 120/min nebo zvySené dechové namaze.
Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou jedny z nejCastéji doporucovanych a aplikovanych léku v klinické
praxi. Snizuji rozvoj onemocnéni a vyskyt nezadoucich komplikaci. Obecné pusobi pozitivné

na prubéh onemocnéni (kratsi doba hospitalizace, niz$i procento opakovanych zachvatt atd.).

Mame fadu moznych doporucenych 1éku a jejich davkovani. Zde uvadim jednu z moznych

variant, kterou doporucuje Ceska spole¢nost détské pneumologie.

- Dexametazon — lékem volby — per.os./ev. parenteralné — 0,6 mg/kg vahy, dalsi davku
u tézkych piipadiu za 6-24 hod.

- Budesonid — v nebulizované formé alternativou kortikosteroida — 2 mg/2 ml, vhodny
pii zvraceni, netoleranci tabletek, 1ze podat v nebulizaci 1 s adrenalinem

- Prednisol — peroralni &i rektalni forma, efekt méné prokazatelny (Ceska spolegnost détské

pneumologie, 2018).
Nebulizovany adrenalin (epinefrin)

Podava se u déti se stiedné tézkou az tézkou formou. Nastup 1éku do 10-30 min. Obvyklé
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fedéni 1:1000 (0,1 %) v davce 5 ml. Po podani se vyzaduje nékolikahodinova kontinualni
monitorace. U tézkych forem se podani 1éki musi nékdy 1 opakovat (Kot'atko a Turkova,

2018).
Mezi rizikovou skupinu pacientu pii 1é¢bé fadime:

- Predispozice v dychacich cestach

- Netolerance peroralniho piijmu

- Chronické zakladni onemocnéni

- Tézké ataky laryngitidy v historii

- Rychla progrese a protahované priznaky na vice dni
- Omezené pohyby hrudniku

- Nevhodné rodinné prostredi (Pefan et al., 2023).

Je-li dosavadni uvedena l1écba uspésna, tak dochazi k zlepSeni celkového stavu ditéte. Dale
pacienta sledujeme a hodnotime u né€j score dle Downese. Kasel 1ze snaze odkaslat a stridor

odchazi (Stozicky a Pizingerova, 2006).

1.3 Akutni epiglotitida
1.3.1 Definice, epidemiologie

Jedna se o zanétlivé rychle progredujici onemocnéni epiglottis neboli priklopky hrtanové.
Tato klapka uzavira hrtan a tkan v jejim okoli (Plevova a Zoubkova, 2021). Akutni
epiglotitida je zivot ohrozujici stav, kdy infekce muze zpusobit kompletni obstrukci
dychacich cest. Postihuje zeyména déti ve véku 2-6 let a objevuje se v kazdém rocnim obdobi
(Vancikova et al., 2022). Velmi dulezita je v€asna lécba a rychly transport do nemocnice.

Onemocnéni fadime mezi akutni stavy v pediatrii (Muntau, 2014).

Akutni epiglotitidu zptisobuje bakterie Haemophillus influenzae, nejcastéji typ b. Infekce je
invazivni, diky krevnimu obéhu se muze rozsifit do celého téla a zpusobit septicky stav
(Vancikova et al., 2022). Béhem nékolika hodin bakterie zpusobi, Ze se flegménou tenka
vazivova destiCka epiglottis proméni v kulovity utvar, ktery muze kompletné obturovat

dychaci cesty (Novak et al., 2020). Méné Castéji onemocnéni mohou zpusobit Haemophillus

20



parainfluenzae, Streptococcus pneumoniae a streptokoky. Velmi vzacné vyskyt virového

puvodu (Bartinék et al., 2016).

Onemocnéni je béznéjsi u déti kvuli jiné anatomické stavbé dychacich cest. To nesmime
opomenout ani pii zhorSeni stavu a vyusténi situace do intubace jedince. Détské DC jsou
krat$i a maji mensi prumér, proto snaze dojde k obstrukci. Tu muze zpasobit pravé zminény
zanét, edém, ¢i hlenova zatka. Musime mit k dispozici 1 détské intubacni kanyly (Plevova a
Zoubkova, 2021). Historicky byla castéjsi u détskych pacienta, ale po zavedeném ockovani
se objevuje 1 nadale u dospélych pacienti. Regina A. E. Dowdy a Bryant W. Cornelius ve
svém cClanku uvedli pfipad postarsi zeny, ktera sama vyhledala 1ékafskou pomoc, a nakonec
se jeji stav zhorSil natolik, Zze ji byli zajistovany chirurgicky DC. To znaéi extrémni

nevypocitavost onemocnéni (Dowdy a Cornelius, 2020).

Diky dobie vyvijejici se mediciné se na epiglotitidu mizeme od roku 2001 nechat ockovat,
proto se objevuje uz jen vzacné. Plosné ockovani funguje jako kolektivni imunita, ale 1 piesto
onemocnéni muze vzniknout u neockovanych jedincu (Novak, 2008). U osob, ktery byly
v kontaktu s hemofilovou infekci, by méla byt provedena profylaxe rifampicinem (Bartinék
et al., 2016). Profylaxe se provadi hexavakcinou a je zafazena mezi pravidelné ockovani.
Aktivni imunizace je jednim z divodu, pro¢ se onemocnéni vyskytuje jen ziidka (Rozsypal
et al., 2013). Jedna se o zakladni povinné ockovani, které se provadi v prvnim roku zivota

ditéte ve tfech davkach po sobé. V davce je neziva ockovaci latka (Klima, 2016).

Bohuzel se opét vyskytuji pripady, kdy se epiglottis acuta vraci. Diky nezodpovédnym
rodi¢im nebo odpurcim ockovani uz neni minulosti. Po osmi letech byly opét v prazské
nemocnici zaznamenany vyskyty tohoto onemocnéni. Autofi ¢lanku kladou velky duraz
na dulezitost ockovani (Novak et al,, 2020). Po nastupu kolektivni vakcinace se vyskyt
infekce rapidné snizil. Dale ve své studii John McEwan zkoumal, zda dochazi k selhani
vakciny. To se neprokazalo, objevilo se to velmi vzacné. VétSinou se jednalo o déti s jinym

pfidruzenym imunologickym onemocnénim (McEwan et al., 2003)
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1.3.2 Klinické projevy

Prubéh onemocnéni je dramaticky. Projevy onemocnéni jsou v prvni fazi velmi podobné jako
u akutni laryngitidy. Nemoc zac¢ina bud’ z plného zdravi, nebo po nekomplikovaném infektu.
Dité dostane vysokou horecku, huhnavy hlas a trpi polykacimi obtizemi, to je jeden
z dulezitych odliSovacich projevu od laryngitidy (Muntau, 2014). VSimneme si vytékajicich
slin u Gst, které znaci znacnou bolest pii polykani — to nazyvame tzv. odynofagie (Bartinék

etal., 2016).

Klinicky obraz muze byt rozdilny u déti a dospélych, u nichz se vyskytuje ziidka. U détského
pacienta se vyskytuji typické priznaky jako problémy s dychanim, horecka, chrapot, stridor
az cyandza. U dospélého je onemocnéni méné dramatické a to diky jinému fyziologickému
postaveni hornich DC. Téz se u nich vyskytuji problémy s polykanim, bolest usi ¢i horecka
(Plevova a Zoubkova, 2021). V nasledujici studii je uvadén piipad muze s akutni
epiglotitidou. Po dvou dnech s bolestmi v krku, horeckou a lehkym problémem polykani
priSel sam na urgentni pohotovost. Zde se béhem chvilky rapidné zhorsil, klesla mu saturace
a nemohl pomalu dychat. Musime proto myslet na to, ze akutni epiglotitida muze rychle prejit

v zivot ohrozujici stav (Charles et al., 2013).

Probihajici zanétlivé onemocnéni zpusobi zdufeni epiglottis, ktera ucpava vchod od hrtanu
(Novak et al., 2020). Pii pokracujicim otoku pacient trpi akutni dusnosti, inspiracnim
stridorem a silnou bolesti v krku. Stridor je uz pozdnim pfiznakem, kdy muze v kazdém
momentu dojit k iplnému uzavieni DC (Vancikova et al., 2022). Dalsimi dopliujicimi

ptiznaky je vysoka horecka a neklid ditéte (Klima, 2016).

Patologické anatomické zmény se projevuji jako vyskyt supraglotického edému a silné
zdurelé epiglottis, ktera vypada jako ruda napjata kulicka. Dité zaujima polohu
,,¢enichajiciho psa“ — opfené o ruce v predklonu dopredu, krk je extendovan s bradou
vysunutou dopfedu. Pfi zhorSeni stavu se mize vyskytnout apatie a porucha védomi (Muntau,

2014).
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Komplikace:

- Akutni obstrukce s dechovou nedostatecnosti a hypoxii
- Kr¢ni lymfadenitida

- Meningitida

- Septicka artritida

- Septicky $ok ,, (Muntau, 2014).

1.3.3 Hodnoceni zavaznosti

V prednemocni¢ni péci je nejdulezitéjsi rychle dité odvézt do nemocnice, transport vzdy
pouze v sed€, jinak hrozi uduSeni. Snazime se vyhnout zhorSeni dusnosti jedince. V ZZS je

nezbytna pfitomnost lékare (Bartinek et al., 2016).

Miru bolesti ditéte mizeme hodnotit pomoci neverbalnich znaku ¢i chovani, napt. vyraz
v obliceji. Dale posuzujeme fyziologické parametry a na problém nas upozorfuje zvySeny
tlak a pulz. Po uklidnéni akutni faze mizeme bolest hodnotit §kalou bolesti a nejlepsi je do

toho zapojit 1 rodice (Plevova a Zoubkova, 2021).

Za zadnych okolnosti nevySetifujeme, nebo nijak nesahame do dutiny ustni. Pacientovi hrozi
reflexni zastava dechu. Po uvedeni do celkové anestezie v nemocnici lze provést potiebné
invazivni diagnostické vySetfeni. Snizujeme tim riziko rozruseni ditéte (Muntau, 2014).
Vizualni inspekci lékar provede na sale, kde ma dostatecné prostiedky pro komplikované
zajisténi dychacich cest. CAVE! Nikdy neziskavame vzorek na kultivaci, nebo né&ak

nevyvijime tlak na kofen jazyka (Plevova a Zoubkova, 2021).

Pfi vySetfeni krevniho obrazu vidime leukocytozu s posunem doleva. To znaci zvySeny pocet

neutrofilnich granulocytu. (Klima, 2016)

1.3.4 Terapie

Jiz pfi prvnim podezieni na toto zdvazné onemocnéni zahajujeme adekvatni 1écbu. Musi byt
zajistén rychly transport do nemocnice zasadné v sed€, pokud neni pacient intubovan (Klima,

2016). Nemocnému ditéti je po celou dobu transportu a hospitalizace méfena saturace
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periferni krve kyslikem a podavana oxygenoterapie. Je zajistén periferni vstup do krevniho

fecisté (Bartunék et al., 2016).

Podle zavaznosti stavu jsou pacientovi zajistény dychaci cesty a je pfipojen na umélou plicni
ventilaci. Veskeré dalsi invazivni vySetieni provadime az po uvedeni ditéte do anestezie.
Vyuziva se inhalac¢ni anestezie. V piipadé neuspésnosti zajiSténi pomoci endotrachealni
intubace se pristupuje ke koniopunkci. Pacienti se transportuji vzdy na jednotky intenzivni
péce (Lebl, 2014). Zajisténi DC probiha pomoci intubace, a pokud ji nelze provést, tak se
pristupyje k tracheostomii. (Klima, 2016)

1.4  Doporucené terapeutické postupy pro akutni subglotickou laryngitidu a akutni
epigloititidu
1.4.1 Vybér z neaktualnich doporucenych postupii

Doporucené postupy se béhem let vlivem novych ziskanych dat upravuji a meéni, tak jak je
tomu v celém zdravotnictvi. V postupu 1éCby u akutni subglotické laryngitidy a akutni
epiglotitidy nedoSlo k velkym zasadnim zménam, pouze k modifikaci jiz zavedenych
funguyjicich postupt. V praxi se piestala pouzivat terapie, ktera nemeéla prokazatelné pozitivni

ucinky pro pacienta.

Diive si 1ékafi nebyli jisti, zda inhalace zvlh¢ené chladné smény plynti ma jasné prokazatelny
prinos pro dit€, 1 kdyZ se tato metoda pouziva uz desitky let. Provedené studie neprokazaly,
zda je chladny vzduch prinosem. Studie o podani kysliku u ALS neprobihaly, nebot’ by to
bylo neetické (Novak, 2007).

Jednim z terapeutickych postupu, ktery se dle mediciny zalozené na dikazech, neprokazal
jako adekvatni postup, byl vdechovani smési kysliku a helia. Helium ma nizsi hustotu nez
kyslik, a proto mél snaze proniknout zizenym prostorem v dychacich cestach. Z dostupnych
dat ze 7 studii nelze tuto metodu doporucit jako léCbu akutni subglotické laryngitidy.
U farmakoterapie se neprokazal piinos podani 1éCiv jako antitusika, dekongescencia nebo

kratce pusobici nebulizovana beta — 2 — mimetika (Novak, 2007).

V dnesni dobé dle dostupnych studii a ziskanych informaci uz vime, ze chladny vzduch
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pomaha, dale aplikace kysliku a farmakoterapie v podobé kortikosteroidi a inhalace

nebulizovaného adrenalinu je téz velkym prinosem pro pacienta.
1.4.2  Aktualni doporuceni terapeutické postupy

ZZS vytvaii nyn&j§i doporudené postupy z Ceské pneumologické spoletnosti, ktera se
shoduje 1 s ostatnimi odbornymi studiemi. Terapie akutni laryngitidy spociva v nasledujici

1écbe.

Zacneme oxygenoterapii, pokud to hodnoty SpO: vyzaduji. Zahajime antiedematozni 1écbu
aplikaci nebulizovaného adrenalinu. Podava se fedény 1:1000 v davce 0,1-0,5 mg/kg, max
davka 5 mg do 5 ml fyziologického roztoku, nejlépe pomoci mechanického nebo
ultrazvukového inhalatoru (Peskova et al., 2022). Jeho nastup je za 10-30 minut a délka
uCinku piiblizné 1-2 hodiny. Inhalacni terapie adrenalinem je indikovana uz v péci
zdravotnické zachranné sluzby. Po podani musi probihat kontinualni monitorace pacienta
1 nadale alespon nékolik hodin v nemocnici (Pefan et al., 2023). Dale autofi upozornuyi,
ze v 1é¢bé je velmi dalezité podani vlihkého studeného vzduchu jakozto laickou prvni pomoc,

nadale se zaméfit na nizkou teplotu inhalované smési a podavani kortikoida (PeSkova et al.,

2022).

V piipadé zvySeni stresové zatéze a hypoxie zajistime vstup do cévniho fecisté uz v PNP,
jinak lze az vnemocni¢ni péci. Nesmime zapomenout na podani jiz zminénych
kortikosteroidu. Lékem volby je dexametazon v davce 0,6 mg/kg télesné hmotnosti do
maximalni davky 16 mg/kg. Klinicky Gc¢inek pfichazi po 3-6 hodinach od podani a maximalni
po 10 hodinach (Petan et al., 2023). Muzeme podat per, os, per rectum, intramuskularné nebo
intravenozné podle stavu pacienta a dostupnych prostiedkt (Peskova et al., 2022). U tézkych
forem lIze aplikovat kortikosteroidy znovu po 6-24 hodinach od prvni aplikace (Pefan et al.,
2023). Jako dopliikkovou terapii kortikosteroidi miazeme podat inhalac¢né 1 budesonid v davce

2 mg ve 2 ml 0,9 % NaCl (Bartunék et al., 2016).

V soucasnosti je terapie ASL natolik dostaCujici, ze k intubaci jedince dochazi velmi
vyjimecné. Neékdy se tato léCba nazyva nekrvavou tracheostomii, jelikoz tucCinek

kortikosteroidi je velmi G¢inny a dostaCujici. Komplikace mohou nastat pii pozdnim
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diagnéze onemocnéni v podobé vzrustu respiracni insuficience a duseni (Bartunék et al.,

2016).
1.5  Intervence po transportu do zdravotnického zarizeni

40-50 % déti prijatych na jednotkach intenzivni péce trpi postizenim dychacich cest nebo
plic. Mezi potize DC muzeme fadit laryngitidy, epiglotitidy, astma a bronchitidy. Plicni
onemocnéni jsou napiiklad pneumonie, kontuze plic a syndrom akutni dechové tisneé. Mezi
druhou nejcastéjsi skupinu (20 %) hospitalizovanych tvofi pacienti s onemocnénim CNS
(neuroinfekce, kifeCové stavy, bezvédomi). Do zbytku fadime polytraumata, sepse, alergické

reakce, kardiovaskularni onemocnéni, atd (Stozicky a Sykora a kolektiv, 2016).

U akutni laryngitidy mame nasledujici 1é¢ebny algoritmus — ambulantni pée muze byt pouze
u pacientu s mirnou laryngitidou. Tito pacienti jsou bez znamek stridoru v klidu, Downes
score 2 a mén€ a neni pokles saturace. Nutnosti jsou spolupracujici a dobie pouceni rodice.
Pacienti se stfedn€ zavaznou laryngitidou jsou hospitalizovani minimalné na par hodin
a o dalsim postupu rozhodne reakce na zahajenou terapii. Ostatni nemocni jsou piijati
k nemocni¢ni péci na specializované oddéleni. Zde dostavaji kortikosteroidy, nebulizovany

adrenalin a jsou kontinualné monitorovani (Kot'atko a Turkova, 2018).

Neékteré nemocnice maji ve svych standardech zavedeno ,,povinn€™ hospitalizovat dité
s akutni laryngitidou k pozorovani na 24 hod. Zda se to byt nadbytecna péce pii dobie
provedené prednemocnicni péci (Peskova et al., 2022). Varovnym pfiznakem pro nas je

zména chovani, bledost, cyandza ¢1 prosedivéni (Kot'atko a Turkova, 2018).

Pii vySetieni ditéte v nemocnici je nutna pritomnost multidisciplinarniho tymu, ktery se
sklada z pediatra s intenzivni specializaci, anesteziologa a otolaryngologa. Po celou dobu
vySetfeni postupujeme velmi opatrn€, aby nedoslo k rozruseni ditéte a k zhorSeni stavu.
Béhem vySetieni muze byt patrna edematdzni a erytematozni epiglottis. Ta se
na rentgenovém snimku z boku zobrazi jako ,znak palce”. Parova jamka epiglottis je

vyhlazena (Votruba et al., 2022).

Rozsah dopliujicich vySetfeni v nemocnici zavisi na zavaznosti stavu ditéte. U ditéte s akutni
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dusnosti miazeme provést nasledujici kroky, mezi né fadime laboratorni a pomocna vySetieni.
Pulsni oxymetrie je nutna u kazdého pacienta s dusnosti. Do laboratornich vysetieni je pro
nas nejdalezitéjsi analyza krevnich plynu a acidobazické rovnovahy. Pomoci ni spolu
s oxymetrii, eventualné kapnometrii zjistime hodnoty monitorace u ventilovaného jedince
a jeho metabolicky stav. Dale provedeme krevni obraz, kde se zaméfime na rozliSeni infek¢ni

etiologie (Ploier, 2015).

Pokud uz v prednemocnicni péci nedoslo k intubovani pacienta a jeho stav to nyni vyzaduje,
tak pfistupujeme k urgentni intubaci €1 koniotomii. Jak pfi akutni laryngitidé, tak akutni
epiglotitidé volime stejny postup. Velikost trachealni rourky volime o 0,5 mm mensi, nez je
pfedem vypocitana hodnota u ditéte. Anestezii navozujeme vsedé a volime neapnoickou
techniku. Az po dosazeni optimalni urovné anestezie muzeme jedince polozit a rychle

zaintubovat. Dale k tlumeni vyuzijeme midazolam nebo ketamin (Fajt, 2004).

V nemocni¢ni péci probiha kauzalni 1écba pomoci Sirokospektralnich antibiotik
— cefalosporiny 2. ¢ 3. generace. Nesmime zapominat na kompenzaci vodniho
a mineralového stavu. Podani kortikosteroidu na zacatku muze mit za efekt snizeni otoku.
V piipadé intubovaného pacienta je extubace mozna az po odeznéni edému epiglottis
(Bartunék et al., 2016). Pied podanim ATB odebereme krev na mikrobiologické vySetieni
(Fajt, 2004). Pii vCasném nasazeni l1éCby je progndza dobra (Bartunék et al., 2016).

U pacienti po odeznéni akutnich problému probiha nasledna péce. Sledujeme, zda u nich
nedochazi k pfidruzenym komplikacim jako napiiklad zanét stfedniho ucha,
bronchopneumonii ¢i bronchiolitidé. Dulezité je fadné edukovat rodi¢e o nemoci. Ti museji
byt obeznameni, s tim co délat pii prvni pomoci a jaky je rozdil mezi akutni laryngitidou
a epiglotitidou. Déti musi predepsané ATB fadné dobrat 1 v domaci péci (Plevova a

Zoubkova, 2021).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prdace

Cil 1: Zmapovat problematiku znalosti zachranait Zdravotni zachranné sluzby Jihoceského

kraje s nejnovejSim postupem u déti s akutni dusnosti v prednemocnicni péci.

Cil 2: Zjistit zkuSenosti zachranait s podanim inhalaci nebulizované formy adrenalinu +

pulmicortt u déti s akutni dusnosti v pfednemocniéni péci.
2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranait v problematice akutni dusnosti a novych

zavedenych postupu od détské pneumologické spolecnosti?

VO2: Jaké jsou zkuSenosti s nejnovejsi aplikaci farmakoterapie u détské akutni dusnosti

v prednemocnicni péci?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

V praktické Casti bakalarské prace byla pouzita kvantitativni vyzkumna strategie ziskavani
dat. Metodou sbéru potifebnych dat do vyzkumné casti byla zvolena technika dotazovani

pomoci vlastniho anonymniho dotazniku.

Dotaznik byl tvofen z 15 otazek. Otazky byly uzaviené s jednou ¢i vice spravnymi
odpovéd’'mi. Prvni 3 otazky byly zameéfeny na zakladni deskriptivni Gidaje: pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdélani a délka praxe respondentu z fad Zachranné sluzby JihoCeského kraje, ktefi
vyplnovali dotaznik. 4. - 7. otazka se tykala zkuSenosti s novym zavedenym postupem,
a v dal$i Casti u otazky 8. az 15. jsem dukladné provéfovala znalosti respondent o dané
problematice tykajici se détské akutni duSnosti v piednemocni¢ni péci se zaméfenim

na akutni laryngitidu a akutni epiglotitidu.

Na zakladé ziskanych dat z dotaznikového Setieni byly vytvoreny nasledujici grafy. Na svislé
ose se nachazi podil respondentti uvedenych v procentualnim zastoupeni a na vodorovné ose

vidime zvolené odpoveédi respondenta.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorili zdravotniCti zachranaii ze Zdravotnické sluzby JihoCeského kraje.
Skupinu respondentt tvofili zachranafi s riznym typem nejvySe dosazeného vzdélani
a raznou délkou praxe v daném oboru. Vyzkum probihal od tnora do dubna roku 2024.

Samotné dotazniky byly poslany online formou zachranafam.
3.3 Potencidlni zkresleni dat

Pii jakémkoliv vyzkumu je nutné pocitat s moznou nepiesnosti dat. Autorka prace si plné
uvédomuje mozné nedostatky vyzkumu. Dotazovany si mohl otazku vylozit jinak, nebo si
Spatné precCist zadani. Pf1 oteviené otazce mohla nastat situace, Ze respondent tuto otazku
odbyl, aby mohl dotaznik co nejdiive dokoncit. Velky vliv na vyzkum méla také neochota

vypliiovani dotazniku respondenty. TéZ musime brat v potaz v jakém stavu ¢i situaci se
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odpovidajici nachazel. I to mohlo urcité druhy odpovédi ovlivnit.

Jako dal$i mozna nepiesnost dat vznikla zaokrouhlovaci chyba, ktera se vyskytuje
ve vytvorenych grafech ve vyzkumné casti. Konkrétné v grafech odpoveédi zavislych
na délce praxe zdravotnickych zachranafu. Jedna se o formu numerické chyby, ktera je
vlastni v§em numerickym vypoctum. Je to rozdil mezi pfesnym a piibliznym vysledkem

vypoctu.
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4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

m Muz

m Zena

Graf ¢. 1— Jaké je Vase pohlavi? (zdroj: vlastni zpracovadni)

Pruzkumného Setfeni se zucastnilo 50 respondenti ze Zdravotnické zachranné sluzby

JihoCeského kraje. Z toho bylo 21 (42 %) zen a 29 (58 %) muzu.

42% 42%
I I -
méneé nez 5 let 5-15 let vice nez 15 let

Graf ¢. 2 — Jak dlouhd je Vase praxe na zdchranné sluzbé? (zdroj: vlastni zpracovdni)

Celkovy pocet respondentti byl rozdélen do 3 skupin dle jejich délky praxe. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze 21 (42 %) zachranaii mélo svou praxi na zachranné sluzbé kratsi nez

5 let. Stejny pocet osob mél praxi 5-15 let. V posledni skupiné bylo 8 (16 %) zachranatu.
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Graf ¢. 3 —Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani? (zdroj: vlastni zpracovdni)

Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 20 (40 %) respondentt VS bakalaiské vzdélani
v oboru Zdravotnické zachranarstvi, dale 10 (20 %) uvedlo navazujici magisterské vzdelani.
7 (14 %) osob vystudovalo vyssi odborné vzdelani a dalSich 7 (14 %) osob navstévovalo
sttedni Skolu se specializaci (ARIP). 4 respondenti maji bakalarské vzdélani se specializaci

na urgentni medicinu a 2 (4 %) chodili na vyssi odbornou §kolu bez Dis.

56%

34%

10%
Nové doporuceny postup Samovzdélavani Samovzdélavani, Nové
vydany zdravotnickou doporuceny postup vydany
zachrannou sluzbou zdravotnickou zachrannou

sluzbou

Graf ¢. 4 - Jak jste se dozvédéla o novém zavedeném postupu lécby v praxi u akutni dusnosti u déti? (zdroj: vlastni
zpracovdni)

Nasledné bylo zjistovano, jakou cestou se zachranaii dozvédéli o postupu. 28 (56 %) uvedlo,
ze se o postupu dozveédélo od zachranné sluzby dle jejich vydanych nafizeni o novych
doporucenych postupech. 17 (34 %) uvedlo, Ze od zachranné sluzby 1 samovzdélavanim

a 5 (10 %) osob zvolilo pouze samovzdelavani.
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36%

Spise pozitivni Pozitivni Nemam zkusenosti Spise negativni
Graf ¢ 5 —Jaké jsou Vase zkuSenosti s novym zavedenym postupem lécby v praxi?

Z vysledku této otazky vyplynulo, ze 18 respondenti (36 %) ma spiSe pozitivni zkuSenosti
a 14 (28 %) ma pouze pozitivni zkuSenosti. 8 (16 %) respondentl napsalo spiSe negativni
zkuSenosti, Cisté negativni nazor neuvedl nikdo. 10 (20 %) osob uvedlo, ze nema zadné

zkuSenosti.

33



50,00%

20,00%
- = =
Skupina ¢. 1 Skupina €. 2 Skupina ¢. 3 Skupina ¢. 4

Graf & 6 — Strucny popis osobni zkuSenosti se zavedenym postupem. (zdroj: vlastni zpracovadni)

Nasledujici graf vychazi z oteviené otazky na osobni zkuSenosti respondenti s novym
zavedenym postupem v PNP. Otazka se vztahuje na piedchozi dotaz na zkuSenosti
respondenti. VSechny odpovédi respondentu byly rozdéleny do 4 skupin, dle zkuSenosti

zachranafu.

Skupina €. 1 o poctu 10 (20 %) osob nema zadné osobni zkuSenosti, jak uz vyplyva z grafu
¢. 5. Skupina €. 2 o 8 (16 %) respondentech ma uz urcité vyhrady k novému postupu, ale
stale se priklani k pozitivnimu nazoru. Skupina ¢.3 o poctu 25 (50 %) osob ma pouze kladné
zkuSenosti, neuvedla zadné pripominky v konkrétnich popsanych zkuSenostech. Skupina

¢. 4 o 7 respondentech (14 %) uvedla negativni nazor a konkrétni pfipominky s postupem.

Graf €. 5 a graf €. 6 se v jednotlivych oblastech nazoru li§i. SpiSe negativni nazor uvedlo
v grafu €. 5 8 osob a Cisté negativni nazor neuvedl nikdo, kdezto v oteviené otazce negativni
nazor projevilo 7 osob. Piisuzuji to tomu, Ze respondenti svou zkusenost mohli vyhodnotit
do kategorie s nazvem spiSe negativni a negativni trochu jinak, nez posuzovatel otevienych
otazek. Dale mohli popsat v oteviené otazce svoji jedinou negativni, ¢i pozitivni zkuSenost

a obecny nazor se muze trochu lisit.
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70%

30%

0-5x 6 - 15x
Graf ¢. 7 — Kolikrdt jste pouZil/la novy zavedeny postup ve Vasi praxi? (zdroj: vlastni zpracovdni)

Z grafu ¢. 7 byl zjistén pocet pouziti postupu v praxi. 35 (70 %) osob uvedlo 0-5x. 15 (30 %)
6—-15x. Vice jak 15x neuvedl nikdo.

72%

20%
8%
Downes scére - max 10 Downes scére - max 5 Nevim
bodu bodu

Graf ¢. 8- Jak se jmenuje hodnotici skdla zdvaZnosti stavu u akutni laryngitidy a jaké je jeji bodové rozmezi? (zdroj: viastni
zpracovani)

36 (72 %) respondentt odpoveédélo spravng, a to, ze hodnotici Skala se jmenuje Downes score
s max 10 body. 10 (20 %) védélo spravny nazev hodnotici skaly, ale ne jeji bodové rozmezi.

4 (8 %) osoby nevédély odpoved vubec.
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Nevim Podam bez Fortecortin4mg  Nebulizaci Nebulizaci

konzultace s tbl. vdavce Adrenalin 3-5ml pouze

lékafem 0,6mgKg + Pulmicort 2ml Adrenalinu 3-
nebulizacné (1mg) 5ml

Adrenalin 3-5ml
+ Pulmicort 2ml

Graf ¢. 9— Jaké léky poddte po konzultaci s lékarem u nemocného s vice jak 2 body dle Downesova scére u akutni
subglotické laryngitidy? (zdroj: vlastni zpracovani)

Nasledujici otazka byla zaméfena na znalosti zachranait na terapii akutni subglotické
laryngitidy. Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti a spravna odpovéd byla: podame
pacientovi nebulizaci Adrenalin 3—5ml + Pulmicort 2 ml (1 mg). Tuto odpovéd zvolilo
30 respondentt (60 %). 12 (24 %) napsalo Fortecortin 4 mg tbl. V davce 0,6 mg/kg. 2 (4 %)
osoby by podaly spravnou terapii, ale bez konzultace s lékarem, 1 (2 %) by zvolil 1écbu

pomoci nebulizace adrenalinem 3—5 ml. 5 (10 %) jedincu nevédélo odpoved:.
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Nebulizaci Adrenalin + Pulmicort I 4%

Graf ¢. 10 — Jakou terapii byste zahdjil/la u déti s akutni laryngitidou? (zdroj: vlastni zpracovdni)

V této otazce na terapii u akutni laryngitidy byly spravné 3 ze 4 moznosti: podat nebulizaci
Adrenalin + Pulmicort pii akutni fazi, Setrny pfistup a minimalizovat rozrusSeni ditéte,
vystavit jedince chladnému vzduchu. Vyplyva z néj, ze 27 (54 %) osob odpovédélo vSechny
3 spravné odpovédi. 8 vyplnilo (16 %) Setrny pfistup, minimalizovat rozruSeni a chladny
vzduch, 7 (14 %) farmakoterapii a Setrny pristup, 3 (6 %) farmakoterapii a chladny vzduch.
2 (4 %) osoby zvolily pouze farmakoterapii a 2 (4 %) pouze chladny vzduch. 1 (2 %)

zodpovedel pouze Setrny pristup a minimalizovat rozruseni jedince.

Jelikoz $lo odpovédét vice spravnych moznosti, tak je tento graf velmi riznorody a na prvni
pohled nepiehledny. Proto byl pro zobecnéni vytvoren graf, kde je vidét pouze kolik lidi

odpovédélo jaky pocet spravnych odpoveédi. Uz zde neni znaceno, jaké to jsou odpovedi.
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Graf ¢. 11 — Doplriujici graf k predeslé otdzce jakou terapii byste zahdjil/la u akutni laryngitidy. (zdroj: vlastni zpracovdni)

Z tohoto grafu vidime jiz zminénych 27 (54 %) osob, které odpovédély plné spravné. 18
(36 %) respondentu vybralo jen 2 spravné odpovédi a 5 (10 %) osob zvolilo jen 1 spravnou

odpoveéd’. Nikdo nezvolil jednu jedinou $patnou odpovéd’ v dotazniku.
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Graf ¢. 12 — Doplnriujici graf k predeslé otdzce zahdjend terapie u akutni laryngitidy na zakladé délky praxe.

Nasledujici graf byl vytvoren k otazce: Jakou terapii byste zahajil/a u déti s akutni
laryngitidou? Graf ¢.12 vychazi zgrafu ¢. 10, kde vidime zaznamenané odpovéedi
respondenti. V tomto grafu byly odpovédi rozdéleny jesté na zakladé délky praxe
respondentil na zdravotnické zachranné sluzbé. Nejsirsi Skalu odpoveédi uvedli respondenti
s praxi pod 5 let, zaroven z této skupiny odpovédélo nejvice lidi spravné. Vysledkem je, ze
zachranafi s krat$i praxi maji vétsi prehled o aktualnich doporucenich. 50 % respondentt

s nejdelsi praxi volilo terapii bez farmakologie.
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Graf ¢. 13 — Jakou terapii byste zahdijil/la u déti s akutni epiglotitidou? (zdroj: vlastni zpracovadni)

Tato otazka méla za ukol zjistit informovanost zachranatu o terapii akutni epiglotitidy. Na
vybér bylo z 5 moznosti: Transport pacienta v leze, poloha na klin€ (v naruci) rodice, podat
farmakologickou terapii v podobé nebulizace Adrenalinu+ Pulmicortu, podat jedinci
Paracetamol na horecCku, vySetfit pacientovi dutinu ustni. Spravné odpovédi byly 2: poloha
na klin€ (v naruci) rodiCe, podat farmakologickou terapii v podobé nebulizace Adrenalinu +

Pulmicortu.

Z grafu ¢. 13 vyplyva, ze 26 (52 %) osob zvolilo vSechny spravné odpovéedi, 6 (12 %)
odpovédelo poloha na kliné a vysetfit dutinu ustni, dalSich 6 (12 %) poloha na kliné a podat
Paracetamol na horecku. 4 (8 %) osoby zvolily jen farmakologickou terapii, 4 (8 %) jen
polohu na kliné, 2 (4 %) farmakoterapii, paracetamol a vySetfit dutinu ustni. 2 (4 %)

respondenti nevédéli odpoveéd vubec.
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Graf ¢. 14 — Doplriujici graf k predeslé otdzce jakou terapii byste zahdjil/la u akutni epiglotitidy ? (zdroj: vlastni zpracovdni)

Z grafu ¢. 14 vidime, Ze 26 (52 %) osob odpovédélo vse spravné, 22 (44 %) uvedlo pouze

jednu z moznych 2 spravnych odpovédi a 2 zachranafi nevédéli.
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Graf ¢. 15 — Doplriujici graf k predeslé otdzce zahdjend terapie u akutni epiglotitidy na zdkladé délky praxe respondentd.

(zdroj: vlastni zpracovdni)

Z tohoto lze usoudit, Ze si nejlépe vedli respondenti s praxi od 5-15 let, kde 71 % z této

kategorie odpovédélo spravné. Muzeme to piisuzovat delsi praxi, vét$i pravdépodobnosti

zkuSenosti s timto onemocnénim nebo vétsi informovanosti.
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Graf & 16 — Jaké jsou typické klinické symptomy u akutni laryngitidy? (zdroj: vlastni zpracovdni)

Z nasledujiciho grafu muzeme vyc¢ist odpovédi respondentti na otazku jaké jsou typické

symptomy u laryngitidy. Na vybér méli

na podzim nahle z plného zdravi, pacient trpi poruchou polykani a slinéni, objevuje se
Stékavy kasel, inspiracni stridor, povrchni dychani. Spravné odpovédi byly: nejCastéji se
objevuje na podzim nahle z plného zdravi, objevuje se Stékavy kasel, inspiracni stridor a to
odpovédeélo 34 (68 %) respondentt. 9 (18 %) osob odpovédeélo vyskyt od podzimu az do jara
a Stekavy kasel. Dalsi 3 (6 %) osoby vybraly stekavy kasel a inspiracni stridor, 2 (4 %) pouze
stékavy kasel. Po jednom respondentovi bylo dale zodpovézeno vyskyt od podzimu do jara,

porucha polykani a slinéni a inspiracni stridor, posledni jeden respondent vyplnil misto

inspiracniho stridoru stékavy kasel.

nasledujici moznosti: nejCastéji se objevuje
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Graf ¢. 17 — Doplnujici graf k predeslé otdzce jaké jsou typické klinické symptomy u akutni laryngitidy? (zdroj: vlastni
zpracovadni)

Tento graf znaci, ze vSechny 3 spravné odpovédi dalo 34 (68 %) respondentd. 2 spravné
moznosti ze 3 odpovédélo 14 (28 %) osob a 2 (4 %) osoby oznacily pouze 1 spravnou

odpoved.
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Graf ¢. 18 — Doplniujici graf k predeslé otdzce klinické symptomy u akutni laryngitidy rozdéleny do kategorii dle délky praxe
zdchrandra. (zdroj: vlastni zpracovdni)

Informovanost respondentt s praxi krat$i nez 5 let je 57 % a u osob s delsi praxi (5-15 let) je
67 %. U osob s praxi delsi nez 15 let odpovédeli vSichni respondenti spravné, ale musime
myslet na to, Ze se jednalo o malé mnozstvi z celé vyzkumné skupiny. Znepokojujici je fakt,
ze 10 % respondentu s nejnizsi praxi odpoveédélo, ze symptomem je porucha polykani, coz

je hlavni rozdilny symptom od akutni epiglotitidy, proto se jedna o Spatnou odpoved’.
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Graf ¢. 19 — Jaké jsou typické klinické symptomy u akutni epiglotitidy ? (zdroj: vlastni zpracovani)

Dalsi otazka zkouma znalosti respondenti tykajici se symptomua u epiglotitidy. Spravné
moznosti byly 3 z 5 nabizenych variant. Moznosti odpovédi: febrilie nad 39 stupnt, porucha
polykani, neklid, rozsuSeni a vyrazné pohyby horni poloviny téla, polosed/predklon,
expiracni stridor. Spravné: febrilie nad 39 stupnu, porucha polykani, polosed/predklon.
36 (72 %) odpoveédelo kompletné spravneé, 6 (12 %) febrilie, poruchu polykani, neklid a
polosed. 3 (6 %) osoby zodpovedély poruchu polykani, 2 (4 %) febrilie a porucha polykani,
2 (4 %) febrilie, porucha polykani, polosed a expiracni stridor a jedna osoba zodpoveédéla

porucha polykani, neklid a polosed.
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Graf ¢. 20 — Doplnujici graf k predeslé otdzce jaké jsou typické klinické symptomy u akutni epiglotitidy? (zdroj: vlastni
zpracovadni)

Graf ¢. 20 ukazuje, ze 3 spravné odpovédi oznacilo 44 (88 %) respondent, ale piidali k tomu
1 nespravné odpovédi, ty mazeme vidét v grafu ¢. 13. 3 (6 %) oznacili alesponi 2 spravné

odpovédi a 3 respondenti pouze 1 spravnou odpoved’.
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Graf & 21 — Doplriujici graf k predeslé otdzce klinické symptomy u akutni epiglotitidy rozdéleny do kategorii dle délky
praxe zdchrandrd. (zdroj: vlastni zdroj)

V této otazce, oproti ostatnim, odpoveédélo zkazdé skupiny nejvétsi procento jedincu
spravné. ZnaCi nam to, ze informovanost zachranait o symptomech epiglotitidy je

dostacujici, 1 kdyz by mohla byt lepsi. Nejlépe si vedly osoby s praxi od 5—15 let.
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Graf ¢. 22 — Jaké vysetreni provedete standartné u nemocného ditéte s akutni dusnosti na podkladé infekcniho
onemocnéni? (zdroj: vlastni zpracovani)

Posledni dotazujici otazka na terapii u détského dusného pacienta dopadla nasledovné.
Na vybér bylo ze 4 moznosti: SpO2 kontinualné, diferencialni rozvaha o jaké onemocnéni se
jedna, nasadime kyslikovou terapii a dalsi vySetieni probihaji az v nemocnici, zhodnotime
chovani pacienta, pozici, schopnost polykat, charakter kasle, hlasové projevy. Nespravna
odpoveéd byla pouze nasadit kyslikovou terapii a Cekat s veskerou péci do nemocnice. 29 (58
%) respondenti odpovédélo vSechny 3 spravné odpovédi. 11 (22 %) odpovédélo SpO2
a zhodnoceni stavu pacienta. 10 (20 %) by provedlo spravné diferencialni rozvahu o jak

onemocnéni se jedna a zhodnotilo stav pacienta.
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Graf ¢. 23 — Co nikdy nesmime udélat u pacienta s akutni epiglotitidou? (zdroj: vlastni zpracovdni)

V této otazce vSech 50 (100 %) respondentu odpovédélo spravné a to, Ze pacienta s akutni

epiglotitidou nikdy nesmime transportovat v leze.
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5 Diskuse

Zvolenym tématem mé bakalaiské prace byl . Pristup k détskému pacientovi s dusnosti
v prednemocnicni péci“. Diky vCasnému a spravnému zhodnoceni détskych onemocnéni,
konkrétné rozdilu mezi akutni subglotickou laryngitidou a akutni epiglotitidou, jsou
zdravotniCti zachranafi schopni zahajit adekvatni 1éCbu. Proto stanovenym hlavnim cilem
bylo zmapovat informovanost zachranaii s novym zavedenym postupem u déti s akutni
subglotickou laryngitidou a akutni epiglotitidou. Dale jsem zkoumala zku$enosti zachranait
prave s timto zavedenym postupem. Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou za pomoci
dotazniku v online formé Dotaznik byl rozeslan vSem zdravotnickym zachranaitm
JihoCeské zachranné sluzby. Celkem bylo vraceno 50 dotaznikd. VSichni respondenti byli
pfed vyplnénim dotaznikd informovani o anonymité ziskanych dat. Vyzkum byl provadén

od 1. 3. do 15. 4. 2024.

Pro naplnéni cilt byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

VOI: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranait v problematice akutni détské dusnosti

a novych zavedenych postupu od détské pneumologické spole¢nosti?

VO2: Jaké jsou zkuSenosti zachranafu s nejnovéjsi aplikaci farmakoterapie u détské akutni

dusnosti v pfednemocnicni péci.

Dotaznikové Setfeni si muzeme rozdélit na nasledujici cCasti, které poté jednotné
vyhodnotime. V uvodni ¢asti jsou identifikaéni tdaje respondenti. Bylo zde uvedeno
pohlavi, délka praxe na zachranné sluzbé a jaké je jejich nevyssi dosazené vzdélani.
Vysledkem Setfeni byla Siroka skupina osob s razné dlouhou praxi na zachranné sluzbé dle
puvodniho o¢ekavani. Ve své vyzkumné Casti jsem se zaméfila pfedevS§im na problematiku
informovanosti zachranafu o détské akutni dusnosti. Jelikoz akutni epiglotitida neni tak Casta
mezi détmi, tak jsem se soustfedila na teoretické znalosti zachranait pii mozném styku

s timto onemocnénim.
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5.1  Novy zavedeny postup

V prvni Casti byli respondenti dotazovani na novy zavedeny postup. Nejdiive byla polozZena
otazka, jak se o tomto postupu dozvédeéli. Cilem bylo zjistit, zda se sami v dané problematice
samovzdélavaji, nebo pouze v ramci zachranné sluzby. Jak jiz vime, tak pres 50 % osob
uvedlo, ze z doporu¢enych postuptt zachranné sluzby. Nemusi to nutné znamenat, zZe se o to
vice nezajimaji. Mohlo se jednat o prvni kontakt s vydanim nového postupu. 34 % uvedlo,
ze se o postupu dozvédeéli zvydanych nafizeni 1 samovzdélavanim. Dulezité je,

ze doporuceny postup znaji.

Dalsi otazky se zamétuji na osobni zkuSenosti respondentt. Prvni otazka se dotazovala, jaké
maji zkuSenosti s postupem. Mohli vybrat pozitivni, spiSe pozitivni, spiSe negativni,
negativni a nemam zkuSenosti. Na danou otazku byla doplnéna oteviena otazka dotazujici
se na jejich osobni zkusenosti. Vysledkem bylo, Ze spiSe pozitivni az pozitivni zkuSenosti ma
64 % osob. ZdravotniCti zachranafi vyplnovali, Zze jim vyhovuje forma podavani léka
pacientovi a zavedena farmakoterapie. Byli v prvni fadé spokojeni s rychlym ucinkem 1é¢iv
a ulevy pacienti od pfiznakii onemocnéni. Ve vétSiné piipadi se zachranafi shodli
ve zkuSenosti, ze terapeuticky postup je vyhovujici a Ze farmakoterapii nevyuzivaji tak Casto,
ale ze je téz vhodna. DalsSich 20 % uvedlo, Zze nema zadné zkuSenosti. Respondenti jsou
srozumeéni s novym postupem a s akutnim onemocnénim u détskych dusnych pacientd, ale
zatim 1éCbu nevyuzili v praxi. Poslednich 16 % uvedlo negativni zkuSenosti. Jako nejcast€jsi
problém u nového postupu byla udavana netolerance kyslikové masky détskym pacientem
a tim 1 nemoznost plné podat farmakologickou l1écbu. Dale byly v otevienych otazkach
zaznamenany pouze stru¢né odpoveédi, které hodnotily postup obecné, nikoliv v konkrétnich

ptipadech.

V otazce zaméfené na vySetieni u détskych dusnych pacientu odpovidali zachranafi vesmés
spravne. V urcitém procentu odpovédi nezvolili zachranafi vSechny spravné moznosti, 1ze
ale tict, ze 80 % by postupovalo spravné. U 20 % zachranafu, ktefi nezvolili SpO2

kontinualné mizeme jen polemizovat, zda zapomnéli nebo nejsou dostate¢né informovani.
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5.2 Akutni subglotickad laryngitida

Otazky na danou problematiku byly celkem ¢tyfi. Prvni otazka byla dotazovana na hodnotici
Skalu u akutni laryngitidy a jeji bodové rozmezi. Cilem této otazky bylo zjistit, zda
respondenti jsou obeznameni podle Ceho je terapie indikovana a vi, jak ji pouzit. Jak vyplyva
z grafu ¢. 8, tak 92 % zna nazev hodnotici Skaly, ale jen 72 % jeji spravné bodové rozmezi.
Z toho lze vyvodit, ze téchto 20 % indikuje 1éCbu podle klinického stavu pacienta, ale netidi
se piimo hodnotici §kalou a jejimi stupni zavaznosti stavu. 8 % nevédélo odpoveéd vibec.
Nasledujici otazka vychazi ze znalosti Downesova score (viz. graf ¢. 9). Podrobnéji jsem se
tomu zabyvala v teoretické Casti, kde vychazim z odborné literatury (Mixa et al., 2023).
Zde byla uspésnost nizsi. 60 % uvedlo spravnou terapii. Téméf ¢tvrtina zachranatu by podala
Fortecortin. Byla zde i specificka odpovéd’, kde 4 % zachranait odpovédéla, ze by podali

spravnou terapii, ale bez konzultace 1ékare.

V nasledujicich otazkach s vice spravnymi odpovéd’'mi mizeme vidét riznorodost odpoveédi.
V Castych pripadech zachranafi odpoveédeéli spravné, ale nezvolili vSechny spravné moznosti.
Nemusi to nutné znacit jejich neznalost s danou problematikou, ale bud” mohli jednu
spravnou moznost zapomenout, nebo mohli danou otazku a moznosti odpovédi pochopit
jinak. Lze to vidét na tieti otazce, ktera se zameétuje na terapii laryngitidy. Jedna se o jednu
z nejdalezitéjSich otazek v daném vyzkumu. VSechny odpovédi respondentt miuzeme vidét
v grafu ¢. 10 a souhrnné v grafu ¢. 11. Vysledkem je, ze pouhych 54 % odpovédélo vSechny
3 spravné moznosti v dané otazce. DalSich 36 % zvolilo vzdy 2 spravné odpovédi. Moznosti
odpoveédi byly dle jejich vydanych doporucenych postupu ZZS JihoCeského kraje, takze
zachranafii by na né méli spravné reagovat. Muzeme se vSak domnivat, ze kazdy ptizpusobil

danou terapii riznému stupni zavaznosti pacientova stavu.

Posledni otazkou na laryngitidu byly jeji typickeé klinické symptomy. Mezi né fadime Stékavy
kasSel, inspira¢ni stridor, u déti ve véku od 3 mésict do 3 let a nejcastéjsi vyskyt od podzimu
do jara (Muntau, 2014). V této otazce byla vétsi speSnost. Témeér 70 % odpoveédélo spravne,
v dalsich pripadech vznikla obdobna situace, jako 1 minulé otazky. Je zde ovSem poznatek,
na ktery bych rada upozornila. Jak plyne z grafu ¢. 15, tak 4 % ve svych odpovédi zaskrtla

vice moznosti, ale mezi nimi byla jedna Spatna. Podle mého tisudku se jedna o fatalni Spatnou
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odpoveéd. Hovorfime o poruse polykani, ktera neni symptomem laryngitidy, ale epiglotitidy.
Jeden z hlavnich rozliSovacich symptoma pii diferencialni diagnostice mezi laryngitidou

a epiglotitidou (Bartinék et al., 2016).

5.3  Akutni epiglotitida

Znalost dané problematiky u onemocnéni akutni epiglotitida byla provérovana tfemi
otazkami. Prvni otazka se zaméfovala na zahajeni terapie u epiglotitidy. Jak vyplyva z grafu
¢. 12, tak uplné spravné odpoveédélo 52 % respondentd. Miuzeme to piikladat faktu, ze se
nemoc uz nevyskytuje tak ¢asto. Nicméné v tomto piipad€ neznalost neomlouva, jelikoz pii

Spatné 1é¢bé muze byt nasledek fatalni.

Transport pacienta v sed€ je mezi zachranafi rozsifeny, a to je velmi dobie. 16 % odpovédelo,
ze by vySetiilo pacientovi dutinu Gstni, coz je chybna odpovéd. Jakékoliv podrazdéni
v Ustech muze vyvolat jesté vétsi konstrikci dychacich cest (Muntau, 2014). Na druhou stranu
to mohli respondenti myslet tfeba jen pohledem. Kdyz se podivame na doplnujici graf ¢. 13
k této otazce, tak vidime, ze 96 % odpovedélo 2 ¢i alesponi 1 moznost odpovedi spravne.
Pii porovnavani odpovédi na zakladé deélky praxe si u zahajené terapie vedli nejlépe

respondenti s praxi 5-15 let. Podrobné;si popis se nachazi u grafu ¢. 14.

Druha otazka se opét zaméfila na symptomy akutni epiglotitidy. Zde si respondenti vedli
dobre, spravnou odpoveéd zvolilo 72 %. V doplnujicim grafu ¢. 19 vidime, ze 3 spravné
odpoveédi zvolilo dokonce 88 %. Jen k tomu bohuzel ptidali navic i §patné odpoveédi, proto

v grafu €. 18 bylo spravné zodpovézeno 72 %.

Posledni otazka byla: Co nikdy nesmite udélat s pacientem s akutni epiglotitidou? Spravna
odpovéd’ byla transport v leZe. V teoretické Casti je upozorniovano na dulezitost transportu

v leze (Klima, 2016). Vsichni respondenti odpovedéli spravné.

54



6 Zavér

V této bakalaiské praci jsem se vénovala problematice pristupu k détskému pacientovi
s akutni dusnosti v pfednemocnicni péci. V ramci prace byly stanoveny dva cile. 1. cilem
bylo zmapovat informovanost zdravotnickych zachranait na téma akutni du$nost v PNP
u détskych pacienti a 2. cilem bylo zjistit zkuSenosti zachranaiti s novym zavedenym
postupem u akutni subglotické laryngitidy. Na zakladé tohoto téma byly zvoleny 1 vyzkumné

otazky. Véfim, Ze cile vyzkumu se podarilo splnit a vyzkumné otazky zodpoveédet.

Teoreticka Cast byla sepsana z dostupnych odbornych zdroji. Jsou zde popsany zakladni
poznatky o détské dusnosti a zaméfeni prace na akutni subglotickou laryngitidu a akutni
epiglotitidu. Prakticka Cast byla provedena pomoci kvantitativniho dotazovani. Vyzkumny

vzorek tvotilo 50 zachranaiu ZZS JEK.

Zkoumanim informovanosti zachranaia se podafilo zjistit, Ze se orientuji v zakladech daného
tématu. Vysledkem vyzkumného Setieni bylo poukazano na to, v jakych castech
problematiky se objevuji znalostni nedostatky ¢i neptesnosti. Pfi¢inu nedostatku zkuSenosti

s noveé zavedenym postupem piisuzuji menSimu poctu vyjezda k danym onemocnénim.

Vysledky Setfeni lze v praxi pouzit jako podklad pro zlepSeni informovanosti zachranafu.
Na zakladé zjisténych informaci z dotazniku i z osobnich zkuSenosti a rozhovoru se
zachranaii béhem mé odborné praxe si dovoluji tvrdit, Ze by bylo piinosné zaradit dané téma
vice do vycvikového a vzdélavaciho programu. Domnivam se, Ze vétS$i mnozstvi odbornych
Skoleni by bylo ocenéno 1 ze strany zachranaiu. VSe by vedlo k oziveni problematiky danych
onemocnéni. K ovéfeni jejich zajmu a znalosti o danou problematiku by tézZ mohly pomoci

online testy po dokonceni danych Skoleni.

Dale by pro zachranafe mohlo byt pfinosné, aby méli pfistup ke studijnim materiala
vydavanych ZZS J¢K na intranetu z domova. Smény na zachranné sluzbé byvaji Casto
hekticky a neposkytujici dostatek ¢asu na studium. To maze byt 1 dal$im faktorem, pro¢
zachranafii nejsou plné informovani o novych postupech. Tato modifikace by jim mohla byt
prospésna a mohla by usnadnit celozivotni vzdélavani, kterému se jako zdravotni pracovnici

zavazali.
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8 Seznam priloh

Tabulka ¢. 1

0 bodu 1 bod 2 body

KASEL Neni Drsny, neproduktivni Stekavy, suchy
STRIDOR Bez stridoru Inspiracni Expiracni 1 inspiracni
CYANOZA Ne Ano (pii dychani vzduchu) | Pfitomna 1 pi1 podani O

(F1 O, vice nez 0,4)
DUSNOST Ne Ano (zatahovani jugula, Vyrazné zatahovani,
alarni souhyb) oteviena usta

POSLECH Dychani Cisté Oslabeni, vrzoty Ticho

(Lebl, 2014)

Tabulka ¢. 2
2 body 4 az 7 bodu 7 bodu
HOSPILAZACE HOSPITALIZACE NA JIP INDIKACE INTUBACE

(Lebl, 2014)
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Tabulka ¢. 3

SUBGLOTICKA LARYNGITIDA

AKUTNI EPIGLOTITIDA

Etiologie Virova, edém sliznice Bakterialni, zanét epiglottis
v subglotickém prostoru

Vék 6 mésicu az 3 roky 2-6 let

Vznik Nabhle v noci Prudce béhem hodin

Kasel Stékavy a suchy Boji se kaslat pro bolest v krku

Stridor Inspiracni, sili pii kitku Inspir.ac.“:ni 1 expiracni, bublavy zvuk
vV expiriu

Bolest v krku | Neni Vyrazna, krk boli 1 pfi tlaku

Polykani Bez obtizi Bolestivost, nemuze polykat, vytékani
slin z ust

Hlas Vétsinou dysfonie az afonie Tichy, huhnavy

Horecka Neni nebo subfebrilie Vysoka, dité je schvacené

Poloha Zadna vynucena Sedi v predklonu optené o paze, brani

se polozeni

(Stozicky a Sykora a kolektiv, 2016).
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Vlastni dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?

- Zena

- Muz

2. Jak dlouha je Vase praxe na zachranné sluzbé?

- Pod 5 let

- 5-151et

- Nad 15 let

3. Jaké je VasSe nejvyssi vzdélani v oboru?

- Vyssi odborné vzdelani v oboru zdravotnické zachranarstvi (Dis.)

- Stredoskolské nebo vyssi odborné vzdelani v oboru “sestra pro intenzivni péci‘
(ARIP)

- VS bakalatské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranafstvi

- VS magisterské vzdélani

- Jiné

4. Jak jste se dozvédél/la o novém doporuc¢eném postupu k 1éCbe?

- Samostudium

- Nové doporuceny postup vydany zdravotnickou zachrannou sluzbo

5. Jaké jsou Vase zkuSenosti s novym zavedenym postupem léCby v praxi?

- Spise pozitivni

- Pozitivni

- SpiSe negativni

- Negativni

- Nemam zkuSenosti

6. Popiste prosim stru¢né Vasi osobni zkuSenost se zavedenym postupem. (pf. Zda
podana l1écba zabrala, ptfipadné reakce pacienta na terapii, ne/vyhovujici forma
podavani 1éka,..)

- Odpovedi

7. Kolikrat jste pouzila novy zavedeny postup ve Vasi praxi?

- 0-5x
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6-15x

Vice jak 15x

Jak se yjmenuje hodnotici Skala u akutni laryngitidy a jakeé je jeji bodové rozmezi?
Visualni analogova skala — VAS

Scére podle Apgara — max 10 bodua

Downes score — max 10 bodu

Détské Glasgow coma scale

Downes score —max 5 boda

Scére podle Apgara — max 15 bodu

Jaké léky podate po konzultaci s 1ékafem u nemocného s vice jak 2 body dle
Downesova score u akutni subglotické laryngitidy?

Podame nebulizaci pouze Adrenalinu 3—5 ml

Podame nebulizaci Adrenalin 3—5 ml + Pulmicort 2 ml (1 mg)

Podame Fortecortin 4 mg tbl. v davce 0,6 mg/kg

Podame nebulizaci kyslik a Pulmicort

. Jakou terapii byste zahajil/la u déti s akutni laryngitidou? (vice spravnych moznosti)

Podat nebulizaci Adrenalin + Pulmicort pii akutni fazi
Setrny pfistup a minimalizovat rozruSeni ditéte
S veskerou péci bychom cekali az do nemocnice

Vystavit jedince chladnému vzduchu

. Jakou terapii byste zahajil/la u déti s akutni epiglotitidou? (vice spravnych

moznosti)

Transport pacienta v leze

Poloha na klin€ (v naruci) rodice

Podat farmakologickou terapii v podobé nebulizace Adrenalinu + Pulmicortu
Podat jedinci Paracetamol na horecku

Vysetfit pacientovi dutinu ustni

. Jaké jsou typické klinické symptomy u laryngitidy? (lze vybrat vice spravnych

moznosti)
Nejcastéji se objevuje od podzimu do jara nahle z plného zdravi

Pacient trpi poruchou polykanim a slinénim
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13.

14.

15.

Objevuje se Stékavy kasel

Inspiracni stridor

Povrchni dychani

Jaké jsou typické klinické symptomy u epiglotitidy? (1ze vybrat vice spravnych
moznosti)

Febrilie nad 39 stupnia Celsia

Porucha polykani

Neklid, rozsuSeni a vyrazné pohyby horni poloviny téla

Polosed/predklon

Expiracni stridor

Jaké vySetfeni provedete standartné u nemocného ditéte s akutni duSnosti na
podklade infekéniho onemocnéni? (1ze vybrat vice spravnych moznosti)

SpO2 kontinualné

Diferencialni rozvahu o jaké onemocnéni se jedna

Nasadime kyslikovou terapii a dalsi vySetieni probihaji az v nemocnici
Zhodnotime chovani pacienta, pozici, schopnost polykat, charakter kasle, hlasové
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9 Seznam zkratek

ASL — akutni laryngitida

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
PNP — pfednemocniéni zdravotnicka péce
JEK — Jihocesky kraj

RTG — rentgen

CT - pocitacova tomografie

MR - magneticka rezonance

DC — dychaci cesty

HDC — horni dychaci cesty

FRC — funkéni rezidualni kapacita
CNS - centralni nervovy systém

KO — krevni obraz

CRP — C-reaktivni protein

ATB — antibiotika

AS — akutni stav

VS — vysoka kola



