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Seznam symboli a zkratek
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I.m.
1ZS
JIP
KPR
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Sh.
SZS
Tzv.
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Dychaci cesty
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Takzvany

Uméla plicni ventilace
Vrozené vyvojoveé vady
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Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Tato prace se zabyva vybranymi akutnimi stavy v pediatrii z pohledu
zdravotnického zachranafe. Akutni stavy v pediatrii nejsou tak Castou Soucasti prace
zdravotnickych zachranatrt (dale jen ZZ), ale témét vzdy se ve spojitosti S nimi mluvi
0 nejstresovéjsich vyjezdech. Specifika péée o détského pacienta jsou pfitom vazana
nejen na vék a vyvojové stadium, ale zejména na okolni aspekty jako jsou zakonni
zastupci pritomni na misté zasahu, vyssi stresova naro¢nost pro ZZ, nebo nizsi zkusenost
s pediatrickymi akutnimi stavy. Casto dochazi k nedostatené teoretické vybavenosti
ZZ v oblasti péce o pediatrického pacienta. Teoretickd cast se zabyva ustidlenim
zakladnich pojmi a poté piedevSim rozebranim jednotlivych akutnich stavi.
Probira se jejich klinicky obraz, diagnostika, néasledna terapie, ale také pfi¢iny nebo
specifika pro jednotlivé veékové obdobi. Vzhledem k rozmanitosti akutnich stavi
v pediatrii, nejsou v této praci probirany trazové stavy. Prakticka Cast se zaméfuje
na zkoumani pfedem stanovenych cilt. Ty se zamé&fuji na znalosti ZZ ohledné vyjezda
na pediatrické pacienty, jejich vnimani a zplisob vzdélavani v problematice pediatrické
prednemocni¢ni neodkladné péce. Vyzkum probihal formou polostrukturovaného
rozhovoru a pozorovanim, aby doslo k piesnéjsimu vycteni postoje k dané problematice.
Vyzkum byl realizovan od listopadu 2022, kdy zacal sbér dat k realizaci rozhovord,
az do biezna 2023, kdy probéhla analyza vyzkumného Setfeni. Polostrukturované
rozhovory byly provadény na jedné ze zdkladen Zdravotnické zachranné sluzby (déle jen
ZZS) Libereckého kraje. O tcast ve vyzkumu bylo pozadano 7 ZZ, nakonec s aktivnim
zajmem piijalo a Gcastnilo se 6 ZZ a 1 ZZ odmitl. Vysledky jsou zpracovany do pisemné
formy rozhovort, které nejsou soucésti bakalarské prace. Déle jsou interpretovany
formou otevieného kodovani, dle pfedem stanovenych kategorii a subkategorii. V diskuzi
jsou porovnany vysledky vyzkumu této bakalaiské prace s odbornou literaturou
a kvalifika¢nimi pracemi na podobné téma. Na zaklad¢ toho je vytvoieno doporuceni

pro praxi.

11



2 Teoreticka Cast

Teoretickd cast bakalafské prace se zabyvad vybranymi akutnimi stavy
v pediatrii, jejich  klinickym obrazem, diagnostikou a naslednou terapii

V ramci pfednemocnic¢ni neodkladné péce (dale jen PNP), kterd je provadéna ZZ.

2.1 Pediatrie

Pediatrie je jednim ze zékladnich 1ékatskych obort, jehoz cilem zkouméani jsou
osoby do osmnactého roku zivota véetné. Stejné tak jako ostatni obory i pediatrie
se zabyva prevenci, diagnostikou, 1é€bou, rehabilitaci, psychologickou a vychovnou pé¢i,
a také prostfedim, ve kterém dité€ Zije. Co je pro ni specifické, na rozdil od ostatnich
medicinskych  oborti, je studium okolnich vlivii ovliviiujici  vyvoj  ditéte,

a to jak pozitivné, tak negativné (Stozicky et al., 2016, Malek et al., 2019).

2.2 Zdravotnicky zachranar

ZZ se tadi do skupiny nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, jejichz
kompetence jsou upravovany vyhlaskou ¢€.391/2017, ktera novelizuje vyhlasku
¢.55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
Kompetence udélené ZZ pro praci s détmi v ramci PNP jsou provadéni katetrizace
mocového méchyie u zen a divek starsich 3 let véku, dale pak provadeéni odsavani sekreta
Zhornich cest dychacich a z  tracheostomické kanyly u  pacientl
starSich 3 let a zajistovani jejich prichodnost. Vyjimkou jsou akutni stavy, pii kterych
dochazi k ohrozeni zivota a ZZ muize provést i tikony mimo své kompetence. (Cesko,

2011).

2.3 Akutni stav

Akutnim stavem se rozumi néhle vznikly stav, ktery pokud neni adekvatné fesen
mize dité ohrozit na zivote, ¢i jej dokonce ukoncit. Projevy takového stavu jsou velmi
intenzivni s rychlym a mnohdy az dramatickym pocatkem. Nékteré stavy maji stejné
rychly konec jako pocatek, avSak nedojde-li k jejich 1é¢b&, mohou se opakovat a nasledné
konc¢it hospitalizaci ditéte. Primarni feSeni téchto stavt je naplni prace ZZ, Ktefi jsou
Kk rozpoznani jednotlivych akutnich stavii a jejich terapii ve spolupraci s lékarem
vyskoleni (Seblova et al., 2018).
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2.4 Akutni stavy u déti

V této casti budou jednotlivé akutni stavy probrany ve vztahu k obdobi,
ve kterém jsou feSeny nejcastéji. Prvnim obdobim je obdobi novorozenecké, které
zaCinad dnem narozeni a konc¢i 28. dnem zivota. V tomto obdobi se setkdvame zejména
s nutnosti akutnich feSeni vrozenych vyvojovych vad (dale jen VVV), ¢i septickych stavi.
Na obdobi novorozenecké navazuje kojenecké obdobi, to zacina 29. den zivota a kon¢i
prvnimi narozeninami ditéte. Béhem kojeneckého obdobi dochazi k enormnimu rastu,
tak zvanému (dale jen tzv.) rdstovému spurtu a rychlému psychomotorickému vyvoji.
Dit¢ zacina byt vice mobilni a za¢ind pomalu objevovat svét, z tohoto divodu pfibyva
urazi, stale se mizeme setkat s nutnosti akutnich feSeni VVV, a zaroven jsou v tomto
obdobi velice cCasté respira¢ni infekty. Dal$im obdobim je batoleci obdobi trvajici
od 1. do 3. narozenin. Nebezpecné je z hlediska zvédavosti a schopnosti samostatného
pohybu, ditéti tedy hrozi pady, které jsou neodmysliteln¢ spjaty s Grazy, popaleniny nebo
spolykani riiznych latek v&etné aspirace. Casto se také vyskytuji febrilni kfece a akutni
laryngitida. V predskolnim véku za¢ina obdobi trazi a kon¢i obdobi febrilnich kie¢i
a laryngitid. Obdobi probiha od 3. do 6. roku, po kterych by dit¢ mélo byt schopno
nastoupit do Skoly. Ve Skolnim obdobi pokracuji akutni stavy trazového typu. Neda
se piesné oznacit jeho trvani. Za¢ina 6. narozeninami a béhem konce se plynule piekryva
se zacatkem dospivani. Obdobi adolescence je ohrani¢eno pocatkem pubertalniho
vyvoje, dosazeni plné pohlavni zralosti a ukonceni télesného riistu. NejCastejSimi
akutnimi stavy v tomto obdobi jsou zejména intoxikace po experimentovani s alkoholem,
nebo navykovymi latkami, dale také kolapsové stavy (Stozicky et al., 2016, Mixa
etal., 2021).

2.5 Vybrané akutni stavy

Akutni stavy, které budou probirdny v nésledujicim textu jsou vybrany
na zaklad¢ statistiky vytvofené V navaznosti na Cetnost na jednotce intenzivni péce
(dale jen JIP). Statistika byla sestaena pomoci udaji pochazejicich z obdobi 2019, 2020
a 2021 — viz priloha ¢. 1, 2, 3. Tabulka neobsahuje veskeré stavy piijimané na JIP,
ale pouze vycet téch, které se vyskytuji nejvice. Vzhledem k velkému mnozstvi akutnich
stava v pediatrii budou v bakalafské praci popisovany pouze stavy netrazového
charakteru. Stavy byly vybirany také na zaklads roénich vykazt z Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky CR (déle jen UZIS CR), diky nim je mozné zjistit celkovy pocet
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pediatrickych pacientti osetienych ZZS. Dle véku a hodnoceného stupné€ zavaznosti stavu,
tedy NACA skore, je sestavena ptiloha ¢. 4. Charakteristika jednotlivych stupntit NACA
je stanovena pouze pro administrativni a statistické Gcely — viz pi¥iloha &. 5. (UZIS CR,
2019).

2.5.1 AKutni zanéty dychacich cest

Akutni subgloticka laryngitida je zanétlivé onemocnéni hornich dychacich
cest (dale jen HDC) zpusobujici jejich obstrukci. Ta vznika predevsim otokem sliznice
nebo podsliznicniho prostoru v oblasti hrtanu a hlasivkovych vazi. Jedna
se 0 onemocnéni Virové etiologie a nejcastéji se vyskytuje u déti od 6 mésicti do 7 let
zivota. M4 specificky sezonni vyskyt na jafe a na podzim zptsobeny celkovym oslabenim
organismu vtomto obdobi. Postupné se rozviji béhem nékolikadenniho
nekomplikovaného infektu HDC, kde dojde k edému sliznic projevujicimu se dusnosti
a $tekavym kaslem. Vznik samotného onemocnéni je vétSinou nahle z plného zdravi,
ptichazi nejcastéji v noci bez predchozich vysokych teplot. Pfitomen byva pro akutni
laryngitidu typicky Stékavy kasSel, klient je vyrazné inspiracné dusny, jelikoz se jedna
0 onemocnéni HDC, poslechové mizeme diferencovat stridor az afonii. Dité je neklidné,
ale polykaci obtize a bolest v krku byvaji minimalné. Nejvétsim rizikem je vystupniovana
dechova tisen, ktera muze vést az kK duseni a hypoxii. Diagnostikovat se da relativné
piesné dle typického klinického obrazu a za pomoci ziskdni anamnézy, fyzikalniho
vySetfeni a klinickych pfiznakli. Behem vysetfovani by se nemélo opomenout zhodnotit
pozici a chovani pacienta. Pro zhodnoceni obstrukce HDC lze pouzit Downes score — Viz
ptiloha ¢. 6. Na zakladé mnozstvi ziskanych bodii 1ze zhodnotit nutnost hospitalizace,
¢i intubace. V ramci prvni pomoci je dulezité dité uklidnit a nechat ho v klidu dychat
cerstvy chladny vzduch. Jakékoli rozruSeni by mohlo vyrazné zhorsit pacientiv stav.
ZZ mize dale v ramci RZP podat inhala¢né chladny kyslik s vyssi koncentraci a vlhkosti.
Pomoci chladu dojde k dekongestenci sliznic, a tim zmirnéni dusnosti. Pokud nezabere,
dal$i moznosti je inhalace adrenalinu a celkové podani kortikosteroidii. Lékem volby
je dexamethason p.o. nebo i.v./i.m. v davce 0,6mg/kg. Zpisob podani volime Setrné,
aby doslo k co nejmensimu rozruSeni pacienta. V ptipad¢ rapidniho zhorSeni stavu
spojen¢ho se zhorSenim stridoru, poruchou védomi ¢i cyan6zou musi dojit k okamzitému
zajisténi dychacich cest (dale jen DC). V idealnim ptipad¢ endotrachealni intubaci, nebo

Vv krajni nouzi koniopunkci (Pefan et al., 2020, Bartinék et al., 2016).
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Akutni epiglotitida je bakteridlni flegmondzni zanét postihujici hrtanovou
ptiklopku, neboli epiglottis, ktera poté znepriichodni vchod do hrtanu. Jejim pivodcem
je bakterie Haemophilus influenzae typu B. Dnes se je tento stav eradikovan diky
proo¢kovanosti, jelikoz ockovani proti Haemophilus typu B je soucasti povinné
Hexavakciny. Jeji prib¢h je dramatictéjsi nez akutni laryngitidy. Rozdily mezi
onemocnénimi - Viz piiloha ¢. 7. Dochazi k neprichodnosti DC a dité¢ je ohroZeno
na zivoté. Objevuje se nejcastéji u déti véku 2 - 6 let, ale mize propuknout i u dospé€lych.
Typickym znakem je vysoka teplota, bolest v krku a nemoznost polykani, coz vede
k vytékani slin z Gst. Déti vétSinou skoro nemluvi, jelikoz jim to pisobi pomérné velikou
bolest. Pokud se o néjaka slova pokusi, maji tichy az huhiavy hlas. Dychani je usilovné
a Casto s otevienymi Usty, ¢imZ se snazi o snadné&jsi nadech a vydech. Kaslani je opatrné
a pacient se snazi uplné se mu vyvarovat, jelikoz je velmi bolestivé. Béhem vySetiovani
ponechame pacienta v poloze vsedé. Pokud bychom zvolili polohu vleze, bude se branit,
zaroven se zacne rapidné zhorSovat dusnost a zacnou se prohlubovat klinické ptiznaky
duseni - tachypnoe, zatahovani jugula a mezizebernich svali. Néalez u piimé
laryngoskopie mutze byt zarudla a zduiela epiglottis. Je nutny co nejrychlejsi transport
do nemocni¢niho zafizeni. V idealnim ptipadé za doprovodu osoby schopné provést
intubaci, bude-li to nutné. Po pfijeti na JIP se zajisti vstup do cévniho fecisté, nasledné
jsou provedeny odbéry k vySetieni acidobazické rovnovahy, hemokultury, biochemie
a krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocyt. Antibiotika 1. volby jsou cefalosporiny
3. generace. Kortikoidy jsou vétSinou ordinovany pouze V piipadé septického Soku.
(Rozsypal et al., 2013, Rozsypal 2015).

Asthma bronchiale je zavazné chronické zanétlivé onemocnéni se zvySenou
reaktivitou DC na r0zné podnéty. Jehoz vysledkem je bronchidlni obstrukce,
coz je celkové zvyseny odpor branici volnému prichodu vydechovaného vzduchu. Jedna
se o reverzibilni dé&j spontdnni, nebo reagujici na 1é€bu. Vznika na imunologickém
podkladé — IgE protilatkami, nebo neimunologickém podkladé - ndmaha, fyzikalni nebo
psychické podnéty. Klinicky obraz je velmi individualni a proménlivy. Mezi ty nejlehci
patii drazdivy kasel a vykaslavani sputa, stupiiuje se do nocnich dusnosti, az tézké
vydechové dusSnosti. S tim jsou typicky spjaty stavy neklidu a tuzkosti. Auskultacné
k tichému hrudniku. V dobé mezi zachvaty mohou byt pacienti bez jakychkoliv obtizi.
Béhem diagnostiky je tfeba zjistit rodinnou anamnézu (dale jen RA). Jednou z hlavnich

rizikovych skupin jsou déti majici rodinnou alergologickou zatéz. Poté klinicky obraz
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a vysetfeni acidobazické rovnovahy. U jiz diagnostikovaného astma ma pacient trvalou
medikaci, kterou by mél uzivat. Jsou to napt. imunofarmaka, inhala¢ni kortikosteroidy,
dlouhodob¢ piisobici betamimetika. Terapie akutniho stavu se liSi. Zésadni jsou
kratkodobé ptlisobici betamimetika, kortikosteroidy, inhalacni anticholinergika a kyslik.
V piipad¢ tézkych ptipadl je nutna uméla plicni ventilace (dale jen UPV) (Mantau, 2014,
Soucek et al., 2019).

Status asthmaticus je nebezpecny stav vyvinuty z astma bronchiale. Zptsobuje
protrahovanou dusnost, ktera nereaguje na béznou terapii. Projevuje se akutni dusnosti
s anxietou acyandzou, pfiCemz je pacient v ortopnoické poloze. Zakladem terapie
je inhala¢ni aplikace kratkodobé pisobicich betamimetik, nebo i ipratropium-bromidu.
Po zajisténi vstupu do cévniho fecisté je mozno aplikovat téz Kortikosteroidy.

V neposledni fadé neopomenout podani kysliku (Muntau, 2014, Novotna et al. 2021).

2.5.2 Aspirace ciziho télesa

Vlivem aspirace dochazi k ¢astetnému az uplnému uzavieni DC. Pfi ¢astecné
dochazi k dechové nedostate¢nosti vlivem snizené moznosti vymény plynd. Zivot
ohrozujici stav nastane v piipadé tplné obstrukce DC. Nejvice se objevuje u déti do 3 let
véku. U novorozenct a kojencti z divodu aspirace matefského mléka nebo jiné potravy.
U batolat se jedna spiSe drobné predméty, a to z divodu schopnosti samostatného pohybu
spojeného se zvédavosti a snahou v§e ochutnat. Zvysené riziko je u pfedmétt s vlastnimi
chemickymi vlastnostmi, které mohou urychlit lokalni zanétlivé komplikace, napf.
luSténina ¢i ofisky. Nejcastéji k obstrukci DC dochazi ve fyziologicky nejuzsich mistech,
témi jsou, ptiblizné do 8 let subgloticky prostor. K obstrukci muze také dojit tlakem
na HDC télesem, které je umisténo V jicnu. Dité pocituje velky stres ze sniZeného
dychani a je celkové neklidné. Objektivnimi piiznaky jsou plag, kaSel, dusnost, cyandza,
zatahovani jugula a podZzebii, tachypnoe, apnoe azbezvédomi. Terapie spociva
V odstranéni ciziho télesa z DC. Pokud snaha o jeho vykaslani nestaci je tieba provést
Gordontv, nebo Heimlichiiv manévr. Gordontiv manévr se pouziva u kojencti a batolat,
kteti jsou pfi védomi. Heimlichiiv manévr je vyuzivan u vétSich déti a dospélych, ktefi
jsou pii védomi. D4 se také pokusit prodechnutim posunout téleso, nejcastéji do pravého
bronchu. Pfi bezdesi se okamZité¢ zah4ji kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR)
a zajisténi DC pomoci koniotomie. U stabilniho pacienta po zajisténi zilni linky podame

l€ky s analgetickym a anxiolytickym uc¢inkem (Mixa et al., 2021, Klima et al., 2016).
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2.5.3 Anafylaxe

Alergie je hypersenzitivni reakce imunitniho systému proti antigentim, které
nazyvame alergeny. Bézné podnéty okolniho prostiedi, které jsou schopné vyvolat
alergickou reakci. Cestou ptenosu mohou byt inhala¢ni - plisné, pyly, rozto¢i atd., které
se projevi predevsim respiraénimi obtizemi; déale jsou velmi Casté potravinové alergie
s projevem na organech GIT; a Vv neposledni fad¢ také léky nebo hmyzi bodnuti.
U alergie dochazi k tvorbé specifickych protilatek tiidy IgE, ty jsou navazany na zirné
bunky a basofily. Pfi kontaktu s alergenem zapo¢ne chemicky déj, béhem kterého
se zacne uvolnovat histamin a nastava tzv. Casna faze, ktera se objevi 5-20 minut
po kontaktu. K vrcholu reakce dojde po 24 hodinach a nastane tzv. pozdni faze. Ob¢ faze
mohou probihat lokalizované¢ v podobé priduskového astmatu, rymé a miZze
se vystupnovat do anafylaxe. Anafylaktoidni reakce je také oznaCovana jako
pseudoalergicka, jelikoz ma velmi podobny pribéh jako anafylaxe. Lisi se ale tim,
ze nevznika imunologickou reakci mezi antigenem a IgE protilatkou. MiZze k ni dojit
pfi prvnim kontaktu s latkou a neni nutné senzibilizace. Pti dal$im podéni latky nemusi
dojit k opdtovnym projeviim. Casto se jedna o reakce na 1éky jako jsou napf. kontrastni
latky nebo nesteroidni antiflogistika. MiiZe se také stat, ze reakci vyvold namaha, ¢i chlad.
Oproti tomu anafylakticka reakce Se vyviji u senzitivni osoby, kterd uz ma vytvorené
IgE protilatky a reakce se projevuje pii druhém, nebo dal$im setkani s latkou. DalSi reakce
je vzdy stupfiovand a projevuje se zavaznéji a rychleji. U déti jsou nej€astejsi piic¢inou
potravy a hmyzi bodnuti. Anafylaxe je generalizovana reakce S rychlym nastupem,
pfi které dochazi k postiZzeni vice systému a pifimo ohroZuje pacienta na Zivoté. Pokud
dojde Kk poklesu krevniho tlaku spojené¢ho s ob&hovym kolapsem az bezvédomim,
pak mluvime o anafylaktickém $oku. (Nair et al. 2017, Kalabusova, 2016)

Klinicky obraz je u obou reakci totozny. Na sliznicich se projevuje erytémem
exantémem nebo otoky; na HCD rymou, kaslem, kychanim, otokem; DCD dusnosti,
bronchospazmem az zéastavou dechu. Dale se projevuje tachykardii, hypotenzi, uzkosti,
bolesti hlavy ¢i mdlobou. Stav je vZdy zavisly na druhu alergenu, sile reakce a misté
kontaktu. Nejcastéjsi pficinou umrti pii anafylaxi je generalizovana obstrukce DC, nebo
ob&hového selhani. Plati pravidlo pfimé imérnosti, kdy se priibéh zhorsuje s ptibyvajicim
casem. (Nair et al. 2017)

Pfi terapii je prvnim ukonem zabranéni dalSimu plisobeni alergenu, jestli

je to mozné, dale kontrola fyziologickych funkci a dle nich dale smétovat postup. Lékem
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prvni volby je adrenalin, ktery se podava v piipadé kardiovaskularnich potizi vedoucich
Kk nizkému krevnimu tlaku, nebo anafylaktického Soku a zptsobi snizeni otoku sliznic
a kiaze. Podava se 0,1mg/10kg i.m. nejlépe do stehna, v ptipad¢ kdy se nezdaii zajistit
vstup do cévniho feéisté, lze i.m. davku opakovat za 5- 10 minut. Po kanylaci zily
davkujeme krystaloidy v mnozstvi 20ml/kg. Jako antihistaminikum volime Dithiaden
v davce 1mg a u déti do 6 let 0,5mg. Kortikoidy maji vyznam spise az v pozdni fazi 1éky
volby jsou Hydrocortison 5mg/kg, Methylprednisolon 1-3mg/kg. Jestlize dojde k rozvoji
Sokového stavu, aplikujeme vyS$8i davky methylprednisolonu na 30mg/kg/24h
a za monitorace podavame bolusy adrenalinu i.v. Udrzujeme oxygenoterapii 6-8l/min.
Po transportu do nemocni¢niho zafizeni by mél kazdy pacient zistat alespoii na 24 hodin

ke sledovani na JIP. (Nair et al. 2017, Kalabusova, 2016)

2.5.4 Febrilie

Télesna teplota organismu je za normalniho stavu v rozmezi 36,0-36,9°C.
Vlivem Soku, nebo otrav alkoholem, kdy Vv ebrieté usne venku v chladu, se muze teplota
snizovat pod 36,0 °C, v takovém piipadé mluvime o subnormalni teploté. Zvysena teplota
je nepfesnym pojmem, proto se pouzivaji pojmy subfebrilie, u hodnot 37,0-37,9 °C,
a febrilie, pfi teplot¢ nad 38°C. Ve chvili kdy pitekro¢i hodnotu 40°C se jedna
0 hyperpyrexii, ktera se mize vyvinout do septického Soku. Piiném dochazi
Kk centralizaci krevniho ob&hu a predstavuje velké riziko spojené s kieCemi, poruchou
védomi, ¢i dehydrataci. Déti jsou k dehydrataci mnohem nachylngjsi nez dospéli.
Pfic¢inou je vySSi metabolickd aktivita a nezralé funkce ledvin. U détskych pacientti
se miize rozvinout V ramci hodin. Pfi télesné teploté nad 37 °C se kazdy 1 °C rovna
zvySeni potieby tekutin o 12 %, to je tieba vzdy zohlednit pfi poskytovani i.v. terapie.
Ke zvySovani teploty dochazi zménami v termoregulacnim centru nachazejicim
se v pifednim hypotalamu. Samotna horecka je projevem systémové obranné reakce
na pticinu, ktera ji vyvolala. Teplotu lze méfit nékolika zpisoby. V praxi nejbézné;jsi
Je axilarni méteni, pro svoji dostupnost a jednoduchost. U malych déti se bézné pouziva
také rektalni méteni, u kterého je teplota 0 0,5 °C vyssi nez u axilarni. V détském véku
je nejcastéjsi pti¢inou febrilie virovy infekt. Pfiznaky se 1isi dle faze samotné horecky.
Béhem vzestupu dochazi k pocitu chladu a organismus se snazi zabranit uniku tepla
vazokonstrikei, svalovym tfesem a zvySenim bazalniho metabolismu. Pfestava poceni
akize je studend bleda. Ptfi dosazeni maximalni teploty se zvysi tepova frekvence

a prutok teplé krve. V tuto chvili je kiize suché, ¢ervena a tepla. Do 38°C neni vyzadovana
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farmakologicka 1écba, mize se vyuzit fyzikalni chlazeni. Pti horecce se vyuzivaji 1éky
s antipyretickym u¢inkem. Lékem prvni volby je paracetamol, druhou ibuprofen, tieti
volbou metamizol (Pitha et at., 2017, Petiek, 2019).

Febrilni kiece jsou zachvaty vazané na nahly vzestup teploty. Jsou limitovany
vékem, ato Vvrozmezi 6 mésict az 6 let. V ptfipadé¢ komplikovanych kieci mohou
byt i mimo vékové rozmezi a dochazi k parcidlnim kie¢im bez patrné infekéni pticiny
a bezvédomi. Mohou trvat déle jak 15 minut a opakovat se v pritbéhu 24 hodin. Béhem
terapie se podavaji benzodiazepiny jako pii epileptickych zachvati. Lékem volby
je diazepam. Rektalné v davce Smg/do 15kg ditéte nebo 10mg/nad 15kg ditéte
aiv.0,5mg/kg/davka u déti do3let nebo 0,3mg/kg/davka u déti od 3 let.
Nekomplikované kiece jsou kratS§iho trvani, vétSinou okolo 5 minut. Po odeznéni
zachvatu nejsou u déti zadné neurologické nalezy. Projevit se mize generalizovanym
klonickym zéachvatem, tonicko-klonickym nebo pouze atonii s poruchou védomi.
V tomto piipadé postaci rezimové opatieni a antipyreticka 1é¢ba v podobé paracetamolu

7,5mg/kg u déti do 1 roku a 10-15mg/kg u starSich (Klima at. al., 2016, Muntau, 2014).

255 Krecové stavy

Kiece jsou nekontrolované tonické, klonické nebo tonicko-klonické spasmy
svalstva s poruchou ¢i bez poruchy védomi. Pro tonické je typické obloukovité prohnuti
trupu, celkové ztuhlost, n€kdy i cyandza. Obvykle jsou delsi nez-li kiece klonické. U nich
se projevuji svalové zaskuby z diivodu stfidani uvolnéni a napéti. Tonicko-klonické kiece
jsou kombinaci obou zminovanych. Pokud kiece trvaji déle jak 5 minut, dochazi
Kk hypoventilaci, hypoxii az edému mozku. V jednotlivych vékovych obdobich se mohou
pficiny lisit, vzdy je vSak dulezité kiece co nejdiive odvratit (Muntau, 2014, Pletova at.
al., 2021).

Prvnim typem jsou neepileptické kieCové zachvaty. Ty se dale déli do dvou
podskupin na paroxyzmalni stavy podminéné somaticky a psychicky. Psychické stavy
jsou v détstvi spise vzacnéjsi a jejich Cetnost se zvySuje ve starSim Skolnim véku
a adolescenci. Jejich ptivod je rGznorody, at’ uz to jsou névédomé — panické ataky,
poruchy osobnosti achovani, nebo piedstirané zachvaty, které jsou pacientem
kontrolované a maji za cil néjaky zisk. Psychogenni zachvaty se neobjevuji béhem
spanku, mohou byt v noci, ale vzdy aZ po probuzeni. Casto byvaji delsi nez epileptické
zachvaty. Klinicky maji rychly tfes koncetin, zaviené o€i s odporem je oteviit,

laterolateralni pohyby koncetin a nékdy muze dochézet k pokousani jazyka, vzdy vSak
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jen na Spi¢ce. Vramci prvni pomoci se podavaji psychofarmaka a doporucuje
se psychoterapie, anebo antidepresiva. Nékteré somaticky podminéné jsou typicky
rozdélené podle vyvojovych stadii. V novorozeneckém véku to jsou napf. neonatdlni
tremor, dystonické ataky nebo abstinenc¢ni syndrom. V kojeneckém a batolecim obdobi
byvaji afektivni zachvaty cyanotické a palidni. Behem piedskolniho a $kolniho véku jsou
Casté synkopy, mdloby nebo poruchy spanku. Kromé téchto specifickych k véku, jsou
také poruchy bez vazby navék. Mezi né¢ fadime metabolické a endokrinni
choroby — metabolické encefalopatie, hypokalcémie s tetanii; toxické vlivy polékové
a intoxikaéni u starSich déti (Mixa et al., 2021, Muntau, 2014).

Epileptické krefové zachvaty jsou ndhle vzniklé a Casové ohranicené,
s poruchou nebo bez poruchy védomi. Jejich etiologie je idiopatickd nebo
symptomaticka. Idiopatické se vyskytuji nejcastéji a neni zndma jejich pticina. Byva
pozitivni RA a negativni osobni anamnéza (dale jen OA). Mezi zachvaty je normalni
nalez na elektroencefalograf (dale jen EEG). Symptomaticka epilepsie je zpisobena
patologickym utvarem v mozkové tkdni, ktery méni jeji elektrické vlastnosti,
napf.: perinatalni poskozeni, cévni mozkova piihoda (dale jen CMP), nadory, zanéty,
traumatologické posSkozeni mozku. Byva spiSe negativni RA a pozitivni OA. Na EEG
je pomala zakladni aktivita. Nejcastéji probiha ve véku 0 - 3 let a poté od 15 po celou
dospélost. Generalizované zachvaty se §ifi obéma hemisférami a nemaji loZiskovy
zacatek. Motorické symptomy jsou oboustranné a Casto je pfitomna porucha védomi.
Ma ctyfi  zékladni  dé€leni:  tonicko-klonické, absence, infantilni  spasmy
a atonicko- myoklonické zachvaty. Pro tonicko-klonické zachvaty, grand mal, je typicka
porucha védomi, oboustranné tonické svalové kiece, trvajici 30-60 vtetin, a klonické
zaskuby, trvajici 1-2 minuty a mize dojit k pokousani jazyka. Po zachvatu se pomoci
a pokali z dlivodu svalové hypotonie, je zmateny, ma amnézii na zachvat, je vyCerpany
ausina. Absence, nebo také petit mal, je nejCastéjSim generalizovanym zachvatem
v détském veku. Nejcastéji se projevuji v patém az sedmém roce Zivota a vice se vyskytuji
u divek nez-1i u chlapcii. K zachvatu dochazi i n€kolikrat denné. Néstup je stejné rychly
jako konec, trva nékolik sekund az minutu. Pacient pferusi vSe, co pravé dela, stale
mu vSak zastava drzeni téla. Strnuly pohled, ochablé obli¢ejové svaly a porucha védomi
provazi cely zachvat. Nereaguje na slovni vyzvy, mlze protacet oCi vzhiru. Po nabiti
védomi pokraCuje v ¢innosti a na zachvat ma amnezii. Dal§Sim typem zachvatu jsou
infantilni spasmy jsou typickym projevem Westova syndromu. Vyskytuji se nejcasteji

Vv 6. mésici zivota. Casto se jim fika také bleskové kieée, protoze dochazi k rychlému
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mimovolnimu ptfedklonu hlavicky a nekontrolovatelné pohyby hornich i dolnich
koncetin.  Trvaji  né€kolik  sekund, ve vyjimecnych pitipadech  nakupeni
10 - 20 minut. Atonicko-myoklonické zachvaty se nejvice vyskytuji mezi 1. a 5. rokem
zivota, chlapci jsou k nim nachylné;jsi. Nahla ztrata svalového tonu nasledovana rychlym
padem na zem, po kterém pacient okamzité vstava. Miize probéhnout i bez povsimnuti,
pouze za pfitomnosti myoklonie, trhavych pohybt hlavy nebo kratkého podlomeni
V kolenou. Trva pouze par okamzikid. Pti parcialnich zachvatech je poruSena pouze
ohranicena cast mozku. Muze se §ifit a sSekundarné generalizovat. Typickym piiznakem
je aura, pocit trvajici n€kolik vtefin vnimany pacientem pfed zapocetim zachvatu.
Ma mnoho druhti, napt.: smyslové, ¢ichové, chutové. Je to dano podle oblasti mozku,
z které zachvat vychazi, a to je napomocné pii uréovani epileptogenni zony. Rozlisujeme
3 druhy zachvatl. Parcialni simplexni zachvaty jsou spojené se zachovanym védomim,
motorickymi projevy na jedné koncetiné nebo poloviné obliceje, senzorickymi
a psychickymi projevy. Zachvat s komplexni symptomatologii trva nékolik minut,
provazi ho porucha chovani, po skonceni je amnezie na cely stav a v nékterych piipadech
mize dojit k poruse védomi. Zachvat sekundarné generalizovany ptechazi z dvou
piedchozich do zachvatu generalizovaného, dochazi pii ném k poruse védomi (StoZicky
et al., 2016, Muntau, 2014).

Status epilepticus (dale jen SE) je zachvat trvajici délé nez 10 minut nebo
nakupeni jednotlivych zachvatl,, mezi kterymi nenabyde védomi. Klasifikuji se stejné
se jako generalizované tonicko-klonické kiece. Dulezitd je farmakoterapie a zajiSténi
prichodnosti DC s aplikaci kysliku. Lze pouzit airway, pokud pacient spontanné dycha,
vV opatném piipadé vyuzit invazivngj§i variantu pomoci laryngealniho tubusu nebo
endotrachealni kanyl a ventilovat samorozpinacim vakem (Krahulik at. al. 2021, Muntau,
2014).

Prvni pomoc pii kieCovych zachvatech se 1isi. Pfi probihajicim zachvatu
odstranénim nebezpecnych predmétl zajistime prevenci poranéni. Pokud zachvat
pretrvava, pokusime se jej ukoncit medikament6zné. Lékem prvni volby je Apaurin i.v.
0,5 mg/kg do 3 let véku a 0,3 mg/kg u déti nad 3 roky. Lze podavat i p.r. vdavce 5 mg
détem do 10 kg, nad 10 kg pouzijeme 10 mg. Buccolam se aplikuje bukalné. Lékem druhé
volby je Epanutin, teti volnou Keppra a Luminal. V krajni nouzi mize dojit k celkové

anestezii spojené se zajisténim DC pomoci propofolu a myorelaxans (Muntau, 2014).
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25.6 Hyperglykemické ketoacidotické koma

Vznikd pii prvnim zachytu diabetu melitu (dale jen DM) 1. typu, ktery
se charakteristicky objevuje v détském véku. Jako dalsi moznost vzniku
hyperglykemického ketoacidotického koma je komplikace DM 1. typu z divodu 1é¢ebné
chyby, kterou vznikne nedostate¢ny exogenni ptivod inzulinu, nebo plsobenim
stresogennim faktord. Provazi ji metabolicka acidéza béhem vzestupu hyperglykémie,
ketolatek a deficitu vody s mineraly. Hyperglykémie vznikd nedostatkem inzulinu
pii zvySeném vydeji glukozy, to vede ke glukosurii s osmotickou diurézou a dehydrataci.
Hodnota glykémie vétSinou byva nad 20 mmol/l. Diky ztratdm sodiku pfi osmotické
diuréze mize dochdzet k hypernatrémii, ktera tézkou dehydrataci vétSinou doprovazi.
Nadprodukce ketolatek vyvola metabolickou acidozu, ktera dosahuje extrémnich hodnot
S pH niz8§im nez 7,1 a v piipadé poklesu na hodnotu 6,8 dochazi ke smrti. Pacient
s hypoglykémii a hypernatrémii je zeslably a ma nauzeu, polyurii, trpi nechutenstvim
a polydipsii. Po delsi dobé krom priznakti dehydratace, piibyva acetonovy dech
z nadprodukce ketolatek v jatrech, ptidava se Kussmaulovo dychani az porucha védomi.
Komplikaci u déti iatrogenné¢ vznikd edém mozku, ke kterému vede rychly pokles
glykémie. V terapii je jako prvni nutné doplnit chybéjici tekutiny s ionty za pomaoci
krystaloid. Teprve poté se aplikuje inzulin kontinualné a zacina se snizovat hodnotu
glykémie, pokles vSak nesmi byt rychlejsi nez 4 mmol/l za hodinu. D4 se ofekévat
hypokalémie a proto je nutna i.v. suplementace drasliku kaliem chloratem. Opac¢nym
jevem muze byt hypoglykemie zpiisobena nadmérnou davkou inzulinu, nebo vynechanim

inzule glukézy. (Bartingk et al., 2016, Soucsk et al., 2019)

2.5.7 Synkopa/kolaps/mdloba

Radi se mezi kvantitativni poruchu védomi. Kratkodoba ztrata védomi vznikla
nedostateCnym okyslicenim mozku. Dochazi k poklesu krevniho tlaku, né&kdy
az hypotenzi. Typicky je rychly nastup a rychlé spontanni navraceni védomi. Stav trva
vtefiny az minuty a dochéazi béhem négj ke ztraté tonu. Miize byt doprovazen motorickymi
projevy V podob¢ automatickych pohybi, zaskubli nebo propnuti. Etiologie je pestra
a da se rozdeélit do 4 jednotlivych skupin. Reflexni jsou u déti nejcastejsi. Vznikaji napf.
v reakci na bolest, pohledu na krev nebo uleku. Mizeme timto druhem synkop setkat
ve vSech veékovych kategoriich. Pacient je bledy a ochably. Terapii je polozeni na zadda
S vyvySenim nohou a chladny obklad. Nikdy hned neposazovat ani nestavét. Druhym

typem je ortostaticka synkopa. Objevuje se pii dlouhém stani v pietopené mistnosti
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s vydychanym vzduchem nebo po prudkém postaveni. Je typicky pro starSi déti
a adolescenty. Ma nékolik prodromt, které mohou varovat pted ptfichazejicim stavem.
Spadé do nich pocity chladu/horka, ¢erno pfed o¢ima nebo rozmlzené vidéni. Po navratu
k védomi nebyva dezorientovany, ale dostavi se tUnava. Lécba je stejnd jako
u ptedchoziho typu, mizeme navic pacientovi dat sladky napoj. Tietim druhem
je kardialni synkopa, ktera vznika na podkladé srde¢nich vad nebo arytmii. Varovat
by nas méla synkopa, ktera vznikne pii sportu nebo zvy$ené namaze. Pacienta udrzujeme
v klidu a ukladame do polohy na zadech, nebo do polosedu za pfitomnosti dusnosti.
Béhem terapie zabranit chiizi a co nejrychleji natocit EKG zdznam. Do posledni skupiny
spadaji  ostatni synkopy, do kterym patii neurologické -  epilepsie,
metabolické — hypoglykémie, a onkologické. U vSech druhi synkop je podstatna
anamnéza. Zjist'ovat od pacienta, rodict nebo svédku. Patrat po zdravotnim stavu, novych
lécich, prodromech a prubéhu kolapsu — kiece, zvraceni, porucha hybnosti koncetin,

barva oblic¢eje (Lukas et al., 2022, Plevova et al., 2021).

2.5.8 Intoxikace

Intoxikace je akutni stav, ktery muize u pacienta vyvodit zadvazny az Zzivot
ohroZujici stav. K otravé pomoci toxinu, coz je jakéakoli latka toxicka pro nas organismus.
Dle v€kového rozdéleni se 1iSi druhy otrav. Ve v€ku do 5 se vétSinou jedna o intoxikace
nahodné, béhem kterych dité poZzije cokoliv ze svého okoli. Nejcastéji se jedna o 1éky,
chemikalie, rostliny ¢i houby. Druhou kategorii jsou adolescenti, u kterych se jedna
0 suicidalni sklony nebo experimentovani s alkoholem a omamnymi latkami. Mezi Casté
otravy rostlinami patii konvalinka vonna, oleandr obecny a tis Cerveny. Nejcastéji
po nich nastavaji GIT obtize v podobé zvraceni, bolesti bficha, prijmi a kolik.
V nékterych piipadech se mohou objevovat i kie¢e a poruchy srdecni €innosti. Toxické
jsou nejen samotné rostliny, ale také voda z vazy, ve které kvétina byla. VSechny tyto
rostliny jsou smrtelné nebezpecné. Terapii v PNP je vyplach Zaludku za pomoci NaCl
0,9%, ktery je nejucinnéjsi do 1-2 hodin po poziti a na konci vyplachu podani Carbosorbu
v davce 0,5-1g/kg. Poziti chemikalii je Casty v podob¢ Cisticich prostiedki, saponati,
pracich praski a dalSich podobnych ptipravka vyskytujicich se v domécnostech. V tomto
ptipad€ béhem terapie nevyuzivame vyplach zaludku z diivodu opakovaného poSkozeni
traviciho traktu nebo zpénéni, pii kterém vznika riziko aspirace. V piipadé intoxikace
rostlinami nebo chemikaliemi se kontaktuje toxické informacni stfedisko, se kterym

se konzultuje dalsi postup. Po intoxikaci 1éky a omamnymi latkami je Siroka Skala
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projevil zavisla na druhu pozité latky. Nékolik nejcastéjsich - viz ptiloha ¢. 8. Zakladni
terapie je u vSech intoxikaci identickd. Vzhledem Kk vice moznym cestam intoxikace
je prvotnim cilem ukoncit ptsobeni latky, pokud je to mozné. Lze zvolit vyvolani
zvraceni, to je vSak kontraindikovano u pacienta v bezvédomi, u kojenct, chemikalii nebo
epilepsii v anamnéze. Dalsi moznosti je vyplach zaludku a podéani aktivniho uhli.
To se pouzije po vyprazdnéni zaludku a diky nému dojde k absorpci rtiznych jedi.
U nékterych latek existuji antidota, kterd lze pouzit. Vycet toxickych latek a jejich
antidot - viz ptiloha ¢. 9. Pomoci algoritmu ABCDE zhodnotime stav pacienta a jeho
klinicky stav. Dulezité je mnozstvi pozité latky a hmotnost pacienta. Davka, ktera je pro
adolescenta s 70 kg nerizikova, mize byt pro 10 kg dit¢ smrtelna. Neméné dtlezity je Cas
od doby poziti latky. Specifickym druhem intoxikace je pomoci oxidu uhelného.
Ten vznika nedokonalou oxidaci uhlikatych latek a je nebezpeény svymi
vlastnostmi — bez zapachu, barvy a leh¢i nez vzduch. Klinicky se nejdiive projevuje
bolesti hlavy, postupné dochazi ke zhorSovani koordinace a pozornosti az dojde k tplné
ztrat¢ védomi. Diagnostikovat se d4 pomoci pulzniho cooxymetru, pokud by se méfilo
klasickym oxymetrem, bude ukazovat normalni saturaci i U pacienta s t€zkou hypoxii.
U lehkych piipadi postaci jako terapie vyvétrani mistnosti a ponechani pacienta

vvvvvvvv

oxygenoterapii v hyperbarické komoie (Hladik, 2014, Muntau, 2014).

2.6 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je zivot zachraiujici Ukon
zahrnujici nepfimou srde¢ni masaz s umélou plicni ventilaci. Jejim cilem je obnoveni
zakladnich fyziologickych funkci. Zahajujeme ji v ptipadé nehmatného pulzu, apnoe,
nem¢fitelného tlaku, nebo pii zachyceni elektrokardiograf s absenci QRS komplexi,
tojevsak u déti vzacné. U vzniku zastavy sevzdy musi pomyslet
natzv.4H a 4T reverzibilni  pfi¢iny. Mezi 4H patii hypoxie, hypovolemie,
hypo/hyperkalemie a hypotermie. Do 4T fadime tamponadu srdecni, intoxikace,
a ob&hu hypoxie, kdezto u dospé€lych srde¢ni selhani. Rozlisujeme Basic life support
(dale jen BLS) a Advanced life support (dale jen ALS). Kazdych 5 let vydava Evropska
resuscitacni rada nové Guidelines, ve kterych upravuje 1écebné postupy. Posledni vysly

v roce 2021, ty nebyly po obvyklych 5 letech, ale po 6 z divodu Covid-19, nasledujici
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Guidelines budou vychazet v roce 2025. Pro resuscitaci byly vyznamng;jsi ty z roku 2015,
které se vice zaméfily na zjednoduseni postupu resuscitace, aby byly snadné&ji
pochopitelné a proveditelné. Na zéklads téch Ceska resuscitaéni rada pieklada a vydava
dané postupy v Eeském jazyce a dale je distribuuje (Zemanova, 2021, Seblova et al.,
2018).

BLS je provadéna laiky bez pouziti pomticek. Prvni pomoc se poskytuje podle
algoritmu, ktery zachradnce navadi, jak postupovat. Na prvnim misté je vzdy zivot
zachranujiciho, nikdy by se nem¢l vrhat do situace, ktery muze jeho samotného ohrozit
na zivoté. Co nejdiive volame pomoc a ZZS. Po pfistupu k pacientovi ho oslovime
a zjistujeme, jestli je schopen reagovat, ¢i nikoliv. Jestlize odpovi nebo se projevi
pohybem ¢i placem, neni na misté zahajovat resuscitaci. V ptipadé, kdy k zddné odpovédi
nedojde, zprichodnime DC pomoci zaklonu hlavy. Pohledem a poslechem zjistujeme,
zda dyché nebo ne. Pokud nedycha nebo dychd nenormalné, odstranime téleso z DC,
pokud se tam nachazi, a 5 ivodnimi vdechy zahéjime resuscitaci, protoze u déti je Castéjsi
zastava z divodu asfyxie a Castokrat sta¢i pouze prodechnuti k obnoveni ob&éhu. Pokud
dojde projeveni zndmek Zivota, polozime do zotavovaci polohy. Jestlize se Zddné znamky
neobjevi, pokratujeme v KPR masazi srdce. V resuscitaci pokracovat, dokud nedojde
k obnoveni zivotnich funkci, ptijezdu ZZS nebo absolutniho vycerpani. Détska BLS
se 1i8i od dospé€lé v tom, Ze pokud je resuscitaci pfitomen jeden zachrance, masiruje
jednou rukou, jsou-li dva zachranci, masiruje zachrance obéma rukama.
Tyka se to resuscitace mensich déti, u kterych je masaz provadéna jednou rukou Gc¢inna.
Take se v piipad¢ détské KPR odklada volani ZZS, nejprve se 1 minutu resuscituje a poté
teprve vola. Ditlezité vSem je, aby kvili hovoru dosSlo k co nejmensimu prodleni
resuscitace. Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace déti - viz pfiloha ¢. 10 (Mixa
etal., 2021, Truhlaf et al., 2021).

ALS provadi profesionalové ma sviij vlastni postup, ktery vychazi z BLS.
Postupujeme podle algoritmu ABCD. A se znali jako airway, zaji$téni prichodnosti
DC to zejména zédklonem hlavy a pfedsunutim Celisti, v pfipadé ciziho télesa obturujiciho
DC snaha o jeho vyprosténi. B znamena breathing, zjisténi, zda pacient dycha, nasledné,
dle stavu, zajisténi DC s pouzitim pomicek a poskytnuti dostatecné oxygenoterapie.
C neboli circulation, béhem nékolika vtefin zhodnotit nutnost zahajeni masaze srdce
podle pfitomnosti zndmek Zivota pfitomnosti pulzu. Resuscitaci je vzdy nutné provadét

na pevné podloZce, aby byla u¢inna. D oznacuje drugs, pokusit se ziskat ptistup do zilniho
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fecisté co nejdiive, primarné kanylaci Zily, v ptipad¢, kdy se to nedafi, vyuZit intraosealni
vstup. Podavame adrenalin a jinou medikaci podle potfeby a stavu pacienta.

KPR dospélych je odlisna od té détské. Zakladnim rozdilem je zahdjeni
5uvodnimi vdechy a pomér stlaceni a vdecht, ktery u déti Cini 15:2 vtempu
100 - 120/minutu. Masaz provadime vétSinou u kojencti za pomoci dvou prsti, u batolat
jedou rukou a u starSich klasicky dvéma rukama jako u dospélych. Vzdy se fidime
velikosti jednotlivce, nez-li vékem. Mackame do hloubky 1/3 hrudniku, u vétSich déti
5 cm hluboko. V piipadé defibrilovatelného rytmu se podava 1 vyboj 4J/kg, kdy v pripadé
voleni na defibrilatoru vybereme vzdy nejbliz§i moznou hodnotu, protoze nejde zvolit
presna hodnota vyboje. Do jednoho roku zivota lepime détské elektrody, od jednoho roku
pouzivame dospélé a piikladame zadopiedné tak, aby se nedotykaly. U vétSich déti
Ize vyuzit standartni lepeni. Adrenalin se podava v mnozstvi 10 pg/kg po 3-5 minutach,
Vv piipadé¢ asystolie co nejdiive. Amiodaron po 3. a 5. vyboj v davce Smg/kg. Algoritmus
roz$ifené resuscitace déti viz priloha ¢. 11. U vétsich déti, které jsou veékoveé zafazené
mezi déti, ale anatomicky jsou uZzblize dospélym, se resuscituje podle algoritmu
dospélych. V tom piipadé¢ podavame Adrenalin v ddvce 1mg, Aminodaron 300mg
po 3. vyboji, 150mg po 5. vyboj. Pokud se jedna o defibrilovatelny rytmus, sila vyboje
se stupnuje, napi. z 4J/kg na 8J/kg. Nikdy se vSak nedava vice nez 10J/kg. V piipadé
bifazického pfistroje prvni ¢ini 200 J, druhy 300 J, tfeti a vSechny nasledujici 360 J.
Algoritmus rozsitené resuscitace dospélych viz ptiloha ¢. 12. V této bakalaiské praci
se détem v novorozeneckém obdobi nevénujeme, proto zde KPR novorozence nebude
uvedena, jelikoZ vychazi ze zcela jinych principt (Van de Voode et al., 2021, Truhlaf
etal., 2021).
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3 Prakticka ¢ast
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Na zaklad¢ teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny vyzkumné cile.
Hlavnim cilem bylo zjistit jaké maji zdravotnicti zachranati védomosti v rdmci vybranych
akutnich pediatrickych stavi, jak zdravotnicti zachranafi vnimaji vyjezdy k pediatrickym
pacientim, a jakym zpusobem probihd vzdélavani ZZ v ramci piipravy na vyjezdy

k détskym pacientim.

Cil1
Zmapovat védomosti zdravotnickych zachranaiti ohledné vybranych akutnich

pediatrickych stavii.

Vyzkumné otazky:

VO 1.1 Jaké veédomosti maji ZZ o détském pacientovi s respiratnim
onemocnénim?

VO 1.2 Jaké védomosti maji ZZ o détském pacientovi s alergickou reakci?

VO 1.3 Jaké védomosti maji ZZ o détském pacientovi v kfeCovém stavu?

VO 1.4 Jaké védomosti maji ZZ o détském pacientovi S nutnosti KPR?

Cil 2

Zjistit, jak zdravotnicti zachranafi vnimaji vyjezdy k pediatrickym pacientim.

Vyzkumné otazky:
VO 2.1 Zjistit, zda se ZZ citi jinak pfi vyjezdu na pediatrického pacienta nez na
dospélého?
VO 2.2 Jakym zpisobem zménilo rodiovstvi vniméani vyjezdl na détského
pacienta?
VO 2.3 Jak se ZZ citi pii komunikaci s détskym pacientem?

VO 2.4 Jak vnimaji ZZ spolupraci se zdkonnymi zastupci détského pacienta?
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Cil3
Zjistit, jakym zpisobem probihd vzdélavani zdravotnickych zachranafii v rdmei

piipravy na vyjezdy k détskym pacientim.

Vyzkumné otazky:
VO 3.1 Jsou Vv ramci ZZS kurzy zamétené na détskou problematiku?

VO 3.2 Zajimaji se ZZ v ramci samostudia détskou problematikou?

3.2 Metodologie vyzkumu

Jako adekvatni metoda pro vyzkum tohoto charakteru byla zvolena metoda
kvalitativni za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Ackoliv bylo osloveno méné
respondentli nez v ramci kvantitativni metody, ale jevi se jako vyhodngjsi vzhledem
k tématu. Respondenti se mohou Iépe a piesnéji vyjadiit k problematice a projevit emoce
a zainteresovanost, které jsou pii praci s pediatrickymi pacienty bezesporu piitomny.
Vzhledem k malému poétu dotazovanych nelze vysledek zevseobecnovat. Velkou roli
ve vysledku budou hrat emo¢ni stabilita jedince a individualni zkuSenosti. Respondentiim
budou kladeny pfedem piipravené otazky, které se mohou v pribéhu rozhovoru dale
rozvést a probrat vice do hloubky. Dale také pozorovani neverbélnich projevi
respondentt, diky kterym lze sledovat zainteresovanost respondenta. Vsechny otazky
musi byt poloZzeny vSem respondentim, nemusi ovSem byt vzdy probrany ve stejném
potadi. Podstatny je stejny vyznam a probrani vSech vyzkumnych otazek se vSemi
respondenty.

Vyzkum probihal vjedné zvyjezdovych stanic ZZS Libereckého kraje
po pisemném souhlasu naméstka PNP Libereckého kraje a vedouciho pracovnika
vyjezdové stanice. Bylo osloveno 7 respondentl, ktefi spliiovali podminky kladené
na respondent. Z celkového poctu se do vyzkumu zapojilo 6 respondent, 1 respondent
odmitl. Rozhovory probihaly na vyjezdové stanici vzdy v pracovni dobé v mistnosti
urcené pro stfedni zdravotnicky personal. Bylo zajiSténo soukromi tak, aby nebyl nikdo
dalsi rozhovoru pfitomen. Pfed zacatkem rozhovoru byly respondenti obezndmeni
0 ponechani v anonymité€ a povinnosti zachovani ml¢enlivost ze strany vyzkumnika. Také
bylo vysvétleno, jakym zptisobem bude rozhovor probihat, Ze soucasti rozhovoru je také
pozorovani a moznost kdykoli rozhovor ukoncit. Délka samotnych rozhovorti byla

v priméru okolo 30 minut. Nasledny doslovny piepis rozhovortu, zabral pramérné
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2 hodiny na 1 rozhovor. Vzhledem k povaze prace ZZ bylo nutno, obcas rozhovory
z dtivodu vyjezdu pierusit. Tak se také nékolikrat stalo, vzdy se v§ak navazalo a rozhovor
byl celistvy.
3.2.1 Harmonogram vyzkumného Setieni

Vramci kvalitativniho  vyzkumného Setfeni, které bylo realizovani
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, jez se snazil mapoval znalosti a vnimani
vyjezdu ZZ K pediatrickym pacientim. Na rozhovor byly piipraveny 3 kategorie
a 6 subkategorii, které byly dale roz¢lenény do 10 vyzkumnych otazek. Nejdiive byly
kladeny otazky identifikacni, které se tykaly piimo respondenta. Prvni subkategorie
se zabyvala rodi¢ovstvim a jeho vlivem na respondenty. Druha subkategorie se snazila
zjistit jaké maji ZZ osobni zkusenosti a znalosti o akutnich stavech v pediatrii a jejich
feseni. Treti subkategorie se zabyva vyjezdy a to, jak se pro ZZ lisi vyjezdy na dospélé
pacienty a na pediatrické pacienty. Ctvrtou subkategorii je komunikace
ZZ s pediatrickymi pacienty a jejich schopnosti ji zvladat. Pata subkategorie se také
zamétuje na komunikaci, ale tentokrat mezi ZZ a zdkonnymi zastupci pacienta. Posledni
subkategorie se snazila zjistit, jak rodi¢e zvladaji stres pti vyjezdu na jejich déti a zplsob,
jak s tim pracuje ZZ.

Pfed zahajenim samotného rozhovoru byl respondentem podepsdn souhlas
S ucasti ve vyzkumu - viz ptiloha ¢. 13. Rozhovor byl nahravan na diktafon v mobilnim
telefonu a poté piepracovan do pisemné formy. Audiozaznam i pisemnd podoba
rozhovoru jsou sloZeny u autorky této prace.

V listopadu 2022 se provadélo vytvareni a zpracovani vyzkumnych otazek
K vytvofeni rozhovori. Poté byly v prosinci 2022 konzultovany s vedouci prace
anasledn¢ upravovany. Ve stejném mésici také probéhl piedvyzkum, pii kterém
se ovéfovala srozumitelnost otdzek, zpiisob interpretace a jejich potencial pro vyzkum.
Provedli se drobné upravy nékterych otazek, aby jejich podani bylo respondenty
adekvatné pochopeno. Béhem ledna byl podepsan protokol pro umoznéni vyzkumu vSemi
potiebnymi osobami — viz ptiloha €. 14. Po domluvé s vedoucim vyjezdové zaklady zacal
na pocatku unora samotny vyzkum a trval 2 tydny. Zpracovani rozhovorii do pisemné
podoby probihalo v soubéznou dobu. Zpracovani a analyza dat pokra¢ovala az do mésice

bfezna, kdy byla dokonc¢ena.
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Tabulka €. 1 — Harmonogram vyzkumného Setfeni

Harmonogram

Listopad 2022 Sbér informaci k tvorb¢ rozhovora
Listopad 2022 Tvorba otazek

Prosinec 2022 Predvyzkum

Leden 2023 Analyza dat pfedvyzkumu
Unor 2023 Vyzkumné Setfeni

Unor, biezen 2023 Analyza vyzkumného Setfeni

Zdroj: Autor
3.2.2 Predvyzkum

Po vytvoteni vyzkumnych otdzek k rozhovoriim doslo k pfedvyzkumu, pomoci

kterého se ovétovala srozumitelnost a pouzitelnost. Predvyzkum probéehl 2 mésice pred
samotnym hlavnim vyzkumnym Setfenim. Piedvyzkum byl proveden s 2 studentkami
3. ro¢niku oboru ZZ. Provéadén byl v domacim prostfedi vzdy samostatné, aby nedoslo
k podobnosti odpovédi a ovlivnéni druhého dotazovaného. Rozhovory probéhly
Vv pratelské rovin¢ v primérném c¢ase okolo 20 minut. Po provedeni pfedvyzkumu bylo
tteba né&které otazky rozsifit, specifikovat nebo pozménit, aby nedochézelo
k nepochopeni otazky nebo slozitému dovysvétlovani. Ugastnici predvyzkumu nejsou
zahrnuti v hlavnim vyzkumném Setieni, jelikoz nespliiuji podminky pro zafazeni

do hlavniho vyzkumného Setfeni.

3.2.3 Anonymizace dat

U vsech dotazovanych bylo nutno zajistit anonymitu. Realizace prob&hla pomoci
oznaceni ,,respondent”. K jejich rozliSeni, jsou oznaceni ¢islovkou podle toho, v jakém
pofadi snimi byl veden rozhovor. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byl vzdy
respondent informovan 0 jejich anonymizaci pfi interpretaci dat, a také, ze audio stopa
rozhovoru nebude nikde uvetejnéna a bude slouzit pouze autorovi této prace k presné
formulaci vyrokt respondenta. Zadny ze zlastnénych nemél k témto podminkam
nediveéru. Vzhledem k informacim, které jsou v rozhovorech zminovany, a mohlo
by diky nim dojit k identifikaci dotazovaného, nebudou piepisy rozhovorti soucasti této
prace. Jsou vSak spolecné s audionahravkami uloZzeny u autorky bakalaiské prace.
Ze stejného divodu jsou vynechany konkrétni lokace, které v rozhovorech zaznivaji,

aby nedoslo k rozpoznani vyjezdové stanice.
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3.24 Limity vyzkumu

Jednim z omezeni mize byt uz samotny zptsob vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
se zam¢fuje na mensi pocet respondentt, proto jeho vysledek nemusi byt validni plosné.
Také vzhledem Kk mozZnosti vétsiho a konkrétnéjsiho vyjadieni, nez je napiiklad
u dotazniku, muze byt vysledek ovlivnén emocemi a mirou nabytych zkuSenosti. Dal§im

Mrwe

s vysledky, které by byly z velkych mést.

3.3 Analyza rozhovoru

Po provedeni audiozdznamu a ptevedeni do pisemné formy rozhovori
se postupovalo dle analyzy Hendla. Analyza je tedy rozdélend do 4 Casti: uzavorkovani,
intuice, analyza a popis. Pfi uzavorkovani bylo tieba se soustfedit na problematikou,
kterou vyzkum zkouma a soustfedit se na podstatné casti rozhovoru. Ve fazi intuice
je snaha o najiti vyznamu v osobnich zkuSenostech a nazorech a diky tomu dojit
k co nejptesnéjsi interpretaci dat. Pfepis byl analyzovan pomoci otevieného kodovani
a poté rozdélen do jednotlivych kategorii - viz tabulka ¢. 2. Cilem bylo zachytit co nejvice
poznatki, aby doslo k smysluplnému propojeni na zdkladé podobnosti z jednotlivych
rozhovort. K posledni fazi, tedy popisu, se dostavame v kapitole 3.4, kde jsou popsany

jednotlivé kategorie a subkategorie z tabulky stanovené piedchozi fazi. Pomoci

otevieného kddovani je snaha o prevypravéni dat ziskanych z rozhovort.

Tabulka €. 2 — Ptehled kategorii vyzkumu

Osobnost ZZ Rodicovstvi
Védomosti
Akutni stavy v Vniméni vyjezda Vyjezdy
pediatrii Komunikace
Rodina pacienta Komunikace
Zvladani stresu

Zdroj: Autor
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3.3.1 Charakteristika respondenti

Respondenti byli k vyzkumu vybirani dle n¢kolika kritérii. Zakladnim kritériem
byla prace na pozici zdravotnického zachranaie. Délka prace u ZZS minimalné 1 rok.
V neposledni fad¢ také dobrovolnost a chut’ aktivné se vyzkumu ucastnit, a to potvrdit
pisemnym souhlasem. Nakonec se zapojilo 6 0sob, z ¢ehoz byla polovina zen a polovina
muzli. To nam mize pomoci pfiblizit, zda méd genderovy rozdil vliv na vnimani
problematiky této prace. NejmladSimu respondentovi bylo 33 let a nejstarSimu 61 let.
Pramér ny veék pak Cinil 46 let. Délka praxe respondentti u ZZS ¢inila od 4 let do 31 let.
Takto velky rozptyl ma za vinu vékova odlisnost. Dva nejmladsi respondenti maji jako
nejvyssi dosazené vzdélani DiS. v oboru ZZ. Ostatni respondenti maji vSichni stfedni
zdravotnickou $kolu (dale jen SZS) a dodélany specializaci ARIP. K vykonavani
povolani ZZ je nyni vyzadovano vyss§i odborné nebo vysokoskolské vzdélani v oboru,
anebo ARIP. Vzhledem Kk nizkému poctu respondenti ale nelze brat vysledek zkoumani

jako plosné platny udaj.

Kritéria respondenti

Pro zatazeni do vyzkumného Setfeni museli respondenti spliiovat tato kritéria ve vSech
bodech:

77

* Prace u ZZS

* Minimalni pracovni zkuSenost u ZZS 1 rok

* Pisemny souhlas o ucasti ve vyzkumu — viz pfiloha ¢.13
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Tabulka ¢. 3 — Demografické udaje respondentti

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Pohlavi Muz Muz Zena Zena Zena Muz
Vék 61 let 33 let 53 let 53 let 45 let 33 let
Nejvyssi SZS + DiS. SZS+ | SZS+ARIP | SZS+ARIP | DiS.
dosazené ARIP ARIP
vzdélani
Délka praxe | 29 let 5 let 25 let 31 let 18 let 4 roky
uZzzs
Délka 37 47 45 25 16 12
rozhovoru
(v minutach)
Piepis 140 180 150 70 55 30
rozhovoru
(v minutach)

Zdroj: Autor

Respondent 1

Muz, 61 let. Vzdélal se na stfedni zdravotnické Skole, po letech si pfi praci
dodélal ARIP. Nejdtive pracoval nékolik let jako sestra na chirurgii a internim JIP, nyni
pracuje 29. rokem jako ZZ. Ma 3 déti, ztoho 2 dospélé a jednoho adolescenta.
Problematiku péce o pediatrické pacienta bere jako dilezité t¢éma a béhem rozhovoru bylo

vidét, Ze se o toto téma zajima. Celkové pisobil klidné€ a vyrovnané.

Respondent 2

Muz, 33 let. Stiedoskolské vzd€lani mé& mimo zdravotnicky obor, poté
vystudoval vyssi odbornou s$kolu v oboru ZZ. U ZZS pracuje 5 let a v soucasné dobé
pracuje také na ARO. Déti zatim nema, ale v dohledné dobé¢ to planuje. Celou dobu
rozhovoru byl velmi uvolnény, vtipkoval, ¢asto gestikuloval a popijel u toho kavu. Zajima
se o détskou péci a bere ji velmi vazné. Zminil také EPALS, ktery planuje tento rok

absolvovat.
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Respondent 3

Zena, 53 let. Na stiedni zdravotnické $kole vystudovala détskou sestru, poté
si dodélala ARIP. 3 roky pracovala na chirurgickém oddéleni. Poté piesla na pocinajici
ZZS, kde pracuje 25 let. Mezi tim byla 2x na matetské dovoleni a také pracovala rok
a pul v zahrani¢i na détské ORL. Ob¢ jeji déti jsou jiz dospélé. Bylo citit, ze mé k détem
blizko a vzhledem ke vzdé€lani se o pediatrickou problematiku dost zajima. Celou dobu

byla uvolnéna, klidna, hodné empaticka a popijela ¢aj.

Respondent 4

Zena, 53 let. Absolvovala stfedoskolské vzd&lani na SZS v oboru détské sestra.
Poté si dodé€lala specializaci ARIP. Né&kolik let pracovala na détském oddéleni jako détska
sestra, pak se pridala k zainajici zachranné sluzb&, kde nyni pracuje 31. rok.
Ma 2 dospélé déti, 3 vnoucata a brzo bude mit 4. Béhem rozhovoru ji gumové medvidky
a popiji ¢aj, vénuje mu pozornost a Casto to bere s nadhledem a humorem. Hodn¢

gestikuluje, mluvi rychle a dtrazné.

Respondent 5

Zena, 45 let. Studovala SZS a dostudovala si specializaci ARIP. Jako sestra
V intenzivni péc¢i pracovala 7 let na ARO. Téma détskych pacientl se ji dotykd, hlavné
z divodu vlastniho matefstvi. Bere to jako dilezité téma, kterému se zas tolik pozornosti
nevénuje Ma 3 déti, z toho jedno dospélé, jedno 14 leté a jedno 4 leté. Béhem rozhovoru

je v dobrém rozpoloZeni, ¢asto se smé&je, popiji ¢aj a obéas gestikuluje.

Respondent 6

Muz, 33 let. Ma vystudované diplomovaného specialistu (dale jen DiS.) v oboru
77.Jako ZZ pracuje 4 roky a ptedtim pracoval 8 let na ARO. Problematiku pediatrickych
Béhem rozhovoru plsobil dost rozt€kané, nevénoval tomu piiliSnou pozornost

a byl celkové pomérné nesoustiedeéni.
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3.4 Interpretace dat

V ramci této kapitoly budou dle jednotlivych kategorii a subkategorii tabulky

¢. 2 interpretovana data, ktera byla ziskana prostiednictvim rozhovort.

3.4.1 Osobnost ZZ
V této kategorii se budeme zabyvat osobnosti ZZ. To po védomostni strance,
kde se snazime zmapovat zajem O pediatrickou piednemocni¢ni péc¢i, zkuSenost
S jednotlivymi akutnimi stavy a jejich feSeni na misté¢ zdsahu. Také zjistujeme, jestli

ma rodicovstvi vliv na vyjezdy k pediatrickym pacientim a pokud ano, jakym zptisobem.

3.4.1.1 Rodicovstvi

Rodic¢ovstvi mize mit rizny vliv na praci s pediatrickymi pacienty, a to obéma
sméry, at uz je to vliv rodiCovstvi na praci, tak i prace na rodiCovstvi. S vyjezdy
na pediatrické pacienty se mohou setkdvat denné. Jako u ostatnich vyjezdi
se da na vSe pfipravit teoreticky i prakticky, ale nikdy nejde doptedu odhadnout,
jak to bude ¢lovék emo¢né vnimat. Tim jsou vyjezdy na pediatrické pacienty odlisné,
protoze u vétSiny lidi to vzbuzuje zvySeny stres a pocit nutnosti vétsi peclivost. Zalezi
samoziejmeé také na znéni prvotni vyzvy.

Podobné to pocitovali i respondenti. Samotny vyjezd na pediatrického pacienta
neni stresovy, pokud se vyjizdi na banalni indikaci nebo stav, ktery zdvazné neohrozuje
zdravi. Respondent 4 ftika: ,, Tak zdlezi, na co jedes. Kdyz jede$S k narazeny noze,
tak je stejny jako kdybys jela k cemukoli jinymu. Kdyz mads nahldseny, zZe se dité dusi
a zaspirovalo, tak se bojis. Mas strach z toho, co tam bude”. S tim souhlasi i ostatni
respondenti. Vlivu rodi¢ovstvi na praci je asi téméf nemozné se vyhnout. Respondent
5uvadi: ,,Clovek k nim pak ma takovej jinej vztah, takovej vétsi. Treba kdy: vezes
14 letyho kluka, tak ti to pripomina to tvoje dité. Je ti ho o to vic lito, Ze si to clovek
vic bere”. Nesmi se ale opomenout ani opacny vliv a to ten, kdy prace ovliviiuje
rodicovstvi. Kromé obycejnych détskych nemoci se ¢asto jezdi na zavaznéj$i nemocnéni
nebo urazy, a to si pak mize ZZ pienést jako straSaka 1 do vlastni vychovy a je o to vic
opatrny na své déti nebo vnoucata. Respondent 3 uvedl: ,, 4 spis jsem na svoje déti byla
hrozné opatrna, protoze jsem vidéla, co se vSechno miize stdt... Jsou to takovy veci,
ze jsem vzdycky premyslela, co vsechno muzZe nastat u téch mych deti... Spis se svyma

detma ti pak strasi v hlave, co vSechno se miuze stat“. Hodné podobné to pocituje
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i respondent 4: | Ze jsem se o svoje tieba vic bdla. Vis, Ze tieba zastékali a uz méli
laryngitidu “. Respondenty 1 a 5 to pfili§ nezasahlo, urcitou roli v tom mohlo hrat i to,
ze respondenti 3 a 4 vystudovali détskou sestru a maji k détem blizsi vztah po pracovni
strance. U respondentil 2 a 6 je situace trochu jina, ti déti zatim nemaji, proto mohou
pouze odhadovat, jestli to na né né&jaky vliv bude mit a pfipadné jaky. Respondent 2
na to reaguje: ,, Zatim nevim, ale myslim ze jo. Vsichni to tak rikaj, Ze to tak je a nemyslim
se, ze bych byl vyjimkou“. S tim souhlasi strohy vyrok respondenta 6: ,, 7o asi jo...
Meél bych o né vic starost .

Prace ve zdravotnickém systému miize ndm samotnym nastavovat standardy,
které ocekavame, kdyz je potieba vyuzit zdravotni péfe pro nas nebo blizké. Muze
za to tieba to, Ze mame predstavu, jak by to idedln€ mélo vypadat. At uz podle spravnych
postupt v oSetiovatelské nebo jiné péci, nebo taky srovnavame své chovani k pacientim
a to jak se zdravotnicky personal chova k nam jako k pacientim nebo blizkym pacientt.
Proto jedna z otazek cilila na nemoci a urazy jejich déti, které byly spojené s pievozem
pomoci ZZS nebo s hospitalizaci v nemocnici. Respondenti 1 a 4 ani s jednim zkuSenosti
neméli, respondent 4 dokonce dodal: ,,...ani jedno z mych deéti ve svym véku nemélo
antibiotika . Respondenti 3 a 5 popsali onemocnéni, kterymi si jejich déti prosly. S péci
V nemocnici byly vZdy spokojeni, at’ uz se jednalo o hospitalizaci nebo ambulantni péci.
Zadny z respondenti nikdy nevyuzil prace ZZS pro svoje déti, respondent 5 fekla

3

se smichem: ,,...ja jsem si ho dovezla sama, kdyz mu praskla slezina... .

3.4.1.2 Védomosti

Védomosti jsou pro vykonavani ZZ nedilnou soucasti. Proto je pozadovéano
uréité vzdélani. Nasi respondenti jsou bud’ DiS. v oboru ZZ nebo maji SZS a nasledng
dodé€lanou specializaci ARIP. Vystudovani Skoly ovSem neni konecné vzdélani.
Obzvlasté v tomto oboru je tfeba si informace, znalosti a dovednosti stale obnovovat
aposouvat. At uz riznymi kurzy, navStévami konferenci, ¢tenim odbornych ¢lankda,
poslouchdnim diskuzi odbornikii nebo spoustou dalSich zplisobti. Dnesni doba
ma Vv tomto vyhodu a vybér je pestry, staci si jen néco zvolit.

Samostudiem se zabyva kazdy z naSich respondentti, kazdy si k tomu nasel
cestu a zpusob, ktery mu nejvice vyhovuje. Respondent 4 uvedl: ,, Obcas psychologii
Si Ctu, to me bavi“, respondent 3 se vyjadiil: ,, ...rdda koukam, kdyz davaji néco z lékarsky
tematiky to mé zajima a bavi... treba kdyz je Hide park nebo civilizace a ma tam néjaky

lékare... 1o je uzasny na to koukat “. Respondent 6 vyuziva i interaktivni formu: ,, ...t7eba
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na Akutné.cz, nebo riizny prednasky . Diive bylo mnozstvi zdravotnickych konferenci,
které kvili Covid-19 musely byt pozastavené. Nyni je jich znacné méné a u naSich
respondenttl se 1 snizil zajem o né. Jednim z divodi je také finan¢ni naroc¢nost. Ze strany
778 nedochazi k zadnym finan¢nim pfispévkim. To nejen na konference, ale také
na kurzy. Vsichni respondenti se ve volném case vzdé€lavaji, ale ne v pediatrické
problematice, pouze respondent 2 fekl: ,,...ten EPALS co delaji v Hradci, tak snad.
Ten v planu mam... .

Akutni subglotickd laryngitida je sezoénni =zalezitost a u déti neni
zas tak neobvykla. Cetnost vyjezdi na né je ale rizna. Respondenti se shoduiji, Ze jejich
¢etnost se nejspise nijak rapidné nesnizila, spise se zlepsila edukace a ptipravenost rodic¢u.
Respondent 2 uvedl: ,, Na wjezdy je jich urcité min, nez se jich tady vyskytuje. Co vim,
Ze maji znamy maly déti v Okoli, tak vime, Ze ty laryngitidy maj. Ale nikdy nikoho volat
nemuseli, Ze to zvladli sami doma . V ptipade opakovani zachvatl uz vétSinou nedochazi
k volani ZZS, pokud se nejednd o n&jaky vyeskalovany ptipad. Respondent 3 fekl:
., ...maj doma néco, co tém detem daj jako prvni pomoc, oteviou okno. Kdyz uz maj
zkuSenosti, tak se to snazi zvladnout sami nebo maj néjaky kortikoid a védi si s tim uz rady
a kdyz se to nelepsi, tak teprve volaj az potom, proto je toho pak min “.

Aspirace mohou byt mnoha druhti. Nasi respondenti se nejcastéji setkaji
s aspiraci v kojeneckém véku, kdy dojde k zaduseni pfi kojeni. Druhou ¢astou kategorii
jsou adolescenti, ktefi po poziti vétsiho mnozstvi alkoholu zvraceji a nasledné aspiruji
vyvrzeny obsah. Respondent 1 uvedl: , Bud to miize byt uplné v tom kojeneckym
pri kojent, néjaky mlicko, kdyz zvraci tak si odrihnou a obcas nékdy zaspirujou. U téch
dospelejsich si myslim, to by muselo byt, Ze by se néekde opil a pak pri zvraceni
zaspiroval “. Ve vétsin€ piipadech postaci pii poskytovani pomoci odsavacka a poté
se dité pfeveze do nemocnice. V¢EtSina respondenttl se shodla, ze u déti nebyvaji aspirace
tak Casté.

Co je podle n&kterych dotazovanych &astéjsi jsou alergie. Zadny z nich
se doposud nesetkal s t¢zkou anafylaxi u pediatrického pacienta. Respondent 3 uvedl:
,,Obcas, zZe se ty deti spis osypou nebo néjaky koprivky. Jinak to neni tak casty... s téma
alergiema uz maj doma balicky prvni pomoci, tieba epipeny a kdyz uz vi, tak to hned
podaj a uz jsou krok napred*. To berou ZZ jako velkou vyhodu, protoze to zachrani
mnoho cCasu, ktery je obzvlast u anafylaxi podstatny. NejcastéjSi zkuSenosti maji
s reakcemi na hmyzi bodnuti. Vzhledem k tomu, byva vétSina jejich vyjezdl na alergie

v 1été. Ze zkuSenosti respondenta 4, dochazi nékdy 1 k preventivnimu volani ZZS: ,, Lidi
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zavolaj, to dité nema reakci, ale protoze maji strach, Ze by ji ohlo mit, tak zavolaj .... Takze
my prosté prijedem a nic se nedéje. Dostanou dithiaden a jedeme domu “.

Jako asi nejcastéjsi stav, na kterému se u déti jezdi, uvedli vSichni respondenti
kiece, a to konkrétn¢ febrilni. To potvrzuje vyrok respondenta 3: ,, Tam je presné akorat
rozlisit, jestli to je febrilni kiece nebo néjaky epilepticky krece. U téch deéti jsou
asi nejcastéjsi ty febrilni krece”. Ve vétsiné piipadech, nez se stihne dojet na misto,
tak uz je po kieCovém zachvatu, proto se pacienti prevazeji do nemocnice, aby doslo
k dovySetfeni ptiCiny kie¢i. Respondent 2 uvedl: ,, Ty febrilni kiece se vétSinou snizi
teplota a ono to polevi a neni potreba nic vic. Davd se paralenovej cipek, nebo
ten diazepam a zkousi se néjaky ochlazovani a vse pro klid a transport na détsky. Hrozné
zalezi, jestli ty deti jesté za nds zakirecujou nebo uz je po. VeétSinou uz je to po*.
K epileptickym kife¢im byvaji vétSinou ZZ volani bud’ pro prvozachyt nebo
u zdiagnostikovanych epileptiki, ktefi bud’ neberou léky nebo jim nesedi 1écba.
Respondent 3 tekl toto: ,, Obcas taky jsou dlouhou dobu v pohode a pak prijdou do néjaky
puberty nebo hormonalni boure a najednou se ty leky davaji ne tak dobre, aby byli
bez zachvatii. Pak projdou pubertou a najednou k nim prestaneme jezdit, Ze se to zase
srovna, uklidni se to . Podle respondenta 5 jsou i v tomto ohledu rodi¢e dobie edukovani:
,,Rodice zavolaj, kdyz se to déje prvné a nemaj doma jesté Zadnej diazepam nebo néjaky
Cipky. Pak uz si to vétsinou zvladnou. Kdyz videj, ze teplota jde nahoru, tak jim néeco
pridaj preventivné .

Intoxikaci je v détském véku nekolik druht. Jedna se bud’ o nahodné, které
byvaji v batolecim obdobi, nebo o suiciddlni a spojené s experimentovanim, které
se vyskytuji v adolescentnim obdobi. Respondent 1 fekl: ,, To spis maly déti, Ze se tu a tam
stane. Jak jsou treba kapsle do mycky a takovy, tak maji tendence to liznout, protoze
to vypada jako bonbon. Ale veétsinou, co jsem zazil, to ty décka ustdly a rodice zachytily
ve stadiu, kdy to mély jenom v ruce nebo si maximalné lizlo, tak preventivne volali“.
V piipadé, kdy dojde k podobné situaci, je vzdy dulezité pozitou latku zajistit
a kontaktovat toxikologické oddéleni, které ZZ navede k dalsimu postupu. Takovou
situaci zazil respondent 4: ,,To musis volat toxikologii. Ted’ jsem slouzila a dité naslo
fenistil kapky, zalezlo za gauc a asi tretinu vypilo... A dispecink mi volal toxikologii, takze
respondenta 3 dochazi zaroven i k edukaci rodi¢im bc¢hem tistové vyzvy: , Kdyz
uz to je, tak dispecink rovnou edukuje ty rodice, co maji dat, jestli vyvolat nebo

nevyvolavat zvraceni, dat néco napit a dispecink to rovnou zkonzultuje s néjakou
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toxikologii“. Respondent 6 uvedl, ze zjeho zkuSenosti se nejcastéji setkdva
s intoxikacemi v adolescentnim véku: ,,...to jsou spis ty starsi deti. Treba paralenama
nebo jinejma lékama *.

U pediatrickych pacientl se vyuzivaji odlisné hodnotici §kaly nez u dospélych.
Je to vzdy véazané na vék a schopnost pacienta. Castokrat lze vyuzit $kaly urdené
pro dospélé. VSichni respondenti se shodli na stejném tvrzeni, Ze pii vyjezdech vyuzivaji
Skaly klasické, respondent 2 to shrnul takto: ,, Tim Ze to jsou vetsinove lidi, ke kterym
by se dalo pristupovat jako k dospélym, tak neni potieba ty Skaly rozlisovat . Respondent
3 navic dodal, ze v ptipad¢ porodu pouzivaji u novorozencti hodnoceni Apgar score.

V ptipadé, Ze dojde k resuscitaci ditéte, je to velmi nepfijemné pro vSechny
zucastnéné. I presto, Ze se jeji postup trénuje stejné Casto jako resuscitace dospélych, vzdy
je to mnohem vypjatéjsi. Jednim z divodi mize byt i to, Ze na dospélou resuscitaci
se vyjizdi mnohokrat Castéji a postupy jsou pro ZZ zarytéjsi. Respondent 2 k tomu fekl
toto: ,,Kdyz se pojede na resuscitaci dospélyho, tak clovék tim, Ze se to déla castéji,
tak ty kroky md podvédome, zZe se nad tim nemusi moc premyslet... Détsky by viastné mélo
byt stejny, postup je stejnej, taky ho trénujem, ale asi... jsou tam ty rodice. Je to malej
Zivot, je tam veétsi drama, v uvozovkdach jde o vic*. To potvrzuje predchozi tvrzeni.
Vsichni respondenti se shodli, Ze détskou resuscitaci provazi mnohem vice stresu a emoci
nez dospélou. Mnoho z nich vidi rozdil hlavné v tom, Ze maji déti cely Zivot pted sebou.
Respondent 5 uvedl: ,,Je to jiny, kdyz je to 70 letej clovek, co uz ma cely zivot za sebou *.

Respondent 3 z vlastnich zkuSenosti uvedl: ,,U tech déti jsou ty resuscitace
urcité protrahovany. Zkousis to a doufas, ze to dopadne dobre. U téch déti je duleZity
kouknout do pusy, jestli tam nemaj nazvraceno, aby si nedychal a ono nemeélo plnou pusu
zvratki . Asfyxie je nejcastéjsi divod nutnosti resuscitace u déti, a proto respondent
udéava takovy diraz na prachodnost DC. Pfi praci na misté se postup upravuje vzdy
individualné podle velikosti a vé€ku pacienta. Respondent 1 zminil krom jiného také jednu
ze zakladnich poucek: , Tam je to pravidlo, Ze dité neni maly dospéli. Jsou tam jiny
pomery dychani, jiny zpiisob masaze, jesté vitbec, kdyz to jsou maly deti. Jiny objemy.
Musi se prizpusobit davkovani velikosti toho ditéte. Zasadni léky jsou ale ten adrenalin
a cordarone “. U vétSich déti, kdy je vyhodou, ze pokud presahne 50 kg, jedna se s nim
jako s dospélym. Hmotnost pacienta lze na misté pouze odhadnou, proto je na usudku
a zkuSenosti ZZ, jaké mnozstvi 1€kl nebo silu vyboje poda. Respondent 3 uvedl: ,, Oni
| 7ikaj, Ze od néjakych 12 let s tim ditétem miizes pracovat jako s dospélym pomalu.

Vzdycky zalezi, jak je veliky “.
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3.4.2 Vnimani vyjezdi

Vnimani vyjezdi maze byt ovlivnéno mnoha faktory, jako jsou napft. indikace
vyjezdu, zdvaznost vyjezdu, emocionalni rozpolozeni ZZ. DalSim velmi podstatnym
Cinitelem muze byt i rodiCovstvi, které se rozebiralo v kapitole vysSe. I kdyz se nemusi
jednat o zdvaznou indikaci nebo Zivot ohrozujici stav, mize byt konkrétni vyjezd pro ZZ
mohou piihlizet. V této kapitole se snazime tuto problematiku probrat a zaroven
se zam¢fit na komunikaci s pediatrickym pacientem. Ta by se nékomu mohla na prvni
pohled zdat t€z8i nebo naopak jednodussi nez s dospelym pacientem, ale diky odpovédim

respondentli zjistime, ze nic nikdy neni ¢erné ani bilé.

3.4.2.1 Vyjezdy

Jednou z prvnich kladenych otazek, byla ta na ¢etnost vyjezdt k pediatrickym pacientim
za 1 mésic. Zdala se jako zakladni, nad kterou nebude muset nikdo dlouho pfemyslet.
Opak byl ale pravdou. Ani jedna odpovéd’ se neshodovala s jinou. To je pochopitelné,
kazdy ma jiné vyjezdy. Na Cem se vSak shodli vSichni respondenti, byl fakt,
7e¢ je to zalezitost sezonni. Respondent 1 wuvedl: ,Je fto spis sezonni, treba
jak ty laryngitidy, pres léto spis ty urazovy, v zimé hory a urazy hodné to byva. V priméru
celyho roku je to takovy tézko rict, jak rikam, je to sezonni “, to potvrdil vyrok respondenta
2. ,,Détsky vyjezdy jsou treba v zimé, kdyz tu jsou lyzarské kurzy... V lété obcas nékdo
spadne z kola nebo narazi na nécem nebo do néceho na tom kole, ale neni to asi tak casty
Jjako ty lyze“. Celkovy pocet za 1 mésic byl vétSinou odhadnut ze zkuSenosti jednotlivce.
Respondent 1 uvedl: ,,Ja tak Ix za mésic si myslim*, respondent 6: ,, To nedokdzu rict.
To bude vystiel do tmy. Za mésic 10 treba** a respondent 3: ,,Je to tieba kolem 15-20 deti
za mesic“. To jen potvrzuje pfedchozi vyrok, Ze Cetnost je velmi individudlni a bez
statistiky nelze presné ¢islo s jistotou fici. Dle rozhovori lze fici, Ze ziskané informace
koresponduji s informacemi ziskanymi z ptipadt JIP a UZIS, které byly zminovany
Vv teoretické casti.

Vnimani rozdilu mezi pediatrickymi a dosp€lymi pacienty popsal jasné
respondent 2: ,, Vzdycky zdlezi, jaka vyleze indikace a jak je to vdzny“. Z vétSiny
rozhovort vyplynulo, Ze vyjezdy k banalnim stavim jsou pro né stejné jak u dospé€lého,
tak u pediatrického pacienta. Kdyz ale dojde na stav, ktery ohrozuje pacienta na zivoté
nebo se jedna o stav zavazny, uz se to zac¢ina liSit. Respondent 6 tekl: ,, ...u déti je clovek

vzdycky vic opatrnej... " a K tomu se rovnou hodi pfidat i vyrok respondenta 2 tikajici:
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., Clovék si chce dat asi vic zalezZet, pritom to déla stejné*. Toto bylo feeno v kontextu
s resuscitaci pediatrického pacienta. Dalo by se cekat, Ze zrovna to bude nejobavangjsi
situaci Vv détskych vyjezdech, ale z rozhovori vyplyva, Ze jsou to spiSe autonehody.
Respondent 2 k tomu pronesl: ,, ...jakoze kdyz bych to porovnal, jestli tichy klidni dite pri
kdyby to dite mélo byt pri vedomi a bylo viditelné videét, ze se trapi trpi necim . Praveé
stavy spojené s autonehodami nebo resuscitace uvedli respondenti 1-4 jako néco, k ¢emu
by nejradsi nikdy nevyijeli. Respondent 5 uvedl: ,, Néjaky tercidlni pacienti, s leukémii,
to je vzdycky ndarocny zvladnout. Pak psychiatricky déti jsou narocny . To narocné vidi
V tom, Ze v tu chvili nema situaci pod kontrolou a nemiize uz pacientovi nic vic nabidnout.
Paliativni péce u déti je velmi citlivé téma, o kterém se téZce mluvi. Respondent
3 k tomuto téma fekl: ,, To jsme zazili, jeli jsme a kluk 6 letej, maligni nador v hlave.
Meél néjakej epi zachvat, doktor na interné hodnej, staral se, zaridime vrtulnik do Prahy
do Motola. Ty rodice si ho vzali stranou a rFekli mu, zZe v Motole uz je nechtej, ze uz mu
nemaji co nabidnout, ted uz jen paliativni péce. Tak to té semele pak*. To potvrzuje,
Ze pocit bezmoci je Castokrat mnohem horsi nez cokoli jiného.

Autonehody jsou samostatné téma. Jsou nepiijemné za vSech okolnosti.
Vzdy je to stresova situace, protoZze mize byt mnoho zranénych s lehkymi 1 zdvaznymi
stavy. O to naro¢néjsi se stane, pokud je na misté ptitomno také dité. Respondent 2 k tomu
tekl: ,, Kdyz bysme to vedeli hned, tak bysme asi vic na to mysleli cestou, Ze jde o deéti,
ale zdlezi, jak se to nahlasi. Jestli to vis dopredu nebo nevis dopredu*, podobnym
zpisobem se k tomu vyjadrfil respondent 4: ,,...uz je v auté jind atmosféra... . Stres
je ptitomny u ZZ uz béhem cesty na misto vyjezdu a ani pfi praci tam neodchazi. Vliv
na to ma i mnozstvi svédk, které u nehod byva. Stejné tak celkovy pocatecni chaos, kdy
se sjedou vSechny slozky IZS, zjistuje se situace na misté, voli vedouci zdsahu atd.
To popsal také respondent 3: ,, ...ruzny divaci co se sejdou, hasici a celkovy chaos tam,
to té pak i znervoznuje tam . Téma dopravnich nehod s ptitomnosti déti vzdy bude slozité
To je vzdycky to nejhorsi, déti... déti u nehod to je néco na co si nezvyknete nikdy,

to je na porad “.
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3.4.2.2 Komunikace

Komunikace je neodmyslitelnou soucasti prace ZZ, bez ni prakticky nelze
fungovat. Komunikuje se jak s pacientem, tak s pacientovymi rodi¢i nebo blizkymi.
V této kategorii se zaobirdme komunikovanim S pediatrickym pacientem. Je to velmi
specifické a nedéd se jednoznacné fici, jak by to mélo vypadat. Vzhledem k Sirokému
spektru vékovych kategorii a schopnostem situaci vnimat a chapat, je dilezité pfizptisobit
formu komunikace.

VSsichni respondenti vyhodnotili, ze dobie zvladaji komunikovat s détskymi
pacienty. Respondent 5 ktomu snadsazkou a smichem dodal: ,,Jd myslim, Ze jo,
ale nevim, jestli si to myslej i ty deti“. Podstatny rozdil v komunikaci je, kdyZ se jedna
0 téméef dospélého pacienta nebo trileté dité. StarSim détem uz se da spiS vysvétlit
velika fixace na rodi¢e nebo n¢koho blizkého. Je dilezité fici, ze kazdy je individudlni
amuze se projevovat naprosto odlisné od ostatnich. Respondent 1 se k tomu vyjadiil
takto: ,,Je to o vanimani pristupu. Nekdo to bere a zacne vas vnimat a s nékym to je tézsi.
Vsechno individuadlni, nejde dat dva lidi na stejno, kazdej je jinej a vsechno proziva jinak.
Emocné, kazdej jinak vnimd bolest, kaZdej ma jinej prah bolesti, nékdo snese
bez problému to, co jinej nesnese vitbec . Individualita je neodmyslitelnou soucasti celé
zdravotnické péce, u déti je to ale obzvlast potieba. Vzhledem k vyvojovym stadii
v détském veéku je fixace na rodice rlizna. Respondent 3 si mysli, Ze jedno obdobi
je ale nejhorsi a vyjadiil se takto: ,,Nejhorsi je od 8. mésice do jeden a piil roku, kdy jsou
fixovany na mamu nebo nékoho blizkyho a cizich lidi se bojej. Kdyz tam maj rodice,
tak to je lepsi . Rozdilt mezi komunikaci s dospélymi a s détmi je mnoho. U déti je Casto
velmi podstatny prvni dojem, ktery na né udélame. Respondent 2 tekl toto: ,, U téch
dospelych se to da jesté zvratit v prithéhu vyjezdu, Ze nekdo se zezacdtku mraci, protoze
ma Spatnou zkuSenost se zdchrankou nebo tak... Ale kdyz hezky pozdravis to dité,
a 1o se zasekne, tak je konec. Po tu dobu toho vyjezdu uz vétsinou nemds sanci to zvratit .
spolupréci z jejich stran. Je to pochopitelné, jsou plni strachu a bolesti, ale 1 ptesto
se s nimi musi snazit ZZ komunikovat a dostat je do lepSiho psychického rozpoloZeni.
Responednt 4 k tomu pfistupuje takto: ,,7ak hlavné nenutit. Ja bych k tomu pristupovala
tak, Ze bych mluvila“. Podle n¢j je nejpodstatnéjsi, aby dit€¢ veédélo, co se dgje, to,

zdasZZbude mluvit, by se nemélo vynucovat silou. Stim souvisi vyrok
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respondenta 5: ,,...pak do nich o to vic zZvanis, aby jen nelezeli a nerozhlizeli
se s vydésenejma ocickama. “

V piipadé, Ze verbalni komunikace selze, je tfeba si vSimat i neverbalnich znak.
Je samoziejm¢ podstatné tomu vénovat pozornost 1 V ptipadé komunikujiciho pacienta,
ale u téch nekomunikujicich mize byt neverbalni komunikace jedinym voditkem
Kk pocitiim pacienta. Nejlépe v tomto pomohou rodice, ktefi dité znaji a mohou tak fici,
€O je pacientovo obvyklé chovani a co nikoliv. Respondent 2 tekl: ,,Vetsinou u tech deti
to jde teézko naprosto konkrétné zjistit. Potom asi zdlezi na téch rodicich, ktery
to popisou “. Podobny nazor zastava i respondent 3: ,,Na to jsou pak dobry i rodice, kteri
vedi, co na né funguje”, dle tohoto respondenta byly diive ve vyjezdovych vozech také

obrazky, které se pouzivaly napt. k hodnoceni bolesti. Dnes uz vSak nejsou soucasti

vybaveni.

3.4.3 Rodina pacienta
U vétSiny vyjezdl na pediatrické pacienty byvaji pfitomni rodi¢e. Mnohokrat jsou
to prave oni, kdo ZZS piivola. D4 se tedy pocitat s tim, Zze kromé péce o pacienta, bude
na misté tfeba zvladat i situaci s rodi€i, ktera ne vzdy musi byt pfivétiva. Velkou roli
VvV tom hraje stres. Rodi¢e maji strach o svoje dité, kterému oni sami v tu chvili nedovedou
pomoci. Proto je potieba vyporadat se se samotnym divodem vyjezdu, ale také s rodici,
kteti mohou byt ndpomocni, nebo naopak. Pro déti to je ve vétsiné€ ptipadech prinosem,
pokud maji pii sobé rodice. Je pro né¢ mnohem snadnéj$i zvladat vesSkeré zmény, které

se kolem nich v tu chvili déji.

3.4.3.1 Komunikace

V piedchozi kapitole se také probirala komunikace, ta je vSak velmi odliSna
od té, ktera je vedena s rodi¢i. Nesmi se také zapominat na to, ze komunikace s dosp€lym
muze byt odlisna, pokud on sdm je pacientem, nebo v piipadé, ze jeho dité je pacientem.
Ptirozené€ byva vétsi stres u dospélych, pokud se néco déje s jejich détmi. To stejné plati
Vv ptipadé, kdy je zranény jak rodic, tak i dité. Vzdy se rodi¢e snazi upfednostnit oSetfeni
déti pred svym. Respondent 1 fekl: ,, Uz z pozice toho, Ze je to rodic a jedna se o jeho dite.
Prvni zachrante jeho ja jesté vydrzim . Ptitomnost rodi¢li mize byt pro ZZ nesmirnou
vyhodou, pomohou dité zklidnit nebo od nich také lze téZit RA nebo OA, pokud ji sam
pacient neznéd nebo je ve véku, kdy ji fict nedokdze. K tomu se respondent 3 vyjadiil

takto: ,, ...nektery déti ti reknou rodny cislo, adresu, postovni smérovaci cislo, v§echno

43



a pak jsou takovy, ktery nevedi ani ulici. Je to ruzny podle veku a taky jak jsou zvykly .
V piipad¢ pfitomnosti rodice je dilezité¢ toho nalezité vyuzit, nesmi se vSak zapominat
na samotného pacienta. Vytézeni informaci je podstatna véc, ale snaha o komunikaci
S pacientem by tim neméla byt zastfena. Je tedy nutné vénovat pozornost obojimu.
Takovyto nazor projevili také vSichni respondenti. Respondent 5 ekl toto: ,,Je to tak piil
na pil. Clovék se snazim jim vysvétlit co s ditétem budes délat, dité se naopak snazim
uklidnit, Ze maminka bude vsude s nama, Ze se nemusi bat“. Podobnym zplsobem
se vyjadfil i respondent 2: ,, Je urcité super od téch rodicii dostat co nejvic, ale soustredit
se na potreby toho ditéte . 1 tyto vyroky podporuji spoleény nazor vSech dotazovanych,
ze jsou radsi, pokud je rodi¢ pfi vyjezdu pfitomen a je-li to mozné, vezou ho spole¢né
s pacientem do nemocnice. Respondent 3 fekl: ,, Oni to pak i zviddaj lip. Prece jenom
posadit dité do sanity k cizim lidem, tak kdyz tam ma alespon tu mdamu, tak je to lepsi*.
V dnesni dobé uz je komunikace soucasti snad kazdého vzdélavani
ve zdravotnictvi. Jak hodn¢ a kvalitné je to zamétené na komunikaci s détmi nebo rodici
je nejspiSe individudlni. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze béhem studii né¢im
podobnym prosli, ale bud’ uz si to ani nepamatuji, nebo to bylo pouhé uceni se vét
nazpamét’ neZ snaha o projevy empatie. Zadny z dotazovanych neabsolvoval kurz
komunikace, ale vétsina se shodla na tom, Ze by se to urcité hodilo. Respondent 5 fekl:
,,Asi je fajn ho mit a spojit ho s tou empatii a intuici. Urcité je to fajn, kdyz ti nékdo rekne
néjaky odborny veci, jak by to melo byt. Ale to si nemuzes byt nikdy jistd, Ze to délas
spravné . Jediny odliSny nazor ma respondent 4: ,,Jde o to, jestli Ize se naucit chovani
a pristup v néjakych frazich... Myslim, zZe ta komunikace je néco, co musis mit v sobé “.
Podle néj je dulezité znat ty podstatné véci, které ke komunikaci patii, napt. véty, které
se pacientim nikdy nefikaji, ale mnohem podstatngjsi je to, jestli ¢lov€k komunikovat

umi sdm od sebe. Vycitit situaci a to, co je v dany moment nejvhodné&jsi.

3.4.3.2 Zvladani stresu
To, ze je pro ZZ vyhodou mit pfitomné rodice na misté zasahu se uz probralo v piedchozi
kapitole. Ne vzdy je to ale tak idealni. Obcas nastanou situace, kdy je pfitomnost rodice
spise komplikaci. Vlivem navalu stresu se da pochopit, Ze rodice reaguji prehnan¢ a tak,
jak by za normalni situace tfeba nikdy nejednali. Jejich chovani ale mize mit vliv také
na samotného pacienta. Respondent 5 se vyjadtil takto: ,, ...jak jsou ty déti klidny a jak

vyzadujou ty rodice, protoZze obcas to zklidni tu situaci, a naopak to nékdy rozrusi*.

Dle zkusenosti nékterych naSich respondentt se stava, Zze dit¢ byva nékdy klidné&jsi
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nez samotny rodi¢. Obcas se ale také stane, ze dité je klidné a po ptijezdu rodice, ktery
udéla scénu nebo ditéti vynada, zacne byt ve stresu i samotny pacient. Piehnané reagovani
je pochopitelné, mtize se ale projevovat mnoha zptisoby. Respondent 4 to vidi takto:
,, Clovék si musi uvédomit, Ze to je stresova reakce a musi je pochopit. Jsou hystericky,
boji se o to decko*. Zkusenost respondenta 5 je takova: “SpiS jsou hystericky a maj
néjakou konkrétni predstavu co ty mas jako delat a jak je mozny, Ze to jako nedelas... .
Ve vétsing pripadech to je spiSe jen hysterie nebo rozruseni, ale nékdy muaze dojit také
na agresi. V¢étSina respondentti se k tomu vyjadiila, ze agresivnich rodict je bud
minimum, nebo se s nimi jesté viibec nesetkali. Respondent 2 ma trochu odlisny nazor:
,,Agresivni obcas byvaj, jsou takovy typy . Dle jeho zkuSenosti to také neni Casté, ale maji
v okoli rodinu, ke které se vyjizdi pravidelné a vzdy je to za asistence policie, prave
z diivodu agresivniho chovani jednoho z rodici.

Nékdy v dasledku stresu dochézi k zasahovani rodi¢i do prace ZZ. Neni
to Casté, ale Cas od Casu se to stane. Ve vétsin€ ptipadech se jedna o néjaky zpisob razeni.
Respondent 5 se k tomu vyjadtil takto: ,, Obcas radej, ale to je i na tobé, co si nechds libit
a co ne“. Respondent 3 ma tuto zkuSenost: ,, To nékdy miuzou bejt takovy ty ezo zZeny
trosku jako jo. Takovy tohle nedélejte... co to je, na co to je, nesvitte at ho nerusite...
Ale vesmeés to neni nijak casty tady . Celkové se shodli, Ze sta¢i rodi¢e umirnit a vysvétlit
jim, Ze pro jejich dité dostava tu nejlepsi moznou péci.

V piipadech, kdy dochéazi k tragickym udalostem je vZdy moZnost vyuZiti
psychologického interventa. At uz je to pro slouzici ZZ, ktefi jsou na misté zasahu,
tak pro rodice a blizké. Pokud k nécemu takovému dojde, vzdy okamzité pfijde nabidka
ze strany dispeCinku, jestli je tfeba interventa na misto vyslat. VSichni respondenti
se shodli, ze je dulezité mit tuto moznost a vzdy ji nabizet, pokud nastane situace,
kdy vyciti, Ze je by to mohlo byt tieba. Respondent 6 tekl: ,, Myslim, zZe je vzdycky diilezity,
aby méli tu moznost . Polovina dotazovanych jest¢ nebyla v situaci, kdy by bylo tfeba
interventa dovolat, a proto snimi nemaji osobni zkuSenost. Zbyly 3 ale naopak.
Respondent 1 vzpominal na tragickou udélost, béhem které doSlo k timrti pfiblizné
ro¢niho ditéte a tekl: ,, To byla hodné velka stresova reakce, tam se to resilo. Nevim jestli
ty rodice potrebovali néjakou tu podporu, ale predpokladam, Ze ano... Myslim,
Ze t0 je snad to nejhorsi pro toho rodice, kdyz tam mate dité a ono zemre. Vérim,
Ze V danym momenté, kdyz vam takhle zemre dite, tak ti rodice jsou tak rozhozeni,
Ze nechtéji vitbec nic“. Podle ngj, je dilezit¢ jim tu moZznost nabidnout, ale nijak

na n¢ netlacit. Podle respondenta 3, je moznost vyuziti interventt relativné nova: ,, Kdyz
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to vezmu do néjaky historie, tak to driv tolik nebylo. Treba pred 10 to vitbec nebylo,
ted uz se mnohem vic mluvi o téch moznostech*. Bere to jako skvélou moznost a dalsi
ze zpusobu, jak vénovat pozornost také rodictim.

Pozornost rodicim se ovSem nevénuje pouze v tragickych situacich, ale také
pi béznych vyjezdech. Castokrat se miiZe jednat o banalni véc, kterd ale z pohledu laika
muze vypadat désivé. Proto je potieba vénovat pozornost i rodi¢im a pokud nepomiize
verbalni uklidnéni, 1ze pfistoupit i k néjakému farmakologickému postupu. Respondent
1 k tomu tekl: ,, Trochu to o ty komunikaci je a je to o tom zklidnit je, abyste z nich dostala
adekvatni informace... Tu a tam se to stavd, ze se to takhle resi. Néjakej lexaurin, apaurin
se muze dat“. Stejnou zkuSenost ma i respondent 3: , Snazi se to podchytit... Kdyz
potrebujou, tak jim nabizime, Ze jim miizeme pichnout apaurin nebo se spis dava lexaurin
na uklidnéni“. Podle nich je dilezité situaci nepodcenit, aby nedoslo k pfeneseni stresu

z rodice na pacienta.
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4 Diskuze

Vyzkumna ¢ast prace méla za kol zjistit jaké jsou zkuSenosti ZZ pti vyjezdech
na akutni stavy k pacientim v détském véku. Data pro vyzkum byla sbirdna za pomoci
polostrukturovanych rozhovord. Divodem vybéru kvalitativni formy zkouméni bylo
umoznéni respondentim vice se vyjadfit k dané problematice a pozorovani jejich
emocniho rozpolozeni béhem rozhovord.

Bakalarska prace ma stanovené 3 cile vyzkumu, ke kterym bylo vytvofeno
10 vyzkumnych otazek. Vysledky z rozhovort jsou zde v diskuzi rozebrany a porovnany
s odbornou literaturou, odbornymi publikacemi nebo vysledky jinych kvalifika¢nich
praci zabyvajicich se podobnou problematikou. Prvnim vyzkumnym cilem bylo
zmapovat védomosti ZZ ohledné vybranych akutnich pediatrickych stavii. Vénuji se mu
vyzkumné otazky VO 1.1 — VO 1.4. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak
zdravotniCti zachranafi vnimaji vyjezdy k pediatrickym pacientim. Tim se zaobiraji
otazky VO 2.1 - VO 2.4. Posledni cil zjistoval, jakym zptisobem probiha vzdélavani
ZZvraémci pripravy na vyjezdy kdétskym pacientim. To rozebiraji otazky
VO 3.1 -VO0 3.2. V této Casti prace prezentovany, zhodnoceny a porovnany vysledky

vyzkumu.

Prvni vyzkumna otdzka zjiStovala, jaké védomosti maji ZZ o détském
pacientovi s respiraénim onemocnénim (VO 1.1). Tato otazka se zaobirala predevsim
dvéma stavy, a to akutni subglotickou laryngitidou a aspiraci ciziho télesa. VSichni
respondenti se shodli nazorem, ze laryngitida je sezonni onemocnéni a vyskytuje se tak
jen né&jakou cast roku. To potvrzuje Petan et al. (2020) v knize Dusnost v prvnim
kontaktu. Zdtvodiuje to oslabenim organismu a zvySenému casu travenému
VvV uzavienych prostorach, které jsou v tomto obdobi CastéjSi. Prvotni terapii je inhalace
chladného vzduchu. Toho 1ze docilit otevienim okna v zimnim obdobi nebo posazenim
ditéte k otevienému mrazédku. To zminili vSichni respondenti, pouze 2 vSak jako dalsi
terapii uvedli podani kortikoidl. Petan et al. (2020) doporucuje kortikoidy jako 1€k prvni
volby a v ptipadé tézkého stavu nebulizovany adrenalin. Nikdo z respondentt se vSak
s takto zavaznou situaci nesetkal. Cetnost udavali respondenti dost rozli$nou. Respondent
2 a 6 uvedli 2x ro¢né, respondenti 3 a 4 piiblizné 4x za mésic. Swierczynova (2017)
ve své praci uvadi 110 vyjezdi na laryngitidu za rok. Jeji udaje jsou zroku 2015

a narozdil od vysledkil této prace, ktera zkoumala na jedné vyjezdové stanici, je jeji
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vysledek z celého Jihomoravského kraje. Dal$im ovlivnénim je, Ze Swierczynova
vychazela zkompletni dokumentace, kdezto tato prace zosobnich zkuSenosti
respondentt. Druha Cast této vyzkumné otazky se zabyvala aspiraci. O té se respondenti
shodli, ze v détském véku, se dle jejich zkuSenosti, t¢émet nevyskytuje a neda se tak ani
fici, v jaké Cetnosti se k ni vyjizdi. Pokud ale k néjaké dojde, jedna se podle respondentii
1-5 o déti v kojeneckém véku. Respondent 1 navic uvedl jeste¢ adolescentni vék, kdy
jetospojeno s abuzem alkoholu a respondent 6 oznaéil batoleci obdobi jako
nejrizikovéj$i. Tvrzeni vétSiny respondentd potvrzuje Swierczynova (2017), ktera
zaznamenala za rok celkem 28 aspiraci, z toho 24 do jednoho roku, 2 v 1 roce zivota,

1 ve 3 letech Zivota a 1 v 16 letech.

Druha vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaké védomosti maji ZZ o détském
pacientovi s alergickou reakci (VO 1.2). VSichni respondenti se s alergiemi setkavaji
v pribéhu celého roku, ale podle respondentii 1-5 je to castéji v letnich mésicich
alergickou anamnézou u sebe Epipen a aplikuje ho pted piijezdem ZZS. Pokud se nejedna
o tézkou alergickou reakci, vystaci si ZZ s terapii pomoci dithiadenu, jelikoz podle
respondentli 2, 3 a 5 byva nejcastéj$§im projevem alergie pouze erytém nebo otok mista
vpichu, jedna-li se o hmyzi bodnuti. Kalabusova (2016) ve svém ¢lanku Alergie,
anafylaxe, anafylakticky sok popisuje antihistaminika jako 1ék prvni volby k terapii
alergickych reakci. Zminuje vSak také dalsi terapeutické postupy v ptipadé prechodu
do anafylaxe, které respondenti neuvedli. Divodem muize byt, Ze respondenti nemaji
ptili§ velkou zkuSenost s alergickymi reakcemi v détském véku a s anafylaxi se setkal
pouze respondent 6. Ten uvedl jako dalsi podptirnou terapii jesté podani kysliku k udrzeni

oxygenoterapie.

Tteti vyzkumna otazka se soustiedila na to, jaké védomosti maji ZZ o détském
pacientovi v kiecovém stavu (VO 1.3). Zde se vyzkum zabyval kieCovymi stavy a jejich
riznymi pti¢inami. PfredevSim se jednalo kiece epileptického ptivodu, neepileptického
puvodu — nejcastéji febrilni kiece a byly sem zatfazeny také intoxikace, které mohou byt
pri¢inou kie¢i. VSichni respondenti, az na respondenta 1, se shodli, Ze nejcastéjsi
kfeCovym stavem, se kterym se setkavaji, jsou febrilni kiece. Respondent 1 uvedl kiece
epileptické. Respondenti 1 a 3-6 se s epileptickymi zachvaty setkdvaji nejcastéji u déti

ve véku okolo 13 let. Respondent 2 uvedl vék okolo 3 let. Febrilni kieCe jsou veékove
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ohranicené, dle respondentli se s nimi setkavaji spise u té nizsi hranice v rozmezi 9 mésicti
az 3 let. Swierczynova (2017) uvedla ve své praci, ze za rok se v Jihomoravském kraji
vyjizdélo na febrilni kieCe 294x a na epileptické kiece 306x. Rozdil je sice maly,
ale celkovy vysledek opacny, nez uvedla vétSina respondenti této prace. Dle jejich
vysledkt jsou castéjsi kieCe epileptického plivodu. Nejcastéjsim zplisobem terapie kieci
je dle respondentd Apaurin, ktery se poda bud’ intraven6zné nebo rektalné. V piipade
febrilnich kte¢i pouzivaji antipyretika. Prvni volbou je paralen podévany cipkem
per rectum. Respondentka 4 uvedla také moznost chladivého zabalu. Muntau (2014)
ve své knize uvadi jako terapii probihajicich kie¢i podani diazepamu rektalné nebo
midazolamu intramuskularné. Pfi sniZovani teploty antipyretika a také zminéné chladivé
zébaly. To sodpovédmi respondentli koresponduje téméi perfektnd. Zadny
z respondentil se nesetkal s kifeCemi spojenymi s intoxikaci v détském veku. Nejcastéjsi
pfi¢inu intoxikaci uvadéji respondenti 1-3 alkohol a omamné latky a respondenti
4 - 6 1ékové intoxikace spojené se suicidalnimi umysly. Celkové se vybavili spiSe piipady
Vv adolescentnim veéku. Vysledky prace Swierczynové (2017) odpovidaji dle Castosti
i vysledkiim této prace. Akutnich intoxikaci alkoholem za rok bylo dle jejiho vyzkumu
150 a akutnich intoxikaci omamnymi latkami 39 za rok. Intoxikaci u déti do 10 let pouze
12, u nich pfi¢inu neudava, da se ale pfedpokladat, ze se bude jednat o intoxikace
nahodné. Praveé ty se vyskytuji u malych déti, jsou ale spise vyjimeéné. Respondenti 2-4
v takovych piipadech kontaktovali toxikologii a vzdy zajistili vzorky toxické latky.
V ptipadé zminovanych adolescentnich intoxikaci doSlo pouze k prevezeni
do nemocni¢niho zafizeni s monitoraci zivotnich funkci a pfipadnym zajisténim
dychacich cest a zilniho vstupu. U nahodnych intoxikaci postupovali po konzultaci
s toxikologii dle jejich rad a doslo k podani carbosorbu nebo vyplachu. Mixa (2021)
Vv knize popisuje postup stejného charakteru jako respondenti. Podle né¢j je podstatna
neustdld monitorace a v pfipadé nutnosti zajistit priachodnost dychacich cest, vstup
do obéhu a v piipadé kieCového stavu podat diazepam. Zminuje také pouziti antidot, které

Zadny z respondentli nezminil.

Ctvrta vyzkumna otazka se snaZila zjistit, jaké védomosti maji ZZ o détském
pacientovi s nutnosti KPR (VO 1.4). Resuscitace déti je pro vSechny dotazované jednou
Z nejhorSich moznych indikaci k vyjezdu. Nacviki na détskou KRP vénuji stejné casu
jako té dospélé. Pti vyjezdu na détskou jsou si vSak vzdy vice nejisti. Dle respondenti

maji veskeré pottebné teoretické znalosti, ale v disledku vyssiho stresu dochazi k vétsi
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nejistoté. VSichni respondenti uvadéji, Ze z teoretického hlediska se 1isi jen v pomérech
vdecht, zpisobu masaze, objemu vdechii, ddvkovani 1€ka a silou podaného vyboje.
Z psychického hlediska je to ale upln€ jiné nez pti resuscitaci dospélych. ZZ maji pocit
vetsi zodpoveédnosti, peclivost, snahy zachrénit détsky zivot a z toho diavodu podle
respondentll 2-5 dochazi protrahovani KPR. Z respondentii této prace se détské
resuscitace Ucastnila pouze polovina a to respondenti 1,3 a 4. Ti se shodli na tom,
ze béhem ozivovani pouzili zdkladni 1éky jako je adrenalin, cordarone a kyslik, vzdy
v mnozstvi odpovidajici hmotnosti pacienta. Seblova (2018) uvadi v knize uvadi totozné
rozdily v resuscitaci déti a dospélych s tim, Ze specifikuje piesné hodnoty vdech, sily
vyboje a mnozstvi podavanych 1ékl. Z vyrokl ZZ je ziejmé, Ze tyto znalosti maji také,
pouze je nekonkretizovali. VSichni ovSem vynechali 5 Uvodnich vdechil, kterymi
se KPR déti zahajuje. Celkové se vSichni respondenti shoduji, Ze na détskou resuscitaci
se vyjizdi priblizn€ 1x za rok. Dle Swierczynové (2017) bylo v Jihomoravském kraji
zarok 2015 celkem 16 resuscitaci déti. V tomto kraji se nachazi 23 vyjezdovych
zakladen, coz vychazi pfiblizn€ na jednu resuscitaci na vyjezdovou stanici za rok, stejné

jako to uvedli respondenti této préce.

7 ™ O

Zhodnoceni 1. cile — Zmapovat védomosti zdravotnickvch zachranara ohledné

vybranvch akutnich pediatrickych stavia.

Béhem vyzkumu nedosSlo k situaci, ze by néktery zrespondentii nevédél,
jak postupovat u néjakého akutniho stavu. Vyhodu zde méli respondenti, ktefi
absolvovali stfedni zdravotnickou Skolu v oboru détskad sestra. U nich bylo zfejmé,
Ze 0 problematice pediatrickych pacientli se nezajimali pouze ve Skole, ale i na dale,
a problematiku feSenou v rozhovorech dokazali rozebrat vice do hloubky. Zbyli
respondenti na tom nebyli o mnoho hiif. Maji predevs§im praktické znalosti a zkuSenosti,
které v praxi nejvice vyuziji, co se akutnich stavll v pediatrii ty¢e. Vzhledem k nizkému
vyskytu nékterych stavii se mnozi respondenti nesetkali se vSemi situacemi, na které byli
tazani, a proto odpovidali na zaklad¢ teoretickych znalosti nebo zkuSenosti, které¢ jim

predal neéktery z kolegti.
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Prvni vyzkumna otazka druhého cile se snazila zjistit, zda se ZZ citi jinak p¥ri
vyjezdu na pediatrického pacienta neZ na dospélého (VO 2.1). Vyjezd
na pediatrického pacienta jako takovy neni dle respondentt nijak zvIast’ odlisny. Pokud
ale dojde k néjakému akutnimu stavu a nejedna se pouze o banalni véc, jsou ZZ vice
ve stresu. VSichni respondenti se shodli, ze vzdy zalezi na indikaci, ke které¢ se vyjizdi.
Respondent 3 vnima pii vyjezdech stres a tlak ze strany rodica, ktery ani jemu nevytvaii
pfijemné pracovni podminky. K#iz (2012) se ve své praci pta, jestli je pro respondenty
vice stresujici vyjezd k ditéti nez k dospélému. 70 % odpovédelo, ze spise ano, 17 % spise
ne a 13 % ano vzdy. VétSinovym vysledkem je, ze ZZ pocit'uji vice stresu pii vyjezdech
k détem. Stejné¢ to popisuji i respondenti této prace. VSichni respondenti se shodné
vyjadiili, ze pti vyjezdech na akutni stavy u déti vnimaji vys$i miru stresu nez pokud
by se jednalo o dospé€lého pacienta. Respondent 5 vidi jako nejobavanéjsi vyjezd k détem
V terminalnim stadiu onemocnéni a respondent 6 k meningitid¢. Dle nich to je Gplné jiny
stres nez u jinych stavii. Respondenti 1-4 uvedli jako stavy, kterych se nejvice obavaji,
resuscitaci a autonehody. Kiiz (2012) ve své praci zjistil, Zze jeho respondenti se nejvice
obavaji nahlé zastavy ob&hu v 60 %, polytrauma v 53 % a bezvédomi v 43 % (udava
relativni Cetnost, protoze respondenti mohli vypsat az 3 stavy). Jeho vysledky

koresponduji s vysledkem této prace.

Druhd vyzkumnd otdzka meéla snahu zjistit, jakym zpisobem zménilo
rodicovstvi vnimani vyjezdi na détského pacienta (VO 2.2). V této otazce bylo
podstatné, jestli uz ZZ ma svoje vlastni déti nebo jesté¢ ne. Respondenti 2 a 6 jesté déti
nemaji, ale domnivaji se, Ze by je rodiovstvi urcité ovlivnilo. SpiSe se vyjadiili tak,
ze by prace ovlivnila rodiovstvi a oni pak méli vétsi starost o svoje déti. Zbyli
respondenti uz mluvili z vlastni zkuSenosti, a ne pouze z domnének. Respondenti
1 a 5 zhodnotili, Ze v jejich ptipad€ doslo spise k ovlivnéni prace matefstvim. Projevuje
se to predevsim tak, ze kdyZz vezou dité, které je v€kove podobné jejich ditéti, predstavuji
si, ze néco podobného se miZe stat i jim a maji poté k détem na vyjezdu emotivnéjsi
pfistup. Respondenta 3 to ovlivnilo nejen takto v préci, ale pak i doma pii vychové
vlastnich déti. Casto se doptedu obaval situaci, které by mohly nastat a sledoval i déti
jinych, ktefi se chovaji nezodpovédné a riskuji tak zdravi svych déti. Hodnoti to, nejen
jako ovlivnéni rodicovstvi praci, ale také jako selsky rozum, ktery n€kterym lidem chybi
a neuvédomuyji si, ¢emu dit€ mohou vystavit. Posledni respondent 5 mé déti i vnoucata

a nepocitil zadny vliv ani zménu. Vztah k détem m¢l vzdy, proto si vybral na studium
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obor détska sestra, Ani po narozeni vlastnich déti se v praci zadny jeho postoj na détské

vyjezdy nezménil.

Tteti vyzkumna otazka zjiStovala, jak se ZZ citi pii komunikaci s détskym
pacientem (VO 2.3). Jako kazdy dospé€ly pacient je i kazdé dité individualni a o to vice,
ze se lisi vékem a vyvojovym stadiem. Proto je potifeba zaujmout i individualni piistup
v komunikaci s nimi. VSichni respondenti se shodli, ze komunikaci s détmi zvladaji
se na komunikaci vice soustfedit, aby si ziskali jejich davéru. Respondenti 1-5 se citi
ve vétsing piipadech komfortné pfi komunikaci s pediatrickym pacientem. Respondent
5 dokonce uvedl komunikovéani s détmi jako jednodussi, jelikoZ jim lze vSe vysvétlit
nejjednodussim zplsobem a nekladou zadné dalSi ndroky nebo otdzky. V piipade
pritomnosti rodice na misté zadsahu vyuzivaji jejich pomoci. Respondenti 1-5 se snazi
komunikovat zaroven srodi¢em i s pacientem, aby vytézili co nejvice informaci
a zaroven poskytli dostate¢nou pozornost ditéti. Pouze respondent 6 radéji komunikuje
spiSe srodi¢i. Ten se citi pfi komunikaci s détmi vice nejisty nez s dospélymi
a je mu pohodInéjsi komunikovat s rodici pacienta. Pfi¢inou mize byt mensi zkusenost

s komunikaci s détmi nejen v profesnim, ale 1 osobnim Zivoté.

Ctvrtd vyzkumna otazka se soustiedila na to, jak vnimaji ZZ spolupraci
se zakonnymi zastupci détského pacienta (VO 2.4). Komunikace s rodi¢i mize byt jina

nez v ptipad¢, kdy by fesili pouze sviij zdravotni problém. Kdyz se jedna o jejich dité,

vvvvvv
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domluvit a poskytnout ditéti potiebnou péci. Kiiz (2012) zjiStoval, jak jeho respondenti
zvladaji komunikaci s rodi¢i détskych pacientt. Z vysledki vyslo, ze 47 % primérné,
37 % spise zvlada a 16 % zvlada perfektné. Respondenti této prace se hodnotili,
ze komunikaci zvladaji dobte, pouze Vv ptipadech jako je umrti ditéte, autonehody nebo
podobné hodné¢ emocné napjaté situace jsou nekdy nejisti v komunikaci s rodici.
Ptehnané reagovani rodi¢t béhem vyjezdi je Casté a do urCité miry 1 pochopitelné.
NejcCastéji jsou vystresovani, hysteriCti a rozruSeni. S néjakym projevem agresivity
se setkal pouze respondent 2. Pfitomnost rodict pii vyjezdu vitaji vSichni dotazovani.
Pouze respondent 5 se setkal snékolika situacemi, kdy rozruseni rodi¢i zhorsilo

psychicky stav pacienta. Béhem vyjezdu se veénuje pozornost i rodi¢lim, kterym

52



je v piipadé potieby poskytnuta psychologicka podpora ze strany ZZ a pokud je situace
Se situaci, kdy bylo potfeba podat apaurin se setkali pouze respondenti 1 a 3, ostatni zazili
pouze pouziti lexaurinu. U tragickych ptipadu je rodi¢iim vzdy nabizena psychologicka
intervence. S tou se setkali respondenti 1, 3 a 4. VSichni dotazovani maji stejny nazor,

Ze tato moznost uzite¢na a méla by se rodi¢im nabizet, pokud to situace vyzaduje.

Zhodnoceni 2. cile — Zjistit, jak zdravotnicti zachranari vnimaji vvjezdy

k pediatrickvm pacientiim.

Nesetkavaji se s vyjezdy na détské pacienty pfili§ ¢asto v poméru s vyjezdy
na dospélé pacienty. Vyjezdy na pediatrické pacienty s akutnimi stavy jsou pro né vzdy
kdy se vyjizdi k banalnim diagndézam nevidi pfili§ velké rozdily. Pfitomnost rodice
na vyjezdu mize byt v mnoha ohledech vyhodou, ale nastavaji obcas situace, kdy rodi¢
reaguje piehnané a komplikuje tak situaci. Kromé poskytovani péce pacientovi se pak
vénuje pozornost i rodic¢iim, zlepsuje se jejich psychicky stav at’ uz pomoci komunikace
nebo pak i1 farmakoterapie. U tragickych pifipadl je pro rodice pfipravena pomoc

krizového interventa.

Prvni vyzkumnou otazkou ttetiho cile bylo zjistit, zda jsou v ramci ZZS kurzy
zaméfené na détskou problematiku (VO 3.1). Absolvovani kurzu zaméteného
naPNPu déti by bylo vyhodou nejen pii zodpovidani otazek tohoto vyzkumu,
ale pfedev§im v denni praxi, kde by mohli respondenti nabité védomosti vyuZzivat.
Respondenti 3 a 4 jsou vzdélani jako détské sestry, tudiz by pro né pediatricky kurz
nedaval tolik smysl. Respondenti 1, 5 a 6 zadny kurz nemaji, uvedli ale, ze s néjakou
problematikou pediatrickych pacientii se setkali v rdmci studia. Bylo to vétSinou spiSe
okrajové a vénovali se zdkladnim a nejcastéjSim vécem. Respondent 2 ma stejné
zkuSenosti jako pfedchozi zminovani, ale planuje v letoSnim roce absolvovat EPALS,
ktery je zaméten na détskou prvni pomoc. ZZS LK kazdoro¢né kond periodické cviceni
KPR a hromadného postizeni osob. To zminili vSichni respondenti, jelikoZ soucasti toho
je 1 nacvicovani KPR déti. Probihé tam praktické cviceni resuscitace u vSech vékovych

kategorii détského véku a probiraji se specifika dané resuscitace. Jiné dalsi kurzy nebo
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proskoleni nemaji od ZZS natizené ani zprostfedkované. Ki#iz (2012), ve svém vyzkumu
zjiStoval, zda ZZS poskytuje zaméstnancim pravidelné¢ kurzy détské prvni pomoci.
Vsichni respondenti uvedli, ze kurzy pravidelné probihaji. Dalsi otdzkou bylo,
zda by uvitali vice podobnych kurzt a vysledkem bylo, ze 63 % by o to zdjem mélo. S tim
koresponduji odpovédi respondentii této praci, ktefi by takovy kurz absolvovali radi,
pokud by jim byl zprostiedkovéan. Specifickym kurzem je kurz komunikace. Ten jako
takovy zadny zrespondenti neabsolvoval, néktefi ale prosli ve Skole nécim,
co by ho mohlo simulovat. Konkrétné respondenti 1-4 uvedli, Ze ve $kole méli predméty
zaméfené na komunikaci a psychologie a diky poznatkim znich dokazi Iépe
komunikovat. Respondenti 5 a 6 si nevybavuji, ze by se béhem studia vénovala né&jaka
pozornost komunikaci at’ uz s pediatrickym pacientem, tak s jeho rodicem. VSichni
respondenti opét vzpomnéli periodicka cvic¢eni shodli se, Zze béhem posledniho béhu
se této problematice vénovalo vice pozornosti. Nejen oni, ale i mnoho dalSich ¢lenti
¢ini problémy a obcas si nevédi rady. Nasi respondenti shledali pfinosnym nejen rady,

které poskytli poradci vedouci dany kurz, ale také rady ostatnich kolegi.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjiStovéano, zda se ZZ zajimaji v ramci
samostudia o détskou problematiku (VO 3.2). O samotném pokracovani ve studiu
uvazuje pouze respondent 2, ktery by se dalSimu vzdelavani nebranil a zvazuje ho. Ostatni
uz neplanuji pokraCovat ve studiu. Ve vétSin€ ptipadech je to z divodu Casu, protoze
jiz nechtéji travit volny ¢as ve Skole, ale spiSe s rodinou. Samostudiem se néjakym
zptisobem zabyvaji vSichni. Kazdy si neSel svlij zpisob, ktery mu vyhovuje a v tom
se vzdélava. Respondenti 1 a 5 uvedli, Ze nejCastéji se vzdelavaji po neobvyklych
vyjezdech, pii kterych si bud’ nebyli 100 % jisti nebo se chtéji vic dozvédet o dané
problematice. Respondenti 3, 4 a 6 vyuZzivaji k samostudiu odborné rozhovory, ¢lanky
nebo podcasty. VéEtsinou si vybiraji riizna témata, ktera je zajimaji a nezamétuji se pouze
na jedno. Nevylucuji tak, ze Cas od Casu narazi i na zajimavé prispévky s pediatrickou
tématikou. Respondent 2 se vénuje taktickému podani prvni pomoci. Zadny z nich
se ale nezamétuje pii samostudiu pifedevsim na pediatrickou problematiku. Hanouskova
(2019) uvedla, ze 7 z 12 dotazovanych se ve volném case nevénuje samostudiu.
Nejcastéjsim ditvodem je Casové vytizeni. Zbyli dotazovani se samovzdélavaji podobnym
zpusobem jako respondenti této prace. Jedou z dalSich moznosti samostudia je ucast

na zdravotnickych konferencich. Téch je v Ceské republice i v zahrani¢i mnoho. Maji
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I Siroké spektrum odbornosti pro 1ékarské i nelékaiské pracovniky. V dobé Covidu-19
byly vsechny tyto konference bud’ zruSeny nebo pievedeny do distan¢ni formy. Dnes
se jiz vSe vratilo do ptivodniho stavu, ale nékteré konference se jiz neobnovily. Tato
odmlka méla vliv i na zijem o UCast u respondentii této prace. Respondenti
1, 3 a5 se konferenci diive ucastnili, ale nyni uz nejezdi. N&kolikrat se pfi ucasti
na konferencich setkali s pediatrickymi tématy, kter¢ je zaujali. Respondenti 2 a 4 jezdi
pravideln¢ a respondent 6 se zadné konference nikdy netcastnil. Jako nejcasté;jsi divody,
pro¢ uz nejezdi bylo pravé zminovana pauza, po které uz se nedokézali znovu premluvit
k n¢jaké ucasti. Dalsi nemén¢ ¢astou ptipominkou byla rodina a déti, kterym radéji vénuyji
svlj Cas nez jezdénim po konferencich. Neéktefi respondenti uvedli také financni
narocnost. Naklady na ucast na konferencich nejsou nizké a ze strany ZZS nedochazi

k podpoie v podobé finan¢nich ptispévki nebo proplaceni nakladi.

Zhodnoceni 3. cile — Zjistit, jakym zpusobem probiha vzdélavani zdravotnickych

zachranara v ramci pripravy na vyvjezdy k détskym pacientim.

VSsichni respondenti pokracuji né¢jakym samostudiem cely zivot 1 po dokonceni
Skoly a nadale si prohlubuji znalosti v oblasti poskytovani pé¢e v PNP. Na pediatrickou
problematiku se Zadny z nich nesoustfedi, ale obcas narazi i na ni a se zdjmem se piiuci
néco noveého. Velikou vyhodu v poskytovani péce pediatrickym pacientim maji dva
respondenti, ktefi vystudovali obor détska sestra, a proto se v problematice 1épe orientuyji.
Kurzy péce o pediatrického pacienta by dle nich nebyly Spatné, ale aktivné je vyhledava
pouze jeden respondent. U kurzu komunikace byl znatelné¢ vétSi zajem. VétSina
z respondentil by uvitala proskoleni nebo vice cviceni, aby mohli komunikaci s détmi

nebo rodici vice protrénovat, aby pii skuteCnych situacich si byli vice jisti.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledku vyzkumného Setieni byla navrzena nasledujici doporuceni.
Problematice pfednemocni¢ni neodkladné péce u pediatrickych pacienti by se mélo
vénovat vice pozornosti. M€l by byt kladen vétsi diiraz na teoreticky a prakticky nacvik
nejen resuscitace déti, ale i1 dalsi akutni stavy v pediatrii. Vénovat pozornost nejen
fyzickym potiebam pacienti, ale také psychickym, jelikoz déti potiebuji pocit bezpeci a
jistoty. Maslowova pyramida potieb tyto potieby vystupuji do poptedi v disledku stavu.
Dité se neciti dobfe, je to pro néj nova situace plna cizich lidi, ktefi s nim pracuji. Stejné
tak vénovat vice pozornosti i rodi¢im pacientd, ktefi jsou v disledku situace vystaveni
velkému stresu, a i s tim je tfeba pracovat. Na to navazuje dal$i doporuceni, kterym je
Cast&jsi konani kurzii komunikace a psychologické podpory, kterd je zamétena nejen na
pediatrické pacienty, ktefi maji sva specifika vzhledem k vyvojovému stadiu, ale také na
jejich rodice. Cilem neni naucit se fraze, které v urcitych situacich fikat nebo netikat, ale

dokazat se vycitit potfebu druhych, kteti si o né bud’ nedokazi fict nebo si o ni nefeknou.
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6 Zavér

Bakalaiska prace snazvem ,, Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu
zdravotnického zachranare “ je zaméfena na védomosti ZZ ohledné vybranych akutnich
stavil, vnimani vyjezdi k pediatrickym pacientim a vzdélavani ZZ v ramci piipravy
na vyjezdy k détskym pacientiim. Je to problematika, se kterou se zachranati mohou
setkavat denn¢, a proto je diilezité, aby na takové situace byli dostate¢né ptipraveni
a vyskoleni. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou Casti, na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast popisovala jednotlivé akutni stavy v pediatrii, na zéaklad¢
odborné literatury a odbornych ¢lankli. Na zacatku jsou vymezeny zakladni pojmy
a zdvodnén vybér konkrétnich stavil, kterymi se tato prace zabyva. Poté jsou jednotlivé
stavy rozebrany. Nejprve jejich klinickym obrazem, poté diagnostikou a v zavéru vzdy
také terapii. Na konci teoretické prace je rozebrana détska resuscitace a jeji specifika
v urcitych vékovych obdobich.

Praktické cast zkoumala, jaké maji zdravotnicti zdchranaii zkusenosti a znalosti
V oblasti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u vybranych akutnich stavii
Vv pediatrii. Déle zjistovala, jakym zplGsobem vnimaji zdravotni¢ti zachranéii vyjezdy
K pediatrickym pacientim, jaky vliv na to ma rodi¢ovstvi, jak probiha komunikace
s pediatrickymi pacienty a jejich rodi€i, a také jaké jsou vyhody a uskali pfitomnosti
rodic¢i na misté zasahu. Posledni zkoumanou oblasti bylo vzdélavani ZZ v ramci ptipravy
na vyjezdy k détskym pacientim at’ uz v ramci kurzl poskytovanych zaméstnavatelem,
tak vlastni vyhledavani a studovani problematiky détskych pacientti. Zkoumané cile byly
vyhodnoceny a zpracovany. K vyzkumu byla vyuzita kvalitativni forma zkoumani,
ato konkrétné polostrukturovana rozhovor spojeny s pozorovanim respondenta
Vv pribéhu konani rozhovoru. Vyzkum byl provadén na jedné z vyjezdovych zakladen
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.

Z vyzkumu vyplynulo, ze znatelnou vyhodu pii praci s pediatrickymi
pacienty maji respondenti, kteii absolvovali SZS v oboru détska sestra. Ti méli vyhodu
predevsim v teoretické vybavenosti. Ostatni respondenti dominuji hlavné praktickymi
schopnostmi a zkuSenostmi, které nabyli béhem studia a nasledné v praci u ZZS. Vyssi
psychicka narocnost pii praci s pediatrickymi pacienty je vazana spiSe na diagnozu,
ke které¢ je vyjizdéno. Banalni vyjezdy na pediatrické pacienty vnimaji respondenti
obdobné jako na dospélé pacienty. Pfitomnosti zakonnych zastupcli na misté vyjezdu

vnimaji spiSe jako pfinos, setkali se vSak 1 se situacemi, kdy to bylo komplikaci,
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ale takové ptipady se stavaji zfidka. Béhem poskytovani pomoci pediatrickym pacientim
se neopomina psychologickd pomoc pro rodice, at’ uz v podobé verbalni psychické
podpory, farmakoterapie a Vv zavaznych ptipadech i pomoc krizového interventa.
Komunikace je nedilnou soucasti prace ZZ, a proto vétSina z respondentil projevila zdjem
0 kurz komunikace s pediatrickym pacientem a jeho rodi¢i. Kurzy zaméfené na
problematiku pediatrické pfednemocni¢ni péce neabsolvoval zadny z respondentd, ale
jeden o n¢j projevil aktivni zdjem. Béhem svého samovzdélavani se na toto téma zadny
z respondentil nesoustied’uje, ale kdyz na n¢j jednou za Cas narazi, se zajmem se piiuci

nééemu novému.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 — Statistika za rok 2019

11 10 3 31
2 4 3 11
21 23 15 74
10 4 9 27
4 1 2 19
8 8 7 32
6 8 5 22
1 1 2 11
5 7 6 25
10 4 15 39
3 1 0 12
4 5 2 14
8 7 1 23
1 1 3 12
4 3 8 18
2 2 1 11
o o 0 1

Zdroj: Autor

* Zima: leden-brezen
** Jaro: duben-cerven
*** [éto: cervenec-zari

***% Podzim: Fijen-prosinec
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Piiloha ¢. 2 — Statistika za rok 2020

4 2 5 19
0 2 1 6
13 16 17 69
7 0 5 14
1 0 0 1
10 7 6 31
4 1 1 9
3 0 0 7
3 5 1 10
7 5 9 42
0 0 1 3
1 0 1 9
10 5 4 20
0 0 2 5
6 1 4 16
5 0 1 8
0 3 0 6

Zdroj: Autor
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Piiloha ¢. 3 — Statistika za rok 2021

7 3 9 22
0 2 0 2
16 34 26 95
4 10 11 31
3 0 0 4
14 14 10 43
2 4 1 11
1 2 3 9
1 2 3 13
5 11 14 36
0 0 0 0
2 2 3 8
3 g9 5 28
1 2 2 6
3 2 9 16
2 1 3 9
4] 5 2 9
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Piiloha &. 4 — Statistika dle UZIS z let 2017, 2018, 2019

66

2017 2018 2019
Traumata: NACA 0-3: vek: 0-3 6170 5807 5444
Traumata: NACA 0-3: vek: 4-19 20 658 21418 20 077
Traumata: NACA 4-5: vék: 0-3 244 230 266
Traumata: NACA 4-5: vék: 4-19 601 673 782
Traumata: NACA 6: vék: 0-3 12 10 16
Traumata: NACA 6: vek: 4-19 48 49 90
Traumata: NACA 7: vek: 0-3 9 9 4
Traumata: NACA 7: vék: 4-19 71 61 74
Somaticka onemocnéni: NACA 0-3: vék: 0-3 | 13592 11 426 10 785
Somaticka onemocnéni: NACA 0-3: vek: 4-19 | 25711 26 304 24 961
Somaticka onemocnéni: NACA 4-5: vék: 0-3 | 774 648 825
Somaticka onemocnéni: NACA 4-5: vék: 4-19 | 1012 708 1 006
Somaticka onemocnéni: NACA 6: vék: 0-3 47 48 49
Somaticka onemocnéni: NACA 6: vék: 4-19 83 52 66
Somaticka onemocnéni: NACA 7: vek: 0-3 91 31 19
Somaticka onemocnéni: NACA 7: vek: 4-19 96 48 59
Jiné a neznamé: NACA 0-3: vek: 0-3 2 654 2029 1 364
Jiné a neznamé: NACA 0-3: vek: 4-19 7183 7168 5786
Jiné a neznamé: NACA 4-5: veék: 0-3 73 85 73
Jiné a neznamé: NACA 4-5: vek: 4-19 193 262 231
Jiné a neznamé: NACA 6: vek: 0-3 4 9 12
Jiné a neznamé: NACA 6: vek: 4-19 10 8 6
Jiné a neznamé: NACA 7: vek: 0-3 14 21 12
Jiné a neznamé: NACA 7: vek: 4-19 20 21 14

Zdroj: UZIS




Ptiloha ¢. 5 — Charakteristika jednotlivych stupiit NACA

Stupen Charakteristika stavu v PNP
0 Bez oSetfenti
1 Minimalni zdravotni potize / iraz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou
dotceny
2 Nezavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotCeny
3 Zavazné onemocnéni/iraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny
4 Vitalni funkce jsou/byly potencidlné ohrozeny.
5 Vitalni funkce jsou/byly bezprosttedné ohrozeny.
6 Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly
7 Smrt
Zdroj: Autor
Priloha ¢. 6. — Downes score
Piiznaky 0 1 2
Poslech (nad Normalni Difuzni piskoty a vrzoty Oslabeny az ticho
plicemi)
Stridor Nepfitomny Inspira¢ni Inspira¢ni i expira¢ni
KasSel Nepfiitomny Drsny, neproduktivni Stékavy, suchy
Dyspnoe Neptitomna Aléarni souhyb a Zatahovani vSech mékkych
zatahovani jugula ¢asti hrudniku, oteviena
usta
Cyanéza Nepfitomna I pti Fi02 0,2 I pti Fi02 0,4 a vy$$im

Zdroj: Dusnost v prvnim kontaktu — Pefan David
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Ptiloha €. 7. — Srovnani pfiznaki akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy

(dle Pokorny)
Onemocnéni Akutni subgloticka laryngitida Akutni epiglotitida
Vyvolavatel Viry Haemophilus influenzae
Bolest v krku Neni Bolest v krku pfi polykani,
boli tlak na krk
Polykani Dobré, bez vyraznych obtizi Spatné
Télesna teplota 37-38°C 39-40°C

spravné péci

KaSel Suchy, stekavy Boji se kaSlat
Poloha Bez vlivu na dychani vsed¢ i vleze Vleze se dusi
Castost vyskytu Vyskytuje se ¢asto, hodné v noci, Vyskytuje se v mensi mife,
nemoc je sezénni, virova a postihuje | be&hem nékolika hodin od
déti mezi 1.-5. rokem zivota prvnich ptiznakt vznika
kritické duseni
DusSeni Zvysené dechové Usili pfi vdechu Bublavy zvuk pfi vdechu i
vydechu — zhorsujici stav,
vznika kritické duseni
Postup Néhly zacatek, béhem desitek minut — ZhorSovani béhem
onemocnéni vzniké inspiracni stridor nékolika hodin — horsi se
polykani a dusi se vleze
Inspiracni Vyrazny Bublavy vzduch pii vdechu
stridor a vydechu
Aplikace Vyrazny efekt Nema zadny efekt
kortikoidu
Prognéza pri Velmi dobra Velmi dobra

Zdroj: Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborti — Kelnarova Jarmila
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Ptiloha ¢. 8. — Toxiny

Toxin Piiznaky Lécba
Methylalkohol Setfelé vidéni, bolest Diazepam, ethanol,
bticha, hyperventilace, dekontaminace GIT
hypotenze
Amfetaminy, Zvysena Cilost, mydriaza, Diazepam, haloperidol,

halucinogeny

zaCervenald kize, pocenti,
hypertenze, tachykardie

dekontaminace GIT do 4h

Barbituraty Nekoordinované pohyby | Diazepam, dekontaminace
o¢i, hyperventilace, GIT do 12h po poziti,
tachykardie aktivni uhli

Benzodiazepiny

Snizené reflexy,
hypotenze, bradikardie

Flumazenil, vyplach
zaludku u p.o. poziti

Digoxin

Nevolnost, zvraceni,
zmatenost, hypotenze,
bradykardie

Protilatky proti digoxinu

Fencyklidin

Halucinace, kie¢e, midza,
poceni, hypertenze,
tachykardie

Diazepam, Haloperidol,
dekontaminace GIT do 4h
po poziti, aktivni uhli

Kokain

Halucinace, mydridza,
tfes, poceni, kiece,
hypertenze, tachykardie

Diazepam, haloperidol,
propranolol

Paralen

Nauzea, zvraceni, bolest
V pravém hornim
kvadrantu

Acetylcystein

Tricyklickd antidepresiva

Zmatenost, zavrat’,
mydridza, suché sliznice,
tachykardie, hypotenze

Dekontaminace GIT,
aktivni uhli

Zdroj: Sestra a akutni stavy od A do Z — Plevova Ilona
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Piiloha €. 9. — Antidota

Toxicka latka Antidota
Atropin Fysostogmin
Betablokatory Glukagon

Blokatory kalciovych kanala

Calcium Gluconicum

Benzodiazepiny Flumazenil
Kumariny Vitamin K
Methanol Ethanol

Opiaty Naloxon
Organofosfaty Atropin
Oxid uhelnaty Kyslik

Paracetamol N-acetylcystein

Zdroj: Détska prednemocnicni a urgentni péce — Mixa Vladimir
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Pfiloha ¢. 10 - Zakladni neodkladna resuscitace déti

Zakladni neodkladna
resuscitace déti

Nereaguje?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

Nedycha normalné?

5 umélych vdechi

Nejsou znamky Zivota?

15 stla¢eni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stla¢eni hrudniku

Po 1 minuté KPR
piivolejte
resuscitacni tym .~ , v,
Zdroj: Ceska resuscitacni rada
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Pfiloha ¢. 11 — Rozsifena neodkladna resuscitace déti

Rozsirena neodkladna resuscitace déti

Nereaguje?
Zastava dechu
nebo jen obcasné lapavé nadechnuti
KPR (5 uvodnich vdechd, poté 15:2) Piivolejte resuscitacni tym
Nalepte elektrody/pfipojte monitor (pokud jste sami, provadéjte
Minimalizujte prerusovani masaze nejprve 1 minutu KPR)
Zhodnotte srdecni rytmus
Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny
(fibrilace komor/ rytmus (bezpulzova
bezpulzova komorova elektricka aktivita/
tachykardie) asystolie)
Obnoveni
1 vyboj 4 J/kg spontanniho
obéhu
(o e R e e T Gl OKAMZITA LECBA PO Okamité pokracuite
2 minuty SRDECNI ZASTAVE v KPR 2 minuty
Minimalizujte preruSovani = \lydetieni postupem ARCDF Minimalizujte prerusovani
masaze * Rizena oxygenace masaze
Po 3. a 5. cyklu KPR zvazte o GaAtaA
P reznst.entm VF/pVT = Dalsi potfebna vysetieni
armiodaron 2
= Lécba vyvolavajici pficiny
= Kontrola télesné teploty
BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
* Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci * Hypoxie
2 hloubku stlaéovani hrudniku i jeho tpiné uvoliovani = Hypovolémie
= Pied kaidjm prerusenim KPR si dalsi Ginnost dopfedu naplanujte = Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické piciny
= Podeite kyslik * Hypotermie
= Vstup do cévniho fecisté (intravendzni nebo intraosealni) = Tromboza (koronami tepny/plicni embolie)
= Podejte adrenalin kazdych 3-5 min = Tenzni pneumotorax
= Jvaite definitivni zpiisob zajisténi dychacich cest a kapnografii = Tamponada srdecni
= Po zajisténi djchacich cest pomiickami neprerusue srdeéni masiz = Toxicke litky (intoxikace)/cinky léki
* Zajistéte lécbu reveraibilnich picin

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada
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Ptiloha ¢. 12 —Rozsitena neodkladna resuscitace dospélych

Rozsifrena neodkladna resuscitace

Nereaguje a nedycha normélné
Phivolejte resuscitani tym
KPR 302
Nalepte elektrody/pipojte monitor
Minimalizujte preru3ovéni masaze
Minimalizujte spontdnniho.
preruovani masaze obghu
Okamité pokratuite OKAMZITA LECBA Okam3ité poleatujte
PO SRDECNI ZASTAVE
vKPR vKPR
2 minuty = Vyletieni postupem AB(DE 2 minuty

= ([lova hodnota Sp0_ 94-98 %

® Normalizace PaC0,

= 1 2svodové EKG

= | 6tba vyvoldvajici piidiny

* (ilend requlace télesné teploty
BEHEM KPR ZAJISTETE LECBU REVERZIBILNICH PRICIN
= Zajistite vysokou kvalitu sedetni masade Hypoxle Trombd2a (korondmi tepny/plicni embolie)
= Minimalizujte prerulovéni srdedni masdbe Hypovolémie Tenzni peumotorax
= Podejte kysik Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické piitiny  Tampondda srdeZni
= Pousijte kapaografii Hypotermie/hypertermie Toxcké litky (intoxikace)
* Po zajiténi dychacich cest pomdckami nepferudujte

srdedni masél ZVAZTE

* Vstup do cévniho Fecté (intraventeznd nebo intracsedini) * Uitrasanografické vydettent
* Podejte adrenalin kaldych 3-5 min ® Mechanickou srdeeni masi2 k usnadnéni transportu a daltlétby
= Pudegee Mnloduron 3 viol = Korondmi angiografil a perkutinni korondmf intervend

= Mimotélni KPR

Zdroj: Ceska resuscitacni rada
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Ptiloha ¢. 13 — Souhlas respondenta s uc¢asti ve vyzkumu

m TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

\A/ Fakulta zdravotnickych studii n

Souhlas respondenta s (éasti ve vyzkumu

Jméno a piijmeni studenta: Tereza Hlouskova

Osobni &islo studenta: D20000052

Univerzitni e-mail studenta: tereza.hlouskova@tul.cz

Studijni program: Zdravotnické zdchranafstvi

Roénik: 3.

Kvalifikagni prace: iE] bakalafska O diplomova

Téma kvalifikaéni préce: zé:/:::::'e akutni stavy v pediatrii z pohledu zdravotnického
Technika Kvalitativni metoda — polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vés timto chtéla poZidat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovdn technikou rozhovoru / pozorovani, dile bude elektronicky zaznamendn
(prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentld a miéenlivost vyzkumnika o viech
zjisténych skuteénostech pri zpracovani zjisténych Gdaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G&asti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikacni

prace.

Jméno a pfijemni respondenta: _

Podpis respondenta:

Dne:

— s PR e PR

T i A )

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakults sdruvatndchych studll | Studentshd 1802/2 | 461 17 Uberec |

tol 4420 485 353 762 | jrrend prijmers@tal cz | www frrtuler | 1 467 47 885 J DIC (2 467 47 885
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h TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\A,/ Fakulta zdravotnickych studii | ]

Ptiloha ¢. 14 — Protokol k realizaci vyzkumu

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Tereza Hlouskova

Osobni €islo studenta:

D20000052

Univerzitni e-mail studenta:

tereza.hlouskova@tul.cz

Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi
Roénik: 3.
Kvalifikani prace
Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu
Téma kvalifikaéni prace: zdravotnického zachranafe
Kvalifika¢ni prace: (3 bakaldfska [ diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Tereza Mala, Dis.

Metoda a technika vyzkumu:

Kvalitativni metoda — polostrukturovany rozhovor

Soubor respondenti:

6-10 respondentl

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Zdravotnicka zachranna sluiba Libereckého kraje

Datum zahdjeni vyzkumu: 6.2.2023

Datum ukonéeni vyzkumu: 18.2. 2023

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: ﬂ\souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen ;erbude spojen
vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: G\souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: ﬁsouhlasim [ nesouhlasim

Prohlasuji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikatni préci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskén souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodriovat
povinnou micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pi realizaci vyzkumu v ramci osobni

ochrany zu€astnénych osob.

Vyjédfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejn&nim ndzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

[ souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedauciho pracovnika diléiho pracovisté:

o

TECHNICKA UNIVERZITA V UIBERCI Fawuba zdravotnlehych studl

Studonishd 180272

“

48177 Liborec 1

2| wwwles i ee | IG. 467 4T 385) INC. CZ %

747 888

Zdroj: Autor
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Piiloha ¢. 15 — Protokol k realizaci vyzkumu — statistika z JIP

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii L]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Tereza Hlouskova
D20000052
tereza.hlouskova@tul.cz
2Zdravotnické zachranafstvi
3.

Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu

zdravotnického zachranafe
[ bakalafska O diplomova
Mgr. Tereza Mala, Dis.
Statistika
Pacienti hospitalizovani na JIP v letech 2019-2021
Pediatricky JIP
1.7.2022
31.7. 2022
[ souhlasim [ nesouhlasim
O bude spojen &l nebude spojen
O souhlasim O nesouhlasim
souhlasim O nesouhlasim

Prohladuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvédét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikatni prici nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Déle prohladuji, e budu dodriovat

povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany 2uEastnénych osob.

N souhlasim O nesouhlasim

v v -

TECHMCKA UNIVERZITA V UBERCH | ¥ abalta simvatmi by ch studh | Sicaortehd 14200 487 17 Lberes |

Sk 7T RS 38T T | g et WA 2 | o (R 00 b | ORT AT Y| AT CF 00T 47 M8 =-= -

Zdroj: Autor
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Piiloha ¢. 16 — Struktura rozhovoru

IDENTIFIKACNI OTAZKY

- Pohlavi

- Veék

- Délka praxe u ZZS

- pracovni zkuSenosti ve zdravotnictvi mimo ZZS

OSOBNOST ZZS

1. Védomosti

- Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

- Zvazujete pokracovat v néjakém studiu?

- Studoval jste zdravotnickou stiedni Skolu?

- Mate n¢jaky kurz tykajici se péce o pediatrického pacienta?

-V ramci prace u ZZS, je Vam umoziovan/poskytovan néjaky kurz v ramei
péce o pediatrického pacienta v PNP?

- Zabyvate se nékdy ve svém volném case samostudiu?

- Utastnite se n&jakych zdravotnickych konferenci?

- Jak casto vyjizdite k ditéti s laryngitis acuta?

- Jak casto vyjizdite k détem s aspiraci?

- Jak casto vyjizdite k ditéti s alergii/anafylaxi?

- Jak Casto vyjizdite k ditéti v kireCovém stavu?

- Jak casto vyjizdite k intoxikovanému ditéti?

- Mate specialni skaly pro hodnoceni détskych pacientii?

- Jak casto vyjizdite k détskému pacientovi s nutnosti KPR?

2. RodiCovstvi
- Mate déti?
- Kolik a jak jsou staré?
- Bylo Vase dit¢ nékdy vazné nemocné?
- Vnimate praci s pediatrickym pacientem jinak nez v dob¢, kdy jste nebyl ro-

dicem?
- Jestlize déti nemate, myslite si, Ze by Vés to néjak ovlivnilo, pokud byste je
mél?
VNIMANI VYJEZDU
3. Vyjezdy

- Kolik mate zhruba vyjezdu k pediatrickym pacientim za 1 mésic?

- LiSi se pro Vas vyjezd k pediatrickému a dospélému pacientovi?

- Jsou néjakée stavy u pediatrickych pacienti, kterych se obavate?

- Jen¢jaky vyjezd k pediatrickému pacientovi, ktery si pamatujete a zanechal
na Vas dojem? At uz pozitivni nebo negativni.
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Kdybyste jel k nehod¢ auta s détmi v posadce, vnimal byste to jinak, nez
kdyby tam byly pouze dospéli?

Komunikace

Jak podle Vas zvladate komunikaci s pediatrickym pacientem?

déje a bude dit, aby to vzhledem k véku pochopil?

Komunikujete na misté radsi s rodi¢em, je-li pfitomen, nez-li s ditétem?
Mate néjaky kurz/proskoleni komunikace s pediatrickym pacientem?
Hodnotite pacientovu neverbalni komunikaci?

RODINA PACIENTA

5.

Komunikace

Lisi se podle Vas komunikace s dospélym pacientem a dospélym v pozici ro-
dice pacienta?

Vnimate v rdmci komunikace s rodi¢i piehnané reagovéani?

Absolvoval jste nékdy né¢jaky kurz komunikace zaméteny na rodice paci-
enta?

Myslite si, Ze je dulezité néjaky kurz komunikace absolvovat, nebo staci in-
tuice a empatie?

Zvladani stresu

Myslite si, Ze je lepSi mit na misté pfitomného rodice?

Vyuzil jste nékdy psychologického asistenta pro rodice pacienta?

Jak tesite rodice, kteti v disledku stresu zasahuji do Vasi prace béhem vy-
jezdu?

Vénujete pozornost psychické pomoci rodi¢tim pii vyjezdu?
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Ptiloha ¢. 17 — Zaznamova arch pozorov

e[91 AgAyod

1294 1415

WAH eYojod

wafop Anoyed

g uapuodsay

G uapuodsay

{ 1uspuodsay

€ uapuodsay

¢ Wapuodsay

T wapuodsay

Zdroj: Autor
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Ptiloha ¢. 18 — Vystup bakalarské prace

Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu
zdravotnického zachranire
Tereza Hlouskova, Mgr. Tereza Mala, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Vybrané akutni stavy v pediatrii jsou nedilnou soucdsti prdace zdravotnickych
zachrandfu. Proto je nutné, aby méli dostatecné védomosti k jefich diagnostice
a terapii. Stim souvisi vzdélavani nejen pri studiu, ale | samostudium v pribéhu
zaméstnani. Osvojovani postupti noweh, a zdaroven také opakovani téch, které uz majl.
Dalsi nedilnou soucasti prace s pediatrickymi pacienty je komunikace s nimi a s jejich
rodidi.

Klicova slova

Akutni stavy, pediatrie, piednemocniéni neodkladna péce, zdravotnicky
zachranaf

Uvod

V Ceské republice je pediatricka péée poskytovana osobam od narozeni do 18 let a 364
dni véku. Vzhledem k rozdilnym anatomickym, fyziologickym a vyvojovym fizim se
dle véku hsi jine typicke akutni stavy. Proto je podstatné, aby zdravotnicéti zachranaf
dokazali ovladat zasady péce a znat specifika détského véku a na zakladé toho zvladali
provest prvni pomoe (1). Vzdélavani v oblast détské urgentni mediciny je soucasti
studia zdravotnickych zachranari. Ddle se mu lze dobrovolné vénovat pomoci
absolvovani specializaci v pritbéhu vykondvani povolani. V Ceské republice jsou
Evropskou resuscita¢ni radou poskytované a certifikované kurzy European Paediatric
Advanced Life Support (EPALS) a Newbom Life Support (NLS). Mimo né se lze
Ucastnit zdravotnickych konferenci po celé zemi i v zahraniéi, kter¢ jsou bud
specializované na pediatrickou pfednemocniéni pééi nebo je jejich soucasti (2). PH
praci s pediatrickymi pacienty je tfeba dbat na zplsob komunikace, aby byl umémy
jejich véku a chapani. Vzdy je tieba pacienta dostateéné o viem informovat, vie
pochopitelné vysvétlit a udrzet ho v klidu a co nejlepfim psychickém rozpoloZeni.
V tom mohou byt pomoci také rodie. Ani na né se nesmi zapominat a citlivé tak
komunikovat a pracovat také s nimi (3).
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Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné éasti byly stanoveny tii vyzkumné cile, a to zmapovat védomosti
zdravotnickych zdchranait ohledné vybranych akutnich pediatrickych stavi. Dile
zjistit, jak zdravotniéti zachranafi vnimaji vyjezdy k pediatrickym pacientim a jako
posledni zjistit, jakym zpisobem probihd vzdélavani zdravotnickych zachranaia
v ramei pripravy na vyjezdy k détskym pacientim.

K vyzkumnému Setieni byla zvolena kvalitativni metoda, které probihala formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl zaméfeny na zdravotnické zichranafe
pracujici na zdravotnicke zachranné sluzbé.

Rozhovory byly nahrdavany pomoci diktafonu na mobilni telefon a poté piepsany do
elektronické podoby. Vyzkum byl proveden s 6 respondenty Zdravotické zachranné
sluzby Libereckeho kraje.

Vysledky

Vyzkumné cile byly rozdéleny do 3 kategorii, které byly dale rozdéleny mezi 6
subkategorii a k nim bylo piifazeno 37 otazek, na které respondenti odpovidali v ramei
polostrukturovaného rozhovoru. Ty byly sestaveny na zakladé 10 vyzkumnych otazek,
které odpovidaji na vytvofene cile.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala védomostmi zdravotmickych zachranafi o détskem
pacientovi s respira¢nim onemocnénim. Zde se probiraly stavy subgloticka laryngitida
a aspirace ciziho télesa. Jako pozitivum se jevil fakt, Ze vétsina respondentii znd
zikladni podani prvni pomoci u téchto akutnich stavii i presto, Ze s nimi nemaji prilis
velke zkuSenosti. Jsou si take védomi vékovych obdobi, kdy se tyto stavy nejéasté
vyskytuji a jaké jsou jejich pficiny.

Druhd vyzkumna otdzka zjisf'ovala, jaké maji zdravotniéti zachranifi védomosti o
détskem  pacientovi s alergickou reakci. Zde se opét potvrdila jejich znalost
poskytovani pomoci jak u alergie s lehkymi projevy, tak se zavaZnou anafylaktickou
reakei. Zodpovédell néktere rozdily v péci a take v projevu sily alergicke reakee.

Tieti vyzkumné otazka se zabyvala védomostmi zdravotnickych zachranaii o détském
pacientovi v kireCovém stavu. V této otdzce se zabyvali kiecemi epileptického a
neepileptického ptivodu, ke kterému byly pfifazeny také intoxikace. Uvedli jako
nejéasté)si pricinu kiedi febrilni kieée. Popsali, jakym zplsobem se lisi podani prvni
pomoci od kiedl epileptického puvodu a nastinili rozdily vzniku. U intoxikaci se
s kiedemi nesetkali, ale popsali postup péte o intoxikované dité a popsali spoluprici
s toxikologii, ktera se v takovych pripadech kontaktuje a doporucue postup.

Ctvrtd vyzkumna otizka zjistovala, jaké védomosti maji zdravotniéti zéchrandfi o
détského pacienta s nutnosti KPR. Toto téma se ukdzalo jako jedno z nejeitlivéjsich
pro viechny respondenty. Krom postupli, které viichni znali, popisovali také
psychickou naroénost a rozdily nejen pii samotném postupu, ale také ty po psychicke
strance, které se projevuji subjektivné a ty sdilené v celém tymu provadéjicim
resuscitaci.
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Pata vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zda se zdravotniéti zachranafn citi jinak pfi
vyjezdech na pediatrického pacienta nez na dospélého. Z rozhovori vyslo, Ze zalezi
piedeviim na indikaci, ke které se vyjizdi. Pokud se jedni o banalni vyjezdy,
nepocituji zadné veétsi rozdily nez pii vyjezdech na dospélé pacienty. Pokud se oviem
jedna o akutni stavy, nastava vyssi stres. Argumentuji to predeviim vetsi nejistotou a
pocitem, Ze u déti je tieba vice peélivosti a starostlivosti. Daldim faktorem jsou také
rodice, ktefi jsou asto pfitomni a je tfeba na misté pracovat také s nimi a situaci to
neékdy miZze komplikovat.

Sesta vyzkumna otazka zjistovala, jakym zplsobem zménilo rodi¢ovstvi vnimani
vyjezdii na détského pacienta. Zde bylo podstatné, Ze dva respondenti své vlastni dét
jesté nemaji, a proto vychazeli pouze z domnének, jak se jednou budou citit. U této
otazky se odpovédi respondentt liSili. Néktefi uvedli, Ze rodi¢ovstvi ovlivnilo
piedeviim jejich praci a méli pak blize k détem a byli vice empaticéti k tém, ktefi jim
vékem nebo celkovou podobnosti piipominali jejich vlastni potomky. Jeden respondent
uvedl opak, a to v podobé, kdy prace ovlivnila rodi¢ovstvi. Mél pak vétsi starost a byl
vice opatrny, jelikoz za mnoha aktivitami vidél hrozici nebezpeéi. Dalsi respondent
nepocitil, zadny rozdil. Dva bezdémi respondenti se domnivaji, Ze by spiSe prace
ovlivnila jejich vychovu a byli by na své déti v budoucnu opatrnéjsi, nez to vidi u
nékterych svym vrstevniki, ktefi se dle nich nechovaji vzdy zodpovédné.

Sedmad vyzkumna otizka se zabyvala pocity zdravotnickych zachranaii pii komunikaci
s détskym pacientem. Tady kladli viichni respondenti diiraz na individualni pfistup,
ktery je nejpodstatnéjii. Vidy je tieba odhadnout schopnost chapani a vnimani
pacienta, aby mu bylo dostatecné vysvétleno, co a proc¢ se bude dit. K tomu jsou casto
vyuzivani také rodice, pokud jsou na misté pfitomni, ktefi dité znaji nejlépe a jsou
proto schopni mu potiebné informace pied a piipadné poradit, co na dité nejvice plati.

Osméa vyzkumnd otdzka zjistovala, jak zdravomiéti zdchrandii spolupracuji se
zdkonnymi zastupci détského pacienta. Jejich piitomnost na misté zasahu 1 pi
naslednem transportu kvituji viichm tazani. Néktefi zmiml takeé negativni zkuSenost,
kdy to vedlo ke zhorSenému psychickému stavu pacienta, ale to se dée pouze
vyjimecné. Prehnane reagovani ze strany rodicil je pritomne teméf vzdy, ale to je dle
respondentil na tolerantni Grovni a ¢asto také pochopitelné, jelikoZ i pro né je to
nezvykla a velmi stresové narocnd situace.

Devata vyzkumny otazka se zabyvala tim, zda jsou v ramci zdravotnické zachranné
sluzby kurzy zaméfené na détskou problematiku. Jedinou situaci, kdy se s nééim
podobnym respondenti setkavaji jsou periodické kurzy, soudasti kterych je také
nacvi¢ovani détské resuscitace. Také zminili, Ze béhem posledniho béhu se vénovala
pozomost komunikaci s détskym pacientem a jeho zakonnymi zastupei. To viichni
velmi chvalili a hodnotili jako pfinosné. Cerpali poznatky nejen z rad koliteld, ale také
kolegii a jejich zkuSenosti.

Desata vyzkumna otazka zjistovala, zda se zdravotniéti zachranafi zajimaji v ramei
samostudia o détskou problematiku. Samotnému samostudiu se vénuji viichni, ale toto
zaméfeni nevyhledava zadny z nich. Jeden z nich uvedl zajem o absolvovani kurzu
EPALS. Zminuji viak, Zze béhem samostudia jednou za ¢as narazi na téma tykajici se
détské piednemocniéni péce a vzdy se se zdjmem dozvédi a naudi néco nového.
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Zavér

Diky vyzkumnému Setfeni byli zodpovézeny viechny vvzkumneé cile. Byly zjistény
vedomosti zdravotnickych zachranaiti u vybranych akutni stavii v pediatrii. Zakladni
podani prvni pomoci neéinilo problém zadnému z dotazovany a nékteii byli schopni o
problematice mluvit 1 vice do hloubky. Vniméani vyjezdi na pediatrické pacienty a
aspekty, které to ovliviyji se ukazali jako individudlni at’ uZ z pohledu vyjezdu, tak
subjektivniho pocitu zdravotnického zachranare. Vzdélavani v ramci pfednemocniéni
pece u pediatrickych se nevénuje dostatek pozornosti, kterou by takto dileZité stavy
potiebovaly. Vzhledem k rozmanitosti prace zdravotnickych zachranaii se snaZi spise
zahmout veSkerou Skalu viech akutnich stavii jak v pediatrickém, tak v dospélém véku.
Navrhované doporuceni pro praxi je kladeni vétiiho dirazu na teoretickou a praktickou
pripravu na akutni stavy v pediatrii. Vénovat vétsi pozornost psychickym potfebam
pacienta a jeho rodi¢im. To by mohlo obsahnout ¢astéjsi konani kurzi zamérenych na
tuto tematiku.
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Selected acute conditions in pediatric from the perspective of
paramedic

Abstract

Selected acute conditions in pediatrics are an integral part of the work of
paramedics. For them is necessary fo have sufficient knowledge of their to
diagnosis and therapy. This is related to eduacation not only during studies, but
also self~studing during employment. Them have to adopt new procedures and
at dne same time repeating the ones they already have. Another integral part of
working with pediatric patients is communivation with them and their parents.
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