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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 témér vzdy se ve spojitosti s nimi mluvi
o nejstresovejSich vyjezdech. Specifika péce o détského pacienta jsou pifitom vazana
nejen na vek a vyvojové stadium, ale zejména na okolni aspekty jako jsou zakonni
zastupci piitomni na mist€ zdsahu, vyssi stresova narocnost pro ZZ, nebo nizsi zkuSenost
s pediatrickymi akutnimi stavy. Casto dochazi k nedostatené teoretické vybavenosti
77 v oblasti péCe o pediatrického pacienta. Teoretickd Cast se zabyva ustdlenim
zakladnich pojmid a poté predev§im rozebranim jednotlivych akutnich stavi.
Probira se jejich klinicky obraz, diagnostika, nasledna terapie, ale také pficiny nebo
specifika pro jednotlivé ve€kové obdobi. Vzhledem k rozmanitosti akutnich stavi
v pediatrii, nejsou v této praci probirany urazové stavy. Prakticka Cast se zamétuje
na zkoumani predem stanovenych cild. Ty se zaméfuji na znalosti ZZ ohledné vyjezdu
na pediatrické pacienty, jejich vnimani a zptusob vzdélavani v problematice pediatrické
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vyzkum probihal formou polostrukturovaného
rozhovoru a pozorovanim, aby doslo k pfesn€jSimu vycteni postoje k dané problematice.
Vyzkum byl realizovan od listopadu 2022, kdy zacal sbér dat k realizaci rozhovort,
az do bfezna 2023, kdy probéhla analyza vyzkumného Setfeni. Polostrukturované
rozhovory byly provadény na jedné ze zakladen Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
775) Libereckého kraje. O ucast ve vyzkumu bylo pozadano 7 ZZ, nakonec s aktivnim
zajmem pfijalo a uCastnilo se 6 ZZ a 1 ZZ odmitl. Vysledky jsou zpracovany do pisemné
formy rozhovora, které nejsou soucasti bakalaiské prace. Dale jsou interpretovany
formou otevieného kodovani, dle pfedem stanovenych kategorii a subkategorii. V diskuzi
jsou porovnany vysledky vyzkumu této bakalarské prace s odbornou literaturou
a kvalifikacnimi pracemi na podobné téma. Na zaklade toho je vytvoreno doporuceni

pro praxi.
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2 Teoreticka cast

Teoretickd Cast bakalarské prace se zabyva vybranymi akutnimi stavy
v pediatrii, jejich  klinickym obrazem, diagnostikou a naslednou terapii

v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP), ktera je provadéna ZZ.

2.1 Pediatrie

Pediatrie je jednim ze zakladnich Iékatskych obort, jehoZ cilem zkoumani jsou
osoby do osmnactého roku zivota vcCetné. Stejné tak jako ostatni obory i pediatrie
se zabyva prevenci, diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci, psychologickou a vychovnou péci,
a také prostfedim, ve kterém dité zije. Co je pro ni specifické, na rozdil od ostatnich
medicinskych obort, je studium okolnich vlivi ovliviigjici  vyvoj  ditéte,

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

2.2 Zdravotnicky zachranar

77 se tadi do skupiny nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, 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 méchyte u zen a divek starSich 3 let veéku, dale pak provadéni odsavani sekrett
zhomich cest dychacich a z  tracheostomické kanyly u pacientt
star§ich 3 let a zajistovani jejich prichodnost. Vyjimkou jsou akutni stavy, pii kterych
dochazi k ohrozeni Zivota a ZZ muze provést i tkony mimo své kompetence. (Cesko,

2011).

2.3 Akutni stav

Akutnim stavem se rozumi nahle vznikly stav, ktery pokud neni adekvatné feSen
muze dit€ ohrozit na Zivot€, ¢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 1écb€, mohou se opakovat a nasledné
koncit hospitalizaci ditéte. Primarni feSeni téchto stava je naplni prace ZZ, ktefi jsou
k rozpoznani jednotlivych akutnich stavii a jejich terapii ve spolupraci s lékafem

vySkoleni (Seblova et al., 2018).
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2.4 AKkutni stavy u déti

V této cCasti budou jednotlivé akutni stavy probrany ve vztahu k obdobi,
ve kterém jsou feSeny nejCastéji. Prvnim obdobim je obdobi novorozenecké, které
zaCina dnem narozeni a konci 28. dnem zivota. V tomto obdobi se setkavame zejména
s nutnosti akutnich feSeni vrozenych vyvojovych vad (dale jen VVV), ¢i septickych stavu.
Na obdobi novorozenecké navazuje kojenecké obdobi, to zacina 29. den zivota a konci
prvnimi narozeninami ditéte. Béhem kojeneckého obdobi dochazi k enormnimu rastu,
tak zvanému (dale jen tzv.) ristovému spurtu a rychlému psychomotorickému vyvoji.
Dité zacina byt vice mobilni a zac¢ina pomalu objevovat svét, z tohoto divodu pribyva
urazu, stale se mizeme setkat s nutnosti akutnich feSeni VVV, a zaroven jsou v tomto
obdobi velice Casté respiracni 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 neodmyslitelné€ spjaty s urazy, popaleniny nebo
spolykani riiznych latek v&etné aspirace. Casto se také vyskytuji febrilni kiede a akutni
laryngitida. V predskolnim véku zaCina obdobi urazti a konéi obdobi febrilnich kieci
a laryngitid. Obdobi probiha od 3. do 6. roku, po kterych by dit¢ mélo byt schopno
nastoupit do Skoly. Ve §kolnim obdobi pokracuji akutni stavy urazového typu. Neda
se presn¢ oznacit jeho trvani. Zacina 6. narozeninami a béhem konce se plynule piekryva
se zaCatkem dospivani. Obdobi adolescence je ohranic¢eno pocatkem pubertalniho
vyvoje, dosazeni plné pohlavni zralosti a ukonCeni télesného rustu. NejCastéjsimi
akutnimi stavy v tomto obdobi jsou zejména intoxikace po experimentovani s alkoholem,
nebo navykovymi latkami, dale také kolapsové stavy (Stozicky et al.,, 2016, Mixa
et al., 2021).

2.5 Vybrané akutni stavy

Akutni stavy, které budou probirany v nasledujicim textu jsou vybrany
na zakladé statistiky vytvofené v navaznosti na Cetnost na jednotce intenzivni péce
(dale jen JIP). Statistika byla sestaena pomoci tdaji pochazejicich z obdobi 2019, 2020
a 2021 — viz prtiloha ¢. 1, 2, 3. Tabulka neobsahuje vesSkeré stavy pfijimané na JIP,
ale pouze vycet téch, které se vyskytuji nejvice. Vzhledem k velkému mnozstvi akutnich
stavi v pediatrii budou v bakalafské praci popisovany pouze stavy netrazového
charakteru. Stavy byly vybirany také na zakladé roénich vykaza z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (dale jen UZIS CR), diky nim je mozné zjistit celkovy polet
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pediatrickych pacientt oSetienych ZZS. Dle véku a hodnoceného stupné zavaznosti stavu,
tedy NACA skore, je sestavena piiloha ¢. 4. Charakteristika jednotlivych stupia NACA
je stanovena pouze pro administrativni a statistické ucely — viz piiloha &. 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 predev§im otokem sliznice
nebo podsliznicniho prostoru v oblasti hrtanu a hlasivkovych vazl. Jedna
se o onemocnéni virové etiologie a nejcastéji se vyskytuje u déti od 6 mésict do 7 let
zivota. Ma specificky sezonni vyskyt na jafe a na podzim zptisobeny celkovym oslabenim
organismu vtomto obdobi. Postupné se rozviji beéhem nékolikadenniho
nekomplikovaného infektu HDC, kde dojde k edému sliznic projevujicimu se dusnosti
a Stekavym kaSlem. Vznik samotného onemocnéni je vétSinou nahle z plného zdravi,
ptichazi nejcastéji v noci bez predchozich vysokych teplot. Pfitomen byva pro akutni
laryngitidu typicky St€kavy kaSel, klient je vyrazné inspiracné dusny, jelikoz se jedna
o onemocnéni HDC, poslechové mizeme diferencovat stridor az afonii. Dit¢ je neklidné,
ale polykaci obtize a bolest v krku byvaji minimaln¢. Nejvétsim rizikem je vystupniovana
dechova tisen, ktera muze vést az k duseni a hypoxii. Diagnostikovat se da relativné
piesne dle typického klinického obrazu a za pomoci ziskani anamnézy, fyzikalniho
vySetfeni a klinickych ptiznak. Béhem vySetfovani by se nemélo opomenout zhodnotit
pozici a chovani pacienta. Pro zhodnoceni obstrukce HDC 1ze pouzit Downes score — viz
piiloha ¢. 6. Na zakladé mnozstvi ziskanych bodt lze zhodnotit nutnost hospitalizace,
¢i intubace. V ramci prvni pomoci je dulezité dit€ uklidnit a nechat ho v klidu dychat
Cerstvy chladny vzduch. Jakékoli rozruSeni by mohlo vyrazné€ zhorsit pacientiv stav.
77 muze dale v ramci RZP podat inhalac¢né chladny kyslik s vyssi koncentraci a vihkosti.
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. Zpusob podani volime Setrn€,
aby doslo k co nejmen§imu rozruSeni pacienta. V pripadé rapidniho zhorSeni stavu
spojeného se zhorSenim stridoru, poruchou védomi ¢i cyan6zou musi dojit k okamzitému
zajisténi dychacich cest (dale jen DC). V idealnim ptipadé endotracheélni intubaci, nebo

v krajni nouzi koniopunkci (Pefan et al., 2020, Bartinék et al., 2016).
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Akutni epiglotitida je bakteridlni flegmondzni z&nét postihujici hrtanovou
ptiklopku, neboli epiglottis, ktera poté zneprichodni vchod do hrtanu. Jejim ptivodcem
je bakterie Haemophilus influenzae typu B. Dnes se je tento stav eradikovan diky
proockovanosti, jelikoz ockovani proti Haemophilus typu B je soucasti povinné
Hexavakciny. Jeji prubéh je dramatiCtéj§i nez akutni laryngitidy. Rozdily mezi
onemocnénimi - viz piiloha ¢. 7. Dochazi k neprichodnosti DC a dit€ je ohrozeno
na zivoté. Objevuje se nejcastéji u déti véku 2 - 6 let, ale maze propuknout i u dospélych.
Typickym znakem je vysoka teplota, bolest v krku a nemoznost polykani, coz vede
k vytékani slin z Gst. Déti vét§inou skoro nemluvi, jelikoz jim to piisobi poméme velikou
bolest. Pokud se o néjaka slova pokusi, maji tichy az huhfiavy hlas. Dychani je usilovné
a Casto s otevienymi usty, ¢imz se snazi o snadnéj$i nadech a vydech. Kaslani je opatrné
a pacient se snazi uplné se mu vyvarovat, jelikoz je velmi bolestivé. Behem vySetfovani
ponechame pacienta v poloze vsedé. Pokud bychom zvolili polohu vleze, bude se branit,
zaroveil se zacne rapidné zhorSovat dusnost a zacnou se prohlubovat klinické pfiznaky
duSeni - tachypnoe, zatahovani jugula a mezizebernich svali. Nalez u piimé
laryngoskopie muze byt zarudla a zdufela epiglottis. Je nutny co nejrychlejsi transport
do nemocni¢niho zafizeni. V idealnim pfipadé za doprovodu osoby schopné provést
intubaci, bude-li to nutné. Po pfijeti na JIP se zajisti vstup do cévniho feCiste, nasledné
jsou provedeny odbéry k vySetieni acidobazické rovnovahy, hemokultury, biochemie
a krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocyti. 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 razné podnéty. Jehoz vysledkem je bronchialni obstrukce,
coz je celkoveé zvyseny odpor branici volnému prichodu vydechovaného vzduchu. Jedna
se o reverzibilni d¢j spontanni, nebo reagujici na lécbu. Vznikd na imunologickém
podkladé — IgE protilatkami, nebo neimunologickém podkladé€ - namaha, fyzikalni nebo
psychické podnéty. Klinicky obraz je velmi individualni a proménlivy. Mezi ty nejleh¢i
patii drazdivy kaSel a vykaslavani sputa, stuptiuje se do nocnich dusnosti, az tézké
vydechové dusnosti. S tim jsou typicky spjaty stavy neklidu a uzkosti. Auskultacné
diferencujeme masivni piskoty a vrzoty, v nejzavaznéjSich ptipadech naopak dochazi
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 mé pacient trvalou
medikaci, kterou by mél uzivat. Jsou to napt. imunofarmaka, inhalacni kortikosteroidy,
dlouhodobé pusobici betamimetika. Terapie akutniho stavu se li§i. Zasadni jsou
kratkodobé pusobici betamimetika, kortikosteroidy, inhalacni anticholinergika a kyslik.
V piipadé tézkych ptipadua je nutna uméla plicni ventilace (dale jen UPV) (Mantau, 2014,
Soucek et al., 2019).

Status asthmaticus je nebezpecny stav vyvinuty z astma bronchiale. Zptusobuje
protrahovanou dusnost, ktera nereaguje na béznou terapii. Projevuje se akutni dusnosti
s anxietou a cyanozou, pfiemz je pacient v ortopnoické poloze. Zakladem terapie
je inhala¢ni aplikace kratkodobé pusobicich betamimetik, nebo i ipratropium-bromidu.
Po zajisténi vstupu do cévniho feCisté je mozno aplikovat téz Kkortikosteroidy.

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

2.5.2 Aspirace ciziho télesa

Vlivem aspirace dochazi k ¢asteCnému az Uplnému uzavieni DC. Pfi ¢astecné
dochazi k dechové nedostateGnosti vlivem sniZené moznosti vymény plynd. Zivot
ohrozujici stav nastane v pripadé uplné obstrukce DC. Nejvice se objevuje u déti do 3 let
veku. U novorozencl a kojencii z divodu aspirace matefského mléka nebo jiné potravy.
U batolat se jedna spiSe drobné piedméty, a to z davodu schopnosti samostatného pohybu
spojeného se zvédavosti a snahou vSe ochutnat. ZvySené riziko je u predméta s vlastnimi
chemickymi vlastnostmi, které mohou urychlit lokalni zanétlivé komplikace, napf.
lusténina ¢i ofisky. Nej€astéji k obstrukci DC dochazi ve fyziologicky nejuzsich mistech,
témi jsou, priblizné 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 pfiznaky jsou plac, kasel, dusnost, cyanoza,
zatahovani jugula a podzebii, tachypnoe, apnoe azbezvédomi. Terapie spociva
v odstranéni ciziho télesa z DC. Pokud snaha o jeho vykaslani nestaci je tfeba provést
Gordoniv, nebo Heimlichiv manévr. Gordoniv manévr se pouziva u kojenct a batolat,
ktefi jsou pii védomi. Heimlichiiv manévr je vyuzivan u vétSich déti a dospélych, kteri
jsou pii védomi. D4 se také pokusit prodechnutim posunout téleso, nejcastéji do pravého
bronchu. Pii bezdesi se okamzité zah4ji kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR)
a zajisténi DC pomoci koniotomie. U stabilniho pacienta po zaji§téni zilni linky podame

léky s analgetickym a anxiolytickym ucinkem (Mixa et al., 2021, Klima et al., 2016).
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2.5.3 Anafylaxe

Alergie je hypersenzitivni reakce imunitniho systému proti antigenum, které
nazyvame alergeny. Bézné podnéty okolniho prostiedi, které jsou schopné vyvolat
alergickou reakci. Cestou pfenosu mohou byt inhala¢ni - plisn€, pyly, roztoci atd., které
se projevi predevsim respiraCnimi obtizemi; déale jsou velmi ¢asté potravinové alergie
s projevem na organech GIT; a v neposledni fad¢ také léky nebo hmyzi bodnuti.
U alergie dochazi k tvorbé specifickych protilatek tfidy IgE, ty jsou navazany na zirné
bunky a basofily. Pfi kontaktu s alergenem zapocne chemicky dé¢j, béhem kterého
se zane uvolilovat histamin a nastdva tzv. Casna faze, kterd 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 pruduskového astmatu, rymé a muze
se vystupniovat do anafylaxe. Anafylaktoidni reakce je také oznaCovana jako
pseudoalergicka, jelikoz ma velmi podobny priubéh jako anafylaxe. LiSi se ale tim,
ze nevznika imunologickou reakci mezi antigenem a IgE protilatkou. Muze k ni dojit
pfi prvnim kontaktu s latkou a neni nutna senzibilizace. Pti dal§im podani latky nemusi
dojit k opétovnym projeviim. Casto se jedna o reakce na léky jako jsou napf. kontrastni
latky nebo nesteroidni antiflogistika. Muze se také stat, ze reakci vyvola 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 dalsim setkani s latkou. Dal$i reakce
je vzdy stupiiovana a projevuje se zavazngji a rychleji. U déti jsou nejCastéjsi pri¢inou
potravy a hmyzi bodnuti. Anafylaxe je generalizovana reakce s rychlym nastupem,
pii které dochazi k postizeni vice systému a piimo ohrozuje pacienta na zivoté. Pokud
dojde k poklesu krevniho tlaku spojeného s obéhovym kolapsem az bezvédomim,
pak mluvime o anafylaktickém Soku. (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 zastavou dechu. Déle se projevuje tachykardii, hypotenzi, tzkosti,
bolesti hlavy ¢i mdlobou. Stav je vzdy zavisly na druhu alergenu, sile reakce a misté
kontaktu. NejCastejsi pficinou umrti pfi anafylaxi je generalizovana obstrukce DC, nebo
obéhového selhani. Plati pravidlo pfimé umérnosti, kdy se pribéh zhorsuje s pribyvajicim
Casem. (Nair et al. 2017)

Pfi terapii je prvnim ukonem zabranéni dalSimu pusobeni alergenu, jestli

je to mozné, dale kontrola fyziologickych funkci a dle nich dale sméfovat postup. Lékem
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prvni volby je adrenalin, ktery se podava v pripadé kardiovaskularnich potizi vedoucich
k nizkému krevnimu tlaku, nebo anafylaktického Soku a zptsobi snizeni otoku sliznic
a kiaze. Podava se 0,1mg/10kg i.m. nejlépe do stehna, v pripadé kdy se nezdafi zajistit
vstup do cévniho feciste, lze i.m. davku opakovat za 5 - 10 minut. Po kanylaci zily
davkujeme krystaloidy v mnozstvi 20ml/kg. Jako antihistaminikum volime Dithiaden
v davce Img a u déti do 6 let 0,5mg. Kortikoidy maji vyznam spiSe az v pozdni fazi Iéky
volby jsou Hydrocortison Smg/kg, Methylprednisolon 1-3mg/kg. Jestlize dojde k rozvoji
Sokového stavu, aplikujeme vyS$§i davky methylprednisolonu na 30mg/kg/24h
a za monitorace podavame bolusy adrenalinu 1.v. Udrzujeme oxygenoterapii 6-81/min.
Po transportu do nemocni¢niho zatizeni by mél kazdy pacient zustat alespor 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 v ebrieté usne venku v chladu, se maze 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 prekro¢i hodnotu 40°C se jedna
o hyperpyrexii, ktera se muze vyvinout do septického Soku. Pfiném dochazi
k centralizaci krevniho obéhu a predstavuje velké riziko spojené s kieCemi, poruchou
védomi, €1 dehydrataci. Déti jsou k dehydrataci mnohem néachyln&j$i nez dospéli.
Pric¢inou je vyssi metabolicka aktivita a nezralé funkce ledvin. U détskych pacientli
se muze rozvinout v ramci hodin. Pfi télesné teploté nad 37 °C se kazdy 1 °C rovna
zvySeni potieby tekutin o 12 %, to je tfeba vzdy zohlednit pfi poskytovani i.v. terapie.
Ke zvySovani teploty dochazi zmeénami v termoregulatnim centru nachazejicim
se v pfednim hypotalamu. Samotna horeCka je projevem systémové obranné reakce
na piicinu, ktera ji vyvolala. Teplotu lze méfit nékolika zptisoby. V praxi nejbéznéjsi
je axilarni méfeni, pro svoji dostupnost a jednoduchost. U malych déti se bézné pouziva
také rektalni méfeni, u kterého je teplota o 0,5 °C vyssi nez u axilarni. V détském véku
je nejcasté)si pricinou febrilie virovy infekt. Ptiznaky se li§i dle faze samotné horecky.
Béhem vzestupu dochazi k pocitu chladu a organismus se snazi zabranit Uniku tepla
vazokonstrikci, svalovym tfesem a zvySenim bazalniho metabolismu. Pfestava poceni
a kiize je studena bleda. Pii dosazeni maximalni teploty se zvysi tepova frekvence

a prutok teplé krve. V tuto chvili je ktize sucha, Cervena a tepla. Do 38°C neni vyzadovana
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farmakologicka 1écba, muze se vyuzit fyzikalni chlazeni. Pfi horeCce se vyuzivaji 1éky
s antipyretickym ucinkem. Lékem prvni volby je paracetamol, druhou ibuprofen, treti
volbou metamizol (Pitha et at., 2017, Petiek, 2019).

Febrilni kirece jsou zachvaty vazané na nahly vzestup teploty. Jsou limitovany
vékem, ato vrozmezi 6 mésici az 6 let. V pripadé komplikovanych kieCi mohou
byt i mimo vékové rozmezi a dochézi k parcidlnim kiecim bez patrné infekeni pficiny
a bezvédomi. Mohou trvat déle jak 15 minut a opakovat se v prabéhu 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 krat§iho trvani, vétS§inou okolo 5 minut. Po odeznéni
zachvatu nejsou u déti zadné neurologické nalezy. Projevit se mize generalizovanym
klonickym zachvatem, tonicko-klonickym nebo pouze atonii s poruchou védomi.
V tomto pfipadé postaci rezimové opatieni a antipyreticka 1éc¢ba v podobé paracetamolu

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

2.5.5 Kiecové stavy

Kfece jsou nekontrolované tonické, klonické nebo tonicko-klonické spasmy
svalstva s poruchou ¢i bez poruchy védomi. Pro tonické je typické obloukovité prohnuti
trupu, celkova ztuhlost, nékdy 1 cyandza. Obvykle jsou delsi nez-li kiece klonické. U nich
se projevuji svalové zaskuby z divodu stfidani uvolnéni a napéti. Tonicko-klonické kieCe
jsou kombinaci obou zminovanych. Pokud kiece trvaji déle jak 5 minut, dochézi
k 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 dé€li do dvou
podskupin na paroxyzmalni stavy podminéné somaticky a psychicky. Psychické stavy
jsou v détstvi spiSe vzacné€jsi a jejich Cetnost se zvySuje ve star§Sim Skolnim véku
a adolescenci. Jejich puvod je riznorody, at’ uz to jsou névédomé — panické ataky,
poruchy osobnosti achovani, nebo predstirané zachvaty, které jsou pacientem
kontrolované a maji za cil n¢jaky 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 oci s odporem je oteviit,

laterolateralni pohyby koncetin a nékdy mize dochazet k pokousani jazyka, vzdy vSak
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jen na S§piCce. Vramci prvni pomoci se podavaji psychofarmaka a doporucuje
se psychoterapie, anebo antidepresiva. Nékteré somaticky podminéné jsou typicky
rozdelené podle vyvojovych stadii. V novorozeneckém véku to jsou napf. neonatalni
tremor, dystonické ataky nebo abstinencni syndrom. V kojeneckém a batolecim obdobi
byvaji afektivni zachvaty cyanotické a palidni. Behem predskolniho 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 intoxikacni u starSich déti (Mixa et al., 2021, Muntau, 2014).

Epileptické krecové zachvaty jsou nahle vzniklé a casové ohraniCené,
s poruchou nebo bez poruchy védomi. Jejich etiologie je idiopaticka nebo
symptomaticka. Idiopatické se vyskytuji nejCastéji a neni znama jejich pfi¢ina. Byva
pozitivni RA a negativni osobni anamnéza (dale jen OA). Mezi zachvaty je normalni
nalez na elektroencefalograf (dale jen EEG). Symptomaticka epilepsie je zpusobena
patologickym utvarem v mozkové tkani, ktery meéni jeji elektrické vlastnosti,
napf.: perinatalni poskozeni, cévni mozkova piihoda (dale jen CMP), nadory, zanéty,
traumatologické poskozeni mozku. Byva spiSe negativni RA a pozitivni OA. Na EEG
je pomala zakladni aktivita. NejCasteji probiha ve véku 0 - 3 let a poté od 15 po celou
dospélost. Generalizované zachvaty se Sifi obéma hemisférami a nemaji loziskovy
zacatek. Motorické symptomy jsou oboustranné a Casto je pfitomna porucha védomi.
Ma ctyfi zékladni  déleni:  tonicko-klonické, absence, infantilni  spasmy
a atonicko- myoklonické zachvaty. Pro tonicko-klonické zachvaty, grand mal, je typicka
porucha védomi, oboustranné tonické svalové kiecCe, trvajici 30-60 vtefin, a klonické
zaSkuby, trvajici 1-2 minuty a muze dojit k pokousani jazyka. Po zachvatu se pomoci
a pokali z divodu svalové hypotonie, je zmateny, ma amnézii na zachvat, je vyCerpany
ausind. 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-li u chlapci. K zachvatu dochazi i nékolikrat denné. Nastup je stejné rychly
jako konec, trva nékolik sekund az minutu. Pacient pferusi vSe, co praveé déla, stale
mu vS§ak zustava drzeni téla. Strnuly pohled, ochablé oblicejové svaly a porucha védomi
provazi cely zachvat. Nereaguje na slovni vyzvy, muze protacet o¢i vzhturu. Po nabiti
védomi pokracuje v €innosti a na zachvat ma amnezii. Dal§im typem zachvatu jsou
infantilni spasmy jsou typickym projevem Westova syndromu. Vyskytuji se nejcastéji

v 6. mésici zivota. Casto se jim fikéa také bleskové kiece, protoze dochazi k rychlému
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mimovolnimu pfedklonu hlavicky a nekontrolovatelné pohyby hornich 1 dolnich
koncetin.  Trvaji  né€kolik  sekund, vevyjimecnych pfipadech  nakupeni
10 - 20 minut. Atonicko-myoklonické zachvaty se nejvice vyskytuji mezi 1. a 5. rokem
zivota, chlapci jsou k nim nachylngjsi. Nahla ztrata svalového tonu nasledovana rychlym
padem na zem, po kterém pacient okamzité vstava. Maze probéhnout i bez pov§imnuti,
pouze za pritomnosti myoklonie, trhavych pohybti hlavy nebo kratkého podlomeni
v kolenou. Trva pouze par okamziki. Pfi parcialnich zachvatech je porusena pouze
ohraniCena cast mozku. Mlze se §ifit a sekundarné generalizovat. Typickym pfiznakem
je aura, pocit trvajici nekolik vtefin vnimany pacientem pied zapocetim zachvatu.
Ma mnoho druhd, napf.: smyslové, Cichové, chutové. Je to dano podle oblasti mozku,
z které zachvat vychazi, a to je ndpomocné pii urCovani epileptogenni zony. RozliSujeme
3 druhy zachvatd. Parcialni simplexni zachvaty jsou spojené se zachovanym védomim,
motorickymi projevy na jedné koncCetiné 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 ptipadech
muze dojit k poruse védomi. Zachvat sekundarn€ generalizovany piechazi z dvou
ptedchozich 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 zachvati, mezi kterymi nenabyde védomi. Klasifikuji se stejné
jako epileptické zachvaty. NejCastéj§im a zaroven nejnebezpecné€jsim je SE projevujici
se jako generalizované tonicko-klonické kiece. Dulezita je farmakoterapie a zajisténi
pruchodnosti DC s aplikaci kysliku. Lze pouzit airway, pokud pacient spontanné dycha,
v opacném piipadé vyuzit invazivnéjsi variantu pomoci laryngealniho tubusu nebo
endotrachealni kanyl a ventilovat samorozpinacim vakem (Krahulik at. al. 2021, Muntau,
2014).

Prvni pomoc pifi kieCovych zachvatech se lisi. Pfi probihajicim zachvatu
odstranénim nebezpeCnych predmétd zajistime prevenci poranéni. Pokud zachvat
pretrvava, pokusime se jej ukoncit medikamentdzn€. 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. v davce 5 mg
détem do 10 kg, nad 10 kg pouzijeme 10 mg. Buccolam se aplikuje bukalné. Lékem druhé
volby je Epanutin, tfeti 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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2.5.6 Hyperglykemické ketoacidotické koma

Vznikd pfi prvnim zachytu diabetu melitu (dale jen DM) 1. typu, ktery
se charakteristicky objevuje v détském véku. Jako dal§$i moznost vzniku
hyperglykemického ketoacidotického koma je komplikace DM 1. typu z diivodu 1éebné
chyby, kterou vznikne nedostateCny exogenni piivod inzulinu, nebo pusobenim
stresogennim faktord. Provazi ji metabolicka acidoza 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 muze dochazet k hypernatrémii, ktera t€Zzkou dehydrataci vétSinou doprovazi.
Nadprodukce ketolatek vyvola metabolickou acidozu, ktera dosahuje extrémnich hodnot
s pH niz§im nez 7,1 a v pfipadé 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 pfiznakti dehydratace, pfibyva acetonovy dech
z nadprodukce ketolatek v jatrech, pfidava 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 chybé&jici tekutiny sionty za pomoci
krystaloidi. 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 oCekéavat
hypokalémie a proto je nutna i.v. suplementace drasliku kaliem chloratem. Opaénym
jevem muze byt hypoglykemie zptisobena nadmérnou davkou inzulinu, nebo vynechanim

inzule glukozy. (Bartinék et al., 2016, Soucsk et al., 2019)

2.5.7 Synkopa/kolaps/mdloba

Radi se mezi kvantitativni poruchu védomi. Kratkodoba ztrata védomi vznikla
nedostatenym okyslicenim mozku. Dochéazi k poklesu krevniho tlaku, nékdy
az hypotenzi. Typicky je rychly nastup a rychlé spontanni navraceni védomi. Stav trva
vtefiny az minuty a dochazi béhem néj ke ztraté tonu. Muze byt doprovazen motorickymi
projevy v podobé automatickych pohybt, zaskubi nebo propnuti. Etiologie je pestra
a da se rozdélit 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 zada
s vyvySenim nohou a chladny obklad. Nikdy hned neposazovat ani nestavét. Druhym

typem je ortostaticka synkopa. Objevuje se pii dlouhém stani v pretopené mistnosti
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s vydychanym vzduchem nebo po prudkém postaveni. Je typicky pro star§i déti
a adolescenty. Ma nékolik prodromu, které mohou varovat pred pfichazejicim stavem.
Spada do nich pocity chladu/horka, ¢erno pfed o¢ima nebo rozmlzené vidéni. Po navratu
k védomi nebyva dezorientovany, ale dostavi se unava. Lécba je stejna jako
u predchoziho typu, muzeme navic pacientovi dat sladky napoj. Tietim druhem
je kardialni synkopa, ktera vznika na podkladé srdeCnich vad nebo arytmii. Varovat
by nas méla synkopa, ktera vznikne pfti sportu nebo zvySené 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 zaznam. Do posledni skupiny
spadaji  ostatni synkopy, do kterym patifi neurologické - epilepsie,
metabolické — hypoglykémie, a onkologické. U vSech druhii synkop je podstatna
anamnéza. Zjistovat od pacienta, rodi¢i nebo svédka. Patrat po zdravotnim stavu, novych
lécich, prodromech a pribéhu kolapsu — kiece, zvraceni, porucha hybnosti koncetin,

barva obliceje (Lukas et al., 2022, Plevova et al., 2021).

2.5.8 Intoxikace

Intoxikace je akutni stav, ktery miZze u pacienta vyvodit zavazny az Zzivot
ohrozujici stav. K otraveé pomoci toxinu, coz je jakakoli latka toxicka pro nas organismus.
Dle vékového rozdéleni se li§i druhy otrav. Ve véku do 5 se vétsinou jedna o intoxikace
nahodné, béhem kterych dité pozije cokoliv ze svého okoli. NejCastéji se jedna o Iéky,
chemikalie, rostliny ¢i houby. Druhou kategorii jsou adolescenti, u kterych se jedna
o 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, priymu a kolik.
V nékterych pfipadech se mohou objevovat i kiee a poruchy srdecni Cinnosti. 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 podobé Cisticich prostiedki, saponath,
pracich prasku a dalsich podobnych ptipravki vyskytujicich se v domacnostech. V tomto
piipadé béhem terapie nevyuzivame vyplach zaludku z divodu opakovaného poskozeni
traviciho traktu nebo zpénéni, pfi kterém vznika riziko aspirace. V ptfipadé intoxikace
rostlinami nebo chemikaliemi se kontaktuje toxické informacni stiedisko, se kterym

se konzultuje dalsi postup. Po intoxikaci léky a omamnymi latkami je Siroka Skala
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projevu zavisla na druhu pozité latky. Nékolik nejcastéjSich - viz priloha ¢. 8. Zakladni
terapie je u vSech intoxikaci identickd. Vzhledem k vice moznym cestdm intoxikace
je prvotnim cilem ukoncit pusobeni 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 podani aktivniho uhli.
To se pouzije po vyprazdnéni zaludku a diky nému dojde k absorpci riznych jedi.
U nékterych latek existuji antidota, ktera lze pouzit. Vycet toxickych latek a jejich
antidot - viz pfiloha ¢. 9. Pomoci algoritmu ABCDE zhodnotime stav pacienta a jeho
klinicky stav. Dilezité je mnozstvi pozité latky a hmotnost pacienta. Davka, ktera je pro
adolescenta s 70 kg nerizikova, mize byt pro 10 kg dit€ smrtelna. Neméné dulezity je Cas
od doby poziti latky. Specifickym druhem intoxikace je pomoci oxidu uhelného.
Ten vznika nedokonalou oxidaci uhlikatych latek a je nebezpeCny svymi
vlastnostmi — bez zapachu, barvy a leh¢i nez vzduch. Klinicky se nejdfive projevuje
bolesti hlavy, postupné dochazi ke zhorSovani koordinace a pozornosti az dojde k uplné
ztraté védomi. Diagnostikovat se d4 pomoci pulzniho cooxymetru, pokud by se méfilo
klasickym oxymetrem, bude ukazovat normalni saturaci i u pacienta s tézkou hypoxii.
U lehkych pfipadii postaci jako terapie vyvétrani mistnosti a ponechani pacienta

vV v

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

2.6 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je zivot zachrarujici ukon
zahrnujici nepfimou srdecni masaz s umeélou plicni ventilaci. Jejim cilem je obnoveni
zakladnich fyziologickych funkci. Zahajujeme ji v piipadé nehmatného pulzu, apnoe,
nemeéfitelného tlaku, nebo pii zachyceni elektrokardiograf s absenci QRS komplexil,
tojevsak u déti vzacné. Uvzniku zastavy sevzdy musi pomysSlet
na tzv. 4H a 4T reverzibilni  pfi¢iny. Mezi 4Hpatfi hypoxie, hypovolemie,
hypo/hyperkalemie a hypotermie. Do 4T fadime tamponadu srdecni, intoxikace,
tromboembolii a tenzni pneumothorax. U déti je mnohem castéjsi ptic¢inou zastavy dechu
a obéhu hypoxie, kdezto u dospélych 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 1é¢ebné postupy. Posledni vysly

v roce 2021, ty nebyly po obvyklych 5 letech, ale po 6 z davodu Covid-19, nasledujici
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Guidelines budou vychazet v roce 2025. Pro resuscitaci byly vyznamnéjsi ty z roku 2015,
které sevice zameéfily na zjednoduSeni postupu resuscitace, aby byly snadnéji
pochopitelné a proveditelné. Na zakladé téch Ceska resuscitaéni rada preklada a vydava
dané postupy v eském jazyce a dale je distribuuje (Zemanova, 2021, Seblova et al.,
2018).

BLS je provadéna laiky bez pouziti pomicek. Prvni pomoc se poskytuje podle
algoritmu, ktery zachrance navadi, jak postupovat. Na prvnim misté je vzdy zivot
zachrariujiciho, nikdy by se nemél vrhat do situace, ktery mize 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 pla€em, neni na misté zahajovat resuscitaci. V pripade, kdy k zadné odpovéedi
nedojde, zpruchodnime DC pomoci zaklonu hlavy. Pohledem a poslechem zjistujeme,
zda dycha nebo ne. Pokud nedycha nebo dycha nenormaln€, odstranime téleso z DC,
pokud se tam nachézi, a 5 uvodnimi vdechy zahajime resuscitaci, protoze u déti je Castéjsi
zastava z davodu asfyxie a Castokrat staCi pouze prodechnuti k obnoveni obéhu. Pokud
dojde projeveni znamek zivota, polozime do zotavovaci polohy. Jestlize se zadné znamky
neobjevi, pokracujeme v KPR masazi srdce. V resuscitaci pokracovat, dokud nedojde
k obnoveni zivotnich funkci, pfijezdu ZZS nebo absolutniho vycerpani. Détska BLS
se lisi od dospélé 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 t¢inna.
Také se v pripadé détské KPR odklada volani ZZS, nejprve se 1 minutu resuscituje a poté
teprve vola. Dilezité vSem je, aby kvuli hovoru doslo k co nejmensimu prodleni
resuscitace. Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace déti - viz pfiloha ¢. 10 (Mixa
et al., 2021, Truhlaf et al., 2021).

ALS provadi profesionalové ma svij vlastni postup, ktery vychazi z BLS.
Postupujeme podle algoritmu ABCD. A se znaci jako airway, zajisténi prichodnosti
DC to zeyména zaklonem hlavy a pfedsunutim Celisti, v pfipadé ciziho télesa obturujiciho
DC snaha o jeho vypros§téni. B znamena breathing, zji§téni, zda pacient dycha, nasledné,
dle stavu, zajisténi DC s pouzitim pomucek a poskytnuti dostatecné oxygenoterapie.
C neboli circulation, béhem nékolika vtefin zhodnotit nutnost zahdjeni masaze srdce
podle ptitomnosti zndmek zivota pritomnosti pulzu. Resuscitaci je vzdy nutné provadét

na pevné podloZzce, aby byla u€inna. D oznacuje drugs, pokusit se ziskat pfistup do zilniho
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reCisté co nejdiive, primarné kanylaci zily, v ptipadé, kdy se to nedafi, vyuzit intraosealni
vstup. Podavame adrenalin a jinou medikaci podle potfeby a stavu pacienta.

KPR dospélych je odlisnd od té détské. Zakladnim rozdilem je zahgjeni
5 tvodnimi vdechy a pomér stlaceni a vdechu, ktery u déti ¢ini 15:2 v tempu
100 - 120/minutu. Masaz provadime vétSinou u kojenct za pomoci dvou prstl, 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 prtipadé defibrilovatelného rytmu se podava 1 vyboj 4J/kg, kdy v piipadé
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 prikladame zadopredné tak, aby se nedotykaly. U vétSich déti
lze vyuzit standartni lepeni. Adrenalin se podava v mnozstvi 10 pg/kg po 3-5 minutach,
v piipad¢ 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 vékove zarazené
mezi déti, ale anatomicky jsou uzblize dospélym, se resuscituje podle algoritmu
dospélych. V tom piipadé podavame Adrenalin v davce 1mg, Aminodaron 300mg
po 3. vyboji, 150mg po 5. vyboj. Pokud se jedna o defibrilovatelny rytmus, sila vyboje
se stupniyje, napt. 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 rozsifené resuscitace dospélych viz priloha ¢. 12. V této bakalarské 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, Truhlar

et al., 2021).
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3 Prakticka cast
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Na zakladée teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny vyzkumné cile.
Hlavnim cilem bylo zjistit jaké maji zdravotnicti zachranati védomosti v ramci vybranych
akutnich pediatrickych stavu, jak zdravotniCti zachranafi vnimaji vyjezdy k pediatrickym
pacientim, a jakym zpusobem probiha vzdélavani ZZ v ramci piipravy na vyjezdy

k détskym pacientim.

Cil1
Zmapovat védomosti zdravotnickych zachranaiti ohledné vybranych akutnich

pediatrickych stavi.

Vyzkumné otazky:

VO 1.1 Jaké védomosti maji ZZ o détském pacientovi s respiracnim
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 kieCovém 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 zmeénilo rodi¢ovstvi vnimani vyjezdd na détského
pacienta?
VO 2.3 Jak se ZZ citi pii komunikaci s détskym pacientem?

VO 2.4 Jak vnimaji ZZ spolupraci se zakonnymi zastupci détského pacienta?
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Cil 3
Zjistit, jakym zpisobem probiha vzdélavani zdravotnickych zachranait v ramci

pfipravy na vyjezdy k détskym pacientim.

Vyzkumné otazky:
VO 3.1 Jsou v 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
respondentll nez v ramci kvantitativni metody, ale jevi se jako vyhodnéjsi vzhledem
k tématu. Respondenti se mohou Iépe a presnéji vyjadrfit k problematice a projevit emoce
a zainteresovanost, které jsou pfi préci s pediatrickymi pacienty bezesporu pifitomny.
Vzhledem k malému poctu dotazovanych nelze vysledek zevSeobeciiovat. Velkou roli
ve vysledku budou hrat emocni stabilita jedince a individualni zkuSenosti. Respondentim
budou kladeny piedem pripravené otazky, které se mohou v prub€hu rozhovoru dale
rozvést a probrat vice do hloubky. Dale také pozorovani neverbalnich projevi
respondentt, diky kterym lze sledovat zainteresovanost respondenta. VSechny otazky
musi byt poloZeny vSem respondentim, nemusi ovSem byt vzdy probrany ve stejném
poradi. 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 respondentt, ktefi spliiovali podminky kladené
na respondent. Z celkového poctu se do vyzkumu zapojilo 6 respondentti, 1 respondent
odmitl. Rozhovory probihaly na vyjezdové stanici vzdy v pracovni dobé v mistnosti
urcené pro stiedni zdravotnicky persondl. Bylo zaji§téno soukromi tak, aby nebyl nikdo
dalsi rozhovoru pfitomen. Pfed zacatkem rozhovoru byly respondenti obeznameni
0 ponechani v anonymit¢ 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 rozhovortu byla

v pruméru okolo 30 minut. Nasledny doslovny piepis rozhovort, zabral prameérné
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2 hodiny na 1 rozhovor. Vzhledem k povaze prace ZZ bylo nutno, obCas rozhovory
z divodu vyjezdu prerusit. Tak se také nékolikrat stalo, vzdy se vSak navazalo a rozhovor
byl celistvy.
3.2.1 Harmonogram vyzkumného Setifeni

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 pfipraveny 3 kategorie
a 6 subkategorii, které byly dale rozclenény do 10 vyzkumnych otazek. Nejdiive byly
kladeny otazky identifikacni, které se tykaly pfimo respondenta. Prvni subkategorie
se zabyvala rodiCovstvim a jeho vlivem na respondenty. Druha subkategorie se snazila
zjistit jaké maji ZZ osobni zkuSenosti a znalosti o akutnich stavech v pediatrii a jejich
reseni. Treti subkategorie se zabyva vyjezdy a to, jak se pro ZZ lisi vyjezdy na dospéelé
pacienty a na pediatrické pacienty. Ctvrtou subkategorii je komunikace
77 s pediatrickymi pacienty a jejich schopnosti ji zvladat. Pata subkategorie se také
zaméfuje na komunikaci, ale tentokrat mezi ZZ a zdkonnymi zastupci pacienta. Posledni
subkategorie se snazila zjistit, jak rodice zvladaji stres pfi vyjezdu na jejich déti a zptsob,
jak s tim pracuje ZZ.

Pred zahajenim samotného rozhovoru byl respondentem podepsan souhlas
s ucasti ve vyzkumu - viz ptiloha ¢. 13. Rozhovor byl nahravan na diktafon v mobilnim
telefonu a poté prepracovan do pisemné formy. Audiozdznam i pisemna podoba
rozhovoru jsou slozeny u autorky této prace.

V listopadu 2022 se provadélo vytvareni a zpracovani vyzkumnych otazek
k vytvoteni rozhovori. Poté byly v prosinci 2022 konzultovany s vedouci prace
a nasledné upravovany. Ve stejném mesici také prob&hl predvyzkum, pfi kterém
se oveéfovala srozumitelnost otazek, zptisob interpretace a jejich potencial pro vyzkum.
Provedli se drobné upravy nékterych otazek, aby jejich podani bylo respondenty
adekvatne pochopeno. Béhem ledna byl podepsan protokol pro umoznéni vyzkumu vS§emi
potfebnymi osobami — viz piiloha €. 14. Po domluvé s vedoucim vyjezdové zaklady zacal
na pocatku unora samotny vyzkum a trval 2 tydny. Zpracovani rozhovoru do pisemné
podoby probihalo v soubéznou dobu. Zpracovani a analyza dat pokracovala az do mésice

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

Harmonogram

Listopad 2022 Sbér informaci k tvorbé rozhovort
Listopad 2022 Tvorba otazek

Prosinec 2022 Predvyzkum

Leden 2023 Analyza dat predvyzkumu
Unor 2023 Vyzkumné Setfeni

Unor, biezen 2023 Analyza vyzkumného Setteni

Zdroj: Autor
3.2.2 Predvyzkum

Po vytvoreni vyzkumnych otazek k rozhovorim doslo k predvyzkumu, pomoci

kterého se ovérovala srozumitelnost a pouzitelnost. Pfedvyzkum probéhl 2 mésice pred
samotnym hlavnim vyzkumnym Setfenim. Pfedvyzkum byl proveden s 2 studentkami
3. ro¢niku oboru ZZ. Provadén byl v domacim prostredi vzdy samostatn€, aby nedoslo
k podobnosti odpovédi a ovlivnéni druhého dotazovaného. Rozhovory probéhly
v pratelské rovin€ v pruimémém case okolo 20 minut. Po provedeni pfedvyzkumu bylo
tteba nékteré otazky rozsifit, specifikovat nebo pozménit, aby nedochézelo
k nepochopeni otazky nebo slozitému dovysvétlovani. Ugastnici piedvyzkumu nejsou
zahrnuti v hlavnim vyzkumném Setfeni, jelikoz nespliiuji podminky pro zafazeni

do hlavniho vyzkumného Setieni.

3.2.3 Anonymizace dat

U vSech dotazovanych bylo nutno zajistit anonymitu. Realizace probéhla pomoci
oznaceni ,,respondent”. K jejich rozliSeni, jsou oznaceni Cislovkou podle toho, v jakém
porfadi snimi byl veden rozhovor. Pfed zahgjenim vyzkumného Setfeni byl vzdy
respondent informovan o jejich anonymizaci pii interpretaci dat, a také, ze audio stopa
rozhovoru nebude nikde uverejnéna a bude slouzit pouze autorovi této prace k presné
formulaci vyrok respondenta. Zadny ze z(lastnénych nemél k tdmto podminkam
nedivéru. Vzhledem k informacim, které jsou v rozhovorech zmifovany, a mohlo
by diky nim dojit k identifikaci dotazovaného, nebudou piepisy rozhovort soucasti této
prace. Jsou vSak spolecné s audionahravkami ulozeny 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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3.2.4 Limity vyzkumu

Jednim z omezeni maze byt uz samotny zpusob vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
se zaméfuje na mensi poCet respondentt, proto jeho vysledek nemusi byt validni plosné.
Také vzhledem k moznosti vétSiho a konkrétn&jSiho vyjadieni, nez je naptiklad
u dotazniku, muze byt vysledek ovlivnén emocemi a mirou nabytych zkusenosti. Dalsim
limitem je také konani vyzkumu na mensi vyjezdové stanici. To miize zapficinit rozpory

s vysledky, které by byly z velkych mést.

3.3 Analyza rozhovoru

Po provedeni audiozaznamu a prevedeni do pisemné formy rozhovora
se postupovalo dle analyzy Hendla. Analyza je tedy rozdélena do 4 ¢asti: uzavorkovani,
intuice, analyza a popis. Pfi uzavorkovani bylo tfeba 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 nejpresnéjsi interpretaci dat. Prepis 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 zakladé 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 predchozi fazi. Pomoci

otevieného kodovani je snaha o prevypravéni dat ziskanych z rozhovort.

Tabulka €. 2 — Ptehled kategorii vyzkumu

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

Zdroj: Autor
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3.3.1 Charakteristika respondentu

Respondenti byli k vyzkumu vybirani dle n€kolika kritérii. Zakladnim kritériem
byla prace na pozici zdravotnického zachranare. 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 osob, z cehoz byla polovina Zen a polovina
muzti. To nam maze pomoci piiblizit, zda ma genderovy rozdil vliv na vnimani
problematiky této prace. NejmladSimu respondentovi bylo 33 let a nejstarSimu 61 let.
Prameér ny vek pak cinil 46 let. Délka praxe respondentt u ZZS Cinila od 4 let do 31 let.
Takto velky rozptyl ma za vinu vékova odli§nost. Dva nejmladsi respondenti maji jako
nejvyssi dosazené vzdélani DiS. v oboru ZZ. Ostatni respondenti maji vSichni stfedni
zdravotnickou $kolu (dale jen SZS) a dodélany specializaci ARIP. K vykonavani
povolani ZZ je nyni vyzadovano vy$si odborné nebo vysokoskolské vzdélani v oboru,
anebo ARIP. Vzhledem k nizkému poctu respondentt ale nelze brat vysledek zkoumani

jako plosné platny udaj.

Kritéria respondenti

Pro zarazeni do vyzkumného Setfeni museli respondenti splfiovat tato kritéria ve vSech
bodech:

/7

* Praceu ZZS

» Minimalni pracovni zkusenost u ZZS 1 rok

* Pisemny souhlas o Ucasti ve vyzkumu — viz ptiloha ¢.13
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Tabulka ¢. 3 — Demografické tidaje respondentt

R1 R2 R3 R4 RS R6
Pohlavi Muz Muz Zena Zena Zena Muz
Veék 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)
Prepis 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. Nejdiive 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 téma a béhem rozhovoru bylo

videét, Ze se o toto téma zajima. Celkové pusobil klidn€ a vyrovnang.

Respondent 2

Muz, 33 let. Strfedoskolské vzdélani ma mimo zdravotnicky obor, poté
vystudoval vyssi odbornou skolu 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
778, kde pracuje 25 let. Mezi tim byla 2x na matefské dovoleni a také pracovala rok
a pul v zahranic¢i na détské ORL. Obe jeji déti jsou jiz dospélé. Bylo citit, Ze ma k détem
blizko a vzhledem ke vzdélani se o pediatrickou problematiku dost zajima. Celou dobu

byla uvolnéna, klidna, hodné empaticka a popijela Caj.

Respondent 4

Zena, 53 let. Absolvovala stfedogkolské vzdélani na SZS v oboru détska sestra.
Poté si dodélala specializaci ARIP. Nékolik let pracovala na détském oddéleni jako détska
sestra, pak se prfidala k zaCinajici zachranné sluzbé, kde nyni pracuje 31. rok.
Ma4 2 dospélé déti, 3 vnoucata a brzo bude mit 4. B€hem rozhovoru ji gumové medvidky
a popiji Caj, vénuje mu pozornost a ¢asto to bere s nadhledem a humorem. Hodné

gestikuluje, mluvi rychle a dirazné.

Respondent 5

Zena, 45 let. Studovala SZS a dostudovala si specializaci ARIP. Jako sestra
v intenzivni péci pracovala 7 let na ARO. Téma détskych pacientt se ji dotyka, 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. BEhem rozhovoru

je v dobrém rozpolozeni, Casto se sméje, popiji ¢aj a obCas gestikuluje.

Respondent 6

Muz, 33 let. Ma vystudované diplomovaného specialistu (dale jen DiS.) v oboru
Z7.Jako ZZ pracuje 4 roky a pfedtim pracoval 8 let na ARO. Problematiku pediatrickych
Béhem rozhovoru puasobil dost roztékan€, nevénoval tomu pfiliSnou pozornost

a byl celkové pomérné€ nesoustiedeni.
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3.4 Interpretace dat
V ramci této kapitoly budou dle jednotlivych kategorii a subkategorii tabulky

C. 2 interpretovana data, ktera byla ziskana prostfednictvim rozhovort.

3.4.1 Osobnost ZZ
V této kategorii se budeme zabyvat osobnosti ZZ. To po védomostni strance,
kde se snazime zmapovat zijem o pediatrickou prednemocni¢ni péci, zkuSenost
s jednotlivymi akutnimi stavy a jejich feSeni na misté¢ zasahu. Také zjiStujeme, jestli

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

34.1.1 Rodicovstvi

Rodi¢ovstvi miiZze mit rizny vliv na praci s pediatrickymi pacienty, a to obéma
sméry, at’ uz je to vliv rodiCovstvi na praci, tak 1 prace na rodiCovstvi. S vyjezdy
na pediatrické pacienty se mohou setkavat denné. Jako u ostatnich vyjezdu
se da na vSe pripravit teoreticky 1 prakticky, ale nikdy nejde dopfedu odhadnout,
jak to bude ¢lovék emocn€ vnimat. Tim jsou vyjezdy na pediatrické pacienty odli$né,
protoze u vétsiny lidi to vzbuzuje zvySeny stres a pocit nutnosti vétsi peclivost. Zalezi
samoziejmé 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 zdvazn€ neohrozuje
zdravi. Respondent 4 fika: , Tak zdleZi, na co jedeS. Kdyz jedes knarazeny noze,
tak je stejny jako kdybys jela k cemukoli jinymu. KdyZz mas nahldSeny, Ze se dité dusi
a zaspirovalo, tak se bojis. Mds strach z toho, co tam bude“. S tim souhlasi i1 ostatni
respondenti. Vlivu rodiovstvi na praci je asi témef nemozné se vyhnout. Respondent
5uvadi: ,,Clovék knim pak ma takovej jinej vztah, takovej vétsi. Trieba kdyz vezes
14 letyho kluka, tak ti to pripomind to tvoje dité. Je ti ho o to vic lito, Ze si to clovék
vic bere“. Nesmi se ale opomenout ani opacny vliv a to ten, kdy prace ovliviiuje
rodicovstvi. Krome obycejnych détskych nemoci se Casto jezdi na zavaznéjsi nemocnéni
nebo urazy, a to si pak mize ZZ prenést jako strasaka i 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 opatrnd, protoze jsem vidéla, co se vSechno miiZe stat... Jsou to takovy véci,
Ze jsem vidycky premyslela, co v§echno miize nastat u téch mych déti... Spis se svyma

détma ti pak strasi v hlavé, co vSechno se miuze stat“. Hodné podobné to pocituje
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i respondent 4: ,,Ze jsem se o svoje treba vic bdla. Vis, Ze tieba zastékali a uz méli
laryngitidu “. Respondenty 1 a 5 to piili§ nezasahlo, urcitou roli v tom mohlo hrat i to,
ze respondenti 3 a 4 vystudovali détskou sestru a maji k détem bliz§i vztah po pracovni
strance. U respondentd 2 a 6 je situace trochu jina, ti déti zatim nemaji, proto mohou
pouze odhadovat, jestli to na né n¢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 muZze nam samotnym nastavovat standardy,
které oCekavame, kdyz je potieba vyuzit zdravotni péCe pro nas nebo blizké. Muze
za to tfeba to, ze mame predstavu, jak by to idealné mélo vypadat. At uz podle spravnych
postupt v oSetfovatelské 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 prevozem
pomoci ZZS nebo s hospitalizaci v nemocnici. Respondenti 1 a 4 ani s jednim zkuSenosti
neméli, respondent 4 dokonce dodal: ,, ...ani jedno z mych déti 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 respondentd nikdy nevyuzil prace ZZS pro svoje déti, respondent 5 fekla

¢

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

34.1.2 Védomosti

Védomosti jsou pro vykonavani ZZ nedilnou soucasti. Proto je pozadovano
uréité vzdélani. Nasi respondenti jsou bud’ DiS. v oboru ZZ nebo maji SZS a nasledng
dodélanou specializaci ARIP. Vystudovani Skoly ovSem neni konecné vzdélani.
Obzvlasté v tomto oboru je tieba si informace, znalosti a dovednosti stdle obnovovat
a posouvat. At uz riznymi kurzy, navstévami konferenci, ¢tenim odbornych ¢lanku,
poslouchanim diskuzi odbornikii nebo spoustou dalSich zpasobti. Dnesni doba
ma v tomto vyhodu a vybér je pestry, staci si jen néco zvolit.

Samostudiem se zabyva kazdy z nasich respondentt, kazdy si k tomu nasel
cestu a zpusob, ktery mu nejvice vyhovuje. Respondent 4 uvedl: ,, Obcas psychologii
si ctu, to mé bavi“, respondent 3 se vyjadiil: ,, ...rdda koukdm, kdyz davaji néco z lékarsky
tématiky to mé zajima a bavi... treba kdyz je Hide park nebo civilizace a ma tam néjaky

lékare ... to je niZasny na to koukat “. Respondent 6 vyuziva i interaktivni formu: ,, ... tFeba
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na Akutné.cz, nebo ruzny prednasky “. Diive bylo mnozstvi zdravotnickych konferenci,
které kvuli Covid-19 musely byt pozastavené. Nyni je jich znaéné méné a u naSich
respondentu se i snizil zajem o né€. Jednim z diivodi je také financni narocnost. Ze strany
ZZS nedochazi k zadnym finan¢nim pfispévkim. To nejen na konference, ale také
na kurzy. Vsichni respondenti se ve volném Case vzdélavaji, ale ne v pediatrické
problematice, pouze respondent 2 fekl: ,, ...ten EPALS co délaji v Hradci, tak snad.
Ten v pldnu mdm... “.

Akutni subgloticka laryngitida je sezonni zalezitost a u déti neni
zas tak neobvykla. Cetnost vyjezdll na né je ale rizna. Respondenti se shoduji, Ze jejich
Cetnost se nejspise nijak rapidné nesnizila, spise se zlepsila edukace a pfipravenost rodica.
Respondent 2 uvedl: ,, Na vjezdy je jich urcité min, nez se jich tady vyskytuje. Co vim,
Ze maji zndmy maly déti v okoli, tak vime, Ze ty laryngitidy maj. Ale nikdy nikoho volat
nemuseli, Ze to zviladli sami doma . V pripadé opakovani zachvati uz vétsinou nedochazi
k volani ZZS, pokud se nejedna o né&jaky vyeskalovany piipad. Respondent 3 tekl:
., ...maj doma néco, co tém détem 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 druhli. Nasi respondenti se nejcastéji setkaji
s aspiraci v kojeneckém véku, kdy dojde k zaduSeni pii kojeni. Druhou Castou 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 kojeni, néjaky mlicko, kdyz zvraci tak si odithnou a obcas nékdy zaspirujou. U téch
dospélejsich si myslim, to by muselo byt, Ze by se nékde opil a pak prFi zvraceni
zaspiroval “. Ve vétsiné pripadech postaci pii poskytovani pomoci odsavacka a poté
se dité preveze do nemocnice. Vétsina respondentt se shodla, Ze u déti nebyvaji aspirace
tak Casté.

Co je podle n&kterych dotazovanych &ast&jsi jsou alergie. Zadny z nich
se doposud nesetkal s tézkou anafylaxi u pediatrického pacienta. Respondent 3 uvedl:
., Obcas, Ze se ty déti spi§ osypou nebo néjaky koprivky. Jinak to neni tak casty ... s téma
alergiema uz maj doma balicky prvni pomoci, tFeba 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 vétsSina jejich vyjezdi na alergie

v 1été. Ze zkuSenosti respondenta 4, dochazi n€kdy 1 k preventivnimu volani ZZS: ,, Lidi
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zavolaj, to dité nemd reakci, ale protoze maji strach, Ze by ji ohlo mit, tak zavolaj .... 1akze
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 konkrétné febrilni. To potvrzuje vyrok respondenta 3: ,, Tam je presné akordt
rozlisit, jestli to je febrilni kiece nebo néjaky epilepticky kiece. U téch déti jsou
asi nejcastéjsi ty febrilni kirece . Ve vétSin€ piipadech, nez se stihne dojet na misto,
tak uz je po kfeCovém zachvatu, proto se pacienti pievazeji do nemocnice, aby doslo
k dovySetteni pric¢iny kieCi. Respondent 2 uvedl: ,, 7y febrilni krece se vétSinou snizZi
teplota a ono to polevi a neni potfeba nic vic. Ddva se paralenovej cipek, nebo
ten diazepam a zkousi se néjaky ochlazovani a vse pro klid a transport na détsky. Hrozné
zdlezi, jestli ty déti jeSté za nds zakrecujou nebo uz je po. VétSinou uz je to po*“.
K epileptickym kfe¢im byvaji vétSinou ZZ volani bud pro prvozachyt nebo
u zdiagnostikovanych epileptikli, ktefi bud’ neberou léky nebo jim nesedi 1écba.
Respondent 3 fekl toto: ,, Obcas taky jsou dlouhou dobu v pohodé a pak prijdou do néjaky
puberty nebo hormondlni boure a najednou se ty Iéky davaji ne tak dobre, aby byli
bez zachvatu. 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 zviddnou. Kdyz videéj, Ze teplota jde nahoru, tak jim néco
pridaj preventivné “.

Intoxikaci je v détském veku nekolik druht. Jedna se bud o nahodné, které
byvaji v batolecim obdobi, nebo o suicidalni a spojené s experimentovanim, které
se vyskytuji v adolescentnim obdobi. Respondent 1 tekl: ,, 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 vypadd jako bonbon. Ale vétsinou, co jsem zaZzil, to ty décka ustaly a rodice zachytily
ve stadiu, kdy to mély jenom v ruce nebo si maximdlné lizlo, tak preventivné 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: |, 7o musis volat toxikologii. Ted jsem slouZila a dité naslo
fenistil kapky, zalezlo za gauc a asi tietinu vypilo... A dispecink mi volal toxikologii, takze
kdyz jsem prijizdéla, tak uz jsem védéla, Ze natocit EKG a ddt carbosorb . Dle zkuSenosti
respondenta 3 dochazi zaroven i k edukaci rodi¢im bé&hem tistiové vyzvy: , KdyZ
uz to je, tak dispecink rovnou edukuje ty rodice, co maji ddt, jestli vyvolat nebo

nevyvolavat zvraceni, ddat néco napit a dispecink to rovnou zkonzultuje s néjakou

38



toxikologii“. Respondent 6 uvedl, ze zjeho =zkuSenosti se nejCastéji setkava
s intoxikacemi v adolescentnim veku: ,, ...70 jsou spis ty starsi déti. Treba paralenama
nebo jinejma lékama “.

U pediatrickych pacientt se vyuZzivaji odlisné hodnotici Skaly nez u dospélych.
Je to vzdy vézané na v&k a schopnost pacienta. Castokrat lze vyuzit $kaly urdené
pro dospélé. Vsichni respondenti se shodli na stejném tvrzeni, ze pfi vyjezdech vyuzivaji
Skaly klasické, respondent 2 to shrnul takto: ,, 7im Ze to jsou vétSinové lidi, ke kterym
by se dalo pristupovat jako k dospélym, tak neni potieba ty Skaly rozliSovat “. Respondent
3 navic dodal, Ze v pfipade porodu pouZzivaji u novorozenct hodnoceni Apgar score.

V ptipadé, ze dojde k resuscitaci ditéte, je to velmi nepfijemné pro vSechny
zucastnéné. I presto, Ze se jeji postup trénuje stejneé Casto jako resuscitace dospélych, vzdy
je to mnohem vypjatéjsi. Jednim z divodi muze 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 ma podvédomeé, Ze 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 vétsi drama, v uvozovkdch 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 pred sebou.
Respondent 5 uvedl: ,,Je fo jiny, kdyz je to 70 letej clovék, co uz ma cely Zivot za sebou “.

Respondent 3 z vlastnich zkuSenosti uvedl: ,, U téch déti jsou ty resuscitace
urcité protrahovany. Zkousis to a doufas, Ze to dopadne dobre. U téch déti je dileZity
kouknout do pusy, jestli tam nemaj nazvraceno, aby si nedychal a ono nemélo plnou pusu
zvratki . Asfyxie je nejcast€j$i davod nutnosti resuscitace u déti, a proto respondent
udava takovy duraz na prichodnost DC. Pfi praci na misté se postup upravuje vzdy
individualné podle velikosti a véku pacienta. Respondent 1 zminil krom jiného také jednu
ze zakladnich poucek: , Tam je to pravidlo, Ze dité neni maly dospéli. Jsou tam jiny
poméry dychani, jiny zpiisob masdze, jesté viibec, kdyz to jsou maly déti. Jiny objemy.
Musi se prizpiisobit davkovani velikosti toho ditéte. Zdsadni léky jsou ale ten adrenalin
a cordarone . U vétSich déti, kdy je vyhodou, ze pokud piesahne 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€k nebo silu vyboje poda. Respondent 3 uvedl: ,, Oni
i Fikaj, Ze od néjakych 12 let s tim ditétem muZes pracovat jako s dospélym pomalu.

VZdycky zdlezi, jak je veliky “.
39



3.4.2 Vnimani vyjezdu

Vnimani vyjezdi maze byt ovlivnéno mnoha faktory, jako jsou napf. indikace
vyjezdu, zavaznost vyjezdu, emocionalni rozpolozeni ZZ. Dal§im velmi podstatnym
Cinitelem muze byt i rodiCovstvi, které se rozebiralo v kapitole vyse. I kdyz se nemusi
jednat o zavaznou indikaci nebo zivot ohrozujici stav, muze byt konkrétni vyjezd pro ZZ
mnohem stresové€jsi a naro¢néjsi z divodu pfitomnosti mnoha jinych lidi, ktefi zasahu
mohou piihlizet. V této kapitole se snazime tuto problematiku probrat a zéaroven
se zaméfit na komunikaci s pediatrickym pacientem. Ta by se nékomu mohla na prvni
pohled zdat t€z8i nebo naopak jednodussi nez s dospélym pacientem, ale diky odpovédim

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

34.2.1 Vyjezdy

Jednou z prvnich kladenych otazek, byla ta na Cetnost vyjezdu k pediatrickym pacientim
za 1 mésic. Zdala se jako zakladni, nad kterou nebude muset nikdo dlouho premyslet.
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,
Ze je to zalezitost sezonni. Respondent 1 wuvedl: ,Je to spi§ sezonni, treba
jak ty laryngitidy, pres léto spis ty urazovy, v zimé hory a urazy hodné to byva. V priiméru
celyho roku je to takovy tézko rict, jak Fikam, je to sezonni “, to potvrdil vyrok respondenta
2: ,,Détsky vyjezdy jsou tieba v zimé, kdyz tu jsou lyZarské kurzy... V lété obcas nékdo
spadne 7z 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 vystrel do tmy. Za mésic 10 treba“ a respondent 3: ,,Je fo tFeba kolem 15-20 déti
za mésic“. To jen potvrzuje predchozi vyrok, ze Cetnost je velmi individualni a bez
statistiky nelze presné Cislo s jistotou fici. Dle rozhovoru lze fici, ze ziskané informace
koresponduji s informacemi ziskanymi z piipadd JIP a UZIS, které byly zmifiovany
v teoretické Casti.

Vnimani rozdilu mezi pediatrickymi a dospélymi pacienty popsal jasné
respondent 2: , VZdycky zdlezi, jaka vyleze indikace a jak je to vainy“. Z vétSiny
rozhovort vyplynulo, Ze vyjezdy k banalnim staviim jsou pro né€ stejné jak u dospélého,
tak u pediatrického pacienta. Kdyz ale dojde na stav, ktery ohrozuje pacienta na zivoté
nebo se jedna o stav zavazny, uz se to zacina lisit. Respondent 6 tekl: ,, ...u déti je clovek

vzdycky vic opatrnej... “ a k tomu se rovnou hodi ptidat i vyrok respondenta 2 fikajici:
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., Clovék si chee dat asi vic zdlezet, pritom to déla stejné . Toto bylo fedeno v kontextu
s resuscitaci pediatrického pacienta. Dalo by se Cekat, ze zrovna to bude nejobavanéjsi
situaci v détskych vyjezdech, ale z rozhovori vyplyva, ze jsou to spiSe autonehody.
Respondent 2 k tomu pronesl: ,, ... jakoZe kdyz bych to porovnal, jestli tichy klidni dité pri
kdyby to dite mélo byt pri védomi a bylo viditelné videt, Ze se trapi trpi nécim . Pravé
stavy spojené s autonehodami nebo resuscitace uvedli respondenti 1-4 jako néco, k ¢emu
by nejradsi nikdy nevyjeli. Respondent 5 uvedl: ,, Néjaky tercidlni pacienti, s leukémii,
to je vidycky ndrocny zviadnout. Pak psychiatricky déti jsou ndrocny “. To narocné vidi
v tom, ze v tu chvili nema situaci pod kontrolou a nemuze uz pacientovi nic vic nabidnout.
Paliativni péce u déti je velmi citlivé téma, o kterém se tézce mluvi. Respondent
3 k tomuto téma tekl: ,, To jsme zazili, jeli jsme a kluk 6 letej, maligni nador v hlavé.
Meél néjakej epi zachvat, doktor na interné hodnej, staral se, zaridime vrtulnik do Prahy
do Motola. Ty rodice si ho vzali stranou a rekli mu, Ze v Motole uz je nechtéj, 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, protoze muze byt mnoho zranénych s lehkymi i zavaznymi
stavy. O to narocné&jsi se stane, pokud je na misté pritomno také dité. Respondent 2 k tomu
tekl: ,, Kdyz bysme to védeli hned, tak bysme asi vic na to mysleli cestou, Ze jde o deéti,
ale zalezi, jak se to nahlasi. Jestli to vi§ dopredu nebo nevis dopredu“, podobnym
zpusobem se k tomu vyjadfil respondent 4: , ...uzZ je v auté jina atmosféra... . Stres
je ptitomny u ZZ uz béhem cesty na misto vyjezdu a ani pfi praci tam neodchazi. Vliv
na to ma i mnozstvi svédka, které u nehod byva. Stejné tak celkovy pocatecni chaos, kdy
se sjedou vSechny slozky IZS, zjistuje se situace na misté, voli vedouci zasahu atd.
To popsal také respondent 3: ,, ...rzizny divdci co se sejdou, hasici a celkovy chaos tam,
to té pak i znervoziuje tam . Téma dopravnich nehod s pfitomnosti déti vzdy bude slozité
a tézké téma, nejvystiznéji to popsal respondent 1: ,,...zaZil jsem pdr déti u nehod.
To je vidycky 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 zaobirame komunikovanim s pediatrickym pacientem. Je to velmi
specifické a neda se jednoznacné fici, jak by to mélo vypadat. Vzhledem k Sirokému
spektru vékovych kategorii a schopnostem situaci vnimat a chapat, je dilezité pfizpusobit
formu komunikace.

Vsichni respondenti vyhodnotili, ze dobfe zvladaji komunikovat s détskymi
pacienty. Respondent 5 k tomu s nadsdzkou a smichem dodal: ,,Ja myslim, Ze jo,
ale nevim, jestli si to myslej i ty déti“. Podstatny rozdil v komunikaci je, kdyz se jedna
o téméf dospélého pacienta nebo trileté¢ dité. StarSim détem uz se da spi§ vysvétlit
co se bude dit, proC se to bude dit. U mensich déti je slozitéjsi vSe pochopit a stale trva
velika fixace na rodie nebo nékoho blizkého. Je dulezité fici, ze kazdy je individualni
a muze se projevovat naprosto odlisné od ostatnich. Respondent 1 se k tomu vyjadril
takto: ,,Je to o vaimdni pristupu. Nékdo to bere a zacne vds vnimat a s nékym to je téZsi.
V§echno individualni, nejde ddt dva lidi na stejno, kazdej je jinej a vSechno prozZiva jinak.
Emocné, kaZdej jinak vnimd bolest, kazdej ma jinej prdah bolesti, nékdo snese
bez problému to, co jinej nesnese vitbec ““. Individualita je neodmyslitelnou soucasti celé
zdravotnické péce, u déti je to ale obzvlast potifeba. Vzhledem k vyvojovym stadii
v détském veéku je fixace na rodiCe rizna. Respondent 3 si mysli, ze jedno obdobi
je ale nejhorsi a vyjadfil se takto: ,,Nejhorsi je od 8. mésice do jeden a piil roku, kdy jsou
fixovany na mdmu 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 fekl toto: , U téch
dospélych se to da jesté zvratit v prithéhu vyjezdu, Ze nékdo se zezacatku mraci, protoze
ma Spatnou zkuSenost se zdchrankou nebo tak... Ale kdyz hezky pozdravis to dité,
a to se zasekne, tak je konec. Po tu dobu toho vyjezdu uz vétSinou nemas Sanci to zvrdtit .
V takovych pripadech je slozitéjsi s pacienty pracovat, protoze nemusi dochazet k zadné
spolupraci z jejich stran. Je to pochopitelné, jsou plni strachu a bolesti, ale i presto
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 miluvila“. Podle né& je nejpodstatnési, aby dité¢ védélo, co se dée, to,

zda s ZZbude mluvit, by se nemélo vynucovat silou. Stim souvisi vyrok

42



respondenta 5: ,...pak do nich o to vic Zvani§, aby jen nelezeli a nerozhlizeli
se s vydéSenejma ocickama. “

V piipadé, Ze verbalni komunikace selZe, je tfeba si v§imat i neverbalnich znaka.
Je samoziejme podstatné tomu vénovat pozornost 1 v pfipadé komunikujictho pacienta,
ale u téch nekomunikujicich mize byt neverbalni komunikace jedinym voditkem
k pocitim pacienta. Nejlépe v tomto pomohou rodice, ktefi dit€ znaji a mohou tak fici,
co je pacientovo obvyklé chovani a co nikoliv. Respondent 2 tekl: |, Vétsinou u téch deéti
to jde tézko naprosto konkrémé zjistit. Potom asi zdleZi na téch rodicich, ktery
to popisou “. Podobny néazor zastava i respondent 3: | Na to jsou pak dobry i rodice, kteri
védi, co na né funguje “, dle tohoto respondenta byly dfive 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 vyjezdu na pediatrické pacienty byvaji pfitomni rodi¢e. Mnohokrat jsou
to praveé oni, kdo ZZS privola. Da se tedy pocitat s tim, ze kromé péCe o pacienta, bude
na misté tfeba zvladat i situaci s rodi€i, ktera ne vzdy musi byt piivétiva. Velkou roli
v tom hraje stres. Rodice maji strach o svoje dit€, kterému oni sami v tu chvili nedovedou
pomoci. Proto je potieba vyporadat se se samotnym divodem vyjezdu, ale také s rodici,
ktefi mohou byt napomocni, nebo naopak. Pro déti to je ve vétsiné pripadech piinosem,
pokud maji pfi sobé rodice. Je pro né¢ mnohem snadnéjsi zvladat veskeré zmeény, které

se kolem nich v tu chvili déi.

3.4.3.1 Komunikace

V piedchozi kapitole se také probirala komunikace, ta je vSak velmi odliSna
od té, ktera je vedena s rodici. Nesmi se také zapominat na to, ze komunikace s dospélym
muze byt odlisna, pokud on sam je pacientem, nebo v piipad€, ze jeho dité je pacientem.
Prirozené byva vétsi stres u dospélych, pokud se néco déje s jejich détmi. To stejné plati
v piipad¢, kdy je zranény jak rodic, tak i dité. Vzdy se rodice snazi uptednostnit oSetfeni
déti pfed svym. Respondent 1 tekl: ,, Uz z pozice toho, Ze je to rodic a jednad se o jeho dité.
Prvni zachrante jeho ja jesté vydrzim . Pritomnost rodic miize byt pro ZZ nesmirnou
vyhodou, pomohou dité zklidnit nebo od nich také 1ze t€zit RA nebo OA, pokud ji sam
pacient nezna nebo je ve véku, kdy ji fict nedokaze. K tomu se respondent 3 vyjadril

takto: ,,...néktery déti ti feknou rodny cislo, adresu, postovni smérovaci cislo, vSechno
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a pak jsou takovy, ktery nevédi ani ulici. Je to ruzny podle véku a taky jak jsou zvykly “.
V piipadé pfitomnosti rodiCe je dulezité toho nalezit€¢ vyuzit, nesmi se vSak zapominat
na samotného pacienta. Vytézeni informaci je podstatnd véc, ale snaha o komunikaci
s pacientem by tim neméla byt zastiena. Je tedy nutné vénovat pozornost obojimu.
Takovyto nazor projevili také vSichni respondenti. Respondent 5 tekl toto: ,,Je fo tak piil
na piil. Clovék se snazim jim vysvétlit co s ditétem budes délat, dité se naopak snazim
uklidnit, Ze maminka bude viude s ndma, Ze se nemusi bat“. Podobnym zplisobem
se vyjadril 1 respondent 2: ,, Je urcité super od téch rodicu dostat co nejvic, ale soustiedit
se na potreby toho ditéte “. 1 tyto vyroky podporuji spolecny nazor vSech dotazovanych,
ze jsou radsi, pokud je rodi¢ pii vyjezdu pfitomen a je-li to mozné, vezou ho spole¢né
s pacientem do nemocnice. Respondent 3 tekl: ,,Oni to pak i zviddaj lip. Prece jenom
posadit dité do sanity k cizim lidem, tak kdyz tam ma alespon tu mamu, tak je to lepSi*.
V dnesni dobé uz je komunikace soucasti snad kazdého vzdélavani
ve zdravotnictvi. Jak hodn¢ a kvalitn€ je to zamérené na komunikaci s détmi nebo rodici
je nejspise individualni. VSichni respondenti se shodli na tom, ze béhem studii nécim
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 tekl:
., Asi je fajn ho mit a spojit ho s tou empatii a intuici. Urcité je to fajn, kdyz ti nékdo rekne
néjaky odborny véci, jak by to mélo byt. Ale to si nemiizes byt nikdy jista, Ze to deélds
spravné “. Jediny odliSny nazor ma respondent 4: ,,Jde o to, jestli Ize se naucit chovani
a pristup v néjakych frazich... Myslim, Ze ta komunikace je néco, co musis mit v sobé “.
Podle n¢j je dulezité znat ty podstatné véci, které ke komunikaci patii, napft. véty, které
se pacientim nikdy nefikaji, ale mnohem podstatnéjsi je to, jestli ¢lovék komunikovat

umi sam od sebe. Vycitit situaci a to, co je v dany moment nejvhodnéjsi.

3.4.3.2 Zvladani stresu
To, ze je pro ZZ vyhodou mit ptitomné rodice na misté zasahu se uz probralo v predchozi
kapitole. Ne vzdy je to ale tak idealni. ObcCas nastanou situace, kdy je pfitomnost rodice
spise komplikaci. Vlivem navalu stresu se da pochopit, ze rodice reaguji pfehnané a tak,
jak by za normalni situace tfeba nikdy nejednali. Jejich chovani ale mize mit vliv také
na samotného pacienta. Respondent 5 se vyjadril takto: ,, ...jak jsou ty déti klidny a jak
vyzadujou ty rodice, protoze obcas to zklidni tu situaci, a naopak to nékdy rozrusi*.

Dle zkusSenosti nekterych naSich respondentli se stava, ze dité byva nékdy klidnéjsi
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nez samotny rodi¢. Obcas se ale také stane, ze dité je klidné a po pfijezdu rodice, ktery
udéla scénu nebo ditéti vynada, zacne byt ve stresu i samotny pacient. Pfehnané reagovani
je pochopitelné, muze se ale projevovat mnoha zpusoby. Respondent 4 to vidi takto:
., Clovék si musi uvédomit, Ze to je stresovd reakce a musi je pochopit. Jsou hystericky,
boji se o to décko*. ZkuSenost respondenta 5 je takova: “Spis jsou hystericky a maj
néjakou konkrétni predstavu co ty mds jako délat a jak je mozny, Ze to jako nedélds ... .
Ve vétsiné piipadech to je spiSe jen hysterie nebo rozruseni, ale nékdy muze dojit také
na agresi. VétSina respondentd se k tomu vyjadiila, ze agresivnich rodict je bud’
minimum, nebo se s nimi jest€ vibec nesetkali. Respondent 2 ma trochu odli$ny 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 divodu agresivniho chovani jednoho z rodict.

Nékdy v dusledku stresu dochazi k zasahovani rodici do prace ZZ. Neni
to Casté, ale Cas od Casu se to stane. Ve vétsing€ ptipadech se jedna o né€jaky zptsob razeni.
Respondent 5 se k tomu vyjadril takto: ,, Obcas radéj, ale to je i na tobé, co si nechas libit
a co ne". Respondent 3 ma tuto zkuSenost: ,, 7o nékdy miiZou bejt takovy ty ezo Zeny
trosku jako jo. Takovy tohle nedélejte... co to je, na co to je, nesvitte at' ho nerusite ...
Ale vesmés to nent nijak casty tady “. Celkové se shodli, ze staci rodice umirnit a vysvétlit
jim, ze pro jejich dité dostava tu nejlepsi moznou péci.

V ptipadech, kdy dochézi 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 piijde 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 tfeba. Respondent 6 tekl: ,, Myslim, Ze je vZdycky diileZity,
aby méli tu moznost “. Polovina dotazovanych jesté nebyla v situaci, kdy by bylo tfeba
interventa dovolat, a proto s nimi nemaji osobni zkuSenost. Zbyly 3 ale naopak.
Respondent 1 vzpominal na tragickou udalost, béhem které doSlo k umrti piiblizné
ro¢niho ditéte a tekl: ,, 7o byla hodné velkd stresovda reakce, tam se to resilo. Nevim jestli
ty rodice potrebovali néjakou tu podporu, ale predpokldddam, Ze ano... Myslim,
Ze to je snad to nejhorsi pro toho rodice, kdyz tam mate dité a ono zemre. Veérim,
Ze v danym momenté, kdyz vdam takhle zemre dité, tak ti rodice jsou tak rozhozeni,
Ze nechtéji vitbec nic“. Podle ngj, je dulezité jim tu moznost nabidnout, ale nijak

na n¢ netlacit. Podle respondenta 3, je moznost vyuziti interventd 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 rodicum.

Pozornost rodi¢im se ovSem nevénuje pouze v tragickych situacich, ale také
pii b&znych vyjezdech. Castokrat se miize jednat o banalni véc, ktera ale z pohledu laika
muze vypadat désive. Proto je potieba vénovat pozornost i rodi¢im a pokud nepomuze
verbalni uklidnéni, lze pfistoupit 1 k néjakému farmakologickému postupu. Respondent
1 k tomu tekl: ,, 7rochu to o ty komunikaci je a je to o tom zklidnit je, abyste z nich dostala
adekvatni informace ... Tu a tam se to stdvd, Ze se to takhle resi. Néjakej lexaurin, apaurin
se muize ddt“. Stejnou zkuSenost ma 1 respondent 3: , Snazi se to podchytit... Kdyz
potiebujou, tak jim nabizime, Ze jim miizeme pichnout apaurin nebo se spis ddva lexaurin
na uklidneni“. Podle nich je dulezité situaci nepodcenit, aby nedoslo k pfeneseni stresu

z rodiCe na pacienta.
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4 Diskuze

Vyzkumna ¢ast prace méla za ukol zjistit jaké jsou zkuSenosti ZZ pti vyjezdech
na akutni stavy k pacientim v détském veku. Data pro vyzkum byla sbirana za pomoci
polostrukturovanych rozhovora. Divodem vybéru kvalitativni formy zkoumani bylo
umoznéni respondentim vice se vyjadiit k dané problematice a pozorovani jejich
emocniho rozpolozeni béhem rozhovora.

Bakalarska prace ma stanovené 3 cile vyzkumu, ke kterym bylo vytvoreno
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
zdravotni¢ti zachranafi vnimaji vyjezdy k pediatrickym pacientim. Tim se zaobiraji
otazky VO 2.1 - VO 2.4. Posledni cil zjistoval, jakym zpisobem probiha vzdélavani
77 vramci pripravy na vyjezdy k détskym pacientim. To rozebiraji otazky
VO 3.1 - VO 3.2. V této Casti prace prezentovany, zhodnoceny a porovnany vysledky
vyzkumu.

Prvni vyzkumna otadzka zji§tovala, jaké védomosti maji ZZ o détském
pacientovi s respira¢nim onemocnénim (VO 1.1). Tato otazka se zaobirala predevs§im
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 ¢ast roku. To potvrzuje Petan et al. (2020) v knize Dusnost v prvhim
kontaktu. Zdavodnuje to oslabenim organismu a zvySenému Casu travenému
v uzavienych prostorach, které jsou v tomto obdobi Castéjsi. Prvotni terapii je inhalace
chladného vzduchu. Toho lze docilit otevienim okna v zimnim obdobi nebo posazenim
ditéte k otevienému mrazédku. To zminili vSichni respondenti, pouze 2 vSak jako dalsi
terapii uvedli podani kortikoidi. Pefan et al. (2020) doporucuje kortikoidy jako 1ék prvni
volby a v piipad€ tézkého stavu nebulizovany adrenalin. Nikdo z respondentt se vSak
s takto zdvaznou situaci nesetkal. Cetnost udavali respondenti dost rozlignou. Respondent
2 a 6 uvedli 2x ro¢né, respondenti 3 a 4 priblizn€ 4x za mésic. Swierczynova (2017)
ve své praci uvadi 110 vyjezdd na laryngitidu za rok. Jeji tdaje jsou z roku 2015

anarozdil od vysledki této prace, ktera zkoumala na jedné vyjezdové stanici, je jeji
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vysledek z celého Jihomoravského kraje. DalSim 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, téméf nevyskytuje a neda se tak ani
fici, v jaké Cetnosti se k ni vyjizdi. Pokud ale k n€jaké dojde, jedna se podle respondentt
1-5 o déti v kojeneckém veéku. Respondent 1 navic uvedl jesté adolescentni vék, kdy
je to spojeno s abuzem alkoholu a respondent 6 oznacil batoleci obdobi jako
nejrizikovéjsi. Tvrzeni veétSiny respondenti 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 setkéavaji
v prubéhu celého roku, ale podle respondentd 1-5 je to Cast&ji v letnich mésicich
a nejCastéjsi pricinou je hmyzi bodnuti. Dle respondent ma vétsina pacientt s jiZ znamou
alergickou anamnézou u sebe Epipen a aplikuje ho pred ptijezdem ZZS. Pokud se nejedna
o tézkou alergickou reakci, vystaci si ZZ s terapii pomoci dithiadenu, jelikoz podle
respondentt 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 clanku Alergie,
anafylaxe, anafylakticky Sok popisuje antihistaminika jako lék prvni volby k terapii
alergickych reakci. Zminuje vsak také dalsi terapeutické postupy v ptipadé prechodu
do anafylaxe, které respondenti neuvedli. Divodem muze byt, Ze respondenti nemaji
prili§ velkou zkusSenost s alergickymi reakcemi v détském veéku a s anafylaxi se setkal
pouze respondent 6. Ten uvedl jako dalsi podptarnou terapii jesté podani kysliku k udrzeni

oxygenoterapie.

Treti vyzkumna otazka se soustiedila na to, jaké védomosti maji ZZ o détském
pacientovi v kireCovém stavu (VO 1.3). Zde se vyzkum zabyval kieCovymi stavy a jejich
raznymi pficinami. Predevs§im se jednalo kiece epileptického pivodu, neepileptického
puvodu — nejcastéji febrilni kieCe a byly sem zafazeny také intoxikace, které mohou byt
pti¢inou kieCi. VSichni respondenti, az na respondenta 1, se shodli, ze nejCast&jsi
kifeCovym stavem, se kterym se setkavaji, jsou febrilni kiece. Respondent 1 uvedl kiece
epileptické. Respondenti 1 a 3-6 se s epileptickymi zachvaty setkavaji nejcasteji u déti

ve véku okolo 13 let. Respondent 2 uvedl vék okolo 3 let. Febrilni kfece jsou vékové
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ohraniCené, dle respondentd se s nimi setkavaji spiSe u té€ niz§i hranice v rozmezi 9 mésica
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
vysledki jsou Castéjsi kieCe epileptického puvodu. Nejcastéjsim zptsobem terapie kieci
je dle respondentli Apaurin, ktery se poda bud’ intravendzné nebo rektalné. V pripadé
febrilnich kfeCi pouzivaji antipyretika. Prvni volbou je paralen podavany cipkem
per rectum. Respondentka 4 uvedla také moznost chladivého zabalu. Muntau (2014)
ve své knize uvadi jako terapii probihajicich kieci podani diazepamu rektalné nebo
midazolamu intramuskularné. Pfi snizovani teploty antipyretika a také zminéné chladivé
zébaly. To sodpovédmi respondentd koresponduje téméf perfektnd. Zadny
z respondentt se nesetkal s kifeCemi spojenymi s intoxikaci v détském veéku. Nejcastéjsi
pfi¢inu intoxikaci uvadéi respondenti 1-3 alkohol a omamné latky a respondenti
4 - 6 lékové intoxikace spojené se suicidalnimi umysly. Celkoveé se vybavili spise piipady
v adolescentnim veéku. Vysledky prace Swierczynové (2017) odpovidaji dle Castosti
i vysledkam 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 pficinu neudava, da se ale predpokladat, ze se bude jednat o intoxikace
nahodné. Prave ty se vyskytuji u malych déti, jsou ale spiSe vyjimecné. Respondenti 2-4
v takovych pripadech 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 zaji§ténim
dychacich cest a zilniho vstupu. U ndhodnych intoxikaci postupovali po konzultaci
s toxikologii dle jejich rad a doslo k podani carbosorbu nebo vyplachu. Mixa (2021)
v knize popisuje postup stejného charakteru jako respondenti. Podle néj je podstatna
neustala monitorace a v piipadé nutnosti zajistit pruchodnost dychacich cest, vstup
do obéhu a v pripadée kieCového stavu podat diazepam. Zmiriuje také pouziti antidot, které

zadny z respondenti 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. Pii vyjezdu na détskou jsou si vSak vzdy vice nejisti. Dle respondentd

maji veskeré potiebné teoretické znalosti, ale v disledku vyssiho stresu dochazi k veétsi
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nejistoté. VSichni respondenti uvadéji, ze z teoretického hlediska se lisi jen v pomérech
vdecht, zpisobu masaze, objemu vdecht, davkovani 1éka a silou podaného vyboje.
Z psychického hlediska je to ale uplné jiné nez pfi resuscitaci dospélych. ZZ maji pocit
vétsi zodpoveédnosti, peclivost, snahy zachranit détsky zivot a ztoho divodu podle
respondenti 2-5 dochazi protrahovani KPR. Z respondenti této prace se détské
resuscitace ucastnila pouze polovina a to respondenti 1,3 a 4. Ti se shodli na tom,
ze béhem ozivovani pouzili zakladni 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 presné hodnoty vdecha, sily
vyboje a mnozstvi podavanych 1ékt. Z vyrokt ZZ je ziejmé, Ze tyto znalosti maji take,
pouze je nekonkretizovali. VSichni ovSem vynechali 5 tvodnich vdechi, kterymi
se KPR déti zahajuje. Celkové se vSichni respondenti shoduji, ze na détskou resuscitaci
se vyjizdi pfiblizné 1x za rok. Dle Swierczynové (2017) bylo v Jihomoravském kraji
zarok 2015 celkem 16 resuscitaci déti. V tomto kraji se nachédzi 23 vyjezdovych
zakladen, coz vychazi priblizn€ na jednu resuscitaci na vyjezdovou stanici za rok, stejné

jako to uvedli respondenti této prace.

Zhodnoceni 1. cile — Zmapovat védomosti zdravotnickvch zachranaru ohledné

vybranych akutnich pediatrickvch stavu.

Béhem vyzkumu nedo$lo k situaci, Ze by néktery zrespondenti neveédeél,
jak postupovat u néjakého akutniho stavu. Vyhodu zde méli respondenti, kteri
absolvovali stfedni zdravotnickou Skolu v oboru détska sestra. U nich bylo ziejmé,
Ze o problematice pediatrickych pacientl 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 hif. Maji predevsim praktické znalosti a zkuSenosti,
které v praxi nejvice vyuziji, co se akutnich stavi v pediatrii ty¢e. Vzhledem k nizkému
vyskytu nékterych stavi se mnozi respondenti nesetkali se v§emi situacemi, na které byli
tazani, a proto odpovidali na zaklade teoretickych znalosti nebo zkuSenosti, které jim

predal néktery z kolegu.
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Prvni vyzkumna otazka druhého cile se snazila zjistit, zda se ZZ citi jinak pri
vyjezdu na pediatrického pacienta nez na dospélého (VO 2.1). Vyjezd
na pediatrického pacienta jako takovy neni dle respondentti nijak zvlast 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 zéalezi na indikaci, ke které se vyjizdi.
Respondent 3 vnima pii vyjezdech stres a tlak ze strany rodica, ktery ani jemu nevytvari
ptijemné pracovni podminky. Kfiz (2012) se ve své praci pta, jestli je pro respondenty
vice stresujici vyjezd k ditéti nez k dospelému. 70 % odpovédelo, ze spiSe ano, 17 % spise
ne a 13 % ano vzdy. VétSinovym vysledkem je, ze ZZ pocituji vice stresu pii vyjezdech
k détem. Stejn€ to popisuji i respondenti této prace. VSichni respondenti se shodné
vyjadrtili, ze pfi vyjezdech na akutni stavy u déti vnimaji vyS§i miru stresu nez pokud
by se jednalo o dospélého pacienta. Respondent 5 vidi jako nejobavanéjsi vyjezd k détem
v terminalnim stadiu onemocnéni a respondent 6 k meningitid€. Dle nich to je uplné jiny
stres nez u jinych stavii. Respondenti 1-4 uvedli jako stavy, kterych se nejvice obavaji,
resuscitaci a autonehody. Kfiz (2012) ve své praci zjistil, ze jeho respondenti se nejvice
obavaji nahlé zastavy obéhu v 60 %, polytrauma v 53 % a bezvédomi v 43 % (udava
relativni Cetnost, protoze respondenti mohli vypsat az 3 stavy). Jeho wvysledky

koresponduji s vysledkem této prace.

Druha vyzkumna otazka méla snahu zjistit, jakym zpusobem zmeénilo
rodiCovstvi vnimani vyjezdu na détského pacienta (VO 2.2). V této otazce bylo
podstatné, jestli uz ZZ ma svoje vlastni déti nebo jest€ ne. Respondenti 2 a 6 jesté déti
nemaji, ale domnivaji se, ze by je rodiovstvi urcité¢ ovlivnilo. SpiSe se vyjadrili tak,
ze by prace ovlivnila rodiCovstvi a oni pak meli vétsi starost o svoje déti. Zbyli
respondenti uz mluvili zvlastni zkuSenosti, a ne pouze z domnének. Respondenti
1 a 5 zhodnotili, ze v jejich pfipadé doslo spiSe k ovlivnéni prace matefstvim. Projevuje
se to predevsim tak, ze kdyz vezou dit¢€, které je vékoveé podobné jejich ditéti, predstavuji
si, ze néco podobného se mize stat i jim a maji poté k détem na vyjezdu emotivnéjsi
pristup. Respondenta 3 to ovlivnilo nejen takto v praci, ale pak i doma pfi vychoveé
vlastnich déti. Casto se dopiedu 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 nékterym lidem chybi
a neuvédomuji si, Cemu dit€¢ mohou vystavit. Posledni respondent 5 ma déti 1 vnoucata

a nepocitil zadny vliv ani zménu. Vztah k détem mél 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.

Treti vyzkumna otazka zjistovala, jak se ZZ citi pri komunikaci s détskym
pacientem (VO 2.3). Jako kazdy dospély pacient je 1 kazdé dité individualni a o to vice,
ze se 1isi vékem a vyvojovym stadiem. Proto je potieba zaujmout i individualni pfistup
v komunikaci s nimi. VSichni respondenti se shodli, ze komunikaci s détmi zvladaji
dobfe, setkavaji se ale 1 spiipady, kdy je to sdétmi slozit¢jsi a je potreba
se na komunikaci vice soustiedit, aby si ziskali jejich davéru. Respondenti 1-5 se citi
ve vét§ing€ piipadech komfortné pii komunikaci s pediatrickym pacientem. Respondent
5 dokonce uvedl komunikovani s détmi jako jednodussi, jelikoz jim lze vSe vysvétlit
nejjednodussim zpusobem a nekladou zadné dal§i naroky nebo otazky. V pripadé
pritomnosti rodi¢e na misté zasahu vyuzivaji jejich pomoci. Respondenti 1-5 se snazi
komunikovat zaroven srodi€em 1 s pacientem, aby vyté€zili co nejvice informaci
a zaroven poskytli dostateCnou pozornost ditéti. Pouze respondent 6 radéji komunikuje
spiSe srodi¢i. Ten se citi pfi komunikaci sdétmi vice nejisty nez s dospélymi
a je mu pohodInéjsi komunikovat s rodi¢i pacienta. Pfi¢inou mize byt mensi zkuSenost

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

Ctvrta vyzkumna otazka se soustiedila na to, jak vnimaji ZZ spolupraci
se zakonnymi zastupci détského pacienta (VO 2.4). Komunikace s rodi¢i maze byt jina
nez v piipad€, kdy by fesili pouze svij zdravotni problém. Kdyz se jedna o jejich dit€,
reaguji nékdy prehnané a komunikace byt slozité§i. To potvrzuji vSichni respondenti.
Je to pro né sice narocnéjsi situace, ale pokud je vSe v klidu, vzdy se dokazi s rodici
domluvit a poskytnout ditéti potiebnou péci. Kiiz (2012) zjistoval, jak jeho respondenti
zvladaji komunikaci s rodi¢i détskych pacientd. Z vysledkt vyslo, ze 47 % pramérng,
37 % spise zvlada a 16 % zvlada perfektné. Respondenti této prace se hodnotili,
ze komunikaci zvladaji dobfe, pouze v piipadech jako je umrti ditéte, autonehody nebo
podobné hodné emoc¢né napjaté situace jsou nekdy nejisti v komunikaci s rodici.
Prehnané reagovani rodi¢i béhem vyjezdi je Casté a do urCité miry i pochopitelné.
Nejcasteji jsou vystresovani, hystericti a rozruSeni. S néjakym projevem agresivity
se setkal pouze respondent 2. Pfitomnost rodi¢t pii vyjezdu vitaji vSichni dotazovani.
Pouze respondent 5 se setkal s nékolika situacemi, kdy rozruSeni rodict zhorsilo

psychicky stav pacienta. Béhem vyjezdu se vénuje pozornost i rodicim, kterym
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je v ptipadé potieby poskytnuta psychologicka podpora ze strany ZZ a pokud je situace
dramatiCtéjsi, lze vyuzit farmakoterapii v podobé podani apaurinu nebo lexaurinu.
Se situaci, kdy bylo potieba podat apaurin se setkali pouze respondenti 1 a 3, ostatni zazili
pouze pouziti lexaurinu. U tragickych pfipadu je rodi¢im 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 zdravotniéti zachranari vnimaji vyjezdy

Kk pediatrickym pacientum.

Nesetkavaji se s vyjezdy na détské pacienty pfili§ Casto v poméru s vyjezdy
na dospélé pacienty. Vyjezdy na pediatrické pacienty s akutnimi stavy jsou pro n¢€ vzdy
psychicky naro¢néjsi, nez kdyby se jednalo o dospélé pacienty. V piipadech,
kdy se vyjizdi k banalnim diagnézdm nevidi pfiili§ velké rozdily. Pfitomnost rodice
na vyjezdu muze byt v mnoha ohledech vyhodou, ale nastavaji obcas situace, kdy rodi¢
reaguje pirehnané a komplikuje tak situaci. Kromé poskytovani péce pacientovi se pak
vénuje pozornost i rodictim, zlepSuje se jejich psychicky stav at’ uz pomoci komunikace
nebo pak i farmakoterapie. U tragickych pfipadd je pro rodiCe pfipravena pomoc

krizového interventa.

Prvni vyzkumnou otazkou tietiho cile bylo zjistit, zda jsou v ramci ZZS kurzy
zamérené na détskou problematiku (VO 3.1). Absolvovani kurzu zamétfeného
na PNPu déti by bylo vyhodou nejen pii zodpovidani otdzek tohoto vyzkumu,
ale predevsim v denni praxi, kde by mohli respondenti nabité védomosti vyuzivat.
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 pacient se setkali v ramci studia. Bylo to vétSinou spise
okrajové a vénovali se zakladnim a nejCastéj§Sim vécem. Respondent 2 ma stejné
zkuSenosti jako predchozi zminovani, ale planuje v letoSnim roce absolvovat EPALS,
ktery je zaméten na détskou prvni pomoc. ZZS LK kazdoro¢né kona periodické cviceni
KPR a hromadného postizeni osob. To zminili vSichni respondenti, jelikoz soucasti toho
je 1 nacvicovani KPR déti. Probihd tam praktické cviceni resuscitace u v§ech vékovych

kategorii détského veéku a probiraji se specifika dané resuscitace. Jiné dalsi kurzy nebo

53



proskoleni nemaji od ZZS natizené ani zprostfedkované. Kiiz (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 kurzi a vysledkem bylo, ze 63 % by o to zajem mélo. S tim
koresponduji odpovédi respondentti této praci, ktefi by takovy kurz absolvovali radi,
pokud by jim byl zprostfedkovan. 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 Skole méli pfedméty
zaméfené na komunikaci a psychologie a diky poznatkim znich dokazi lépe
komunikovat. Respondenti 5 a 6 si nevybavuji, ze by se béhem studia vénovala néjaka
pozornost komunikaci at' uz s pediatrickym pacientem, tak sjeho rodi¢em. VSichni
respondenti opét vzpomnéli periodicka cvi¢eni shodli se, ze béhem posledniho béhu
se této problematice vénovalo vice pozornosti. Nejen oni, ale i mnoho dalSich ¢lend
ostatnich vyjezdovych skupin uvedlo béhem cviceni, ze komunikace s détmi a rodici jim
¢ini problémy a obcas si nevédi rady. Nasi respondenti shledali pfinosnym nejen rady,

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

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, 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€ piipadech je to z divodu Casu, protoze
jiz nechtgji travit volny ¢as ve Skole, ale spiSe s rodinou. Samostudiem se néjakym
zpusobem zabyvaji vSichni. Kazdy si neSel svij zpusob, 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 chté&ji vic dozvédét o dané
problematice. Respondenti 3, 4 a 6 vyuzivaji k samostudiu odborné rozhovory, ¢lanky
nebo podcasty. VétSinou si vybiraji rizna témata, ktera je zajimaji a nezamétuji se pouze
na jedno. Nevylucuji tak, ze Cas od Casu narazi i na zajimavé piispévky s pediatrickou
tématikou. Respondent 2 se vénuje taktickému podani prvni pomoci. Zadny z nich
se ale nezamétuje pii samostudiu predevs§im na pediatrickou problematiku. Hanouskova
(2019) uvedla, ze 7 z 12 dotazovanych se ve volném cCase nevénuje samostudiu.
Nejcastéjsim divodem 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 1 v zahrani¢i mnoho. Maji
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i Siroké spektrum odbornosti pro lékarské 1 nelékarské pracovniky. V dobé Covidu-19
byly vSechny tyto konference bud’ zruSeny nebo prevedeny do distan¢ni formy. Dnes
se jiz vSe vratilo do puvodniho stavu, ale nékteré konference se jiz neobnovily. Tato
odmlka méla vliv i na zajem o ucast u respondenti této prace. Respondenti
1,3 a5 se konferenci drive ucastnili, ale nyni uz nejezdi. Nekolikrat se pfi ucasti
na konferencich setkali s pediatrickymi tématy, které je zaujali. Respondenti 2 a 4 jezdi
pravidelné a respondent 6 se zadné konference nikdy netcastnil. Jako nej¢astéjsi davody,
proC uz nejezdi bylo pravé zmifiovana pauza, po které uz se nedokéazali znovu premluvit
k néjaké ucasti. Dalsi neméné ¢astou pripominkou byla rodina a déti, kterym radéji vénuji
narocnost. Naklady na ucast na konferencich nejsou nizké a ze strany ZZS nedochazi

k podpore v podobé finan¢nich piispévkt nebo proplaceni nakladu.

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

zachranaru v ramci pripravy na vvjezdy k détskvm pacientum.

Vsichni respondenti pokracuji néjakym samostudiem cely zivot i po dokonceni
Skoly a nadale si prohlubuji znalosti v oblasti poskytovani péce v PNP. Na pediatrickou
problematiku se zadny z nich nesoustiedi, ale obCas narazi i na ni a se zajmem se piiuci
néco nového. Velikou vyhodu v poskytovani péce pediatrickym pacientim maji dva
respondenti, ktefi vystudovali obor détska sestra, a proto se v problematice 1épe orientuji.
Kurzy péce o pediatrického pacienta by dle nich nebyly §patné, ale aktivné je vyhledava
pouze jeden respondent. U kurzu komunikace byl znatelné vét§i zijem. VétSina
z respondenttl by uvitala proskoleni nebo vice cviceni, aby mohli komunikaci s détmi

nebo rodici vice protrénovat, aby pfi skutecnych situacich si byli vice jisti.

55



S Navrh doporucdeni pro praxi

Na zakladé vysledkt vyzkumného Setfeni byla navrzena nasledujici doporuceni.
Problematice pfednemocni¢ni neodkladné péce u pediatrickych pacienti by se mélo
veénovat vice pozornosti. Mél by byt kladen vétsi diraz na teoreticky a prakticky nacvik
nejen resuscitace déti, ale 1 dalSi akutni stavy v pediatrii. Vénovat pozornost nejen
fyzickym potfebam pacientq, ale také psychickym, jelikoz déti potiebuji pocit bezpeci a
jistoty. Maslowova pyramida potieb tyto potfeby vystupuji do popiedi v dusledku stavu.
Dité se neciti dobre, je to pro néj nova situace plna cizich lidi, ktefi s nim pracuji. Stejné
tak vénovat vice pozornosti i rodi¢im pacientt, ktefi jsou v dasledku situace vystaveni
velkému stresu, a i s tim je tfeba pracovat. Na to navazuje dals$i doporuceni, kterym je
Cast€j§i konani kurzi komunikace a psychologické podpory, ktera je zaméfena 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 nefikat, ale

dokézat se vycitit potfebu druhych, ktefi si o n€ bud’ nedokazi fict nebo si o ni nefeknou.
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6 Zavér

Bakalatska prace snazvem ,, Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu
zdravotnického zdchrandre “ je zaméfena na védomosti ZZ ohledné vybranych akutnich
stavi, vnimani vyjezdi k pediatrickym pacientim a vzdé€lavani ZZ v ramci pfipravy
na vyjezdy k détskym pacientim. Je to problematika, se kterou se zachranaii mohou
setkavat denné, a proto je dulezité, aby na takové situace byli dostateCné pfipraveni
a vyskoleni. Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast popisovala jednotlivé akutni stavy v pediatrii, na zaklade
odborné literatury a odbornych c¢lankd. Na zacatku jsou vymezeny zakladni pojmy
a zdavodnén vybér konkrétnich stavt, 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.

Prakticka cast zkoumala, jaké maji zdravotnicti zachranafi zkuSenosti a znalosti
v oblasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u vybranych akutnich stavi
v pediatrii. Dale zji§tovala, jakym zptsobem vnimaji zdravotnicti zachranafi vyjezdy
k pediatrickym pacientim, jaky vliv na to ma rodiCovstvi, jak probiha komunikace
s pediatrickymi pacienty a jejich rodici, a také jaké jsou vyhody a uskali pfitomnosti
rodicl na misté zasahu. Posledni zkoumanou oblasti bylo vzdélavani ZZ v ramci pripravy
na vyjezdy k détskym pacientim at’' uz v ramci kurzii poskytovanych zaméstnavatelem,
tak vlastni vyhledavani a studovani problematiky détskych pacienti. Zkoumané cile byly
vyhodnoceny a zpracovany. K vyzkumu byla vyuzita kvalitativni forma zkoumani,
a to konkrétné polostrukturovand rozhovor spojeny s pozorovanim respondenta
v prubéhu 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, ktefi absolvovali SZS v oboru détska sestra. Ti méli vyhodu
predev§im v teoretické vybavenosti. Ostatni respondenti dominuji hlavné praktickymi
schopnostmi a zkuSenostmi, které nabyli béhem studia a nasledné v praci u ZZS. Vyssi
psychicka naroCnost pfi 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. Pritomnosti zakonnych zastupcii na misté vyjezdu

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

nééemu novému.
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Pilohy

Priloha ¢. 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
0] 4] 4] 1

Zdroj: Autor

* Zima: leden-brezen

** Jaro: duben-cerven

4% [éto: cervenec-zdr

**%% Podzim: Fijen-prosinec
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Priloha ¢. 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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Priloha ¢. 3 — Statistika za rok 2021

7 3 9 22
4] 2 4] 2
16 34 26 a5
4 10 11 31
3 4] 4] 4
14 14 10 48
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 9 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: veék: 4-19 601 673 782
Traumata: NACA 6: vék: 0-3 12 10 16
Traumata: NACA 6: vék: 4-19 48 49 90
Traumata: NACA 7: vék: 0-3 9 9 4
Traumata: NACA 7: vék: 4-19 71 61 74
Somaticka onemocnéni: NACA 0-3: veék: 0-3 | 13 592 11426 10785
Somaticka onemocnéni: NACA 0-3: vék: 4-19 | 25 711 26 304 24 961
Somaticka onemocnéni: NACA 4-5: veék: 0-3 | 774 648 825
Somaticka onemocnéni: NACA 4-5: veék: 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: vék: 0-3 91 31 19
Somaticka onemocnéni: NACA 7: vék: 4-19 96 48 59
Jiné a neznamé: NACA 0-3: vék: 0-3 2 654 2029 1364
Jiné a neznamé: NACA 0-3: vék: 4-19 7183 7168 5786
Jiné a neznamé: NACA 4-5: vék: 0-3 73 85 73
Jiné a neznamé: NACA 4-5: vék: 4-19 193 262 231
Jiné a neznamé: NACA 6: vék: 0-3 4 9 12
Jiné a neznamé: NACA 6: vék: 4-19 10 8 6
Jiné a neznamé: NACA 7: vék: 0-3 14 21 12
Jiné a neznamé: NACA 7: vék: 4-19 20 21 14

Zdroj: UZIS




Ptiloha ¢. 5 — Charakteristika jednotlivych stuprit NACA

Stupen Charakteristika stavu v PNP
0 Bez oSetfenti
1 Minimalni zdravotni potize / Uraz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou
dotCeny
2 Nezavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotéeny
3 Zavazné onemocnéni/iraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny
4 Vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny.
5 Vitalni funkce jsou/byly bezprostfedné ohrozeny.
6 Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly
7 Smrt
Zdroj: Autor
Ptiloha ¢. 6. — Downes score
Priznaky 0 1 2
Poslech (nad Normalni Diftizni piskoty a vrzoty Oslabeny az ticho
plicemi)
Stridor Neptitomny Inspiracni Inspiracni 1 expiracni
KasSel Neptitomny Drsny, neproduktivni Stekavy, suchy
Dyspnoe Nepiitomna Aléarni souhyb a Zatahovani vSech mekkych
zatahovani jugula casti hrudniku, oteviena
usta
Cyanoza Nepfitomna I pfi F102 0,2 I pfi Fi02 0,4 a vyssim

Zdroj: Dusnost v prvnim kontaktu — Pefan David
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Ptiloha ¢. 7. — Srovnani pfiznaka 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 pf1 polykani,
boli tlak na krk
Polykani Dobré, bez vyraznych obtizi Spatné
Télesna teplota 37-38°C 39-40°C

Kasel Suchy, stékavy Boji se kaslat
Poloha Bez vlivu na dychani vsedé i vleze Vleze se dusi
Castost vyskytu Vyskytuje se ¢asto, hodné v noci, Vyskytuje se v mensi mife,
nemoc je sezonni, virova a postihuje | béhem nekolika hodin od
déti mezi 1.-5. rokem Zzivota prvnich pfiznak( vznika
kritické dusenti
DuSeni Zvysené dechové usili pfi vdechu Bublavy zvuk pfi vdechu i
vydechu — zhorSujici stav,
vznika kritické duseni
Postup Nahly zacatek, béhem desitek minut — ZhorSovani béhem
onemocnéni vznika inspiracni stridor nékolika hodin — horsi se
polykani a dusi se vleze
Inspiraéni Vyrazny Bublavy vzduch pfi vdechu
stridor a vydechu
Aplikace Vyrazny efekt Nema zadny efekt
kortikoidu

Prognéza pri
spravné péci

Velmi dobra

Velmi dobra

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

Lécba

Toxin Priznaky
Methylalkohol Setielé vidéni, bolest Diazepam, ethanol,
bficha, hyperventilace, dekontaminace GIT
hypotenze
Amfetaminy, Zvysena Cilost, mydriaza, Diazepam, haloperidol,
halucinogeny zaCervenala kiize, poceni, | dekontaminace GIT do 4h
hypertenze, tachykardie
Barbituraty Nekoordinované pohyby | Diazepam, dekontaminace
o¢i, hyperventilace, GIT do 12h po poziti,
tachykardie aktivni uhli
Benzodiazepiny Snizené reflexy, Flumazenil, vyplach
hypotenze, bradikardie zaludku u p.o. poziti
Digoxin Nevolnost, zvraceni, Protilatky proti digoxinu
zmatenost, hypotenze,
bradykardie
Fencyklidin Halucinace, kfece, mioza, Diazepam, Haloperidol,
poceni, hypertenze, dekontaminace GIT do 4h
tachykardie po poziti, aktivni uhli
Kokain Halucinace, mydriaza, Diazepam, haloperidol,
tfes, poceni, kieCe, propranolol
hypertenze, tachykardie
Paralen Nauzea, zvraceni, bolest Acetylcystein

v pravém hornim
kvadrantu

Tricyklicka antidepresiva

Zmatenost, zavrat,
mydriaza, suché sliznice,
tachykardie, hypotenze

Dekontaminace GIT,
aktivni uhli

Zdroj: Sestra a akutni stavy od A do Z — Plevova Ilona

69



Priloha €. 9. — Antidota

Toxicka latka Antidota
Atropin Fysostogmin
Betablokatory Glukagon

Blokatory kalciovych kanal

Calcium Gluconicum

Benzodiazepiny Flumazenil
Kumariny Vitamin K
Methanol Ethanol

Opiaty Naloxon
Organofosfaty Atropin
Oxid uhelnaty Kyslik

Paracetamol N-acetylcystein

Zdroj: Détska pfednemocnicni a urgentni péce — Mixa Vladimir
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Priloha ¢. 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 stlaéeni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaéeni hrudniku

Po 1 minuté KPR
privolejte

resuscitacni tym . e v
Zdroj: Ceska resuscitacni rada
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Piiloha ¢. 11 — Rozsifena neodkladna resuscitace déti

Rozsirena neodkladna resuscitace déti

Nereaguje?
Zastava dechu
nebo jen ob¢asné lapavé nadechnuti
KPR (5 uvodnich vdechd, poté 15:2) Privolejte resuscitacni tym
Nalepte elektrody/pfipojte monitor (pokud jste sami, provadéjte
Minimalizujte pferusovani masaze nejprve 1 minutu KPR)
Zhodnotte srde¢ni rytmus
Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny
(fibrilace komor/ rytmus (bezpulzova
bezpulzova komorova elektricka aktivita/
tachykardie) asystolie)
Obnoveni
1 vyboj 4 J/kg spontanniho
obéhu
Okamsité pokracujte VKPR bbb Okamité pokracujte
2 minuty SRDECNI ZASTAVE v KPR 2 minuty
Minimalizujte prerusovani = \lyietieni postupem ARCDF Minimalizujte prerusovani
masaze * Rizena oxygenace masaze
Po 3. a 5. cyklu KPR zvazte AT
pi reZiSt_entn‘ VF/pVT = Dalsi potfebna vysetieni
amiodaron % Sl
= | écba vyvolavajici pficiny
= Kontrola télesné teploty
BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
* Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci * Hypoxie
a hloubku stlacovani hrudniku i jeho dpiné uvoliovani *= Hypovolémie
* Pred kazdym preruSenim KPR si dalii Gnnost dopredu naplanujte *= Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické priciny
* Podejte kyslik * Hypotermie
= \istup do cévniho fefisté (intravendzni nebo intraosealni) = Trombaza (koronami tepny/plicni embolie)
= Podejte adrenalin kazdych 3-5 min * Tenzni pneumotorax
= Ivaite definitivni zpiisob zajéténi djchacich cest a kapnografii = Tamponada srdeéni
= Po zajisténi djchacich cest pomiickami neperusujte srdeéni masiz = Toxické litky (intoxikace)/icinky léki
* Zajistéte lécbu reverzibilnich pricin

Zdroj: Ceska resuscitacni rada
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Priloha €. 12 —Rozsitena neodkladna resuscitace dospélych

Rozsifena neodkladna resuscitace

OKAMZITA LECBA
PO SRDECNI ZASTAVE

« Vstup do cévniho Feckité (intravendzni nebo intracsedini) o Ulrasenograicé ytede
* Podejte adrenalin kaldsjch 3-5 min  Mechanickou srdedni masa? kusnadnéni transportu a dakilécby
= Podefee amiodaron po 3. vibel ® Kotondmi angiografi a perkutinni borondmi intervenci

= Mimotéini KPR

Zdroj: Ceska resuscitacni rada
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Ptiloha €. 13 — Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii n

Souhlas respondenta s Géasti ve vyzkumu

Jméno a piijmeni studenta: Tereza Hlouskova

Osobni &islo studenta: 020000052

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

Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi

Roénik: 3

Kvalifikaéni prace: 1E] bakalaska O diplomova

Téma kvalifikaéni prace: la;l::r::; akutni stavy v pediatrii z pohledu zdravotnického
Technika Kvalitativni metoda - polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovdnim kvalifikaéni prace bych Vas 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 elek icky za a

(prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentl a miéenlivost vyzkumnika o viech
zjisténych skuteénostech pfi zpracovani zjisténych Gdaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvaddény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s (&asti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni

prace.
- P ;- =N m»n
Jméno a pfijemni respondenta: _
Podpis respondenta:
Dne: EZx B Spailioe.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCE | Fakuite sdewvatndchpeh studll | Studentohd 1802/2 [ 461 17 Uberec |

ol 4420 485 353 762 | jrend prijmens@rul cz | wew fratulcz | 1C 467 47 885 | DIC (2 467 47 885

Zdroj: Autor
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Ptiloha ¢. 14 — Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC
A/ Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Tereza Hloudkova
Osobni &islo studenta: D20000052
Univerzitni e-mail studenta: tereza.hlouskova@tul.cz
Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi
Roénik: 3.
Kvalifikaéni price

Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu
Téma kvalifikaéni prace: zdravotnického zachranafe
Kvalifikaéni prace: (3 bakaldfska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Megr. Tereza Mald, Dis.
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni metoda — polostrukturovany rozhovor
Soubor respondenti: 6-10 respondentd
Nazev pracovisté realizace vyzkumu: Zdravotnicka 2achranna sluzba Libereckého kraje
Datum zahajeni vyzkumu: 6.2. 2023
Datum ukonéeni vyzkumu: 18.2. 2023
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: ﬁsouhlasim 0O nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen pﬂpebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: G\souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: ﬁ(souhlasim [ nesouhlasim

Prohiatenistudenta

Prohlasuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu dodriovat
povinnou migenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni
ochrany zucastnénych osob.
Vyjédfeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce :

[ souhlasim [ nesouhlasim
v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:
Podpis studenta: o
Podpis vedouciho préce:
Podpis vedouciho pracovnika instituce: |
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: 3

TECHNICKA UNIVERZITA V UBERCH 7 asulta zedravotnlehyeh studll | Studoniand 140072 (481 17 Liborec 1 =.=
4 445 183 T2 | s prgmem{l L e len | IC 467 4T M85 DNC. CF 967 47 888 .“

Zdroj: Autor
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Ptiloha €. 15 — Protokol k realizaci vyzkumu — statistika z JIP

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Tereza Hlouskovd
020000052
tereza.hlouskova@tul.cz
Zdravotnickeé zachranafstvi
3.

Vybrané akutni stavy v pediatrii z pohledu
2dravotnického zéchranafe

(3 bakalafska 0O diplomova
Mgr. Tereza Mala, Dis.
Statistika

Pacienti hospitalizovani na JIP v letech 2019-2021

Pediatricky JIP

1.7.2022

31.7.2022
[ souhlasim O nesouhlasim
O bude spojen Bl nebude spojen
O souhlasim O nesouhlasim
[ souhlasim O nesouhlasim

Prohlaiuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dile prohladuji, 2e budu dodriovat

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

R souhlasim O nesouhlasim

Vo g——

TECHMCKA UNIVERZITA V UBERCH | ¥ aata rilimvstm bych studh  Siaorinhd 14000 487 17 Lerer |

Sl TU RS W81 T | g pepte A 2 | e (R 04 b | ORT AT Y| DA CF M7 47 M8 ﬁ -

Zdroj: Autor
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Priloha ¢. 16 — Struktura rozhovoru

IDENTIFIKACNI OTAZKY

- Pohlavi

- Vek

- Délka praxe u ZZS

- pracovni zkuSenosti ve zdravotnictvi mimo ZZS

OSOBNOST ZZS

1. Vé&domosti

- Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

- Zvazujete pokraovat v néjakém studiu?

- Studoval jste zdravotnickou stifedni §kolu?

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

- Vramci prace u ZZS, je Vam umoznovan/poskytovan néjaky kurz v ramci
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 kfeCovém stavu?

- Jak Casto vyjizdite k intoxikovanému ditéti?

- Mate specialni Skaly pro hodnoceni détskych pacient?

- Jak Casto vyjizdite k détskému pacientovi s nutnosti KPR?

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

di¢em?
- Jestlize déti nemate, myslite si, ze by Vas to néjak ovlivnilo, pokud byste je
mel?
VNIMANI VYJEZDU
3. Vyjezdy

- Kolik mate zhruba vyjezdu k pediatrickym pacientim za 1 mé&sic?

- Lisi se pro Vas vyjezd k pediatrickému a dospelému pacientovi?

- Jsou néjaké stavy u pediatrickych pacientu, kterych se obavate?

- Jengjaky 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?

Je pro Vas slozitéj$i nebo naopak leh¢i s nim komunikovat a vysvétlit co se
dé&je a bude dit, aby to vzhledem k veéku pochopil?

Komunikujete na misté radsi s rodi€em, je-1i pfitomen, nez-1i s ditétem?
Mate né€jaky 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 pfehnané reagovani?

Absolvoval jste nekdy néjaky kurz komunikace zamétreny na rodiCe paci-
enta?

Myslite si, ze je dilezité n€jaky kurz komunikace absolvovat, nebo staci in-
tuice a empatie?

Zvladani stresu

Myslite si, ze je lepS§i mit na misté pfitomného rodice?

Vyuzil jste nekdy psychologického asistenta pro rodice pacienta?

Jak fesite rodice, ktefi v dusledku stresu zasahuji do Vasi prace beéhem vy-
jezdu?

Veénujete pozornost psychické pomoci rodi¢im pii vyjezdu?
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Priloha €. 17 — Zaznamova arch pozorov
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Zdroj: Autor
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Priloha €. 18 — Vystup bakalarské prace

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

Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci

Abstrakt

Vybrané akuini stavy v pediatrii jsou nedilnou soucdsti prdace zdravotnickych
zachranafia, Proto je nutné, aby méli dostatecné védomosti k jejich diagnostice
a terapii. 8tim souvisi vzdélavani nejen pA studiu, ale i samostudium v pritbéhu
zaméstnani. Osvajovani postupii novveh, a zdaroven také opakovani téch, které uz maji.
Dalsi nedilnou soucdasti prace s pediatrickymi pacienty je komunikace s nimi a s jejich
rodici.

Klicova slova

Akutni stavy, pediatrie, piednemocniéni neodkladna péce, zdravotnicky
zachranaf

Uvod

V Ceské republice je pediatricka pée poskytovana osobam od narozeni do 18 let a 364
dni véku. Vzhledem k rozdilnym anatomickym, fyziologickym a vyvojovym fdzim se
dle véku lisi jiné typickeé akutni stavy. Proto je podstatne, aby zdravotniéti zachranafi
dokdzali ovlddat zdsady péce a zndt specifika détského véku a na zakladé toho zvladali
provest prvni pomoc (1). Vzdélavani v oblast détskeé urgentni mediciny je soucasti
studia zdravotnickych zachranafi. Dale se mu lze dobrovolné vénovat pomoci
absolvovani specializaci v prilbéhu vykondvani povolani. V Ceské republice jsou
Evropskou resuscitacni radou poskytované a certifikované kurzy European Paediatric
Advanced Life Support (EPALS) a Newbom Life Support (NLS). Mimo né se lze
uéastnit zdravotnickych konferenci po celé zemi i v zahraniéi, které jsou bud
specializované na pediatrickou pfednemocniéni pééi nebo je jejich soudasti (2). Pii
praci s pediatrickymi pacienty je tfeba dbat na zplisob komunikace, aby byl Gmémy
jejich véku a chapani. Vidy je tieba pacienta dostateéné¢ o viem informovat, vie
pochopitelné vysvétlit a udrzet ho v klidu a co nejlepiim 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 vyzkumne &asti byly stanoveny tii vyzkumné cile, a to zmapovat védomosti
zdravotnickych zachranaii ohledné vybranych akumich pediatrickvch stavi. Dale
zjistit, jak zdravotniéti zachranaii vnimaji vyjezdy k pediatrickym pacientim a jako
posledni zjistit, jakym zpiisobem probiha vzdélavani zdravotnickych zachranait
v ramci piipravy na vyjezdy k détskym pacientim.

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

Rozhovory byly nahriviny pomoci diktafonu na mobilni telefon a poté piepsiany do
elektronicke podoby. Vyzkum byl proveden s 6 respondenty Zdravotmicke zachranné
sluzby Libereckého 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 vytvorene cile.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala védomostmi zdravotnickych zachranafia o détskem
pacientovi s respiraénim onemocnénim. Zde se probiraly stavy subgloticka laryngitida
a aspirace ciziho télesa. Jako pozitivum se jevil fakt, Ze vétSina respondentii zna
zdkladni podani prvni pomoci u téchto akutnich stavii i presto, Ze s nimi nemaji prilis
velke zkuSenosti. Jsou s1 také védomi vékovych obdobi, kdy se tyto stavy nejéasté
vyskytuji a jakeé jsou jejich pFiciny.

Druha vyzkumna otdzka zjisfovala, jaké maji zdravotniéti zachranifi védomosti o
détskem pacientovi s alergickou reakei. Zde se opét potvrdila jejich znalost
poskytovani pomoci jak u alergie s lehkymi projevy, tak se zavainou anafylaktickou
reakei. Zodpovedéh nektere rozdily v peci a take v projevu sily alergicke reakee.

Tieti vyzkumna otazka se zabyvala védomostmi zdravotnickych zachranaih o détském
pacientovi v kfeCovém stavu. V této otizce se zabyvali kiecemi epileptického a
neepileptického plivodu, ke kterému byly pfifazeny také intoxikace. Uvedli jako
nejéastéjsi piicinu kiedi febrilni kieée. Popsali, jakym zphsobem se lidi podani prvni
pomoei od kieéi epileptického plivodu a nastinili rozdily vzniku. U intoxikaci se
s kfecemi nesetkali, ale popsali postup péfe o intoxikované dité a popsali spoluprici
s toxikologii, ktera se v takovych pripadech kontaktuje a doporucuje postup.

Ctvrta vyzkumna otazka zjistovala, jaké védomosti maji zdravotnidti zéchranafi o
détského pacienta s nutnosti KPR. Toto téma se ukézalo jako jedno z nejcitlivéjsich
pro viechny respondenty. Krom postupili, které vSichni znali, popisovali také
psychickou naro¢nost a rozdily nejen pfi samotném postupu, ale také ty po psychické
strance, které se projevuji subjektivné a ty sdilené v celém tymu provadéjicim
resuscitaci.
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Pata vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda se zdravotnicti zachranan citi jinak pii
vyjezdech na pediatrického pacienta neZ na dospélého. Z rozhovorl vyslo, Ze zaleZi
predeviim na indikaci, ke které se vyjizdi. Pokud se jedna o banalni vyjezdy,
nepocituji Zadné vEétsi rozdily neZ pii vyjezdech na dospélé pacienty. Pokud se oviem
jednd o akutni stavy, nastava vyssi stres. Argumentu)i to predeviim veétsi nejistotou a
pocitem, Ze u déti je tieba vice pedlivosti a starostlivosti. Dalim faktorem jsou také
rodide, ktefi jsou asto piitomni a je tfeba na misté pracovat také s nimi a situaci to
nékdy mize komplikovat.

Sestd vyzkumna otizka zjistovala, jakym zplsobem zménilo rodi¢ovstvi vnimani
vyjezdl na détského pacienta. Zde bylo podstatné, Ze dva respondenti své vlastni déti
jesté nemaji, a proto vychazeli pouze z domnének, jak se jednou budou citit. U této
otizky se odpovédi respondenti liSili. Néktefi uvedli, Ze rodi¢ovstvi ovlivnilo
piedeviim jejich praci a méli pak blize k détem a byli vice empatiéti k tém, ktefi jim
vékem nebo celkovou podobnosti pripominali jejich vlastni potomky. Jeden respondent
uved| opak, a to v podobé, kdy prace ovlivnila rodi¢ovstvi. Mél pak vétsi starost a byl
vice opatrny, jelikoz za mnoha aktivitami vidél hrozici nebezpeci. Dalsi respondent
nepocitil, Zadny rozdil. Dva bezdétni respondenti se domnivaji, Ze by spise prace
ovlivnila jejich vychovu a byli by na své déti v budoucnu opatrngjsi, nez to vidi u
nékterveh svym vrstevnika, ktefi se dle nich nechovaji vzdy zodpovédné.

Sedma vyzkumna otizka se zabyvala pocity zdravotnickych zachranaii pii komunikaci
s détskym pacientem. Tady kladli vSichni respondenti diraz na individualni piistup,
ktery je nejpodstatnéj$i. Vidy je tieba odhadnout schopnost chapani a vnimani
pacienta, aby mu bylo dostatecné vysvétleno, co a pro¢ se bude dit. K tomu jsou casto
vyuZzivani také rodice, pokud jsou na misté pfitomni, ktefi dité znaji nejlépe a jsou
proto schopni mu potiebné informace pied a pfipadné poradit, co na dité nejvice plati.

Osma vyzkumna otazka zjiStovala, jak zdravomidti zachranéaii spolupracuji se
zakonnymi zdastupci détského pacienta. Jejich piitomnost na misté zasahu 1 pi
nasledném transportu kvitui viichnm tdzani. Nektefi zmimili také negativni zkusenost,
kdy to vedlo ke zhorSenému psychickému stavu pacienta, ale to se dée pouze
vyjimecné. Prehnané reagoviani 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, sou¢dsti kterych je také
nacvitovani détské resuscitace. Také zminili, ze béhem posledniho béhu se vénovala
pozomost komunikaci s détskym pacientem a jeho zikonnymi zastupei. To viichni
velmi chvalili a hodnotili jako pfinosné. Cerpali poznatky nejen z rad skoliteli, ale také
kolegii a jejich zkuSenosti.

Desatd vyzkumna otazka zjistovala, zda se zdravotniéti zichranafi zajimaji v ramei
samostudia o détskou problematiku. Samotnému samostudiu se vénuji vichni, ale toto
zaméfeni nevyhledava Zadny z nich. Jeden z nich uved]l zijem o absolvovani kurzu
EPALS. Zminuji viak, ze béhem samostudia jednou za ¢as narazi na téma tykajici se
détské piednemocniéni péce a vZdy se se zajmem dozvédi a nauéi néco noveho.
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Lavér

Diky vyzkumnému Setieni byli zodpovézeny viechny vyzkumneé cile. Byly zjistény
védomosti zdravotnickych zachranaii u vybranych akutni stavi v pediatrii. Zakladni
podani prvni pomoci neéinilo problém zadnému z dotazovany a néktefi byli schopni o
problematice mluvit i vice do hloubky. Vnimani vyjezda na pediatrické pacienty a
aspekty, které to ovlivigji se ukazali jako individudlni at’ uZ z pohledu vyjezdu, tak
subjektivniho pocitu zdravotnického zachranafe. Vzdélavani v rimei prednemocniéni
pece u pediatrickych se nevénuje dostatek pozornosti, kterou by takto daleZzite stavy
potiebovaly. Vzhledem k rozmanitosti prace zdravotnickych zichranait se snaZi spise
zahrmout veskerou 3kalu viech akutnich stavii jak v pediatrickem, tak v dospélém véku.
Navrhované doporuceni pro praxi je kladeni vétsiho diirazu na teoretickou a praktickou
pripravu na akutni stavy v pediatrii. Vénovat vétsi pozornost psychickym potiebam
pacienta a jeho rodicim. To by mohlo obsahnout cast&)si konani kurzi zaméfenych 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 to 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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