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ANOTACE

Témata této bakalarské prace je ,,Pfedpoklady studentd oboru Zdravotnicky zachranatr pro
poskytovani specifické péce u déti*. Teoretickd ¢ast obsahuje vymezeni oboru Zdravotnicky
zachranat, popis kompetenci tohoto oboru, popis nejcastéjSich akutnich stavii v détském véku

a jejich 1écba a komunikace s détskym pacientem a jeho rodici.

V praktické Casti jsou prezentovany vysledky prizkumu, ktery probihal formou dotaznikové-
ho Setfeni. Je zaméfen na subjektivni pocity student o naplni vyuky v oblasti pediatrie, dale

na zkusenosti s vykony provadénych na détskych pacientech.

KLICOVA SLOVA

akutni stav, détsky pacient, obor Zdravotnicky zachranaft, pediatrie, kompetence
TITLE

Assumptions Paramedic Medical Students for providing special care for children
SUMMARY

The topic of my Barchelor’s dissertation is ,,Prerequisites field Paramedic to provide specific
care for children* The theoretical part contains the definition of the field Paramedic, descrip-
tion of competencies in this field, a description of the most common acute conditions in

childhood and their treatment and communication with a child patient and his parents.

In the practical part presents the results of the survey, which was conducted through a questi-
onnaire survey. It focuses on the subjective feelings of students about the content of teaching

in pediatrics, as well as the experience of the services provided to pediatric patients.
KEY WORDS

acute, pediatric patients Paramedic field, pediatrics, competence
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0 Uvod

Ochrana fyzického i psychického zdravi déti je velice hluboko zakotfenéna v lidské spolecnos-
ti. Evoluci zdédéné pudy nam ochranu déti témét diktuji, nebot” pravé déti jsou budoucnosti
nasi spolecnosti. Kazdy jednotlivec pocituje nutnost pomoci ditéti, a jestlize je tim jednotliv-

cem pracovnik zachranné zdravotnické sluzby, plati toto pravidlo mnohonéasobné¢ vic.

Vyjezdy k détskym pacientim jsou ale také zdravotnickymi zachranaii vnimany jako jedny z
muze byt skuteCnost, zZe vV bézné praxi nejsou zas tak castym jevem a tudiz na né nejsou za-
chranaii teoreticky a ani prakticky tak dobfe pfipraveni v porovnani s vyjezdy k dospélym
pacientiim a dal§im faktorem, ktery ptispiva k nejistoté zdravotnika u vyjezda k détem, mize
byt obava z vlastniho selhani, které by v jejich svédomi a v jejich profesionalnim i osobnim

zivoté mélo fatalni dasledky.

Tyto skute¢nosti m¢ vedly k zamysleni, zda jsou studenti a absolventi oboru zdravotnicky
zachranat dostate¢né teoreticky a prakticky ptipraveni v oblasti pediatrie a zda maji dostatec-
né znalosti v dalSich oblastech a oborech, které jsou nutné pro poskytovani kvalitni ptedne-
mocni¢ni péce u déti béhem jejich nadchazejiciho profesniho nasazeni, a proto jsem si vybral
za téma mé bakalatské prace ,,Pfedpoklady studentti oboru zdravotnicky zachranar pro posky-

tovani specifické péce u deti®.

Ma bakalatska prace ma teoreticky a vyzkumny charakter. V teoretické Casti se zabyvam de-
finici studijniho oboru zdravotnickych zachranart, popisem legislativnich natizeni, ze kterych
obor vychazi a jaké kompetence ziskaji absolventi tohoto oboru. Déle se zabyvam popisem
nejcastéjsich akutnich stavi u déti dle odborné literatury a dle statistickych udaji zachrannych
sluzeb, k popisu téchto stavii neodmyslitelné patii také popis kvalitni komunikace s détskymi

larské prace.

Teoreticka ¢ast mi poslouzi jako podklad k dotazniku pro budouci absolventy, diky kterému
provedu vyzkum jejich subjektivnich pocitli o ndplni vyuky pediatrie a o jejich subjektivnich
pocitech pfipravenosti na budouci pracovni profesi jako zdravotni¢ti zachranafi. Rozbor od-

poveédi v dotazniku pouziji jako podklad pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.



Dalsi praktickou ¢asti mé prace je popis a rozbor predmétd, které poskytuji studentim oboru
Zdravotnicky zéachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice specifické
znalosti v oblasti akutnich stavli u déti a to ve vybranych pfedmétech. Pro porovnani naplné
vyuky oboru Zdravotnicky zachranai z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
poslouzi analyza stejného studijniho oboru z Fakulty biomedicinského inzenyrstvi Ceského

vysokého uceni v Praze.
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Cile prace

Teoreticka Cast:

1. Definovat studijni obor Zdravotnicky zachranaf, popsat kompetence zdravotnickych
zachranatt ve vztahu Kk poskytovani specifické péce o déti.

2. Popsat nejcastéjsi akutni zdravotni stavy u déti a jejich pfednemocni¢ni 1é¢bu.
Vyzkumna ¢ast:

1. Zjistit, jaké zkuSenosti maji absolventi oboru Zdravotnicky zéachranai z FZS UPCE
s poskytovanim specifické prednemocniéni péce o déti.

2. Zjistit pripravenost, znalosti a dovednosti absolventll oboru Zdravotnicky zachranaf
z FZS UPCE v oblasti pirednemocni¢ni péce o déti ve vztahu ke studijnimu planu.

3. Analyza sylabt jednotlivych predmétt studijniho oboru Zdravotnicky zachranai FZS
UPCE se zaméfenim na vyuku poskytujici znalosti a dovednosti v poskytovani pied-

nemocni¢ni péce o déti
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|. Teoreticka c¢ast

1 Definice studijniho oboru zdravotnicky zachranar

Studijni plan bakalatského oboru Zdravotnicky zachranat vychazi z pozadavkl stanovenych v

§ 3 a § 17 Vyhlasky &islo 39/2005 Sb., Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tato vy-
hlaska urcuje minimalni podminky, jaké musi poslucha¢ oboru zdravotnicky zachranar splnit,
aby mohl studium ukongit a stat se nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem v ramci neod-
kladné pfednemocnicni péce, anesteziologicko-resuscitaéni péce a urgentniho piijmu. Pod-
minky ukonceni studia (uzavieni vSech predmétii, absolvovani odborné praxe), jsou nastaveny
tak, aby byl absolvent schopen vykonavat ¢innosti stanovené v § 3 a § 17 Vyhlasky ¢&.
55/2011 Sb., Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Studijni plan pro vSechny nelékatské zdravotnické pracovniky vSeobecné obsahuje teoretic-
kou a praktickou vyuku, pfi¢emz prakticka vyuka ¢ini minimalné 50 % z celkového poctu
hodin (dle § 17 Vyhlasky €. 39/2005 Sb. musi délka praktické vyuky u zdravotnickych za-
chranaiti trvat minimalné 1800 hodin). (CESKO, Vyh. &. 55/2011 Sb., CESKO, Vyh. &.
39/2005 Sh.)

1.1 Ziskani odborné zpiisobilosti k povolani zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranat ziskavd odbornou zptisobilost k vykonu svého povoléni absolvova-
nim akreditované¢ho zdravotnického bakalaiského studijniho oboru, ktery je ur€en pro ptipra-
vu zdravotnickych zachranait, dale mize ziskat zptsobilost k vykonu povolani zdravotnické-
ho zachranatre absolvovanim nejméné tfiletého studia na vysSich zdravotnickych Skolach
V oboru zdravotnicky zachranaf, anebo absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly se zamére-
nim na obor zdravotnicky zachranat, pokud bylo studium zahajeno nejpozdé¢ji ve Skolnim

roce 1998/1999. (CESKO, Zk. &. 96/2004 Sb.)
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1.2 Studijni plany dle Vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.

Studijni plany pro nelékaiské zdravotnické obory, které jsou popsany ve Vyhlasce ¢. 39/2005
Sb., obsahuji teoretickou a praktickou vyuku, pfi¢emz praktickd vyuka ¢ini minimalné 50 %
z celkového poctu hodin (dle § 17 Vyhlasky €. 39/2005 Sb. musi délka praktické vyuky u

zdravotnickych zachranatu trvat minimalné 1800 hodin).

Studium pro vSechny NLZP (zdravotnické zachranafe, v§eobecné sestry a podobné.) musi
poskytovat dle § 3 Vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. vSeobecné znalosti piedevsim v etickych zalezi-
tostech povolani zdravotnika, v ¢innostech spojenych s administrativni ¢innosti a to hlavné ve
vedeni zdravotnické dokumentace a jeji elektronické podoby, v organizovani a planovani
zdravotni péce, vV zakladnich principech podpory a ochrany vefejného zdravi, v prevenci Sifeni
nozokomidlnich nakaz, v zajistovani zdravotni péfe béhem mimotiadnych a krizovych situaci

a také samoziejme v prvni pomoci.

Dalsi specifické znalosti, které musi poskytovat studijni plan vyhradné pro zdravotnické za-

chranafe, jsou popsany v § 17 Vyhlasky &. 39/2005 Sh. (CESKO, Vyh. &. 39/2005 Sb.)

1.2.1 Teoreticka vyuka pro zdravotnické zachranaie

Teoreticka vyuka musi zahrnovat znalosti v oborech, které dohromady tvoii nezbytny zéklad
potiebny k porozuméni oboru zdravotnického zachranare a naslednému poskytovani neod-
kladné zdravotni péce. Mezi tyto obory patii pfedevSim anatomie, fyziologie, patofyziologie,
patologie, epidemiologie, mikrobiologie, biofyzika, biochemie, farmakologie a toxikologie.
Dale musi teoretickd vyuka seznamit posluchace s mnohymi klinickymi a dalSimi specific-
kymi obory, které jsou nutné pro poskytovani neodkladné zdravotnické péce. Mezi tyto obory
patii napfiklad anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, gynekologie a porodnictvi, pedi-
atrie, neurologie, chirurgie, urgentni a vale¢na medicina, pediatrie, psychiatrie apod., a také
oSetfovatelstvi ve vztahu k témto jednotlivym a specifickym obortim. Teoretickd ¢ast vyuky
musi také obsahovat obory socidlniho a psychologického charakteru. Jedna se predevs§im o
znalosti v psychologii a komunikaci, v telekomunika¢nich technologiich, v zakladech statis-
tiky a metodologie védeckého vyzkumu, v zékladnich znalostech informatiky apod. (CESKO,
Vyh. €. 39/2005 Sb.)
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1.2.2 Prakticka vyuka pro zdravotnické zachranare

Prakticka vyuka musi poskytovat vyucovani v dovednostech a znalostech pirednemocni¢ni
neodkladné péce ve specifickych situacich (urgentni a valecna medicina, krizové stavy apod.)
a Vv dalsich souvisejicich schopnostech jako jsou naptiklad navigacni a fidicské dovednosti,
poskytovani laické prvni pomoci na dalku a v dalSich fyzickych dovednostech, které jsou nut-
né pro praci v zachranné sluzbé a v oSetfovatelstvi ve specifickych klinickych oborech.

(CESKO, Vyh. &. 39/2005 Sb.)

1.3 Diskuze 0 oboru Zdravotnicky zachranar

Ze zapisu dil¢iho jednani pro obor Zdravotnicky zachranaf, kterého se ucastnili zastupci Mi-
nisterstva zdravotnictvi Ceské republiky, Ministerstva §kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské
republiky, zastupci zdravotnickych vyssich odbornych skol a vysokych $kol, zastupci Zdra-
votnické zachranné sluzby Ceské republiky, ¢lenové Unie NLZP a &lenové Komory zdravot-
nickych zachranaft zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky vyplyva, Ze obor ZZ

muze v budoucnu projit mnohymi zménami.

V bodé ¢. 3 probihala diskuse na témata kompetence ZZ a vzdélavaci systémy oboru ZZ. Jed-
noznacén¢ zastupci NLZP v ZZS doporucuji sjednoceni trovné vzdélavani, aby byl absolvent
oboru kvalifikovany Zdravotnicky zachranat, ptficemz KZ ZZS preferuje bakalaiské vzdéela-
vaci programy. VSeobecnym problémem vsSak ziistava fakt, Ze bakaldiské vzdélavaci progra-
my maji oproti VOS na tkor teorie méné praxe, nez by bylo vhodné. Dale zastupci NLZP
v ZZS doporucuji pro absolventy Skol az 3 lety odborny dohled nad jejich Cinnosti béhem

praxe, nez absolventi budou moci vykonavat svou ¢innost bez odborného dohledu.

VétSina zéastupcl NLZP se brani rozsifovani kompetenci pro ZZ z divodu vétsi zodpovédnos-
ti. Kdyby v8ak po dohodé¢ s 1¢kati doslo k rozsiteni kompetenci, bylo by nutné upravit osnovy

vzdélavacich programi a legislativné zakotvit nové ¢innosti do provadécich predpist.

Jednim z probiranych bodil jedndni byl také fakt, Ze pracovni trh je momentaln€ zdravotnic-
kymi zachranafi pfesycen, ti hledaji praci na jinych pozicich v nemocni¢nich zafizenich a
touto svou Cinnosti berou moznost prace napiiklad vSeobecnym sestram. Je mozné, Ze
Vv budoucnu dojde ke zménam ve vzdélavani NLZP tak, aby nedochazelo ke konfrontaci jed-
notlivych obort na jejich poli vyuziti. (Dosud nepublikovany zapis dil¢iho jednani pro obor

Zdravotnicky zachranat, ze dne 16. 11. 2011 v Praze)
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2 Kompetence dle vyhlasky ¢. 55/2011Sb.

Absolvent studijniho oboru zdravotnicky zachrandf ma dovednosti, znalosti a kompetence
Kk provadéni ¢innosti a vykont stanovené podle § 3 a § 17 Vyhlasky ¢. 55/2011Sb. V souladu
s platnymi pravnimi piedpisy a standardy je schopen bez odborné¢ho dohledu a indikace po-
skytovat specifickou oSetiovatelskou péci v ramci pfednemocnicni péce, anesteziologicko-
resuscitacni péce a akutniho ptijmu. Dovede ucinné spolupracovat se v§emi slozkami integro-
vané¢ho zachranného systému. Kompetence pro zdravotnické zachranare se déli na moznost
provadét vykony bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kate a na moznost provadét vykony
bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate. (CESKO, Vyh. & 55/2011 Sb., CESKO,
Vyh. €. 39/2005 Sb.)

2.1 Kompetence bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

Bez odborného dohledu a indikace miiZze zdravotnicky zachranatf provadét urcité vykony.
Zdravotnicky zachranai mize v souladu s platnymi pravnimi piedpisy, standardy, etickymi a
moralnimi pozadavky provadét zivot zachranujici ukony a poskytovat specifickou osetfova-
telskou a neodkladnou péci u pacienta, u kterého dochazi k selhavani zékladnich vitalnich
funkei nebo hrozi moznost jejich selhani a to v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce,
anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci urgentniho ptijmu. Mezi tyto tkony patii zejmé-
na zah4jeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace s pouZitim ru¢nich kiisicich vaki, vcet-
n¢ moznosti podani defibrilaéniho vyboje po provedeni EKG zaznamu, dale zajisténi perifer-
niho Zilniho vstupu jako vstupu do cévniho fecisté, intravendzni aplikace krystaloidnich roz-
tokli a roztokd glukdzy u pacienta s oveéfenou hypoglykémii. Déle také miize provadét nutné

a neodkladné vykony u probihajiciho porodu apod. (CESKO, Vyh. &. 55/2011 Sb.)

2.2 Kompetence bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe muze zdravotnicky zachranai zejména
provadet vykony pottebné k zajisténi dychacich cest dostupnymi pomtickami, podavat a udr-
zovat inhalacni terapii kyslikem, zajist'ovat ventilaci pomoci pfistroji s parametry ur¢enymi
lékafem a peCovat o dychaci cesty. Dale mtiZze zajiStovat intraosealni vstup, asistovat u probi-

hajiciho porodu a provadét primarni osetfeni novorozence apod. (CESKO, Vyh. &. 55/2011

Sb.)
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Z Vyhlasky ¢. 55/2011Sb. nevyplyvaji zddna nafizeni, ktera by omezovala absolventy oboru
zdravotnicky zachranai béhem budouci pracovni profese v péci o détské pacienty, jediné veé-
kové omezeni se vztahuje na neopravnénost zavadéni permanentniho mocového katetru div-

kém pod 10 let. (CESKO, Vyh. & 55/2011 Sb.)
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3 Nejcastéjsi zdravotni akutni stavy u déti

Z odborné literatury a ze statistickych udajii Zdravotnickych zadchrannych sluzeb vyplyva, ze
nejcastéj$imi pri¢inami akutnich stavii u déti, ke kterym je volana ZZS, ¢i ke kterym se mtize
absolvent oboru zdravotnicky zachranai dostat béhem pracovni profese na urgentnim piijmu,
jsou akutni zanét dychacich cest, epilepticky zachvat, intoxikace, febrilie ¢i febrilni kiece a
neurcend bolest bfisni. Je pravdépodobné, ze s t€émito stavy se budouci absolventi oboru ZZ
b&hem své budouci profese setkaji. (BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009, MIROSLAV
KRiZ, 2012)

3.1 Laryngitis subglottica acuta

3.1.1 Klinické projevy a prednemocni¢ni diagnostika

Virové onemocnéni sezonniho charakteru (jaro a podzim), jez je zavazné predevsim pro déti,
se muZe stat velice vaznou zdravotni komplikaci. Laryngitida se projevu ndhlym zacatkem a
rychlym pribéhem, pii némz dojde k vyraznému otoku subglottickych prostor. V ptipad¢, ze
laryngitida propukne u dospé€lého ¢lovéka, nedojde z pravidla k zadnym vyraznym komplika-
cim, avSak u détskych pacientti (nejvice od 3 do 5 let), u kterych je subglotticky prostor mno-
hem uzsi nez u dospélych, dojde k vyrazné inspira¢ni dusnosti, ktera muze vést az Kk asfyxii.
Dalsimi piiznaky jsou §t&kavy, suchy kasel, chrapot az afonie. (BYDZOVSKY, 2008,
MUNTAU, 2009)

3.1.2 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Dit¢ mizeme v prvni fad¢ zabalit do teplého obleceni a poté ho nechat vdechovat studeny
vzduch (oteviené okno, mrazdk apod.), tato ¢innost by méla vést ke snizeni otoku. Mezi dalsi
postupy Vv odborné péci patii podani kysliku, kortikoidl (idedlné ptipravek obsahujici G€innou
latku prednison p.r.) nebo eventualn¢ zahajit nebuliza¢ni 1écbu adrenalinem (0,2 — 0,5 mg/kg).
Z ditvodu mozného nahlého laryngospasmu musime byt ptipraveni k zajisténi dychacich cest

pomoci endotrachealni intubace. (BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009)
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3.2 Epiglottitis acuta

3.2.1 Klinické projevy a pirednemocni¢ni diagnostika

Akutni zanét hrtanové ptiklopky, jez je vyvolan zejména bakterialni infekei, je onemocnéni, u
kterého odborna literatura uvadi letalitu 10 az 25 %. Toto onemocnéni se typicky projevuje u
déti od 2 do 7 let. Hlavnimi piiznaky epiglottitis acuta jsou vysoka horecka, dyspnoe, poly-
kaci potiZe (sliny vytékaji z Gist), vynucena poloha vsed¢, tichy hlas ditéte apod. Stav se roz-
viji béhem hodin. (BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009)

3.2.2 Pfrednemocni¢ni neodkladna péce

Odborna péce se u tohoto onemocnéni sklada prevazné z podani kysliku, klidného transportu
vsed¢ (nikdy nepokladat) a ptipadného podani antibiotik. V tézkych ptipadech je nutna en-
dotrachedlni intubace bez podani relaxancii ¢i provedeni urgentni koniotomie. Vyznam 1é€by
pomoci kortikoidl je sporny, stejné tak nebulizacni 1é¢ba adrenalinem. (BYDZOVSKY,
2008, MUNTAU, 2009)

3.3 Epilepticky zachvat

3.3.1 Klinické projevy a prednemocni¢ni diagnostika

Epileptické zachvaty jsou stavy, u kterych dojde zpravidla ke ztrat¢ védomi, a poté mohou
nasledovat kiece. KieCe u epileptickych zachvatli mohou byt tonické a nasledné také klonic-
ké. Epilepsie postihuje asi 0,5 % svétové populace a pravé v détském véku dochazi k veétSing
prvnich zachvati, které se béhem Zzivota jedince mohou, ale také nemusi opakovat. Zachvaty
maji rizné spoustéce, patii mezi né naptiklad alkohol, blikavé svétlo (stroboskop) apod. Epi-
leptické zachvaty se d¢€li na lokalizované a generalizované (Petit mal, Grand mal). Nakupeni
zachvati, které mize byt zdvaznym stavem provazenym apnoi, edémem mozku apod. se na-

zyva status epilepticus. (BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009)

3.3.2 Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Ptednemocnicni péce u probihajiciho epileptického zachvatu se sklada ze zamezeni poranéni

postizeného o blizké predméty, dale se pii akutnich kiecovych stavech doporucuje podat dia-
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zepam (5-10 mg rektalng). Nutna je kontrola kvality a frekvence dechu. (BYDZOVSKY,
2008, MUNTAU, 2009)

3.4 Febrilni kiece

3.4.1 Klinické projevy a pirednemocni¢ni diagnostika

Febrilni kiece postihuji asi 3 % déti 6 mésict do 6 let zivota. Obvykle dochdzi ke kie¢im pfi
horeckach nad 38 °C. Tyto kiece se obvykle projevuji tfesem ditéte, pénou u ust a nepravidel-
nym dychanim. Febrilni kiece nejsou zpravidla zdvazné a po podani medikamentl ustoupi,
avSak je vzdy nutné vyloucit kraniocerebralni poranéni, epilepsii ¢i meningitidu.

(BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009)

3.4.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce

V prvni pomoci se uplatiiuje snaha o Setrné ochlazeni ditéte (zejména zabaly dolnich konce-
tin), dale podani antipyretik. Pti pretrvavajicich kieCich je mozné podat diazepam 0,5 mg/kg
(idedlné p.r.) a zahgjit Setrnou oxygenaci. Asymetrické kiece, psychicka alterace nebo pietr-
vavajici neurologicky deficit jsou znaénym divodem k pievozu ditéte do nemocnic¢niho zafi-

zeni k dal$imu vySetient. (BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009)

3.5 Intoxikace

3.5.1 Klinické projevy a pirednemocni¢ni diagnostika

Intoxikace jsou v détském veéku pomérné Castou zalezitosti. Déti v predskolnim véku Casto
ochutnavaji rizné roztoky, prasky apod. a déti v pubertalnim véku experimentuji s riznymi

navykovymi latkami.

Rozeznani latky, kterou se postizeny mohl intoxikovat, je velice slozité. Jednotlivé latky pi-
sobi velice rozliénymi zpusoby. Vliv jednotlivych latek na CNS (excitace, agitace, deliri-
um/atlum az koma, midza/mydriaza/nystagmus apod.), vliv na kardiovaskularni systém
/bradykardie/tachykardie, hypertenze/hypotenze, plicni edém apod., dale mize nastat hypo-
termie/hypertermie, kiede, ties apod. (BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009)
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3.5.2 Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Pti podezieni na intoxikaci (chyb¢jici 1éky, pfimées ve zvratkach, prazdné lahve od chemikalii
apod. ¢i nahle vzniklé a jinak nevysvétlitelné zdravotni potize) je nutné dité dikladné vysettit

a dale je nutné zjistit, jakou latkou se détsky pacient otravil.

U intoxikovanych plati obecné zasady 1écby. Monitorace zivotnich funkci, podani kysliku,
zajisténi dychacich cest, je-li to nutné, podani specifickych antidot. Peroralni cesta tvofi nej-
Castéj$i vstup noxy do téla a proto ma sviij vyznam pii prokdzané peroralni intoxikaci podani
zivo¢isného uhli a podani laxans pro urychleni pasaZe a eliminace. (BYDZOVSKY, 2008,
MUNTAU, 2009)

3.6 Neurcena bolest briSni

3.6.1 Klinické projevy a prednemocni¢ni diagnostika

U déti je ¢asto akutni bolest bficha vyvolana spolknutim ciziho télesa. Bolest a potize se odvi-
ji od mista, kde doSlo k uviznuti té€lesa. Sekundarné mtze dojit naptiklad k perforaci zaZivaci
trubice a nasledné mediastinitidé ¢i peritonitidé. Dal$imi akutnimi zdravotnimi potiZemi ob-
lasti bficha mohou byt naptiklad akutni zanét cervovitého privésku (nejcastéjsi vyskyt v popu-
laci je mezi 12 — 15 lety), stfevni nepriichodnost, zvraceni, zacpa apod. Casté jsou také psy-
chosomatické bolesti bficha. Dal§imi pfi¢inami bolesti bficha v détském véku mohou byt také

chyby v diet¢.

Mezi zavazné stavy patii naptiklad akutni zanét Cervovitého vybézku, spolknuti ciziho télesa
s naslednymi komplikacemi, stievni nepriichodnost a priijmy. Mezi méné zavazné stavy patii
naptiklad zvraceni, zacpa, chyby v dieté ditéte a nejméne zavazné jsou psychosomatické bo-

lesti bricha.

Nahl¢é ptihody biisni jsou typické prudkym ndstupem bolesti, zvracenim, zastavou odchodu

plynii a stolice &i stolici s piimési krve apod. (BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009)

3.6.2 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Odborna péce se sklada z dikladného vysetfeni ditéte a odbéru anamnézy. Mezi fyzikalni
vySetieni bficha zatazujeme nejcastéji pohmat (Rowsingovo znameni, Blumbergiiv ptiznak,
McBurneyiiv bod, défense musculaire), poklep (Pléniésovo znameni), poslech peristaltiky

apod.
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Vseobecnym pravidlem je snaha nepodavat jakakoliv analgetika, ktera by utlumila bolest, ale
zéroven znemoznila chirurgické vySetfeni v nemocni¢nim zatizeni. (BYDZOVSKY, 2008,

MUNTAU, 2009)

Védomostni a technické zvladnuti situace je pouze jednou casti uspésného oSetteni détského
pacienta. DalSi nutnou dovednosti zdravotnického zachranafe je psychosocialni pomoc.
V oblasti pediatrie je to piedev$im spravnd komunikace s détskym pacientem a jeho rodici.

(BYDZOVSKY, 2008, MUNTAU, 2009)
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4 Komunikace v oblasti pediatrie

Komunikaci ziskdva zachranat velice dilezité informace, na kterych zavisi zdravi a neziidka
kdy i zivot. V oblasti pediatrie jsou na zdravotnické zachranare kladeny vyssi naroky, a to
piedevsim na jejich pozornost béhem komunikace, schopnost peclivého naslouchani a také
na schopnost zaznamenavat neverbalnich signaly, kterymi mize dit¢ nevédomky poukazovat
na urcité symptomy svych zdravotnich obtizi. Je dilezité umét komunikovat s détmi, protoze
radné zklidnéni nemoci nebo urazem rozruseného ditéte, at’ uz by se o zklidnéni mél pokouset
zdravotnik sdm nebo za pomoci rodicu ditéte, je stézejni, nebot’ bez uklidnéni dit¢ nebude
dostate¢né spolupracovat a veskera snaha o jakoukoliv zdravotni pé¢i miuze poté byt velice
narocna a nepiijemna pro ob¢ strany. Nedilnou soucasti komunikace v situacich, kdy je ohro-
zeno zdravi ditéte, je také nutnost zajistit adekvatni komunikaci s rodici, kteti byvaji ¢asto ve

velkém stresu. (ANDRSOVA, 2012, PLEVOVA et. al., 2010)

4.1 Zakladni pravidla komunikace s détmi
Dulezitou zasadou béhem komunikace s détskym pacientem je snaha navodit pratelské a
uklidiiujici prostiedi. Tohoto stavu mohou zdravotnicti zachranaii dosahnout mnohymi zpt-

soby.

Horizontalnim snizenim (dfepem) se zdravotnik ptiblizi ditéti, jejich o¢i se dostanou na stej-
pacientovi pfistupovat s ismévem a za vse ho chvalit. Zdravotnicky zachranai by mél vyuzit
oblibené hracky ditéte. Touto jednoduchou pomtckou ditéti psychicky pomuze, rozptyli ho a
zaroven mu muze v jednoduchosti a s ohledem na vék ditéte na hracce ukazat, jaké jsou pfi-
¢iny jeho zdravotniho stavu a jaké procedury jsou nutné ke zlepSeni tohoto stavu. Hracku by
si mélo dité ponechat i b&hem transportu a béhem nasledné hospitalizace. (ANDRSOVA,
2012, PLEVOVA et. al., 2010)

Bolest je détmi velice negativné piijimana je dulezité ji minimalizovat. Jestlize je ale pod-
stoupeni n¢jakého bolestivého zdkroku nevyhnutelné, je nutné dité ptipravit, aby védélo, co
ho ¢eké a zbytecné se nebalo. O bolesti je dulezité nelhat a také je dilezité vysvétlit ditéti
nutnost n¢jakého bolestivého zakroku, priibéh zakroku a ocekdvané vysledky. Nepiijemna

zkuSenost s bolesti béhem né&jakého vykonu vyvolava u déti tizkost, stres a strach. Tento stav
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muze znemoznit dalsi komunikaci, 1écbu ditéte a také mize v ditéti vyvolat averzi vici zdra-

votnictvi obecné. (ANDRSOVA, 2012)

4.2 Zakladni pravidla komunikace s rodici

Od rodicu ditéte, a to predevsim od matky, ziskava zdravotnik diilezité¢ informace o zdravot-
nim stavu ditéte a o mozné pfic¢in¢ zdravotnich komplikaci, bez kterych by nebyla kvalitni
péée mozna. Komunikace srodi¢i ditéte vyzaduje velkou davku trpélivosti, upfimnosti,
schopnosti naslouchat, ale i velice profesionalni vystupovani ze strany zdravotniki. V praxi se
také osvédCuje zaméstnani rodice néjakou aktivitou, béhem které pomdha svému ditéti a také
ho zaneprazdiuje, takze Caste¢né zapomina na stresujici situaci a nekomplikuje praci zdravot-
nikim. Mezi tyto ¢innosti patii napiiklad prosba o doneseni oblibené hracky, dodani ockova-

ciho priikazu ditdte, sepsani viech 1éka, které dité uziva apod. (ANDRSOVA, 2012)

Dalsimi dilezitymi aspekty kvalitni komunikace jsou porozumeéni zdsadam vedeni rozhovoru
s nemocnym ditétem a jeho rodi¢i, zasadam aktivniho naslouchani détskym pacientim paci-
entim, porozuméni neverbalni komunikaci ditéte, ale také sdélovani zavaznych zprav rodi-
¢im & jingm rodinnym piislusnikim. (MAHROVA, 2006, PHDR. JARMILA
KELNAROVA, 2009).
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1. Empiricka Cast

5 Vyzkumné otazky:

1.

Jak Casto se absolventi oboru ZZ z FZS UPCE setkali béhem své odborné praxe s détskym
pacientem?

Které vykony provedli absolventi oboru ZZ z FZS UCPE nejvice Casto a které nejméne?
Jaké je subjektivni hodnoceni absolventi oboru ZZ z FZS UPCE svych teoretickych zna-
losti a praktickych dovednosti v poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce détskym
pacientiim?

Kolik hodin pfednasek a kolik hodin praktickych cviéeni bylo ve studijnim programu obo-
ru ZZ na FZS vénovano problematice pfednemocnicni péce o déti a jaka byla jejich na-
pln?

Jak absolventi oboru ZZ z FZS UPCE subjektivné hodnoti své znalosti a dovednosti
Vv poskytovani pfednemocnicni péce o déti?

Poskytuje napli vyuky studijniho programu oboru ZZ z FZS UPCE znalosti a dovednosti

nutné k poskytovani PNP détem v necastéjSich akutnich zdravotnich stavech?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Vybér zkoumaného souboru
Vyzkum k této bakalaiské praci probihal na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardu-
bice u 32 absolventi oboru Zdravotnicky zachranai a byl zaméfen na oblast akutnich stavii

v pediatrii.

6.2 Vybér metody Setieni

Po prostudovani problematiky a vzhledem k cilim bakalaiské prace bylo jako vyzkumny na-
stroj zvoleno nestandardizované dotaznikové anonymni Setfeni vlastni tvorby. Tato metoda
zpusobu sbéru informaci ma mnohé vyhody jako: anonymita dotdzanych, rychly sbér dat a
relativné snadné vyhodnoceni vysledkl. V dotaznikovém Setfeni byly pouzity uzaviené a

polouzaviené otazky.

Anonymita respondentli byla zaru¢ena odevzdavanim vyplnénych dotaznikd do predem pfi-

praveného specialniho boxu.

Dalsi vyzkumnou metodou byl strukturovany rozhovor. Tento zplisob sbéru dat v sob€ skryva

kvalitativni a kvantitativni prvky.

6.3 Sestaveni dotazniki
Uvod dotazniku obsahuje struéné informace pro respondenty, patii sem osloveni respondenti,

pfedstaveni se, popis a vymezeni zkoumané problematiky a vysvétleni vyzkumu.

Dotaznik obsahoval 38 otazek a byl rozdélen do dvou ¢asti. Otazky se tykaly subjektivnich
pocitll o vyuce v oblasti akutnich stavll v pediatrii a déle se otazky tykaly praktickych vykona
v pediatrii. 17 otazek se tykalo vyuky pediatrie na FZS UPa a 21 otazek se tykalo odborné

praxe a praktickych vykonii u détskych pacientii. Dotaznik neobsahoval znalostni otazky.

Na vypracovani dotazniku méli studenti neomezeny Casovy limit. Dotaznik jsem vyplioval
s respondenty osobn¢, aby nedoslo k nespravnému pochopeni ¢i desinterpretaci otdzek. Vy-

sledky dotaznikového Setieni jsem zpracoval do tabulek a grafi v programu MS Excel.
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6.4 Pilotni studie

Pted zahajenim vyzkumného dotaznikového Setfeni jsem provedl pilotni studii. Cilem pilotni
studie bylo ovéfit srozumitelnost, vhodnost, spravnost a ucelovost dotaznikovych otdzek. Do
této studie bylo zahrnuto 5 studentll. Témto studentli jsem vysvétlil ucel studie a pozadal je,

aby Kk jednotlivym otazkam pfipsali piipadné poznamky, vytky ¢i nedostatky.

Respondenti, ktefi se ucastnili pilotni studie, neuvedli k otdzkam zadné pfipominky. Dotaznik
jsem tedy nemusel nijak upravovat a vSech 5 respondentt pilotni studie jsem zahrnul do cel-

kovych vysledkd.

6.5 Organizace vyzkumu
Dotaznikové Setfeni probihalo od 1.4. - 4. 4. 2013. Kazdy osloveny respondent obdrzel 1 do-
taznik a za mé piipadné asistence (pro zaruceni Uplného porozuméni otazek) vyplioval otaz-

ky. Po vyplnéni dotazniku byl dotaznik vloZen do pfedem oznaceného boxu.

6.6 Analyza dokumentu

Vzhledem k tématu prace bylo nutné provést kvantitativni analyzu sylabt jednotlivych pted-
métl oboru Zdravotnicky zachranaf. Pro ucely prace a vzhledem k dotaznikovému Setfeni u
absolventl oboru Zdravotnicky zachranat na FZS Univerzity Pardubice jsem zvolil kvantita-
tivni analyzu pfedmétl studijniho programu Zdravotnicky zachranat na FZS Univerzity Par-

dubice.

Jako ufedni dokument, ze kterého jsem cerpal informace o jednotlivych pfedmétech, mi po-
slouzily sylaby jednotlivych pfedmétd uvetejnénych v Informa¢nim portalu Univerzity Par-

dubice STAG.

K systematickému prohledavani textu jsem pouzival hledani klicovych slov, klicovych hesel
Vv obsahu textu. Ke kazdé jednotlivé ¢asti analyzy dokumentu jsem ptistupoval specificky pro

zamezeni desinterpretace vysledkl ¢i pro nedostatecné prohledani dokumentu.

V sylabech jednotlivych pfedmétl jsem systematicky hledal témata tykajici se pediatrie, ktera
se maji bud’ teoreticky na pfednaskach ¢i prakticky na cvicenich probirat. Diky této analyze

jsem byl schopen odhadnout ptiblizny pocet hodin pfednasek a cviceni a témat, kterd byla na
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FZS Univerzity Pardubice Zdravotnickym zachranaiim bchem jejich bakalafského studia

odptednésena.

K analyze sylabt jednotlivych pfedméti je vhodné ptipojit néjaké porovnani z jiné vysoké
Skoly. Pro porovnani studijniho programu oboru Zdravotnicky zachranatr na FZS UPCE jsem
zvolil studijni program oboru Zdravotnicky zachranai z Fakulty biomedicinského inzenyrstvi
CVUT. Pii analyze sylaba jednotlivych pfedmétd studijniho programu oboru ZZ z FBMI
CVUT jsem postupoval totozné jako s analyzou sylabii jednotlivych piedmétda oboru ZZ
z FZS UPCE. Diky analyzam sylabti obou vysokych skolu bude mozné oba studijni programy

porovnat.

Tato metoda vyzkumu ma mnohé vyhody, ale také nevyhody. Mezi vyhody patii jednodu-

chost, systematicnost a univerzalnost. Mezi nevyhody patii moznd desinterpretace vysledki.
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7 Analyza vysledki dotaznikového Setieni

Otazka & 1: Utastnil/a jste se prednaSek predmétu Akutni stavy v détském lékaistvi?

Akutni stavy v détském lékarstvi

3%

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
® Ne

Obr. 1 Graf ucasti studentii na pirednaskach Akutnich stavi v détském lékarstvi

Respondenti odpovidali na tuto otdzku pfevazné pozitivng. ,,Ano* uvedlo 13 respondentli a
,»,Spise ano* uvedlo 14 respondentt, ,,SpiSe ne* uvedli 4 respondenti a ,,Ne“ uvedl pouze 1

respondent.

Respondenti, ktefi odpovédéli ,,Spise ne ¢i ,,Ne* Cerpali informace o této problematice pie-

vazné z internetu a odborné literatury.
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Otazka & 2: Utastnil/a jste se prednasek predmétu Urgentni medicina a medicina kata-

strof?

Urgentni medicina a medicina katastrof

6% 3%

\

® Ano

® SpiSe ano

¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 2 Graf ucasti student na prednaskach predmétu Urgentni medicina a medicina

katastrof

Respondenti odpovidali na otazku ¢. 2 pfevazné ,,Ano“ ¢i ,,Spise ano*. Pfi¢emz ,,Ano* uvedlo
16 respondentt ,,SpiSe ano* uvedlo 13 respondentd. ,,SpiSe ne* uvedli 2 respondenti a ,,Ne*

uvedl 1 respondent.

Respondenti, kteti odpovedéli ,,SpiSe ne* ¢i ,,Ne* Cerpali informace o této problematice pie-

vazné z internetu a odborné literatury.
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Otazka & 3: Utastnil/a jste se prednasek piedmétu Psychologie a komunikace?

Psychologie a komunikace

6% 3%

\

= Ano

B SpiSe ano
¥ SpiSe ne
= Ne

Obr. 3 Graf ucasti studentii na prednaskach pifedmétu Psychologie a komunikace

Odpovédi respondentli na tuto otdzku byly prevazné pozitivni. ,,Ano* odpovédélo 19 respon-

dentu, ,,Spise ano“ odpovédélo 10 respondentt, ,,Spise ne* odpoveédéli 2 respondentd, ,,Ne

odpovédél 1 respondent.

Respondenti, kteti odpovédéli ,,Spise ne* ¢i ,,Ne* Cerpali informace o této problematice pre-

vazné z internetu a odborné literatury.
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Otazka ¢&. 4: Myslite si, Ze bylo téma Laryngitis subglottica acuta a epiglottitis acuta

Z hlediska pediatrie dostate¢né teoreticky probrano?

Laryngitis subglottica acuta, epiglottitis acuta

6% 3%

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 4 Graf subjektivniho pocitu dostateéného teoretického probrani tématu laryngitis

subglottica acuta a epiglottitis acuta

Na tuto otazku tykajici se témat laryngitis subglottica acuta a epiglottitis acuta odpovédélo 10
respondentt ,,Ano“, 19 respondentt ,,Spise ano®, 2 respondenti ,,Spise ne“ a 1 respondent
»Ne®.

Respondenti, ktefi uvedli ve své odpovédi ,,SpiSe ne* a ,,Ne®, se prevazné¢ domnivali, ze to-
muto tématu nebyl vénovan dostatecny Cas. Z tohoto diivodu dale uvadéli, ze maji pocit nedo-

state¢nych znalosti v postupech ptfednemocni¢ni 1é¢by tohoto stavu.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze bylo téma epilepticky zachvat z hlediska pediatrie dostate¢né

teoreticky probrano?

Epilepticky zachvat
3% 3%

\

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 5 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného teoretického probrani tématu epilepticky

zachvat

Na tuto otazku odpovédélo 19 respondenti ,,Ano*, 11 respondentt ,,Spise ano*, 1 respondent

»Spise ne“ a 1 respondent ,,Ne*.

Respondenti, ktefi uvedli ve své odpovédi ,,Spise ne” a ,,Ne®, maji pocit, Ze tomuto tématu

nebylo vénovano z hlediska pediatrie dostate¢né mnoZstvi Casu.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze bylo téma febrilni kiece z hlediska pediatrie dostate¢né teore-

ticky probrano?

Febrilni kireCe

3% 0%

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 6 Graf subjektivniho pocitu dostateéného teoretického probrani tématu febrilni

kreée

Na tuto otazku odpovédé€lo 13 respondentd ,,Ano*, 18 respondentt ,,Spise ano*, 1 respondent

»Spise ne a 0 respondenttt ,,Ne*“.

Respondent, ktery uvedl ve své odpovédi ,,Spise ne“ a ,,Ne*“, ma pocit, Ze nebyla dostate¢né

probrana etiologie onemocnéni a jeho lécba v prednemocnicni fazi.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze bylo téma intoxikace z hlediska pediatrie dostate¢né teoretic-

ky probrano?

Intoxikace

6% 3%

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 7 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného teoretického probrani tématu intoxikace

Na tuto otazku odpovédélo 13 respondentt ,,Ano*, 16 respondentti ,,Spise ano*, 2 responden-

ti ,,Spise ne* a 1 respondentti ,,Ne*.

Respondenti, ktefi uvedli ve své odpovédi ,,Spise ne* a ,,Ne*“, maji pocit, Ze ve vyuce témati-
ky intoxikaci chybé¢lo zamétfeni na détsky vek (nejcastéjsi otravy u déti, jejich prednemocnic-

ni 1écba).
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze bylo téma nahla prihoda bris$ni z hlediska pediatrie dostate¢né

teoreticky probrano?

Nahla prihoda brisni

0%

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 8 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného teoretického probrani tématu nahla pri-

hoda briSni

Na otazku tykajici se tématu ,,ndhla pfihoda bfisni v pediatrii odpovédélo 22 respondentti
,Ano“, 8 respondentu ,,SpiSe ano“, 0 respondentt ,,SpiSe ne“ a 2 respondenti odpoveédéli
,,INe®“.

Respondenti, kteti uvedli ve své odpovédi ,,SpiSe ne* a ,,Ne*, maji pocit, Ze toto téma nebylo

vibec probrano.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze bylo téma kardiopulmonalni resuscitace ditéte dostatecné teo-

reticky probrano?

Kardiopulmonalna resuscitace

3% 3%

\

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 9 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného teoretického probrani tématu kardio-

pulmonalni resuscitace

Na tuto otazku odpovédélo 22 respondenti ,,Ano®, 8 respondenti ,,Spise ano®, 1 respondent

odpovédél ,,Spise ne“ a 1 respondent odpovedél ,,Ne®.

Respondenti, ktefi uvedli ve své odpovédi ,,Spise ne* a ,,Ne*, maji pocit, Ze tomuto tématu

nebylo vénovano dostatecné mnoZzstvi Casu.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze bylo téma popaleniny z hlediska pediatrie dostatecné teore-

ticky probrano?

Popaleniny

3% 3%

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 10 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného teoretického probrani tématu popaleni-

ny

Na tuto otazku odpovédélo 23 respondenti ,,Ano®, 7 respondenti ,,Spise ano®, 1 respondent

,»Spise ne“ a 1 respondent odpovédel ,,Ne®.

Respondenti, ktefi uvedli ve své odpovedi ,,Spise ne* a ,,Ne®, maji pocit, Ze tomuto tématu

nebylo vénovano dostatecné mnoZstvi ¢asu, dale uvedli, Ze chybél popis rizik u déti.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze bylo téma laryngitis subglottica acuta a epiglottistis acuta

Z hlediska pediatrie dostate¢né prakticky probrano?

Laryngitis subglottica acuta, epiglottitis acuta

® Ano

® SpiSe ano
38% re
SpiSe ne

B Ne

N

Obr. 11 Graf subjektivniho pocitu dostateéného praktického probrani tématu laryngitis

subglottica acuta a epiglottitis acuta

Na tuto otazku odpovédéli pouze 4 respondenti ,,Ano®, 12 respondentt ,,Spise ano®, 12 re-

spondentd ,,Spise ne a 4 respondenti ,,Ne®.

Respondenti, kteti uvedli ve své odpoveédi ,,Spise ne” a ,,Ne®, maji pocit, ze toto téma nebylo
dostatecné probrano (piedev§im prakticky postup v PNP), dale maji pocit, Ze na toto téma
chybély konkrétni modelové situace a praktickd cviceni. 4 respondenti uvedli, Ze toto téma

nebylo prakticky viibec probrano.
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Otazka €. 12: Myslite si, Ze bylo téma epilepticky zachvat z hlediska pediatrie dostate¢né
prakticky probrano?

Epilepticky zachvat

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 12 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného praktického probrani tématu epileptic-

ky zachvat

Na tuto otiazku odpovédélo 7 respondenti ,, Ano*, 18 respondenti ,,SpiSe ano*, 5 re-

spondentt ,,SpiSe ne“ a 2 respondenti ,,Ne“.

Respondenti, kteti uvedli ve své odpoveédi ,,Spise ne“ a ,,Ne®, maji pocit, ze chybély modelo-

vé a praktické situace na toto téma, kde by si mohli své znalosti prakticky vyzkouSet.
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze bylo téma febrilni ki‘e¢e z hlediska pediatrie dostate¢né prak-

ticky probrano?

Febrilni kireCe

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 13 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného praktického probrani tématu febrilni

kreée

Na tuto otazku odpovédélo 7 respondenti ,,Ano®, 16 respondentii ,,SpiSe ano®, 6 respondentti

»Spise ne a 3 respondentil ,,Ne*.

Respondenti, ktefi uvedli ve své odpovédi ,,SpiSe ne* a ,,Ne“, maji pocit, ze Gplné chybély
modelové a cviéné situace na toto téma, kde by si mohli vyzkousSet postupy v prednemocnicni

péci.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze bylo téma intoxikace z hlediska pediatrie dostatecné praktic-

Ky probrano?

Intoxikace

§

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 14 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného praktického probrani tématu intoxikace

Na tuto otazku odpovédélo 11 respondenti ,,Ano*, 16 respondentt ,,Spise ano®, 2 respondenti

,»Spise ne“ a 3 respondenti ,,Ne®.

Respondenti, kteti uvedli ve své odpovédi ,,Spise ne* a ,,Ne“, maji pocit, ze chybél jakykoliv

prakticky nacvik na toto téma.
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Otazka €. 15: Myslite si, Ze bylo téma nahla prihoda b¥is$ni z hlediska pediatrie dostatec-

né prakticky probrano?

Nahla prihoda brisni

® Ano

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 15 Graf subjektivniho pocitu dostateéného praktického probrani tématu nahla

prihoda brisni

Na tuto otazku odpovédélo 10 respondenti ,,Ano®, 15 respondenti ,,Spise ano*, 4 respondenti

,»Spise ne“ a 3 respondenti ,,Ne®.

Respondenti, kteti uvedli ve své odpovédi ,,Spise ne* a ,,Ne®, maji pocit, ze chybél prakticky

nacvik diferencialni diagnostiky bolesti bficha u déti.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze bylo téma kardiopulmonalni resuscitace z hlediska pediatrie

dostatec¢né prakticky probrano?

Kardiopulmonalni resuscitace

3%

N\

® SpiSe ano
¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 16 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného praktického probrani tématu kardio-

pulmonalni resuscitace

Na tuto otazku odpovédélo 20 respondenti ,,Ano®, 8 respondentt ,,Spise ano®, 3 respondenti

»Spise ne“ a 1 respondent ,,Ne*.

Respondenti, ktefi uvedli ve své odpovédi ,,Spise ne™ a ,,Ne*“, maji pocit, Ze chybély praktické
modelové situace, kde by si mohli vyzkouset kardiopulmonélni resuscitaci dle nejnovéjsich

guidlines.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze bylo téma popaleniny z hlediska pediatrie dostate¢né prak-

ticky probrano?

Popaleniny

<§

® Ano

® SpiSe ano

¥ SpiSe ne
E Ne

Obr. 17 Graf subjektivniho pocitu dostate¢ného praktického probrani tématu popaleni-

ny

Na tuto otazku odpovédélo 13 respondentti ,,Ano®, 13 respondenti ,,Spise ano*, 3 respondenti

,»Spise ne“ a 3 respondenti ,,Ne®.

Respondenti, ktefi uvedli ve své odpovédi ,,Spise ne* a ,,Ne*, maji pocit, ze chybél prakticky

nacvik postupu v pfednemocniéni péci.
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Otazka €. 18: Byl/a jste béhem své odborné praxe na détské JIP?

Détska JIP

® Détska JIP

ANO

NE

Obr. 18 Graf uéasti na détské JIP

Na tuto otazku odpovédelo 75 % respondentti ,,Ano* a 25 % respondentil ,,Ne*.
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Otazka €. 19: Setkal/a jste se béhem své odborné praxe na ZZS s détskym pacientem?

Setkani s détskym pacientem béhem odborné praxe na
ZZS

H Ano, vice nez 5x
H Ano, méné nez 5x

= Ne, nikdy

Obr. 19 Graf setkani s détskym pacientem na ZZS

Respondenti odpovidali na tuto otazku spiSe pozitivné. Nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Ano, méné
nez 5x, kterou odpovédélo 20 respondentli. Vice nez 5x se s détskymi pacienty setkalo 10

respondentd. S détskym pacientem se 2 respondenti béhem své praxe na ZZS vubec nesetka-

lo.
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Otazka €. 20: Méreni fyziologickych funkei détského pacienta

Méreni fyziologickych funkci détského pacienta

6% ¥ Provedl/a jsem s asistenci
vice neZ 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x
Asistoval/a jsem

B Vidél/a jsem

Nevidél/a jsem, neasistoval/a
jsem

Obr. 20 Graf zkuSenosti s méienim fyziologickych funkci détského pacienta

16 respondentii métilo FF détského pacienta s asistenci vice nez 5X, 8 respondentti méfilo FF
détského pacienta méné nez 5x, 3 respondenti u méfeni FF détského pacienta asistovali, 3
respondenti méteni FF détského pacienta vidéli a 2 respondenti u méteni FF détského pacien-

ta neasistovali a nevidéli.
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Otazka ¢. 21: Zakladni oSetifovatelska péce kojence, batolete (manipulace, hygiena

apod.)

Zakladni oSetiovatelska péce kojence a batolete

B Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x

¥ Provedl/a jsem s asistenci
méné nezZ 5x

Asistoval/a jsem

B Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 21 Graf zkuSenosti se zakladni oSetirovatelskou péci kojence a batolete

6 respondentt provadélo zakladni oSetfovatelskou péci kojence a batolete s asistenci vice nez
5x, 11 respondentti provadélo zakladni oSetfovatelskou péci kojence a batolete s asistenci mé-
né nez 5x, 3 respondenti dotazniku u zakladni oSetfovatelské péce kojence a batolete asistova-
li, 8 respondentl zakladni oSetfovatelskou kojence a batolete péci vidélo a 4 respondenti za-

kladni oSetfovatelskou péci kojence a batolete nevidé€li a ani u ni neasistovali.
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Otazka €. 22: Zavadéni ustniho vzduchovodu ¢i jinych pomiicek k zajisténi dychacich

cest détskému pacientovi

Zavadéni ustniho vzduchovodu ¢i jinych pomiicek k
zajisténi dychacich cest détskému pacientovi

® Ano, provedla/a jsem s
asistenci vice nez 5x

= Ano, provedla/a jsem s

47% . IR
asistenci méné nez 5x

Asistoval/a jsem

B Vidél/a jsem

Neasistoval/a jsem,
nevidél/a jsem

Obr. 22 Graf zkuSenosti se zavadénim vzduchovodu ¢i jinych pomiicek k zajisténi dy-

chacich cest détskému pacientovi

1 respondent zajistoval dychaci cesty détskému pacientovi s asistenci vice nez 5x, 4 respon-
denti zajistovali dychaci cesty détskému pacientovi s asistenci méné nez 5x, 5 respondentt u
zavadéni dychacich cest détskému pacientovi asistovalo, 7 respondentll zajiStovani dycha-
cich cest détskému pacientovi vidélo a 15 respondentli u zajistovani dychacich cest neasisto-

valo a ani nevidélo.
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Otazka €. 23: OSetiovatelska péce o tracheostomii/tracheostomickou kanylu

Osetrovatelska péce o tracheostomii/tracheostomickou
kanylu

3% ® Provedl/a jsem s asistenci
vice nez S5x

B Provedl/a jsem s asistenci

50% méné nez 5x

=

Asistoval/a jsem

B Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 23 Graf zkuSenosti s oSetiovatelskou péci o tracheostomii/tracheostomickou kanylu

1 respondent provedl tento vykon s asistenci vice nez 5x, 5 respondentii provedlo tento vykon
méné nez 5x. 8 respondentil u oSetfovatelské péce o tracheostomii/tracheostomickou kanylu

asistovalo, 2 respondenti tento vykon vidélo a 16 respondentti u tohoto vykonu neasistovalo a

ani nevidélo.
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Otazka €. 24: OSetrovatelska péce o endotracheilni kanylu

OSetrovatelska péce o endotrachealni kanylu

B Provedl/a jsem s asistenci
vice neZ 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x

56% Asistoval/a jsem

B Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 24 Graf zkuSenosti s oSetiovatelskou péci o endotrachealni kanylu

3 respondenti provedli osetfovatelskou péci o endotrachealni kanylu s asistenci vice nez 5x, 5
respondentli méné nez 5x. 3 respondenti u oSetfovatelské péce o endotrachealni kanyly asis-
tovali, 3 respondenti tento vykon vidéli a 18 respondentii u osetfovatelské péce o endotrache-

alni kanylu neasistovalo a ani nevid¢lo.
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Otazka €. 25: Prvni oSetfeni novorozence

Prvni oSetireni novorozence

6% 6% ¥ Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez S5x

= Asistoval/a jsem

® Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 25 Graf zkuSenosti s prvnim oSeti‘enim novorozence

2 respondenti provedli prvni oSetieni novorozence s asistenci vice nez 5x, 2 respondenti méné
nez 5x. 6 respondentli u tohoto vykonu asistovalo, 16 respondentli prvni oSetfeni novorozence

vidélo, 6 respondentl prvni oSetfeni novorozence nevidélo a ani u ného neasistovalo.
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Otazka €. 26: Poziti pediatrické verze Glasgow comma scale

Pouziti pediatrické verze Glasgow coma scale

0, . . ’
3% B Provedl/a jsem s asistenci
vice neZ 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez S5x

= Asistoval/a jsem

® Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 26 Graf zkuSenosti s pouzitim pediatrické verze GCS

1 respondent pouzil pediatrickou verzi GCS s asistenci vice nez 5x a 6 respondentii méné nez
5X. 6 respondentil u pouziti GCS u déti asistovalo a 7 respondentil tento vykon vidélo. 12 re-

spondentl pouziti pediatrické verze GCS nevid¢€lo a ani u ného neasistovalo.
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Otazka €. 27: Zavadéni periferniho Zilniho katetru détskému pacientovi

Zavadéni periferniho Zilniho katetru détskému
pacientovi

B Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x

¥ Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x
Asistoval/a jsem

B Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 27 Graf zkuSenosti se zavadénim periferniho Zilniho katetru détskému pacientovi

4 respondenti zavadéli s asistenci PZK détskému pacientovi vice nez 5x, 5 respondentii méné
neZ 5x. S asistenci u tohoto vykonu ma zkuSenosti 5 respondentil, 12 respondentii zavadéni

PZK vidélo a 6 respondentl tento vykon nevidélo a ani u n&ho neasistovalo.
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Otazka ¢. 28: Zavadéni intraosealniho vstupu détskému pacientovi

Otazka ¢. 28: Zavadéni intraosealniho vstupu
détskému pacientovi

0%
1\0% ® Provedl/a jsem s asistenci
9% vice nez S5x

0%

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x

Asistoval/a jsem
91% ® Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 28 Graf zkusSenosti se zavadénim intraosealniho vstupu détskému pacientovi

Pouze 3 respondenti u zavadéni intraosealniho vstupu détskému pacientovi asistovali, 29 re-
spondentil u tohoto vykonu neasistovalo a ani jej nevidélo. Zadny z respondentii tento vykon

neprovedl a také zadny respondent neuvedl jako svou odpovéd ,,Vidél/a jsem*.
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Otazka €. 29: Odsavani z dychacich cest détského pacienta

Odsavani z dychacich cest détského pacienta

B Provedl/a jsem s asistenci
vice neZ 5x

22%

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez S5x

= Asistoval/a jsem

® Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 29 Graf zkuSenosti s odsavanim z dychacich cest détského pacienta

4 respondenti provadéli odsavani z dychacich cest détskym pacientll vice nez 5x, 3 respon-
denti mén¢ nez 5x. 9 respondentti ma zkuSenosti s asistenci u tohoto vykonu a 9 respondentd
tento vykon pouze vidélo. 7 respondentll nema s odsavanim z dychacich cest détského pacien-

ta zadné zkuSenosti s asistenci a ani tento vykon nevidélo.
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Otazka ¢. 30: Intravenézni aplikace 1éki, infusi apod. détskému pacientovi

Intravenozni aplikace 1éki, infusi apod. détskému
pacientovi

B Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez S5x
= Asistoval/a jsem

® Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 30 Graf zkuSenosti s intravenoézni aplikaci 1éku, infusi apod.

3 respondenti provedli i.v. aplikaci 1éku, infusi apod. s asistenci vice nez 5x, 7 respondentl
méné nez 5x. 5 respondentdl ma zkusenosti s asistenci u i.v. aplikace 1éku, infusi apod., 12
respondentt tento vykon vidélo a 5 respondentti u tohoto vykonu neasistovalo a ani ho nevi-

délo.
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Otazka €. 31: Intramuskularni aplikace 1ékia détskému pacientovi

Intramuskularni aplikace 1éki détskému pacientovi

0, . . ’
3% B Provedl/a jsem s asistenci
vice neZ 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez S5x

Asistoval/a jsem

® Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 31 Graf zkuSenosti s intramuskularni aplikaci 1éki

1 respondent odpovédélo, Ze i.m. aplikaci 1€kt provedl s asistenci vice nez 5x,10 respondentl
provedlo tento vykon s asistenci mén¢ nez 5x. 6 respondentli ma zkusenosti s asistenci u toho-
to vykonu, 4 respondenti i.m. aplikaci 1ékd vid€lo a 11 respondenti u tohoto vykonu neasisto-

valo a ani ho nevidélo.
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Otazka ¢. 32: Intraosealni aplikace 1€k, infusi apod. détskému pacientovi

Intraosealni aplikace 1ékii, infusi apod. détskému
pacientovi

0% 13%

3% /
° /3%

B Provedl/a jsem s asistenci
vice nezZ 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x
Asistoval/a jsem

81%

B Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 32 Graf zkuSenosti s intraosealni aplikaci 1éki, infusi apod. détskému pacientovi

Pouze 1 respondent provedl s asistenci intraosealni aplikaci vice nez 5x, zadny dal$i respon-
dent na tuto otazku neodpoveédél moznosti ,,Provedl/a jsem s asistenci vice ¢i méné nez 5x°.
1 respondent ma zkuSenosti s asistenci u tohoto vykonu a 4 respondentli intraosealni aplikaci

vidélo. 26 respondentli u intraosealni aplikace neasistovalo a ani tento vykon nevidélo.
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Otazka €. 33: Subkutanni aplikace 1ékii apod. détskému pacientovi

Subkutanni aplikace 1éki apod. détskému pacientovi

¥ Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x

28%

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x
= Asistoval/a jsem

¥ Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 33 Graf zkuSenosti se subkutanni aplikaci Iéka apod. détskému pacientovi

3 respondenti provedli s.c. aplikaci s asistenci vice nez 5x a 5 respondentl méné nez 5x. 9
respondentli ma zkusSenosti s asistenci u tohoto vykonu, 6 respondenti s.c. aplikaci vidélo a

9 respondentt u tohoto vykonu neasistovalo a ani jej nevidélo.
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Otazka €. 34: Intranasalni aplikace 1éki détskému pacientovi

Intranasalni aplikace 1éki détskému pacientovi

0, 0, . . ’
3% 6% B Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x
B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez S5x

Asistoval/a jsem

47%

28%

® Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 34 Graf zkuSenosti s intranasalni aplikaci 1éki détskému pacientovi

1 respondentt provedl intranasalni aplikaci s asistenci vice nez 5x a 2 respondenti méné nez
5x. 5 respondentti ma zkuSenosti s asistenci u tohoto vykonu, 9 respondentl intranasalni. apli-

kaci vidé€lo a 15 respondentii u tohoto vykonu neasistovalo a ani jej nevidélo.
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Otazka €. 35: Inhala¢ni a nebuliza¢ni aplikace 1éki détskému pacientovi

Inhala¢ni a nebuliza¢ni aplikace 1ékii détskému
pacientovi

B Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x

¥ Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x
= Asistoval/a jsem

B Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 35 Graf zkuSenosti s inhala¢ni a nebulizaé¢ni aplikaci 1éki détskému pacientovi

4 respondenti provedli inhala¢ni a nebuliza¢ni aplikaci 1éki s asistenci vice nez 5x a 10 re-
spondentll méné nez 5x. 5 respondentll ma zkusenosti s asistenci u tohoto vykonu, 8 respon-
dentll inhala¢ni a nebulizac¢ni. aplikaci vidélo a 5 respondentil u tohoto vykonu neasistovalo a

ani jej nevidélo.
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Otazka €. 36: Aplikace 1ékii per os détskému pacientovi

36: Aplikace 1ékii per os détskému pacientovi

¥ Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x
= Asistoval/a jsem

¥ Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 36 Graf zkusenosti s aplikaci léki détskému pacientovi per os

12 respondentl provedlo aplikaci 1€kii per os s asistenci vice nez 5x a 8 respondentli méné nez
5x. 2 respondenti ma zkusenosti s asistenci u tohoto vykonu, 4 respondentd aplikaci 1éka per

os vidélo a 6 respondentl u tohoto vykonu neasistovalo a ani jej nevidélo.
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Otazka €. 37: Aplikace 1ékii détskému pacientovi per rektum

Aplikace 1ékt détskému pacientovi per rektum

B Provedl/a jsem s asistenci
vice neZ 5x

B Provedl/a jsem s asistenci
méné nez S5x
= Asistoval/a jsem

® Vidél/a jsem

Nevidéla/a jsem,
neasistoval/a jsem

Obr. 37 Graf zkusenosti s aplikaci léki détskému pacientovi per rektum

4 respondenti provedli aplikaci 1éki per rektum s asistenci vice nez 5x a 10 respondentii méné
nez 5x. 8 respondentil mé zkuSenosti s asistenci u tohoto vykonu, 6 respondentt aplikaci 1ékt

per rektum vidélo a 4 respondenti u tohoto vykonu neasistovali a ani jej nevidélo.
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Otazka ¢. 38: Ohodnot’te subjektivné své znalosti a dovednosti v oblasti akutnich stavii

v pediatrii:
Subjektivni hodnoceni
1443

14 -

12 -

10 - ¥ 1 (nejsem si viibec
g ] jisty/jista)

4 - 2 1 m2
2 |
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NS N
& & m4
o~ .~
ef‘\ &Q’\
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& & ¥ 5 (jsem si absolutné
_\%@é‘ N jisty/jista)
& - é"&
N 66

Obr. 38 Graf subjektivniho hodnoceni studentii

Subjektivné se respondenti dotaznikového Setieni hodnotili spiSe negativné ¢i primérné. 2
respondenti se neciti v poskytovani PNP détem vibec jisti, 12 respondentii se hodnoti o Stu-
peni 1épe, 11 respondentl své schopnosti a dovednosti subjektivné hodnoti jako primémé, 3
respondenti hodnoti své schopnosti a dovednosti v oblasti pediatrie jako nadprimérmé a 1

respondent si je v této oblasti ,,stoprocentné jisty*.
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8 Analyza sylabii jednotlivych predméti ve studijnim programu

ZZ na FZS UPCE

8.1 Pediatrie v prvnim ro¢niku

V prvnim ro¢niku neni problematika pediatrie v sylabech vSech pfedméti viibec zastoupena.
Pouze na cviCenich v predmétu Osetrovatelské postupy jsou okrajoveé probirana témata jako
manipulace s kojencem, méfeni fyziologickych funkci, hygiena, krmeni apod. Cilem tohoto
pfedmétu je ziskani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v oSetfovatelskych vyko-
nech a postupech. Tyto postupy tvoii jadro vSech dalSich profesionalnich navazujicich vykoni

vSech zdravotnickych povolani v¢etné zdravotnickych zachranari.

Dle sylabu pfedmétu Odbornd praxe musi vSichni studenti absolvovat v prvnim ro¢niku 80
hodin své odborné praxe v nemocnici. Nékteti studenti mohou absolvovat béhem prvniho
ro¢niku svou praxi na détské JIP. Na tomto oddéleni musi vSichni studenti v pribéhu studia

stravit 40 hodin. VétSina studentt se na détskou JIP dostane béhem druhého a tfetiho ro¢niku.

Vyuka v prvnim roéniku je logicky vice zaméfena na seznameni s oborem a predev§im na
poskytovani oSetfovatelské péce dospélému pacientovi, protoze s dospélym pacientem pfi-
jdou studenti do styku mnohem castéji. (Informacni systém studijni agendy Univerzity

Pardubice, n.d.)

8.2 Pediatrie v druhém ro¢niku

Ve druhém rocniku se uz mnohem vice a podrobnéji probird tématika akutnich stavi u déti a
pfednemocni¢ni péce o déti. Jedna se o tyto predméty: Akutni stavy v détském lékarstvi, Ur-
gentni medicina a medicina katastrof a okrajové by se dal také zatadit predmét Nahlé prihody

Vv gynekologii a porodnictvi.

Ve stézejnim predmétu této problematiky, jimz je ptedmét Akutni stavy v deétském lékarstvi se
studenti nejprve teoreticky seznamuji s fyziologickym rlstem a vyvojem zdravého ditéte a
poté jsou seznameni s nahlymi stavy v pediatrii. Mezi tyto akutni stavy jsou v sylabu pied-
métu zatfazeny kardiologické ptiCiny akutnich stavili, akutni selhdni dychaciho traktu, akutni
poruchy CNS, alergické reakce a anafylakticky Sok, bezvédomi a diferencidlni diagnostika
bezvédomi a obecné zasady pfi feseni akutnich stavii v pediatrii. Na cvicenich jsou prakticky

probirany oSetfovatelské postupy u vySe zminénych stavii, oSetfovatelské postupy u détskych
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pacientli s chronickymi onemocnénimi (diabetes mellitus, asthma bronchiale apod.) a také
péce o dehydratované dité a o dité s prijmem ¢i zadcpou. Tomuto predmétu je vénovano V
rozvrhu 14 hodin piednasek a 7 hodin praktickych cviceni. Cilem ptedmétu Akutni stavy
V detském lékarstvi je sezndmit posluchace se zakladnimi 1écebnymi postupy v détském lékar-
stvi se zaméfenim na akutni stavy a se sezndmenim s odliSnostmi détského organizmu od or-

ganizmu dospélého.

Urgentni medicina a medicina katastrof je predmét, ktery je obsazen ve studijnim planu pro 4
semestry. Od zimniho semestru druhého ro¢niku az do letniho semestru tfetiho roc¢niku je
hodin a cvicenim je vénovano 87 hodin. Soucasti sylabu tohoto predmétu je téma Pediatrie
v PNP — zvlastnosti détského veku, naléhavé situace u déti (duseni, kiece, febrilie apod.),
z celkového poctu 190 hodin je pro toto téma podle planu vyhrazena jedna pfednaska Citajici
4 hodiny. V dalsich pfednaskach jsou také okrajové probirana témata, ktera se dotykaji akut-
nich stavl v détském véku. Jsou to témata obsahujici nejCastéjSich pticiny kontaktu ZZS
s détskymi pacienty, patii mezi né piredev$im témata jako Intoxikace v PNP, Ostatni akutni
stavy Vv PNP (tonuti, poranéni a onemocnéni zpusobené zviraty apod.), Cizi télesa
v organizmu v PNP, Gynekologie a porodnictvi z pohledu PNP, Kraniocerebralni poranéni a
poranéni patefe a michy v PNP, Popéleniny v PNP, Termicka poranéni a Elektrotrauma

v PNP.

Na cvicenich probiha dle planu nacvik neodkladné resuscitace na modelech v celkovém roz-
sahu 21 hodin (pfiblizné % ze vSech hodin vyhrazenych pro prakticka cviceni), kde je
K disposici také model ditéte, dale probiha nacvik zajistovani prichodnosti DC, defibrilace,
nacvik vstupu do cév a porod. Ve vSech téchto a dalSich praktickych cvi¢enich maji byt také
zminéna specifika a odliSnosti jednotlivych postupii u déti. Cilem predmétu Urgentni medici-
na a medicina katastrof je seznamit posluchace s rozsahlou problematikou 1é¢by nahle vznik-
Iych akutnich stavii, dale sezndmit posluchace se zdsadami péce o pacienty v akutnich stavech

béhem transportu do nemocni¢niho zafizeni a nasledného pfedani do nemocni¢niho zafizeni.

Dalsi ptredméty ve druhém roc¢niku, jeZ se zabyvaji pediatrii nebo akutnimi stavy u déti jsou
Chirurgie a traumatologie, kde jsou studenti seznameni se zaklady détské chirurgie (cilem
predmétu Chirurgie a traumatologie je seznamit posluchace s diagnostikou, 1é¢bou a o$etio-
vatelskou pé¢i u vybranych chirurgickych ¢i traumatologickych onemocnéni a trazi), pied-

mét Nahlé prihody v gynekologii a porodnictvi, kde dochéazi k nacviku vedeni porodu mimo
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nemocnicni zafizeni a nasledné oSetfeni novorozence. (cilem tohoto pfedmétu je seznamit
studenty s ohledem na jejich budouci profesi s nemocemi a stavy, pti kterych mize byt ohro-
zen zivot zeny/rodic¢ky). Dale predmét Interna, kde jsou studenti sezndmeni s intenzivni oSet-

fovatelskou péci v pediatrii.

V piedmétu Psychologie a komunikace je ¢ast pfednasSek zaméfena na komunikaéni doved-
nosti zdravotnického zachranare. Cilem tohoto predmétu je seznamit studenty se zakladnimi
typy stresu a jeho zvladanim. Komunikace a komunikacni schopnosti jsou cilen¢ zaméteny na
zvladani naro¢nych situaci s diirazem na medicinu katastrof. (Informac¢ni systém studijni

agendy Univerzity Pardubice, n.d.)

8.3 Pediatrie v tietim roc¢niku
Dalsimi pfedméty, v jejichz sylabech je obsazena tematika pediatrie, jsou predméty Vybrané

kapitoly oSetrovatelstvi v neurologii a psychiatrii a Anesteziologie a resuscitace.

V predmétu Vybrané kapitoly osetrovatelstvi v neurologii a psychiatrii jsou na prednaskach
studenti sezndmeni s détskou a dorostovou psychiatrii a na cvi€enich jsou studenti sezndmeni
se specifikami oSetfovatelské péce u neurologicky nebo psychiatricky nemocnych déti. Cilem
tohoto predmétu je seznameni studenty s 1é¢bou a oSetrovatelskou pé¢i neurologickych a psy-

chiatrickych onemocnéni.

Anesteziologie a resuscitace ve svych sylabech obsahuje vyuku o anesteziologii v pediatrii a
v porodnictvi a gynekologii. Cast prednasek je také vénovana p¥imo pediatrické problematice
v oblasti laryngitis acuta, epiglottitis acuta, aspirace a cizi télesa v dychacich cestach a tonuti.
Cilem predmétu je ziskani zakladnich védomosti v oblasti anesteziologické, intenzivni a re-

suscitac¢ni péce. (Informacni systém studijni agendy Univerzity Pardubice, n.d.)
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9 Analyza sylabii jednotlivych predméti ve studijnim programu
77 na FBMI CVUT

9.1 Pediatrie v prvnim ro¢niku
Studenti CVUT maji v prvnim ro¢niku dva pfedméty, které se tykaji akutnich stavii u déti a
osetfovatelstvi v pediatrii. Jednd se o ptedméty Prvni pomoc, metodologie prvni pomoci a

Osetrovatelské postupy v neodkladné péci 1.

V ptedmétu Prvni pomoc, metodologie prvni pomoci jsou studenti seznameni se zakladnimi
ukony v prvni pomoci, resuscitaci dospélého ¢loveka, ale i ditéte. Na cvicenich jsou dle syla-
bl probirana témata, kterd se na FZS probiraji az ve druhém ro¢niku (napt. diferencialni dia-

gnostika akutni dusnosti, kardiopulmonalni resuscitace ditéte, bolest na hrudi,...).

V osnovach cviéeni pifedmétu Osetiovatelské postupy v neodkladné péci je vyhrazen blok pro
specifika intenzivni péce v pediatrii. Vycvik probihd na vyukovych modelech. (Bild kniha,

n.d., studijni program Zdravotnicky zachranat, n.d.),

9.2 Pediatrie v druhém ro¢niku

Piedmét Pediatrie se zabyva piimo touto problematikou a ptedméty Anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni pece 1. a ll., Chirurgie a traumatologie II., Socialné psychologicky vycvik a
krizova intervence 1., Urgentni medicina I. a Il., Zdravotnicka psychologie a stress manage-

ment se dotykaji daného tématu okrajove.

Predmét Pediatrie obeznami studenty s pfi¢inami a charakteristickymi projevy akutnich stavi
Vv pediatrii a také s jejich 1écbou a to pfedevsim v pfednemocnicni etapé. Dle sylabu pfedmétu
jsou na prednaskach probirdna témata zabyvajici se fyzikalnim vySetfenim ditéte, nemocemi
vnitinich organu (srdce, ledviny, mozek,...) a jsou také probrany zaklady neonatologie. Na
praktickych cvicenich studenti probiraji nahle stavy (nahlé kardialni ptihody, dechova insufi-
cience, nahlé piihody bfiSni, anafylaxe,...) a zakladni postupy feSeni téchto stavi

v neodkladné pfednemocni¢ni péci.

V ostatnich pfedmétech druhého ro¢niku jsou zastoupena témata jako specifika détské chirur-
gie, resuscitace ditéte a novorozence, komunikace s détmi a rodici, specifika anesteziologie u
déti, traumata v pediatrii, apod. (Bila kniha, n.d., studijni program Zdravotnicky zachranar,
n.d.)
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9.3 Pediatrie ve tretim ro¢niku
Studijni program ve tfetim ro¢niku obsahuje dva pfedméty, které se zabyvaji tématem pedi-
atrie. Jsou to predméty Gynekologie a porodnictvi a Anesteziologie, resuscitace a intenzivni

péce 111

Blok pfednasek predmétu Gynekologie a porodnictvi je zaméfen na provadéni neodkladnych
ukontll u probihajiciho porodu, néasledné prvni oSetfeni novorozence a hodnoceni jeho Zivot-

nich funkci. To samé je prakticky probirano na cvicenich.

Predmét Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce III se zabyva zvlaStnimi stavy
v pediatrii (dusnost, poruchy ob&hu, poruchy termoregulace, a kieCové stavy, polytrauma).

(Bila kniha, n.d., studijni program Zdravotnicky zachranaf, n.d.)
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10 Diskuse

Vyzkumna otazka €. 1:

Jak casto se absolventi oboru ZZ z FZS UPCE béhem své odborné praxe setkali

s détskym pacientem?

Béhem pfiblizn€ 400 hodin odborné praxe na ZZS se celkem 10 absolventii oboru ZZ z FZS
UPCE setkalo s détskym pacientem vice nez 5x. Celkem 20 respondentt se s détskym pacien-

tem setkalo méné nez 5x a 2 respondenti se s détskym pacientem nesetkali ani jednou.

Dohromady se tedy béhem své odborné praxe na ZZS alespon jednou setkalo s détskym paci-

entem 30 respondentt.

Odbornou praxi na détské JIP absolvovalo v dobé dotaznikového Setteni 24 respondentii. Cel-
kem tedy 8 respondenti se dle svych odpovédi v dobé dotaznikového Setfeni na détskou JIP

nedostalo.
Vyzkumna otazka €. 2:
Které vykony provedli absolventi oboru ZZ nejvice ¢asto a které nejméné?

Nejvice zkuSenosti maji absolventi oboru ZZ s métenim fyziologickych funkci détského paci-
enta. Tento vykon provedlo dohromady 24 respondentii dotaznikového Setfeni, pficemz 16
respondentli provedlo méfeni fyziologickych funkei s asistenci vice nez 5x a 8 respondent
tento vykon provedlo s asistenci méné nez 5x. 3 respondenti u tohoto vykonu asistovali, 3
respondenti méteni fyziologickych funkei détského pacienta vidéli a pouze 2 respondenti

nemaji s timto vykon vitbec Zzadné zkuSenosti a ani jej nevidéli.

Dalsi vykon, ktery respondenti dotaznikového Setfeni uvadeli ve svych odpovédich jako dru-
hy nejcastéjsi, je aplikace medikamentd per os. S timto vykonem mé zkuSenosti dohromady
20 respondentil a z tohoto poctu provedlo aplikaci medikamentl per os 12 respondentl vice
nez 5x a 8 respondentli méné nez 5x. 2 respondenti u tohoto vykonu asistovali, 4 respondenti

tento vykon vidéli a 6 respondentii s timto vykonem nema zadné zkuSenosti a ani jej nevid¢li.

Se zékladni oSetfovatelskou péci o kojence €i batole ma zkuSenost dohromady 17 responden-
ti. Celkem 6 respondentl tento vykon provedlo vice nez 5x a 11 respondentl provedlo tento

vykon mén¢ nez 5x. 3 respondenti u oSetfovatelské péce o kojence ¢i batole asistovalo a 8
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respondentl tento vykon vidélo. 4 respondenti béhem své odborné praxe neziskali Zadnou

zkuSenost s oSetfovanim, manipulaci, hygienou apod. kojence ¢i batolete.

Z4dny z dalsich vykond, které respondenti dotaznikového Setfeni uvadéli ve svych odpoveé-

dich, neptekrocil v po¢tu provedeni (vice nez 5x nebo mén¢ nez 5x) nadpolovi¢ni vétsinu.

S aplikaci medikamentd per rektum ma zkusenost v provedeni 14 respondentti. U tohoto vy-
konu asistovalo 8 respondentti, 6 respondentt aplikaci per rektum vidélo a 4 respondenti tento

vykon béhem své praxe nevidéli a ani u néj neasistovali.

Inhala¢ni a nebuliza¢ni aplikaci medikamentt provedlo béhem své odborné praxe celkem 14
respondentt (4 respondenti provedli tento vykon vice nez 5x a 10 respondentti provedli tento

vykon mén¢ nez 5x). Zadné zkuSenosti s timto zptisobem aplikace 1éki nema 5 respondent.

Nejméné zkuSenosti maji respondenti dotaznikového Setfeni se zavadénim intraosealniho
vstupu détskému pacientovi a s tim souvisejici nezkuSenost s aplikaci medikamentt détskému

pacientovi intraosealné.

Pouze 3 respondenti uvedli ve své odpovédi na otazku, zda zavadéli intraosealni vstup dét-
skému pacientovi, Ze u tohoto vykonu asistovali. Zbytek respondentli (29) nema Zzadné prak-

tické zkusenosti s timto vykonem.

S intraosedlni aplikaci medikamentli méa zkuSenost 1 respondent, ktery tento vykon provedl
vice nez 5x. 1 respondent u intraosedlni aplikace asistoval, 4 respondenti tento vykon vidé€li a

celkem 26 respondentil intraosedlni aplikaci 1ékti nevidéli a ani u ni neasistovali.

Zavadéni periferniho zilniho katetru provedlo dohromady alespon jednou 9 respondentt.
Vzduchovod ¢i jinou pomucku k zajisténi dychacich cest zavedli alespont jednou détskému
pacientovi celkem 4 respondenti. OSetiovatelskou péci o endotrachealni kanylu provedlo ale-
spon jednou 8 respondentd, prvni oSetfeni novorozence provedli alespon jednou 4 responden-
ti, hodnotici Skalu védomi u déti GCS pouzilo béhem své odborné praxe alespon jednou cel-
kem 7 respondentil, odsavani z dychacich cest provedlo alesponi jednou 7 respondenttl, intra-
veno6zni aplikaci 1€kti provedlo alesponi jednou 10 respondentt, intramuskularni aplikaci pro-
vedlo alesponi jednou celkem 11 respondenttl, intranasalni aplikaci 1€kt provedli alespon jed-
nou celkem 3 respondenti a subkutanni aplikaci medikamentti provedlo alespon jednou 9 re-

spondentl.
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40 hodin ze své odborné praxe maji studenti stravit na porodnich a gynekologickych salech.
Diky této skute¢nosti miizeme z vysledkl dotaznikového Setfeni na téma prvni oSetfeni novo-
rozence analyzovat pomérné pozitivni vysledky. Celkem 16 respondentii prvni oSetfeni novo-
rozence vidélo, 6 respondentt asistovalo. Tento vykon provedli dohromady 4 respondenti. 6
respondentll vSak v dobé dotaznikového Setfeni prvni oSetfeni novorozence nevidélo a ani u

néj neasistovalo.

Vseobecné maji s vykony u détskych pacientli absolventi oboru ZZ na FZS UPCE pomérné

nizké zkusenosti. Tento fakt mize mit odiivodnéni v mnohych skute¢nostech.

Jednim z hlavnich divodi miize byt fakt, ze béhem své odborné praxe jsou studenti prevazné
na oddélenich, kde jsou dospéli pacienti. Pouze 40 hodin z celkového poétu piiblizné 1600 je

vyhrazeno pro oddéleni détska JIP.

Absolvovana odborna praxe na détské JIP podle vysledkt analyzy dotaznikového Setfeni ne-
ma veliky vliv na zkusenosti s provadénim vykont na détskych pacientech. U 24 respondentt,
ktefi uvedli ve své odpovédi na otazku, zda byli béhem své odborné praxe na détské JIP, pozi-
tivni odpovéd’, méli velice podobné odpovédi u otdzek tykajicich se osobnich zkuSenosti
s provadénim vykonu na détskych pacientech jako respondenti, ktefi ve své odpovédi uvedli,
ze odbornou praxi na détské JIP dosud neabsolvovali (jediné vyjimky jsou zkusenosti s méie-
nim fyziologickych funkci détského pacienta a zkuSenosti se zdkladni oSetfovatelskou péci o

novorozence ¢i batole). (graf viz ptiloha B)

Odborna praxe je pro studenty na détskych odd¢lenich stale méné dostupna. Pocet hospitali-
zovanych déti klesa a détsti pacienti jsou na oddélenich vétSinou s rodici, kteti se o své déti po

dobu pobytu sami staraji a nesvéti své déti do rukou praktikujicich nezkuSenych studentd.

Nékteti studenti (jedna se o studenty, ktefi absolvovali zdravotnické maturitni vzdélani a ne-
své praxe v nemocnici na détskou JIP. Tito studenti nemaji jesté téméf zadné teoretické zna-
losti o akutnich stavech u déti (akutni stavy v détském veku jsou probirany az ve druhém roc-
niku) a je otdzkou, zdali je pro né odborna praxe na détské JIP v prvnim ro¢niku pfinosnou.
Domnivam se, ze pfi¢inou umisténi studentd na détské JIP jiz v prvnim ro¢nika by mohla byt
nizka kapacita odd¢leni détské JIP a vysoky pocet studenti, ktefi na tomto oddéleni musi ab-

solvovat ¢ast své odborné praxe.
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Pouze nizké procento (piiblizné 7%) ze viech vyjezdi ZZS CR jsou vyjezdy k détem a $ance,
ze se béhem své odborné praxe na ZZS studenti k détskym pacientim v akutnim stavu dosta-

nou, je velice nizka. (MIROSLAV KRiZ, 2012)

Dalsi skuteCnosti, kterd prispiva k nizkym zkuSenostem absolventi oboru ZZ z FZS UPCE
s poskytovanim specifické péce u déti je fakt, Zze néktefi zaméstnanci nemocnicnich zafizeni a
zachrannych zdravotnickych sluzeb jsou béhem oSetfovani détskych pacientd ve stresu
z obavy z vlastni chyby a poSkozeni détského pacienta, a proto nenechaji studenty provést

témet zadné vykony.

Vykony, u kterych respondenti uvadéli nejmensi Cetnost zkuSenosti s provedenim, nemaji
Zadnou souvislost s poc¢tem setkani studenti s détskymi pacienty. ZkuSenosti S neobvyklymi

vykony typu zavadéni intraosedlniho vstupu se respondentiim naskytly spiSe ndhodné.
Vyzkumna otazka €. 3:

Jaké je subjektivni hodnoceni absolventii oboru ZZ z FZS UPCE svych teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti v poskytovani prednemocniéni neodkladné péce dét-

skym pacientim?

Respondenti sami sebe hodnoti spiSe prumémé az negativné. Pouze 3 respondenti povazuji

své znalosti a dovednosti za nadprimérné.

Tito 3 respondenti uvedli ve svych odpovédich na otazky tykajici se riznych vykoni prove-
denych na détskych pacientech pomérné pozitivni vysledky, a proto se mozna subjektivné
vnimaji za schopné. Tito respondenti také uvadéli ve svych odpovédich na otazky tykajici se
ucasti na prednaskach pozitivni odpovédi. Domnivam se, Ze by se pravdépodobné mohlo
V tomto pfipad¢ jednat o respondenty, ktefi uz maji n&jaky pracovni pomér v nemocni¢nim
zafizeni ¢i V zachranné zdravotnické sluzbé&. Tito respondenti také absolvovali svou odbornou

praxi na détské JIP. (graf viz ptiloha B)

Své znalosti a dovednosti povazuje za primérné 13 respondentd, za podprimérné 14 respon-

dentl a za nedostacujici 2 respondenti.

Tento jev by opét mohl souviset s nizkymi zkuSenostmi respondentii v poskytovani péce dét-

skému pacientovi v akutnim stavu.
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Vyzkumna otazka ¢. 4:

Kolik hodin prednasek a kolik hodin praktickych cviceni bylo ve studijnim programu
oboru ZZ na FZS vénovano problematice pfednemocni¢ni péce o déti a jaka byla jejich

naplin?

Z analyzy sylabii vSech pfedméta studijniho programu ZZ na FZS UPCE vyplyva, ze je témer
nemozné urcit piesny pocet hodin prednasek a presny pocet praktickych cviceni, ktera by

svou tématikou zahrnovala akutni stavy v pediatrii.

Tématika akutnich stavii v détském véku se dle sylabii jednotlivych predméth vyskytuje
Vv nésledujicich pfedmétech: Osetrovatelské postupy, Urgentni medicina a medicina katastrof,
Akutni stavy v détském lékarstvi, Nahlé prihody v porodnictvi a gynekologii, Interna, Psycho-
logie a komunikace, Chirurgie a traumatologie, Vybrané kapitoly oSetrovatelstvi v neurologii

a psychiatrii a Anesteziologie a resuscitace.

StéZejnimu predmétu Akutni stavy v détském lékarstvi je vénovano 14 hodin prednések a 7

hodin cviceni.

V piedmétu Urgentni medicina a medicina katastrof je dle sylabi vénovana pediatrii 1 pred-

naska citajici 4 hodiny.

Z analyzy sylabi tedy vyplyva, Ze minimaln¢ 18 hodin pfednasek a 7 hodin praktickych cvi-
¢eni je tématice akutnich stavii u déti vénovano, avsak pocet hodin teoretické i praktické vyu-
ky bude pravdépodobné nepatrné vyssi. V dalSich vySe zminénych pfedmétech je nemozné

urcit presny pocet hodin piednasek a praktickych cviceni.

Ze sylabu ptedmétu Psychologie a komunikace vyplyva, ze zadna z pfednasek neni zamétena
na problematiku détskych pacientli a ani zddné praktické cviceni neobsahuje tématiku psycho-

logie a komunikace s détskym pacientem a s jeho rodi¢i.

Naptiklad studijni program VSeobecna sestra na FZS UPCE obsahuje dohromady 105 hodin
prednasek a 61 hodin praktickych cvi¢eni ¢i seminait v pfedmétech Psychologie, Komunika-
ce a interaktivni procesy, oproti tomu studijni program ZZ z této fakulty osahuje 25 hodin
teoretickych prednaSek a 15 hodin praktickych cvi€eni. (Informacéni systém studijni agendy

Univerzity Pardubice, n.d.)
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Pro détské pacienty a jejich rodice je komunikace ze strany vSech zdravotniki velice dilezita.
Z vyzkumu v nemocni¢nich zatizenich vyplyva, ze nejméné jsou pacienti v oblasti komunika-

ce spokojeni se srozumitelnosti odpovédi na své otazky. (RAITER, 2011)
Vyzkumna otazka ¢. 5:

Jak absolventi subjektivné hodnoti napli vyuky poskytujici znalosti a dovednosti v po-

skytovani specifické péce o déti?

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze s teoretickou Casti vyuky tykajici se akutnich stavii u déti
jsou respondenti nadprimeérné spokojeni. U vSech otazek tykajicich se teoretického probrani

(13-

daného tématu je z vice jak 80 % pozitivni odpoveéd - ,,Ano* ¢i ,,Spise ano®.

Nejvice jsou respondenti dotaznikového Setieni spokojeni s teoretickou vyukou kardiopulmo-
nalni resuscitace déti (22 respondentli odpovédélo ,,Ano®, 8 respondenti odpovédelo ,,Spise
ano®), popalenin v détském veéku (23 respondentti odpovédélo ,,Ano*, 7 respondenti odpove-
délo ,,Spise ano*), s nahlou piihodou biisni (22 respondentti odpovédélo ,,Ano*, 8 responden-
tl odpovedélo ,,SpiSe ano*) a s epilepsii v détském veku (19 respondentit odpovédélo ,,Ano®,
11 respondentti odpovédélo ,,Spise ano*). Tato témata jsou probirana v predmétech Akutni

stavy v detském lékarstvi, Urgentni medicina a medicina katastrof a Chirurgie a traumatolo-

gie.

Relativné nejméné jsou respondenti spokojeni s tématy: laryngitis subglottica acuta a epiglot-
titis acuta (10 respondentd odpovédélo ,,Ano®, 19 respondenti odpovédélo ,,Spise ano®),
febrilni kfece (13 respondentii odpovédélo ,,Ano®, 18 respondentti odpovédelo ,,Spise ano®),
intoxikace (13 respondentit odpovédélo ,,Ano“, 16 respondentti odpovédélo ,,Spise ano®).
Tato témata jsou probirdna v piedmétech Akutni stavy v détském lékarstvi, Urgentni medicina

a medicina katastrof a Chirurgie a traumatologie.

Diky néplni jednotlivych pfedmétl jsou vySe zmin€na témata teoreticky probrana z vice thla
pohledt jednotlivych specializaci urgentni pfednemocniéni péce (Urgentni medicina a medi-
cina katastrof) a nasledna nemocnicni péce (Akutni stavy v détském lékarstvi). Tato skutec-

nost muze byt pii¢inou nadprimérného hodnoceni teoretické vyuky.

Respondenti, ktefi ve svych odpovédich na otazky zda se ucastnili ptedmét Akutni stavy
Vv detskem léekarstvi, Urgentni medicina a medicina katastrof a Psychologie a komunikace,

odpovidali spiSe negativné, uvadeli téméf stejné odpovedi na otazky tykajicich se teoretického
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probrani jednotlivych stavii u déti jako respondenti, kteti se prednasek tcastnili. Domnivam
se, ze tento jev muze byt zapfi¢inén vySe zminénym teoretickym probranim jednotlivych té-
mat v riznych predmétech. Jestlize se naptiklad respondent neucastnil prednaSek predmétu
Akutni stavy v detskem [ékarstvi, Castnil se dle své odpovédi alespon pirednasek predmétu
Urgentni medicina a medicina katastrof. V subjektivnim hodnoceni svych znalosti a doved-

nosti odpovidali také velice podobné jako respondenti, kteti se prednasek ucastnili.
Praktické vyuka je oproti teoretické vyuce respondenty vnimana htite.

Nejvice pozitivnich odpovédi je uvedeno u praktického probrani kardiopulmonalni resuscita-
ce ditéte. 20 respondentti uvedlo ve své odpovédi ,,Ano* a 8 respondentti uvedlo ve své odpo-
zkousSet si kardiopulmondlni resuscitaci ditéte se vSemi vykony vcetné zajisténi dychacich

cest na modelu ditéte, ktery je k dispozici v odborné uc¢ebné na FZS UPCE.

Za nejmén¢ prakticky probrané téma povazuji respondenti laryngitis acuta a epiglottitis acuta.
Celkem 12 respondentli povazuje toto téma jako spise prakticky neprobrané a 4 respondenti
toto téma povazuji dle svych odpovédi za neprobrané. Negativné je toto téma vniméno tedy
50 % respondentli. Pouze 4 respondenti uvedli ve své odpovédi, Ze toto téma povazuji za pro-
brané a 12 respondenti uvedlo ve své odpovédi ,,Spise ano*. Tento negativni jev je pravdépo-
dobné zapficinén tim, Ze si respondenti nemohli vyzkouset feSeni tohoto akutniho stavu, at’

uz na modelu ¢i béhem $kolni modelové situace.

Téma epilepticky zachvat povazuje za prakticky probrané 7 respondentii a 18 respondentt
toto téma povazuje za spiSe probrané. 5 respondentl toto téma povazuje za spiSe neprobrané a
pouze 2 respondenti jej povazuji za neprobrané. Tedy celkem 25 respondentt uvedlo pozitiv-
ni odpoved’, prestoze na FZS UPCE neni Zadny model, ktery by simuloval toto onemocnéni.
Domnivam se, ze akutni stavy s epileptickym zachvatem nebyvaji pfili§ vazné a jejich prak-
tické feSeni je oproti jinym akutnim stavil snazsi, a proto je studenty vnimano praktické pro-
brani tohoto stavu jako dostacujici i bez moznosti tréninku na cviéném modelu ¢i bez mode-

lové situace na toto téma.

Febrilni kfeCe povazuje dohromady 23 respondentii za probrané. 9 respondentti uvadélo své
odpovédi jako ,,SpiSe neprobrano® uvedlo 6 respondentt ¢i ,,neprobrano* uvedli 3 responden-
ti. Na FZS UPCE neni zadny model, ktery by dokazal simulovat tento akutni zdravotni stav, a

ptesto respondenti uvadéli v piiblizn€ v 70 % pozitivni odpovédi. Domnivam se, Ze divod
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pozitivniho vnimani respondenty tohoto tématu ma stejnou podstatu jako hodnoceni u tématu

epilepticky zachvat.

Intoxikace povazuje za prakticky probrané 11 respondentt a za ,,spiSe probrané“ 16 respon-
dentii. 5 respondentti uvedlo negativni odpovéd’. Téma néhla ptihoda biisni povazuje 10 re-
spondentl za probrané, 15 respondentl za ,,spiSe probrané®, 4 respondenti za ,,spiSe nepro-
brané* a 3 respondenti povazuji toto téma za vibec neprobrané. Téma popaleniny povazuje
13 respondentti dotaznikového Setfeni za prakticky probrané a 13 respondentl za ,,spiSe pro-

brané*. Pouze 6 respondentti uvedlo negativni odpovéd'.

Ve svych odpovédich, kde se mohli respondenti dobrovolné vyjadrit ke kazdé otazce, uvadéli
jako opodstatnéni svych negativnich postojii nejcastéji tyto diivody: ,,tomuto tématu nebylo
vénovano dostatecné mnozstvi casu®, ,toto téma nebylo prakticky probrano®, ,,na toto téma

chybéla jakakoli modelova situace®.
Vyzkumna otazka €. 6:

Poskytuje naplii vyuky studijniho programu oboru ZZ z FZS UPCE znalosti a doved-

nosti nutné k poskytovani PNP détem v necastéjSich akutnich zdravotnich stavech?

NejcastéjSimi zdravotnimi akutnimi stavy v détském veéku jsou akutni zanét dychacich cest,

epilepticky zachvat, intoxikace, febrilie ¢i febrilni kieCe a neuréena bolest bfisni.

Akutni zanét dychacich cest je dle sylabi jednotlivych predméti teoreticky a prakticky probi-
ran v piedmétech Akutni stavy v détském lékarstvi, Urgentni medicina a medicina katastrof a

Anesteziologie a resuscitace.

Epilepticky zachvat v détském veku je dle sylabi teoreticky a prakticky probran v pfedmétech
Akutni stavy v detském lékarstvi, Urgentni medicina a medicina katastrof a Vybrané kapitoly

oSetrovatelstvi v neurologii a psychiatrii.

Intoxikace jsou teoreticky a prakticky probirany v piedmétu Urgentni medicina a medicina

katastrof.

Téma febrilie Ci febrilni kieCe je dle sylabii teoreticky a prakticky probrano v pfedmétech

Akutni stavy v détském lékarstvi, Urgentni medicina a medicina katastrof.

Téma neurcena bolest bfisni je dle sylabu jednotlivych pfedméth teoreticky a prakticky probi-

rano v predmétu Chirurgie a traumatologie.
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Kardiopulmonalni resuscitace déti je teoreticky probirana v ptedmétech Akutni stavy v det-
skem lékarstvi a Urgentni medicina a medicina katastrof. Prakticky nacvik kardiopulmonalni
resuscitace déti je umoznén na praktickych cvienich v ptedmétu Urgentni medicina a medi-

cina katastrof.

Vyuka pediatrie na FZS UPa poskytuje dle sylabu jednotlivych pfedméti studentim znalosti a
dovednosti potfebné ke zvladani nejcastéjsich akutnich zdravotnich stavii u détskych pacien-

o

tu.
Porovnani studijnich programi oboru ZZ z FZS UPCE a FBMI CVUT

Prvni roénik oboru Zdravotnicky zachranaf na fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT je
obdobny s prvnim ro¢nikem stejného oboru FZS UPa, ale v n¢kterych predmétech se podstat-

né lisi.

Napiiklad v ptedmétu Prvni pomoc, metodologie prvni pomoci (FBMI) probiha nacvik resus-
citace ditéte. Tento vykon je prakticky probiran na FZS UPCE az ve druhém ro¢niku. Déle
jsou na FBMI jiZ v prvnim ro¢niku probirana témata jako zékladni diferencidlni diagnostika
dusnosti se zaméfenim na détsky vek apod. Tato témata jsou opét na FZS UPCE probirana az

ve druhém roc¢niku.

Druhy ro¢nik na FBMI obsahuje nejvice predmétti zabyvajici se specifickou péci o détské

pacienty stejné jako na FZS UPCE.

Odlisné je vsak pojeti naplné praktickych cvi¢eni pfedmétu Pediatrie (FBMI), jez ma teore-
tickou napln vyuky téméf totoznou s predmétem Akutni stavy v détském Ilékarstvi (FZS).
V praktickych cvienich pfedmétu Pediatrie jsou probirany nahle stavy v détském véku a
jejich prednemocni¢ni neodkladna péce, oproti tomu na cvicenich predmétu Akutni stavy
V détském lékarstvi jsou probirany akutni stavy v détském véku z pohledu osetfovatelskych
postupil (vySe zminéné akutni stavy v détském ve&ku a jejich pfednemocniéni problematika
jsou dle sylabti prakticky probirany na FZS v ptedmétu Urgentni medicina a medicina kata-

strof).

Ve druhém ro¢niku jsou studenti z FBMI seznameni se zaklady komunikace s détmi a s jejich

rodici. Tato problematika neni ve studijnim programu na FZS zastoupena.

Napli dalSich pfedméth je témét totozna u obou vysokych skol.

79



Na FZS UPCE je predmétu Akutni stavy v détskem lékarstvi vénovano 14 hodin pfednések a 7
hodin praktickych cviéeni. Na FBMI CVUT je pfedmétu pediatrie vénovano 10 hodin piedna-

Sek a 10 hodin cviceni.

Limity vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo u 32 budoucich absolventl ve tfetim ro¢niku oboru Zdravot-
nicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento pocet respon-
dentii je pomérné nizky a vysledky dotaznikového Setieni mohou byt tudiz zkresleny. Pro
proSetieni této problematiky v celorepublikovém méfitku by bylo nutné oslovit vSechny baka-
latské studijni programy a vyssi odborné studijni programy tohoto oboru, to by vSak vyrazné

presahlo stanoveny rozsah bakalafské prace.

Analyza jednotlivych sylabt predmétli obou vysokych skol ma urcitd omezeni. Pro kompletni
analyzu by bylo jesté nutné ziskat veSkeré odpfednasené materidly od vSech vyucujicich vyse

zminénych predméti.
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11 Zavér
Ve své bakalatské praci jsem se zabyval definici studijniho oboru Zdravotnicky zachranai a
legislativou, ktera tento obor formuje. Dale jsem se zaméfil na vyuku, kterou studijni pro-

gramy pro obor Zdravotnicky zachranai poskytuji.

Ze zapisu dil¢iho jednani MZ jsem zjistil, ze by v budoucnu mohl obor Zdravotnicky zachra-
nafr projit zménami. Jednou z moznych zmén by mohlo byt pfepracovani studijniho programu
pro obor Zdravotnicky zachranai a dale mozné zmény kompetenci zdravotnickych zachrana-
i, jejichz soucasnou podobu jsem popsal v dalsi ¢asti mé bakalatské prace. Déle jsem se za-
byval zjisténim nejéastéjSich akutnich stavi v détském véku a jejich feSenim véetné komuni-

kace s détskym pacientem a jeho rodici.

V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem se zabyval subjektivnimi pocity absolventti oboru
ZZ z FZS UPCE o vyuce poskytujici znalosti a dovednosti v oblasti akutnich stavii v détském
véku. Dale jsem se zabyval zjistovanim, se kterymi vykony na détskych pacientech maji ab-

solventi oboru ZZ z FZS UPCE nejvice zkusenosti a se kterymi nejméné.

Nejvyznamnéjs$im zjisténim mé prace v empirické roviné diky dotaznikovému Setieni bylo
velice dobré hodnoceni naplné vyuky poskytujici teoretické znalosti v poskytovani neodklad-
né prednemocni¢ni péce détskym pacientim. Dal§im dilezitym zjist€énim praktické ¢asti mé
prace byl fakt, Ze absolventi oboru ZZ z FZS UPCE maji po 3 letech studia velice nizké zku-
Senosti s provadénim vykonl v pfednemocni¢ni péci ¢i nemocni¢ni péci o détské pacienty, a
proto uvadéli v dotaznikovém Setfeni pomérné nizké subjektivni hodnoceni svych schopnosti.

Tento jev je ovSem logicky odivodnitelny.

Nejvice jsou studenti spokojeni s teoretickym probranim jednotlivych témat akutnich stavi
Vv détském veéku a naopak nejméné jsou studenti spokojeni s praktickou vyukou téchto témat.
Toto zjiSténi mé vedlo k myslence zaclenéni vice modelovych situaci do naplné studijniho
programu ZZ z FZS, které by svou ndplni obsahovaly vySe zminéné nejCastéjsi akutni zdra-
votni stavy v détském véku. Modelové situace vytvoiené na vySe zminéna témata jsou pro
studenty pfiileZitosti si nanecisto vyzkouSet vSechny nutné ukony pro poskytovani kvalitni

prednemocni¢ni péce détskym pacientim.

Pro zlepseni subjektivniho pocitu studenti oboru Zdravotnicky zachranat z FZS UPCE 0 po-
skytovani pfednemocni¢ni pée détem bych dale navrhl vlozit do naplné praktickych cviceni

ptedmétu Urgentni medicina a medicina katastrof vice z problematiky akutnich stavl
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v détském véku. StéZejni by bylo probirani jednotlivych témat akutnich stavii u dospélych
pacientli (70% z vyuky) a poté zaméfeni na 1écbu téchto akutnich stavii u détskych pacientli

(30% z vyuky).

Dal$im moznym feSenim, které by zlepsilo kvalitu praktické vyuky, by bylo zakoupeni vice
cviénych détskych modeld, které by byly studentim K dispozici béhem praktickych cviceni

v predmétu Urgentni medicina a medicina katastrof.

Komunikace s détskym pacientem a jeho rodici je velice dilezita a je nutné, aby studentim
byly ptfedany potfebné informace o této problematice. Proto bych navrhl zarazeni tématiky

komunikace s détskym pacientem a jeho rodi¢i do pfedmétu Psychologie a komunikace.

Veskera doporuceni maji tizky vztah k néplni praktické vyuky a jsou zavisla na kazdém jedin-

ci v daném pedagogickém procesu.

Vyznam této prace spocivd ve zmapovani napln€é vyuky v oblasti akutnich stavl v détském

véku pro obor ZZ z FZS a jeji porovnani se subjektivnimi pocity studentii o této problematice.
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nyrstvi
UPCE — Univerzita Pardubice

CVUT — Ceské vysoké uleni technické

V Praze
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — Dotaznik

Piiloha B — Grafy k vyzkumné otazce ¢.2 a ¢. 3
Priloha C — CD se zdrojovymi daty

PRILOHA A

Dobry den, jmenuji se Vojtéch Machek a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii ve studijnim programu
Specializace ve zdravotnictvi v oboru Zdravotnicky zachranaf na Univerzité Pardubice. Rozhodl jsem se zpracovat bakalai-
skou praci na téma ,,Pfedpoklady studentti oboru Zdravotnicky zachranaf pro poskytovani specifické péce u déti“. Cast mé
bakalafské prace je zaméfena na zpracovani vyzkumu tykajici se Vasich subjektivnich pociti o vyuce problematiky akutnich
stavll u déti a o Vasem subjektivnim pocitu pfipravenosti v této problematice pro budouci profesi. Chtél bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery mi pomiize pfi realizaci mého vyzkumu. Dékuji Vam za pomoc.

Utastnil/a jste se pFednagek:

¢ Predmétu Akutni stavy ¢  Predmétu Urgentni medicina ¢  Pfedmétu Psychologie a
v détském lékaistvi? a medicina katastrof? komunikace?
a) Ano a) Ano a) Ano
b) Spise ano b) Spise ano b) Spise ano
c) SpiSene c) SpiSene c) SpiSe ne
d) Ne d) Ne d) Ne

Pokud jste u néjaké otazky odpovedél/a ,,spise ne“ ¢i ,,ne“, napiSte prosim, z jakych zdroji jste Cerpal/a (odborna literatura,
internet,....)
Akutni stavy v pediatrii:
Moyslite si, Ze nasledujici témata byla z hlediska pediatrie dostate¢né probrana?
e Laryngitis subglottica acuta, epiglottitis acuta:

= Teoreticky: = Prakticky:
a) Ano a) Ano
b)  Spise ano b) Spise ano
¢) SpiSene c) SpiSe ne
d) Ne d) Ne

Pokud jste odpovédél/a ,,spise ne“ ¢i ,,ne“, napiste prosim, co Vam chybélo:

e  Epilepticky zachvat:

= Teoreticky:
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

Pokud jste odpovédél/a ,,spise ne ¢i ,,ne”, napiste prosim, co Vam chybélo:

e  Febrilni kiece:
= Teoreticky:
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

Pokud jste odpovédéel/a ,,spise ne* ¢i ,,ne“, napiste prosim, co Vam chybeélo:

e Intoxikace:
= Teoreticky:
a) Ano
b) SpiSe ano
C) SpiSene
d) Ne

Pokud jste odpovédél/a ,,spise ne* ¢i ,,ne”, napiste prosim, co Vam chybélo:
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Prakticky:
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene

d) Ne
Prakticky:
a) Ano

b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

Prakticky:
a) Ano
b)  Spise ano
c) Spise ne
d) Ne



e  Nahla piihoda b¥isni:
= Teoreticky:
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne
Pokud jste odpovédél/a ,,spise ne” ¢i ,,ne, napiste prosim, co Vam chybélo:

Prakticky:
a) Ano
b)  Spise ano
c) Spisene

o Kardiopulmonalni resuscitace ditéte:
= Teoreticky:
a) Ano
b) Spise ano
€) Spisene
d) Ne
Pokud jste odpovédel/a ,,spise ne ¢i ,,ne’, napiste prosim, co Vam chybélo:

d) Ne
Prakticky:
a) Ano

b)  Spise ano
c) Spisene

e  Popaleniny:
= Teoreticky:
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSene
d) Ne
Pokud jste odpovédél/a ,,spise ne* ¢i ,,ne, napiste prosim, co Vam chybélo:

d) Ne
Prakticky:
a) Ano

b)  Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Byl/a jste béhem své odborné praxe na détské JIP?

a)ano b)ne

Setkal/a jste se béhem své odborné praxe na ZZS s détskym pacientem?

a) Ano, vicenez 5x b) Ano, méné nez 5x ¢) Ne nikdy

Praktické vykony vykonané na détskych pacientech béhem odborné praxe na détské JIP, porodnich salech, operac-

nich salech ¢&i ZZS:

e  Méreni fyziologickych funkci détského pacienta: e  Zakladni oSetiovatelska péce kojence, batolete
a) Provedl/a jsem s asistenci vice nez 5x (manipulace, hygiena apod.)
b) Provedl/a jsem s asistenci méné nez 5x a) Provedl/a jsem s asistenci vice nez 5x
c) Asistoval/a jsem b) Provedl/a jsem s asistenci méné nez 5x
d) Vidél/a jsem c) Asistoval/a jsem
e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a jsem d) Vidél/a jsem
e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a jsem

Zavadéni ustniho vzduchovodu ¢i jinych pomii-
cek k zajisténi dychacich cest:

OSetifovatelska péce o tracheosto-
mii/tracheostomickou kanylu:

a) Provedl/a jsem s asistenci vice nez 5x a) Provedl/a jsem s asistenci vice nez 5x
b) Provedl/a jsem s asistenci méné nez 5x b) Provedl/a jsem s asistenci méné nez 5x
c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem
d) Vidél/ajsem d) Vidél/a jsem
e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a jsem e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a jsem
Osetrovatelska péce o en- e  Prvni osetfeni novorozen- o  Pourziti pediatrické verze
dotrachealni kanylu: ce: GCs:
a) Provedl/a jsem s asistenci a) Provedl/a jsem s asistenci a) Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x vice nez 5x vice nez 5x
b) Provedl/a jsem s asistenci b) Provedl/a jsem s asistenci b) Provedl/a jsem s asistenci
mén¢ nez 5x mén¢ nez 5x méné nez 5x
c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem
d) Vidél/ajsem d) Vidél/ajsem d) Vidél/ajsem
e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a

jsem

jsem
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Zavadéni periferniho Zilni-

Zavadéni intraosealniho e  Odsavani z dychacich

ho katetru: vstupu: cest:

a) Provedl/a jsem s asistenci a) Provedl/a jsem s asistenci a) Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x vice nez 5x vice nez 5x

b)  Provedl/a jsem s asistenci b) Provedl/a jsem s asistenci b) Provedl/a jsem s asistenci
mene nez 5)5 méné nez 5x méné nez 5x

c) Asistoval/a jsem . . - .

d) Vidéla jsem c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem

e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a d) Videlajsem d) Videlajsem
jsem e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a

jsem jsem
Podavani 1éki, infusi apod. détskému pacientovi riznymi zpusoby:

e Intravenézni aplikace e Intramuskuldrni aplikace: e Intraosealni aplikace:

a) Provedl/a jsem s asistenci a) Provedl/a jsem s asistenci a) Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x vice nez 5x vice nez 5x

b) Provedl/a jsem s asistenci b) Provedl/a jsem s asistenci b) Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x méné nez 5x méné nez 5x

c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem

d) Vidél/a jsem d) Vidél/ajsem d) Vidél/ajsem

e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a
jsem jsem jsem

e  Subkutinni aplikace: e Intranasalni aplikace: e Inhalace, nebulizace:

a) Provedl/a jsem s asistenci a) Provedl/a jsem s asistenci a) Provedl/a jsem s asistenci
vice nez 5x vice nez 5x vice nez 5x

b) Provedl/a jsem s asistenci b) Provedl/a jsem s asistenci b) Provedl/a jsem s asistenci
méné nez 5x méné nez 5x méné nez 5x

c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem

d) Vidél/a jsem d) Vidél/ajsem d) Vidél/ajsem

e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a
jsem jsem jsem

e Peros: e Per rektum:

a) Provedl/a jsem s asistenci vice nez 5x a) Provedl/a jsem s asistenci vice nez 5x

b) Provedl/a jsem s asistenci méné nez 5x b) Provedl/a jsem s asistenci méné nez 5x

c) Asistoval/a jsem c) Asistoval/a jsem

d) Vidél/a jsem d) Vidél/a jsem

e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a jsem e) Nevidél/a jsem, neasistoval/a jsem

Ohodnot’te (zakrouzkujte) subjektivné své znalosti a dovednosti v oblasti akutnich stavii v_pediatrii:

1 (necitim se viibec jisty/jistd), 5 (jsem si stoprocentné jisty/jista) :

Dé&kuji za V4§ ¢as a ochotu.
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PRILOHA B
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Obr. 39 Vykony provedené respondenty s pozitivni ucasti na détské JIP
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Obr. 40 Aplikace 1ékii riznymi zpusoby u respondenti s pozitivni u¢asti na détské
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Obr. 41 Vykony provedené respondenty s negativni uc¢asti na détské JIP
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Obr. 42 Aplikace 1éki riznymi zpusoby u respondentii s negativni acasti na détské JIP

93



100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% A
40% -
30% A
20% -
10% - B Neprovedl/a

0% T T T T T T ! ! ! ! | ] PrOVedl/a

Obr. 43 Vykony provedené tiremi respondenty s nadprimérnym subjektivnim hodnoce-

nim
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Obr. 44 Aplikace 1éka riznymi zpiasoby provedené tiremi respondenty s nadprimérnym

subjektivnim hodnocenim
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