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ANOTACE

Tato bakalarskd prace je praci teoreticko-prizkumnou/vyzkumnou. Zabyva se urgentnimi

stavy u déti v denni praxi zdravotnického zachranare.

Teoretickd Cast se zabyva popisem nejcastéjSich urgentnich stavli u déti feSenych v ramci

prednemocnicni péce, jejich diagnostikou a 1écbu v rdmci urgentni péce.

Praktickd cast zahrnuje postup vyzkumu, analyzu ziskanych dat a nasledné zhodnoceni.
Vyzkum se skldda ze dvou casti. Prvni Cast zpracovava data ziskand prostfednictvim
retrospektivni studie zdznamu z vyjezdi posadek zdravotnické zachranné sluzby. Zjistovaly
se nejcastéj$i obtize u déti v zavislosti na véku a poétu vyjezdi k nim. Druha ¢&ast je
vyhodnoceni dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setieni zaméteného na zkusenosti

a znalosti v poskytovani urgentni péce détem a urovni stresu.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat mnoZzstvi a druh potizi u déti pii vyjezdech zdravotnické

zachranné sluzby. A také pocity, Grovni zkuSenosti a stresem u zachranait.

Klicova slova

urgentni stavy, déti, zdravotnicky zachranaf, denni praxe



Title

Acute conditions in children in the daily practice of the paramedics

ANOTATION

This thesis is the work of theoretical-exploration/research. Dealing with acute conditions in
children indaily practice  of paramedic. The theoretical part describes the  most
common emergency conditions in children solved in the pre-hospital care, their diagnosis and
treatment in the emergency  care. Practical steps include research, data  analysis
and subsequent evaluation. The research consists of two parts. The first part of processing
data obtained through a retrospective study of records from the outgoing crews of emergency
medical services. Was examined the most common problems in children depending on
age and number of trips to them. The second part is evaluation of data obtained through a
questionnaire survey focused on knowledge and experience in providing emergency care for
children and stress levels.. The research objective was to map the amount and type
of problems in  children leaving emergency  medical service. And feelings, experiences

and stress levels in paramedics.
Keywords

States of emergency, children, paramedic, daily practice



OBSAH

CILE PRACE ......ccooooouimiiiiiietiie et 10
I TEORETICKA CAST .....coiiiiiiiiriiiiiieseiesesi s 11
LU0 J D ORI 11
1  Urgentni stavy Z netrazovych priCin............ccccoiiiiiiiiiiiiniii s 12
1.1 Laryngitis acuta SUDGIOTEICA ........ccveueeiiiiiiiiierie s 12
111 Klinicky obraz a dia@nostiKa...........ccceeiieiiiiiiiiei e 12
112 TeraPIE V PP ... 13

0 o TTo | (o4 1S3 - AR 13
121 KINICKY ODTAZ ...ttt 13
1.2.2 TEraAPIE V PP ..o 13

1.3 AStMADrOCNIAIE ... 13
131 SEAtUS ASTMALTKUS .......ocviviiiiiiiiic s 14
132 KINICKY ODTAZ ...ttt e snne e 14
1.3.3 TEraAPIE V PP ... 14

1.4 ASPIrace Ciziho tEleSa........coiiiiiiiiiiiieitiere e 14
141 KIHNICKY ODTAZ ...ttt 14
14.2 TEraPIE V PINP ..o e et 15

1.5 ANAfYIAKEICKA TEAKCE.....viiiiiiiiiiie ettt et be e s reebe e besre e 15
151 Klinicky obraz a dia@nostiKa........c.cceiieiiiiiieii i 15
152 TEraPiE V PINP ..o et 16

T & (0] (<o) - Rl =1 o] 1T 17
1.6.1 KIiNicky obraz a dia@noStiKa............cuveiererieieinisisie e 17
1.6.2 TEraAPIE V PINP ... e 17

1.7 Febrilni kiece — cONVUISIONES TEDITIES..........coiiici e 18
171 Klinicky obraz a dia@noStiKa........c.coeiieiiiiiicii e 18
1.7.2 Terapie V PINP ... et 18

R T o1 [ o - ST 18
18.1 Klinicky obraz a dia@noStiKa.........ccoeeieiiiieiiiieiiee s 19
18.2 TYPY ZACRVALTL ... s 19
1.8.3 TErAPIE V PINP ...ttt 20

1.9  Mdloba — SYNKOPa — KOIAPS .....ccueeieieieie ettt 20
191 INEJCASLEJST PIICTNY .ttt sttt ettt et nr et e sb e b e b sne e 21



19.2 TEraPiE V PINP ..o e 21

2 Urgentni stavy Z arazovych PFIiCin..........cccooiiiiiiiiiiii e 22
2.1 Kraniocerebralni POranSni..........ccviiieieeiiieiiieiieiie e esiee s e stessteesae e e sreesreesneesnaesbeebeesreesrees 22
2.1.1 Poraneni MOZKU........ccoiviiiiiiiii 22
212 Krvaceni do lebecni dutiny, MOZKU.........ccceiivrieiiiniiic e 23
2.1.3 Terapie kranicerebralnich poranéni PNP ..........c.cccccoiiiiiiiiiiicni e 24

1 VYZKUMNA CAST ..ottt 25
3 METODIKA VYZKUMU .......coooviiiiriiiieieieseesies s ssas s 26
4 Prezentace VYSIEAKT .......oocviieiiieeie et ne 27
4.1 DotazniKOoVy VYZKUM .....oiuiiiiiiiiiiiie ittt st st sbe e e 34

5 DISKIUZE ... ..ot b bbbttt 45
B ZAVER ......ooooiiiiiiiice e 48
soupis bibliografiSCKYCh CItACT......c.uiiiiiiiiii e 49
seznam pouZzitych Symbolll @ ZKIateK..........coviiieiiiieiiise e e 51
seznam tabulek @ ObTAZKTL ........cccooiiiiiiii 52
SEZNAIM PITION 1.t E e R e e n e n e 53



CILE PRACE

V teoretické roviné.

wevr

1. Popsat nejcastéjsi urgentni stavy u déti feSené v ramci pfednemocni¢ni péce, jejich

diagnostiku a 1écbu v rdmci urgentni péce.

V empirické roviné.

wevr

2. Ve vybraném kraji zjistit nejcastéj$i urgentni stavy u déti v zévislosti na véku a
mnozstvi vyjezda k nim.

3. Ve vybraném kraji zjistit, jak zdravotnicti zachranafi subjektivné vnimaji akutni stavy
u déti, jaké s nimi maji zkuSenosti a jak se citi pfipraveni pro poskytovani urgentni
péce détem.

4. Ve vybraném kraji zjistit, zda jsou zdravotni¢ti zachranafi spokojeni se svymi

znalostmi v urgentni péc¢i o déti a zda by uvitali néjaké dalsi kurzy a skoleni.
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| TEORETICKA CAST

UvVOD

Tato bakalatska prace je zaméfena na problematiku urgentnich stavi u déti v pfednemocni¢ni
péci.

Urgentni stavy postihujici détské pacienty tvoii v pfednemocniéni péci necelych 10 %
naléhavych situaci vyzadujicich odborny zdravotnicky zasah. Cim je pacient mladsi, tim
rychleji nastupujici a hlife rozpoznatelné jsou klinické symptomy ve vétsiné ptipad vedouci
k zavazné celkové poruse organizmu. K jejich spravnému vyieSeni je tfeba disponovat

patficnymi znalostmi, zkuSenostmi, zruénosti a pracovat rychle a rozvazné.

Urgentni stav zahrnuje selhani jednoho ¢i vice orgdnl - systémi a ohroZuje nemocného
selhdnim vitdlnich funkci. Bez urgentniho lécebného zakroku dochézi k ireverzibilnimu
vypadku vitdlnich funkci a bez adekvatni pomoci a [é€by mize dojit k zdvaznym

komplikacim nebo dokonce umrti postizeného.

Uspésnost 1é¢ebného zakroku zavisi na funkénich rezervach organismu (aktualni zdravotni
stav, existence chronického onemocnéni ¢i funkéniho omezeni, snizend obranyschopnost a
hlavné vék pacienta), vlastni zavaznosti akutniho onemocnéni, zakladni diagnoéze a
komplikacich (cytomegalovirovd infekce u imunokompromitovanych pacientll) a vlastni

terapii (kauzalni — symptomaticka ) a jejim “ timingu” (nacasovani).

11



1 Urgentni stavy z neurazovych pricin

1.1 Laryngitis acuta subglottica

Jedna se o jednu z nejéastéjSich pticin obstrukce hornich dychacich cest u déti, zejména ve
véku od 6 mésicu do 3 let. Z 98% je piic¢inou virova infekce, z toho 65% virus parafluenzy I.
Infekce zpusobi otok v hrtanu a predevSim tésn¢ pod hlasovymi vazy v subglotickém

prostoru. Sezonni vyskyt je s maximem koncem podzimu a poc¢atkem jara. (Novak, 2008)

1.1.1 Klinicky obraz a diagnostika

Klinicky obraz je typicky pro virova onemocnéni. ZvySend teplota — subfebrilie, ryma,
mrzutost a postupné se rozvijejici Stékavy kaSel, inspiracni stridor a dysfonie. MiiZze také
probihat bez teploty a zacit nahle v noci. Pii déle trvajici hypoxemii se mlze klinicky stav
pacienta velmi rychle zhorSit (dyspnoe, tachypnoe, tachykardie, centralizace ob¢hu,
kvalitativni nebo kvantitativni porucha védomi, rozvoj plicniho edému) v téchto piipadech je

toto zivot ohrozujici stav. (Novék, 2008)

Dulezité je zjistit stupen zavaznosti obstrukce. V praxi se nejcastéji uziva hodnoceni podle

Downese (DWS).

Tabulka 1 Hodnoceni stupné zavaznosti dle Downese

Pfiznak 0 bodi 1 bod 2 body

Poslech nad plicemi | Normalni oslabeny, vrzoty ticho

Stridor Neni Inspiracni Inspiracni a expiracni

Dechovéa namaha dychani je volné zatahuje jugulum, ma | zatahuje vSechny
alarni souhyb mekke casti

hrudniku, mé& pfi

dychani oteviena
usta
KaSel Neni Drsny, neproduktivni | Stékavy, suchy
Cyanoza Neni pfi dychéni vzduchu | i pti FiO, > 0,4

Poznamky: > 2 body — hospitalizace, > 4 body - JIP, > 7 bodu - trachealni intubace?

- Zdroj: NOVAK, Ivan, 2007, s. 401
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1.1.2 Terapie v PNP

Pti skore podle DWS < 3 je mozné dité ponechat v domaci péci. Doporucuje se zvyseny

piijem tekutin, chladny a vlhky vzduch, mukolytika, ale je nutna navstéva lékafe do 30 minut.
Pii DWS 3 a vice je nutny pievoz ditéte do ZZ (zdravotnického zatizeni) zachrannou sluzbou.

Pro zaléCeni se uziva Dexamethason v davce 0,6 mg/kg, podani 02 a také muize byt zvaZena

inhalace adrenalinu v davce Smg v 5 ml 1/1 0,9% roztoku NaCl. (Novak, 2008)

1.2 Epiglottitis acuta

Epiglottitis acuta je Zivot ohrozujici obstrukce dychacich cest zplisobend flegmoénou epiglottis
a okolnich supraglotickych tkani. Nejcastéji ohrozuje déti od 6 mésicti do 7 let. Vyvolavana je

témef vzdy Haemophilus influenzae b. (Novak, 2008; Collins, 2007)

1.2.1 Klinicky obraz

Odpovida bakterialni infekci a projevuje se zvysenou teplotou, dyspnoi, stridorem, dysfagii a
obtiznym polykdnim slin z divodu otoku epiglottis. Pacient typicky zaujimd polohu
Vv polosedé s mirnym piedklonem, chybi laryngealni kasel. Oproti subglotické laryngitide je
rozvoj ptiznakl rapidnéjsi. U epiglottidy je to otazkou nékolika hodin az desitek minut.

(Novak, 2008)

1.2.2 Terapie v PNP

Pii podezieni na akutni epiglottidu je nutné ponechat dit¢ v poloze, kterou zaujima.
Nesnazime se o zajisténi Zilniho vstupu a neaplikujeme zadné 1éky. Pfi cyan6ze nebo apnoi je
nutnd intubace bez pouziti myorelaxancii. Pokud nelze provést intubaci, je nutno udélat

koniotomii. (Novak, 2008; Rysava, 2004)

1.3 Astma brochiale

Patii k zdvaznym chronickym onemocnénim détského véku. Mezi hlavni rizikovou skupinu
patii déti z rodin alergika. Jako podplirné vlivy, které mohou zptlisobit astmaticky zachvat
patii napf. respiracni infekce, pasivni koufeni, Skodlivé prostfedi. Spoustéci mechanismus

muze byt t€lesna nebo psychicka zatéz.
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Bronchidlni obstrukce je zptsobena spazmem hladkych svalt priiduSek, otokem sliznic a
zvySenou tvorbou vazkého hlenu. Bronchidlni obstrukce je reverzibilni. (Dlask, Balackova,

Blazek, 2004; Novak, 2008)

1.3.1 Status astmatikus

Za status astmatikus je povazovana kazda epizoda obstrukce bronchi s t€zkou poruchou
plicnich funkci, kterd nereaguje na standardni bronchodilata¢ni 1écbu. (Dlask, Balackova,

Blazek, 2004; Novak, 2008)

1.3.2 Klinicky obraz

Charakteristicka je vydechova dusnost spojena s masivnim nalezem piskotd, vrzotd a
prodlouZzenym exspiriem. Zachvat je provazen drazdivym suchym kaslem a zvySenou tvorbou
vazkého sekretu. Toto zplsobuje takzvana patologickd trias: kontrakce hladké svaloviny
brochti, zanétliva reakce a otok sliznice bronchu s nadprodukci hlenu. (Dlask, Balackova,
Blazek, 2004; Novak, 2008)

1.3.3 Terapie v PNP

Lécba se zahajuje podanim inhala¢niho beta-2-agonisty (salbutamol) v davce 0,03 mg/kg
nebo podanim 2 — 4 vdecht pies sprej. Je mozné i intravendzné (i.v.) podani jako bolus 10
ug/kg. Pti neustupujici duSnosti je mozné podat metylprednizolon 5-10 mg/kg i.v., event.
nasleduje podani aminofylinu v davce 6 mg/kg i.v. Nepiekracujeme davku 240 mg/davku.

(Dlask, Balackova, Blazek, 2004; Novak, 2008)

1.4 Aspirace ciziho télesa

Aspirace znamena spontanni a nezaddouci proniknuti nefyziologického obsahu do dychacich
cest. Aspirace pfichazi nejcastéji u déti do 3 let v€ku. Pfitomnost cizi latky v dychacich
cestach mize pfispét k rozvoji neinfekéniho plicniho zanétu — aspira¢ni pneumonie. (Dlask,

Balackova, Blazek, 2004; Novak, 2008)

1.4.1 Klinicky obraz

Mezi typické ptiznaky patii kaSel, duSnost, zména prokrveni obli¢eje — piekrveni a poté

Cyanoza, retrakce hrudniku v prabéhu inspiria, poslechové jsou slySet netypické fenomény
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jako piskoty a vrzoty, pfipadné oslabené dychani nad neventilovanym usekem plic. (Dlask,

Balackova, Blazek, 2004; Novak, 2008)

1.4.2 Terapie v PNP

V akutni fazi pouziti nékterého z manévri k odstranéni ciziho télesa (Heimlichiiv manévr), u
déti do 6 let se doporucuje nékolik udertt mezi lopatky v poloze ,,pfes koleno* hlavou dolt.
Pii neuspé$ném odstranéni télesa je nutnd intubace a uméla plicni ventilace. (Dlask,

Balackova, Blazek, 2004; Novak, 2008)

1.5 Anafylakticka reakce

Anafylaktickd reakce (anafylaxe) je akutni alergickd reakce, vznikajici na podkladé
imunopatologické reakce protilatkami IgE, jejimz vysledkem je explozivni uvolnéni
mediator, zejména histaminu. Tato prvotni faze nastdva jiz n€kolik minut po expozici
alergenu. Dale nasleduje prudky rozvoj povSechné alergické reakce s poruchou funkce
riznych organovych systémi, nékdy s ohrozenim zékladnich Zivotnich funkci. Nejtézsi, zivot
ohrozujici formou anafylaktické reakce je anafylakticky Sok. (Petrt, 2001; Novak, 2008)

Tabulka 2 Alergeny a latky nejéastéji vyvolavajici anafylaktickou &i anafylaktoidni reakei

Potraviny otfechy, vejce, s0ja, moiské ryby a zivocichové, lusténiny, celer

Bodavy hmyz vosa, veela, srSen

Léky a 1écivé ptipravky | penicilin, cefalosporiny, jina antibiotika, chemoterapeutika, lokalni

anestetika, inzulin, imunoglobuliny, krevni ptfipravky, dalsi léky

Jiné latky aspartam, latex

Zdroj: PEYCHL, Ivan a FAJT Martin, 2008, s. 563

1.5.1 Klinicky obraz a diagnostika

Anafylakticka reakce se obvykle projevi do 30 minut po expozici alergenu. Tyto piiznaky
zpravidla po né€kolika hodindch ustoupi.. Je mozny i bifazicky prabeh, kdy se ptiznaky po
ne¢kolika hodinadch opét vraceji. Nejméné Casty je protrahovany pribeh, kdy se mohou

ptiznaky anafylaxe vracet po fadé hodin nebo i dni. (Petrti, 2001; Novak, 2008)

Klinicky obraz anafylaxe lze vyjadfit stupni postiZzeni dle Mullera
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Tabulka 3 Stupné anafylaktické reakce

Stupen

Ptiznaky

| — mirnd generalizovana

reakce

generalizovana urtika, svédéni, neviile nebo tzkost

Il — generalizovana reakce

nektery pfiznak z vySe uvedenych a nejméné dva z
nasledujicich: generalizovany

otok, sevieni na hrudi, bolesti bficha, prijem, nauzea a

zvraceni, zavraté

Il — tézka generalizovana

reakce

neéktery pfiznak z vySe uvedenych a nejméné dva z
nasledujicich: dysartrie,
stridor, dyspnoe, sipani, dysfagie, zmatenost nebo pocit

hrozici katastrofy (smrti)

IV — Sokova reakce

~Zdroj: GUTOVA, Vaclava, 2007, s. 32

1.5.2 Terapie v PNP

neéktery pfiznak z vySe uvedenych a nejméné dva z

nasledujicich: pokles tlaku,

kolaps, inkontinence, bezvédomi, cyanoza, anafylakticky Sok

PostiZzeny s anafylaxi musi byt uloZen do tlevové polohy, nejcastéji do polohy na zadech

s elevaci dolnich koncetin Pokud je to mozné,doporucuje Se co nejdiive zastavte dalSi

piisobeni alergenu (napt. infuzi koloidniho roztoku nebo antibiotika). Po bodnuti véelou ihned

odstranit zihadlo. Pti vzniku potravinové alergie neni doporuceno vyvolavat zvraceni.

Adrenalin je 1ékem prvni volby pii 1é¢bé anafylaktické reakce. Lze ho podat intraven6zné

(i.v.), intramuskularné (i.m.) nebo subkutanné (S.c.) v davce 0,01 mg/kg. Maximalni

jednotliva davka pro dité je 0,3 ml. Pacienti s vysokym rizikem vzniku anafylaxe by méli byt

vybaveni autoinjektorem s adrenalinem (napt. epipen 0,30 mg inj). Pro déti o hmotnosti 15 —

30 kg je k dispozici redukovana davka (napt. epipen jr. 0,15 mg inj). Podat kyslik alespon 10

I/m ptes obli¢ejovou polomasku s rezervoarem. Antihistaminikum patii k 1éktim druhé linie.

V CR je k dispozici dithiaden 2ml/Img inj, ktery Ize podat i.m. nebo pomalu i.v.. Lékem

druhé linie jsou také kortikosteroidy. U déti je mozno podat napi. dexamethason 0.6-1 mg/kg

nebo methylprednison v davce 10 mg/kg. (Gut, Kocinova, 2007; Novak, 2008)
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1.6 Horecéka — Febris

Horecka patii k hlavnim chorobnym projeviim v détstvi. Provazi v prvni fad¢ infekce, ale také
fadu dalSich zanétlivych a onkologickych onemocnéni. Horecku u ¢lovéka je mozno definovat
jako vzestup télesné teploty nad 38 °C pii pobytu v pfiméfené temperovaném prostiedi.
Nejcastéjsi pricinou akutni febrilie u déti (vice nez 90%) jsou infekéni onemocnéni, ktera lze
klinickym vySetfenim ve v¢tSiné piipada diagnosticky zatadit. Z nich pak nejvétsi skupinu

predstavuji virové infekce respira¢niho traktu. (Krol, Dolezalova, 2011; Gut, Hoza, 2004)

1.6.1 Klinicky obraz a diagnostika

Horecka se projevuje pfedevSim zimnici, tfesavkou, zrychlenym pulsem, nékdy i vySSim

krevnim tlakem, zarudnutim v obliceji, lesklosti oc¢i, celkovou tinavou, schvacenosti.

Diagnostikovat horecku je mozné z klinickych projevi a typickym métenim teploty axilarné
nebo intrakavitadlné. Axilarni méfeni je opakované prokazano jako nespolehlivé. Pfesnou
informaci lze ziskat pouze méfenim intrakavitalnim, tedy rektalné, vaginalné nebo oralné.
Meéfteni aurikuldrni (v uchu) nelze povazovat za presné. (Krol, Dolezalova, 2011; Gut, Hoza,

2004)

1.6.2 Terapie v PNP

Mezi fyzikalni metody 1écby horecky patii: studené zabaly a obklady na hrudnik a bfisko,
nechat volné koncetiny. Nikdy nedavame zdbaly, kdyZ ma dit¢ mramorovanou kizi na téle

nebo studené koncetiny.

Nejcastéjsi medikamentozni 1é€bou horeCky u déti je podani paralenového Cipku v davce
10mg paracetamolu/ kg hmotnosti ditéte. U hyperpyrexie (teplota nad 41 °C) je také mozno
pouzit: Aplikace infuze ptes led, léky s alfalytickym uéinkem - chlorpromazin 0,5-1 mg/kg
i.v. nebo i.m., pfipadné kortikoidy - metylprednisolon (10-15mg/kg). Soucasti zakladnich
opatieni u febrilnich kojenct a batolat muze byt prevence febrilnich kie¢i - diazepam 0,3 -1

mg/kg per os, per rectum, i.v. (Krol, Dolezalova, 2011; Gut, Hoza, 2004)
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1.7 Febrilni kireée — convulsiones febriles

Febrilni kiece jsou vétSinou ivodem do hore¢natého onemocnéni a jejich typickym projevem
jsou prevazné generalizované tonicko-klonické kiece. Postihuji asi 3 % déti od 6 mésicti do 6

let pfi horeckach na 38 °C. (Bydzovsky, 2008; Goldemund, 2001)

1.7.1 Klinicky obraz a diagnostika

Ptiznaky u febrilnich kieci se u déti projevuji v podobé¢ tfesu, pény u ust, vysoké teploty
(horké celo, poceni), piekrvenim oblieje ,,vyvracené oci“, nepravidelnym povrchnim

dychanim a po odeznéni kieci byva slabost a dezorientace.

V diferencialni diagnostice je nutno pifedev§im odliSit neuroinfekci, epilepticky zachvat
vznikajici v ramci hore¢natého infektu, febrilni synkopu, ale mnohdy i tfesavku, ktera je
rodi¢i interpretovana jako kiee. Opakované a tézké febrilni kieCe maji tendenci k rozvoji

chronické epilepsie. (Bydzovsky, 2008; Goldemund, 2001)

1.7.2 Terapie v PNP

Pozvolné ochlazeni ditéte (zabaly, zejména dolnich koncetin). Podani antipyretik napf.
paracetamol 10 mg/kg nebo ibuprofen 5 mg/kg. Aplikace kysliku a podani diazepamu 0,3 —
0,5 mg/kg (idedlné p.r.). Jestlize kiece do 5 minut po aplikaci diazepamu nepiestanou, davka
se doporucuje zopakovat. Neméla by byt vSak piekrocena celkova davka 1 mg/kg. Diazepam
Ize aplikovat také i.v. v davce 0,2 — 0,3 mg/kg. Kiece po aplikaci ustanou z 80 % do 5 minut.
Z alternativnich 1éka lze aplikovat i.v. clonazepam (Rivotril — détem do 3 let 0,5-1 mg a
détem starSim 1-1,5 mg, davku lze event. po 20-30 min opakovat) nebo fenobarbital
(Luminal, Gardenal) 5-10—(20) mg/Kkg, i.v., maximalné 300 mg na davku, mozno opakovat po
20 minutach. Po odeznéni kieci pretrvava neurologickd symptomatika nebo vétsi psychicka
alterace, a proto je indikovano neurologické dovysetfeni. (Bydzovsky, 2008; Goldemund,
2001)

1.8 Epilepsie

Epilepsie patii mezi nejcastéjsi détskd onemocnéni. V celosveétové populaci trpi epilepsii asi

3 % obyvatel.

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni typické vznikem nahlych vl

neovlivnitelnych epileptickych zachvatl, které jsou zpisobeny nadmérnou elektrickou
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aktivitou mozku spojenou s kieCemi a bezvédomim. Pfi¢iny mohou byt genetické nebo
ziskané po infekcich, urazech a nadorech mozku. (Dobias, 2006, 2007; Hovorka, Herman,
Nezadal 2004; Moran 2008)

1.8.1 Klinicky obraz a diagnostika

Ptiznaky vypadaji dramaticky a na lidi, kteii epilepticky zachvat v zivoté nevidé€li, plisobi
pfimo hrlzostrasné. Projevy jsou také zavislé na typu zachvatu (lokalizovany,
generalizovany, maly zachvat, velky zachvat). Kazdy velky zachvat je spojen s kieci svalil
celého téla a bezvédomim, po némz nasleduje zmatenost a ztrdta paméti na obdobi kolem

zachvatu. (Dobias, 2006, 2007; Hovorka, Herman, Nezadal 2004; Moran 2008)
Ptiznaky a projevy lze rozdélit do téchto sedmi bodu:

1. Aura-— akusticky, ¢ichovy, chutovy nebo jiny pocit, ktery mtize predchéazet zachvatu.

2. Vznik hlubokého bezvédomi s padem.

3. Tonicko-klonické kiece, které netrvaji vétSinou déle nez 3-5 minut.

4. Zrychlené, naméhavé a chr¢ivé dychani s modravym zbarvenim rti s tvorbou pény u
ust ze slin.

5. Po skonceni kie¢i se postizeny pomalu probira do stavu zmatenosti. Do 30-60 minut
dochazi k uplnému zotaveni.

6. Zachvat miZe byt spojen s mimovolnym odchodem moci a stolice.

7. Nasledkem padu byva rana na hlavé, odfenina obliCeje a muze dojit k pokousani

jazyka. (Dobias, 2006, 2007)

1.8.2 Typy zachvati
Lokalizovany (fokalni, parcidlni) zachvat

Zachvat za¢ina vzriistem svalového napéti, nasleduji rizné automatismy (mlaskéani, zvykani,

olizovani, polykani), stereotypni gesta. Zachvatu muze pfedchazet aura.

Generalizovany zachvat

Projevuje se rliznymi poruchami védomi a motoriky.
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Maly zachvat (petit mal)

Dochazi k nahlému pferuseni Cinnosti a zahledéni do prazdna, piipadné muize dojit k
zaskubim vicek a mimickych svala. Dale nasleduje série bleskovych kieci (flexe hlavicky,
zktizeni koncetin) a klonické kieCe obliceje. U starSich déti mize dojit ke ztrat¢ svalového

tonu a padu.
Velky zachvat (grand mal)

Dochazi k padu na zem, kterému muze piedchézet aura. Nejprve se objevuji tonické kiece (az
30 sekund), pak nasleduji klonické (az 3 minuty), V této fazi Casto dochazi k tvorbé pény u
ust, pokousani jazyka, pomoceni a pokaleni. Po kiecich nasleduje komatozni faze (minuty az

hodiny) ptechazejici ve spanek nebo zmatenost a amnézii.

Nakupeni zachvati bez nabyti védomi nebo jakychkoliv zachvati del§ich nez 20-30 minut se
nazyva status epilepticus (epilepticky stav). (Dobias, 2006, 2007; Hovorka, Herman, Nezadal
2004; Moran 2008)

1.8.3 Terapie v PNP

Normalné probihajici epilepticky generalizovany zachvat s tonicko-klonickymi kiecemi
nevyzaduje nezbytné aplikaci diazepamu ¢i jiného antiepileptika parenteralné nebo rektalné.
Pacient ani nemusi byt pfevezen do zdravotnického zafizeni, pokud pacientovi n¢jaka blizka
osoba zafidi dohled. Pouze pokud kiece pretrvavaji nebo je pacient po zachvatu neklidny a
zmateny, podava se diazepam (Apaurin, Diazepam inj.) v davce 5-10 mg i.v. u déti, 10-20
mg i.v. u dospélych. Dale eventuelné klonazepam (Rivotril inj.) 0,5 mg i.v. détem, 1 mg i.v.
dospélym. Dale piipadné fenytoin (epanutin) 250-500 mg i.v., barbituraty (tiopental 1-3
mg/kg); Kuvedenému lze piidat 2g MgSO, (magnézium sulfat). Pfi prvotnim zachvatu
s bezvédomim a kieCemi je vhodné provést pacientovi CT mozku. (Dobids, 2006, 2007,

Hovorka, Herman, Nezadal 2004; Moran 2008)

1.9 Mdloba - Synkopa — Kolaps

Mdloba — kolaps (z kardiovaskularnich pficin) nebo synkopa (z centralnich pfi¢in) je
definovana jako nahla, kratkodoba ztrata védomi a posturalniho tonu nasledkem relativniho a
docasného nedokrveni mozku, s naslednou spontanni tpravou. Neuplné¢ vyjadiena synkopa
nebo kolaps (zavraté, pocity nejistoty) se popisuje jako presynkopa/prekolaps. (Dobias, 2006,
2007; Bydzovsky, 2008; Goldemund, Goldemund, 2001)
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Mrwe

1.9.1 Nejcastéjsi priciny

Vazovagailni kolaps — vznikd pobytem v horkém a nevétraném prostiedi, dlouhym stanim
nebo rozruSenim. Podle reaktivity kardiovaskularniho aparatu dochazi pifechodné k poklesu
krevniho tlaku (vazodepresoricky typ), poklesu tepové frekvence (kardioinhibicni typ) nebo k

obojimu (smisSeny typ).

Ortostaticka synkopa — vznikd nedokrvenim mozku zpusobeného dlouhym stanim nebo
rychlou zménou polohy a vertikalizaci. Dal§imi pfi¢inami mize byt dehydratace nebo vedle;jsi
ucinek 1éku (antihypertenziva, diuretika, nitraty, vazodilatancia apod.).

24

ramci strukturdlniho onemocnéni srdce. Po piechodné ztrat¢ védomi by po néjakou dobu méla
byt monitorovana srdecni akce pacienta pravé pro odhaleni poruch rytmu. (Dobids, 2006,

2007; Bydzovsky, 2008; Goldemund, Goldemund, 2001)

1.9.2 Terapie v PNP

K upraveni stavu by mélo stacit zvednuti dolnich koncetin (stav se vSak Casto padem upravi

sam).

V prvnim kontaktu je nutné stanovit, zda jde o nezavaznou piihodu nebo o synkopu ¢i kolaps
se zvySenym rizikem smrti ¢i vdzného poSkozeni zdravi. Dllezité je provést celkové vySetieni
pacienta, protoze pfi padu Casto dojde k Girazu a synkopa muze byt pouze piiznakem jiného
zavazného onemocnéni. (Dobias, 2006, 2007; Bydzovsky, 2008; Goldemund, Goldemund,
2001)
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2 Urgentni stavy z urazovych pricin

2.1 Kraniocerebralni poranéni

Poranéni hlavy je hlavni pfi¢inou umrti u déti starSich nad jeden rok, na tietim misté u déti do
jednoho roku véku. Vyskyt poranéni lebky a mozku stoupa itmérné s vékem. Urazovost je u
chlapcii 2x vyssi nez u dévcat a mortalita vice nez trojndsobna. Traumata lebky a mozku
vznikaji pfi dopravnich nehodach, padech z vySek, uderech do hlavy, stfelnych poranénich,

tyranim malych déti atd.

Nahly uder do hlavy plisobi rychly pohyb lebky a pfiléhajici ¢asti mozku. Mozek miize byt
stlaen ¢i jinak deformovén, miize se pohybovat a tak se poranit o okolni struktury lebky,
falxu a tentoria. Vysledkem je poranéni v misté uderu nebo protilehlych usecich mozku.

Trauma mutize postihnout v rizné kombinaci skalp, lebku ¢i mozek.

Z hlediska véku prevladaji u nejmladSich déti do 2 let prosté fisury kalvy bez jinych
intrakranidlnich traumatickych zmén a v nejmensich poctech jsou zde zastoupeny komoce
mozkové. V novorozeneckém a kojeneckém véku se také vyskytuji specifickd kraniotraumata,
jakymi jsou impresivni fraktury typu pingpongového micku, rostouci fraktury kalvy atd.. Od
3. roku véku zacinéd narGstat pocet mozkovych komoci, které tvoii nejcastéjsi typ poranéni
hlavy u déti skolniho véku. U adolescentl se vyskytuje nejmensi pocet izolovanych prostych
fraktur kalvy, jelikoz kalva dosahuje pevnosti a tloustky kalvy dospélého Cloveka, a fisura
kalvy je tudiz téméf vzdy spojena s intrakranidlnim traumatem. (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢,

2002; BydzZovsky, 2008)
Poranéni skalpu

Jde o poranéni mékkych struktur hlavy. Z divodu velkého krevniho zdsobeni jsou tato
poranéni zdrojem silného krvaceni, ale diky tomu se také velmi rychle hoji. Poranéni se

mohou zdat zdvazna, ale ve vétsing ptipadl tomu tak neni. (Halek, 2010)

2.1.1 Poranéni mozku
Komoce mozku

Komoce mozkova predstavuje nejlehci a nejcastéjsi poranéni hlavy v détském veku. Projevuje

se bezprosttedni ztratou védomi po trazu, bezvédomi je obvykle kratkodobé. Nauzea a
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vomitus predstavuji u déti téméf pravidelny ptiznak komoce mozku, vomitus je pfitomen i
opakované a nemusi znamenat vaznéjsi typ poranéni mozku. Dal§im typickym pfiznakem
komoce mozkové je amnézie. Casta byva retrogradni amnézie (vypadek paméti na okolnosti

t&sné piedchazejici Girazu). (Snajdauf, Cvachovec, Tré, 2002; BydZzovsky, 2008)

Kontuze mozku

Je loziskové traumatické postizeni mozkové tkané¢ v mist¢ pfimého narazu na kalvu.
Nejcastéji je postizena tkan kiiry mozkové a prilehlé ¢asti bilé hmoty, vzacnéji hluboké
struktury mozku. Komoce mozku se projevuje delsi poruchou védomi a neurologickym
deficitem, ktery vétSinou trvd déle nez 24 hodin. (gnajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002;

Bydzovsky, 2008)

2.1.2 Krvaceni do lebe¢ni dutiny, mozku
Epiduralni krvaceni

Jde okrvaceni nad tvrdou plenu mozkovou, které utlatuje mozek a je zde riziko rozvoje
nitrolebni hypertenze a smrti (herniace mozku do velkého tylniho otvoru).Je pfitomna
porucha védomi Casto ve dvou dobéch tzv. lucidni interval (po kratkém bezvédomi se pacient
probere a po uréité dobé upada znovu do bezvédomi). (Snajdauf, Cvachovec, Tré, 2002;

Bydzovsky, 2008)
Subduralni krvaceni

Krvaceni pod tvrdou plenu. Rozvoj obtizi je zavisly na typu subduralniho krvéaceni (akutni,
subakutni, chronické). Jsou zde stejnad nebezpeci stejna nebezpeci jako u epiduralniho

krvéaceni. (Snajdauf, Cvachovec, Tré, 2002; Bydzovsky, 2008)

Subarachnoidealni krvaceni

Krvaceni pod pavoucnici (pia mater). Casto byva spojeno s dalS$imi poranénimi napt. s
velkymi prokrvacenymi kontuzemi. Pfi velkém nésili dochéazi ke krvaceni do mozkového

parenchymu. (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002; Bydzovsky, 2008)
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2.1.3 Terapie kranicerebralnich poranéni PNP

Prioritou pii poranéni hlavy je v€asné a kvalitné poskytnutd pfednemocnicni péce. Na misté
nehody je nezbytné ziskat dobrou anamnézu, mechanizmus poranéni, zhodnotit orienta¢né typ
traumatu a momentalni klinicky nalez pomoci GCS, modifikovaného k véku ditéte (Ptiloha
B). Dulezité je zajistit véasnou a kvalitni stabilizaci vitalnich funkci, volné dychaci cesty a
orotrachedlni intubaci provedena u kazdého pacienta s GCS < 8. Pacienti v bezvédomi se
orientacné neurologicky hodnoti podle stavu zornic, dychani a hybnosti. (Prchlik, 2005;

Snajdauf, Cvachovec, Tré&, 2002; Bydzovsky, 2008; Prokop, 2003)

Dulezité je zabranit vzniku hypotenze a tim zajistit dostate¢nou mozkovou perfuzi. Hypotenze
je nejcasteji zpisobena krevnimi ztrdtami z pridruzenych poranéni. Zahaji se tzv. objemova
resuscitace, jez se provadi doplnénim cirkulujictho objemu pomoci isotonickych roztoka
krystaloidi (Ringeriiv roztok) a hypertonickych roztokii koloidii (Haes). Pokud se nedati
zajistit adekvatni systémovy tlak doporucuje se podani katecholamini - dopamin (5-15
pg/kg/min.) ¢i noradrenalin (0,1-1 pg/kg/min). Na snizeni intrakranidlniho tlaku se uziva
Manitol v davce bolusové 0,5-1 g/kg béhem 15-30 minut. Jeho podani by mélo byt zvazeno
pouze pii ndhlém a prudkém zhorSeni neurologického nalezu ¢i pii klinickych znadmkéach

mozkové herniace. (Prchlik, 2005; Snajdauf, Cvachovec, Tré, 2002; Bydzovsky, 2008)

Adekvatni dostatecna analgosedace je u pacientll s mozkovym poranénim nezbytnd, obzvlasteé
jsou-li ventilovani. Dostate¢né analgosedace dosahneme kombinaci opiatu a benzodiazepinu
(fentanyl 4-8 pg/kg, sufentanil 0,5-1 pg/kg, midazolam 0,1-0,3 mg/kg), ketamin neni vhodny
pro mozny vzestup ICP. Je mozné zvazit podani kortikosteroidu (dexametason 1 mg/kg,
methylprednisolon 30 mg/kg). Pfi transportu pacienta je vhodnd zvySena poloha hlavy (15 -
20°) ke zlepSeni odtoku Zilni krve z hlavy. (Prchlik, 2005; Snajdauf, Cvachovec, Tré&, 2002;
Bydzovsky, 2008)
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

1. S jakymi stavy u déti se zdravotniCti zachranafi setkdvaji nejCastéji v zavislosti na véku a
poctu vyjezdi?

2. Budou uvadét zdravotni¢ti zachranafi dostatek znalosti a zkuSenosti v poskytovani urgentni
péce o détem?

3. Jsou pro zdravotnické zachranatre vyjezdy k détem vice stresujici a zvladaji komunikaci
s rodi¢i postizeného ditéte?

4. Maji zdravotnicti zachranafi néjaké kurzy a Skoleni v oblasti détské prvni pomoci, maji

téchto kurzi a Skoleni dostatek nebo by je uvitali ve vétsi miie?
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3  METODIKA VYZKUMU

Vyzkum této bakalaiské prace probihal na zdravotnické zachranné sluzbé v rozsahu jednoho
kraje. V praci neni uvedeno, 0 jaké zdravotnické zachranné sluzby se jednalo, vzhledem K
dohodé s vedenim téchto instituci zfizovanych krajem. Avsak vSemi témito institucemi bylo
podepsano potvrzeni o souhlasu s vyzkumem v daném zatizeni. Vyzkum byl rozd€len na dvé
casti.

Prvni ¢ast vyzkumu — Jednalo se o retrospektivni studii zaznamt o vyjezdech, zaméfenych na
nejcastéjsi akutni stavy u déti a poctu vyjezdd, u kterych ZZS zasahovala. Tyto informace
byly poskytnuty vedenim krajského vyjezdového stanovisté. K této casti vyzkumu byly
pouzity informace datované k roku 2011, od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011 v rozmezi celého

kraje.

Druhou ¢asti vyzkumu bylo ziskat informace z fad persondlu zdravotnickych zachrannych
sluzeb za pomoci anonymniho dotazniku (Pfiloha A). Nestandardizovany dotaznik obsahoval
dotazovaného. U dvou byla moznost samostatného vyjadieni k dané problematice, tzv.
oteviené otazky. Dale byly pouZity uzaviené otazky (polytomické a dichotomické). Celkem
bylo rozdano 35 dotaznikd a z toho jich bylo navraceno 30 (86 %). Tato ¢ast probihala od
20. 3. 2011 do 25. 4. 2011. Vysledky dotaznikového Setfeni jsem zpracoval v programu
MS Excel. Vysledky byly zaznamenany do pracovnich tabulek ¢etnosti a vytvofeny sumarni

tabulky Cetnosti a grafy.
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4 Prezentace vysledki

Tabulka 4 Cetnosti vyjezdi za rok 2011

absolutni relativni
pocet vyjezdli | Cetnost cetnost
celkovy 34696 100%
déti (0-18 let) |2542 7%

Tabulka ¢. 4 znazornuje celkovy pocet vyjezdi k détem za rok 2011, ktery ¢ini 2542 vyjezdi
(7 %).

Tabulka 5 Cetnosti vyjezdi k détem

absolutni | relativni
pocet vyjezda cetnost | Cetnost
celkem déti 2542 100%
10 nejcastéjsich 904 36%

Tabulka ¢. 5 ukazuje pocet 10 nejéastéjSich diagnéz nebo symptomu, ktery ¢ini 904 vyjezdi
(36 %).
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absolutni | relativni
diagndza Cetnost | Cetnost
celkem 904 100%
Jind a neur¢end biisni bolest 177 20%
horecka 145 16%
Akutni zanét hrtanu a pradusnice - laryngitis et
tracheitis acuta 105 12%
Mdloba - synkopa a kolaps - zhrouceni 103 11%
Febrilni kiece 89 10%
Oties mozku 80 9%
Povrchni poranéni hlavy, cast NS 75 8%
Chfipka s jinymi projevy na dychacim ustroji, virus
neidentifikovan 49 5%
epilepsie 48 5%
Akutni infekce hornich dychacich cest, NS 33 4%

Tabulka €. 6 ndm znézoriuje absolutni a relativni ¢etnosti nejcastéjSich diagndz.
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Obrazek 1 Graf Jinych a neuréenych b¥i$nich bolesti

Z celkovych 177 piipadl se bolesti biicha v6 % vyskytly v novorozeneckém a batolecim

v

obdobi, naopak nejvétsi Cetnost byla u adolescentt a to 28 %. (Viz. Obr. 1)
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Obrizek 2 Graf horetky

Z celkovych 145 ptipadt byla nejnizsi Cetnost horeCky ve star§Sim $kolnim obdobi (5 %) a
nejvetsi Cetnost byla zaznamenana V novorozeneckém a batolecim obdobi a to 34 %. (Viz.
Obr. 2)
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Obrazek 3 Graf akutniho zanétu hrtanu a pridusnice

Z celkovych 105 ptipadd byla nejvétsi Cetnost akutniho zanétu hrtanu a priduSnice
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Obrazek 4 Graf mdloby - synkopa a kolaps - zhrouceni

Z celkovych 103 ptipadd se mdloba vyskytla v 57 % u adolescentii a pouze 4x u batolat
(4 %). (Viz. Obr. 4)
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Obrazek 5 Graf Febrilnich kie¢i

Z celkovych 89 piipadid byly febrilni kiece diagnostikovany ve 43 % u novorozencl a

kojenct, naopak nejnizsi Cetnost byla 0 % ve star§im $kolnim obdobi. (Viz. Obr. 5)
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Obrazek 6 Graf oti‘esu mozku

Z celkovych 80 ptipadii se komoce mozku vyskytla V26 % u adolescentti a pouze 3x u
predskolakt (4 %). (Viz. Obr. 6)
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Obrazek 7 Graf povrchnich poranéni hlavy

Z celkovych 75 ptipadi bylo 23 % povrchnich poranéni hlavy diagnostikovano u
novorozencll a kojenci a nejniz$i Cetnost byla v mladSim Skolnim obdobi a to 11 %.
(Viz. Obr. 7)
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Obrazek 8 Graf chiipky s jinymi projevy na dychacim tstroji, virus neidentifikovan

Z celkovych 48 piipadi méla chiipka nejvEétsi Cetnost V novorozeneckém a kojeneckém

obdobi (43 %) a nejmensi vyskyt byl ze 4 % v mlad$im Skolnim obdobi. (Viz. Obr. 8)
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Obrazek 9 Graf epilepsie
Celkovy vyskyt epilepsie byl 48 ptipadi a ztoho byla nejéastéji diagnostikovana u
adolescentll ve 29 % a nejmensi vyskyt byl 2x u novorozenct a kojenci a taktéz u starSich

Skolnich déti coz ¢ini 4 %. (Viz. Obr. 9)
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Obrazek 10 Graf akutni infekce hornich dychacich cest

v

Z celkového poctu 33 ptipadi byla akutni infekce hornich dychacich cest nejfrekventovanéjsi

u batolat a to v celkovém poctu 11. Pouze 3 % vyskyt byl u adolescentu. (Viz. Obr. 10)
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4.1 Dotaznikovy vyzkum

Otazka ¢. 1: Jak hodné¢ mate zkuSenosti s poskytovanim urgentni péce détem?(z hlediska

poctu vyjezdit)

16%

® mnoho
M celkem dost
¥ ne moc

H velmi mélo

Obrazek 11 Graf zku$enosti s poskytovanim urgentni péce détem

V otdzce uvedlo 27 % zaméstnanct, Ze zkuSenosti s poskytovanim urgentni péce détem ma
mnoho nebo celkem dost, 30 % zaméstnancti naopak odpovédelo, ze zkuSenosti moc nema a

16 % zamé&stnancti uvedlo velmi mélo. (Viz. Obr. 11)

34



Otazka €. 2: Kolik vyjezdi jste mél/a k détem posledni mésic?

18 ~ 53%

16 -

W relativni ¢etnost

0,
10 A M absolutni ¢etnost

pocet

B mnozZstvi vyjezd

IS
1

Obrizek 12 Graf potti vyjezdii

Graf €. 12 uvadi, Ze vice nez jedna polovina dotazovanych nemé¢la za posledni mésic ani jeden
vyjezd k ditéti, 27 % dotazovanych mélo vyjezd pouze jeden, 17 % dotazovanych uvedlo
pocet 2 a pouze jeden dotazovany uvedl vyjezdy 3, coz jsou 3 % zcelého poctu
dotazovanych. (Viz. Obr. 12).

------

¢. 11 kde vétSina dotazovanych odpovédéla, ze z hlediska poctl vyjezdu nemaji moc

zkuSenosti.
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Otazka €. 3: Z vlastni zkuSenosti mate vice vyjezdu k détem nebo dospélym?

------

jelikoz vSech 30 dotazanych (100 %) vybralo moznost k dosp&lym.

Otazka ¢. 4: Je pro Vas vyjezd k ditéti vice stresujici nez k dospélému?

17% 0% 13%

M ano vidy
M spiSe ano
1 spiSe ne

H ne nikdy

70%

Obrazek 13 Graf urovné stresu
V otazce €. 4 odpovédeélo 13 % zachranait, ze pii vyjezdu k ditéti pocituji vzdy vetsi troven
stresu. SpiSe ano odpovédélo 70 % zachranaftu a spiSe ne 17 %. Nikdo z dotazovanych

nevyuzil odpovéd ne nikdy. (Viz. Obr. 13)
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Otazka ¢. 5: Kterych akutnich stavii u déti se nejvice obavate?

Tabulka 7 Obavy z akutnich stavi

absolutni | relativni

stav Cetnost | Cetnost

respiratni  potize  (aspirace,

duseni) 5 17%
anafylakticka reakce 11 37%
bezvédomi 13 43%
polytrauma 16 53%
NZO 18 60%

V této otdzce méli dotazovani moznost vypsat slovné 1 — 3 akutni stavy, kterych se nejvice
obavaji. 17 % dotazovanych uvedlo respiracni potize (jako aspirace a duseni), dale pak 11
dotazovanych uvedlo anafylaktickou reakci, 13 dotazovanych uvedlo bezvédomi, 53 %
dotazovanych uvedlo polytrauma a 60 % dotazovanych uvedlo, Ze se nejvice obavaji NZO

(nahla zastava ob&hu). Podrobnéjsi vysledky uvadim v Tab. 7.
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Otazka ¢. 6: jak byste ohodnotil/a svoje znalosti v poskytovani urgentni péce détem ?

0%__-9%

M vyborné
53% M@ velmi dobré
m primérné

M ne moc dobré

m Spatné

Obrazek 14 Graf urovné znalosti v poskytovani urgentni péce

V této otazce odpoveédélo 13 % zaméstnancl, ze svoje znalosti hodnoti jako vyborné, 33 %
zaméstnancl vybralo odpovéd’ velmi dobfe a nadpoloviéni vétSina zaméstnancl hodnoti svoje
znalosti jako primérné. Zadny ze zaméstnancii neoznadil na hodnotici §kale odpovéd’ ne moc

dobfe a taktéz nikdo nevybral odpoveéd Spatné. (Viz. Obr. 14)
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Otazka €. 7: Jak zvladate komunikaci s rodi¢i zranéného (nemocného) ditéte?

0%_ 0%
% 16%

B zvlddam perfektné
M spiSe zvlddam
W primérné

B spiSe nezvladam

M absolutné nezvladam

Obriazek 15 Graf zvladani komunikace s rodici

Graf ¢. 15 uvadi, ze 16 % zaméstnanci zvlada komunikaci srodi¢i perfektné, 37 %
zamé&stnancl udava, Ze komunikaci spiSe zvlada a 14 zaméstnancl hodnoti svoje komunikacni
schopnosti jako primémé. Zadny ze zaméstnancti nevybral odpovéd spise nezvladam a taktéz

nikdo neuvedl odpovéd’ absolutné nezvladam. (Viz. Obr. 15)
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Otazka ¢. 8: Porada Vas zaméstnavatel pravidelné néjaké kurzy nebo Skoleni v oblasti

détské prvni pomoci?

V této otazce odpovedélo vsech 30 dotazovanych (100 %), Ze jejich zaméstnavatel pravidelné

potéada kurzy a Skoleni v oblasti détské prvni pomoci.

Otazka ¢. 9: Uvitali byste téchto kurzi a Skoleni vice?

M ano

M ne

Obrazek 16 Graf uvitani kurzi a §koleni

Na otazku €. 9 odpovédelo 11 dotazovanych, Ze by uvitali vice kurzi a Skoleni o détské prvni
pomoci a nadpoloviéni vétSina dotazovanych uvedla, Ze vice téchto kurzli a Skoleni

nevyzaduje. (Viz. Obr. 16)
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Otazka €. 10: Pokud ano, jak ¢asto a v jaké problematice.

Tabulka 8 vyZadovanych kurzi a $koleni

absolutni | relativni
stav cetnost | Cetnost
zajisténi dychacich
cest 1 9%
intoxikace 2 18%
NzO 3 27%
bezvédomi 4 36%
KPR 4 36%
vSeobecné 5 45%

V této otazce meli dotazovani moznost vypsat slovné jak Casto a v jaké problematice by
uvitali vice kurzii a Skoleni. Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi v otdzce ¢. 9 vybrali
odpoveéd’ ano. Jejich pocet byl 11, coz je 37 % z celkového pocétu 30 dotazovanych. Z téchto
11 zaméstnanci 9 % uvedlo zajisténi dychacich cest, 18 % dotazovanych uvedlo intoxikace,
dale pak 27 % dotazovanych uvedlo NZO, 36 % dotazovanych uvedlo bezvédomi a KPR.
Jako nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ se ukazala vSeobecnd problematika, kterou uvedla témér

polovina dotazovanych. Tyto kurzy a Skoleni by uvitali 2 — 3 za rok. Pfesn&jsi informace

uvadi Tab. 8.
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Otazka ¢. 11: Jsem: muz / Zena

M Zena

m muZ

Obrazek 17 Graf pohlavi
Z grafu ¢. 17 je zfejmé, ze vétSinu zkoumaného souboru tvofili muzi (70 %) a mensi ¢ast Zeny
(37 %). Z vysledku je patné, Ze zaCina ptevazovat trend personalistl piisluSnych

zdravotnickych zachrannych sluzeb zaméstnavat do posadek spise muze. (Viz. Obr. 17)
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Otazka ¢. 12: Mé nejvyssi dosaZené vzdélani je:

Tabulka 9 Nejvyssi dosazené vzdélani

absolutni | relativni
nejvyssi dosazené vzdelani Cetnost | Cetnost
sttedoskolské bez specializace 0 0%
sttedoskolské se specializaci ARIP 14 47%
vys$si odborné ukoncené titulem DiS. 11 37%
vysokoskolské ukoncené titulem Be. 5 17%
vysokoskolské ukoncené titulem Mgr. |0 0%
jiné: 0 0%
celkem: 30 100%

Z tabulky €. 9 je patrné, Ze nejvétsi skupinou z celkového poctu dotazovanych byla skupina
sester se stfedoskolskym vzdélanim a specializaci ARIP (anesteziologicko-resuscitaéni a
intenzivni péce) 47 %. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byli zachranafi s vy$Sim

odbornym vzdélanim, kterym byl udélen neakademicky titul DiS.
(diplomovany specialista) 37 %. Tieti a nejméné zastoupenou skupinou byly sestry ¢i
zachranafi s akademickym titulem Bc. 17 %. Odpovéd stfedosSkolské vzdélani bez
specializace a odpovéd’ vysokoSkolské vzdélani s titulem Mgr. vyuzilo 0 % dotazovanych.

TaktéZ nikdo nevyuZil moznosti jiného vzdélani.
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Vék zaméstnanci a délka jejich praxe na ZZS

Tyto grafy uvadim spiSe pro piehled, tak aby bylo ziejmé jaci zaméstnanci ve smyslu véku a

delky praxe se zc€astnili vyzkumu.
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Obrazek 18 Graf medidnu véku zaméstnanca

Zde uvadim graf ¢. 18 v€ku zaméstnancl zdravotnickych zachrannych sluzeb. Nejmladsi

dotazovany mé&l 20 let, nejstarsi 58 let a celkovy median véku vSech dotazovanych je 32.
(Viz. Obr. 18)

Délka praxe
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Obrazek 19 Graf medidanu délky praxe

Zde uvadim graf ¢. 18 délky praxe zdravotnickych zachranarii. Nejkrat$i délka praxe na ZZS
byla 1 rok, naopak nejdelsi byla 24 let. Median celkové délky praxe je 7,5. (Viz. Obr. 19)
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5 DISKUZE

1. S jakymi stavy u deti se zdravotnicti zachranari setkavaji nejcasteji v zavislosti na veku a

poctu vyjezdu?

K této otdzce se vztahuje prvni ¢ast vyzkumného Setieni a byly k ni vyuzity informace
ziskané z krajského operacniho stiediska. Ze ziskanych informaci jsem zjistil, ze zdravotnicti
zachranafi v kraji A méli za uplynuly rok 2011 celkové 2 542 vyjezdu k détem (ve vékovém
rozmezi 0 — 18 let), coz je pouhych 7 % z celkovych 34 696 vyjezdt (Tabulka &. 4: Cetnosti
vyjezdu za rok 2011) Z téchto 2 542 vyjezdu jsem vybral 10 nejfrekventovanéjSich obtizi,
které Cinily 36 % (Tabulka &. 5: Cetnosti vyjezdi k détem). Zdravotniéti zachranaii nejéastéji
diagnostikovali jiné a neurcené bolesti bficha, které byly nejcastéjsi u adolescentti 28 % (Graf
¢. 1: Jiné a neurCené biisni bolesti). Druhou nejcastéjsi diagndézou byla horecka, ktera se
nejcastéji vyskytovala u novorozencii a kojencli 34 % (Graf ¢. 2: Horecka). Tteti nejCastéjsi
diagn6zou byl akutni zanét hrtanu a pridusnice s nejcastéjSim vyskytem u batolat 33 % (Graf
&. 3: Akutni zanét hrtanu a pradusnice). Ctvrta nejcastdj$i diagnoza byla mdloba - synkopa a
kolaps — zhrouceni, ktera se vyskytovala nejéastéji u adolescentit 57 % (Graf ¢. 4: Mdloba -
synkopa a kolaps - zhrouceni ). Nejcast&jsi vyskyt synkop je mezi 15. a 19. rokem Zivota
s CastéjSim vyskytem u divek (Rucki, Vit, 2006). Patou nejcastéjsi diagnézou byly febrilni
kieCe s nejcastéjsim vyskytem u novorozenct a kojenct 43 % (Graf ¢. 5: Febrilni kiece).
Sestou nejéast&j§i diagnozou byl oties mozku, ktery se vyskytoval nejéastéji u adolescenti 26
% (Graf ¢. 6: Otfes mozku). Sedmou nejcastéjsi diagnézou bylo povrchni poranéni hlavy
s nejcastéj$im vyskytem u novorozenct a kojencti 23 % (Graf ¢. 7: Povrchni poranéni hlavy).
Osma nejcastéjsi diagndéza byla chiipka S jinymi projevy na dychacim ustroji. Opét
nejfrekventovanéj$i v novorozeneckém a kojeneckém obdobi 43 % (Graf €. 8: Chfipka
S jinymi projevy na dychacim ustroji, virus neidentifikovan). Dal$i nejcastéjsi diagndza byla
epilepsie s nejcastéjsim vyskytem u adolescentu 29 % (Graf ¢. 9: Epilepsie). A posledni
nejcastéjsi diagnozou akutni infekce hornich dychacich cest, kterd se vyskytovala nejcastéji u

batolat 33 % (Graf ¢. 10: Akutni infekce hornich dychacich cest).

Z téchto informaci vyplyva, Ze nejrizikovéjsi vékova skupina jsou novorozenci a kojenci, ke
kterym vyjizdéla ZZS nejcastéji a to celkem 192x za rok 2011. Naopak nejméné casto
k détem ve starSim Skolnim obdobi a to celkem 89x za rok 2011. Doufam, Ze jsou tyto
informace pfesné, ale nedaji se zobecnit, protoze se jedna o priizkum provedeny pouze v 1

kraji CR a do Setfeni nebyly zahrnuty vSechny obtiZe, ale jen ty nejéastéjsi. Tyto vysledky
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navic mohou byt ovlivnény Zivotnimi a zdravotnimi podminkami dan¢ho kraje, takze vyskyt
téchto potizi se miize v jinych krajich a cele CR ligit.
2. Budou uvadet zdravotnicti zachranari dostatek znalosti a zkuSenosti v poskytovani urgentni

péce detem?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly polozky 1, 2, 3 a 6 v dotazniku. Z vySe uvedeného
grafu (Graf ¢. 11: ZkuSenosti s poskytovanim urgentni pée détem) se muize zdat, ze
zdravotniCti zachranaii se s détskymi piipady piiliS nesetkavaji, nebot’ nejvétsi procento
dotazovaného vzorku odpovédé€lo, Ze z hlediska po¢ti vyjezdu nemaji moc zkusenosti (30 %).
Tuto moznost vSak vybirali spiSe mlad$i zaméstnanci, ktefi nemaji v daném oboru
dostate¢nou praxi, tudiz se sdétskymi piipady pfilis§ Casto nesetkali. Naopak starsi
zameéstnanci s del§i dobou praxe vybirali moznost mnoho nebo celkem dost. Vék a délka
praxe je pirehledné uvedena v grafech (Graf ¢. 18: Median véku zaméstnancti, Graf ¢. 19:
Median délky praxe). To, Ze k détskym ptipadtim se piili§ nevyjizdi, potvrzuje i graf (Graf ¢.
12: Pocet vyjezdir), kdy 53 % respondentli nemélo k ditéti za posledni mésic zadny vyjezd.
Taktéz graf (Graf ¢. 13: ZkuSenosti s vyjezdy) toto potvrzuje, nebot’ 100 % respondenti
odpovédélo, Ze castéji jezdi k dospélym. I kdyz détskych piipadi neni mnoho, vétSina
respondentli v dotazniku odpovédéla, ze jejich znalosti v poskytovani urgentni péce détem
jsou prumérné (53 %), velmi dobie odpovédélo 33 % a vyborné zvolilo 13 % dotazaného

vzorku (Graf &. 15: Uroveti znalosti v poskytovani urgentni péée détem).

------

k détem. To ovSem neznamena, ze jejich znalosti v poskytovani urgentni péce détem jsou

nedostatecné.

3. Jsou pro zdravotnické zdachrandre vyjezdy k détem vice stresujici a zvladaji komunikaci

S rodici postizeného ditéte?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢islo 4, 5 a 7. Z odpovédi zaméstnancti dle
grafu (Graf ¢&. 14: Uroven stresu) je ziejmé, ze vyjezdy k détem jsou pro zdravotnické
zéachranate vice stresujici nez k dospélym, protoze téméf %2 dotdzanych na otazku “Je pro Vas
vyjezd k ditéti vice stresujici nez k dospélému?* odpovédélo spiSe ano (70 %). Dotazovani
také méli moznost odpoveédét na otevienou otazku, kterych urgentnich stavli u déti se nejvice
obavaji. 60 % dotazovanych se shodlo na NZO (ndhla zastava ob&hu), Viz. Tabulka ¢. 7:
Obavy z akutnich stavi. Z grafu (Graf ¢. 16: Zvladani komunikace s rodici) je zfejmé, ze

zdravotniCti zachranafi jsou profesionalové a i v téZkych a vyhrocenych situacich komunikaci
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s rodici postizeného ditcte zvladaji. 47 % odpovedélo, ze komunikaci zvlada praimérné a dalsi

odpovidali, ze spisSe zvladaji nebo zvladaji perfektné.

Z vysledku je jasné, ze zachranafi pii vyjezdech k détem pocit'uji vétsi Groven stresu, a ze

komunikaci s rodi¢i zvladaji dobfe.

4. Maji zdravotnicti zachranari nejaké kurzy a skoleni v oblasti détske prvni pomoci, maji

techto kurzit a skoleni dostatek nebo by je uvitali ve veétsi mire?

Touto vyzkumnou otdzkou se zabyvaji v dotazniku polozky ¢islo 8, 9 a 10. Z grafu (Graf ¢.
17: Pravidelnost kurza a Skoleni) je patrné, Ze zdravotnicti zachranaii maji pravidelné kurzy a
Skoleni v détské prvni pomoci pofddané zaméstnavatelem, nebot 100 % dotazovanych
odpovédélo kladné. OvSem ze ziskanych informaci jsem zjistil, ze se nepotadaji kurzy
zaméfené piimo na détskou problematiku, ale vétSinou se zabyvaji problematikou vSech
vékovych kategoriich. Dale je z grafu (Graf ¢. 18: Uvitani kurzii a Skoleni) patrné, Ze
nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych (63 %) nestoji o dalsi kurzy a Skoleni. Ovsem ti, ktefi by
uvitali dal$i kurzy a Skoleni méli moznost vyplnit otevienou otazku, ve které mohli vypsat,
jak Casto by si tyto kurzy a Skoleni ptedstavovali a v jaké problematice (Tabulka ¢&. 8:
Vyzadované kurzy a Skoleni). VéEtSina odpovidajicich by chtéla tyto kurzy a Skoleni 2x az 3x

do roka, zamétené prevazné na vseobecnou problematiku.

V zavéru lze fici, ze zdravotniCti zdchrandii maji pravidelné kurzy a Skoleni v détské
problematici. Té€chto kurzi maji spiSe dostatek a tudiz vétSina téchto kurzl a Skoleni vice

nevyzaduje. Pokud ano, tak pfevazné ve vSeobecné roving.
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6 ZAVER

Téma mé bakalarské prace znélo Akutni stavy u déti v denni praxi zdravotnickych
zachranatt. Cilem bylo zjistit nejcastéjs$i urgentni stavy u déti se zaméfenim na veék a typ
obtizi, které¢ udava literatura a porovnat tyto skuteCnosti se zji§ténymi informacemi z daného

kraje.

Teoreticka Cast se zabyvala zdkladnim popisem urgentnich stavli se zaméfenim na piiznaky,
diagnostiku a 1é¢bu v prednemocniéni péci.

Prakticka Cast se zabyvala samotnym vyzkumem. Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na
nejCastéj$i  stavy, ke kterym Zdravotnicti zachranafi v daném kraji  vyjizdéji
nejfrekventovanéji z hlediska poctu vyjezdli a tyto stavy byly rozdéleny podle vékovych
kategorii. Druha Cast se skladala z dotaznikového Setfeni a to ze Ctrnécti otdzek zaméfenych
na uroven zkuSenosti a znalosti vV poskytovani urgentni péce détem. A také zda Zdravotnicti

zachranafi absolvuji kurzy a Skoleni zamétené na détskou problematiku. Nevynechal jsem ani

otazky zamétené na Groven stresu.

Z vysledku této prace (nikoli obecné) vyplyva, ze ZZS vyjizdé€la nejfrekventovanéji k détem
ve vékové kategorii novorozenct a kojencti. Dale jsem zjistil, ze nej¢ast&jsimi obtizemi u déti
byly bolesti bficha. I kdyz Zdravotnicti zachranafi nemaji pfili§ mnoho vyjezdd k détem, coz
jsem ptedpokladal, tak jejich zkuSenosti a dovednosti jsou na takové urovni, ze jim zvladani
urgentnich stavli u déti, dle mého vyzkumu, nedéla vétsi problémy. Kladné také hodnotim to,
Zze maji pravidelné kurzy a Skoleni a diky tomu se mohou v détské problematice stile
zdokonalovat. Dle mych ptedpokladd, jsou vyjezdy k détem pro zdravotnické zachranafe vice
stresujici, coz je podle mého nédzoru normalni, nebot’ pohled na zranéné a bezmocné dité¢ musi

1 u profesionalné skolenych zachranarii vzbudit urcité emoce.

Cilem mé prace bylo vytvoftit zékladni ptehled o nejcastéjSich urgentnich stavech u déti, se
kterymi se zdravotni¢ti zachranati v PNP nejcastéji setkavaji, ¢ehoz jsem doufdm dosahl.
Navrhoval bych proto, aby se v praxi na tyto nejcastéjsi piipady zaméfilo a tim doskol ke

wevr

zkvalitnéni péce, sniZzeni komplikaci a urychleni 1€cby u téchto nejcastéjsich obtizi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

b. - bakterie
¢. - ¢islo
CR - Ceska Republika

DWS - Downes

event. - eventuelné

FiO2 - inspira¢ni koncentrace kysliku (fraction of inspired oxygen O2)
GCS - glasgowska klasifikace bezvédomi (Glasgow coma scale)

i.m. - intramuskularni

V. - intraven6zni

IgE - imunoglobulin E

inj - injekce

KPR - kardio pulmonalni resuscitace

naptf. - napiiklad

NZO - nahla zastava ob&hu
p.r. - per rectum - podani kone¢nikem
pac. - pacient

per os - podani sty

PNP - pfednemocni¢ni péce

S. - strana

s.C. - pod kuzi (subkutanni)

ZZ - Zdravotnické zatizeni

Z7S - Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Miroslav Kfiz a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii ve studijnim programu Specializace ve zdravotnictvi v oboru Zdravotnicky zachranafr

na Univerzité Pardubice.

Rozhodl jsem se zpracovat bakalafskou praci na téma Urgentni stavy u déti v denni praxi
zdravotnického zdchrandre. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak zdravotnicti zachranafi
subjektivné vnimaji akutni stavy u déti, jaké s nimi maji zkusSenosti a jak se citi pfipraveni pro
poskytovani urgentni péce détem. A také zda jsou zdravotniCti zachranafi spokojeni se svymi

znalostmi a zda by uvitali néjaké dalsi kurzy a Skoleni.

Dotaznik je anonymni, vSechny poskytnuté informace budou slouzit pouze pro mou
bakalarskou praci. Dékuji Vam za vasi ochotu a za cas, ktery jste nad vyplnénim dotazniku

stravili.

1. Jak hodné mate zkusSenosti s poskytovanim urgentni péce détem? (z hlediska poctu
vyjezdii)

(zaskrtnéte na Skadle 1-4 jednu z moznosti,)

4 3 2 1

mnoho celkem dost ne moc velmi malo

2. Kolik vyjezdii jste mél/a k détem posledni mésic?

3. Z vlastni zkuSenosti mate vice vyjezdu k détem nebo dospélym?
a) k détem
b) k dospélym
¢) neni v tom rozdil

4. Je pro Vas vyjezd k ditéti vice stresujici nez k dospélému?

(zaskrtnéte na Skale 1-4 jednu z moznosti,)

4 3 2 1
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ano vzdy spiSe ano spiSe ne ne nikdy

5. Kterych akutnich stavii u déti se nejvice obavate?

(vypiste slovné jeden az tii pripady)

(zaskrtnéte na Skale 1-5 jednu z moznosti,)

6. jak byste ohodnotil/a svoje znalosti v poskytovani urgentni péce détem ?

5 4 3 2 1
vyborné velmi dobré | primérné ne moc | Spatné
dobré

(zaSkrtnéte na Skale 1-5 jednu z moznosti,)

7. Jak zvladate komunikaci s rodi¢i zranéného (nemocného) ditéte?

5 4 3 2 1
zvladam spise pramérné spise absolutné
perfektné zvladam nezvladam | nezvladam

8. Porada Vas zaméstnavatel pravidelné néjaké kurzy nebo Skoleni v oblasti détské
prvni pomoci?
a) ano b) ne

9. Upvitali byste téchto kurzi a Skoleni vice?
a) ano b) ne
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Pokud jste v této otazce vybrali odpovéd “Ano“, pokracujte otazkou ¢&. 10, pokud jste

vybrali odpovéd’ “Ne*, otazku ¢. 10 vynechejte.

10. Pokud ano, jak ¢asto a v jaké problematice.

11. Jsem: muz/ zena  (nehodici se Skrinéte)

12. Mé nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) stfedoskolské bez specializace
b) stfedoskolské se specializaci ARIP
¢) vys$si odborné ukoncené titulem DiS.
d) vysokoskolské ukoncené titulem Bc.

e) vysokoskolské ukoncené titulem Magr.

f) jiné:
13. V daném oboru mam: let praxe
14. Je mi: let
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PRILOHA

B — MODIFIKOVANE GCS

Tabulka 10 Modifikovany glasgowsky skérovaci systém

Hodnoceni Kojenec Dité Pocet
bodi

Otevirani o¢i spontanni spontanni 4
na osloveni na osloveni 3
bolestivy podnét bolestivy podnét 2
bez odpovédi bez odpovédi 1

Slovni odpovéd’ brumlavé a zvatlava orientovana, pfipadna 5
podrazdény plac zmatena 4
na bolestivy podnét plaée |slovni odpovéd neptipadna,

dezorientovana 3

na bolestivy podnét sténd | nesrozumitelna slova ¢i zvuky |2
bez odpovédi bez odpovédi 1
spontanni a ucelnd | vyhovi vyzvam

Motoricka odpovéd’ hybnost 6
uhybd pred dotykem cilend reakce na bolest 5
uhyba pred bolestivym | uhyba pred bolestivym
dotykem dotykem 4
dekortikacni  drzeni v |flexni reakce na bolest
reakci na bolest 3
decelebra¢ni  drzeni v |extenzni reakce na bolest
reakci na bolest 2
bez odpoveédi bez odpovédi 1

Zdroj: SNAJDAUF, Jiii, CVACHOVEC, Karel, TRC, Tomas, et al. 2002, s. 7
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