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UuvoD

Bakalafska prace se zabyva problematikou nejcastéjSich akutnich a kritickych stavl
u deéti v PNP. Dané téma je zajimavé, protoze pediatricky pacient v pfednemocnicni
neodkladné péci je preci jen obavanym tématem, nicméné je dulezité zabyvat se ditétem
stejn¢ jako dospélym. V nasi praci jsme se nckolikrat snazili zdiraznit, ze dit€¢ neni maly
dospély. Péce o pediatrického pacienta nese sva specifika, které je nutné respektovat.

Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickou cast
jsme rozdelili do nekolika kapitol. Na zacatek se zabyvame zdravotnickou zachrannou
sluzbou, zdravotnickymi zéachranafi a prednemocni¢ni neodkladnou péci. Dale jsme se
zamé&fili na rizné zvlastnosti, anatomické rozdilnosti a specifikaci jednotlivych obdobi
détského veku. Z divodu, Ze téma je pftili§ Siroké a obecné, bylo nutné stanovit nékolik
cili. Hlavnim cilem naSi prace bylo zjistit nejCastéjSi akutni a kritick¢ stavy u déti
v prednemocni¢ni neodkladné péci za rok 2016 v Plzenském kraji. Na zaklad¢ statistiky,
kterou jsme zhotovili z udaji zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje, jsme
stanovili ptehled akutnich a kritickych stavli u déti. Vysledné diagnozy jsme popsali
Vv teoretické Casti. U vybranych diagnoz se zamétujeme na patofyziologii, klinicky obraz,
laickou prvni pomoc a piedevsim terapii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V dalsich
cilech jsme se zabyvali, které vékové skupiny jsou nejvice ohroZeny nejcastéjSimi
diagnézami. A nakonec pfedmétem naSeho zkoumdéni bylo zjistit, zda je détem pted
ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby poskytnuta laickd prvni pomoc.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsme pouzili kvantitativni 1 kvalitativni vyzkum.
Vysledky ze statistického Setfeni jsme znazornili v grafech a tabulkach pro lepsi ptehled.
Dale jsme pak na zakladé nékolika faktorti vybrali dvanact kazuistik ze zdravotnické
zachranné sluzby Plzeiniského kraje. Vybrané kazuistiky jsme podrobné zkoumali
a rozebirali. Zamérem bylo z danych kazuistik zjistit, zda jsou laici ochotni poskytovat
détem prvni pomoc. Podle stanovenych cilii se nam potvrdily nebo vyvratily nami stanové
predpoklady.

Bakalarska prace je Cerpana z kvalitnich kniznich 1 internetovych zdroji. Prace

obsahuje diskuzi, ve které jsme provedli zhodnoceni teoretickych i praktickych poznatkd.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd  zachrannd sluzba poskytuje nepfetrzitou prednemocnicni
neodkladnou zdravotni péci. Jejim ukolem je na zdklad¢ tisnové vyzvy, poskytovat
pfednemocni¢ni neodkladnou péci osobam, které se nachézeji v pfimém ohrozeni Zivota,
nebo u nich doslo k ndhlému zhorsSeni zdravotniho stavu. Zdravotnicka zachranna sluzba je
také pfipravena na feSeni mimofadnych udalosti, akrizovych situacich. Podminky
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby upravuje zékon ¢.374/2011 Sb. O zdravotnické
zachranné sluzbé. (1,2)

ZZS poskytuje neustaly ptijem tisniového volani na lince 155 a zpracovava tisfiové
volani pfedané od jiné zékladni slozky integrovaného zachranného systému. Tistiové
volani je vyhodnocovano operatory krajského zdravotnického operacniho stiediska.
Operatoti rozhoduji o stupnich naléhavosti tisniového volani na zaklad€ zdravotniho stavu
pacienta, podle toho také organizuji vyslani vyjezdovych skupin na misto udalosti.
Zdravotnicka zachranna sluzba piimo spolupracuje s poskytovatelem nemocnic¢ni péce.
V ptipadé mimoradné udalosti zajiStuje zdravotnickd zachranna sluzba stanovisté¢ PNP.
Dutlezitou soucasti zdravotnické zachranné sluzby je také spoluprace s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému, konkrétné s velitelem zésahu. Zdravotnicka
zachranna sluzba zajiStuje vySetfeni pacienta a nasledné poskytnuti adekvatni zdravotni
péce, poptipad€ provedeni zivot zachranujicich ukontli. ZZS zabezpecuje primarni transport
pacientd z mista poskytnuti PNP do vhodného zdravotnického zafizeni. Kromé toho
zajiStuje sekundarni zdravotnické transporty. Tim rozumime transporty mezi
zdravotnickymi zafizenimi. ZZS zajistuje také prepravu organti a tkani urcenych
k transplantaci. Soucasti ZZS je také tfidéni osob v piipad¢ vyskytu mimoiadnych udalosti

nebo krizovych situaci. (1,2)

1.2 Zdravotnicky zachranar a jeho kompetence
Zdravotnicky zéchranaf je nelékaisky zdravotnicky pracovnik jeho kompetence

jsou upravovany vyhlaskou ¢.55/2011 Sb. O <¢&innostech zdravotnickych pracovnikil
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a jinych odbornych pracovnikti. Kompetencemi zdravotnickych zachranatia se zabyva § 17.
Zdravotnicky zachrandif bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce muize provadét napi. monitorovani zakladnich Zivotnich
funkci, zaznamendavat elektrokardiograficky zdznam, nasledn¢ pak sledovat srdecni rytmus
a popiipad¢ hodnotit jeho poruchy. Déle smi zajistit periferni zilni vstup, aplikovat
krystaloidni roztoky a podavat intraven6zné roztoky glukozy v ptipadé€, ze je potvrzend
hypoglykemie. Zdravotnicky zachranat provadi bezpeéné vyprosténi nemocnych,
polohovani, imobilizaci. Zajistuje transport do zdravotnického zafizeni a stara se
0 bezpecnost nemocného bc¢hem transportu.  Provadi neodkladné vykony v ramci
probihajiciho piekotného porodu.  Prijima tisnova volani a vyhodnocuje stupen
naléhavosti. Poskytuje telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci a telefonicky
asistovanou prvni pomoc. Zdravotnicky zachranaf mize podle vyhlaSky 55/2011 Sb. Bez
odborného dohledu, ale na zaklad¢ 1ékatské indikace provadét napt. zajisStovani dychacich
cest pomoci supraglotickych pomtcek, poskytovat kyslikovou terapii a plicni ventilaci
podle parametrii 1ékafe. Déle smi podavat farmaka véetné krevnich derivatl. Zajistuje
intraosealni vstup, asistuje u porodu a muze zajistovat prvni oSetieni novorozence. Dale
provadi katetrizaci mo¢ového méchyie u dospélych a také u divek nad deset let. (1,3)

§ 109 urcuje kompetence, které miiZze provadét zdravotnicky zachranaf pro urgentni

medicinu. (1,3)

1.3 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocnicni neodkladnd péce je péfe poskytovana ZZS osobam v pifimém
ohrozeni Zivota nebo se zavaznym zhorSenim zdravotniho stavu. Zdravotnicka zachranna
sluZba rozliSuje nekolik druhli posaddek. Rychlou zdravotnickou pomoc, ¢leny této posadky
tvoii fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnicky zachranaf. Kromé toho se také
muzeme setkat s rychlou lékarskou pomoci, ¢leny této posadky jsou fidi¢ zdravotnické
zachranné sluzby, zdravotnicky zachranar a Iékat. Dilezitou posadkou je tzv. Rendes vous
neboli setkavaci systém, posadku tohoto vozu tvoii zdravotnicky zachranat a I¢kar. Jedna
se o osobni auto, které¢ slouzi k dopraveni zdravotnickych pracovnikd na misto zasahu.
Neslouzi vsak K pfepravé pacienti do zdravotnického zafizeni. A poslednim ¢lankem,
avSak podstatnym je leteckd zdravotnickd sluZba, kterd je schopnd dopravit kriticky

nemocného pacienta do zdravotnického zatfizeni rychleji nez pozemni posadky. (1)
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1.4 Urgentni medicina

Urgentni medicina, se zabyva pirednemocni¢ni neodkladnou péc¢i a nemocnicni
neodkladnou péci. Vyjimecnosti tohoto oboru je pfedevsim poskytovani prvni pomoci
Vv ¢asové tisni, vétSinou za neptiznivych podminek, véetné nedostatecné znalosti anamnézy
nemocného. Poskytnuti neodkladné péce muze byt komplikovano piitomnosti agresivniho
okoli nebo pacienta. (1)

Tento obor je postaveny na znalostech a dovednostech, které jsou nezbytné dilezité
pro diagnostiku Sirokého spektra somatickych a dusevnich onemocnéni, kterd postihuji
osoby vSech vékovych skupin. Od détskych pacientii az po geriatrické pacienty. Soucasti
oboru urgentni medicina je také medicina katastrof. Tyto obory se stale rozvijeji a fadime

je mezi klasické 1ékarské specializace. (1)
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2 PEDIATRIE

Pediatrie se jako samostatny obor vyviji od konce 18. stoleti. Nejvétsi rozvoj
pediatrie v Ceské republice nastal az po druhé svétové vélce. Jedna se o obor, ktery se
vénuje zdravi a onemocnéni kojenct, déti a mladistvych. Zabyva se pfedevSim spravnym
vyvojem, aby tito jedinci dosahli plnohodnotné dospélosti. Ukolem pediatra je peovat
0 spravny teélesny, mentdlni a emocionalni vyvoj ditéte s diirazem na socidlni vlivy.

Dulezitou slozkou tohoto oboru je preventivni pediatrie. (4)

2.1 Preventivni pediatrie

Cilem preventivni pediatrie je zabranéni poskozeni ditéte z hlediska somatického,
psychického a socidlniho. Pokud vznikne néjaké ohrozeni, snazime se toto nebezpeci
odvratit nebo minimalizovat. Pokud se vyskytne patologicky stav, usilujeme, aby
nedochazelo k jeho prohlubovani. Dulezité slozky preventivni pediatrie jsou primarni,
sekundarni a terciarni prevence. (5)
Primarni prevence

Primarni prevence obsahuje dvé ¢asti specifickou a nespecifickou. Specificka se
zabyva konkrétnimi patologiemi a riziky. Nespecifickd se zaméfuje na posilovani zdravi
pomoci zdravotni vychovy a zdravého zivotniho stylu. Dilezitou soucasti primarni
prevence je ockovaci kalendaft. (5)
Sekundarni prevence

Ukolem sekundarni prevence je v&asné zachyceni onemocnéni, neboli zavéas
zah4jit diagnostiku a néslednou terapii u nemoci, kterd jiz propukla. Do sekundarni
prevence fadime samovysSetfeni, preventivni prohlidky a také screeningy zabyvajici se
napf. kongenitalni hypotyredézou, cystickou fibrozou. Dale potom rizné poruchy
metabolismu mastnych kyselin a aminokyselin. (5)
Tercialni prevence

Je prevence nasledkii nemoci a omezeni progrese onemocnéni. DalSim jejim
ukolem je zmirnit pocet komplikaci u chronickych nemoci. Cilem tercidlni prevence je
zabranéni opakovanych klinickych piihod a minimalizovat riziko vzniku postizeni nebo
ztraty sobéstacnosti. DilleZitou soucésti tercidlni prevence je také rehabilitace, jejimz

ucelem je navratit dité zpét do bézného Zivota. (4,5)
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2.2 Rozdéleni détského véku

2.2.1 Prenatalni obdobi

Zivot jedince za¢ina pocetim. Toto obdobi se povazuje za nejdynamictéjsi
¢ast celého zivota. V Sesti tydnech se zacinaji zakladat organy, které postupné dozravaji
avyvijeji se. Prenatalni obdobi je obdobi, které ovlivituje dal$i obdobi zivota daného
jedince. Plod je citlivy na psychicky stav matky. Podléha celé fadé exogennich vlivi, které
mohou zptsobovat nejriznégj$i onemocnéni plodu. Patologie, které vznikaji
vV embryondlnim obdobi (3-10 tyden téhotenstvi) oznacujeme jako embryopatie.
Patologické stavy vzniklé od 11 tydne téhotenstvi nazyvame jako fetopatie. Proto bychom
Vv dnesni dobé méli vyuzivat moznosti prenatalni diagnostiky. Samoziejme moznost vyuziti

prenatalni diagnostiky, zalezi na rozhodnuti matky. (5)

2.2.2 Novorozenecké obdobi

Trva od porodu do ukonceného 28. dne zivota. Organismus se v tomto obdobi
adaptuje na mimod¢lozni podminky. Pro novorozenecké obdobi je typicky vyskyt
vrozenych vyvojovych vad, které jsou nasledkem prenatalni patologie nebo nasledkem
pokratovani intrauterinnich patologickych stavi. Casto se také vyskytuje asfykticky
syndrom, novorozenecké zloutenky a infekce. Organismus V novorozeneckém obdobi
nema jesSte¢ dostatecné vyvinuty imunitni systém, proto je mortalita v novorozeneckém

véku nejvyssi. (5)

2.2.3 Kojenecké obdobi

Zafina 29. dnem po narozeni a kon¢i v prvnim rokem ditéte. Dochazi
K vyznamnému rozvoji psyché a motorického vyvoje. Kojenec za¢ina zvedat hlavicku
a postupné s rostoucim vékem se dokaZe postavit na nohy. Cely tento proces nazyvame
jako kefalokaudélni vyvoj. Dité se za¢ind mimo jiné projevovat i hlasove. Hlasovy projev
se vyznacuje predev§im broukanim a vyslovovanim jednoduchych slabik. Nejcastéjsi
onemocnéni kojeneckého véku jsou infekce. Casto se vyskytuji zanéty pridusek,

pneumonie a otitidy. (5)

2.2.4 Batoleci obdobi
Obdobi od prvniho do tfetiho roku véku ditéte. Nekdy mulzeme toto obdobi
rozliSovat na obdobi lezouna a batolete. Toto obdobi je charakteristické postupnym

osamostatiiovanim. Dité se zdokonaluje v pohybu a v komunikaci s okolim. Rozviji se
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jemna motorika a socidlni vztahy mezi détmi i dospélymi. NejcastéjSimi patologickymi
stavy jsou opét pneumonie, otitidy a zanéty pradusek. Vlivem vyssiho motorického

rozvoje ditéte vSak zac¢ina dochézet k iraziim a otravam. (5)

2.2.5 Predskolni obdobi

Probihd mezi Ctvrtym a Sestym rokem ditéte. V zavéru tohoto obdobi je dité
schopno nastoupit do Skoly, zvladat ucivo prvni tfidy a zaujmout urcité postaveni
v kolektivu. Dit¢ Casto trapi alergie. Mohou se objevit i neurézy a poruchy chovani.

Nejcastéjsim divodem smrti jsou urazy. (5)

2.2.6 Skolni obdobi
Obdobi skolniho véku rozdélujeme na mladsi skolni vék a starsi Skolni veék.

Mladsi skolni vek kon¢i ve 12 letech. Dochézi ptedevSim k rozvoji dusevnich
vlastnosti. Ty jsou ovlivnény vyukou. Lze fici, Ze Skolni vyuka ovliviiuje vyvoj ditéte. Dité
se teprve uéi vybudovat si respekt k autoritam, zdjem o povinnosti (napf. domacimi
ukoly).(5)

Star$i $kolni v€k konéi v 15 letech. Zde uz nastupuje puberta. Aktivuje se ¢innost
pohlavnich zlaz. Dochazi k vyvoji sekundarnich pohlavnich znaki, ke zménam chovani
ataké kzajmu odruhé pohlavi. Nejcastéjsi vyskytujici onemocnéni jsou infekce,

psychické poruchy, alergie. Castou p¥i¢inou smrti jsou dopravni urazy. (5)

2.2.7 Adolescence

Probiha od 15 do 18 let. Jedna se o obdobi mezi pubertou a dospélosti, kdy
mladistvi hleda sam sebe. Dité prochdzi velkymi zménami, dochazi k preméné v dospélého
cloveéka. Utvaii si vlastni vztah ke spolecnosti. V tomto véku dochazi nej€astéjsi k rozvoji
syndromu ,,rizikového chovani dospivajicich®. Nejcast&jsi pfi¢inou smrti v tomto obdobi

byvaji dopravni nehody. Vyskytuji se ale i sebevrazdy a problémy s drogami. (1)
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3 URAZY DETI

Urazy déti se stavaji v soucasné dobé celospoledenskym zajmem. Duvod je, Ze
urazy maji na svédomi nejvetsi smrtnost déti. Rozdily mezi staty jsou markantni a jsou
nastaveny urovni péCe a preventivnimi aktivitami. Nejcastéjs$i diivod smrtelného trazu
u déti ve véku 0-19 let je tmyslné sebeposkozovani, tonuti a dopravni nehody. Ze statistik
Ceského statistického ufadu je ziejmé, Ze vice umiraji chlapci. Urazy jsou nejen
problémem zdravotni a socialni péce, ale piedstavuji také problém socioekonomicky. Po
zasedani a doporuceni Evropské komise schvalila vlada CR usnesenim ze dne 22. 8. 2007
Narodni akéni plan prevence détskych urazii na 1éta 2007-2017. Cilem tohoto planu je
snizit mortalitu déti, snizit vyskyt détskych uraza a jejich zavaznost. Z riznych statistik

doslo k zavéru, Ze trazy jsou preventabilni tzn., Ze je mnohem vyhodné&jsi investovat do

jejich prevence nez do odstrafiovani nasledkda. (6)

3.1 Prevence

Prevence by méla vychdzet z analyzy pfiin urazii, prostiedi a Cinnosti napf.
pohybové aktivity. Prevence je odliSnd v zévislosti na véku ditéte. U mladSich déti je
prevence kladena spiSe na zajisténi domaciho prostfedi. Ve skolnim véku se zaméfujeme
na bezpecnost pohybovych aktivit détskych htist' apod. Na prevenci musime pracovat je
dalezité ji vnimat jako kazdodenni dlouhodobou aktivitu. Podileji se na ni zdravotnicti

pracovnici odlisnych obort dale ostatni odbornici riznych resortil a instituci také politici

vvvvvv

%

ve svétovém zebiicku v nejveétsi smrtnosti déti nasledkem uraziti. Na podporu prevence
détskych urazii se kazdy rok poradaji dny bez trazt, které uci déti bezpe¢nému chovani.
Narodni akéni plan eviduje aktivity v ramci prevence détskych urazii a posuzuje slabé

a silné stranky a podle toho zlepsuje preventivni opatfeni se snahou odvratit hrozby. (5,7)

3.2.1 Narodni koordinac¢ni centrum pro prevenci urazi, nasili a podpory
bezpecnosti pro déti

Jedna se o spolupréaci Fakultni nemocnice v Motole, ktera na zdkladé Narodniho
akéniho planu pro prevenci détskych urazi, zfidila dne 26. 5. 2011 Narodni koordina¢ni
centrum pro prevenci Urazl, nasili a podpory bezpecnosti pro déti. Hlavni naplni tohoto
centra je realizace a fizeni preventivnich aktivit, které jsou zamétfeny na snizeni mortality
a morbidity déti v disledku, Grazli a nasili. Narodni centrum je znaleckym poradcem pro

prevenci urazii, nasili a podpory bezpecnosti pro déti. Narodni centrum se také zamétuje na
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Skolici ¢innost. Vyznamné se podili na plnéni narodnich akénich pland. Udrzuje aktivni
spolupraci s WHO. Mapuje poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti péce o tézce ranéné,
hodnoti jejich kvalitu a snaZi se pfijit na piipadné zlepSeni pii poskytovani zdravotni péce

tézce ranénym. (8)
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4 ZVLASTNOSTI DETSKEHO VEKU

4.1 Tekutiny a energie

Novorozenec ma az o 25 % v¢tsi obsah celkové télesné vody a 50 % ma vice
extracelularni tekutiny nez dospély c¢lovék. Ledviny novorozence nemaji dostateCnou
koncentra¢ni schopnost, proto nemocny Spatné¢ toleruje nedostatek tekutin. U novorozence
nastava velmi rychle dehydratace. Potteba energie je po cely prvni rok Zivota ¢tyfndsobné
vyssi nez u dospélého. Metabolicky narok ovliviuje rast a vyvoj ditéte. Do patého mésice
zivota je nejlepSim zdrojem Zzivin i tekutin matetské mléko. Dilezitou véci je také tvorba
tepla a jeho udrzZeni, které je nedostate¢né az do Sestého mésice véku. Zavisi to na velkém
télesném povrchu, malé tukové vrstvé a také neschopnosti tvofit teplo tiesavkou.

Podchlazeni miize zpusobit i selhani zakladnich Zivotnich funkci a vést tak k nahlé smrti

ditéte. (10)

4.2 Lebka

Lebka novorozence je ve srovnani s lebkou dospélého velmi odlisna. Hlavni znaky
lebky novorozence je napadné velké neurokranium, a malé a nizké splanchnokranium. Je
to takto postavené z dlivodu, Ze jesté neni rozvinut zvykaci aparat. Obvod détské hlavicky
se pohybuje v rozmezi od 33 do 36 cm. Lebka novorozence je predozadné protaZzena,
a pokud se podivame shora, pfipomind tvar pétithelniku. DalSimi specifickymi znaky na
lebce novorozence jsou tzv. fontanely. Velka fontanela se vyskytuje v misté frontalniho,
véncového a sagitadlniho Svu. Fontanela mé tvar kosocétverce. Do druhého roku Zivota
nasledkem osifikace =zaroste. Mala fontanela se Vvyskytuje Vv misté sagitalniho

a lambdového $vu ma trojcipy tvar a do tii mésicti po narozeni vymizi. (9)

4.3 Kardiovaskularni systém

Ihned po porodu se zacne piestavovat fetalni ob¢h na dospé€ly. Srdce novorozenct
je ulozeno ve stfedni ¢asti pod sternem. Toto anatomické uloZeni je tfeba respektovat pii
kardiopulmonalni resuscitaci. Objem krve se vztahuje ktélesné hmotnosti a tvoii

80-85ml/kg. (9) Tepové frekvence déti v zavislosti na véku se nachazeji v pfiloze 1.
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4.4 Respiracni systém

Dychani zavisi na véku ditéte. Cim mladsi dité, tim vice je zavislé na dychani
nosem a branici. Pokud dité dycha otevienymi Usty, je to znamka obstrukce dychacich cest
a dechové tisné. Dechovy objem u kojence ¢ini 8-10 ml/kg. Dechova frekvence nad 50/min
je patologicka i u kojence. Hrtan je u ditéte do dvou let zivota polozeny vyrazné nahote,
proto neni vhodné pii uvoliiovani dychacich cest zaklanét hlavicku. Pii intubaci takeé
nedélame hyperextenzi hlavy. Hlavu bud’ nechame ve vodorovné poloze, nebo podlozime
ramena. Do péti let v€ku je nejuz§im mistem v dychacich cestach ditéte subgloticky
prostor. (10)

Z uvedené¢ho textu vypliva ze, dité je ohroZzeno selhanim zivotnich funkci pii stejné
nepietrzity a soustfedény dohled zdravotnickym pracovnikem. Kontrolujeme mimo jiné
predevsim barvu klize a sliznic, télesnou teplotu, diurézu, prokrveni periferie, dychaci

pohyby, stav védomi a kvalitu pulzu na malych tepnach na noze. (10)

4.5 Psychologické zvlastnosti déti s ohledem na zdravotnickou péci

Komunikace mezi zdravotnikem a ditétem je dtlezitou soucasti zdravotnické péce.
Stres plisobi odlisné v zavislosti na véku. U kojencii je stresovy spousteéc predevSim
odtrZeni od matky a také stfidani nezndmych lidi kolem novorozence. Jedina jejich obrana
je plac a vztek, proto je vySetfeni Casto komplikované. Snazime se tedy, aby k odlouceni
od matky dochézelo jen na nezbytnou dobu. PredSkolnim détem nejvice vadi, Ze nemohou
béhem neodkladné péfe poznavat a nemaji moznost volného pohybu z diivodu upoutani
k Iizku nebo potieby fixace koncetin. PiedSkolni déti mivaji predevs§im velky strach
z bolesti. Ve skolnim véku uz ptevazuje tizkost z uvédoméni si nemoci a také strach ze
smrti. Strach ze smrti se projevuje odmitanim spanku a vyzadovanim neustalého dohledu
zdravotnického personalu. U adolescenttli jsou nejvétsi obavy ze ztraty kontroly nad svym
télem. NejveétSim problémem byva nechranénd nahota. Proto komunikace je stéZejnim
bodem pii poskytnuti zdravotnické péce. (10)

Détem musime vSe vysvétlit a pristupovat k nim opatrné. Po celou dobu vySetieni
se snazime o udrzeni neustalého kontaktu mezi ditétem a rodinou. Je tfeba umoznit matce,

aby provazela dit¢€ i béhem transportu do zdravotnického zatizeni. (10)
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4.6 VySetreni pediatrického pacienta

Diikladné vysSetieni pacienta v PNP je dualezit¢é pro spravné uceni diagnézy.
Primarni vySetfeni by nemélo trvat déle nez 5 minut. Sklada se z pevné daného algoritmu,
ktery je slozen z pismen (C) A, B, C, D, E. Prvni tii pismena, neboli A, B, C jsou Zivot
zachranujici ukony. Pokud ma pacient viditelné krvaceni, tak dochazi ke zméné pismenek
Vv algoritmu a to tak, ze pismeno C jde na prvni misto. Postupujeme tedy podle algoritmu
C,B,C,D,EnikoliA,B,C,D,E. (1)

A - Airway (dychaci cesty a stabilizace kréni patere)

Kontrolujeme, zda ma pacient volné dychaci cesty, u déti byva nejcastéjsim
divodem obstrukci dychacich cest aspirace ciziho télesa nebo infekce. Pokud je dité pfi
védomi, pfedpokladame, Ze DC jsou volné. Pokud je obstrukce musime DC uvolnit. Bud’
provadime zaklon hlavy, nebo pfedsunuti dolni celisti. Tento manévr pouzivame
predevs§im u malych déti. U kojenci pouze podlozime raminka. DC je nutné zajistit
supraglotickymi pomtickami, které méa v kompetencich zdravotnicky zachranaf. Cast&ji je
vSak metodou volby endotrachealni intubace, kterou provadi 1ékar. (1)

Krom¢ zajisténi dychacich cest patii do bodu A také stabilizace kréni patefe. Kréni
patef fixujeme v ptfipad¢ traumatu pomoci kréniho limce. Nez nasadime kréni limec,
musime zkontrolovat, zda ma pacient pevny hrtan, jestli se nachazi trachea ve stfedni ¢afe
¢i neni pfitomen kréni emfyzém. Nesmime opomenout zkontrolovat napli krénich zil. (1)
B - Breathing (dychani)

Hrudnik vySetfujeme pomoci fyzikalniho vySetfeni. Patii sem tedy pohled, poslech,
poklep a palpace. Pohledem sledujeme, jestli je hrudnik symetricky. Zvlasté si v§imame
pomocnych dychacich svalli, zda nedochazi k vpaddvani jugula a k zatahovani
mezizebernich svald. Dale potom pozorujeme, jestli dychani je na obou stranach hrudniho
kose symetrické. Poslechem hodnotime, zda je ventilace na obou stranach stejna a jestli se
nevyskytuji jiné sluchové fenomény. Pokud vySetfujeme hrudnik poslechem, musime
poslouchat obé dvé€ strany. Poklep neni v PNP pfili§ objektivni, miizeme vSak zjistit jestli
neni napt. ztemnély, coz by mohlo signalizovat napt. pfitomnost krve v pohrudni¢ni
duting. Palpaci zjiStujeme stabilitu hrudniho kosSe, rizné anomalie, krepitace a predevSim
bolest. (1)

Dtlezita véc, které bychom si méli zav€as vSimnout pii vySetfeni hrudniku je
bradypnoe. Jde o zpomalené dychani a u déti je to varovny a nebezpecny piiznak.
Bradypnoe byva ¢astou predzvésti KPR. (1)
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C - Circulation (krevni obéh)

Pokud dit¢ viditelné krvaci, v prvni fadé musime krvaceni zastavit. Hodnoceni
pulsu na a. brachialis a a. carotis, ma vyznam az od 12 mésict ditéte. Dale vySetfujeme
kapilarni navrat, periferni a centralni cyandzu a télesnou teplotu. (1)

V bod¢ C se snazime o zajisténi vstupu do krevniho fecisté. V. PNP nejcastéji
provadime kanylaci perifernich zil. Pokud je vSak kanylace né&jakym zplsobem
znemoznéna, zajiStujeme intraosealni vstup. Vtomto bodé provadime doplnéni
cirkulujiciho objemu, pomoci krystaloidnich nebo koloidnich roztoku. Je dulezité si
uvédomit, ze extrémni tachykardie nebo bradykardie jsou varovnymi ptiznaky. M¢teni
krevniho tlaku a nasledné hodnoceni zdravotniho stavu nema u déti piili§ velky vyznam,
protoze ¢im mladsi dité tim nizsi tlak, proto hypotenze je az pozdni ptiznak kritického
stavu. (1)

D - Disability (védomi)

U déti hodnotime stav védomi podle skorovaciho systému Pediatric Glasgow Coma
Scale (pfiloha 2) nebo pro rychlé posouzeni védomi pouzivame algoritmus tzv. AVPU.
Dale si v§imame zornic, jejich reakci na osvit, a zda jsou miotické ¢i mydriatické. Dalsi
podstatnym tkonem je vysetieni, zda u ditéte neprobihd meningealni drazdéni. U starSich
déti hodnotime, jestli jsou orientovany mistem a ¢asem.

E — Exposure (odhaleni)

V poslednim bod¢ se snazime odhalit pacienta a znovu celkové zhodnotit zdravotni
stav. Dulezité je zajisténi tepelného komfortu. Zde provadime fixaci zlomenin. Na posledni
bod navazuje sekundarni vySetfeni pacienta. Které zahrnuje podrobné vysetfeni hlavy,

krku, hrudniku, bficha a genitalu. (1)

4.6.1 Hlava

Zkousime poklepem, zda je hlava bolestiva ¢i nikoli. U kojenct a batolat je pro nas
vyznamna velkd fontanela. Pokud je vyklenutd muize se jednat o pfiznak nitrolebni
hypertenze. Naopak pokud je fontanela propadla, znaci to, ze dité je siln¢ dehydratované.
Vsimame si o¢i, usi a nosu. Sledujeme, zda z téchto casti téla nevytéka krev, mozkomisni
mok nebo hnis. (1)

Nem¢éli bychom vynechat ani vysetfeni dutiny Ustni. Dutinu ustni vySetfujeme
pomoci Spachtle a baterky. Tento vykon je pro dit¢ velmi nepiijemny a vede k jeho

rozruSeni a placi, proto ho nechavam az na konec. (1)
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4.6.2 Krk

Pti vySetfeni krku nasazujeme kréni limec, pokud je to tfeba. VySetiujeme
meningealni drdzdéni, které neprovadime u traumatu, hrozi nebezpeci poskozeni kréni
patefe. VSimame si, jakou napln maji kréni Zily, jestli je trachea ve stfedni Caie, zda se
nevyskytuje podkozni emfyzém ajestli ma dit¢ pevny hrtan. Dale pak pohmatem

vySetiujeme lymfatické uzliny. (1)

4.6.3 Hrudnik

Pohledem kontrolujeme dychani, jestli na obou stranidch probiha stejné a bez
komplikaci. Posuzujeme, zda je hrudnik symetricky, musime si vSimat, jestli se
nevyskytuji hematomy, znamky traumatu, odieniny apod. Pohmatem zhodnotime, jestli je
pro dité bolestivy a pfedev§im pevnost hrudniho kosSe, sterna a kli¢nich kosti. Poklep, jak
uz bylo zminéno vySe, nema velky vyznam a u déti do deseti let je velmi tézké ho
zhodnotit. Poslechem muizeme zaznamenat stridor, ktery byva nékdy slySitelny uz na
dalku. Hrudnik poslouchame na obou stranach, abychom zjistili, jestli probiha dychani bez

komplikaci. Poslechové vySetieni byva nékdy velmi komplikované z divodu détského

place. (1)

4.6.4 Bricho

Bficho vysetfujeme piedev$im pohledem a pohmatem. Pohledem pozorujeme, jestli
neni vyklenuté, nebo abnormalné zvétsené. Musime také zkontrolovat, zdali se nevyskytu;ji
znamky traumatu popiipad¢é pfitomnost hematomii. Pohmatem pfedevsim evidujeme
bolest. VySetiujeme napf. pii podezieni na zanét apendixu. Stla¢ime bticho vlevo, pokud je
zanét apendixu, Vystfeli bolest vpravo. VySetfeni pohmatem zaciname vzdy tam, kde

nemocny neuvadi bolest. (1)

4.6.5 Genital
Na vysetfeni genitalu bychom neméli zapominat. U déti se jedna o dilezitou
soucast sekundarniho vysetfeni. VySetfujeme pohledem, zda nejsou znadmky traumatu,

nebo pohlavniho zneuZzivani. (1)

4.6.6 Koncetiny
Pii vySetfeni koncCetin vyzveme dité, aby samo pohybovalo koncetinami. Pokud

nedokaze, naptf. pro zlomeninu zkusime sami opatrné s koncetinou pohybovat.

27



Vysetiujeme pevnost kosti a symetrii koncetin. V§imame si, jestli neni poruseny kozni

kryt. Vysetfeni tepové frekvence provadime na a. femoralis, a. brachialis a a. radialis. (1)

4.7 PécCe o vazné poranéné déti

Vazné poranéné déti sméfujeme do traumacenter, kde jim je poskytnuta $pi¢kova
nemocniéni neodkladna péce. V Ceské republice se nachazi né&kolik ddtskych
traumacenter. (5)

Détska Traumacentra jsou vysoce specializované jednotky zdravotni péce, které se
zamé&iuji na détskou traumatologickou pééi. V Ceské republice mame osm détskych center.
Tabulka traumacenter (ptiloha 3). (11)

K oSetfovani traumatu u ditéte mizeme vyuzivat skorovacich systému. V dnes$ni
dob¢ nejcastéji pouzivame Pediatric glasgow coma scale k hodnoceni stavu védomi.
Dal$im vhodnym skoérovacim systémem je Pediatric Trauma Score (pfiloha 4). Je sestaven
na hodnoceni Sesti ukazatelli a kazdému se priklada jedna ze tii zavaznosti, piicemz se

berou v potaz vékové zvlastnosti. (5)
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5 NEJCASTEJSI AKUTNI A KRITICKE STAVY

5.1 Akutni subgloticka laryngitida

Jedna se o infek¢éni onemocnéni subglotického prostoru. Zanét zplisobuje zuzeni
lumina a vede tak ke zvySenému odporu pii dychani. Obvykle postihuje déti mladsiho véku
(3-5let). Vyvolavajicimi viry jsou parainfluenzy, adenoviry, RS viry. Nékdy muze byt
zanét zpusobeny nadmérmym kiikem nebo zpévem. Castéji jsou postihovany chlapci.

Nejcastéjsi vyskyt probiha v zimnich mésicich. (12,13,14)

5.1.1 Klinicky obraz

Nastup potizi byvad ndhly (nékdy muze ptedchézet lehky infekt hornich cest
dychacich) pfiznaky se objevuji pfedevsim vecer nebo v noci, kdy se dité budi s drazdivym
a St€kavym kaslem. Dité obtéZuje také inspiracni stridor. Nemocny miize mit zvySené

teploty, horecky jsou pfitomny vyjimecné. (12,14)

5.1.2 Zakladni prvni pomoc

Doporucuje se zaridit ptivod studené¢ho a zvlhéeného vzduchu. Dit¢ nepokladame,
ale zajistime mu lehce zvySenou polohu horni poloviny téla. Pokud se vyskytuji vysoké
horecky, sraZzime je antipyretiky. A podavame dostatek tekutin, aby nedoslo k dehydrataci.
(13)

5.1.3 Terapie v PNP

Prvni pomoc je stejnd jako vySe zminéna zdkladni pomoc pro rodice. Pro
dostatecnou hydrataci, miiZzeme podat infuzi. Pribézn€ kontrolujeme saturaci pomoci
oxymetru. Zavaznost onemocnéni hodnotime pomoci skorovaciho systému dle Downese
(ptiloha 5). Pokud je skore méné nez 3 je mozné dité nechat v domaci péci. Pokud je skore

3 a vice je nutny transport do zdravotnického zatizeni. (12,14,15)

5.1.4 Farmakoterapie

Pacientovi aplikujeme kortikosteroidy. Lékem prvni volby je Dexametason, ktery
podavame v davce 0,6 mg/kg. Béhem transportu mizeme pacientovi podat inhala¢né
adrenalin. Idealni davka je mezi 3-5 mg (maximalni davka je 0,5 mg na kg). Adrenalin

fedime v poméru 1:1 aquou pro injectione nebo fyziologickym roztokem. Pokud je
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pfitomna vyrazna dusnost pouzivame adrenalin nefedény a to i v primarni péci nebo béhem
transportu. Davku mizeme znovu podat nejdiive za 2 hodiny. (15,16)
Takto zajisténé dit¢ transportujeme na détské standardni oddéleni poptipadé na

jednotku intenzivni péce. (15,16)

5.2 Akutni epiglotitida

Epiglottis acuta je akutni zivot ohrozujici onemocnéni, nejcastéji vyvolané kmenem
Haemophilus influenzae typ b. (14)

Toto onemocnéni se muze objevit v kazdém rocnim obdobi a vyskytuje se

piedevsim u déti ve veku 2-5 let. (14)

5.2.1 Klinicky obraz

Jedna se o akutni onemocnéni ohrozujici Zivot ditéte. Vyskytuje se vysoka horecka
az 40° C. Je pfitomna akutni dusnost a inspira¢ni stridor. Typicka je silna, pal¢iva bolest
v krku a huhiiavy hlas tzv. (hot potato voice®). Casto dochazi k porucham polykani.
(12,14)

Dité se brani polozeni a zaujimd polohu vsed¢ se zaklonénou hlavou vzad. Pfi

pohledu do krku uvidime u vétSiny déti vrchol prosaklé, zarudlé a zdufelé epiglottis.
(12,14)

5.2.2 Zakladni prvni pomoc

Zakladnim 1éCebnym opatfenim, je dit€¢ nepokladat. Dit¢é nechavame v poloze,
kterou samo zaujme. Ditéti v Zadném piipad¢ ni¢im nesahdme do ust a zav€as volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Nejlepsi je ale samoziejmé, této nemoci preventivné

predchazet pomoci Hib vakciny. (12)

5.2.3 Terapie v PNP

Dulezité je vcas rozpoznat chorobu. Snazime se zajistit zilni vstup, pokud mame
moznost znecitlivujici masti, pouzijeme ji, protoze pla¢ ditéte nam mize znané zhorsit
zdravotni stav. Dutinu Ustni vySetfujeme pouze pohledem, jakykoliv pfedmét by mohl
vyvolat podrazdéni a naslednou asfyxii. Stézejnim bodem v pfednemocni¢ni neodkladné
péci je rychlé diagnostikovani choroby a rychly transport na jednotku intenzivni péce.
Lékat by mél byt béhem transportu pfipraven na okamzitou endotracheélni intubaci, ktera

byva velmi obtizna z divodu zvétSené epiglottis. Musi byt pfipravené 1 dalsi feSeni,
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Vv pfipadé, Zze by lékai nemohl zajistit dychaci cesty intubaci. Dal$im feSenim v tomto
ptipad¢ je koniotomie. (12,14)

Pokud dit¢ transportujeme pti védomi, zajistime transport vsed¢, v zadném piipadé
nesmime pacienta polozit, mohlo by dojit k okamzité asfyxii. Dit¢ nijak farmakologicky
netlumime, fadné vySetieni epiglottis nechavame az na nemocniéni péci. (12)

Nejhrozivéjsi komplikaci je akutni asfyxie, hypoxie a smrt, kterd je zplisobena

nasledkem akutniho respira¢niho selhani pii uzavéru dychacich cest. (12,14)

Proto nejdulezitéjsi je rychlé rozpoznani choroby a rychly transport. (12)

5.3 Aspirace ciziho télesa

Jde o vniknuti cizi latky do dychacich cest pii aktivnim vdechu. MiiZze vzniknout
jak pfi plném védomi, tak pii rtizné poruse stupné védomi. Casto dochazi k aspiraci
kasovité stravy, malych hracek, ofechd, mrkve a bonbonti. Nejcastéji se téleso zachyti
v pravém hlavnim bronchu. Pfi obstrukei dychacich cest, dochazi k ventilovanému
uzavéru, to znamena, ze vzduch se dostane dovnitf, ale nema uz moznost dostat se ven. To

zpusobi emfyzém na postizené strané plic a dojde k pretlaceni mediastina na druhou stranu.

(12)

5.3.1 Klinicky obraz

Dité postihne nahly zachvat kasle, mize dojit i ke zmén¢ hlasu. Objevuje se
pfitomnost inspira¢niho stridoru, akutni dusnosti a cyan6zy. Nékdy byva dité po zachvatu
kasSle asymptomatické. Pii1 fyzikdlnim vySetfeni je Casto slySitelné, oslabené dychani na

postizené strané. (12)

5.3.2 Terapie v PNP vcetné zakladni prvni pomoci

Nejdulezitéjsi je poskytnout prvni pomoc nez ptijede RZP s Iékafem. U kojencl
provadime tzv. Gordoniv manévr (pfiloha 6), jeho provedeni spociva v oto¢eni kojence na
bficho. Po otoceni siln¢ udetfime kojence pétkrat mezi lopatky. Pokud se vypuzeni ciziho
télesa nedafi, stlacime pétkrat dvéma prsty hrudnik. U starSich déti (nad jeden rok)
vyuzivame Heimlichliv manévr (ptiloha 7). Tento manévr provadime u pacienti, kteti jsou
pii védomi. Obejmeme nemocného zezadu a ruce spojime v oblasti epigastria a nékolikrat
siln¢ stla¢ime smérem k branici. (1)

Pokud nedojde Kk rychlému odstranéni ciziho télesa z dychacich cest, mtze dojit

k nahlé zastavé obéhu a smrti ditéte. (12)
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5.4 Febrilni kirece

Febrilni kieCe se vyskytuji u déti do tii let. Je to stav, ktery vznika v dobé
horecnatého stavu. Jejich pfitomnost se objevuje zejména pii vzestupu teploty. Pribéh je

podobny generalizovanym kiec¢im. (13)

5.4.1 Klinicky obraz
Vyskytuji se kiece koncetin a obli¢eje. Nékdy se mohou objevit potize s dychanim.

Vzdy je ptitomna horecka nad 38,5°C. Dité¢ ma horkou kuzi. (13)

5.4.2 Terapie v PNP vcetné zakladni prvni pomoci

Dulezitym a stéZejnim bodem je snizit ditéti teplotu. O to se pokouSime
antipyretiky nebo chladivymi zabaly. Pokud kifeCe nastanou, musime zabranit
sekunddrnimu poranéni ditéte. Kolem ditéte odstranime vSechny nebezpecné predméty
a snazime se udrzet dité v poloze na boku, aby neaspirovalo. (13,17)

Terapie zachvatu: Po pfijezdu RZP podavame rektalné diazepam 0,3-0,5 mg/kg.
Vétsinou zahajujeme medikaci, pokud kiece trvaji déle jak tfi minuty. Pokud kiece trvaji
déle jak pét minut, davku diazepamu zopakujeme. Celkova ddvka by vSak neméla ptekrocit
1 mg/kg. (17)

Pokud kiece neustanou, postupujeme v 1é¢be jako pii status epilepticus. Aplikujeme
diazepam i.v. vdavce 0,2-0,3 mg/kg. V 80 %, kieCe do 5 minut ustanou po aplikaci
diazepamu rektaln€. Pacienta bychom méli transportovat na détské oddéleni k piesnéjsimu

dovysetieni. Podrobné vysetieni je dilezité k vylouceni epilepsie. (17)

5.5 Epilepsie

Epilepsie se klinicky projevuje riiznou fadou symptomt. U nemocnych se mohou
vyskytovat rizné druhy epileptickych zachvatl. Epilepsie jsou chronicky opakujici se
epileptické zachvaty. (14,18)

5.5.1 Patogeneze

Gaba a glycin jsou neurotransmitery, které vlastni inhibi¢ni funkeci. Acetylcholin
a glutamat pasobi stimulacng. Vznikla nerovnovdha mezi inhibicnimi a stimula¢nimi
procesy na nervovych synapsich v centralni nervové soustavé je hlavnim divodem vzniku
epilepsie. Epilepsie se u vétSiny nemocnych projevi pfed 20 rokem zivota. Epilepticky
zachvat se projevuje abnormalni zvySenou aktivitou neuront, které jsou ulozeny piedevs§im

v mozkové klife. Zachvaty vétSinou trvaji sekundy nebo nékolik méalo minut. Vyskytuji se
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ale také protahované zachvaty. Pokud nemocny prodé€la zachvat, nemusi se nutn¢ jednat
0 epilepsii. Mame nékolik druhi zachvatu. (14,19)

Parcialni zachvaty jsou zachvaty, jejichz zacatek vychazi pouze z jedné hemisféry.
V jejich prabéhu dochazi k poruse védomi. Motorickymi projevy miize byt zasazena,
jakakoli cast téla. Epilepticka aktivita muize zlstat loziskovd, nebo se muze Sifit po
mozkové kare. Coz vede k postizeni vice svalovych skupin. Pokud se jedna o loziskovy
zachvat, muzZe zUstat postizena Cast téla na urCitou dobu ochrnutd. Nékdy se vyskytuje
aura, jde o parcialni zachvat, ktery piredchéazi ztrat¢ védomi. Pokud je dit€¢ schopné tuto
auru popsat, mizeme dobie lokalizovat za¢atek zachvatu. (19)

Generalizované zachvaty zacinaji v obou hemisférach. Rozdélujeme je na velky
zachvat, ktery byl dfive oznaCovan jako grand mal. Projevuje se tonicko-klonickymi
kteCemi. Maly zachvat, ktery se dfive oznaCoval jako petit mal, je charakteristicky
vypadem pfitomnosti, jde o tzv. absenci. Absence se projevuje napt. zaskuby vicek,
mimického svalstva a jiné. (18,19)

Déle sem patifi myoklonické¢ zachvaty. Jedna se piedev§im o rychlé a kratké
zaSkuby svali. Mohou byt jak generalizované tak pouze omezené na jednu svalovou
skupinu. Klonické zachvaty se projevuji s rytmickymi kie¢emi. Casto dochazi ke zméng
frekvence a amplitudy. Tonické zachvaty jsou charakteristické silnou svalovou kontrakci,
ktera znehybni koncetiny nebo trup v urcité poloze. (19)

Tonicko-klonické zachvaty jsou pro vefejnost nejznaméjsim. Pribéh byva vétsinou
dosti dramaticky. Zachvat Casto zalina vykiikem, ktery vznikne z dtvodu kontrakce
dychacich svalti a padem. V tonické fazi se ¢asto vyskytuje cyandza. Béhem klonické faze
dochazi k pokousani jazyka, proto maji nemocni Casto plné usta krve. Miize dojit také
k inkontinenci. (19)

Zachvaty u déti do 3 let véku probihaji velmi odligné nez u star§ich déti. Rada
zachvatu se projevuje pouze jako zaraz nebo vypadek bézné Cinnosti. Nékdy se vyskytuje
staceni o¢i, kyvani hlavy nebo drobné zaskuby na nozickach a rucickach. Déti jsou pii
zachvatech vétSinou neklidné a placou. Po ukonceni zachvatu ptichézi ndhla tinava a déti

usinaji. (19,20)

5.5.2 Terapie v PNP vcetné zakladni prvni pomoci
Dtlezité je zajistit bezpeCnost ditéte, tzn., ze odstranime veskeré nebezpetné
predméty. Ulozime pacienta na bok, abychom udrzeli prichodné dychaci cesty.

A vyckame do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Po ptijezdu k pacientovi, zajistime
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intraven6zni nebo intraosedlni vstup. U malych déti mizeme pouzit rektalni pristup.
Pouzivame antikonvulziva. Lékem prvni volby je diazepam. Monitorujeme Srde¢ni ¢innost

a saturaci. Radng zajisténého pacienta transportujeme do zdravotnického zafizeni. (19,21)

5.5.3 Farmakoterapie
Zahajime 1é¢bu kyslikem, Diazepam podavame v davce 0,2-0,5 mg/kg i.v. Mtizeme

misto diazepamu podat také midazolam. (14,21,)

5.6 Tonuti, Utonuti
Utonuti je stav, kdy postizeny umira z divodu pfitomnosti asfyxie bud’ ihned, nebo
v pribéhu 24 h od nehody. Pokud dit¢ ptezije prvnich 24 h po topeni s naslednou asfyxii,
ktera vyzadovala zahajeni kardiopulmonalni resuscitace, jedna se o tonuti. (12,14,23)
Nejcastéji dochazi k topeni v zahradnich bazénech, rybnicich a u adolescentt

pfedevsim na vefejnych koupaliStich nebo ptirodnich vodach. (12,14,23)

5.6.1 Patofyziologie

Na zacatku topeni dochézi k panice, po které nasleduje laryngospasmus a dochazi
tak k apnoe. Postizeny se snazi o lapavé dechy, kvili kterym dochazi k aspiraci vody
a zvratkl. Asi u 10% postiZzenych pietrvava laryngospasmus a stav nazyvame jako suché
topeni. Ale ve vétsin€ piipadii dochdzi k aspiraci vody a zvratkil tento stav oznacujeme
jako vlhkeé topeni. Déle se rozliSuje, jestli $lo o topeni ve slané nebo sladké vodé. Pokud se
postizeny topi ve sladké vodé, zacne se vyplavovat a neutralizovat surfaktant, za¢nou
selhavat plicni sklipky a dojde krozvoji atelektdz. Dochéazi k ventilacné-perfuznim
porucham, které vedou Khypoxémii. Vzhledem ktomu, Ze dochazi k bleskovému
vstiebavani vody, dojde k hemodiluci, hemolyze a poruse iontl. Sland voda zlstava
Vv plicnich sklipcich a zplsobuje pfestup tekutiny z intravaskuldrniho prostoru do
alveolarniho kompartementu za vzniku plicniho edému. (12)

Rozsah poskozeni zavisi na délce topeni a také na teploté vody. Pokud je teplota
vody pod 20°C zpomaluje automaticky dychaci pohyby, srde¢ni frekvenci a zplisobuje
periferni vasokonstrikci, ktera udrzi dostateCny krevni tlak. Krevni tlak je dulezity pro

udrzeni adekvatni mozkové perfuze. (12)

5.6.2 Klinicky obraz
Klinicky obraz je typicky poruchou védomi s riiznym stupném. Vyskytuje se také
respiracni tisen az apnoe. (12)
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5.6.3 Terapie v PNP vcetné doporucené zakladni prvni pomoci

Sance na preziti. Dulezit¢ je postizeného vytdhnout zvody a =zahdjit zdkladni
kardiopulmonalni resuscitaci. Pfi pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby dochézi
k rozsifené neodkladné resuscitaci, zajiSténi dychacich cest a zilniho Ccastéji vSak
intraosealniho vstupu do cévniho fecist€. Pokud chybi spontdnni dychéni, 1ékatf pacienta
zaintubuje a zajisti umélou plicni ventilaci s PEEP (pozitivni tlak na konci vydechu,
zabranuje kolapsu alveol). Dulezité¢ je také meéteni teploty. Z ditéte musime odstranit
promoceny odév a zajistit dostateCny tepelny komfort. Postizeného ihned transportujeme
leteckou zachrannou sluzbou do =zdravotnického =zafizeni. Pokud byl postizeny

podchlazeny, tak se doba resuscitace prodluZzuje az na jednu hodinu. (12,14,23)

5.7 Popaleniny

Popéleninovy traz je poskozeni kozniho krytu teplem, chemikéliemi, horkou
vodou, elektrickym proudem nebo zatenim. U déti do péti let dochazi nejcastéji k opateni
horkou tekutinou, u starSich déti se ¢astéji jedna o trazy zpusobené plamenem. Pacient je
pfedevsim ohrozeny rozvojem nemoci z popaleni, do n¢kolika minut mtze dojit k rozvoji
popaleninového Soku a sepsi. (10)

Zavaznost popaleninového Urazu v praxi klasifikujeme predevSim jeho rozsahem
a plochou zasazeného kozni plochy (BSA). U déti do 2 let Zzivota bereme jako zavaznou
popaleninu > 5 % BSA, u déti 2—-15 let > 10 % BSA a starSich déti a u dospélych 20 %
BSA. Jedno procento popaleného télesné plochy odpovida plose ruky (dlan + prsty) ditéte.

Détsky pacient, ktery prodélal zavazny popaleninovy Graz, by mél byt smétovan do

popaleninového centra, traumacentra nebo na détské chirurgické pracovisté. (24)

5.7.1 Patofyziologie

Silné pasobeni tepla na kiizi, zptasobuje jeji poSkozeni. PoSkozeni kilize se projevuje
zarudnutim a zvySenou cévni propustnosti. Mlize se vyskytovat ischemie s cirkulacnimi
zménami az po nevratné poskozenou nekrotickou tkan. (24)

Zposkozené klize a podkozi se rychle a ve velkém mnozstvi uvoliuji
prostaglandiny, histamin, leukotrieny, kyslikové radialy, bradykinin a jiné. Diky zvySené
propustnosti cév jak v misté urazu, tak v okoli se zac¢ne ztracet tekutina z poskozené kuize
na povrch. Béhem nékolika minut zac¢ne klesat cirkulujici krevni obéh a zptisobi se rozvoj

popaleninového Soku. Pokud tento stav zlstane prili§ dlouho neléceny, dojde k poskozeni
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ledvin, rozvoji ARDS a ve tkanich dojde k rozvoji DIC. Je tfeba pfipomenout, ze na
pocatku popaleninového Soku vznikd hypodynamicky Sok S vyraznou cévni rezistenci
a krevni tlak mize byt zvysSen. Proto uvaha, ze dit€¢ se zvySenym krevnim tlakem netrpi
popéaleninovym urazem. (24,25)

Velmi zdvaznym problém je popaleni dychacich cest. Behem nékolika minut muize

dojit k otoku dychacich cest, coz muze zpisobit nemoznost intubace. (24,25)

5.7.2 Hloubka postiZeni
Popaleniny rozdélujeme do 4 stupiit.

I. stupenn oznacujeme jako erytém. Kize je zarudld a velmi citlivd. Hojeni
popaleniny trvd 3-6 dni. Zmény ustoupi spontdnné, neni potieba chirurgického zékroku.
Mame na mysli napt. popaleni sluncem. (24,26)

Ve druhém stupni dochazi k tvorbé puchyit. Puchyte se vytvoii béhem 24 hodin
a obsahuji zlutou tekutinu. Z lé¢ebnych ditvoda tento stupent rozdélujeme na povrchovy
a hluboky. (24,26)

[la povrchovy stupen zasahuje do stratum terminativum, ktery se mize regeneraci
epidermis ze zbylych epitelovych bunék zhojit spontanné. Po uvolnéni tlaku na spodinu, po
prechodném vyblednuti, je ptitomny kapilarni navrat — spodina opét zriizovi. (24,26)

[1b hluboky stupen, u kterého dochazi ke tkanovym zménam az ke spodiné koria.
Zkouska kapilarniho navratu je zde negativni. (24,26)

Ve lll. stupni se vyskytuje nekroza. Jedna se o postizeni kiize v celé jeji hloubce.
Kiuze je tvrda, sucha a ma bélavé az hnédocerné zbarveni. (24,26)

IV. stupen obsahuje postizeni kize v celé jeji hloubce tak i poSkozeni hloubéji

ulozenych tkani (Slachy, vazy, kosti, nervy a jiné). (25,26)

5.7.3 Hodnoceni rozsahu popalenin

U vétsich déti hodnotime popaleniny v procentech z celkového télesného povrchu.
Procentudlni hodnoceni je hlavnim kritériem k ureni rozsahu popaleninového trazu. Pro
rychlé orientacni zhodnoceni miizeme pouzit pravidlo deviti, kdy kazda cast téla
predstavuje 9%. Hlava, krk a kazda horni koncetina je 9%, dolni koncetina ptfedni a zadni
plocha trupu je 2 * 9 = 18 %, perineum = 1%. U mladsich déti pouzivame hodnoceni
pomoci dlané ruky. Dlan = 1% télesného povrchu. (26) Tabulka dle Lund-Browdera

Vv piiloze 8.
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Jako kritické popaleniny se posuzuji — u déti do 2 let veku: rozsah vétsSi nez
15% povrchu téla, u déti 2-10letych: rozsah vétsi nez 20% povrchu téla, u déti 10-15letych:

rozsah vétsi nez 30% povrchu téla. (26)

5.7.4 Terapie v PNP véetné doporucené zakladni prvni pomoci

Na rozdil od jinych urazii, kde poskytujeme prvni pomoc ihned, se zde nejprve
zam¢fujeme na zajiSténi mista Grazu az po zajiSténi mista, zachranujeme obéti,
poskytujeme piednemocni¢ni neodkladnou péci a zajist'ujeme pacienta. (10,23)

Musime odstranit ptisobeni tepla, odév nasakly horkou tekutinou svléknout, pokud
postizeny hoii a utik4, snazime se ho povalit na zem a uhasit. Postizend mista chladime
vodou, ktera ma ptiblizné 8°C. K chlazeni popalenych mist se pouziva WaterJel. Pokud ma
na sob& postizeny naramky, prstynky, hodinky ihned sundat! Zajistime piistup do cévniho
reCisté, Castéji intraosealni vstup. U déti je nezbytna analgosedace mame nékolik moznosti
Midazolam 0,1-0,2 pg/kg, Ketamin 0,5-1 ug/kg, Tramadol — 1-2 pug/kg. Pokud dité Spatné
ventiluje, ma s nejvetsi pravdépodobnosti poskozené dychaci cesty, proto musi 1ékat rychle
provést endotrachealni intubaci!. U déti pouzivame bud’ Fentanyl 1-2 pg/kg dal$i moznosti
je Midazolam 0,1-0,2 mg/kg + Ketamin 1-2mg/kg + succinylcholin 1-2mg/kg nebo
atracuronium 0,4mg/kg. Dalsi dulezitou casti je doplnéni ob&hu tekutinami, nejcastéji se
pouziva Hartmanniiv roztok 20-40 ml/kg/hod. Dit€ musi byt béhem transportu zajiSténé!

Sledujeme krevni tlak, EKG, puls, ventilaci a celkovy stav nemocného. (10,23)

5.8 Intoxikace

Otravy déti a mladistvych nejsou v CR vyjimeénou situaci. Toto tvrzeni prokazuje
statistika, kterou vede pro CR Toxikologické informacni stfedisko v Praze. Podle této

statistiky vychazi, Ze je roéné kvili intoxikaci hospitalizovano 1000 déti. (27)

5.8.1 Kdy bychom méli u ditéte myslet na intoxikaci?

Pfi tézkych otravach dochdzi k specifickym projeviim, jako jsou poruchy CNS
(ptiloha 9), kozni projevy (pfiloha 10). Po poziti n€kterych latek dochézi k typickému
zapachu. (ptiloha 11) DileZité jsou také ostatni projevy, mame na mysli napt. stav zornic,
ob¢hu atd. (ptiloha 12)

Ptiznaky se vétSinou projevuji bezprostiedné po poziti noxy. OvSem jsou i vyjimky
napf. pfi otravé slouceninami uhlovodiku, chloru, tézkymi kovy nebo muchomtrkou

zelenou. Pii téchto otravach dochézi k projeviim az po uplynuti bezptiznakového obdobi.
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Ve vétsing pripadit dochazi k projeviim velmi nespecifickym. Jedna se o nauzeu, zvraceni,
apatii atd. Pfi tézkych otravach uz dochazi K projevim zminénych v tabulkach. Pokud se

intoxikace nelé¢i, mtze dojit az k organovému selhani a smrti. (27)

5.8.2 Specificka terapie u nejcastéjsich otrav

U nikotinu mezi typické projevy patii bledost, tachykardie, nadmérné poceni.
Pokud je potvrzena otrava nikotinem, je indikovan vyplach zaludku. (14,27)

Otrava alkoholem se projevuje poruchou védomi, hypoglykémii. Pokud je dité pti
védomi, je indikovéan vyplach zaludku. Pokud je dité v bezvédomi, musime nejprve provést
zajisténi dychacich cest a az potom provést vyplach zaludku. Podavame roztok 40%
glukézy v davee 2ml/kg intraven6zné. (14,27)

Pokud dité pozije 100 mg/kg paracetamolu, je nutné okamzité odstranit noxu.
Vyvolat zvraceni, aplikovat aktivni uhli a podat specifické antidotum N-acetylcystein.
Pokud tak neu¢inime, hrozi ireverzibilni postizeni jater. (14,27)

Typickymi pfiznaky u otravy kyseliny acetylsalicové je neklid, podrazdénost,
bezvédomi, tachykardie. Casto se vyskytuje metabolicka acidéza. V primarni pééi se
snazime vyvolat zvraceni a podat aktivni uhli. (14,27)

Pii poziti fridexu podame etanol v davce od 600 mg/kg bud per os, nebo
intraven6zné. Podavame tolik etanolu, az dosahneme hodnoty etanolu v krvi, ktera by méla
byt 100 mg/dl. (27)

Otravy kyselinami a louhy zptsobuji vazné poleptani vnitinich organt. Predevsim
télesa, ktera se zachyti v jicnu napt. tableta do mycky. Jako prvni pomoc je dobré podat
nékolik malo ml ¢isté vody. Nevyvolavame zvraceni. (12)

Je dilezité¢ také myslet na kontraindikace zvraceni! Mezi kontraindikace patii
porucha védomi, otrava u kojenci, poziti kyselin a louhii. Dalsi kontraindikaci je poziti

tékavych latek. Vyznamnou kontraindikaci je také epilepsie v anamnéze. (14)

5.8.3 Obecna terapie v PNP

Snazime se zamezit dalSimu pisobeni noxy. Pokud neni kontraindikovano zvraceni
(kyselina, louh, porucha védomi), snazime se ho vyvolat. Pokud je indikovan vyplach
zaludku, provedeme ho. Na vyplach zaludku pouzijeme NGS kterou zavedeme bud’ Usty,
nebo pfes nos, pacienta uloZime na bok a nasajeme co nejvice obsahu. Tento obsah pak
posilame na toxikologii. Poté opakované¢ vyplachujeme zaludek 150-250 ml

fyziologického roztoku az do doby, dokud neuvidime vytékat Ciry obsah. Na konec
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podame sondou aktivni uhli 0,5-1 g/kg. Takto zajisténého pacienta transportujeme do

zdravotnického zatizeni. (1)

5.9 Intoxikace oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu. Je pritomen ve vyfukovych plynech,
koutovych plynech atd. Divodem jeho vysoké toxicity je vazba na hemoglobin, ktera je asi
200 krat vyssi nez u kysliku. Pfi intoxikaci zacne dochazet k hypoxii organti a hypokapnii.
Dusledkem intoxikace je vznik laktatové acidozy. Méfeni saturace pomoci oxymetru je

nespolehlivé. Vlivem ptitomnosti COHb je stupeni saturace nadhodnoceny. (1)

5.9.1 Klinicky obraz

Pti intoxikaci 20 % se zac¢nou objevovat silné bolesti hlavy a zavraté. Pii 30 %
dochdzi k rozvoji nauzey, kterou muiZe doprovéazet zvraceni. Pii 50 % nastavd koma
a objevuje se nepravidelné dychani. Nad 60 % jsou pritomny kiece, edém mozku a nahla

smrt. (1)

5.9.2 Zakladni prvni pomoc
Jedinou avsak tc¢innou prvni zakladni pomoci je dostat nemocného ze zamotené¢ho

prostedi na Cerstvy vzduch. (1)

5.9.3 Terapie v PNP

Pokud pacient, jest¢ neni venku ze zamotené¢ho prostredi. Zajistime pomoci HZS
jeho transport na Cerstvy vzduch. Pacientovi podame 100% kyslik o vysokém pritoku az
12 1/ min. Pokud je dité schopné spolupracovat pouZijeme neinvazivni plicni ventilaci.
Pokud se vyskytuje porucha vé€domi, nebo nemocny opakované zvraci, m¢l by lékar
provést endotrachealni intubaci a pouzit umélou plicni ventilaci. Pacienti s koncentraci

vice jak 10 % by méli byt sméfovani do hyperbarické komory. (1,12)

5.10 Anafylakticky Sok

Anafylaktickou reakei rozumime akutni alergickou reakci, kterd bez vc€asného
zasahu muze vést ke smrti ditéte. Vznika u ditéte, které bylo na pfislusny alergen uz dtive
citlivy. Nejcastéji vznika anafylaxe na potraviny, bodnutim hmyzem nebo po poZziti
urcitych 1éku. (12,28)
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5.10.1 Klinicky obraz
Dochdzi k otokiim, exantému, svédéni. Nemocny si ¢asto stézuji na svédéni plosek
nohou. Miize nastat otok hrtanu, ktery vede k dusnosti a rozvoji bronchospasmu. Nastava

hypotenze, slabost, nauzea a nasledny kolaps. Vaznym rizikem je rozvoj hypovolémického

Soku. (12)

5.10.2 Zakladni prvni pomoc

Anafylaktickd reakce je zivot ohrozujici stav, proto musime ihned zavolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Do pfijezdu ZZS se ale snazime podat kvalitni prvni
provedeme zaklonem hlavy a predsunutim brady. Je-li pacient pfi védomi, snazime se ho
uklidnit a zajistime mu piivod Cerstvého vzduchu. UdrZzujeme tepelny komfort nemocného,
aby nedoslo k podchlazeni. Pokud se jedna o nemocného, ktery ma v anamnéze
anafylakticky Sok z minulosti, mél by mit u sebe pritkkaz alergika a Epipen. Déti do 30 kg
maji Epipen o davce 0,15 mg a nad 30 kg 0,3 mg. Ma-li u sebe nemocny Epipen ihned
aplikujeme, nejlépe do stehna. (29)

5.10.3 Terapie v PNP

Terapie zavisi na rychlém stanoveni diagnozy a dobfe zorganizovaném postupu.
Lékem prvni volby je adrenalin. Détem podavame davku 0,01-0,03 mg/kg. Volime
intramuskularni podani. Davku je mozné v 15 minutovych intervalech opakovat. Dale
zajistime Zilni vstup. Dité udrzujeme v poloze vleze, abychom udrzeli prichodné dychaci
cesty. Dal$im 1ékem je podani kortikosteroidli, podavame napt. metylprednizolon v dévce
10 mg/kg nebo dexametason 1 mg/kg. Nakonec podame infuzi napt. Ringer laktat 1/1
rychlosti 20ml/kg/h. Takto zajiSténého pacienta transportujeme do zdravotnického zatizeni.

(10,28)

5.11 Akutni hnisava meningitida

Hnisavd meningitida je akutni zanét mekkych plen. Plvodcem této bakteridlni
infekce je nejCastéji haemophillus influenzae, pneumokok, meningokok ¢i stafylokok.
K infekci mlZe dojit i pfenosem z paranazalnich dutin, mastoiditid, pneumonii nebo
endokarditid. Pokud je to infekce zptisobena pfenosem z vyse uvedenych mist oznacujeme

ji jako sekundarni. (18)
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5.11.1 Klinicky obraz

Onemocnéni probihd v kratkém casovém sledu. Zacind silnymi bolestmi hlavy.
Ptitomna je vysoka horecka nad 40°C, nauzea a zvraceni. N¢kdy se mize vyskytovat také
porucha védomi, chovani. Dulezitym voditkem je rozvoj meningedlniho syndromu, kde
predevSsim dominuje opozice Sije. V pokrocilej§im stadiu onemocnéni dochéazi k tzv.
petechiim, které pozdéji mohou tvotit sufuze. U kojencii jsou priznaky dosti nespecifické,
vétSinou jsou apatiCti, nepfijimaji potravu, maji nauzeu a zvraceji. MiZzeme u nich
pozorovat vyklenuti velké fontanely, ktera vyrazné pulzuje. Jednim z ptiznakt u kojencti je
pistivy plac. Pozdéji dojde k rozvoji kieci. Je dilezité zdlraznit, Ze meningealni syndrom

se rozviji az u déti od jednoho roku. (18,30)

5.11.2 Terapie v PNP

Dulezité je vcas rozpoznat chorobu. Pokud se jedna o dit¢ nad jeden rok, je
podstatné vysetfit meningedlni drazdéni. Vysetfujeme opozici $ije, tzn., ze vyzveme dit¢,
aby se bradou dotklo hrudniku. Pokud bude mit meningealni drazdéni, nedokaze to.
K rozpoznani meningealniho syndromu pouzivame néckolik jednoduchych metod.
Vysetiujeme pohyblivost dle Brudzinskeho, Kerniga, Lasségueho, Amosse a posledni, co
zkousime v ramci vySetieni, je tzv. Spine sign. Zkouska ptedklonu hlavy dle Brudzinského
probiha tak, ze pasivni pfedklon hlavy zptisobi spontanni flexi v ky¢lich. VySetfeni dle
Kerninga provedeme flexi kycelnich kloubti do pravého thlu a nasledné zptisobime pasivni
extenzi, to vyvola prudkou bolest. Pokud je pozitivni Lasséguevo piiznak, tak pacient neni
schopny bez bolesti natdhnout dolni koncetiny, nedosahne do 90°. Pfiznak dle Amosse
pozname tak, ze posadime dit€¢ na postel, pokud je schopné vyhovét. Pfi posazeni si
v§imame, Zze se samo neudrzi vsed¢, musi se opirat hornimi koncetinami a vlivem
staZzeného kréniho svalstva zaklani hlavu. Posledni vySettujici metodou je Spine sign, tzn.,
ze dité se nedokaze dotknout hlavou pokréenych koncetin. (30,31) Vysetfovaci schémata
viz ptiloha 13.

V ramci PNP zajistime intravendzni nebo intraosedlni vstup. | v pfednemocni¢ni
péci musime odebrat od pacienta hemokultury, aby nasledna nemocni¢ni péce byla co
nejrychlejsi. U déti odebirame cca 3-5ml krve, kterou rozdélime do dvou nadobek.
Anaerobni a Aerobni. VSechno provadime vysoce sterilni cestou! Podavame antibiotikum
cefotaxin, u déti 50-100 mg/kg. Zahajime také tekutinovou resuscitaci, abychom piedesli

Soku a hypotenzi. Takto zajiSténého pacienta transportujeme na JIP infekéniho oddéleni.

(30,31)
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5.12 Kraniocerebralni poranéni

Kraniocerebralni poranéni je nejcastéjsSi pticinou détské mortality. Traumatické
postizeni mozku také povazujeme za nejCastéjSi prfi¢inu ziskaného neurologického
postizeni ditéte. Pfednemocnic¢ni péce u tohoto poranéni je velmi prognosticky dilezita.
Nejcéastéji k témto trazim dochdzi pfi dopravnich nehodéch, pii jizdé¢ na kole nebo

v domacnosti. (14,32)

5.12.1 Klinicky obraz

U lehkého poranéni hlavy dochazi ke kratkodobé ztraté védomi, ztraté paméti.
Objevuje se nauzea, zvraceni, zavraté a silné bolesti hlavy. Mladsi déti jsou velmi neklidné
a plactivé. U starSich déti se muze vyskytnout kratkodoba slepota. (14)

U tézkého poranéni hlavy nastdva okamzitd ztrata védomi. Pokud se vyskytuje
krvaceni, mohou se vyskytovat loZiskové neurologické poruchy. Pokud doslo ke zlomening
baze lebni, objevuje se vytok mozkomiSniho moku zusi ¢i nosu. Pokud se jedna

0 komplikovanou lebe¢ni frakturu, musime vzdy myslet na syndrom tyraného ditéte. (14)

5.12.2 Terapie v PNP

V prvni fadé musime zhodnotit stav védomi. Pomoci GCS . Zavedeme 1-2 periferni
zilni vstupy nebo intraosealni vstup. Nasledovat by méla kvalitni tekutinova resuscitace,
snazime se predevsim doplnit krevni objem. Pokud se nam nedafi stabilizovat krevni ob&h
pomoci roztokd, je pln€ indikovano podéani katechalominii. Nejcastéji je v PNP pouzivan
noradrenalin v davce 0,1-1pg/kg/min. Dulezité je zajistit kvalitni analgosedaci, ktera je
u takto poranénych pacientii nezbytna zvlasté pokud potiebuji ventilacni podporu. Dal§im
divodem analgosedace je fakt, Ze bolest zpisobuje ditéti stres. To muze vést ke zvySeni
mozkového metabolismu a hypoperfuzi. Volime 1éky, které maji rychly néastup ucinku.
Davkovani se upravuje az podle celkového stavu pacienta. DalSim bodem je zajiSténi
dychacich cest a podani kréniho limce ve spravné velikosti. U déti ddvame piednost
orotrachealni intubaci. Pozitivni i€¢inek ma také podavani kortikosteroidi. Proto podavame
1 mg/kg dexametason nebo methylprednisolon v davce 30 mg/kg. Dilezitym bodem je
také spravna poloha pacienta. Pacienta ulozime do polohy se zvysenou horni polovinou

téla. Takto zajiSténého pacienta transportujeme do zdravotnického zatizeni. (32)
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6 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE V DETSKEM VEKU

Pokud provadime kardiopulmonalni resuscitaci u déti, je dalezité si uvédomit, ze
déti nejsou maly dospély. Déti vlastni mnoho fyziologickych a anatomickych rozdila, které
se postupné s pribyvajicim vékem méni. U déti je nejcastéjsi pricina nahlé zastavy obc¢hu

asfyxie. (33)

6.1 Anatomie dychacich cest u déti

Déti maji znaéné uzsi praduchy nez dospély. Maji velky jazyk. U novorozencu
a malych kojencii neni Uplna osifikace tvrdého patra. Maji niZze ulozené mékké patro.
Vzhledem ke kréni patefi maji vysoko ulozeny hrtan. Déti maji uzkou a mékkou ptiklopku
hrtanovou, kterd je vychylend mimo osu hrtanu. Maji velmi uzky prusvit pradusnice

a bronch. (33)

6.2 Porucha dychani

K zastavé dychani mtize u kojenct a novorozenct dojit pfi vysokych koncentracich

kysliku, hypoglykémii, intoxikaci, hypoxii, anémii ¢i urazu CNS. (33)

6.3 Pritomnost nahlych zastav obéhu u déti

VétSina nahlych zéastav obéhu je zplsobena asfyxii. Ma vétsi vyznam zahajit
resuscitaci podanim péti umélych vdechti, nez ztracet ¢as hledanim AED. Pokud je
resuscitace zahdjena, jesté pred piijezdem zachranné sluzby, ma dité lepsi Sanci na preziti.
OvsSem ale i v nékterych ptfipadech, mize dojit ke komorové fibrilaci. Jeji pfitomnost je
pravdépodobnéjsi s piibyvajicim vékem. Pfi zastavé ob&hu bychom méli vzdy vyloudit

reverzibilni pfic¢iny 4H a 4T. (33,34)

6.3.14Ha4T

Reverzibilni pfi¢iny délime na 4H a 4T. Do pismena H fadime hypoxii, hypotermii,
hypokalémii, hyperkalémii, hypovolémii. Do pismena T pfifazujeme trombo6zu, tamponadu
srdecni, toxické latky a tenzni pneumotorax. 4H a 4T jsou akutni Zivot ohrozujici stavy,

proto na né nesmime zapominat. (33,34)
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6.4 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

V prvni fad¢€ je podstatné myslet na svoji bezpecnost. Je tedy nutné ji zajistit a dale
postupovat podle textu. Nejdiive musime zjistit, zda dité¢ reaguje. Pokud nereaguje
a nejevi znamky zivota, musime piivolat pomoc. Dale zprichodnime dychaci cesty. Tento
krok provedeme mirnym zaklonem hlavy a zvednutim brady. Nyni musime zkontrolovat
dychani. V§imame si, zda se pohybuje hrudnik a poslouchame dychani u st a nosu ditéte,
kromé toho se také snazime vnimat vydechovany vzduch na tvafi. Celé toto zhodnoceni by
nemélo trvat déle nez 10 s. Pokud rozhodneme, ze dité nedychd, musime podat 5 umélych
vdecht. Pokud dité stale nejevi znamky zivota, musime zahgjit KPR. Provadime stlaceni
hrudniku v poméru 15:2, 15 kompresi hrudniku a dva umélé vdechy. Je doporucovano
resuscitovat dit¢ jednu minutu a poté volat zdravotnickou zachrannou sluzbu, pokud jsme
na resuscitaci sami. KPR ditéte do jednoho roku se provadi objetim hrudnicku obéma
rukama a stlaCovanim se provadi pouze palci. Dité nad jeden rok resuscitujeme jednou
rukou. Dité, které ma fyziologické parametry, jako dospé€ly resuscitujeme obéma rukama.
(34)

Pozn: Je dilezité zminit, Zze nezalezi pouze na veku ditcte, ale také na celkovém
télesném vzhledu. Napf. budeme - 1i mit 15let¢ho chlapce, ktery bude vySkou a véhou
pfipominat dospélého, resuscitace bude probihat jako u dospélého clovéka. Pomér
kompresi a dychani bude tedy 30:2. OvSem resuscitaci dospélych se v této préci

nezabyvame. (34)

6.5 Rozsirena neodkladna resuscitace u déti, postup pri pritomnosti
nedefibrilovatelného srdecnim rytmu - asystolie, bezpulsova

elektricka aktivita

Pfi prvnim kontaktu s pacientem v bezvédomi, ovéfime znamky Zivota a potvrdime
nahlou srde¢ni zastavu. Poté ihned zahajime kardiopulmonalni resuscitaci v poméru 15:2.
K ventilaci pouzivame samorozpinaci vak a kyslik. Pii kompresich musi dochazet ke
stlaceni a naslednému uvolnéni hrudni stény. Snazime se nepterusovat komprese. Zajistime
ptistup do zilniho fecisté, Castéji ale intraosealni vstup. A podame adrenalin 10 pg/kg.
Davku je dilezité zaplachnout fyziologickym roztokem. Po uplynutych dvou minutach
musime na velmi kratkou dobu pferusit komprese a zkontrolovat srde¢ni rytmus na
monitoru. Jestlize stale pretrvava nedefibrilovatelny rytmus pokracujeme dale v KPR.
Pokud se na monitoru objevi organizovana elektricka aktivita, tak se muze se jednat

44



0 ROSC, proto musime ihned zkontrolovat znamky zivota a puls. Pokud zjistime, Ze se
jedna o obnoveni ob&hu, méla by byt zahajena tzv. poresuscitaéni péce. Pokud nejsou
pritomny znamky zivota, pokracujeme bezprostiedné¢ v KPR. Pokud stéle pretrvava KPR,
kontrolujeme kazdé dvé minuty EKG ki#ivku a znadmky Zivota. Podani adrenalinu
opakujeme kazdych 3-5 minut a snazime se na podkladé kvalitni anamnézy (pokud je to

mozné) vyloucit reverzibilni pfi¢iny (4h a 4t). (33,34)

6.6 Postup kardiopulmonalni resuscitace pri defibrilovatelném
srde¢nim rytmu - komorova fibrilace, bezpulsova komorova

tachykardie

Pii kontaktu s pacientem v rychlosti ovéfime znamky zivota. Pokud se potvrdi
nahléd zastava ob&hu, zahdjime KPR dle algoritmu. Napojime dité na defibrilator a uré¢ime
typ srde¢niho rytmu, pomoci samolepicich détskych elektrod. Pti nepieruSované KPR
umistime defibrila¢ni elektrody na hrudnik ditéte. Prvni elektrodu pod pravou kli¢ni kost
a druhou umistime ve stiedni axilarni ¢are v oblasti srde¢niho hrotu. Nastavime adekvatni
energii vyboje 4J/kg a nabijeme defibrilator. Pii podani elektrického vyboje hlasité
zavolame: pozor, podavam vyboj! Pfed podanim vyboje rychle zkontrolujeme, zda
pretrvava KF/KT a podame vyboj. Po vyboji okamzité pokracujeme v KPR. Po kazdych
dvou minutach provedeme kontrolu rytmu. Pokud stale probiha KF/KT opakujeme podani
elektrického vyboje. Tzv. 2.defibrilatni vyboj. Po dvou minutdch opét kontrolujeme
rytmus, pokud stale pretrvavda KF/KT podavame 3. defibrilacni vyboj. Bezprostfedné
pokracujeme v KPR, za dal§i dvé minuty podavame adrenalin v davce 10 pg/kg
a amiodaron v davce 5 mg/kg. Opakovani adrenalinu probiha kazdych 3-5 minut. Pokud
stale pretrvavda KF, KT podame amiodaron v ddvce 5 mg/kg po patém defibrilacnim

viboji. (33,34)
6.7 NejcCastéjsi zptlisoby zajisténi dychacich cest u déti béhem KPR

6.7.1 Ustni vzduchovod

Volime velikost od 000-5. Po odméfeni velikosti zavadime jemny tlakem proti
tvrdému patru a stlatujeme ptitom jazyk dozadu. Po zavedeni ventilujeme samorozpinacim
vakem. U déti pfi védomi nesmime zavadét, protoZe by mohlo dojit k vyvolani zvraceni

a nasledné aspiraci. (33)
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6.7.2 Nosni vzduchovod

Nosni vzduchovod odméfime vzdalenosti od nosu ke stejnostrannému thlu dolni
Celisti. Pfed zavedenim prohlédneme nostrily, zda se nevyskytuje krvaceni, fraktury apod.
Vzduchovod potieme lubrika¢nim gelem a dorsalné zavadime s jemnou rotaci do vybrané

nostrily. Po zavedeni ventilujeme samorozpinacim vakem. (33)

6.7.3 Trachealni intubace

Jde o bezpecnou techniku zajisténi dychacich cest, ktera vSak vyzaduje nacvik.
Patfi do ruky Iékaii. Doba intubace by neméla presahnout vice jak 30 sekund. K trachealni
intubaci potfebujeme trachealni rourky spravné velikosti, laryngoskop, 1zice, odsavacku,

naplasti, zavadéce, spojky, odsavaci cévky a lubrikacni gel. (33)
6.8 Moznosti zajisténi vstupu do Zilniho recisté u détskych pacientii

6.8.1 Periferni Zilni vstup
Pouzivame stejnou techniku jako u dospé€lych. Zavadéni u déti a kojencu je ale

vvvvvv

vyuzivame piedevsim zil na hlavi¢ce a pupecni zilu. (33)

6.8.2 Intraosealni vstup
zalezi na typu jehly, anatomickych podminkach a pfedevSim zkuSenosti zavadgjiciho

1ékafe ¢i zachranare. Timto pfistupem mizeme podavat farmaka i tekutiny. (33)

6.8.3 Mista zavedeni

Détem ve veéku mladSich 6 mésicti zavadime do kosti patni. Détem mladSim 6 let
navrtavame anteromedialni plocha tibie asi 2-3 cm pod tuberositas a soucasné by méla byt
jehla zavedena medialné. Star§im 6 let a vice zavadime jehlu na medialni ¢ast tibie. Nad
12 let miizeme pouzit k navrtani kost hrudni. A détem nad 15 let miizeme k navrtani pouzit
predni ¢ast hlavice humeru. (33) Algoritmy k provedeni KPR jsou uvedeny Vv piilohach
14,15.
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PRAKTICKA CAST

7 CILE A PREDPOKLADY

CiL1l

Zjistit nejCastéjsi akutni a kritické stavy u déti za rok 2016 v Plzenském kraji.

CiL 2

Zjistit, ktera vékova skupina déti je nejvice ohroZena diagndzou febrilni kiece.

CiL 3

Zjistit, ktera vékova skupina déti je nejvice ohrozena diagndzou akutni intoxikace.

CiL4

Zjistit, ktera v€kova skupina déti je nejvice ohrozena diagnozou kraniocerebralni poranéni.
CiL5

Zjistit, zda byla détem pted piijezdem zdravotnické zachranné sluzby poskytnuta laicka

prvni pomoc.

PREDPOKLAD 1

Predpokladame, ze nejcastéjsi akutni a kritické stavy u déti za rok 2016 jsou febrilni kiece,
akutni epiglotitida, akutni subglotick4 laryngitida, intoxikace a kraniocerebralni poranéni.
PREDPOKLAD 2

Predpokladame, ze febrilnimi kieCemi jsou nejvice ohrozeny déti ve véku 1-3 roky.
PREDPOKLAD 3

Piedpokladame, ze akutni intoxikaci jsou nejvice ohrozeny déti ve véku 4-8 let.
PREDPOKLAD 4

Predpokladame, Ze kraniocerebralnim poranénim jsou nejvice ohrozeny déti ve véku 15-18
let.

PREDPOKLAD 5

Predpokladame, Ze détem byla pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby poskytnuta

laicka prvni pomoc.
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8 METODIKA

Ke zpracovani bakalafské prace jsme zvolili kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum.
V prvni Casti jsme zhotovili statistiku nejCastéjSich akutnich a kritickych stavli u déti
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci za rok 2016 v Plzenském kraji. Dale jsme zkoumali,
jaké vékové skupiny jsou nejvice ohrozeny febrilnimi kieCemi, intoxikaci
a kraniocerebralnim poranénim. To vSe jsme graficky znazornili. V druhé poloviné
praktické casti je podrobnéji vypracovano 12 kazuistik. Kazuistiky jsou z vyjezda
zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje a jsou zaméieny na akutni a kritické stavy
u déti. Soucasti vyzkumu bylo zjistit, zda byla détem v kritickém stavu poskytnuta laicka
prvni pomoc. Bylo stanoveno nékolik kritérii pro vybér kazuistik. Cilova skupina do
vyzkumného Setfeni musela spliiovat dany vek (1-18), NACA Il - IV a vyjezd posadky
s lékatem. Vyzkumné Setieni probihalo v dobé odbornych praxi od 21. 11. — 2. 12. 2016.

Zadost o povoleni sbéru dat je v piiloze 16.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

Nejcastéjsi akutni a kritické stavy u déti v PNP za rok 2016 (do 100 vyskytii)

= Akutni epiglotitida

= Tonuti

= Akutni meningitida
Kardiopulmonalni

resuscitace v détské veéku

m Cizi téleso v dychacich
cestach

Graf 1, zdroj: viastni

V grafu 1 je znazornéna procentudlni Cetnost nejCastéjSich akutnich a kritickych

stavii u déti v PNP za rok 2016 do 100 vyskytl. Z celkového poctu vyskyti se akutni

epiglotitida nevyskytla ani jednou. Tonuti je zastoupeno v 10 %. Akutni meningitida v 15

%. KPR v détském veku se vyskytla v 15 %. Cizi téleso v dychacich cestach se vyskytlo

v 60 %.
Tabulka 1

Diagnédza Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Akutni epiglotitida 0 0%
Tonuti 2 10%
Akutni meningitida 3 15%
Kardiopulmonalni resuscitace 3 15%
v détském veku
Cizi téleso v dychacich cestach 12 60%

Zdroj: vlastni

49




Nejcastéjsi akutni a kritické stavy u déti v PNP za rok 2016 (nad 100 vyskyti)

= Popaleniny

= Anafylakticka reakce

= Akutni subgloticka
laryngitida
Intoxikace

® Kraniocerebralni poranéni

m KfeCové stavy

Graf 2, zdroj: viastni

V grafu 2 je znazorn€na procentudlni Cetnost nejastéjSich akutnich a kritickych

stavil u déti v PNP za rok 2016 nad 100 vyskyt. Z celkového poctu vyskytl se ve 38 %

vyskytly kiecové stavy. Ve 20 % doslo ke kranicerebralnimu poranéni. Ve 13 %

k intoxikaci. V 11 % byla zastoupena akutni subgloticka laryngitida. V9 % doslo

k anafylaktické reakci a v poslednich 9 % k popaleninam.

Tabulka 2
Diagnédza Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Kiecové stavy 449 38 %
Kraniocerebralni poranéni 233 20 %
Intoxikace 155 13%
Akutni subgloticka laryngitida 124 11%
Anafylaktickd reakce 110 9%
Popaleniny 108 9%

Zdroj: vlastni
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Nejcastéjsi kireCové stavy u déti za rok 2016

H Febrilni kiece

m Epilepsie

= Zvlastni epileptické
syndromy

Graf 3, zdroj: viastni

Graf 3 znazorfiuje rozdéleni kieCovych stavii. Z celkového poctu kiecovych stavi

doslo v 51 % Kk febrilnim kfecim. Ve 31 % k epilepsii a v 18 % ke zvlastnim epileptickym

syndromdm.
Tabulka 3

Kfiecové stravy u déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Febrilni kiece 227 51 %
Epilepsie 139 31%
Zvlastni epileptické 83 18 %
syndromy
Celkem 449 100 %

Zdroj: vlastni
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Febrilni ki‘ece (pocet vyskytii v zavislosti na véku)
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Graf 4, zdroj: viastni

Graf 4 znazornuje kiivku febrilnich kife¢i v zavislosti na veéku. Je zde vidét, ze
nejvetsi vyskyt probiha od 1-3 roku zivota. V prvnim roce zivota byl vyskyt febrilnich
kieci az 133 krat. Ve druhém roce doSlo k vyskytu 44 krat. Ve tietim 19 krat. Ve Ctvrtém
roce 15 krat. V patém roce Zivota pétkrat. V Sestém pouze jednou. V sedmém roce 6 krat.

V osmi letech 3 krat a od deviti let vyskyt uz nebyl zaznamenan.
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Nejcastéjsi kireCové stavy u déti za rok 2016

® Neurcené poranéni hlavy

= Nitrolebni poranéni s
otevienou ranou na hlavé

58% ® Traumaticky edém mozku

Otfes mozku

Graf 5, zdroj: viastni

V grafu 5 je rozdéleno kraniocerebrdlni poranéni na podrobnéjsi diagnozy. Oties
mozku je zastoupen v 58 % procentech. Neurcené poranéni hlavy se vyskytuje ve 20 %.

Nitrolebni poranéni mozku v 15 % a traumaticky edém mozku ve zbylych 7 %.

Tabulka 4
Kraniocerebralni poranéni u Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
déti
Neurcené poranéni hlavy 47 20 %
Nitrolebni poranéni hlavy 35 15 %
S otevienou ranou
Traumaticky edém mozku 17 7%
Otfes mozku 134 58 %
Celkem 233 100 %

Zdroj: vlastni
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Kraniocerebralni poranéni - oties mozku (pocet vyskytii v zavislosti na véku)
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Graf 6, zdroj: viastni
Graf 6 znazoriiuje kiivku otfesu mozku v zavislosti na v€ku. Z grafu vyplyva, Ze

nejvetsi vyskyt je v 17 a 18 letech. U 18letych doslo k vyskytu az 22krat. V' 15 letech 18
krat. V 17 letech 19 krat.
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Nejcastéjsi latky zpiisobujici intoxikaci

m Léky
u Alkohol
= Drogy
Cistici prostiedky

® Ostatni

Graf 7, zdroj: viastni

Graf 7 je znazornuje, kvuli kterym latkdm nejcastéji dochazelo za rok 2016 k akutni
intoxikaci v détském véku. Nejcastéjsim divodem akutni intoxikace v détském véku byly
1éky. Z celkového poctu intrikujicich latek se 1éky vyskytly az ve 40 %. Alkohol ve 35 %,
drogy v 11 %. Nejmén¢ byly zastoupeny ¢istici prostiedky v 9 % a ostatni v 5 %.

Tabulka 5

Latky zpusobujici intoxikaci Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Léky 62 40 %
Alkohol 54 35%
Drogy 17 11 %
Cistici prostiedky 14 9%
Ostatni 8 5%
Celkem 155 100 %

Zdroj: vlastni
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Intoxikace 1éky (pocet vyskytu v zavislosti na véku)
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Graf 8, zdroj: viastni

Graf 8 znazornuje intoxikaci léky, v zavislosti na véku. U roénich déti doslo

k intoxikaci az 13krat. OhroZenou skupinou v$ak nejsou podle grafu jen déti od 1 roku, ale

také adolescenti. U 17letych doslo k intoxikaci 1éky 12 krat a u 18letych 11krat.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1: Akutni subgloticka laryngitida

Pacient 1, pohlavi: muz, vék: 6 let
Prednemocni¢ni neodkladna péce

V noci v00:01 byla pfedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP vyjezdové
zakladny Plzen Bory. Indikaci k vyzvé byla duSnost. Jednotlivé vyjezdové cCasy se
nachazeji v tabulce 1. Po pfijezdu na misto udalosti, nachazi posadka matku v naruci

s chlapcem, u kterého progreduje vyrazné dusnost.

Tabulka 6: Vyjezdové Casy RV a RZP, kazuistika 1

Vyzva 00:01
Vyjezd 00:05
Na misté 00:15
Transport 00:29
Prijezd ZZ 00:51
Piedani 01:05

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Matka udava, ze nikdy diive vaznéji nestonal, pouze ve Ctyiech letech prodélal akutni
subglotickou laryngitidu. Léc¢i se pouze s alergii.
FA: Sezonng uzivé antihistaminika. Konkrétné Zyrtec.
AA: Alergicky je na pyly a travy

Nynéjsi onemocnéni: Dnes rano se probudil s velmi silnym kaSlem, postupem dne
se kaSel zhorSoval, ve€er doslo k silnému chrapotu az skoro ztraté hlasu. Teploty nemél.
Matka podala po doporuceni praktické lékarky 20 kapek Fenistilu. Nyni je chlapec nahle
probuzen se silnou dusnosti. Nemohl se nadychnout. Matka pozorovala lehce promodralé
rty. Je pfitomen vyrazny Stékavy kasel.

Status praesens: Dité se chova pfiméfené svému véku a okolnostem. Je neklidné
a plactivé. Komunikuje pouze s matkou. Je pfitomny vyrazny inspiracni stridor. Chlapec
Stekaveé kasle. Dochézi k zatahovani jugula a mezizebernich svali. Po zméfeni saturace
pulznim oxymetrem je zjiSténa hyposaturace. Po zhodnoceni stavu pomoci skorovaciho

systému dle Downese byly stanoveny 4 body. Dutina Ustni je Cista, hrdlo je lehce zarudlé.
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Nachézi se vyrazna hypertrofie tonzil na levé stran¢. Dychdni je symetrické. Ma sklipkovy
charakter. Akce srde¢ni je pravidelna, ozvy jsou ohranicené. Bficho je mékké, nebolestivé.
Bez znamek peritonedlniho drazdéni. Peristaltika je slySitelnd. Kize je Cista bez vysevu.
Pro vyraznou dusnost a hyposaturaci byl podén inhala¢né adrenalin 4 mg. Dale byl zajistén
zilni vstup na levé horni koncetiné modrou kanylou (22G) a nasledné bylo podano
intraven6zné 2ml Dexamedu. Poté nésledovala aplikace 31 medicinalniho kysliku. Béhem
1é¢by dochazi k Gipraveé saturace. Ustupuje 1 inspiracni stridor a skore dle Downese je nyni

2 body. Pacient byl transportovan v doprovodu matky a Iékafe do nemocnice u Sv. Jifi.

Tabulka 7: Zmétené vitalni hodnoty, kazuistika 1

Cas TF RR SpO2 TT GCS Zornice
00:21 150 25 87 35,7 15 L,P
00:44 140 22 98 | - 15 L,P

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

Stanovené diagnozy: J040 Akutni subgloticka laryngitida, RO60 Dusnost

Tabulka 8: Seznam podanych 1éku, kazuistika 1

Nazev Davka MnoZzstvi Zpisob podani
Medicinalni kyslik 3/min | e | e
Adrenalin 4 mg 4 amp. inhala¢né
Dexamed 2ml 1 amp. V.

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.2 Kazuistika 2: Aspirace ciziho télesa
Pacient 2, Pohlavi: Zena, VEKk: 2 roky
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Dopoledne v 12:52 byla pfedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP vyjezdové
zakladny Klatovy. Indikaci k vyzvé byla dusnost. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachazeji
v tabulce 4. Po pfijezdu na misto udalosti, nachazi posadka vydéSenou matku s placici

hol¢i¢kou.

Tabulka 9: Vyjezdové casy RV a RZP, kazuistika 2

Vyzva 12:52
Vyjezd 12:53
Na misté 12:59
Transport 13:08
Piijezd ZZ 13:13
Piedani 13:20

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Dit¢ z prvniho téhotenstvi. Matka uvadi, ze dosud zdrava
FA: Negativni
AA: Negativni

Nynéjsi onemocnéni: Dnes kolem 12:45 cucala bonbon. Po chvili se zacala dusit.
Matka dle instrukci zdravotnického operacniho stiediska ZZS Pk provadéla vypuzovaci
manévry, konkrétné¢ Gordoviv manévr. Matka uvadi, ze dité¢ bylo v jednu chvili upln¢
cerné. Asi po deseti uderech doslo k vypuzeni bonbonu. Matka ho vytdhla z dutiny ustni.
Hol¢icka poté zacala zvracet zaludecni obsah s pfimési krve. Pii piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby jiz situace vyfeSena. Dité klidné dycha. Poslech je v normé bez nalezu.
Dutina Gstni je bez znamek poranéni, uz nekrvaci.

Status praesens: Chova se pfimétené veéku a okolnostem. Je plactivd, neklidna.
Hydratace je pfiméfena. Dité je bez klidové duSnosti a cyandzy. Zornice reaguji na osvit
a jsou izokorické. Inervace n. facialis je symetricka. Jazyk plazi stfedem. Dutina ustni je
bez znamek poranéni a bez zjevného krvaceni. Dychani je sklipkové. Nevyskytuji se
vedlejsi sluchové fenomény. Akce srdecni je pravidelnd, ozvy jsou ohranicené. Bficho je

mékké, nebolestivé bez znamek lateralizace. Peristaltika je slySitelna. Holcicce byly
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zméfeny vitalni funkce, vzhledem Kk vyfeSeni situace nebylo tfeba provadét zadné jiné
vykony. Pacientka byla transportoviana za doprovodu matky na pediatrii do Klatovské

nemaocnice.

Tabulka 10: Zméfené vitalni hodnoty, kazuistika 2

Cas TF SpO2 RR GCS
13.03 130 99 24 15
13:10 115 99 23 15

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

Stanovené diagnozy: T179 Cizi téleso v dychacim ustroji, W79 Ucpani dychacich cest

vdechnuti nebo polknutim potravy
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10.3 Kazuistika 3: Febrilni kirece
Pacient 3, Pohlavi: Zzena, Vék: 1 rok
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Rano v 5:04 byla ptedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP vyjezdové zakladny
Plzen Bory. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachazeji v tabulce 6. Indikaci k vyzvé byly
febrilni kiece. Po pfijezdu na misto udalosti nachazi posadka rodice se soporozni

hol¢i¢kou.

Tabulka 11: Vyjezdové ¢asy RV a RZP, kazuistika 3

Vyzva 05:04
Vyjezd 05:07
Na misté 05:13
Transport 05:51
Piijezd ZZ 06:00
Piedani 06:15

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Dit¢ z treti rizikové gravidity. Narozena ve 32. tydnu. Dosud zdrava. S ni¢im se dle
otce neléci.
FA: Negativni
AA: Negativni
Nynejsi onemocnéni: Dnes brzy rdno pii prebalovani, dostala udajné kiece celého
téla. Podle otce ptestala i dychat asi na jednu minutu. Hol¢i¢ka pry nezmodrala. Uz asi dva
dny je lehce nachlazena. Za noc méla trikrat priijmovitou stolici. Teplotu rodi¢e neméfili.
Status praesens: Pii piijezdu je hol€icka sopordézni az komatézni. B&hem asi
6 minut po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby zafina reagovat na algicky podnét. Je
pfitomna mirnd dehydratace. Cyan6za ani ikterus se nevyskytuji. Kapilarni navrat je
v poradku. Dychéni je Cisté, ma sklipkovy charakter. Vedlej$i sluchové fenomény se
nevyskytuji. Akce srdecni je pravidelnd, ozvy jsou ohrani¢ené. Biicho je mckké,
nebolestivé. Peristaltika je slySitelnd. Klize je Cista, bez vysevu. Hol¢icka neudrzi hlavicku.
Vyskytuje se ziv€j§i pohyb pravé horni koncetiny. Dochédzi automaticky k mackani
pésticky vpravo. Leva horni koncetina je paretickd az téméf plegickd. Pohyb dolnich
koncetin byl po celou dobu symetricky. Byla naméfena télesna teplota 40.1°C. Proti
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kfec¢im byl aplikovan Diazepam per rektum S5mg. Na snizeni télesné teploty byl aplikovan

Paralen per rektum 100/mg. Bylo provedeno zméteni glykémie i laktatu. Glykémie dosahla

hodnoty 10 mmol/l a hodnota laktatu byla 4,2 mmol/l. Dvakrat byl proveden pokus

0 zajisténi zilniho vstupu, bohuzel netspésné. Po aplikaci Diazepamu dochazi ke zlepseni,

pacientka reaguje na Stipnuti placem az kiikem. Postupné za¢ina zvatlat. Pro zlepSeni stavu

uz nebylo potieba zajistovat zilni vstup a dit¢ dale traumatizovat. Pacientka byla

transportovana na Pediatrii do Fakultni nemocnice Lochotin.

Tabulka 12: Zméfené vitalni hodnoty, kazuistika 3

Cas TF RR Sp02 TT GCS | Glykémie | Laktat | Zornice
05:16 220 35 85 40.1 3 10 4,2 L,P
05:30 200 | - 96 39.9 4 | e | memeees L, P
05:34 205 | -----meee- 96 39.8 4 | e | - L,P
05:45 195 [ -m-emeeeem | memeeeeee- 39.8 15 | - | - L,P
05:59 200 30 98 39.7 i B L, P

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
Stanovené diagnozy: R560 Febrilni kiece, R509 Horecka NS
Tabulka 13: Seznam podanych 1éku, kazuistika 3

Nazev Davka MnoZzstvi Zpisob podani
Paralen supp. 100 mg 1x Per rectum
Diazepam 5mg 1x Per rectum

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.4 Kazuistika 4: Epilepsie
Pacient 4, Pohlavi: muz, VEk: 8 let
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Réno v 8:17 byla predana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP z vyjezdové
zakladny Domazlice. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachézeji v tabulce 9. Indikaci k vyzve
byly Epileptické kiece. Pii ptijezdu na misto udalosti je nalezen lezici chlapec. Teta mu
poskytuje prvni pomoc, aby nedoslo k sekundarnimu poranéni béhem zachvatu. Pii

ptijezdu ZZS je chlapec uz pti védomi.

Tabulka 14: Vyjezdové ¢asy RV a RZP, kazuistika 4

Vyzva 08:17
Vyjezd 08:18
Na misté 08:41
Transport 09:15
Piijezd ZZ 09:38
Predani 09:53

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: V Cervnu 2016 probehl u chlapce prvni epilepticky zachvat. VySetfovan byl ve FN
Plzei, nyni je sledovan neurolozkou v Domazlicich. Lé¢i se s generalizovanou
idiopatickou epilepsii. Déle se 1é¢i s astmoidni bronchitis. Chlapec je také sledovan
kardiologem pro trikuspidalni insuficienci.
FA: Magne B6 2-0-0
Castispir 0-0-0-1
Atrovent inh. 2-2-2
Kepra250 1-0-1
AA: Neprokazano, byl vySetten alergologem, ohledné astmatu
Nynejsi onemocnéni: Dnes rano po snidani sedé¢l se svoji tetou v kuchyni a povidali
si. Ranni Iéky dostal. Najednou se zacal Skubat. Zachvat trval podle popisu tety témeét dve
minuty. Byla podana prvni pomoc, aby nedoSlo k sekunddrnimu poranéni. Chlapec se
béhem zachvatu pomocil.
Status praesens: Pfi piijezdu ZZS je chlapec uz pii védomi. M4 zpomalené
psychomotorické reakce, ale vyzvé vyhovi. Sije je volna, neprokazuje zadné znamky
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meningealniho drazdéni. Zornice reaguji na osvit a jsou izokorické. Dutina ustni je od

krve. Chlapec ma pokousany jazyk vlevo na lateralni strané. Postupné¢ béhem vySetfeni

nabira plného védomi. Je neklidny a place. Nameétené fyziologické hodnoty se nachazeji

v tabulce 10. Krom¢ meéfeni vitdlnich funkci byla mimojiné zaznemandna i glykémie

a laktat. Ditéti byl zajistén zilni vstup modrou kanylou (22G) na pravé horni koncetiné. Byl

podan fyziologicky roztok 0,9% Nacl inf. s 10 ml 10% MgSO4. Béhem transportu jsou

chlapci monitorovany zékladni zivotni funkce. Pacient je za doprovodu tety transportovan

na pediatrii Domazlické nemocnice.

Tabulka 15: Zméfeni vitalni hodnoty, kazuistika 4

Cas TK TF Sp0O2 TT | GCS | Glykémie Laktat Zornice
08:47 | 120/80 80 94 37,1 15 4,5 3,8 L,P
09:07 | 100/60 80 97 37 15 | —em | e L,P
Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
Stanovené diagnozy: G403 Generalizovana idiopaticka epilepsie
Tabulka 16: Seznam podanych 1éki, kazuistika 4

Nazev Davka Mnozstvi Zpisob podani
Fyz. roztok 0,9% 250 ml 1x i.V.
Nacl
MgSO4 1000 mg 1 amp. A2

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.5 Kazuistika 5: Tonuti

Pacient 5, Pohlavi: Zena, Vék: 1 rok
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Vecer v 19:14 byla ptedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP vyjezdové
zakladny Plzen Lochotin. Indikaci k vyzvé bylo tonuti. Jednotlivé vyjezdové Casy se
nachazeji v tabulce 12. Po pfijezdu na misto udalosti nachazi posadka rodi¢e s ro¢ni

hol¢i¢kou u bazénu.

Tabulka 17: Vyjezdové ¢asy RV a RZP, kazuistika 5

Vyzva 19:14
Vyjezd 19:16
Na misté 19:26
Transport 19:41
Piijezd ZZ 19:52
Piedani 20:00

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Doposud zavazn¢ nestonala. Porod prob¢hl v terminu, zahlavim. Nebyla ktiSena. Bez
vrozenych vyvojovych vad. Pacientka je fadné ockovana dle ockovaciho kalendate.
Aktudlni hmotnost 10 kg. Matka pravidelné chodi s hol¢ickou na plavecké kurzy.

FA: Negativni

AA: Negativni

Nynejsi onemocnéni: Dnes veCer spadla na zahradé¢ do bazénu. Matka ji asi po
minuté a pil naSla leZet ve vod¢ naznak. Hol¢i¢ka méla oteviené oci, byla celd pod vodni
hladinou vcetné obliceje. Po vytazeni zvody byla vbezvédomi, nedychala a méla
promodralé rty a koncetiny. Otec dle pokyna operatorky zdravotniho operacniho stfediska
778 Pk, poskytl ditéti prvni pomoc. PoloZil si ji biiSkem na ruku a provedl nékolikrat der
mezi lopatky. Dité¢ se béhem chvilky rozdychalo, béhem nékolika vtetin pfislo k plnému
veédomi. Holc¢icka zacala plakat a reagovat.

Status praesens: Po piijezdu ZZS situace uz vyfesena. Dit¢ se chova pfiméefené
véku a okolnostem. Dévcatko je neklidné, plactivé a vydeéSené. Hydratace je pfimétena.
Nevyskytuje se dusnost ani cyandza. Tvaf je symetrickd, jazyk plazi dité sttedem. Sije je
volna, hol¢icka nejevi zddné zndmky meningeédlniho drazdéni. Dutina ustni je bez znamek
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poranéni ¢i edému. Dychani je symetrické, sklipkového charakteru. Akce srde¢ni je
pravidelnd, ale urychlend. Srde¢ni ozvy jsou ohrani¢ené. Bticho je mekké, nebolestivé bez
znamek peritonealniho drazdéni. Peristaltika je slySitelna. Pulsace je hmatnd na periferii.
Kize je Cistd bez vysevu. HolCicce byly zméteny zdkladni zivotni funkce. Vzhledem
k dobrému zdravotnimu stavu nebylo potieba podavat zadné farmaka. Pouze probé&hl
edukacni rozhovor s rodi¢i. Hol¢icka byla za doprovodu matky transportovéna na pediatrii

do fakultni nemocnice Lochotin.

Tabulka 18: Zmétené vitalni hodnoty, kazuistika 5

Cas TF RR Sp0O2 GCS Zornice
19:30 145 18 96 15 L,P
19:46 110 16 98 15 L,P

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

Stanovené diagnozy: T751 Tonuti a utonuti, R090 Asfyxie

66




10.6 Kazuistika 6: Popaleniny
Pacient 6, Pohlavi: Muz, Vék: 17
Prednemocni¢ni neodkladna péce
Vecer v 19:09 byla pfedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP vyjezdové
zakladny Plzenn Bory. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachazeji v tabulce 14. Indikaci

k vyzv¢ byly popaleniny.

Tabulka 19: Vyjezdové ¢asy RV+RZP, kazuistika 6

Vyzva 19:09
Vyjezd 19:11
Na misté 19:16
Transport 19:48
Prijezd ZZ 19:52
Piedani 20:37

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Neznama
FA: Neznama
AA: Neznama

Nynéjsi onemocneni: Dnes vecer s kamarady na vlakovém nadrazi fotil fotky na
vagéné. Byl zasaZen elektrickym proudem. Kamaradi udéavaji, Ze zapadl mezi vagony.
Hasi¢ska zachranna sluzba chlapce vyprostila. Velitel zasahu udava, Ze byl klidny, pii
védomi. Chlapec spolupracoval, pouze si st¢Zoval na silnou bolest na hrudi.

Status praesens: Pti piijezdu ZZS byl pacient pti védomi. Chlapec byl orientovan
mistem, ¢asem. Chlapci jsou zjiStény popaleniny 3. — 4. stupné na 50-60% téla. Na hlavé
hluboka trzna réna, ziejm¢ od padu. Zornice reaguji na osvit. Jsou izokorické a stiedné
Siroké. Na obliceji se nachazeji popaleniny 3. Stupné. Dychani je symetrické, Cisté. Na
hrudniku se nachazeji popaleniny 3. - 4. Stupné. Zada jsou bez znamek popélenin. Chlapec
ma popaleny i genitadl. Horni koncetiny i1 dolni koncetiny jsou popaleny. Pacientovi bylo
registrovano EKG. Byly podany 4 | medicinalniho kysliku. Lékatka zajistila dychaci cesty
endotrachealni intubaci, byla pouZita uméla plicni ventilace. Probchlo zajisténi dvou

Zilnich vstupli na hornich koncetinach, pomoci zelenych kanyl (18G). Infuze byly
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podavany pomoci pietlakové manzety. Rany byly oSetfeny pomoci WaterJelu. Pacient byl

vleZe transportovan na Emergency ve fakultni nemocnici Lochotin.

Tabulka 20: Zméfené vitalni hodnoty, kazuistika 6

Cas TK TF RR Sp0O2 GCS Zornice

19:22 145/100 80 14 100 (02) 15 L2, P2

19:50 135/100 85 14 99 3 L2, P2
Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
Stanovené diagnozy: T213 Popalenina tfetiho stupné trupu
Tabulka 21: Seznam podanych 1éku, kazuistika 6

Nazev Davka MnoZstvi Zpisob podani

Dormicum 10 mg 2 amp. AY2
Hypnomidate 20 mg 1 amp. V.
Morphin 1% 1mg 1 amp. V.
Nimbex 1mg 1 amp. AY2
Succinylcholinjodid 100 mg 1 amp A2
Plasmalyte 500 mi 2 X A2
Tetraspan 6% 500 ml 2 X A2

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.7 Kazuistika 7: Intoxikace
Pacient 7, Pohlavi: Zena, Vék: 4
Prednemocni¢ni neodkladna péce
Odpoledne v 13:37 byla pfedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP vyjezdové
zakladny Plzenn Bory. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachazeji v tabulce 17. Indikaci

k vyjezdu byla intoxikace.

Tabulka 22: Vyjezdové ¢asy RV a RZP, kazuistika 7

Vyzva 13:37
Vyjezd 13:39
Na misté 13:43
Transport 14:07
Prijezd ZZ 14:18
Predani 14:31

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Porod prob¢hl v terminu. Po porodu probihala normalni poporodni adaptace. Hol¢icka
je v péci prarodic¢t. Vazné&ji nestonala. Babicka udava, Ze se s ni¢im nelé¢i. Nyni vazi asi
15 kg.
FA: Negativni
AA: Negativni

Nynéjsi onemocnéni: Ctytleta holgicka zfejmé pozila 4 tablety oxazepamu. Udava
bolest briska a je lehce ospala. Babi¢kou nalezené prazdné platicko.

Status présens: Pti ptijezdu Zdravotnické zachranné sluzby, hol¢icka sedi na lizku.
Chova se pfimétené veku a okolnostem. Je neklidnd, vystraSend a aktivné place. SnaZi se
komunikovat. Dé&vcatko je lehce somnolentni. Motorika je v normé. Hydratace je
pfiméfena. Tvafe je symetricka, ditd plazi jazyk stfedem. Sije je volna, bez znamek
meningealniho syndromu. Dychani symetrické ma sklipkovy charakter. Vedlejsi fenomény
se nevyskytuji. Akce srdecni je pravidelna, ozvy jsou ohranicené. Bficho je mékké, na
pohmat bolestivé kolem pupiku, bez znamek peritonedlniho drazdéni. Byly zméfeny
zakladni Zivotni funkce, které jsou Kk nahlédnuti v tabulce 18. HolCi¢ce byl zajistén

periferni zilni vstup na horni konceting, Zlutou kanylou (24G). Bylo podano intravendzné

69



0,5 mg Anexate. Déale bylo podano 250 ml fyziologického roztoku. Pacientka byla pfi

védomi za doprovodu babicky transportovana na pediatrii ve Fakultni nemocnici Lochotin.

Tabulka 23: Zméfené vitalni hodnoty, kazuistika 7

Cas TK TF RR Sp0O2 GCS | Zornice

13:49 100/60 160 18 100 15 L,P

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

Stanovené diagnozy: T424 Otrava benzodiazepiny

Tabulka 24: Seznam podanych 1éku, kazuistika 7

Nazev Davka MnoZstvi Zpisob podani
Anexate 0,5mg 1 amp. V.
Fyziologicky roztok 250 ml 1x AV
0,9% Nacl

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.8 Kazuistika 8: Intoxikace oxidem uhelnatym
Pacient 8, Pohlavi: Zena, Vék: 18
Prednemocni¢ni neodkladna péce
Vecer v 18:04 byla piedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP z vyjezdové
zakladny Kralovice. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachézeji v tabulce 20. Indikaci k vyzve

byla intoxikace CO.

Tabulka 25: Vyjezdové ¢asy RV + RZP, kazuistika 8

Vyzva 18:32
Vyjezd 18:33
Na misté 18:45
Transport 19:00
Prijezd ZZ 19:20
Piedani 19:30

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

vvvvv

FA: Sezonné uziva antihistaminika. Konkrétné Zodac
AA: Pyly, roztoce, travy

Nynéjsi onemocneéni: Rodi€e ji nasli lezet v bezv€domi v koteln€. Udavaji otravu
oxidem uhelnatym. Vytahli ji na Cerstvy vzduch. Po chvilce opét nabird védomi.
Status praesens: Pfi ptijezdu je pacientka s rodi¢i venku na zahrad¢. Sedi na schodech. Je
pii védomi. Snazi se spolupracovat. Je orientovana osobou, mistem 1 casem. Hydratace je
pfimétend. Pacientka udava silné bolesti hlavy a nauzeu. Po chvili zvraci. Postizena je bez
klidové dusnosti a cyandzy. Zornice reaguji na osvit a jsou izokorické. Akce srdecni je
pravidelna, ozvy jsou ohranicené. Pacientce byly naméteny vitalni funkce. Vitalni funkce
jsou k nahlédnuti v tabulce 21. Hodnota CO v krvi byla 37%. Byl podan medicinalni kyslik
10 I /min. Probéhlo zajiSténi Zilniho vstupu na pravé horni konceting€, rtiZovou kanylou
(20G) a byl aplikovano 250 ml fyziologického roztoku. Pacientka byla transportovana na

Emergency Fakultni nemocnice Lochotin v Plzni.
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Tabulka 26: Zmétfené vitalni hodnoty, kazuistika 8

Cas TK Sp02 GCS SpCO Zornice

18:51 150/90 98% 15 37% L,P
Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
Stanovené diagnozy: T58 Toxicky ucinek oxidu uhelnatého
Tabulka 27: Seznam podanych 1éku, kazuistika 8

Nazev Davka MnoZstvi Zpisob podani

Medicinalni kyslik 121/ min | e inhala¢né
Fyziologicky roztok 250 ml 1x V.
0,9% NaCl

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.9 Kazuistika 9: Anafylakticky Sok
Pacient 9, Pohlavi: Muz, Vék: 14

Prednemocni¢ni neodkladna péce
Odpoledne v 13:39 byla pfedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP z vyjezdové
zakladny Plzen Bory. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachazeji v tabulce 23. S indikaci

anafylakticky Sok.

Tabulka 28: Vyjezdové ¢asy RV + RZP, kazuistika 9

Vyzva 13:39
Vyjezd 13:41
Na misté 13:42
Transport 14:00
Prijezd ZZ 14:07
Predani 14:15

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Nikdy vaznégji nestonal. V minulosti jiz ale prodélal anafylakticky Sok, také na
arasidy. Od té doby u sebe nosi Epipen

FA: Léky pravidelné neuziva, pouze u sebe nosi Epipen

AA: Arasidy

Nynéjsi onemocnéni: Ctrnactilety chlapec snédl tatranku s arasidy. Na téle se mu
objevila vyrazka. Béhem nékolika minut se dostavil pocit zhorSeného dechu. M¢l pocit
otoku hornich dychacich cest. Sam si aplikoval do stehna Epipen.

Status praesens: Pacient je pti védomi. Sedi pod stromem. Je znacné opoceny.
Hydratace je pfiméfend. Chlapec je bez klidové duSnosti a cyanozy. Kapilarni navrat je
v norme. Je bez teplot. Chlapec mé znacny otok vicek. Ma zarudlé oci. Na krku, ramenou
a hrudniku se vyskytuje zna¢ny makuldzni exantém. Dychéni je symetrické a sklipkové.
Bficho je mékké, nebolestivé bez znamek peritonealniho drazdéni. Pacientovi byly
zméfeny vitdlni hodnoty. Vitalni hodnoty jsou k nahlédnuti v tabulce 24. Byl zajiStén
periferni zilni vstup na levé horni koncetiné rtzovou kanylou (20 G). Nasledné byl
aplikovan Dithiaden 1 mg, dale pak 8 mg Dexamedu i.v. a nakonec bylo poddno 500 ml

Plasmalytu. Pacient byl transportovan na pediatrii ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni.
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Tabulka 29: Zmétené vitalni hodnoty, kazuistika 9

Cas TK TF RR Sp02 GCS Zornice

13:48 150/90 100 15 98 15 L, P

14:08 130/80 80 14 99 15 L, P
Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
Stanovené diagnozy: TT780 Anafylakticky Sok
Tabulka 30: Seznam podanych 1ékt, kazuistika 9

Nazev Davka MnoZstvi Zpisob podani

Dithiaden 1mg 1 amp. V.
Dexamed 8 mg 1 amp. V.
Plasmalyte 500 mi 1x AY2

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.10 Kazuistika 10: Meningitida
Pacient 10, Pohlavi: Zena, Vék 12 let
Prednemocni¢ni neodkladna péce
Dopoledne v 12:33 byla pfedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP vyjezdové
zakladny Plzen Bory. Indikaci k vyzvé byla duSnost. Jednotlivé vyjezdové cCasy se

nachazeji v tabulce 26. Indikaci k vyzvé byla nevolnost.

Tabulka 31: Vyjezdové ¢asy RV + RZP, kazuistika 10

Vyzva 12:33
Vyjezd 12:34
Na misté 12:49
Transport 13:36
Prijezd ZZ 13:47
Predani 14:00

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Nikdy nebyla vazné nemocnd. Pouze bézné détské nemoci.
FA: Negativni
AA: Negativni

Nynéjsi onemocneni: Ucitelka volala ze Skoly, Ze dévce udava silnou bolest hlavy.
Zvraci a ma pocit na omdleni.

Status praesens: Pacientka udava chvilemi ¢erno pied o¢ima, toci se ji hlava. Po
prijezdu ZZS uz vickrat nezvracela. Ma té¢zké nohy. Na kizi se vyskytuje kozni vysev.
Posety jsou ob¢ horni koncetiny a cast trupu. Bficho je mékké, nebolestivé bez znamek
peritonealniho drazdéni. Sije je bolestiva, pacientka neni schopna dotknout se bradou
hrudniku. Pti nadzvednuti nohou vleze udava silnou bolest patefe. Pacientce byly zméfeny
vitalni hodnoty. Vitalni hodnoty jsou k nahlédnuti v tabulce 27. Nasledn¢ doslo k zajisténi
periferniho Zilniho vstupu na pravé horni koncetiné. Modrou kanylou (22 G). Pacientce
bylo odebrano 10 ml krve na hemokultury. Byla podana profylaxe antibiotiky Sefotak 1 g
1.v. Nakonec bylo podano 500 ml Plasmalytu. Pacientka byla nasledné transportovana na

Karim do Fakultni nemocnice Lochotin v Plzni.
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Tabulka 32: Zméfené vitalni hodnoty, kazuistika 10

Cas TK TF RR Sp02 TT GCS | Zornice
12:52 130/80 115 14 100 38,1 15 L,P
13:47 130/70 110 15 99 38.0 15 L,P
Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
Stanovené diagnozy: A398 Jiné meningokokové¢ infekce
Tabulka 33: Seznam podanych 1ékt, kazuistika 10
Nazev Davka MnoZstvi Zpisob podani
Cefotak 1g 1x V.
Plasmalyte 500 mi 1x V.

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.11 Kazuistika 11: Kardiopulmonalni resuscitace
Pacient 11, Pohlavi: muz, Vék: 2 roky
Prednemocni¢ni neodkladna péce

V noci ve 23:45 byla ptedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP z vyjezdové
zakladny Domazlice. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachazeji v tabulce 29. Indikaci k vyzvé
bylo bezvédomi, nedycha. Po ptijezdu na misto zasahu nachazi posadka otce provadéjiciho

TANR na synovi.

Tabulka 34: Vyjezdové ¢asy RV + RZP, kazuistika 11

Vyzva 23:45
Vyjezd 23:47
Na misté 00:02
Transport 00:59
Piijezd ZZ 01:10
Piedani 01:20

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Pacient je léCen na nefrologii z diivodu 5. Stupné hypoplazie ledvin. Pacient byl
mentalné zaostaly.

FA: Nezndma

AA: Negativni

Nynejsi onemocneni: Pti ptebalovani nahle doslo k nahlé ztraté védomi a bezdesi.
Matka okamzité¢ vola ZZS. Otec dle operatorky zdravotnického operacniho stiediska
provadi TANR.

Status praesens: Po piijezdu ZZS je chlapec bez znamek Zivota, bledy. Je masivné
pozvraceny stagnacnim Zzalude¢nim obsahem charakteru kavové sedliny. Obsah vytéka
usty a nosem. BfiSko je masivné vzedmuté nad aroven hrudniku. V oblasti levého klicku je
shunt. Posadka ptebira KPR od otce a pokracuje v rozsifené neodkladné resuscitaci.
V poméru 15:2. Pacient je ihned piipojeny k monitoru, pomoci détskych nalepovacich
elektrod. Ventilace probihd pomoci samorozpinaciho vaku s pfivodem O2. Detekovanym
rytmem je asystolie. Byl proveden pokus o zajiSténi periferniho Zilniho vstupu bohuzel
neuspésné. Proto byla navrtdna leva tibie. Mezitim lékarka zajistila dychaci cesty

endotrachealni kanylou velikosti 4,5. Kanyla byla zafixovana na 14 cm. Po neuspé$né
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oxygenaci samorozpinacim vakem prob¢hlo pfipojeni na UPV. Opakované je odsavano

velké mnozstvi zalude¢niho obsahu. Chlapci bylo béhem KPR aplikovano 0,6 mg

adrenalinu. Na EKG byla kiivka po celou dobu beze zmény. Kontinualné bylo podévano

250 ml fyziologického roztoku. Kardiopulmonalni resuscitace je asi po jedné hodiné

ukondéena. Lékarka konstatovala smrt.

Tabulka 35: Zméfené vitalni hodnoty, kazuistika 11

Cas TF RR SpO2 | EtCO2 | GCS | Glykémie | Laktat | Zornice
00:08 136 30 88 21 3 6,4 16,7 L3,P3
00:20 125 25 91 16 X I el IEE S L3,P3
00:45 127 25 82 9 X I el IEE S L3,P3

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
Stanovené diagnozy: R961 Smrt od zacatku ptiznaki, jinak nevysvétlitelna
Tabulka 36: Seznam podanych 1éku, kazuistika 11

Nazev Davka MnoZstvi Zpisob podani
Medicinalni kyslik 101 /min | e inhalacné
Adrenalin 0,6 mg 6 amp. I.0.
Fyziologicky roztok 250 ml 1x i.0.
0,9% NaCl

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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10.12 Kazuistika 12: Kraniocerebralni poranéni
Pacient 12, Pohlavi: Zena, Vék: 9 let
Prednemocni¢ni neodkladna péce
Vecer v 17:37 byla ptedana vyzva posadkam ZZS Pk RV a RZP z vyjezdové
zakladny Klatovy. Jednotlivé vyjezdové Casy se nachdzeji v tabulce 32. Po piijezdu

nachazi posadka lezici hol¢icku na silnici se svédkem nehody.

Tabulka 37: Vyjezdové ¢asy RV + RZP, kazuistika 12

Vyzva 17:37
Vyjezd 17:38
Na misté 17:46
Transport 18:05
Prijezd ZZ | = -
Predani | = mmmmeeeee-

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

OA: Neznama
FA: Neznama
AA: Neznama

Nynéjsi onemocnéni: ZZS volana svédkem nehody. Udajné dolo ke srazeni ditéte
0sobnim vozidlem. Svédek udava, ze ke srazce doslo v rychlosti asi v 50 km/hod. Hol¢icka
narazila hlavou o pfedni sklo fidice, byla asi 3 metry od auta odmrsténa. Thned po urazu
byla v bezvédomi. Po chvili se probira a zvraci. Dle pokynt zdravotnické zachranné sluzby
je svédkem nehody uloZena do stabilizované polohy.

Status praesens: Po piijezdu ZZS nachazi posadka lezici hol¢icku na silnici. Je pfi
védomi. Je neklidna, natikd a plaCe. Zornice reaguji a jsou izokorické. Zpocatku staci
bulby doleva. USi a nos jsou Cist¢ bez vytoku. Na hlavé se nachazi rozsahla trzné
zhmozdéna rana. Lokalizace rany je v levé tempordlni krajiné. Neustale zvraci husty
zalude¢ni obsah. Pacientka je ve stabilizované poloze, dobie ventiluje, udrzi prichodné
dychaci cesty. Dychani je symetrické, ale zhrub¢lé. Je podezieni, ze dévCatko mirné
aspirovalo zaludecni obsah. Na pravé horni koncetiné nejspise zlomenina klicku. Hrudnik
je pevny, bez krepitace. Bficho mekké dobie prohmatné, nebolestivé. Panev pevnd, bez

znamek poranéni. Dolni koncetiny bez poranéni. Divenka neni schopnd spolupracovat. Je
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volana LZS. Holci¢ce je nasazen kréni limec a probéhlo zajisténi dvou Zilnich vstupti na
hornich koncetinach, pomoci rizové kanyly (20G) Pacientka zacind tézce ventilovat,
Z toho diivodu provede Iékatka zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni intubace.
Cely vykon je provadén v celkové anestezii, bylo aplikovano 100 mg Propofolu, 40 mg
SCHJ i.v. a 0,1 mg Fentanylu. Kontinualné je podavano 250 ml fyziologického roztoku
0,9% NaCl. Pacientka je napojena na monitor pro kontrolu vitalnich funkci. Vitalni funkce
se nachazeji vtabulce 33. Pacientka je ulozena do vakuové matrace a leteckou

zdravotnickou sluzbou transportovana na emergency do Fakultni nemocnice v Plzni.

Tabulka 38: Zméfené vitalni hodnoty, kazuistika 12

Cas TK TF RR SpO2 | EtCO2 | GCS | Zornice
17:47 | 120/70 130 20 VL7 S — 11 L, P
AT i 22 97 (02) | —--mmm- 11 L, P
18:10 | 110/70 115 14 99 (02) 33 3 L, P

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

Stanovené diagnozy: S070 Nitrolebni poranéni s prodlouzenym bezvédomim

Tabulka 39: Seznam podanych 1éka, kazuistika 12

Nazev Davka MnoZstvi Zpiusob podani
Medicinalni kyslik 121/ min | e inhalacné
Propofol 100 mg 1 amp. V.
Succinylcholinjodid 40 mg 1 amp. Y2
Fentanyl 0,1 mg 1 amp V.
Fyziologicky roztok 250 ml 1x Y2
0,9% Nacl

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk
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Poskytnuti laické prvni pomoci détem pred prijezdem ZZS

B ANO m NE

Graf 9, zdroj: viastni

Graf 9 procentualné ukazuje, kolik laikii bylo ochotno poskytnout prvni pomoc.
Vysledek je zhotoven z vySe zminénych 12 kazuistik. 67 % laikli pomoc poskytlo a 33 %

prvni pomoc neposkytlo.

Tabulka 40
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 8 67 %
NE 4 33%

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

V nasi bakalatské praci jsme se zabyvali nejcastéjsimi akutnimi a kritickymi stavy
u déti v PNP. Akutni stavy u déti jsou v dneSni dobé¢ stale aktualnéjSim a diskutabilnéjsim
tématem. Stéale vice pfibyva détskych urazli a smrtelnych zranéni.

Hlavnim zamérem této bakalarské prace bylo zjistit nejCastéjsi akutni a kritické
stavy u déti v PNP za rok 2016 v Plzenském kraji. Z idaji ZZS Pk jsme zhotovili statistiku
nejcastéjSich akutnich a kritickych stavi u déti v PNP za rok 2016 v Plzeniském kraji. Tyto
vysledky jsou procentualné interpretovany v grafech 1 a 2. V grafu 1 jsme vyznacili
diagnézy do 100 vyskytd. Procentualné je, zde znazornéno 5 diagnéz. V grafu 2 jsou
zastoupeny diagndzy nad 100 vyskytt. Dle statistickych tdaji ZZS Pk jsme dosli k zavéru,
ze nejvice zastoupenou diagndzou v détském véku jsou kieCové stavy s celkovym poctem
vyjezdi 449. Druha nejCastéj$i diagnéza s celkovym poctem vyjezdd 233 je
kraniocerebralni poranéni. Treti nejvice zastoupenou diagnézou s celkovym poctem
vyjezdl 155 je akutni intoxikace. Ackoli nas predpoklad 1 znél: Predpokladame, Ze
nejcastéjSi akutni a kritické stavy u déti za rok 2016 jsou febrilni ki'efe, akutni
epiglotitida, akutni subgloticka laryngitida, intoxikace a kraniocerebralni poranéni.
V plzeniském kraji, za rok 2016 nedoslo k zddnému vyskytu akutni epiglotitidy. Pfedpoklad
1 se tedy nepotvrdil. Timto zjisténim se shodujeme s Bartinkem a kolektivem, ktefi ve své
knize Vybrané kapitoly z intenzivni mediciny uvadéji, Ze diky pravidelnému ockovani
proti Haemophilus influenze B akutni epiglotitida vymizela. (10)

Vzhledem k ptilis velké obecnosti tfi nejvice zastoupenych diagnoéz v détském
véku, bylo nutné tyto diagndzy blize specifikovat. Proto jsme zhotovili graf 3, kde jsou
rozdéleny kieCové stavy Vv détském veku. Zgrafu vyplyva, Ze febrilni kieCe jsou
zastoupeny v 51 % z celkového poctu kiecovych stavil, 31 % tvoii epilepsie a zbylych 18
% jsou zvlastni epileptické syndromy. Na zaklad¢ tohoto rozdéleni jsme stanovili C2.
Zjistovali jsme, ktera vékova skupina je nejvice ohrozena febrilnimi kie¢emi. Predpoklad
2 zni: Predpokladame, Ze diagndézou febrilni kireCe jsou nejvice ohroZzeny déti ve véku
1-3 roky. Tento ptedpoklad se potvrdil. Z celkového poctu vsech déti se febrilni kiece
vyskytly v 59 % u rocnich déti, v 19 % u dvouletych déti a v 8 % u triletych. Se zvySujicim
vékem febrilni kiece téméf vymizely. Toto rozd€leni je znazornéno v grafu 4, kde miizeme
vidét pocet vyskytii v zavislosti na v€ku. Podobné tidaje uvadi i Ki#iz ve své bakalaiské
praci z roku 2012 s nazvem akutni stavy u déti v denni praxi zdravotnickych zachranati.

Kiiz ve svych statistikach uvadi, ze febrilni kiece se vyskytly u kojenct a batolat v 43 %
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z celkového poctu vyskytii. Pocet vyskyti se tedy oproti roku 2012 zvySil. Druhou
podrobnéji rozebranou diagndézou bylo kraniocerebralni poranéni. Rozdé€leni tohoto
onemocnéni je znazornéno v grafu 5. Z toho vyplyva, Ze otfes mozku je zastoupen v 58 %,
neurcené poranéni hlavy v 20 %, nitrolebni poranéni s otevienou ranou na hlavé v 15 %
a traumaticky edém mozku v 7 %. Cilem 3 jsme se snazili zjistit, ktera vékova skupina je
nejvice ohrozena kraniocerebralnim poranénim. Nas ptfedpoklad 3 zni: Pfedpokladame,
Ze diagnozou kraniocerebralni poranéni jsou nejvice ohrozeny déti ve véku 15-18 let.
Tento piedpoklad se potvrdil. U 15letych se kraniocerebralni onemocnéni vyskytlo v 13 %,
u 17letych v 14 % a 18letych v 16 %, z celkového poctu vyskytti. Podobné tidaje udava ve
svych statistikach také Kitiz, ktery publikuje, Ze otfes mozku se vyskytl u adolescentt v 26
% z celkového poctu vyskytii. To znamend, Ze pocet vyskytl se oproti roku 2012 zvysil.
Tento pocet vyskyti kraniocerebralniho poranéni v zavislosti na véku je znazornén v grafu
6. Tteti diagndzu, kterou jsme podrobnégji rozebirali, byla akutni intoxikace. Z divodu
velkého mnozstvi jedovatych latek bylo nutné rozdélit jednotlivé noxy pro lepsi prehled.
Graf 7 ukazuje, ze nejcastéjsi divod akutni intoxikace je poziti 1€kt a to az ve 40%. 35% je
zastoupen alkohol, 17% drogy, 14% cistici prostiedky a 8% ostatni. Nazvem ostatni mame
na mysli rizné jedovaté rostliny, bobule apod. Cilem 4 bylo zjistit, kterad vékova skupina je
nejvice ohrozena akutni intoxikaci. Pfedpoklad 4 zni: Piedpoklidame, Ze diagnézou
intoxikace jsou nejvice ohroZeny déti ve véku 4-8 let. Tento predpoklad se nepotvrdil.
Zjistili jsme, ze nejvice jsou ohrozeny déti od jednoho roku do tii let a déti od 17-18 let. Je
zajimavé, Ze déti od 4-8 let nejsou v zastoupeni témét vibec. Toto zjisténi se shoduje
s tvrzenim, které ve své knize Klinicka pediatrie publikuje Lebl a kolektiv. Lebl a kolektiv
tvrdi, Ze v poslednich letech pfibyva akutni intoxikace predevsim u déti od 14 let véku.
Domnivame se, Zze diivod pro¢ ndm vyslo, Ze déti od 14 let jsou ohroZené akutni intoxikaci,
je piedevsim vliv psychickych zmén v obdobi puberty. Tyto vysledky ukazuje graf 8, ve
kterém je znazornéna intoxikace v zavislosti na véku. (12, 35)

Po stanoveni statistiky, nejCastéjSich akutnich a kritickych stavli u déti v PNP za
rok 2016, jsme vybrali 12 kazuistik z pfednemocni¢ni neodkladné péce. Aby pacienti
mohli byt vybrani do praktické ¢asti, museli spliiovat nékolik kritérii. Jednim s kritérii byl
vék od 1 roku do 18 let, dalSim kritériem byla NACA III- V stupeni a poslednim kritériem
byl vyjezd posadky s lékafem. Nasim cilem bylo zjistit pomoci kazuistik, kolika détem

byla poskytnuta laick4 prvni pomoc.
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Prvni kazuistika je zaméfena na akutni subglotickou laryngitidu. Z anamnézy,
kterou doplnila matka, je ziejmé, ze dit€¢ uz v minulosti tuto nemoc prodélalo. Dalo by se
predpokladat, ze matka meéla znat piiznaky a poskytnout tak adekvatni prvni pomoc
vzhledem ke stavu ditéte. Tzn. zajistit ptivod vlhkého a chladného vzduchu. Zde probehla
prvni pomoc pouze v podani 20 kapek Fenistilu a jesté po doporuceni praktické 1ékaiky.
Z divodu neadekvatni poskytnuti prvni pomoci, doslo u chlapce k progredujici dusnosti
a matka musela volat ZZS. Skére dle Downese dosahlo az na 4 body. Dle naseho nazoru,
kdyby matka zareagovala v¢as, mohl chlapec zlistat v domaci péci.

Druha kazuistika popisuje aspiraci ciziho télesa. Pacientkou byl dvouleta hol¢icka,
ktera vdechla bonbon. Rychld reakce matky zachranila dévcatku zivot. Matka nevéahala
a dle instrukci operatorky zdravotnického operacniho stfediska provedla tzv. Gordonlv
manévr, ktery také zminujeme v teoretické casti. Prubéh probihal, dle matky, velmi
dramaticky. Hol¢icka byla béhem duseni Upln€ Cernd. Matka provedla témét deset udert
do zad a poté vytdhla bonbon ditéti zust. Diky rychlé reakci a provedeni tohoto
zachranného manévru nevyzadovala hol¢icka Zzadné dal§i vyraznéjsi 1ékatské oSetfeni.
Byla pievezena na détské oddéleni k observaci.

Tteti kazuistika je zaméfena na nejCastéjsi akutni diagnézu v détském veéku za rok
2016 v Plzenském kraji. Febrilni kiece. Kazuistika obsahuje piipad ro¢ni hol¢icky. Otec
hol¢icky volal na tistiovou linku, Ze dit¢ dostalo idajné kiece celého téla. Pfi pfijezdu na
misto udalosti naléza lékatka téméf komatdzni ditko. Dle anamnézy rodice vi pouze
orymé a tvrdi, ze dit€¢ melo v noci prijem. Podle ordinace 1ékaiky byla ditéti zmétena
télesna teplota, ktera se dosahla az 40,1°C. To u takto malého ditéte miize mit tém¢f fatalni
nasledky. Proto shledavame v této kazuistice zasadni chybu, Ze rodice nezméfili ditéti
teplotu. Pokud védéli, Ze je dévcatko nachlazené, mélo dochazet k pravidelné kontrole
zdravotniho stavu. Rodi¢e neméli ani nejmensi tuseni, Ze dit€¢ ma horecku. Vlivem farmak
se ale holCicce ulevilo a byla tak sméfovana do zdravotnického zatizeni.

Ctvrta kazuistika se zaméfuje na epileptické kiede. Kazuistika vypovida o 8letém
léceném epileptikovi. Svédkem udalosti byla jeho teta. Teta udava, Ze chlapec dostal své
Iéky dle medikace. Nasledné doslo u chlapce ke kie¢im celého téla. U tohoto piipadu
probihalo poskytovani prvni pomoci dle platnych doporuceni.

Odstranila veskeré ostré predméty a snazila se udrzet chlapci volné dychaci cesty.
Chlapec byl po poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péfe transportovan do

zdravotnického zatfizeni k podrobnéjsimu vySetieni.
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Pata kazuistika je soustfedéna na tonuti. Pacientkou je ro¢ni holcicka, kterd
vV podvecer spadla do zahradniho bazénu. Matka nasla hol¢icku lezet v bazénu. Dité
nedychalo a bylo promodralé. V¢asna reakce otce a kvalitni poskytnuti telefonické prvni
pomoci operatorkou zdravotnického opera¢niho stiediska dité zachranila. Otec si polozil
hol¢icku na piedlokti a hlavickou dolii a poklepal ji nékolikrat po zadickach. Tento manévr
privedl dit¢ k védomi. Vzhledem ke kvalitnimu poskytnuti prvni pomoci byla situace
vyfeSena uz pied pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby a nebylo nutné u ditéte
provadét dalsi zachranné vykony. I pfes dobry stav ditéte, bylo dévce transportovano do
zdravotnického zafizeni. Rodi¢tm byl poskytnut 1ékafem edukacni pohovor o prevenci.

Sesta kazuistika uvadi uraz elektrickym proudem. 17lety chlapec si idajng chtél
vyfotit fotky z vagonu zelezni¢niho vlaku. Bohuzel doslo k zasahu elektrického proudu
a popaleninam III-IV stupné na 50-60% téla. Chlapec byl na vlakovém nadrazi
s kamarady. Podle vyjezdového zaznamu probéhlo poskytnuti prvni pomoci pouze
V podobé¢ zavolani na tisiiovou linku. Podle naseho nazoru, je mozna lepsi, Ze se kamaradi
nepokouseli poskytnout prvni pomoc. Vzhledem k neodbornosti mladiki by mohlo dojit
K poranéni ostatnich. Pacient byl vypros§tén hasi¢kou zachrannou sluzbou, dal$i terapii
poskytovala zdravotnickd zachrannd sluzba. Po zajiSténi byl pacient transportovan na
urgentni ptijem do fakultni nemocnice v Plzni.

Sedmé kazuistika je zaméfena na intoxikaci u 4leté hol¢icky. Hol¢icka je v péci
prarodi¢ii. Z informaci, které byly zjiStény od babicky, dév€atko spolykalo 4 tablety
Oxazepamu. Dle naseho ndzoru je zasadni, ze babicka ihned rozpoznala ospalé chovani
vnuCky. A naSla také pfi¢inu tohoto chovani. Kdyby bylo dit¢ delsi dobu bez dozoru,
mohlo by dojit k fatdlnim nésledkiim. Pfi pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby je
hol¢icka neklidnd, ospala ale pti védomi, cozZ je dillezité. Dit€ je po primarnim oSetfeni
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci transportovano do zdravotnického zatizeni.

Osma kazuistika pojednava o intoxikaci oxidem uhelnym. Piipad popisuje 18letou
sle¢nu, kterd se pravdépodobné otravila vysokou koncentraci oxidem uhelnym v kotelné¢.
Divku nasli nastésti véas rodice, byla v bezvédomi. Rodi¢e divku okamzité vytahli na
cerstvy vzduch a zavolali na tisnovou linku. Poskytnuti této prvni pomoci shleddvame jako
naprosto perfektni. Cerstvy vzduch zap¥i¢inil navrat védomi. P¥i pifjezdu zdravotnické
zachranné sluzby je divka ospald, ale pii védomi. Zméteni CO ukazuje 37% koncentraci

CO v krvi. Divka je transportovana na urgentni piijem do Fakultni nemocnice v Plzni.
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Devata kazuistika popisuje anafylakticky Sok. 14lety alergik pozil tatranku
s ofechy. V anamnéze uvadi, Zze prod¢lal anafylakticky Sok v minulosti. Po snézeni
tatranky dochézi k rychlému rozvoji anafylaktického Soku. Dochazi k vysevu vyrazky
a otoku hornich dychacich cest. Vzhledem Kk nepodcenéni vlastni alergic mél u sebe
chlapec Epipen, ktery si sam dokézal aplikovat. Po aplikaci Epipenu ptichdzi tleva a pfti
ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby je chlapec uz v celkem dobrém stavu. Jako
medikace uz tedy neni nutna aplikace adrenalinu ale pouze kortikosteroidli. Pacient byl
transportovan do zdravotnického zafizeni.

Desata kazuistika je zaméfena na akutni meningitidu. Popisuje pfipad 12leté slecny,
ktera uvadi ndhlou nevolnost ve skole. Ucitelka volala zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Po prohlédnuti 1ékatem dévée vykazuje jasné meningedlni pfiznaky. Dév€e ma po sobé
petechie, které ma pry uz dva dny. Pfitomna je i vysoka horecka. Zde nebyla sice
poskytnuta prvni pomoc, ale vzhledem k tomu, ze divka byla ve Skole, a udavala pouze
nevolnost, nemohla ucitelka tusit, Ze se jedna o meningitidu. Jediné co podle nas mohla
udélat, bylo zméfeni télesné teploty. Vytku bychom ale mohli shledat u rodict, ktefi
nezaregistrovali, ze divenka ma po obou hornich koncetinach petechie. Pacientka byla
osetfena, ucitelka edukovana ohledné dalsiho postupu, kdyby se potvrdila akutni hnisava
meningitida. Pacientka byla transportovana na KARIM do Fakultni nemocnice v Plzni.

Jedenacta kazuistika popisuje kardiopulmonalni resuscitaci u dvouletého chlapecka.
V noci pii piebalovani bohuzel doSlo k nahlé zastavé ob&hu. Chlapec ma v anamnéze
hypoplazii ledvin patého stupné. Matka okamzité volala na tisnovou linku. Dle instrukei
operatorky zdravotnického stiediska byla chlapci poskytovana telefonicky asistovana
resuscitace otcem. Otec provadél zakladni neodkladnou resuscitaci v poméru 15:2. Pfi
ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby ptebrala posadka KPR a pokrac¢ovala v provadéni
roz$itené kardiopulmondlni resuscitace. Chlapec byl masivné pozvraceny cernym
Zaludeénim obsahem. Resuscitace probihala pies hodinu, ale vzhledem ktomu, Ze
neprobéhla Zadna zména rytmu, byla kardiopulmonalni resuscitace ukoncena a lékatka
konstatovala smrt. Dle naSeho n4zoru nebyl diivod néhlé zastavy aspirace, ale pfidruzené
onemocnéni chlapce. Rodi¢e v zddném piipadé nepochybili a poskytli kvalitni prvni
pomoc.

Posledni kazuistika popisuje piipad 9leté divenky, ktera byla sraZzena osobnim
vozidlem v 50 km rychlosti. Dle svédka udalosti divka odletéla od auta asi tfi metry. Ihned

po stietu bylo dévce v bezvédomi. Svédek udélosti nastésti ihned zavolal na tisiovou linku
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a do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby poskytoval divce prvni pomoc. Vzhledem
K tomu, Ze dévée bylo pii védomi, stacilo pouze na postizenou davat pozor, udrzet ji ve
stabilizované poloze a zajistit piedev§im volné dychaci cesty. Pti ptijezdu ZZS byla divka
zajisténa a pii védomi. Divka méla trznou ranu na hlavé a n¢kolik dalSich poranéni skeletu.
Vzhledem K rapidnimu zhorSeni stavu, musela byt pfivolana letecka zdravotnicka
zachranna sluzba. Divka byla letecky transportovana na oddé€leni urgentniho pfijmu do
Fakultni nemocnice v Plzni.

Po zhodnoceni téchto kazuistik se potvrdil na$ piedpoklad ¢. 5, ktery zni:
Piredpokladame, Ze détem byla poskytnuta laicka prvni pomoc pred prijezdem ZZS.
Tento ptredpoklad se potvrdil. V 65% doslo k poskytnuti prvni pomoci ditéti pred
ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby. 33% prvni pomoc neposkytlo. Tyto vysledky
jsou zaznamenany v grafu 9.

Myslime si, Ze neposkytovani prvni pomoci nevézi v nechténi poskytnout prvni
pomoc, ale z nevédomosti Siroké veiejnosti. Propagovani prvni pomoci je na dobré Grovni,
ale bohuZel informovani o poskytnuti prvni pomoci détem je stile tabu. Mnoho rodich
a ucitellt neni schopno vcas zareagovat a poskytnout prvni pomoc. Bohuzel rozhodnuti

neposkytnout prvni pomoc ma skoro pokazdé fatalni nasledek.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se vénuje nejcastéjSim akutnim a kritickym staviim u déti
v PNP.

K danému tématu jsme vytvofili pét cilii. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké nejCastéjsi
a akutni stavy se vyskytuji v détském véku. Na zaklad¢ udaji ziskanych ze zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje jsme vytvorili statistiku a sestavili tak piehled
nejcastéjSich akutnich a kritickych stavli v tomto kraji za rok 2016. Diagndzy jsme
rozdélili do 100 vyskytii a nad 100 vyskyt. Snazili jsme se zaméfit na akutni a kritické
stavy V pediatrii, které udava literatura a srovnat tyto skute¢nosti s naSimi vysledky.
Z prehledu diagnéz nad 100 vyskytl jsme vyhodnotili tfi nej¢astéjsi diagndzy, kterym jsme
se v praktické ¢asti podrobngji vénovali. V dalsich cilech jsme zjistovali, které vékové
skupiny jsou nejcastéjSimi tfemi diagnézami ohrozeny nejvice. A v poslednim, neboli
patém cili bakalarské prace, jsme zkoumali, kolika détem byla pfed piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby poskytnuta laicka prvni pomoc. K zjisténi téchto udaji jsme
hodnotili a podrobné rozebirali dvanact kazuistik ze zdravotnické zachranné sluzby
Plzeniského kraje. Pro vybér kazuistik jsme stanovili urcitd kritéria, aby pacient mohl byt
do nasi bakalarské prace vybran. Po splnéni jednotlivych cili jsme dosli k zavéru, ze
vSechny naSe ptredpoklady se nepotvrdily, konkrétné nedoSlo k potvrzeni P1 a P3. Ostatni
predpoklady se potvrdily dle naSeho oc¢ekavani. Pro lepsi piehlednost jsme nase vysledky
znazornili v grafech a tabulkach. Poznatky jak z teoretické tak praktické jsme hodnotili
a srovnavali v diskuzi.

Bylo zjisténo, Ze vétsina laikli bylo ochotnych détem poskytnout prvni pomoc. Na
druhou stranu nas piekvapilo, ze se naslo n¢kolik rodict, ktefi nebyli schopni tuto pomoc
poskytnout. Vystupem pro praxi se stava uceleny piehled nejcastéjSich akutnich
a kritickych stavli u déti v PNP.

K vybéru tohoto tématu me inspirovala individualni praxe ve Fakultni nemocnici na

détské klinice jednotky intenzivni péce.
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SEZNAM ZKRATEK

a. —arteria

AA — alergickd anamnéza

AED — automaticky externi defibrilator
amp. —ampule

apod. — a podobné

ARDS — acute respiratory distress syndrome
atd. — a tak dale

AVPU — alert verbal stimuli painful stimuli unresponsible
BSA — body surface area

C — Celsium

CO — oxid uhelnaty

COHB — karboxyhemoglobin

cm — centimetr

CR — Ceska republika

DC — dychaci cesty

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
dl — decilitr

EKG - elektrokardiogram

ETCO: — end tidal carbon dioxide

FN — Fakultni nemocnice

FA — farmakologick4 anamnéza

fyz. — fyziologicky

G — Gauge

g-—gram

GCS — Glasgow Coma Scale

h — hodina

Hib — haemophilus influenzae typ B

HZS — hasi¢ska zachranna sluzba

inf. — infuze

i.0. — intraosealni



I.V. - intraven6zni

J—joule

JIP — jednotka intenzivni péce

KARIM - klinika anesteziologicko-resuscita¢ni intenzivni mediciny
KF — komorova fibrilace

kg — kilogram

km — kilometr

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KT — komorova tachykardie

I — litr

LZS — letecka zachranna sluzba

mg — miligram

MgSQO4 — magnézium sulfat

min — minuta

ml — mililitr

mmol — milimol

NACA — National Advisory Committee on Aeronatutics Score
NaCl — chlorid sodny

NGS — nasogastrick4 sonda

napf. — napiiklad

OA — osobni anamnéza

O2 — kyslik

P —puls

Pk — Plzensky kraj

PEEP — positive end expiratory pressure
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
ROSC - restore of spontaneous circulation
RR — respiratory rate

RS — respira¢ni syncyalni (virus)

RV — randez vous

RZP — rychla z4chranna sluzba

s — sekunda

Sb. — sbirka



SCHJ — succimylcholinjodid

SpCO — carboxyhaemoglobin

SpO; — kyslikova saturace

Sv. — svaty

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TF — tepova frekvence

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

UPV — uméla plicni ventilace

WHO — world health organization
ZZS — zdravotnickd zachranna sluzba

Z7 — zdravotnické zatizeni
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PRILOHY

Priloha 1: Tepova frekvence u déti v zavislosti na véku

Vék Tepova frekvence/ min
0-1 125-130
1-2 115-120
2-4 110-115
4-6 95-100
6-8 95-98
8-10 88-90
12-15 60-70
15-18 60-70

Zdroj: vlastni

Piiloha 2: Pediatric Glasgow Coma Scale

PEDIATRIC GLASGOW COMA SCALE (PGCS)
>1 Year <1 Year Score
Spontaneously Spontaneously 4
EYE To verbal command To shout 3
OPENING | T pain To pain 2
No response No response 1
Obeys Spontaneous 0
Localizes pain Localizes pain 5
MOTOR | Flexion-withdrawal Flexion-withdrawal 4
RESPONSE , , — ; - —
Flexion-abnormal (decorticate rigidity) Flexion-abnormal (decorticate rigidity) 3
Extension (decerebrate rigidity) Extension (decerebrate rigidity) 2
No response No response 1
>5 Years 2-5 Years 0-23 months
Oriented Appropriate 5
words/phrases Smiles/coos appropriately
Disoriented/confused | Inappropriate words | Cries and is consolable 4
VERBAL | Inappropriate words | Persistent cries and Persistent inappropriate crying and/or 3
RESPONSE screams screaming
Incomprehensible Grunts Grunts, agitated, and restless 2
sounds
No response No response No response 1
TOTAL PEDIATRIC GLASGOW COMA SCORE (3-15):

Zdroj: http://boneandspine.com/pediatric-glasgow-coma-scale/




Pediatric Trauma Score

Priloha 3: Pediatric Trauma Score

Assessment SCORE
Component +2 +1 -3
Weight Weight >20 kg (>44 10-20 kg (22-44 Ib) <10kg (<22 Ib)
Ib)
Airway Normal Oral or nasal airway, Intubated,
oxygen cricothyroidotomy, or
tracheostomy

Systolic Blood

>90 mm Hg, good

50-90 mm Hg,

<50 mm Hg, weak or

Pressure peripheral pulses and | carotid/femoral pulses | no pulses
perfusion palpable
Level of Awake Obtunded or any loss | Coma, unresponsive

Consciousness

of consciousness

Fracture None seen or Single, closed Open or multiple
suspected
Cutaneous None visible Contusion, abrasion, Tissue loss, any
laceration <7 cm not gunshot wound or stab
through fascia wound through fascia
Totals

Adapted with permission from Tepas 1], Molitt DL, Talbert JL, et al: The pediatric trauma score
as a predictor of injury severity in the injured child. Journal of Pediatric Surgery. 1987;22(1)15.

*PTS > 8 should have 0 % mortality.

All injured children with PTS < 8 should be triaged to an appropriate pediatric trauma center.

Zdroj: https://cz.pinterest.com/pin/167759154841712909/

P¥iloha 4: Détsk4 traumacentra v CR

Détska traumacentra v Ceské republice

Fakultni nemocnice v Brné

Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, a.s.

Fakultni nemocnice v Plzni

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Fakultni nemocnice Motol

Thomayerova nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice v Brné

Krajska zdravotni, a.s — Masarykova nemocnice Ustni nad Labem, o.z.

Zdroj: vlastni




Piiloha 5: Skore hodnotici zavaznost akutni subglotické laryngitidy

Zdroj: http://www.mudr.org/web/akutni-laryngitida-downes



Priloha 6: Gordonuv manévr

Zdroj: http://www.spektrumzdravi.cz/prvni-pomoc/vdechnuti-ciziho-telesa

Priloha 7: Heimlichuv manévr

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Aspirace_ciz%C3%ADho_t%C4%9Blesa



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Aspirace_ciz%C3%ADho_t%C4%9Blesa

Priloha 8: Lund-Browderova klasifikace

Prvni nalez

"

Povrchni

¥

_Hiuboké

Tabulka podle Lunda-Browdera

r R rosens| 170k | Slet [101et [151et

Yo % Y % Y%
Hlava 19 | 17 | 13| 11 9
Krk 21 2 2 2 2
Predni asttrupu| 13 13 13 | 13 | 13
Zadni &asttrupu | 13 13 13 13 | 13

Celkem %

Obé paze 8 8 8 8 8
Obé prediokti 6 6 6 6 6
Obéruce _ 5] 51 s] 5] 5]
| Genitalie zevni _ 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5| 5
| Obé stehna 1 13 16 17 18
| Obabérce 10 10 11 12 | 13
Obé nohy 7 7 7 7 | 7

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/images/0/07/Lund-Browder-child.png



Priloha 9: Poruchy centralniho nervového systému

Pfiznak

Intoxikujici latka

Porucha védomi

Sedativa, hypnotika, oxid uhelnaty, barbituraty

Vysoka horecka nad 40°C

Salicylaty, anticholinergika, amfetamin

Svalové kiece

Tricyklicka antidepresiva

Periferni neuropatie

Olovo, rtut’, arsen

Nahla zména chovani

LSD, amfetaminy, anticholinergika

Zdroj: vlastni

Piiloha 10: Kozni projevy otrav

Pfiznak

Intoxikujici latka

Teplé suchd kiize

Botulotoxin, anticholinergika

Nadmérné poceni

Organofosfaty, kyselina acetylsalicova

Alopecie

Arsen, olovo, rtut’

Zanét podkozi

Anticholinergika, kyanid, rtut’

Zdroj: vlastni

Priloha 11: Typicky zapach po poziti n€kterych latek

Zapach

Intoxikujici latka

Hoiké mandle

kyanid

Aceton Methanol, salicylaty, alkohol
Cesnek Arsen, organofosfaty
Fialky Terpentin

Zdroj: vlastni
Piiloha 12: Ostatni projevy

Zornice Miobza — po poziti opiati
Mydriaza — po poziti benzodiazepint
Obéh Hypotenze, hypertenze, arytmie napt. po poziti
betablokatori, nebo acyklickych antidepresiv
Dychéani Hypoventilaci nebo apnoi mtlize zpUsobit poziti

opiatl, barbituratl, alkoholu a benzodiazepinti.

Hyperventilaci zptsobuji napt. acylpyrin

Kuze a sliznice

Vsimame si barvy, vstupt po jehlach apod.

Gastrointestinalni trakt

Zvraceni, prujem

Zdroj: vlastni




Priloha 13: Vysetfovaci schéma u akutni meningitidy

’I.Iil' / ’L/’i:.'

opozice Sje Bruduifiski |

2R ON

Amassova trojnatke

|+ WIx
Lossbgue Kernig

Zdroj: http://www.medicabaze.cz



http://www.medicabaze.cz/

Priloha 14: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace u déti

Paediatric Basic Life Support

Unresponsive?

Shout for help

Open airway

Not breathing normally?

5 rescue breaths

No signs of life?

15 chest compressions

2 rescue breaths
15 compressions

Call 112 or national
emergency number
after 1 minute of CPR

Zdroj: https://www.slideshare.net/brandexfred/erc-summary-booklethres



https://www.slideshare.net/brandexfred/erc-summary-booklethres

Priloha 15: Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace u déti

Paediatric Advanced Life Support

CPR (5 initial breaths then 15:2)
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

1 Shock 4 J/Kg

Immediately resume:
CPR for 2 min
Minimise interruptions
At 3" cycle and 5™ cycle
consider amiodarone
shock resistant pVT/VT

DURING CPR

= Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil
= Plan actions before interrupting CPR

= Give oxygen

= Vascular access (intravenous, intraosseous)
* Give adrenaline every 3-5 min

*= Consider advanced airway and capnography
* Continuous chest compressions when advanced

airway in place
= Correct reversible causes

Zdroj: http://ercguidelines.elsevierresource.com/system/files/articles/assets/S0300957215003408/43/gr9.jpg

IMMEDIATE POST
CARDIAC ARREST
TREATMENT

Immediately resume:
CPR for 2 min
Minimise interruptions

= Use ABCDE approach

= Controlled oxygenation
and ventilation

* Investigations

* Treat precipitating cause

= Temperature control

REVERSIBLE CAUSES

= Hypoxia

= Hypovolaemia

= Hyper/hypokalaemia, metabolic

= Hypothermia

= Thrombosis (coronary or pulmonary)
= Tension pneumothorax

= Tamponade (cardiac)

= Toxic/therapeutic disturbances

Call Resuscitation Team
(1 min CPR first, if alone)



Priloha 16: Zadost o povoleni sbéru dat ze ZZS Pk

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje
MUDr. Pavel Hrdli¢ka
Klatovska tf. 2960/200i
301 00 Plzen
V Plzni dne 15. 11. 2016

Véc: Zadost o povoleni shéru dat na ZZS Pk
Vézeny pane fediteli,

jmenuji se Patricie Wolmuthovd a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zépadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf.

Réda bych Vas pozédala o umoznéni nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, konkrétné do
vyjezdovych zéznami ZZS Pk. Tyto data bych réda pouzila pfi zpracovani praktické éasti bakalafské
prace na téma:

»Nejéastéjsi akutni a kritické stavy u déti v prednemocniéni neodkladné pégi

Tuto zavérecnou préci vypracovavam pod vedenim Mgr. Stanislavy Reichertové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni.

Timto Vas zaddm o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Patricie Wolmuthovd
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FzS zCU v Pizni
Vedouci prace;
Mgr. Stanislava Reichertova
Katedra zachranafstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni

E-mail: sreich@kaz.zcu.cz

Kontaktni udai:

Patricie Wolmuthova

Dlouha 136/il

338 42 Hradek

Tel.¢islo: +420 734 497 062
E-mail: p.woimuthova@seznam.cz

Vyjadreni k zadosti: a) #adost poyolena b) iéd/on(mitnuta
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Zdroj: ZZS Pk



