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Abstrakt

KAPEK, Jiti. Netraumatické Zivot ohroZujici stavy u déti v PNP. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: BakalaF (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Lenka Tulachova, Praha 2013.

Kapitola urgentnich stavii détského veéku, o které je pojednano v této bakalarské
praci, se vmnohém 1isi od pfistupu k dospélému pacientovi. Prace rozdélena do
nékolika piehlednych kapitol popisuje zdravotnickému zachranafi jednotlivé kritické
stavy a snazi se poukazat na specifika détského veéku, jejichZ znalost je pro jeho préci
dalezitd. Zachrandi se déale seznamuje s odbornymi vykony, charakteristickymi pro
pediatrii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Praktickd cast popisuje na zakladé

realnych dat nékteré stavy, bezprostfedné ohrozujici dité¢ na zivote.

Kli¢ova slova: dité, kriticky stav, zdravotnicky zachranaf, pfednemocni¢ni neodkladna

péce, terapie



Abstrakt

KAPEK, Jiri. Pre-hospital care of children with non-traumatic conditions
endangering life. Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: MUDr.
Lenka Tulachova, Prague 2013.

The section of urgent conditions in childhood spoken in this thesis is different
from the way of attitude to adult patients. This thesis is divided into several parts and
describes critical conditions to the rescuers and tries to point out the childhood specifics.
To know these specifics is very important for rescuer’s work. The rescuer is gotten to
know with specialized steps typical for pediatric pre-hospital care. The practical part

describes some conditions endangering child’s life according to the real data.

Key words: Child, Critical Condition, Rescuer, Pre-hospital Care, Therapy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervovy systém

CRP C-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

EEG elektro encefalo graf

EKG elektro kardio graf

ETK endotrachealni kanyla

im. intramuskularni podani

iv. intraven6zni podani

Ip inspektor provozu

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

mmHg milimetr rtutového sloupce

NPB nahla piihoda bfisni

PEEP pozitivni tlak na konci vydechu

p.r. podani per rectum

PNP prednemocni¢ni neodkladna péce
PZK periferni zilni katetr

RLP rychlé Iékaiska pomoc

ROSC obnova spontanni cirkulace krevniho ob¢hu
RZP rychléd zdravotnick4 pomoc

s.C. subkutanni podani

SIMV synchronizovana zastupna ventilace
SpO2 saturace krve kyslikem

TANR telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
TK tlak krve

UPV um¢la plicni ventilace

VF komorova fibrilace

VT komorova tachykardie

778 zdravotnicka zachranna sluzba






UvVOD

3

., Nejveétsi bolesti na svéte je videt umirat sve dite.

Euripideés

Tato prace se sklada z casti teoretické a praktické. Teoretickou Cést jsem pojal
jako edukacni material ureny primdrné pro nelékarské pracovniky zachrannych sluzeb,
déale pak pro stfedni zdravotnicky personal pracujici na détskych urgentnich piijmech
nebo oddélenich JIP/ARO, kde je v péci o dité v Zivot ohrozujicim stavu na zachrannou
sluzbu navéazano. Vzhledem k podmince zachovani doporu¢eného rozsahu bakalatské
prace, jsem se snazil vy¢lenit v teoretické casti prave ty kritické stavy, které jsou pro PNP
specifické a nejCastéjsi. Tato cast je dale doplnéna o dikladné popsané praktické tikony,
véetné détské KPR. Cast praktickd obsahuje 3 kazuistiky tykajici se ditéte v kritickém
stavu prvotné¢ oSetfen¢ho pracovniky zachranné sluzby.

V podminkéach ptednemocni¢ni neodkladné péce jsou posadky RZP k pacientim
détského veku vysilany stale Castéji. Z velké vétSiny se jednd o stavy nezavazné. K ditéti
v kritickém stavu by posadky mély byt vyslany v systému randez-vous. Rozhodnuti
dispecera je Casto ovlivnéno nepiesnou interpretaci stavu pacienta na podkladé mnohdy
obtizné komunikace mezi volajicim a zdravotnickym operacnim stfediskem. Proto se
muze stat, ze na misto byva nékdy nespravné odesldna samostatna posadka RZP. Od
doby, kdy zdravotnicky zachranaf vyhodnoti stav ditéte a povold posadku RLP, mize
uplynout mnoho dlouhych minut. Povinnosti zachranéie je do této doby udrzet v rozsahu
svych kompetenci zakladni Zivotni funkce ditéte. Pro kvalitné odvedenou préaci nestaci
pouze spravné provedeni praktickych ukont, nybrz je nutny 1 teoreticky zaklad, ktery se
snazim v této praci predlozit.

Cilem prace je edukovat zdravotnické zachranafe pro pravé tuto nesnadnou a
stresujici Cast vyjezdi. Na zdklad¢ dikladného studia a nasledné analyzy odborné

literatury vznika uceleny text o této kapitole urgentni mediciny.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Odlisnosti détského véku

1.1.1 Anatomické odliSnosti

Dité neni zmenSeny dospély. Tuto poucku by mél brat pifi své praci na zietel kazdy
zdravotnicky zachranaf. Anatomické rozdilnosti jsou nejzdsadnéj$i u novorozencl a
kojencti. Hlavicka takto malych déti je vzhledem ke zbytku téla relativné velika, krk je
kratky. Déle je specificky velky jazyk. Diky témto faktorim muze byt zajisténi dychacich
cest znacn€ ztizeno. Vzhledem k tomu, Ze dychaci cesty jsou na nékolika mistech
fyziologicky zGzeny (nosni pruduchy, hlasova Stérbina, subgloticky prostor), mize jiz
minimalni otok v téchto mistech vést k Zivot ohrozujici obstrukei. Hrtan je u déti posazen
vyse a epiglottis je relativné dlouhd, ve tvaru pismene U. U novorozenct je ne zcela

vyvinuty kaSlaci reflex, a proto je nutné pomyslet na zvysSené riziko aspirace.
1.1.2 Kardiovaskularni odli$nosti

Po porodu se uzavira foramen ovale, ductus arteriosus Botalli a ductus venosus
Aranti. Touto pfestavbou se fetalni ob&h stavd obchem ditéte. Pokud k uzavieni zkrati
nedojde, mohou dité na Zivoté ohrozit zadvazné hemodynamick ¢ vady. U kojenct je srdce
uloZeno ve stfedni tfetiné sterna. Dbejme toho pfi pfipadné KPR!

Srde¢ni frekvence se odviji od veéku ditéte. U novorozenc jsou napiiklad
fyziologické hodnoty 100-180 tepli za minutu. Tachykardie do cca 210/min neni tak
nebezpecna jako bradykardie. Ta vznika draZzdénim vagu (Ize odstranit atropinem), ¢i
v disledku zavazné hypoxie. U tachykardie Casto staci odstranit vyvolavajici pfi¢inu
(napf. horecku ¢i bolest).

Hodnota tlaku krve se také lisi podle véku ditéte. Cim je dité mladsi, tim je nizsi
krevni tlak. V prvnim roce je v normé& TK 85/55 mmHg. Zhruba ve §kolnim véku se TK
upravuje k hodnotam 120/80 mmHg. Stfedni arterialni tlak by vSak nikdy nemél klesnout

pod 50 mmHg, kdy je ohroZena perfuze Zivotné dulezitych organt.
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1.1.3 Respiracni odliSnosti

Mal¢é déti jsou zavislé na dychani nosem a pfevazuje brani¢ni dychani. U
novorozencl je typickd nepravidelna dechova aktivita, kterd je jesté zretelnéj$i u
nedonoSenci. O apnoe hovoiime, pokud zastava dechu trva déle nez 15 vtefin.

Fyziologické dechova frekvence u novorozence je jesté 50 dechii/min.

1.1.4 Odlisnosti ve vnitinim prostiedi a termoregulaci

Novorozenec ma zhruba o c¢tvrtinu vyssi objem télesné vody nez dospély.
Nedostatek tekutin déti Spatné€ snasi a hrozi rychly rozvoj dehydratace. Nejcastéji dochazi
ke ztratam tekutin prijmem a zvracenim. Obecné¢ plati, Ze malé dité nema pocit zizné, ale
pouze nepohody.

Termoregulaci rozumime schopnost organismu udrzet télesné teplo. U novorozencti
dochazi k teplotnim ztrdtdm velice rychle z diivodu velkého télesného povrchu a nizkému
stavu podkozni tukové tkané. U neobleCeného novorozence je idealni teplotou okolniho
prosttedi 34°C. AZ kolem 6. mésice Zivota dochazi k dostatecné tvorbé a konzervaci

tepla.

1.1.5 Psychologické odlisnosti

Dominantnim faktorem je strach a stres ditéte z neznamého prostfedi a ze situaci,
jimZ nerozumi. Pfitomnost né€kolika neznamych lidi v oranZovém oble€eni na klidu také
nepiidd. Dité se brani, je vzteklé a negativistické. Tim jsou komplikovany potiebné
vykony. Nasim ukolem je udrzet co nejtésnéjsi kontakt ditéte s matkou, ptipadné se ho
pokusit zabavit. Zakladem je zachovat vlidnost a klid i ve vypjatych situacich.

DalSim obvyklym jevem je strach ditéte z bolesti. I zde hraje zasadni ukliditujici
roli rodina. Pokud dit¢ vnima bolest s neobvyklym klidem, je to patologicky stav. Néazor,
ze ¢im je dit€¢ mladsi, tim Iépe sndsi bolest, je hrubym omylem.

Dle fady psychologt je zdkladem spoluprace ditéti nelhat, ale adekvatné k véku ho
na vSechny procedury pfipravit. (Gasparec 2011, Pokorny 2004, Colleghan 2005)
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1.3 Dechova tisen u déti

1.3.1 Akutni laryngitida

Definice

Akutni laryngitidu mizeme také oznacit jako akutni zdnét hrtanu. Jednd se o
akutni otok hrtanu v subglotické oblasti a postihuje nejcastéji batolata. Oproti epiglotitidé
se vyskytuje vyrazné Castéji a typicky je vyskyt hlavné v zimnich mésicich. Pavodcem je

n¢kolik typt virt.

Klinicky obraz

Nejcastéji se objevi bez varovani, z plného zdravi. Typickym je rozvoj obtizi
v no¢nich hodinach. Batole byva subfebrilni a symptomem, ktery by meél na toto
onemocnéni ihned upozornit, je St¢kavy a suchy kasSel. Dal§im ptiznakem je inspiracni
stridor, silici s kiikem. U ditéte mizeme pozorovat neklid, zatahovani jugula c¢i
epigastria. Nebyvaji popisovany polykaci potize, ani bolest v krku. Dité vétSinou
nachazime v klinicky dobrém stavu. K vyraznému zhorSeni vSak muze dojit b&hem
desitek minut, kdy se pfi prohloubeném duSeni objevuje cyandza a vyrazny neklid.
Voditkem pfi hodnoceni zavaznosti stavu je skorovani dle Downese (ptiloha ¢.2).

Laryngitida se ¢asto opakuje a mize byt rizné zdvazna!

Terapie

Rozhodujici je pohotové odlisit akutni laryngitidu od akutni epiglotitidy. Ku
pomoci ndm muze byt tabulka s rozdilnosti symptoml obou onemocnéni.

Prvni pomoci, poskytovanou vétSinou jeSté pred piijezdem zachranné sluzby je
vystaveni ditéte chladnému vzduchu (napt. hlavicku do lednicky ¢i otevieného okna),
ktery zabranuje dalSimu rozvoji edému. Nutnosti je vZdy monitorovat zakladni zivotni
funkce (puls, dechova frekvence, Sp0O2).

Jako samostatnd posadka RZP hodnotime klinicky stav ditéte dle Downese. Pokud
je hodnoceni pod 4 body, zpravidla neni nutné podavat kyslik a dit¢ prevezeme
samostatné na pediatrické oddéleni. Vyhodnoceni 4 a vice body znamena nutnost pfivolat

RLP posadku. Do ptijezdu Iékate podavame kyslik a pokousime se zajistit Zilni stup.
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V piipad¢ vzniku kritického stavu (desaturace, cyandza, bezvédomi) provadime nutné
ukony, dle naSich kompetenci. Pozdé&ji, za ptitomnosti l€¢kafe, podavame nebulizovany

adrenalin ¢i kortikoidy, dle jeho pokynt. (Callaghan 2005, Hrodek 2002)

1.3.2 Akutni epiglotitida

Definice
Dnes je epiglotitida diky o¢kovani vzacna, nybrz stale zivot ohrozujici. Vyvoldna
je vétsinou bakterii Haemophilus influenzae. Tato bakterie miize u ditéte béhem nékolika

hodin vyvolat kritické duseni. Nej¢astéji se vyskytuje béhem 2. - 3. roku.

Klinicky obraz

K plnému rozvoji symptomi dochdzi béhem néckolika hodin. Dit€¢ ma nejprve
fezavé bolesti v krku a polykaci obtize. Je tiché a snazi se nekaslat, pravé pro bolest
v krku. Typicky je neptirozeny klid, poloha v ptedklonu a vydéseny vyraz. Z ust vytékaji
sliny, jelikoz nemohou odtékat valekulami podél epiglottis. Stav byva doprovéazen
horeckou. Dité se soustfedi na pomalé dychani. Auskulta¢ni ndlez byva vétSinou

nevyrazny.

Terapie

Diagnoézu lze pomérné s jistotou stanovit na zakladé klinického obrazu. Pro
potvrzeni je mozné proveézt aspekci epiglottis pomoci Spatle. VéEtSinou je zietelna velika,
Cervend a prosdkla epiglottis. Pro stagnaci slin v Ustech je cCasto viditelné pouze
»jezirko“slin.

Jiz pfi podezieni na epiglottitis by méla byt na misto vysldna opera¢nim
sttediskem posadka RLP. Pro redlnou moznost vzniku akutni obstrukce hornich cest
dychacich, je nutno pocitat s endotrachealni intubaci. Pokud jako posddka RZP na misto
dorazime prvni, nechavame dit€¢ v poloze, kterou zaujima. Nikdy dit€¢ nevysetfujeme
vleze, jelikoz hrozi ptiklopeni epiglottis na laryngealni vchod a Uplna obstrukce. Dale
bychom neméli traumatizovat dit€ dlouhym vysetfovanim. Samoziejmosti je monitorace
zakladnich Zivotnich funkei. V ptipad€ prohloubeni obstrukce udrzujeme zivotni funkce

(dle kompetenci) do ptijezdu l€kare.
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Pti kritickém duSeni s cyanozou asistujeme 1¢kati pfi intubaci, kterd by méla byt
provadéna v hluboké analgosedaci. V podminkdch PNP se vSak intubace nemusi vzdy
dafit, a proto se poté neobejdeme bez provedeni koniopunkce.

Détského pacienta smétujeme na pediatrické oddéleni JIP/ARO, po predchozim

avizu. (Callaghan 2005, Hrodek 2002, Pokorny 2004)

1.3.3 Alergicky otok laryngu

Definice

Jedna se o dramaticky probihajici duseni na podkladé otoku dychacich cest.
Vyvolavajicim faktorem byva bodnuti hmyzem do jazyka. Taktéz muze byt soucasti
anafylaktické reakce pfi podani parenteralniho 1éciva. Otok rychle postupuje a postihuje

jazyk, hrtan ¢i subgloticky prostor.

Klinicky nalez a terapie

Dit¢ ma pocit ,.knedliku v krku* ¢i ,,dfevnatého jazyka“. Horecka se vétSinou
nevyskytuje, taktéZ stridor neni pravidlem. Symptomy dramatické alergické reakce jako
probihajiciho Soku jsou popsany v kapitole alergicka reakce détského veku.

I pfi tomto stavu je vyslani RLP prioritou, jelikoz bude nutnd medikamentdzni
intervence. V piipadé, Ze budeme cekat na I1ékafe, zajiStujeme zilni vstup. Jako
alternativa je mozny intraosedlni vstup do krevniho fecisté. Dbame prichodnosti
dychacich cest provedenim mirného zdklonu hlavy. Pokud bude indikovéana tracheélni

intubace, asistujeme lékati. (Hrodek 2002, Pokorny 2004)

1.3.4 Kritické astma

Definice

Jedna se o specifickou expirac¢ni dusnost, jejiz prevalence u déti neustdle nardsta.
Dusnost vznika hlavné na podkladé bronchospazmu, zvysené produkce vazkého hlenu a
otoku bronchtl. Vyskytuje se jak v lehké formé¢, kterou mize rodic¢ ovlivnit farmaky, tak 1
jako zivot ohrozujici stav (status astmaticus). Hlavni rizikovou skupinou jsou atopici

(alergici).
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Klinicky nalez

Objevuje se vydechova dusnost spojena Casto se spastickymi fenomény (piskoty a
vrzoty). Typicky se objevuje v druhé poloviné noci nebo k ranu. Stav ¢asto doprovazi
drazdivy a suchy kasel, objevujici se v zachvatech. Déle se miize objevit tlak na hrudi ¢i

prodlouzeny vydech. Ulevova poloha byva vsedé ¢i poloseds.

Terapie

Jelikoz projevy stavu byvaji rodicim znamy, nebyvd zaména s jinym
onemocnénim casta.
Na tomto podkladé¢ tedy operacni stiedisko posild zdravotnickou posadku véetné RLP.
Do ptijezdu Iékate podavame ditéti pokud mozno zvlhéeny kyslik s frakénim indexem
nejméne 0,4. Dilezité je zachovani polohy, v niz se dité citi nejlépe. VéEtSinou je tedy
vsedé Ci polosedé.

Pozdéji asistujeme 1ékaii pifi poddvani inhalaéni a intravendzni 1écby, kdy
nejcastéjsi je kombinace kortikoidti a bronchodilatancii. Astmatické dité vzdy odvazime

do zdravotnického zafizeni. Pokud se vSak stav ani po 1é¢bé nelepsi, je indikovana

pediatricka JIP/ARO. (Petrti 2008, Pokorny 2004; Lebl, Janda, Pohunek 2008)

1.3.5 Aspirace

Definice

Nahle vznikly stav duSeni s Casto dramatickym pribéhem. Nejcastéji vznika pii
jidle ¢i hie s malymi predméty. Vyskytuje se prevazné u déti do 3 let veéku, vyloucena
v8ak neni ani u starSich. Téleso je pfi vdechu hndno ke kariné, kdy za¢ina intenzivni
kaSel. Pfi zpétném pohybu kuzaviené hlasové Stérbiné neni vyloucen vznik

laryngospasmu. Tento stav mize byt pfi¢inou srdecni zastavy!

Klinicky nalez
Bézné se vyskytuje inspiracni stridor nebo jiné zvuky (bublani), dle charakteru
vdechnutého télesa. Pfitomnost cyanozy byva pravidlem. Dité je zkraje velice neklidné,

ztrata védomi miiZe nasledovat velmi rychle.
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Terapie

Vzhledem k moznému dramatickému stavu je asistovand prvni pomoc zpravidla
poskytovana jiz pracovnikem opera¢niho stiediska. U mladSich déti opakované
provadime udery mezi lopatky. Kojence drzime v drendzni poloze levou rukou,
pravackou provadime udery piiméfenou silou. Star$i déti ,,ohneme* pies naSi dolni
koncetinu, aby byl trup v drendzni poloze. U déti nad 6 let jiz mizeme zvazit pouziti
Heimlichova manévru. Po téchto opattenich vzdy nésleduje vycisténi dutiny ustni. Pokud
jsou tato opatieni neucinna, mize lékatr zvazit ptimou laryngoskopii (moznost uviznuti
télesa mezi hlasovymi vazy). Provedeni koniopunkce ptichazi v uvahu, pokud vse ostatni
selhalo, dit¢ je cyanotické a lapa po dechu. V pifipadé hypoxické zéastavy obchu
provadime KPR.

Avizovaného pacienta vzdy prevazime na pediatrickou JIP/ARO, kde ma personal

dostate¢né zkuSenosti s détskymi bronchoskopiemi. (Hrodek 2002, Pokorny 2004)

1.4 Bezvédomi a kieCové stavy

1.4.1 Dité v bezvédomi

Definice

Védomi fadime do jedné ze tii zékladnich Zivotnich funkci (vedle dychéni a
krevniho ob&hu). Bezvédomi piedstavuje akutni ohroZeni lidského Zivota a to z n¢kolika
davodu. Koten jazyka vlastni vahou zapadé k zadni sténé hltanu a obturuje tak vstup do
dychacich cest. Mizi také obranné reflexy (kaSel), dit¢ nepolyka. Tim se mnohonasobné
zvySuje riziko aspirace.

Bezvédomi je kvantitativni poruchou védomi, kdy nemocny neni ve slovnim

kontaktu a nereaguje ani na silné algické podnéty.

Anamnéza a klinicky nalez

Bezvédomi mize mit v détském véku mnoho pficin, a proto je dikladny odbér
anamnézy nutny! Zjistujeme chronickd onemocnéni (diabetes mellitus 1. typu, epilepsie),
prodélané urazy (hlavné CNS), infekce s vysokymi horeckami, bezvédomi a kiece i

v rodinné anamnéze.
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Prvotné piichazime do styku s ditétem o¢nim kontaktem. Jiz v této fazi si
v§imame raznorodych trazi hlavy, celkové barvy, polohy ditéte nebo jeho okoli.
Zapominat nesmime na syndrom tyran¢ho ditéte, a proto vyhledavame rizné odérky ¢i
podlitiny na kiizi. Aktivné patrame po naddobach od chemikalii, nadobkach od 1€kt nebo
po rtznych bobulich a houbach. Vzorky (v€etné zvratkil) zajistujeme pro toxikologické

vySetfeni. Pomyslime také na aspiraci!

VySetieni a terapie

Plati zde nepopiratelné pravidlo, Ze pfi¢inu bezvédomi diagnostikujeme a IéCime

az u ob&hove a ventilacné stabilniho pacienta. Proto u evidentniho selhavani zakladnich
zivotnich funkci provadime KPR, modifikovanou pro détsky veék.
Prvotné hodnotime stav védomi napt. dle modifikovaného Glasgow Coma Scale (ptiloha
¢.1) nebo BeneSova skore (piiloha ¢.3). Neurologickym vySetfenim pokra¢ujeme
zjisténim stavu a reakce zornic. Dale se soustfedime na prfitomnost meningealniho
syndromu ¢i znamky lateralizace (i dit€¢ mize mit CMP!).

Vedle zakladniho fyzikalniho vysetfeni (krevni tlak, tepova frekvence, saturace,
glykémie), neopomijime zjisténi télesné teploty. Pravé hyperpyrexie (viz. kapitola 1.4.2)
je Castym stavem spojenym s bezvédomim.

Pokud jiz bylo neodkladnou resuscitaci dosazeno stabilizace zakladnich Zivotnich
funkci, podavame symptomatickou lécbu, vZdy na pokyn lékate. Spektrum podavanych
1é¢iv je raznorodé a zahrnuje 1éCbu antikonvulzivni, antipyretickou, kortikoidy,
antibiotiky (meningokokové infekce) nebo infusni. Polohovani spontanné ventilujiciho
pacienta do stabilizované polohy by jako prevence aspirace mélo byt prvnim krokem.
Zajisténi zilniho vstupu (vcetné alternativniho) by mélo probihat soucasné s ptipadnym
provadénim KPR. V ptipad€ potieby by I¢kat nemél vahat s intubaci, jelikoZ na
budoucim osudu pacienta se miize t&zka hypoxie fatalné podepsat. (Sasinka, Sagat,

Kovécs 2007, Hrodek 2002, Pokorny 2004, Bydzovsky 2008)
1.4.2 Horecka a hyperpyrexie
Definice
Horecka je soucasti ptirozeného obranného mechanismu proti infekci. Ptesto

muzZze u ditéte zplsobit zivot ohrozujici komplikace, koncici bez 1€cby smrti.
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Horecka je definovdna jako vzestup télesné teploty nad 38°C v axile (38,5°C
rektaln€). Teplota do 38°C je povazovana za subfebrilii, kdy je popisovan pocit mirného
prehfati. Hyperpyrexii se oznaCuje stav, kdy teplota ptekrocila 41°C. Zpravidla se
objevuji priznaky rozvijejiciho se septického stavu s centralizaci ob&hu. Pii takto
vysokych teplotach hrozi ditéti po n€kolika desitkdch minut zavazné poskozeni mozku.
Zvysena potieba kysliku mize zptsobit rozvoj bezvédomi a febrilnich kieci. Déale vznika

diky poceni zvySena potieba ptijmu tekutin (12% navic o kazdy °C nad 37°C).

Klinicky obraz

vazodilataci byva pokles krevniho tlaku. Dit¢ byva unavené a bledé. Pti vyssich teplotach
se objevuji halucinace, zimnice a silné poceni. Pti teplotach okolo 41°C hrozi bezvédomi,
febrilni kiece a smrt pii selhani organismu. Z hlediska diagnostiky zjiStujeme rozdil mezi
teplotou axildrni a rektalni. Rozdil niz$i nez 2°C svéd¢i pro virovou infekei. Naopak
rozdil vysSi nas upozoriiuje na suspektni bakteridlni infekt. Byva zde studend a

mramorovana periférie se Spatnym krevnim ndvratem.

Terapie

Rodi¢e by méli byt pii hore¢natych stavech pouceni pediatrem. Zakladni
antipyretickou terapii jsou léky na bazi paracetamolu a ibuprofenu, avSak nedoporucuje
se jejich kombinace. Paracetamol je lékem volby a je k dispozici ve form¢ sirupu nebo
rektalnich Cipkt. Kyselina acetylsalicylova je u déti do 15 let kontraindikovana, kvuli
moznosti vzniku Reyeova syndromu. Zvysena potieba tekutin by neméla byt opomijena.
Zavazna dehydratace mlZe byt prohloubena pii souasném prijmovém onemocnéni ¢i
zvraceni.

Fyzikédlnim chlazenim mlZeme ditéti vyrazné ulevit, ale 1 to méa sva pravidla.
Ridime se podle vyse uvedeného poméru mezi axilarni a rektalni teplotou. Déti s dobrym
prokrvenim periférie a rozdilem teplot do 2 °C je mozné chladit studenym, celotélovym
zabalem nebo sprchou. Teplota vody by se méla pohybovat okolo 18°C.

,Cele telo vcetné koncetin, ale kromé hlavy, zabalime do vihkého zdabalu, ktery ma
teplotu 15-18 °C. Dité neprikryvame igelitem ani prikryvkami. Zabal nechavime tak
dlouho, dokud se vihka tkanina, do niz je dité zabaleno, nezacne zahrivat. Teplo z téla

bylo predano vedenim do zabalu. Po rozbaleni nechame dité 30 sekund nahé. Teplo bylo
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z téla dale vydano salanim. Pak dité osusime a oblékneme. Neklesa-li teplota, lze zabal
opakovat 2krat za hodinu “. (Jiri Pokorny et al., 2004, s. 305)

U déti s ptiznaky centralizace ob&hu je tento postup kontraindikovéan a doporucuje
se chlazeni na velkych tepnach pomoci sacka sledem (tiisla, nadklickové jamky),

podlozené tkaninou. (Pokorny 2004, Lebl, Janda, Pohunek 2008, Hrodek 2002)

Febrilni kiece

Pod pojmem febrilni keCe rozumime vékem vazanou poruchu védomi ¢i kieCovy
stav, vyskytujici se u infekéniho onemocnéni s horeCkou. Vznikaji obvykle u déti do 6
let, které se nedokazou vyrovnat s vysokymi metabolickymi naroky béhem horecky.
Vyskytuji se vétSinou na zacatku infekéniho onemocnéni, kdy teplota stoupa vzhtru.
Zakladni rozdéleni je na jednoduché a komplikované febrilni kiece. O zatazeni ditéte do
jedné z téchto skupin rozhodneme na zaklad¢ anamnézy a klinického obrazu.

U jednoduchych kie¢i jsou déti po neurologické strance zdravé. Nikdy u nich
nedoslo ke kfec¢im v afebrilnim stavu. Vznik klasickych tonicko-klonickych kieci neni
podminkou a mohou se objevit ve form¢ febrilni synkopy s poruchou védomi. Stav po
zachvatu je zcela bez pfiznakll. U teploty < 38°C per rectum je mozZnost vzniku
jednoduchych kieci nizka.

U komplikovanych kieci byva dité zatizené jak rodinnou, tak osobni anamnézou
(epilepsie, infekce CNS). KreCovy stav trva obvykle déle nez 10 minut. Po zachvatu se
muze objevit napf. meningealni syndrom, zmény svalového tonu nebo poruchy
zakladnich Zivotnich funkei!

Preventivni podavani diazepamu vS§em malym détem s horeckou se nedoporucuje.
Podéva se pouze u déti, kde je vysoka Sance recidivy febrilnich kieci. K prevenci vzniku
kie¢i slouzi postupy popsané v predchozi kapitole (antipyretickd lécba, fyzikalni
chlazeni).

Pro operacni centrum nékdy mize byt na zakladé anamnestickych udaji od rodict
obtizné odlisit tfesavku od kie¢i. V piipad¢ nejistoty by méla byt na misto poslana
rovnou posadka RLP. Je velmi pravdépodobné, Ze zastihneme dité pfi kiecové aktivité. I
pokud jsem na misté¢ jako posadka RZP prvni, aplikujeme dle naSich kompetenci
diazepam 5 mg per rectum a provadime fyzikalni chlazeni. Zajisténi Zilniho vstupu a

monitorace fyziologickych funkci by mélo nasledovat.
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1.4.3 Epilepsie u déti

Definice

Epilepsie patii mezi chronickd onemocnéni, ktera se v détském veéku vyskytuji
velmi Casto. Uvadi se, ze prakticky dvé tietiny epileptickych zachvati se objevi do
plnoletosti. Epilepsie u déti je velmi specifickda, jelikoz teprve dochazi k dotvafeni
zakladnich mozkovych struktur. Jako epilepsie 1ze definovat stav, kdy spontanné po sob¢
prichazeji alespon 2 zachvaty. Epileptické syndromy mizeme d¢lit na primarni a
sekundarni. Primarni jsou ty, u kterych nedokdzeme stanovit pfi¢inu vzniku. Jejich pocet
se vzhledem k lepsi diagnostice neustdle zmenSuje. Sekundéarni jsou vSechny ostatni,

vznikajici na podkladé riznych chorob a poskozeni CNS.

Klinicky obraz

Rozmanitost u détskych epileptickych zachvati je vysokd a hlavni roli hraje
stupent vyvoje mozku. Objevuji se stavy, kdy je védomi zachovano s doprovodnymi
pohybovymi abnormalitami, vegetativnimi symptomy (zmény reakci zornic, zmény barvy
ktze), somatosenzorickymi symptomy (¢ichové, zrakové, sluchové) ¢i psychické projevy.
Zachvat se miize manifestovat jako kvalitativni porucha védomi s poruchou chovani ¢i
doprovodnym automatismem. Generalizované zachvaty se vyznacuji kvantitativni
poruchou védomi a oboustrannymi projevy. Klinicky obraz vSak miize byt 1 zde
rozmanity, projevujici se vedle tonicko-klonickych kieci ztratou svalového napéti nebo

kiecovitymi zaSkuby.

Terapie

Je tfeba odlisit, zda se jedna o prvozachyt kieci ¢i o recidivu u jiz lé¢eného
pacienta. Pokud rodi¢ vidi u svého ditéte néktery z projevil poprvé v Zivoté, je logicky
velmi vystraseny a zmateny. Vola proto na zdravotnické opera¢ni stfedisko a snazi se
popsat piiznaky, které vidi. Rodice 1éCeného ditéte jsou pouceni a podédvaji pti kiecich
sami rektalni diazepam. Pokud neptichazi do cca 5 minut 1é¢ebny efekt, méla by byt
volana ZS. Vzhledem k vySe popsané rozmanitosti symptomi muiize byt vyslana pouze
RZP posadka. Pti jakékoliv atace kieci ¢i u poruchy védomi je indikovéana piitomnost

1ékate. Byva pravidlem, Ze zachrann sluzba ptijizdi ve chvili, kdy je kieCova aktivita
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ukoncena a védomi muze byt zcela normalni. Mlze se stat, ze kiecCe trvaji déle jak 10
minut. Zde hrozi akutni riziko pfechodu do status epilepticus, ktery muaze dit¢ rychle
usmrtit. Ukolem zachranné sluzby je rychlé odebrani anamnézy (k vyloudeni zejména
febrilnich kieci), podani diazepamu per rectum dle ordinace lékafe, monitorace
zékladnich zivotnich funkci a zajiSténi zilniho vstupu. V pfipad€ vniku status epilepticus
by lékat nemél vahat s intubaci, vcetné¢ svalové relaxace. (Krsek 2010, Callaghan 2008,

Hrodek 2002, Sasinka, Sagat, Kovacs 2007)

1.4.4 Bakterialni meningokokova infekce

Definice

Meningitidy neboli zanéty mozkovych plen mohou vyvolat viry 1 prvoci, ale
Neisseria meningitidis, hlavné podtyp B, C. Nejrizikovéj$§imi skupinami jsou déti a
mladistvi zhruba do 20 let Zzivota, jelikoz jsou vtomto véku v téle nizké hladiny
protilatek. Vyskyt v§ak neni vylou€en ani v dospélosti. Dle klinického pribé&hu 1ze tento
druh zanétu de€lit na hnisavou meningitidu (nejlepsi progndza), meningitidu se sepsi a

akutni meningokokovou sepsi (Casto letalni prubeh).

Klinicky pribéh

Zacatek onemocnéni je typicky velmi rychlym pribéhem. Béhem nékolika hodin
vznikaji pfiznaky neuroinfekce jako bolesti hlavy s vysokou horeckou, zvraceni,
meningealni ptiznaky (opozice §ije), kiece a nasledné bezvédomi. U novorozencli mohou
byt vyklenuté ob¢ fontanely.

Symptom, podle kterého mohou tuto zédkefnou chorobu identifikovat i rodice, je
vyskyt drobnych petechii na koncetinach, trupu a obli¢eji. Pokud se objevuji ptimo
sufuze, je to znamka dramatického Sokového pribéhu s nebezpecnou diatézou. Petechie
lez odlisit od jinych exantémi tim, Ze pfi natazeni kize pfetrvavaji a neblednou. Pacient
muze byt velmi vyCerpan a vyjimkou nejsou ani poruchy mysSleni. Muze se objevit

obc¢hova nestabilita a vyrazna dusnost.

Terapie
Toto onemocnéni patii mezi nejrychleji usmrcujici infekce. Lécebny postup

v prostfedi PNP zavisi z velké ¢asti na tom, v jakém stavu pacienta nachdzime. Rozvoj
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muze byt tak rychly, Ze pacient miize byt pii piijezdu jiz mrtev. Na druhé strané¢ nemusi
byt klinicky obraz nikterak hrozivy, pficemz je pacient jiz bezprostiedné ohrozen na
zivoté. To plati zejména v piipade, kdy rychle pfibyvéa petechii. Dramaticky pribch a
specifické priznaky jsou pro dispecery zachranné sluzby vétSinou jasnym voditkem, proto
je vyslani posadky RLP samoziejmosti. V Ceské republice je pro prednemocniéni 1é¢bu
meningokokové infekce vydan metodicky pokyn, ktery v ramci zasahu RLP urcuje odbér
hemokultury, nasledné podani antibiotik (cefalosporin 3. generace) a zahajeni objemové
resuscitace v ramci probihajiciho septického Soku.

Prvnim krokem musi byt zajisténi periferni zily kanylou s dostatecnym prisvitem
(nebo i.0. vstup) a podavani kysliku s dostatecnym frakénim indexem. Monitorujeme
zakladni zivotni funkce. Dle klinického stavu pacienta podavame na pokyn Iékaie
tekutinovou 1é¢bu, kdy kombinujeme krystaloidni a koloidni roztoky. Podani bolusu
antibiotik (ve vybavé RLP posadky) by mél piredchazet odbér hemokultur pro néslednou
identifikaci pivodce. Velmi dulezité je aktivné branit prochladnuti. Tato terapie vyrazné
zvySuje spolu s farmakologickou podporou obéhu Sanci na preziti pacienta. Transport

pacienta by mél byt rychly, Setrny a za pfitomnosti 1¢kate. (Plisek 2011, Pokorny 2004)

1.5 Dehydratace a hypovolemicky Sok

Dehydrataci rozumime snizeny objem tekutiny v lidském téle, kdy doslo vétSinou
ke ztraté¢ vyssi nez 5%. K dehydrataci dojde, pokud je pfili§ nizky pfijem nebo naopak
vysoky vydej tekutin. Za zévaznou dehydrataci povaZujeme ztratu vys$i nez 10%
hmotnosti béhem 48 hodin. Dé&ti jsou pro vznik dehydratace mnohem nachylnéjsi nez
dospéli. Hlavné z divodu vyssi metabolické aktivity a malé kompenzacni rezervé mtize u
ditéte vzniknout tézka dehydratace b&hem nckolika hodin! Nejcastéjsi pfi¢inou
dehydratace kojeneckého a batoleciho veéku jsou akutni prijmy ¢i profusni zvraceni napf.
pii gastroenteritidach.

Pti hodnoceni stupné dehydratace si v§imame predevsim barvy pokozky (bleda az
Sedobild), kozniho turgoru, vlhkosti sliznic, fontanel (zda nejsou vkleslé), hodnot
fyziologickych funkci (TK, puls, saturace), svalového tonu, stavu védomi ¢i poklesu
télesné hmotnosti. Po zajisténi Zilniho vstupu by méla néasledovat rehydratacni 1écba
krystaloi dnimi roztoky, dle odhadu ztrat. Pii odhadu ztrat vychazime z poucky, ze déti do

1 roku pottebuji 50 a déti starSi 30 ml/kg/24 h navic k fyziologické potiebé.
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Hypovolemicky Sok
stav détského veéku. Jeho podstatou je ztrata cirkulujiciho objemu. Vede k ni jeste
naptiklad krvéaceni ¢i popdleniny. Pfi Soku je ztrata tekutin tak velkd (20-25 %), ze
prestavaji fungovat kompenzacni mechanismy. Nutné je od zacatku sledovat pfitomnost
klinickych ptiznakti jako je tachykardie, chladnad periferie ¢i prodlouzeny kapilarni
navrat. Krevni tlak mtze dlouho dosahovat normalnich hodnot a klesa, az kdyz jsou
vycerpany vSechny kompenzacni mechanismy.

Terapie V PNP je zalozena na dostatecném doplnéni objemu kombinaci
krystaloidnich a koloidnich roztokt, kdy je doporucovana taktika permisivni hypotenze.
To znamena, ze bychom méli podat tolik tekutin, abychom zajistili dostate¢nou tkanovou

perfuzi, ne vice. (Hrodek 2002, Pokorny 2004, Callaghan 2008, BydZovsky 2008)

1.6 Anafylaxe u déti

Jednd se o akutni celkovou alergickou reakci, ktera mize velmi rychle vyvolat
smrt ditéte. Anafylakticky Sok, ktery smrt vyvolava, zpiisobuje masivni presun tekutiny
do extravaskularniho prostoru a nasleduje kardiovaskularni kolaps, obstrukce dychacich
cest a respiracni selhani. NejCastéj$i pfiCinou anafylaxe u déti je potravinova alergie,
napt. na kravské mléko, ryby, ofechy ¢i ovoce. DalSim vyvolavatelem mohou byt
antibiotika ¢i hmyzi jed.

Klinika je pfi porovnani s dospélymi odliSna. U déti Casto pfevazuji respiracni
ptiznaky, kdy problémy zacinaji v dutiné tstni ¢i hltanu. Mtze dojit k otoku sliznice, rtu,
patra, hltanu a naslednym porucham polykani. K zdvaznym ptiznakiim patii edém hrtanu
a bronchospasmus. Hypotenze pii Soku vznikd na zakladé obéhového selhani ¢i arytmie.
Neni ojedinéld kolikovita bolest bficha a zvraceni s prijmem. KoZzni projevy se u tézké
anafylaxe vlibec nemusi vyskytnout! Pribéh Soku miize byt dramaticky rychly a bez
v€asné terapie miize nasledovat bezvédomi a smrt béhem nékolika minut.

V ramci diagnostiky v PNP se spoléhame zejména na kvalitni odbér anamnézy a

klinické projevy onemocnéni. Z hlediska diferencidlni diagnostiky mysleme hlavné na

exacerbaci astmatu, synkopu ¢i generalizovanou kopfivku. Nemocny, ktery svou alergii

zn4, si muze rychlou aplikaci EpiPenu (adrenalin) zachranit Zivot.
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Zachranna sluzba na mist¢ musi dbat na co nejrychlejsim vyhodnoceni zavaznosti
stavu. Kontrolujeme zakladni zivotni funkce. Pokud je dit¢ v bezvédomi, zajistujeme
prichodnost dychacich cest. V pfipadé bezdesi s generalizovanou cyandézou provadime
KPR a asistujeme I€kafi pii intubaci. Zajisténi ptistupu do cévniho feCisté je nutnosti a
pouziti intraosealniho vstupu je v tomto piipad¢ indikovano. Lékem volby je adrenalin,
jehoz okamzitd aplikace vede casto k zachrané zivota. V tomto pfipad€é neexistuje
kontraindikace pro podani adrenalinu! Kyslik poddvame vzdy u respirac¢nich projevi.
Dal$imi indikovanymi léky jsou antihistaminika a glukokortikoidy. Pii piiznacich

rozvijejiciho se Soku zahajime neodkladnou volumoterapii. (Hrodek 2002)

1.7 N4hlé piihody b¥isni (NPB)

Néhl¢ piithody bfisni jsou velice zdvaznd onemocnéni, vznikajici vétSinou
z plného zdravi. Charakteristickym rysem je rychly pribéh onemocnéni, kdy bez v€asné
1é¢by muze byt dit¢ ohrozeno na zivoté. Diagnosticky jsou tyto stavy velice zaludné a u
déti to plati dvojnasobné. Spektrum pficin je veliké (Uraz, zanét, ileus, krvaceni) a
symptomatologie bohata. NejcastéjSimi projevem je bolest lokalizovand do riznych
segmentl bfisni krajiny, prijem, horecka, tachykardie, vzedmuti bficha ¢i tuha bfisSni
sténa.

I ptes sloZitou diagnostiku je zakladni vySetfeni ditéte nutné. V§imame si hlavné
charakteru bficha (vzedmuté, propadlé), peritonedlniho drazdéni, ran, podlitin, jizev,
peristaltickych vin, bolesti pfi pohmatu, auskultaéné vySetfujeme peristaltiku, v§imame si
ulevové polohy a chovani ditéte (Casto jen plac). Na zdklade zjiSténych informaci
stanovime pracovni diagndézu. Samoziejmosti je provedeni a vyhodnoceni zikladnich
fyzikalnich vySetfeni, které nam napovi mnoho o klinickém stavu ditéte. Pfi podezfeni na
NPB je nutné vzdy zajistit Zilni vstup! Pfi projevech Sokového stavu zahdjime infusni

terapii a neprodlené pfivolame RLP. (Svab 2007)

1.8 Nahlé amrti kojence

Tento syndrom je typicky tim, Ze postihuje do této doby naprosto zdravé déti.
Tyka se hlavné déti ve véku mezi 1. a 5. mésicem zivota. Hlavnim symptomem je apnoe,

vznikajici nejcastéji mezi pilnoci a Sestou hodinou ranni. Bezdesi dit€¢ béhem chvile
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usmrti. Dodnes neni znama jasna pfiCina téchto stavi, ale predpoklada se, ze svou roli
hraje rizikové chovani matky v dob¢ te¢hotenstvi (napt. koufeni). Uplatiluje se také nizsi
porodni hmotnost u pfed¢asnych porodl. Zatim jedinou relativné spolehlivou metodou,
jak tomuto stavu piedchazet je pouziti ptistroje monitorujiciho dechovou aktivitu. Pokud
se po zvukovém alarmu dit¢ nenadechne, je tieba dit¢ stimulovat k nadechu, popiipadé

provadét KPR. Rozsifené KPR ditéte se vénuje celd nasledujici kapitola.

1.9 Specifické pediatrické vykony v PNP

1.9.1 Rozsifrena KPR ditéte

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je souborem zivot zachranujicich
ukont, ktery se na zaklad¢ primarni pfiiny zastavy ob¢hu u déti zdsadné lisi. U déti se
z 85% jednd o zastavu obéhu nésledkem duSeni. Kardidlni pfi¢ina je minoritni, ale u
starSich déti (zejména sportovci) je tfeba s ni pocitat. Dle novych Guidelines je stale
doporuceno, nezdrzovat se u nereagujiciho ditéte s hledanim pulzu a zacit dité
resuscitovat postupem A (airways), B (breathing), C (circulation). Neodkladnou
resuscitaci nezahajujeme v piipadé, Ze od zastavy krevniho ob¢hu uplynul ¢asovy interval
prokazatelné delsi nez 20 minut (u hypotermie se ¢as prodluzuje na 40 minut).

Pokud dité nereaguje a nedycha, je prvnim krokem mirny zéklon hlavy a vycisténi
dutiny Ustni od pfipadnych necistot. Pii podezieni na aspiraci ciziho télesa provadime
vybavné manévry (viz. kapitola 1.3.5). Nasleduje 5 vdechli samorozpinacim vakem a 15
kompresi hrudniku. Vdechy i komprese musime ptizptsobit habitu ditéte! Nejmensi déti
masirujeme mezi bradavkami dvéma palci tak, ze obéma rukama obejmeme dité kolem
hrudniku. StarS$i déti lze masirovat jednou rukou, adolescenty jiz klasicky. Hloubka
stlaceni by méla byt 1/3 hloubky hrudniku frekvenci 120 kompresi za minutu. Béhem
prvnich dvou minut KPR (pfi poméru 15:2) by mély byt nalepeny EKG elektrody
(ptipadné defibrilacni elektrody), zapnut monitor a pfipojen kyslik k samorozpinacimu
vaku. Po 2 minutich provadime analyzu rytmu. V pfipad€ nalezu fibrilace komor ¢i
bezpulzové komorové tachykardie provadime defibrilaci. Defibrilujeme bifazickym
pfistrojem pomoci détskych padel, 1épe vSak pomoci defibrila¢nich elektrod (pfedozadng)

energii 4J/kg. V ptipad€ nalezu isoelektrické linie pokracujeme v resuscitaci a po dvou
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minutach analyzu opakujeme. I nadale je kladen mimotfadny diiraz na co nejkratsi
pferusovani resuscitace.

Hlavné u novorozenct je velice Sskodliva hyperoxie a je doporuc¢ovano zacit KPR
se vzduchem. Pfipadna potieba kysliku by méla byt monitorovana pulznim oxymetrem.
Nezrali novorozenci by méli byt béhem resuscitace zabaleni tak, aby neklesala jejich
télesnd teplota. Mirna fizena hypotermie je prospésna i pro novorozence po uspésné KPR.

V ptipadé, ze jsme jako posddka RZP na mist¢ samy, vyrozumime ihned o
resuscitaci RLP prostfednictvim dispec¢inku. Do piijezdu posadky RLP opakujeme
neustale vySe uvedeny cyklus. Pfitom dbame na kvalitni ventilaci a nepferuSovanou
srdeCni masaz. Pravdépodobnéjsi je situace, kdy budeme na misto vyjizdét v rezimu
randez-vous, popiipadé¢ bude ditéti poskytovana telefonicky asistovand neodkladna
resuscitace (TANR).

Zajisténi zilniho vstupu by mélo pockat az do piijezdu lékate. Poté bychom
nem¢li vahat s intraosedlnim pfistupem, jelikoz nalezeni kvalitniho mista pro venepunkci
muze byt problematické. Zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci, vcetné
podavani 1€kd prvni linie a zésad pii zajisténi krevniho fecisté, bude popsdno

v nasledujicich kapitolach. (Novak 2010, Skolici centrum ZZSHMP 2011, Pokorny 2004)

1.9.2 Zasady pii endotrachealni intubaci ditéte

Ackoliv endotrachealni intubace obecné nepatii do kompetenci zdravotnickych
zachranaii,, méli bychom znat zakladni principy tohoto vykonu. Znalost a spravné pouZziti
pomiucek je nutnosti, jelikoz nasim ukolem pfi intubaci je asistence 1ékati. Pokud do
ptijezdu lékafe kvalitné ventilujeme samorozpinacim vakem, jednd se o dobré zajisténi
ventilace. Pro dlouhodobéjsi oxygenaci je tato metoda nepouzitelna.

Na zakladné nedostatecné ventilace €1 probihajici KPR voli lékaf invazivni
zajisténi dychacich cest zavedenim endotrachealni kanyly. Kanyla zajistuje volné
dychaci cesty, chrani pfed aspiraci a umozZiluje napojeni pacienta na dychaci pfistroj.
Intubace déti starSich 10 let se shoduje s dospélymi, naopak u mladsich déti jsou
odli$nosti.

Velikost rourky 1ékai voli na zakladé¢ sife subglotického prostoru, nikoliv podle
velikosti hlasové Stérbiny. Détské rourky neobsahuji manzetu, jelikoZ ta zvySuje riziko
vzniku subglotického edému. Pfed intubaci je dilezitd dostate¢nd preoxygenace,

abychom se vyvarovali protrahované hypoxie. Zajistime monitoraci TK, SpO2 a EKG
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kiivky. Hlavu zaklonime velmi mirné¢ dozadu. V zadném piipad¢ ne do hyperextenze,
ktera je nebezpecnd hlavné u novorozencl. V ptipad¢ potieby pouzijeme tzv. Sellickiv
hmat, kdy palcem a ukazovdkem uchopime zeptedu prstencovou chrupavku a tlac¢ime ji
kolmo k ptedni ploSe krku, smérem ke kréni patefi. Tento hmat slouzi primarné jako
prevence aspirace. Pfed samotnou intubaci pfipravime Iékafi funkéni a svitici
laryngoskop s pozadovanou velikosti 1zice. Pfipravime rourku pozadovaného priméru
(nutny asepticky pfistup) a buzii k fixaci. Pro lep$i lubrikaci je mozné nanést na Spicku
kanyly napi. xylocain sprej. Po intubaci je nutné presvédcit se o spravné poloze kanyly.
Pod zrakovou kontrolou sledujeme symetrické pohyby hrudniku. Pokud se pohybuje
pouze jedna strana, jsme pravdépodobné¢ moc hluboko a ventilujeme pouze jednu plici.
Pt uplné absenci pohybt je pravdépodobna intubace do jicnu. Pti auskultaénim vySetfeni
poslouchdme opét symetricky slySitelné dychaci Selesty. ,,Bublani* v zaludku svédéi o
nespravném zavedeni kanyly. Po této kontrole ji fixujeme tak, aby nedo$lo k jeji
dislokaci. Podle instrukei 1ékate nastavujeme parametry ventilatoru a pripojujeme okruh
s bakteridlnim filtrem k endotrachedlni rource. V piipadé tonuti pfipojujeme k okruhu
tzv. PEEP ventil, ktery diky vytvofeni pfetlaku na konci vydechu zabezpeci, aby nedoslo
ke kolapsu alveolt. (Mixa 2007, GaSparec 2011)

1.9.3 Zasady pii zajistovani Zilniho reciSté

Zakladni podminkou uspé$né urgentni péce o kriticky nemocné dité€ je spravné
zajisténi zilniho teciSté. NejCastéji se pouziva k podavani 1.v. farmak ¢i infuzni terapii.
Ostatni zplisoby podavani 1éCiv jsou zpravidla nepouzitelné: p.o. pro pomalou resorpci a
moznost aspirace, i.m. a s.c. pro zpomalenou resorpci a hrozbu kumulace. U aplikace p.r.
hrozi prudké defekace, ale je Casto pouzivana zejména u kieCovych stavil.

V prostiedi PNP pouzivame pro zajisténi periferni zily plastové kanyly o velikosti
18-26G. ObtiZnost venepunkce se v zdsad¢ odviji od v€ku ditéte a naplni jeho Zil.
Komplikovana byva kanylace u kojenct a batolat. Naopak relativné snadno jde kanylovat
nedonoSenec. Nejcastéj$i mista venepunkce u malych déti jsou: Zily na hibetu ruky, zily
na dlafové strané zapésti, Zily na nartu nohy, zily na hlavi¢ce nebo Zily v kubitalni jamce
a na predlokti. Zilu lze zvyraznit mirnym poklepem & vhodnym napolohovanim. Zilu
neni vhodné zaSkrcovat Skrtidlem, ale spiSe jemné rukou. Pro snizeni bolestivosti vpichu

1ze lokalné nanést EMLA krém.
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Zajisténi intraosedlniho vstupu do cévniho feCisté je dnes Casto pouzivanou
alternativou. Zejména ve vypjatych situacich, kdy neni ¢asu nazbyt, je tieba toto feSeni
uptednostnit. Bolestivost byva srovnatelna s venepunkci kanylou vétsiho prasvitu. Dnes
byvaji nejcastéji pouzivany Sroubovaci jehly. NejvhodnéjSim mistem vpichu je predni
strana tibie pod tuberositas tibiac. Polohu kanyly lze ovéfit aspiraci krve a volnou
aplikaci fyziologického roztoku. Do dfeniové dutiny podavame léky a infuzni roztoky bez
rozdilu, stejné jako do periferni zily. Pro bolestivost pfi aplikaci do dfefiové dutiny se

doporucuje proplach Mesocainem. (Pachl 1992, Mixa 2007)

1.9.4 Zasady farmakoterapie u déti

Farmakoterapie détskych pacientdl ma celou fadu odliSnosti oproti dospélému.
Z divodu zcela jiné farmakokinetiky a faramakodynamiky je zde opodstatnény
predpoklad vyssiho rizika nezaddoucich ucinka. Pfi fedéni injekEnich 1€kt hrozi obrovské
riziko pfedavkovani détského pacienta! Je to tfeba mit stale na zfeteli. Diky imunologické
pfemrSténosti organismu jsou u déti Casté alergické reakce!

U déti nelze pouzivat vSechny formy léciv. Preferuje se injekéni aplikace pro
rychly néstup a presné davkovani. Orientac¢ni davky pro dospélého se vypocitavaji podle
pramérné hmotnosti 70 kg. U ditéte je nutno davku vypocitat na kg té€lesné hmotnosti,
1épe na télesny povrch. Spravné davkovani je vzdy uvedeno v ptibalovém letaku.

Zdravotnicky zachranat by ze své pozice mél znat alespon davkovani 1éka
uzivanych pfti resuscitaci. Zde jsou uvedeny zakladni z nich:

* Adrenalin 0,01 mg/kg po 3- 5 minutach pfti asystolii, u VT/VF
pretrvava-li po 2.(3.) vyboji

= Atropin 0,02 mg/kg = 0,03 ml/kg (1 ampule 0,6 mg/ml)

* 8,4 % NaHCO3 1 mmol/kg = 1 ml/kg

Pediatrické resuscitacni 1éky maji maly objem, a proto je vzdy nutno ¢k dikladné
proplachnout fyziologickym roztokem, aby bylo zaru¢eno dopraveni latky do organismu.

(Mixa 2007, Callaghan 2008, Pokorny 2004)
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1.9.5 Zasady transportu ditéte

Transport ditéte sanitnim vozem neni tak Casty jako transport dosp€lého. Je tieba
si opét uvédomit, ze dit¢ neni zmenseny dosp€ly, a proto je nutné dbat pfi transportu
vyznamnou zietel na jeho bezpecnost. Posledni dobou je kladen veliky diraz na
bezpec¢nost prepravovaného ditéte v silnicnim provozu. Obecné plati, ze dité (i nizké
vahy) nelze pii narazu udrzet v ruce! Matky tuto moznost n¢kdy vyzaduji, a proto jim je
tteba situaci vysvétlit.

Pouziti détského zadrzného systému je omezeno télesnou vyskou (do 150 cm) a
vahou ditéte (do 36 kg). Déti, jejichz télesné rozméry tyto parametry presahuji, musi uzit
bezpec¢nostnich past. V souladu s normami EU se v situaci, ze pfepravujeme ve voze vice
déti nez je zadrznych systémil, postupuje takto: déti star$i tfech let pfipoutat
bezpe¢nostnimi pasy, déti mladsi vzdy ptfepravovat v zadrzném systému.

V sanitnim voze lze ¢asto pouzit osobnich zachytnych systémii rodict, které jsou
k transportu urceny. Je nutné je vzdy peclivé fixovat pasy k nositkiim. Pokud toto neni
k dispozici, jako alternativu u nejmensSich pacientii vyuzivame koncetinovou vakuovou
dlahu (v podminkdch ZZSHMP). Tuto s ditétem vytvarujeme a dikladné odsajeme.
Pomoci bezpecnostnich past ji pripoutame k nositkim. U vétSich déti pouzijeme

specialni zadrzny systém, ktery ma ZZSHMP k dispozici (pfiloha €. 13).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Kazuistika ¢. 1 (Invazivni meningokokové onemocnéni)

Posadka RZP a RLP je vyslana na benzinovou pumpu k 10letému ditéti s néhle
vzniklou zmatenosti. Chlapec se 1é¢i od dvou let s epilepsii, dale prodélal bézné détské
choroby.

Chlapec je spolu se svou tiidou tucastnikem Skolniho zajezdu. Autobus se
zajezdem vyjizdi v 8.20 hod. z BeneSova a smétuje po dalnici D1 a néasledné po prazském
okruhu do Roudnice nad Labem. Zajezdu se jako dozor ucastni prakticky lékaf, manzel
jedné z kantorek. Béhem cesty po D1 je kantorka chlapcovym spoluzdkem upozornéna,
ze se ,,chova divne¢“. Lékar nachazi chlapce pfi védomi, jeviciho zndmky zmatenosti a
dezorientace. V oblasti somatického vySetieni I€kat shleddva mirnou opozici Sije, dalsi
patologii nezjistuje. Svou manzelkou je seznamen s chlapcovou anamnézou a nahle se
objevujici symptomy spojuje s chlapcovou lécenou epilepsii. Telefonicky je spojen
s chlapcovou matkou, kterd si rano ni¢eho zvlaStniho nevSimla. Posledni grand-mal
zachvat mél asi pred rokem.

Autobus na Zzadost l€kafe zastavuje tou dobou jiz na prazském okruhu na
benzinové Cerpaci stanici. Lékaf vold operacni stiedisko zachranné sluzby a Zada o

transport na neurologické odd¢leni.

Prubéh zasahu z pohledu ZZS
9.32 hodin

Ptijem tisfiové vyzvy na linku 155. Lékat ze Skolniho z4jezdového autobusu hlési
zhorSeni stavu 10letého chlapce, suspektné prodromy epilepsie. Chlapec je pii védomi,
reaguje na dotaz, ale jevi znamky dezorientace. NetusSi, kde se nachdzi, nepoznava
spoluzéky. Lékat vyzaduje co nejrychlejsi piijezd lékatské posadky a transport do
vhodného zdravotnického zatizeni. B&hem hovoru je upiesnéna lokalizace autobusu
s pacientem. Autobus se nachdzi na prazském okruhu, nedaleko za sjezdem na Horni
Pocernice. Je odstaven na Cerpaci stanici ve sméru z mésta. Volajici je dispecerkou
ujistén o okamzitém vyslani posadek zachranné sluzby v reZimu randez-vous. Hovor je
poté ukonCen ze strany dispeCerky. Volajici je predtim poucen, aby neprodlené

kontaktoval operacni stiedisko, pokud by doslo k dalsi progresi zdravotniho stavu ditéte.
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9.34 hodin

Posadka RLP z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté ptijima vyzvu zdravotnického
operacniho stiediska a potvrzuje jeji pfijem. Tou dobou se posadka ve slozeni 1ékar a
zdravotnicky zachranai nachazi mimo vyjezdové stanovisté. Navraci se ze
zdravotnického zatizeni po predchozim vyjezdu. Nachazi se zhruba 15 km od mista
udalosti.

Dispecer operacniho stfediska vysila znejbliz§tho vyjezdového stanoviste

posadku RZP ve slozeni zdravotnicky zachranar a fidic.

9.35 hodin
Posadka RZP pftijima vyzvu k zasahu. Vzdalenost k mistu zasahu ¢ini cca 3 km.
Dle nafizeni posadka aktivuje vystrazné svételné a zvukové zafizeni. Cesta na misto je

komplikovéana zejména hustym provozem.

9.39 hodin

Posddka RZP piijizdi na misto. Pfed autobusem cekd 1ékat, ktery popisuje
zachranaii zdravotni stav ditéte. Zda se mu, ze ma dité asi horeCku. Je stale pii védomi,
ale dosti apatické. Zachranar vstupuje zadnimi dvefmi do autobusu. Pacient se nachazi
v zadni Casti. Nachazi spontanné€ ventilujici, na osloveni reagujici dité. Vzhledem
k letnimu obdobi je pomérné teple oblecené. Slovni projev je nedostatecny, dité odpovida
spiSe jednoslovné. Nevi, kde se nachdzi. Dit¢ je bledé a opocené, ziejmé febrilni.
Vzhledem k stisnénosti prostoru v autobuse zadchranat vynasi v naruci dité pfed autobus,
kde jsou jiz fidiCem pfistavena nositka. Pacient je neprodlené transportovan do vozu

zachranné sluzby.

9.45 hodin

Na misto pfijizdi posddka RLP. Lékaf zachranné sluzby odebird zjiSténou
anamnézu od 1ékare cestujiciho v autobusu. Ve voze RZP se seznamuje se zdravotnim
stavem pacienta. Zachranat zbavuje dit¢ svrchniho odévu, aby bylo mozné provést
zakladni vySetieni. Na trupu ditéte jsou rozesety drobné petechie, které nemizi po stisku.
Lékafem je ithned vysloveno podezieni na bakteridlni neuroinfekci. Zachranatr zapina
monitor a nasazuje ditéti manZetu tonometru na levou pazi. Dale je pfipojen senzor
pulzniho oxymetru. Naméfené hodnoty vypovidaji o stabilnim ob&hu s tachykardii (TK
105/60 mmHg, TF 130/min., SpO2 96%). Namétena axilarni teplota 39°C podporuje
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domnénku o probihajici meningokokové infekci. Na popud 1€kafe se zachranat z vozu
RLP snazi zajistit zilni vstup na pravé pazi. Vzhledem k nadvaze pacienta se jevi
kanylace zna¢n¢ komplikovand. Vhodné zila je nalezena az na druhé pazi. Z kubity je
nejdiive odebrano cca 10 ml krve k vySetfeni hemokultury. Nasledné je krev aplikovana
do nadobek s zivnou ptudou, které jsou soucasti vybavy vozii RLP.

Pozd¢ji dochazi k dislokaci periferniho zilniho katetru, a proto 1ékat rozhoduje o
zajisténi intraosedlniho vstupu. Ten je bez komplikaci zajistén na pravé proximalni tibii.
Aspiraci krve je potvrzena spravna lokalizace v dreniové dutin€. Je zahdjena infuzni

terapie podanim 0,9% NaCl 250 ml.

10.02 hodin

Leékar prostfednictvim mobilniho telefonu kontaktuje ZOS a informuje dispecera
o zdravotnim stavu ditdte. Zada nalezeni vhodného zdravotnického zafizeni pro dité
v kritickém stavu. Dispecerem je l€kai ujiStén, ze po nalezeni vhodného zatizeni bude
neprodlené telefonicky informovan.

Ditéti je nasazena kyslikova maska s rezervoarem a aplikovan kyslik o priatoku
41/m. Do dfenové dutiny je aplikovan 1g antibiotika Cefotaxim. Vzhledem k moZnosti
vzniku febrilnich kieci je profylakticky podan Diazepam 5 mg p.r. Stav védomi mirné

progreduje. Lékar stanovuje GCS na 3-4-2.

10.10 hodin

Dispecer ZOS telefonicky kontaktuje I¢kate. Pacienta pfijme oddéleni détského
urgentniho pfijmu Fakultni nemocnice Motol. Dispecer piepojuje oSetfujiciho I¢kaie a
lékat ZZS mu popisuje zdravotni stav ditéte.

Lékar zatim neuvaZuje o endotrachedlni intubaci a pfipojeni k umélé plicni
ventilaci. Chlapec je momentalné oslovitelny, obéhové a ventilacn€ kompenzovan. Pied
odjezdem je pfipojen ke kontinudlni monitoraci EKG. Lékar bude béhem cesty pfitomen

v ambulantnim prostoru, aby kontroloval stav ditéte.

10.12 hodin

Cesta do motolské nemocnice je vzdéalena cca 30 km. Vzhledem k hustému
provozu je zvolena cesta po méstském okruhu opaénym smérem aZ na Smichov. Odtud se
vozy napoji na Plzeniskou ulici a budou pokracovat dale do Motola. Vliz RLP vyjizdi jako

prvni a uvoliiuje prijezdovou cestu vozu RZP. Cesta neni ni¢im komplikovéna.
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10.29 hodin

v motolské nemocnici. Dité je na nositkéch transportovano do vnittnich prostor, kde jiz je
po avizu pfipraven zdravotnicky personal. Lékai ZS piedava informace oSetfujicimu
1ékari. Mezitim je dit€¢ prelozeno na mistni lizko a je zahdjena monitorace zakladnich

zivotnich funkci. Védomi ditéte zistava nezmeénéno.

10.40 hodin

rrrrrr

Dodate¢né zjisténé informace o stavu ditéte z détského oddéleni ARO FNM

Vzhledem k pomérné rychle se horSicimu stavu védomi byla nutna endotracheélni
intubace a nésledné napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci. Krevni ob¢h bylo nutné
podpofit kontinualni aplikaci noradrenalinu a taktéz volumoterapii. Vysledek RTG S+P
svédc¢i o zastfeni horniho a stfedniho pravého laloku. CT hlavy neprokazuje vyraznou
patologii. Lumbdélni punktat je vyrazné bile zkaleny. Dle vstupnich krevnich odbérii
zjiSténa vyrazna elevace zanétlivych parametri. Déle je zjiStén hypokoagulacni stav.
Z lumbalniho punktatu je pozdé€ji vykultivovan vysoce nakazlivy meningokok typu C.
Ten je nasledné vykultivovan 1 z hemokultur odebranych pracovniky ZZS.

Stav ditéte v dalSich dnech vyrazné progreduje. Postupné se rozviji septicky Sok a
s nim spojend hypotermie (35,4°C). Nasleduje rozvoj diabetu insipidu s diurézou 750
ml/h. I pfes rozSifenou a invazivni terapii se zda byt stav ditéte infaustni. Jiz druhy den se
se objevuji zndmky vnitiniho rozvratu v ramci septického Soku. Neurologické vySetfeni
prokazuje kmenovou mozkovou areflexii.

Opakovanym vySetfenim EEG a vySetfenim dopplerovskym ultrazvukem je

prokazana mozkova smrt. Ttetim dnem je konstatovana smrt ditéte.

Analyza ¢innosti vyjezdovych posadek ZZS

Dojezdové ¢asy obou posadek ZZS se zdaleka neblizily zdkonem dané dojezdové
dobé 20 minut. Posddka RZP na misto dorazi i ptes husty provoz dokonce jiz po Ctyfech
minutach. Obecné je takto kratky dojezdovy ¢as splnén diky pomérné husté siti stanovist’
ZZS v metropoli. Dal§im faktorem je nedaleka poloha vyjezdového stanoviité Cerny

Most, kde jsou beéhem dne k dispozici 3 vyjezdové skupiny RZP a 1 posadka RLP.
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Zdravotnicky zachranat po piijezdu vyhodnocuje stav ditéte a bezodkladné ho
transportuje do sanitniho vozu. Toto je zajisté spravné, jelikoz v autobusu neni dostatek
prostoru a navic je plny chlapcovych spoluzakt. V ptipadé akutniho zhorSeni stavu by
tyto faktory znacné komplikovaly pacientovo oSetfeni. Po ptijezdu 1€¢kate nasleduje odbér
anamnézy. Pfes pocatecni rozpaky je na zakladé ndlezu petechii a horeCky rychle
stanovena zakladni diagndéza. Nic tedy nebranilo zahdjit rychlou antibiotickou 1é¢bu, i
kdyz byly zpocatku komplikace pfi zajisténi vstupu do krevniho feciSté. Pacientovi jsou
po celou dobu zasahu monitorovany zékladni Zivotni funkce, véetné¢ védomi. Po rychlé
konzultaci se ZOS je nalezeno vhodné zdravotnické zafizeni. Pfijezd pacienta je
avizovan, aby byl dostatek Casu pro nemocni¢ni personal na piipravu piijmu. Od
prvotniho osetfeni do predani pacienta v motolské nemocnici uplyne piesné¢ 50 minut.
Samotny dojezdovy €as je hlavné vzhledem k Spatné dopravni situaci na méstském
okruhu uspokojujici. Vybér trasy se da hodnotit jako nejrychlej§i mozné varianta.
Srovnanim postupu vyjezdovych skupin s doporu¢enimi uvedenymi v teoretické Casti

bakalaiské prace zjistujeme, ze bylo témto pozadavkiim pro terapii vyhovéno.

Diskuze

I ptes rychlou chlapcovu hospitalizaci a podani antibiotik jiz v PNP dochazi po
ttech dnech k pacientovu umrti. Tato kazuistika je ukazkou toho, jak dokédze byt
meningokokové infekce zakefna a rychld. Zajimavosti je, ze byl chlapec pfed ctyimi lety
oc¢kovan proti meningitidé C. Pfeockovéani je vSak doporucovano po tfech letech!
Pomémé atypicky byl 1 zacatek onemocnéni, ktery se projevoval zmatenosti. Takto se
tato neuroinfekce manifestuje jen ve lmi zfidka.

Zmatenost a dezorientace, tou dobou jediné symptomy, zmatly i Iékafe na palubé
autobusu. Zfejmé se s ohledem na chlapcovu léenou epilepsii domnival, Ze poruchy
mysleni jsou aurou, kterd ptfedchazi samotné kieCové aktivité. Tento omyl vSak
v podstaté neovlivnil naslednou pacientovu 1écbu.

Smrt nastava ziejmée diky kombinaci zhrouceni ob&hu pii meningokokové sepsi a

edému mozku nereagujiciho na 1écbu.
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2.2 Kazuistika €. 2 (netispésna KPR ditéte)

Posadky RZP, RLP a IP jsou vyslany na vefejné parkovisté u obchodniho centra
v Praze 9, Cerny Most. Jedna se o dramatické zhorSeni stavu roéni hol¢icky s vrozenou
poruchou uzédvéru biisni stény, tzv. gastroschizou. Gastroschiza je charakterizovana
tim, Ze se jiz nitrodélozné vyviji u plodu otvor v bfisni sténé. Otvor se nachazi v tésné
blizkosti pupku a jiz pted porodem vyhfezava z tohoto mista celé tenké, Casto i tlusté
stfevo. Jiz béhem nitrodélozniho vyvoje plodu je vysokd moznost vzniku zavaznych
komplikaci, v€etn¢ uskiinuti a odumfieni ¢asti stieva. Po porodu je nutné tuto vrozenou
poruchu co nejdiive operovat. Pies vSechny problémy byvd u téchto déti po
chirurgickych intervencich dobra funkce traviciho ustroji.

Divenka z této kazuistiky je rok stard a pro tento vrozeny defekt jiz podstoupila
n¢kolik chirurgickych zékroki ve Fakultni nemocnici Motol, kde je i nadale sledovéna.
Holcicka od narozeni nedostatecné prospiva. Jeji télesna vaha zdaleka neodpovidé vaze
primérného ro¢niho ditéte. Nyngjsi zdravotni stav zacind byt komplikovan vysokymi
teplotami jiz pfed né€kolika dny. Dle informaci od matky doslo k rychlému nastupu
horecky, kterého si vSimla diky kratké poruse védomi, moznéd bezvédomi. Namétena
télesna teplota byla 39,3 °C. Zdravotni stav konzultuje se svym pediatrem, ktery ji
doporuci volat linku 155. Matka odjizdi automobilem do nedaleké okresni nemocnice,
kde je dit¢ vySetfeno a nasazena antipyreticka 1écba, profylakticky je podéna
antikonvulzivni terapie. Druhy den je dité propusténo do doméaciho oSetfovani.

Nasledujici den rano dochazi opét k zhorSeni stavu, kdy té€lesné teplota vzrostla az
k 40 °C. Dle matky se objevuje dalsi porucha védomi, spisSe pasivita. KieCovou aktivitu
vSak neregistruje. S dévcatkem navstévuje praktického I€kate, kde je zjiSt€éna mirna
elevace zanétlivych parametri (CRP 8). Je nasazena antibioticka terapie a divenka je
odeslana domt.

Zdravotni stav pacientky vSak déle progreduje béhem odpolednich hodin, kdy
opakovan¢ zvraci. Matka vzniklou situaci konzultuje telefonicky s manzelem, ktery po
ptlhoding piijizdi domi ze zaméstnani. Nékolikrat se pokouseji telefonicky spojit
s praktickym lékafem, linka je vSak stale obsazena. Vydavaji se poté spolu s déckem
z mista bydlist¢ do Fakultni nemocnice Motol, kde je divka sledovéna pro vrozenou

vadu traviciho traktu. Nejrychlejsi cesta vede po dalnici D11 smérem do Prahy a

35



nasledné¢ po méstském okruhu na Smichov, odkud se po Plzeiiské ulici dostanou jiz
rychle do motolské nemocnice. Nemocnice je z domova vzdalena asi 70 km.

Matka sedi vedle hol¢icky na zadnim sedadle, kde je upoutdna do bezpecnostni
sedacky. Béhem cesty po D11 masivné zvraci siln¢ zapachajici tmavy obsah. Po chvili
zvraci jesté jednou v mensSim mnozstvi. Nasleduje urputny kaSel. Otec se snazi opét
spojit s jejich praktickym 1ékafem, ktery doporucuje zastavit po sjezdu z D11 né¢kde na
parkovisti a ihned volat linku 155. Otec sjizdi z dalnice a odstavuje viiz na parkovisti
vedle obchodniho centra na Cerném Mosté. AZ odsud vola ZZS. Aktualni ¢as je 15.24
hodin.

Pribéh zasahu z pohledu ZZS
15.24 hodin

Pfijem tisiové vyzvy na linku 155. Velmi rozruSeny otec se nesouvisle snazi
popisovat aktudlni zdravotni stav své ro¢ni dcery. Tvrdi, Ze je od narozeni velice
nemocna. Oznamuje, Ze ma asi od v¢era infekci nebo zanét a nyni s ni jedou do Motola,
protoZze zacala zvracet a nevédi si sni rady. Otec Zada rychlou pomoc. V ramci
rozruSeni vyhrozuje, ze pokud se dcefi néco stane, vSichni si to ,,Seredn¢ odskacou*.
Dispecer ZOS se snazi otce uklidnit a tdze se, kde je nyni dité a zda je pfi védomi.
Zaroven ho zada, aby se pokusil ptesné vysvétlit, kde se zrovna s vozem nachézi. Dité
je pry ve voze s matkou, on je venku. Jsou mimoprazsti, moc se tady nevyzna. Je na
parkovisti pfed néjakym nadkupnim centrem a vidi Ikeu. Na dotaz dispecera, zda se tedy
nachazi na parkovisti pred Ikeou Cerny Most, odpovida kladné. Nasledné je ujistén, Ze
sanitka vCetné I¢kare je jiz na cesté. Dispecer otce zada, aby Sel do vozu a popsal mu,
jak dité vypada. V auté pry zvracelo, pak kaSlalo, nyni nekasle, celé se trese. ,,Rychle

piijed’te®, kiic¢i otec do telefonu, pak zavési.

15.26 hodin

Posadky RZP a RLP znedalekého vyjezdového stanoviSté piijimaji tisiovou
vyzvu s obsahem: KRECE, NEVIME ++, ro¢nik 2011, pied Ikeou na parkovisti. Je§té
pfed potvrzenim pievzeti zasahu je lékat kontaktovan dispecerem ZOS, ktery se mu

snaZi popsat vzniklou situaci.
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15.27 hodin

Dispecer ZOS se opakované snazi telefonicky spojit s volajicim. Ten zveda
telefon az na tfeti pokus. Otec je dotazovan, zda se dité jesté tfese. Z pusinky mu pry
vytéka tmavy obsah, asi zvratky. Snazili se dceru vzbudit, ta pry ale viibec nereaguje.
Na dotaz jestli dycha, odpovida, Ze je malinka, pry to asi nepoznaji. Ma pry modrou
barvu v oblic¢eji. Rodi¢e dostdvaji pokyn, aby dité uvolnili z bezpecnostni sedacky,
vzali ho ven z auta a polozili nékam na pevnou podlozku, tfeba na kapotu vozu.

Dispecer ZOS instruuje rodiCe, aby na relativné tvrdé podlozce kapoty auta zacali
provadeét laickou neodkladnou resuscitaci ditéte. Otec predava pokyny dispecera matce,

ktera provadi masaz hrudniku. Az do pfijezdu l1ékafe je provadéna TANR.

15.28 hodin

Posddce RZP 1 RLP pfichdzi na PCcar aktualizovand informace o provadéné
TANR. Tou dobou se jiz oba vozy nachazeji nedaleko uréeného parkovisté. S navigaci
jim napomaha navigacni systém v PCcar.

Dispecer ZOS zasila pagingem tisiovou vyzvu inspektorovi provozu, jelikoZ se
dle ZOS jedné o potencidlné¢ komplikovany zasah. Inspektor se tou dobou nalézd ve
Fakultni nemocnici Krélovské Vinohrady, kde provadi rutinni kontrolu vozu RZP.

Tisflova vyzva je obratem potvrzena a inspektor vyjiZzdi na misto zasahu.

15.29 hodin
a posadkam se nedafi lokalizovat automobil, kde probihaji ozivovaci pokusy. Po kratké
domluvé se posadka RLP telefonicky spojuje se ZOS, aby jim byla ujasnéna lokalizace
bodu. Dispecer provadéjici TANR se dotazuje, zda se skutecné nalézaji na parkovisti
pied Ikeou. Uvadi, Ze vidé€l oba vozy projizdét kolem nich. Oni pry stoji na parkovisti u
jiného nékupniho centra, ale Ikeu vidi.

Ridi¢ vozidla RLP si po chvili v§ima mavajici postavy, stojici na vedlejsim
parkovisti, které je vySkove prevyseno o nékolik metri. Posaddky se otaceji a odjizdi na
misto, kde byla postava vidéna. Misto zasahu je taktéz aktualizovdno na PCcar

inspektorovi pr ovozu dojizdé&jicimu z vétsi vzdalenosti.
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15.31 hodin

Posadka RZP i RLP piijizdi soudasné na misto udélosti. Ridi¢i obou vozi
zastavuji v bezprostfedni blizkosti automobilu. Lékat se zachranafem si ihned piebiraji
détského pacienta. Zachranat pokracuje v provadéné resuscitaci a provadi kontrolu
stavu ditéte. Dit¢ je cyanotické a nevykazuje znamky spontanni ventilace. Déle jim neni
zaznamenana srdeCni aktivita pfi palpacni kontrole arteria carotis. Pfi otevieni oci je
evidentni oboustrannd mydriaza, kterd nereaguje na osvit. Po otevieni dutiny Gstni z ni
samovoln¢ vytéka tmaveé hnéda, fidka a atonicka tekutina.

Ridi¢ z vozu RZP otevira zadni dvefe ambulantniho prostoru a ujimé se péée o
oba rodice. Ti jevi zndmky probihajiciho silného stresu, oba placi. Opakované jsou
ujistovani o tom, ze pro jejich dit¢ bude udélano vse potiebné, a ze je v péci
profesiondlt, ktefi védi, co délaji.

Soucasné zdravotnicky zachranidt zvozu RZP provadi bleskovou piipravu
ambulantniho prostoru. Zapind monitor a pfipravuje k pouziti tfisvodovou monitoraci
EKG. Otevira ventil od tlakové kyslikové lahve a pfipravuje okruhy u transportniho

ventilatoru Oxylog 1000.

15.32 hodin

Dité je bezprostfedné poté zachranatem RLP transportovdno do sanitniho vozu.
Probiha kontinudlni resuscitace. Ditéti je odstranén odév a jsou mu na hrudnik nalepeny
EKG elektrody. Lékatr zapinad odsavacku, nasazuje odsavaci cévku a odsava z dutiny
ustni velké mnozstvi tmavé tekutiny. Za pomoci laryngoskopu odsava tekutinu taktéz
z oblasti hypofaryngu. Na EKG z d4znamu nejsou viditelné znamky srdecni aktivity,
resp. se objevuje isoelektrickd linie. Thned je potfizen zdznam tohoto nalezu a pokracuje
se v nepiimé srde¢ni masazi.

Lékat na podkladé odebrané anamnézy a nalezu velkého mnozstvi Zalude¢niho
obsahu v dutiné Gstni vyslovuje podezieni na masivni aspiraci. Ventiluje pacienta
détskym samorozpinacim vakem, pfipojenym ke zdroji kysliku a z4d4d o pfipravu
endotrachealni rourky ¢. 3,5. Dle pokynu lékafe zdravotnicky zachranaf nastavuje
parametry ventilatoru. Lékaf intubuje bez vyraznych problémd. Pomoci
samorozpinaciho vaku a fonendoskopu kontroluje spravné zavedeni. Ob¢ plice jsou
spravné ventilovany. Rourka je nasledovné fixovana tkalounem a je napojena k okruhu
pfipravené¢ho ventilatoru. Dechova frekvence ¢ini 14 decht/min v reZimu SIMV(P).

Kyslik je nefedény (no air mix). Thned po zacatku umélé plicni ventilace dochézi
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k vystupu tmavého Zalude¢niho obsahu do prostoru endotrachedlni kanyly. Poté je
odséavaci cévkou z dychacich cest opakované odsato velké mnozstvi aspirovaného
obsahu. Dochdzi k vyméné necistého bakterialniho filtru a k okruhu je pfipojeno taktéz
kapnometrické c¢idlo. Nalezem aspirovaného obsahu dochézi k potvrzeni Iékatovi

prvotni diagnozy.

Nasledn¢ 1¢kat indikuje zavedeni intraosedlniho vstupu. Zdravotnicky zachranar
piipravuje vSe potiebné. Lékar sam zavadi rizovou (détskou) jehlu do proximalni ¢asti
pravé tibie. Je provedena kontrolni aspirace a vstup je sterilné kryt.

Pacientka je v prub¢hu téchto vykont resuscitovana fidicem ve dvouminutovych

cyklech. Na EKG zaznamu je stale ndlez isoelektricke linie.

15.43 hodin

Zdravotnické operacni stiedisko telefonicky kontaktuje 1ékafe a dotazuje se, zda
je nutny piijezd inspektora provozu. Potfebovali by ho odvolat k jinému piipadu.
Dispecer je lékafem ujistén, Ze situaci zvladnou sami. Lékat dispecerovi strucéné
popisuje vznikly stav a z4da o nalezeni intenzivniho lizka pro ro¢ni dité. Je mu
sdéleno, ze bude po nalezeni vhodného pracovisté kontaktovan.

Do krevniho ftecisté je aplikovdna prvni davka adrenalinu v davce 0,1 mg.
Spojovaci hadicka je nasledné proplachnuta 5 ml fyziologického roztoku. Probiha
kontinudlni srde¢ni masaz. Po cca 2 minutdch je stav stile stejny a je vytiSt€n zaznam
EKG s nalezem isoelektrické linie. Poté je podana dal§i davka adrenalinu a davka
atropinu 0,2 mg.

Béhem KPR provadi lékat kontrolu zornic ditéte. Stdle jsou oboustranné

mydriatické bez zndmek fotoreakce.

15.47 hodin”

Zdravotnické operaéni stfedisko telefonicky informuje 1ékatfe o nalezeni vhodného
pracovisté. Pacientku pfijme ARO kliniky détského a dorostového lékarstvi VSeobecné
fakultni nemocnice. Slouzici 1€kat se tdze na aktudlni zdravotni stav divky. Lékat ZZS
ho informuje o zjiSténé anamnéze a o masivni aspiraci, na jejimz zakladé doslo
k srdecni zastaveé. Popisuje probihajici, zatim netspé$nou kardiopulmonalni resuscitaci.

Slouzici Iékat poté potvrzuje pfijeti pacientky.
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15.52 hodin

V priitbéhu resuscitace a podani dalSich davek adrenalinu dochazi k obnové
spontanni cirkulace krevniho ob&hu (ROSC). Lékai vyzyva fidiCe, aby prozatim ustal
s KPR. Na monitoru se objevuje sinusovy rytmus o frekvenci cca 60 tepil, pozdé€ji se
tepova frekvence zvySuje az na 130, jelikoz je farmakologicky podpofen ob¢h
pacientky. Bezprostfedné poté je vytisknut dal§i zaznam EKG. Dité jevi nadale znamky
areflektivity. Saturace je pomoci umélé plicni ventilace udrzovana na hodnotadch 94 —
96%. Zornice zlstavaji stale mydriatické a nereaguji na osvit. Pulsace na periférii neni
prozatim hmatna. DalSi kontrola prokazuje slabou pulsaci na karotickych tepnach.
Krevni tlak na pravé pazi je neméfitelny. Lékar zvazuje podporu katecholaminy. Znovu

je odsato mensi mnozstvi aspiratu.

16.00 hodin

Srde¢ni frekvence rychlé¢ klesd k hodnotdm okolo 40 pulst. Zdravotnicky
zachranaf znovu zahajuje nepfimou srde¢ni masaz. I pies podani dalsi davky atropinu
se stav rychle zhorSuje a opét se objevuje zéstava krevniho ob&hu. Lékat rozhoduje o
neodkladném transportu pacientky na avizované pracovisté za nepfetrzité resuscitace.
Dité je ulozeno do vétsi vakuové koncetinové dlahy, kterd je nasledné odsata a
dikladné fixovana k nositkim. V ambulantnim prostoru zlstavd pouze zachranar
provadeéjici resuscitaci a 1ékar. Oba fidici jdou pfipravit vozy k vyjezdu.

Lékar ¢aste¢né vyhovuje Zadosti matky, kterd chce byt béhem transportu pfitomna
ve voze. Nechce, aby se jeSté vice rozruSovala, a proto ji doporuuje, aby jela jako
spolujezdkyné ve voze RLP. Ta prosbé vyhovuje a prosi manzela, aby za nimi hned

piijel.

16.02 hodin
cirka 20 km a cesta by neméla trvat déle jak 15 minut. Nejrychlej$i mozna cesta vede
po méstském okruhu, zkterého na Spofilové sjedou na t¥idu 5. kvétna a budou
pokracovat do centra mésta.

Viz RLP vyjizdi prvni a uvoliiuje cestu vozu RZP. Cesta je komplikovana
pomérné hustym provozem, ale nedochazi k vyrazné casové prodlevé. Zdravotni stav

pacientky je prozatim beze zmény.
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16.09 hodin

Ob¢ posadky se nachazeji vulici 5. kvétna, nedaleko Nameésti Hrdint. Pri
kontrole EKG kiivky za kontinudlni srde¢ni masaze se na monitoru opét objevuji
znamky ROSC. Lékat nedava fidi¢i pokyn k zastaveni a pokracuji v cesté.
Zdravotnicky zachranai ustava v srdecni masazi. Oznamuje 1ékafi hmatnou pulzaci na
a. carotis. Opét je vytistén EKG zdznam sinusového rytmu. Zornice ditéte jsou vSak
nadale vyrazné rozsifené. Tepova frekvence se drzi okolo 70 pulst za minutu. Lékar
opét indikuje podani malé davky atropinu, po které dochazi k nartistu frekvence na 140

pulsti. Po asi 2 minutach stav rychle progreduje, objevuje se hrubovlnna fibrilace

komor, nasledovana isoelektrickou linii.

16.15 hodin

Oba vozy vjizdi do aredlu VSeobecné fakultni nemocnice a po chvili parkuji pred
klinikou détského 1ékatstvi. Ridi¢ vozu RLP vystupuje jako prvni a jde asistovat v pé&i
o pacientku. Pfipravuje pfenosnou kyslikovou lahev a pfipojuje ji k transportnimu
ventilatoru. Nasledné odpojuje monitor a fixuje ho k nositkiim. Cely tym pokracuje
s nositky v cest¢ na oddéleni ARO. Zde je jiz pfipraveno vSe potiebné k piijmu
pacientky. Lékat ZZS predava aktudlni informace oSetfujicimu lékafi, zejména o
ROSC. Lékar 7zada o kratké preruseni srdecni masaZe a kontroluje znamky srdecni
¢innosti echokardiografickym pfistrojem. Konstatuje nalez Giplné akinézy myokardu.

V 16.23 hodin je tedy na tomto podklad¢ konstatovana smrt ditéte. Lékat ZZS je
nucen tuto smutnou zpravu sdélit rodi¢im, ktefi tou dobou cekaji pied vchodem na
ARO. Lékat jim kondoluje a ujist'uje je, ze udé€lali vSe, co bylo mozné. Oba rodice
placou, ale uznavaji, Ze s timto zadvérem pocitali. Zaroven de¢kuji obéma posadkam za
profesionalitu.

Ob¢ posadky dukladné zaznamenavaji cely pribéh zasahu do zdravotnické
dokumentace. Lékar vypisuje list o prohlidce mrtvého a indikuje zemfelé dité
k provedeni pitvy. Kontaktuje ZOS a informuje ho o vSech skute¢nostech. Posadka

RLP poté opousti aredl VFN a vraci se na vyjezdové stanoviste.
16.45 hodin

Posddka RZP vyjizdi s t€lem do Nemocnice na Bulovce, kde bude provedena

pitva zemiel¢ho ditéte.

41



Dodatecné zjisténé informace o stavu ditéte

Dle informaci vzeSlych z provedené pitvy je ziejmé, ze za masivni aspiraci
zalude¢niho obsahu (susp. i obsahu proximalni ¢asti tenkého stfeva) stoji dvé hlavni
priciny. Stav ditéte byl v ramci gastroschizy komplikovan rozstépenim zaludku, kdy
mohlo z divodu Spatné¢ funkce celého GIT dochazet k Castému zvraceni. Tuto
informaci pozdé&ji potvrzuje i matka ditéte.

DalS§im, neméné zavaznym zjisténim, byl vznikly volvulus tenkého stieva.
V tomto piipadé ziejmé vedlo volné a nezafixované stievo ke vzniku akutni obstrukce
GIT. Kombinaci obou téchto faktorit doslo k masivnimu zvraceni a nasledné aspiraci do

dychacich cest. Obsah GIT v plicich je taktéz pitvou potvrzen.

Analyza ¢innosti vyjezdovych posadek ZZS a ZOS

Dispecer ZOS 1 pfes nepfesné informace vyhodnocuje stav ditéte za velice
zavazny a vysila na misto udalosti posadky v systému randez-vous. Na odbér anamnézy
nemd mnoho Casu a tiesot ditéte si zfejme vyklada jako kiece vzniklé v souvislosti
s vysokymi horeckami, tzv. febrilni kiece. Po opakovaném telefonickém spojeni
s otcem a zjiSténi zavaznosti stavu bez odkladu pfistupuje k telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci. Thned je spravné zaslana upfesiiujici informace o TANR
vyjezdovym posadkam.

I pfesto, Ze volajici nespravné popisuje misto zasahu, nalézaji ob& posadky misto
jen s malym ¢asovym odstupem. Posadky se bez jakékoliv prodlevy ujimaji péce o dité.
Za kontinualné provadéné resuscitace jsou ditéti rychle monitorovany zakladni Zivotni
funkce. Bez zbyte¢ného odkladu je ptistoupeno k invazivnimu zajisténi dychacich cest,
u n¢hoz nejsou spravné indikovana zaddna farmaka. Lékar také spravné neztréci Cas pfi
zajisténi Zilniho fecisté kanylaci periferni Zily, kde hrozi kolaps perifernich zil a rychle
pfistupuje k alternativnimu intraosealnimu zajisténi.

Pracovni diagnoza je stanovena rychle a presné, na zdklad¢ viditelnych
symptomu. O pfic¢inach zvraceni mize Lékat ZZS pouze spekulovat, nicméné tento
druh informaci nepatii v pfednemocnic¢ni neodkladné péci k zasadnim.

Béhem resuscitace je kladen mimofadny diiraz na nepferuSovani masaze. Je to
jeden ze zékladnich ptedpokladl uspésné resuscitace, 1 kdyZ zde neustald oboustranna
mydridza svéd¢i o neptiznivé prognoze. Behem transportu do VFN se objevuje kratka
ROSC, po niz nésleduje n€kolikavtefinova fibrilace komor. Stoji za tivahu, zda by se na

tuto maligni arytmii dalo zareagovat, pokud by dité bylo od zacatku monitorovano
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prostiednictvim multifunkénich elektrod. V tomto piipadé je totiz mozné podat
defibrila¢ni vyboj prakticky ihned.

Dtkazem dobré vile a profesionality posadky je umoznéni pfitomnosti matky
béhem transportu. Rodi¢ sice disponuje pravem na piitomnost béhem transportu dle
nové legislativy, nicméné¢ existuje moznost tento narok odejmout za urcitych
specifickych situaci.

Samotny transport do zdravotnického zatizeni je rychly a trasa se zda byt
nejrychlejsi moznou. Dojezdovy Cas 13 minut je vzhledem k hustoté provozu a
vzdalenosti pfiméeieny.

Zhcastnéni Clenové posadek bez vyjimky popisuji tento zdsah v narocich

kladenych na psychiku, jako jeden z nejobtiznéjsich v jejich profesni kariéte.

Diskuze

Gastroschiza je pomérné vzacnou vyvojovou vadou postihujici gastrointestinalni
trakt. Ackoliv je imrtnost déti na komplikace vzniklé po porodu pomérné nizka, nelze
vyloucit vznik zivot ohrozujicitho stavu podobné jako v této kazuistice. Informace
z provedené pitvy byly ve zdravotnické dokumentaci velmi nedetailni, a proto se Ize o
skute¢né piicin¢ pouze dohadovat. Jisté je vSak to, ze pri¢inou masivni aspirace
z traviciho traktu byla zéisadni patologie GIT, vznikajici u ditéte jiz bchem
nitrod¢lozniho vyvoje. Na tomto tragickém stavu se ziejmé podepisuje akutné
probihajici infekéni onemocnéni s vysokymi horeCkami, které u pacientky nejspiSe
zpusobilo opakované poruchy védomi. Na podkladé¢ bezvédomi dochazi k aspiraci
velmi snadno.

Divenka umira na zaklad¢ hypoxické zastavy obchu, i pfes veSkerou snahu
pracovnikll zachranné sluzby. Témto tragickym konclim samoziejmé nelze vzdy

zabranit, nicméné je 1ze poskytovanim profesionalnich sluzeb vyrazné omezit.
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2.3 Kazuistika €. 3 (suspektni prvozachyt epilepsie)

Samostatné posadka RZP je vyslana do Zakladni skoly v Klanovicich, kde doslo u
pétiletého chlapce k nahle vzniklé poruse védomi. Chlapec zde navstévuje nulty rocnik
zékladni Skoly a jeho osobni anamnéza do dnesniho dne nevykazovala zadné vyrazné
abnormality. Mimo prodélanych béznych détskych onemocnéni dochazi k logopedovi
pro vyrazné koktani.

Réno chlapec pfichédzi do skoly s babickou, jelikoz je jeho matka na sluzebni cesté
v zahranici. Dopoledne travi s ostatnimi détmi za pfitomnosti kantora v mistni druzing.
Kolem desaté hodiny kantorka na chvili opousti mistnost. Zpét se navraci asi po dvou
minutadch, kdy nachéazi chlapce v zadni Casti mistnosti a z Gst mu vytékaji sliny.
Chlapec udajné nereaguje na osloveni, chvéji se mu vSechny koncetiny a je promodraly
v obliceji. Kantorka nevdha a telefonicky kontaktuje operacni stfedisko zachranné

sluzby.

Pribéh zasahu z pohledu ZZS
10.13 hodin

Zdravotnické operacni stiedisko na lince 155 pfijima tisiovou vyzvu. Volajici je
ucitelka Zakladni Skoly v Klanovicich. Po hlase plisobi pomérn¢ rozrusené a snazi se
popisovat nahlé¢ zhorSeni zdravotniho stavu jednoho zjejich zakit. Pry si jen na
chvilicku odskocila a poté nasla chlapce, ktery na ni viibec nereaguje a chvéji se mu
ruce 1 nohy. Jesté pred chvili byl pry modry v obliceji, ale ted’ uz barva ptisobi docela
normalné.

Dispecerka se volajici taze, v jaké je dit€¢ nyni poloze a jestli se stale jeste chvéje.
Ucitelka tvrdi, Ze neni zdravotnik a viibec tomu nerozumi. Pfeda pry telefon své
kolegyni, kterdi méa kurz Cerveného kiize. Kolegyné pohotové reaguje na dotazy
dispecerky. Chlapec se pry jiz posadil, nejevi znamky kieCové aktivity a fixuje ji
pohledem. Spontanné pohybuje vSemi koncetinami, ale neodpovidd na dotaz.
Dispecerka se dale dotazuje, zda se chlapec s né€cim 1é¢i. Odpoveéd’ zni, zZe zde o ni¢em
nevédi, md ale problémy s koktanim. Na cest¢ z domova je jiz babicka, kterd o
chlapcovi vi vSe. Kantorky jsou dispecerkou ujistény, ze je vyjezdova skupina jiz na

cesté. Nabada je, aby bylo dité¢ do piijezdu posadky RZP neustéle pod kontrolou, a aby
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nekterd z kolegyn na posadku pockala pfed vchodem do Skoly. Pokud by se stav

zopakoval, maji neprodlené volat opét linku 155. Hovor je timto ukoncen.

10.14 hodin

Posadka vozu RZP piijima pomoci pageru tisiovou vyzvu s obsahem: PO KRECI
2, DITE 5 LET, PRI VEDOMI. Tou dobou posadka z vyjezdového stanovisté Cerny
Most sméfuje do Prahy 8 k jinému zésahu. ZOS ptivodni vyzvu rusi a nésledné ji
pridé€luje jiné posadce. Vyjezd k aktualnimu zésahu je ihned potvrzen.

Posadka ve slozeni zdravotnicky zachranatf a ftidi¢, okamzit€¢ vyjizdi
s aktivovanym vystraznym svételnym i zvukovym zatizenim do okrajové prazské Casti
Klanovice, tou dobou vzdalené asi 15 km. Cesta na misto je komplikovana zejména
hustym provozem v Hornich Pocernicich. Déle je jiZ cesta volna a nedochazi k ¢asové

prodleve.

10.22 hodin

Posddka RZP pfijizdi ke vchodu zakladni Skoly. Zde jiz dle domluvy cekd
zaméstnankyné vratnice, kterd nasledné odvadi oba zdravotniky do tfidy. Zdravotnicky
zachranar si s sebou bere RES batoh. Pfi pfichodu do mistnosti nachazeji chlapce pfi
védomi, hrajiciho si s ostatnimi détmi. Zachranat chlapce oslovuje a dotazuje se, jak se
jmenuje a kde se nachazi. Chlapec nejevi pfiznaky zmatenosti a spolupracuje.
Rozhovor je komplikovan pouze vcelku vyraznou poruchou vyslovnosti. Na bolesti si
nestéZuje, ani zachranar nenachazi znamky poranéni. Zachranat se dale taze ucitelky,
jak v8e probihalo. Pti pfichodu byl pry ,,na vSech ¢tytfech, z tist mu vytékaly sliny a na
nic nereagoval. Zdalo se ji, Ze je modry v obli¢eji, moZna Cerveny, neni si jistd. M¢l
zaSkuby vSech koncetin, ale snad vice na pravé strané. Tento stav, poté co vstoupila do
mistnosti, trval idajné asi 2 minuty, moZna vice.

Zachranat se dotazuje chlapce, zda si na okolnosti udalosti vzpomind. Ten
potvrzuje, ze byl pii védomi! Tou dobou je ve skole jiz chlapcova babicka, kterd
vyvraci, ze by se vnuk 1é¢il s epilepsii. Neguje i nedavné urazy hlavy nebo onemocnéni

CNS.

10.40 hodin
Chlapec je tou dobo u jiz pfitomen v sanitnim voze. K vozu pfichazi sam, jelikoZ nejevi

zadné znamky neurologického ¢i jiného onemocnéni.
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Pacient je umistén do polohy v polosedu na nositkach a jsou mu monitorovany zakladni
zivotni funkce. VSechny naméfené hodnoty vcetné télesné teploty jsou fyziologické
(TK: 110/50 mmHg, TF: 97 pulst/min., SpO2: 98%, TT: 36,8 °C). Chlapec se celkové
citi dobfe, netrpi Zddnymi bolestmi, pfes vadu ve vyslovnosti komunikuje a je ve vSech
smerech orientovan. Veskeré zjistené informace jsou dukladné zaznamenany do
zdravotnické dokumentace. Chlapci je vysvétlen jeho aktudlni zdravotni stav,
samoziejme s ohledem k jeho véku. Pro ptipad akutniho zhorSeni stavu je mu zajistén
zilni vstup do predlokti kanylou o prisvitu G24. Tento vykon snasi velice dobfe.
Zdravotnicky zachranaf indikuje pacienta k pievozu na détské neurologické
oddé¢leni, jako suspektni prvni zachyt epilepsie. Vznikla situace je komunikovéna se
Z0S, které nasledné jako cilové zdravotnické zafizeni potvrzuje oddéleni détské

neurologie Thomayerovy nemocnice.

10.53 hodin

Chlapec je dukladné ptipoutan k nositkiim a za doprovodu babicky je posadkou
RZP transportovan do ur¢ené¢ho zdravotnického zatfizeni. Cilové misto je odsud
vzdaleno asi 25 km. Trasa je vedena pres ulici Ceskobrodska, dale po méstském okruhu

a nasledn¢ po ulici Videniska do Thomayerovy nemocnice.

11.05 hodin

Pti sjizdéni na Videniskou ulici dochézi u chlapce asi k minutové poruSe védomi.
Ridi¢ zastavuje vozidlo u krajnice a jde asistovat zachranafi. Pacient nereaguje na
algicky podnét, zust mu vytékaji sliny a dochazi ke svalovym zaSkubim vSech
koncetin, zejména vSak obou pfedlokti. Chlapci je nasazeno ¢idlo pulzniho oxymetru.
Zdravotnicky zéachranat se telefonicky spojuje se ZOS a zddd o monitorovanou
konzultaci se slouzicim lékafem. Kiecova aktivita ustupuje jesté behem telefonického
rozhovoru. Lékafi je vysvétlena vznikla situace a ten nasledné indikuje podani 5 mg
Diazepamu i.v. bolusem.

Dit¢ je nadédle pfi védomi, bez znamek dezorientace a nezranéné. Mirny
neurologicky deficit se projevuje pouze poné¢kud zvyraznénou poruchou vyslovnosti.
Hodnoty télesnych funkci jsou aZ na mirnou tachykardii fyziologické. Na udalosti

béhem zachvatu ma jiZz amnézii.
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11.12 hodin

Viz RZP parkuje pied pavilonem U, kde se nachazi klinika détské neurologie.
Chlapec je prevezen na nositkdch na standardni oddéleni, kde je zéhy predan
slouzicimu lékati. Chlapec je pfi védomi a pln€ orientovan. Lékafi je popsana zjisténa

anamnéza a dale prib¢h oSetieni, véetné nedavné kiecové aktivity.

Analyza Cinnosti vyjezdové posadky RZP a ZOS

I kdyz se pro laika mohou zdat vyse uvedené neurologické symptomy désivé, neni
ze strany ZOS spravné indikovan piijezd lékafe, zejména pokud kifeCova aktivita
ustoupila a dité je plné pfi védomi. Kantorky jsou ze strany ZOS spravné pouceny o
dohledu nad ditétem.

Posadka RZP ptijizdi k pacientovi za 8§ minut. Tento dojezdovy Cas je o vice nez
polovinu kratsi, nez je zdkonem dany limit. Chlapec je posadkou nalezen pii védomi a
bez znamek jakéhokoliv deficitu. Anamnéza je provedena dikladné a samotné
vySetfeni je bez vétsi Casové prodlevy provedeno az ve voze. I pies to, Ze je v tomto
pfipadé moznost opakovani ataky zéchvatu redlnd, zdravotnicky zachranat RLP
nepiivolava. Spravné zajistuje zilni vstup a predpokladd rychly pfijezd do
zdravotnického zafizeni. V metodickém pokynu ¢. 41, ur¢eného pro posddky RZP
ZZSHMP je uvedeno, Ze zachranat smi podat rektdlné¢ Diazepam v max. davce 10 mg
pii kiecovych stavech. Jelikoz je pfi opakované kieCové aktivité zajistén Zilni vstup,
spravn€ konzultuje stav s lékafem a na zaklad¢ jeho indikace podava 1€k nitrozilné,

jelikoz ptedpoklada rychly nastup tcinku.

Diskuze

VysSe uvedeny ptipad popisuje ndhle vznikly neurologicky deficit u pétiletého
chlapce, zachranafem interpretovany jako prvozachyt epilepsie. V teoretické c¢asti
bakaléiské prace se docteme, ze se symptomy epilepsie v détském veéku vyrazné lisi od
dospélé casti populace. 1 zde je popisovany stav od klasickych epileptickych kieci
dospélych odlisny. Tato odliSnost se netyka toho, jak popisuje stav kantorka, ale
zejména se opira o chlapcovo tvrzeni, ze si na prubeh zachvatu vzpomina! Pii druhé
udalosti, kde je jiz pfitomna posadka RZP, je bezvédomi jiz ptfitomno. Generalizovany

zachvat ma spiSe charakter kiecovitych zaSkubii nez tonicko-klonickych kieci.

47



3. ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo vytvofeni textu specifikovaného na
pfednemocni¢ni neodkladnou péci za ucelem poslouzit k prohloubeni znalosti stfedniho
zdravotnického personalu v oboru détského Iékarstvi. Aby toho mohlo byt dosazeno,
bylo nutné dikladné analyzovat literdrni zdroje, z téchto prament vybrat podstatné
informace a nasledné vytvofit piehledné kapitoly teoretické ¢asti. Tyto kapitoly byly
vytvofeny v urcité logické navaznosti. Zarovenn byl kladen diraz na to, aby do prace
nebyly vkladany informace lékaiského charakteru, kterymi by vysledny text utrpél,
zejména pro svou uzkou specifikaci. V tomto duchu bylo v rdmci teoretické casti
vytvoteno nékolik kapitol, které se zabyvaji popisem praktickych ukond, s kterymi se
muze zdravotnicky zachranar setkat pti péci o dité v akutnim stavu. Opét zde byly tyto
vykony popisovany v rdmci kompetenci zdravotnického zachranafte.

Do praktické ¢asti byly zatazeny tii skute¢né piipadové studie, na kterych bylo
mozné si overit ziskané znalosti z teoretické ¢asti. Kazuistiky byly vzdy na zavér
podrobeny rozboru, aby si ¢tenaf mohl postup posadek odiivodnit, ptipadné se poucit
z chyb.

Zajisté lze dle mého néazoru souhlasit s tvrzenim, Ze ackoli je zdravotnicky
zachranat ve své Cinnosti omezen v ramci jeho kompetenci, zastdva mimotadné

dualezitou a nezastupitelnou roli ve fungovani zdravotnické zachranné sluzby.
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Clanky z nakladatelstvi Solen jsou online k dispozici na:
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PRILOHY
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Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Obrazek ¢.
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Obrazek ¢.
Obrazek ¢.

Obrézek ¢.
Obrézek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrézek ¢.
Obrézek ¢.

1: Pediatrické GCS

2: Skorovani dle Downese pii subglotické akutni laryngitidé
3: Hodnoceni stavu védomi dle Benese

1: Epiglottis pti akutni epiglotitidé

2: Invazivni meningokokové onemocnéni

3: Laryngoskop + sada 1zic k intubaci ditéte

4: Laryngoskop + sada 1zic (viiz RZP ZZSHMP)
5: ETK urcené k intubaci déti

6: PZK uréené ke kanylaci ditdte

7: Pediatricky samorozpinaci vak s rezervoarem
8: Obrazovka monitoru/defibrilatoru Corpuls

9: Pediatrické multifunkéni elektrody

10: Détsky zadrzny systém ve vozech ZZSHMP
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Priloha ¢é. 1: Pediatrické GCS

Tabulka ¢. 1: Pediatrické GCS

Otevirani Spontanni 4 | Body
oci Na osloveni 3
Na bolest 2
Z4dné 1
Nejlepsi Odpovidajici podnétu 6
motoricka Lokalizujici bolest 5
odpovéd Uhyb flexi 4
Abnormalni flexe 3
Extenze 2
Z4dna odpovéd 1
Nejlepsi <2 roky >2 roky
odpovéd’ Usméyv, sledovani 5 | Dobra orientace 5
na slovni a UtiSitelny plac 4 | Zmatenost 4
vizualni Pretrvavajici plac 3 | Nepiimé&fena slova 3
stimuly Vzruseni, neklid 2 | Nesrozumitelna slova 2
Z4dna odpovéd’ 1 |Zadné slova 1
Endotrachedlni kanyla T | Endotrachealni kanyla T

Celkové score:

Hodnoceni:

12-9 bodu = stfedni porucha védomi

8-3 bodii = zdvazna porucha védomi

52

(Fendrichova, 2004)




Priloha €. 2: skorovani dle Downese pii subglotické akutni laryngitidé

Tabulka €. 2: skorovani dle Downese pti subglotické akutni laryngitidé

Priznak

Poslech nad
plicemi

Stridor

Dechova
namaha

Kasel

Cyan6za

0 bodii

normalni

neni

dychani je
volné

neni

neni

1 bod

oslabeny, vrzoty

inspiracni

zatahuje jugulum, ma
alarni souhyb

drsny, neproduktivni

pfi dychani vzduchu

2 body

ticho

inspiracni i expiracni

zatahuje vSechny mekké Casti
hrudniku, mé pfti dychani oteviena
usta

Stékavy, suchy

i pti FiO, > 0,4

e Downes skore < 3 body — dit€ mozno ponechat v domaci péci

e Downes skore 3 a vice bodii — nutna hospitalizace, ptevoz zdchrannou sluzbou

e Downes skore > 7 boda — zvazit trachealni intubaci

Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Akutn%C3%AD laryngitida
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Priloha €. 3: Hodnoceni stavu védomi dle BeneSe

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni stavu védomi dle Benese

Reakce na bolestivy podnét Pocet bodu
zadna 0
vegetativni (zrychleni SF, DF) 1
celkova odpoveéd’ (decerebracni nebo dekortikacni) 2
celkova odpovéd (nekoordinované pohyby) 3
cilena tinikova odpoveéd 4

Reakce na osloveni

vyhovi opakovanému ptikazu s latenci 5
vyhovi opakovanému piikazu rychle 6
mluvi pomalu, nepfimétene, zmatené 7
je orientovan, mluvi adekvatné 8

Dostupné z: http://wiki.medik.cz/wiki/Bene%C5%Alovo sk%C3%B3re
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Piiloha €. 4: epiglottis pii akutni epiglotitidé

Obrazek €. 1: epiglottis pii akutni epiglotitidé

I
Dostupné z: http://3.bp.blogspot.com/-

9XmEf6iul2s/UPXNZ4 SXUI/AAAAAAAACIQ/vdOrtajX0sQ/s1600/epiglottis.jpg

Piiloha €. 5: Inavzivni meningokokové onemocnéni

Obrazek ¢. 2: Invazivni meningokokové onemocnéni

Dostupné z: http://21stoleti.cz/wp-content/uploads/meningokok-486x338.jpg
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http://3.bp.blogspot.com/-9XmEf6iuI2s/UPXNZ4_5XUI/AAAAAAAAC9Q/vdQrtajX0sQ/s1600/epiglottis.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-9XmEf6iuI2s/UPXNZ4_5XUI/AAAAAAAAC9Q/vdQrtajX0sQ/s1600/epiglottis.jpg

Piiloha €. 6: Laryngoskop + sada 1Zic k intubaci ditéte

Obrazek ¢. 3: Laryngoskop + sada 1Zic k intubaci ditéte

(vlastni zdroj)

Priloha €. 7: Laryngoskop + sada 1zic (viiz RZP ZZSHMP)

Obrazek ¢. 4: Laryngoskop + sada 1zic (viiz RZP ZZSHMP)
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Priloha ¢é. 8: ETK urcéené Kk intubaci ditéte

Obrazek ¢. 5: ETK uréené k intubaci déti

(vlastni zdroj)
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Piiloha &. 9: PZK uréené ke kanylaci ditéte

Obrazek ¢. 6: PZK uréené ke kanylaci ditéte

G26 - G24 - G22

(vlastni zdroj)
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Piiloha €. 10: Pediatricky samorozpinaci vak s rezervoarem

Obrazek ¢. 7: Pediatricky samorozpinaci vak s rezervoarem

(vlastni zdroj)
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Piiloha €. 11: Obrazovka monitoru/defibrilatoru Corpuls

Obrazek €. 8: Obrazovka monitoru/defibrilatoru Corpuls

0

02:05 Cas

Defibrilator
. Manudlni 2 5 J B vibole
Metronom: VYP ’
o) I B (-oe]  00:00 Posledni
ynch. ]

Impedance

@ Volba Energie
20 50 100

(vlastni zdroj)
Defibrilator pfipraveny k provedeni vyboje pro dit€ o hmotnosti cca 6 kg.

Piiloha €. 12: Pediatrické multifunkéni elektrody

Obrazek €. 9: Pediatrické multifunkéni elektrody

(vlastni zdroj)
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Priloha €. 13: Détsky zadrzny systém ve vozech ZZSHMP

Obrazek ¢. 10: Détsky zadrzny systém ve vozech ZZSHMP

(vlastni zdroj)
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