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ABSTRAKT

MALIKOVA, Jana. Akutni laryngitida a akutni epiglotitida u détskych pacientii
V prednemocnicni neodkladné peéci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupei
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha.
2014. 66 s.

Bakalarska prace byla zaméfena na téma akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy
u détskych pacienti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Teoreticka ¢ast prace
charakterikterizovala jak rozdil anatomie a fyziologie dychacich cest u déti, tak
I problematiku akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy. Zabyvala se jejich pti¢inami,
prubéhem, diagnostikou, lé¢bou, komplikacemi a prevenci. Teoreticka ¢ast zahrnovala
také diferencialni diagnostiku akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy a dale zahrnovala
moznosti zajiSténi dychacich cest. Praktické ¢ast byla provedena formou kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl proveden formou dotaznikové metody na Zdravotnické zachranné
sluzbé Kraje Vyso€ina, na jejim zakladé byl poté vytvoren graficky piehled. Cilem
této bakalarské prace bylo zjistit, zda zdravotniCti zachranati ovladaji diferencialni
diagnostiku akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy. Na zakladé pruzkumu bylo zjisténo,

ze by se zdravotnicti zachranafi méli v této problematice dale vzdélavat.
KLICOVA SLOVA

Akutni laryngitida. Akutni epiglotitida. Dé&tsti pacienti. Zdravotnicka zachranna

sluzba Kraje Vysoc¢ina. Zdravotni¢ti zachranafi.



ABSTRAKT

MALIKOVA, Jana. Akute subglottische Kehlkopentziindung und akute Epiglottitis
bei pddiatrischen Patienten in  prdklinischer Notfallversorgung.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation :Bachelor ( Bc.). Supervisor: doc.
PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag, 2014, 66 p.

Die Arbeit befasst sich mit der akuten Kehlkopfentziindung und akuter Epiglottitis
bei den Kindern in der akuten priklinischen Versorgung. Der theoretische Teil der
Arbeit charakterisiert nicht nur den Unterschied in der Anatomie und Physiologie der
Kinderatemwege, sondern auch die Problematik der akuten Kehlkopfentziindung und
akuten Epiglottitis. Er befasst sich mit ihren Ursachen, dem Verlauf, der Diagnostik, der
Behandlung, den Komplikationen und der Prophylaxe. Der theoretische Teil umfasst
auch die differentiale Diagnostik der akuten Kehlkopfentziindung und Epiglottitis und
weiter auch die Moglichkeiten der Sicherung der Atemwege. Der praktische Teil wurde
als eine quantitative Forschung durchgefiihrt, die, wie auch der grafische Uberblick, auf
einem im Medizinischen Rettungsdienst des VysoCinagebiets verteilten Fragebogen
basiert. Das Ziel der Arbeit war herauszufinden, ob die Rettungsassistenten die
differentiale Diagnostik der akuten Kehlkopfentziindung und Epiglottitis beherrschen.
Auf Grund der Erforschung wurde festgestellt, dass die Rettungsassistenten in dieser

Problematik weiter geschult werden sollten.

SCHLUSSELWORTER

Akute Laryngitis. Akute Epiglottitis. Kinderpatienten. Der Medizinische Rettungsdienst

des VysocCinagebiets. Rettungsassistenten.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
CNS — centralni nervova soustava

CRP — C reaktivni protein

Hib —Haemophilus influenzae b

1.0. - intraosealni

IV. - intraven6zni

JIP — jednotka intenzivni péce

RLP — rychla 1ékarska pomoc

Sa0, _ saturace arterialni krve kyslikem

(SEBLOVA, 2013), (ADAMCZYK, 2005).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenotomie - chirurgické odstranéni zbytn¢lé adenoidni vegetace
Dysfonie - porucha hlasu, jejimz pfiznakem je chrapot

Laryngospasmus - kiecovité uzavieni hrtanu, které vede k nedostatenému piisunu

vzduchu do plic

Kréni lymfedenitida - zanét mizni uzliny, obvykle pfi bakteridlnich zanétech v oblasti,

Z niz lymfa odtéka do ptislusné uzliny

Perichondritida - chronicky zanét okoli chrupavky perichondria, napf. na usnim boltci ¢i
v oblasti hrtanu

(HUGO, 2009)



UVvVOD
»DIite je zivy kvét zeme®,
(Maxim Gorkij)

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén zkuSenostmi z odborné praxe na

zdravotnické zachranné sluzbé.

Cilem této prace je zjistit, zda zdravotniCti zachranafi Kraje Vysoc€ina ovladaji

diferencidlni diagnostiku akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy.

Nemoci respiratniho systému se fadi k jedném z nejCastéjSich onemocnéni
détského veku. V disledku obstrukce dychacich cest, plicni hypoperfuzi a zavazné
plicni patologii dochazi k respiracnimu selhani. Mezi dal$i akutni détské stavy, které se
objevuji Casto, patii febrilni kiece, infekce centralniho nervového systému, intoxikace,
tirazy, koliky, zvraceni a prijmy vedouci k dehydrataci, termicka postizeni (SEBLOVA,
2013), (FALTYS, 2011).

Akutni subglotickd laryngitida a akutni epiglotitida se fadi mezi ziskané
a vyzaduji urgentni 1é¢bu. PfiCiny obstrukce se rozdéluji dle anatomické klasifikace,

dob¢ vzniku a priabehu. Zavaznost obstrukce dychacich cest je zplisobena anatomickymi

odlisnostmi (SEBLOVA, 2013).

Od roku 2001 je v Ceské republice povinnad vakcinace proti pavodci akutni
epiglotitidy Haemophilus influenzae typu B. Je soucasti zéakladniho ockovani
vV kojeneckém veéku takzvané hexavakciny, ktera obsahuje ockovéani proti tetanu,
zaSkrtu, ¢ernému kasli, Haemophilu influenzae typu b, détské obrné a hepatitidé B.
V této dobé se jiz proto s akutni epiglotitidou pfili§ nesetkdvame. Na vyskyt akutni
epiglotitidy nema vliv ro¢ni obdobi, nejvice jsou ohrozeny déti do sedmi let (HUMPL,

2008a), (NOVAK, 2008), (SPACKOVA, 2012).

Proti akutni laryngitidé ockovani v soucasné dob& neexistuje, a proto se s ni
setkdvame velmi Casto. Nemoc mé sezonni vyskyt, nejcastéji se vyskytuje v zimnich

meésicich a poc¢atkem jara. Objevuje se zasadné v noci. Nejvice jsou ohrozeny déti od 6
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mésict do 5 let. Akutni laryngitida se vyskytuje ¢astéji u chlapct (SEBLOVA, 2013) ,
(HUMPL, 2008b).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci mé akutni epiglotitida kod J 05. 1. a akutni

laryngitida ma kéd J 04.0. (UZIS, 2013).

Bakalarska prace ma dvé Casti teoretickou a praktickou. V teoretické casti jedna

kapitola popisuje anatomii a fyziologii dychacich cest u déti. Druhd kapitola je

Mrw e

Mrwe

prevenci, diagnostice, 1écbé v prednemocni¢ni neodkladné péci a nasledné ve
zdravotnickém zafizeni. Ctvrta kapitola popisuje diferencialni diagnostiku akutni
subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy. Posledni kapitola je v€énovana moznostem
zajisténi dychacich cest u déti. V praktické ¢asti jsme se pomoci anonymnich dotazniki
ptali zdravotnickych zachranaiti Kraje VysoCina na diferencialni diagnostiku akutni

laryngitidy a akutni epiglotitidy.

Vypracovana prace bude slouzit jako informacni zdroj pro studenty oboru
zdravotnicky zachranaf, zdravotnické zachranafe a doufame, ze ptipadné piispéje ke

zkvalitnéni poskytovani péce.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACICH CEST U
DETI

Déti nejsou jen zmensenym obrazem dospélych. Anatomie a fyziologie dychacich

vvvvv

2012).

1.1 ANATOMIE DYCHACICH CEST U DETI

Déti maji uz8i nosni praduchy, hlasovou S$térbinu, prstencovou chrupavku
a prudusnici, proto jiz nepatrny otok sliznic mtize ztizit jejich dychéani. Pridusnice ma
podkovovity tvar s mé¢kkymi chrupavc€itymi prstenci a malou bronchialni svalovinou.
Jazyk je relativné velky, coz muze stézovat piipadnou trachedlni intubaci. Dalsi
odliSnosti je, Ze déti maji uzky, vzhledem ke kréni patefi vySe postaveny hrtan.
Novorozenci maji hrtan na Grovni tfetiho kréniho obratle, do dvou let sestoupi k irovni
ctvrtého kréniho obratle a ve star§im Skolnim véku sahé k Sestému obratli. Epiglottis je
dlouh4 a tzké. Do 5 let je nejuzSim mistem dychacich cest u déti oblast subglotického
prostoru, ktery podléha lehce otoku, takze zde dochazi rychle k obstrukei dychacich cest
se stridorem. Trachea ma relativné maly prumér je kratkd, mékka a nezpevnéna coz
musime respektovat vzhledem k tracheélni intubaci. Déti maji kratkou a celkem Sirokou
Eustachovu trubici. Déti maji v klenbé zadni casti nosohltanu uloZenou adenoidni

vegetaci, ktera ma vliv na obranyschopnosti organismu a okolo 10 let véku se za¢ina

zmens$ovat (SEDLAROVA, 2008), (FEDORA, 2012), (SEBLOVA, 2013).

1.2 FYZIOLOGIE DYCHANI U DETI

Vzhledem K nezralosti plic, centralniho nervového systému a anatomickym
odliSnostem je fyziologie u déti odliSna. Pfi vysokych koncentracich kysliku, pfi
hypoxii, anémii muze dojit k depresi dychani u novorozencti a kojencti. Déti maji asi
tiikrat vysSsi spotiebu kysliku neZ dospéli, vys$si tvorbu oxidu uhli¢itého a rychle;jsi
frekvenci dychani. Déti maji pfevahu predevsim brani¢niho dychani, protoze maji chabé
mezizeberni a pomocné dychaci svalstvo. Dychéni u novorozencl je nepravidelné,
n€kdy s apnoickymi pauzami. Déti maji vysokou elasticitu a poddajnost hrudni stény,

maji niz$i totalni plicni kapacitu a vyS$i drazdivost dychacich cest. Plicni alveoly se
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beéhen vyvoje ditéte ztencuji a rozdéluji, tim dochazi ke zvétSovani povrchu, na kterém
muze dochdzet k vyméné dychacich plynti Pfi nedostateéné tvorbé surfaktantu, dochazi

k syndromu dechové tisné (FEDORA, 2012), (SEDLAROVA, 2008) .
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2 AKUTNI SUBGLOTICKA LARYNGITIDA-
LARYNGITIS ACUTA SUBGLOTTICA

Jedna z nejcastéjSich pficin obstrukce hornich dychacich cest u déti. Jedna se
0 akutni virové onemocnéni, které zpisobuje zanét v subglotickém prostoru. Nejcastéji
se vyskytuje u déti od 6 mésici do 5 let a ma typicky sezonni vyskyt. S akutni
subglotickou laryngitidou se nejéastéji setkavame v zimnich mésicich (NOVAK, 2008),
(BYDZOVSKY, 2008), (STOREK, 2013).

2.1PRICINA ONEMOCNENI

Pfi¢inou je virova infekce, nejCastéji se jednd o viry influenzae, parainfluenzae,
RS-viry, mixoviry nebo adenoviry s nasedajici sekundarni bakterialni infekci. Infekce
zpusobi otok v hrtanu, piedev§im tésné pod hlasovymi vazy v subglotickém prostoru,
sténa hrtanu se zuzi o 70 % a tim je kladen velky odpor vzduchu pti nadechu i vydechu.
Onemocnéni ma sezonni vyskyt (STOREK, 2013), (HAHN, 2007), (POKORNY, 2004)
(NOVAK, 2008), (ERTLOVA, 2003).

2.2 PRIZNAKY ONEMOCNENI A PRUBEH NEMOCI

Onemocnéni zacina nahle v noci, St€kavym kaslem, inspiracnim stridorem se
zatahovanim jugula, mezizebii a epigastria. Navic se objevuje dysfonie, chrapot
a dusnost. Nemoc probihd i1 bez zvySené teploty. Poloha vleze nezhorSuje projevy
dusSeni, nejsou obtize pti polykani. V tézkych ptipadech se objevuje cyandza, neklid,
agitovanost. Pii zhorSeni piiznakd obstrukce dychacich cest se vlivem hypoxémie muiize
velmi rychle klinicky stav pacienta zhorSit. Muze se objevit dyspnoe, tachypnoe,
tachykardie, centralizace ob&hu, kvalitativni nebo kvantitativni porucha védomi, rozvoj
plicniho edému. V téchto ptipadech akutni laryngitida ohroZuje pacienta na Zivoté.
Zachvat obvykle po n€kolika minutach polevi, stridor v§ak obvykle nevymizi, pfetrvava
suchy kaSel. Dit¢ je vycerpané a usind. Zéichvaty se mohou znovu opakovat.
Zachvatovitost nemoci ovliviluje laryngospasmus. Vyskyt v noci miZzeme vysvétlit

zvySenym prokrvenim hlavy v horizontdlni poloze a vlivem parasympatiku.
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Parasympatikus ovliviiuje laryngospasmus. Vyznamny vliv na vyskyt nemoci maji

opakujici se infekce v nosohltanu a nosni obstrukce v disledku chronického zanétu

adenoidnich vegetaci (NOVAK, 2008), (JANDA, 2009), (HAHN, 2007).

2.3 DIAGNOSTIKA AKUTNI SUBGLOTICKE LARYNGITIDY

Pro kladnou prognézu laryngitidy jsou nevyhnutelné v€asna diagnoza, rozhodnuti

o hospitalizaci a adekvatni lécba. Hlavnim problémem v primarni péci byva

diferencidlni diagn6za obstrukce hornich dychacich cest, pfedevs§im odliSeni akutni

subglotické laryngitidy od akutni epiglotitidy, vdechnuti ciziho télesa, alergicky edém

hrtanu a laryngospasmus pii hypokalcemii. V dal§im postupu péfe o pacienta

s laryngitidou je nejdilezitéjSi rozpoznat stupenn zavaznosti obstrukce. V pediatrické

praxi se nejéast&ji uziva hodnoceni podle Downese (HAHN, 2007), (NOVAK, 2008).

Tabulka 1 Skoré podle Downese pfi akutni subglotické laryngitidé

Pfiznak 2 body 1 bod 0 bodt
poslech nad plicemi | Ticho oslabeny, vrzoty Normalni
Stridor Vv inspiriu i exspiriu | v inspiriu Neni

dechova namaha

zatahuje vSechny
mékkeé ¢asti

hrudniku, ma pii
dychani oteviena

usta

zatahuje jugulum,

ma alarni souhyb

dychani je volné

KagSel St€kavy, suchy drsny, Neni
neproduktivni
Cyanoza 1 pifi FIO2 vétsi 0,4 | pfi dychani vzduchu | Neni

Zdroj: NOVAK, 2008, s. 303
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Pfi hodnoceni stavu ditéte se body za zjisténé ptiznaky séitaji. Podle souctu bodii

pozname zavaznost obstrukce dychacich cest a také to, jak mame s ditétem zachazet
(NOVAK, 2008).

2.4 LECBA AKUTNI SUBGLOTICKE LARYNGITIDY

Lécbu akutni laryngitidy mizeme rozdélit do tii kategorii na laickou prvni pomoc,

lécbu v ptednemocni¢ni neodkladné péci a naslednou 1é¢bu v nemocni¢nim zafizeni.
2.4.1LAICKA PRVNi POMOC

Doporucuje se teple zabalené dité nechat dychat chladny vlhky vzduch z mrazaku,
nebo otevieného okna. Méla by byt zajisténa mirné€ zvySena poloha téla. Rodice ditéte,
ktefi jiz jsou pouceni, mohou podat do pfijezdu zachranné sluzby jeden rektalni Cipek
Rectodelt 100 mg (BYDZOVSKY, 2008), (FALTYS, 2011).

2.42LECBA V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Je-1i skdre mensi nez tfi, je mozno ponechat dité ponechat v domaci péci. Vhodna
je inhalace chladného zvlhéeného vzduchu, chlazeni krku obkladem, tekutiny asi o 20
% vice nad fyziologickou potfebu, mukolitika. Dosahne-li skére vice nez tfi body je
Dexamethason 0,6 mg/kg, z davodu redukce zanétlivé slizni¢ni hyperémie s edémem.
Podavame nitrozilng, nitrosvalové, peroralné pokud dité dobie polyka. Pokrokem je
zavedeni rektalnich cCipku Rectodelt. Kortikosteroidy muizeme podat piipadné
i v inhalaci — Budesonid v davce 2 mg ve 2 ml 0,9% roztoku chloridu sodného (dale jen
NaCl). Dalsim 1ééebnym postupem pied transportem ditéte do nemocnice je podavani
kysliku maskou, doporucuje se volnad inhalace z masky, kdy zvlhéeny kyslik proudi
K ustim a nosu. Pfipadné doporuCujeme kyslikové bryle. Cilem je udrzet saturaci
kysliku (dale jen SaO; vétsi nez 0,95). Dalsi moznosti je inhalace Adrenalinu. Podava
se 5 mg Adrenalinu natedéné¢ho do 5 ml 0,9% NaCl. Nebulizovany Adrenalin ma proti
edémovy efekt, ktery nastupuje za 10 aZ 30 minut po skonceni nebulizace a trva az 60
minut. Dosdhne-li skore vice nez sedm bodd, je tfeba uvazovat o trachealni intubaci.

v

Dit¢ je transportovano na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP), ptipadné
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(SEBLOVA, 2013), (STOREK, 2013), (NOVAK, 2012), (NOVAK, 2008), (HAHN,
2007).

2.43LECBA VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Dité, kter¢ ma dle Downese skoré mensi nez Ctyfi je léCeno na détském
standartnim oddé¢leni. Zde dycha kladnou vlhkou nebulizaci smési plynu, aby SaO- bylo
vétsi nez 0,95. Je-li skoré vétsi nez Ctyri, dité je hospitalizovano na JIP, ptipadné¢ ARO.
Je zde zajistén zilni vstup. Ddle je zahajen parenteralni ptivod tekutin. Vyrazné neklidné
déti je mozné tlumit napt. Midazolamem v déavce jako bolus 0,15 az 0,2 mg/kg i.v.
anebo infuzi 0,05 az 0,15 mg/kg/24 h. Jsou mu zde monitorovany vitalni funkce (tepova
frekvence, pocet dechtl, krevni tlak a saturace kysliku). Pacient je opakované klinicky
vySetien, je mu podavan kyslik, inhaluje 5 mg Adrenalinu roziedéném v 5 ml 0,9%
NaCl a jsou mu aplikovany kortikosteroidy. Dexamethason 0,6 mg/kg oralné¢ nebo
parenteralné. Efekt nastupuje do 120 minut a trva ncékolik hodin. Kdyz pfes podané
kortikosteroidy a opakovanou inhalaci Adrenalinu skore podle Downese stoupa na
hodnotu vys$i, nez sedm je nutné zvazit trachealni intubaci. Trachealni intubace je
provadéna zdsadn¢ v inhala¢ni anestezii. Nepodavaji se intravendézné anestetika
a svalova relaxancia. Pokud se nepodafi pacienta intubovat pro vyrazny edém nebo
nepiehlednost terénu pii piimé laryngoskopii, pacient je apnoicky po podani relaxancii
je velmi obtizné dychani maskou a vakem hrozi sekundarni hypoxicka srde¢ni zastava.

Po 24 a 72 hodinach trvani intubace je moZno pacienta extubovat. Podminkou je ustup

edému sliznic NOVAK, 2008).

2.5 KOMPLIKACE AKUTNI LARYNGITIDY

Za komplikaci akutni laryngitidy je, povazovana hlavné bronchopneumonie. Dalsi
komplikaci je, Ze hrozi recidiva onemocnéni a proto je nutné zvazit vySetfeni

nosohltanu a ptipadnou adenotomii (HAHN, 2007).
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2.6 PREVENCE AKUTNI LARYNGITIDY

Nejlepsi prevenci akutni laryngitidy je Uprava domécnosti. Vhodnou prevenci je
pouzivat specialni zvlhéovace vzduchu, které se daji pfidé€lat na topeni, nekoufit.
V piipadé nadmérné¢ suchého vzduchu je dobré povésit do mistnosti mokry rucnik

(HUMPL, 2008b).
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3 HEMOFILOVE NAKAZY

Hemofilové ndkazy patfi mezi systémova invazivni onemocnéni, kterd postihuji
predevsim déti predskolniho véku. Novorozenci a kojenci do 3 meésicl jsou ziejmeé
chranény pasivné prenesenymi latkami od matky a proto onemocni zcela vyjimecné.
Poté jsou hemofilové ndkazy zcela bézné. U dospélych se vyskytuji protrahované
infekce dychacich cest, které casto komplikuje virové respirac¢ni infekce. Haemophilus
influenze je gramnegativni mikrob, ktery ma Sest antigennich typi. Nejvirulentnéjsi je
typ b, ktery vyvolava vétSinu systémovych onemocnéni a je puvodcem akutni
epiglotitidy (BARTOSOVA, 2005).

3.1 VAKCINACE

V Ceské republice je zavedené pravidelné a plosné otkovani novorozencii proti
Haemophilu influenzae b od roku 2001. Nejdiive se ockovalo tetravalentni vakcinou
Tetract-Hib, ktera byla v roce 2006 nahrazena Sestivalentni vakcinou Infanrix Hexa.
Prvni komercni vakcina, kterd se objevila v roce 1985, byla urcend jen k ockovani
piedskolnich déti. V roce 1987 se zacala pouzivat prvni konjugovana vakcina, ktera

méla limitovanou postvakcinacni ochranu, a ockovani s ni ochrédnilo jen polovinu déti
(PETRAS, 2010).

V soucasné¢ dob¢ je ockovani proti infekénim onemocnénim a Haemophilu
influenzae b je fizeno vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 299/2010 Sb., kterd

novelizovala vyhlasku ¢. 537/2006 Sh. (MV, 2010).

Tabulka 2 piehled pravidelného oc¢kovani

Nazev onemocnéni, proti kterému se ockuje | Termin ockovani stanoveny vyhlaskou

od 9. tydne véku postupné 3 davky v prib&hu 1. roku véku

zaskrt (difterie)

+ tetanus

+ davivy kasel (pertuse)

invazivni onemocnéni vyvolané
Haemophilus influenzae b
virova zloutenka B (hepatitida B)
+ prenosna obrna (poliomyelitida)

(interval nejméné 1 mésic mezi davkami)

4. davka nejméné 6 mésich po 3. davce,

nejpozdéji pred dovrienim 18. mésice Zivota

Zdroj: www.SZU.cz., 2008
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Zakladni ockovani jakoukoliv konjugovanou vakcinou zajisti u vétSiny déti
pomérné vysoké hladiny protilatek, které se ale béhem jednoho roku snizi témér Sestkrat
a proto se zékladni ockovani dopliiuje jednou posilujici vakcinou zhruba o Sest mésicii
pozdé&ji. Ockuji se déti, které jsou v dobré zdravotni kondici. O¢kovani konjugovanou
hemofilovou vakcinou je povazovano za zcela bezpecné. Velmi vzacné se objevili
prechodné anafylaxe, myelitidy, trombocytopenie, ale pifimad souvislost s ockovanim

nebyla prokazana (PETRAS, 2010).

Zarazeni vakcinace proti Hib do ockovaciho kalendaie déti mélo velky vliv na

pokles nemocnosti v Ceské republice.

Graf 1 Absolutni vyskyt hemofilové nakazy typu b v Ceské republice

Absolutni vyskyt od roku 1980
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B Hemofilové ndkazy typu b

321

Absolutni rocni vyskyt

0 . ; ; : !
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Zdroj: www.SZU.cz, 2008
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3.2 AKUTNI EPIGLOTITIDA-EPIGLOTTITIS ACUTA

Jedna se o celkovou bakteridlni infekci a zivot ohrozujici obstrukci dychacich cest,
ktera je zpusobena rychle se rozvijejicim mukoznim a flegmon6znim zanétem v oblasti
hypofaryngu, kotfene jazyka a epiglostis. Nejcastéji se vyskytuje u déti od 6 mésicti do 7
let. ZvétSujici se otok a pritomnost hnisu méni tvar a objem epiglotis, tim se zvétSena
epiglotis stava zdvaznou piekazkou v oblasti hrtanového vchodu. Béhem dvanacti hodin

mtize byt dité v kritickém stavu (SEBLOVA, 2013), (FEDOR, 2006), (NOVAK, 2008).

3.3 PRICINA ONEMOCNENI

Akutni epiglotitida je primarné bakteridlni onemocnéni, jejimz plvodcem je
Haemophilus influenzae typu B, mén¢ Casto Streptococus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus a Streptococcus haemolyticus, nékdy v kombinaci
S anaeroby. Vzacné mize sehrat sviij vliv i poranéni sliznice stravou. Na onemocnéni

nema vliv roéni obdobi (BENES, 2009), (HAHN, 2007), (FEDOR, 2006).

Onemocnéni ma vzdy rychly a progresivni pritbéh. Nespravna diagndza a Spatna
lécebnd opatteni maji fatalni dasledky, protoze neadekvatné léCena epiglotitida ma az
25 % mortalitu. Od roku 2001 je zavedeno proti Hib pravidelné ockovani jiz od
kojeneckého véku, proto se akutni epiglotitida vyskytuje jiz jen vzacné. (NOVAK,
2008), (JANDA, 2009).

3.4 PRIZNAKY ONEMOCNENI A PRUBEH NEMOCI

Akutni epiglotitida ma nahly nastup a u ditéte se projevi typické ptiznaky.
V klinickém ndlezu jsou vyrazné zndmky obstrukce hornich dychacich cest, které
nereaguji na antiedémovou lé€bu. Onemocnéni zacind vysokou horeCkou
a schvacenosti, miize byt i zimnice. Dit¢ nemtze pro silnou bolest v krku polykat,
odmita jist a pit a z Gst mu vytékaji sliny. Pro bolest v krku je kasel povrchni a opatrny,
hlas je tichy a nevyrazny, chroptivy. Pro tento stav je typické, Ze dit¢ neplace, chova se
klidn€ a na prvni pohled nevzbuzuje podezieni na zdvazny stav, je klidné, protoze Setii

dechem, pla¢ a kaSel ho boli. Pacient zaujima vynucenou polohu vsedé¢ v mirném
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predklonu, vleze se dusnost zhorSuje. Dychani neni rychlé a usilovné, dit¢ dycha
pomalu je na dychani soustfedéno. Stridor neni vyrazny, pfi inspiriu i expiriu je slySet
bublavy zvuk nahromadéného sekretu, je pfitomna tachykardie a tachypnoe. Se
zhorSovanim stavu je vSak poslechovy nalez spiSe na ustupu. Bledost je znamkou
vyrazného dusSeni. Pti tézké formé onemocnéni se u pacienta objevuje nariistajici apatie
a porucha védomi. Pfi vySetfeni ustni dutiny uvidime tieSnové rudou zduielou
epiglottis, ale pro nebezpeci zhorseni edému a nésledujici obstrukci dychacich cest se
vySetfeni nedoporucuje. Pribéh onemocnéni je cCasto podobny akutni subglotické
laryngitid€, ale u epiglotitidy je rozvinuti klinického obrazu otdazkou nékolika hodin,
nékdy 1 minut. Bez poskytnuti rychlé a ufinné I€Cby je dit¢ ohroZzeno udusenim.
(SEBLOVA, 2013), (BRUTHANSOVA, 2010), (JANDA, 2009), (BENES, 2009),
(STANKOVA, 2008).

3.5 DIAGNOSTIKA AKUTNI EPIGLOTITIDY

Pii diagnostice je dulezité odlisit akutni epiglotitidu od jinych obstrukénich
onemocnéni dychacich cest. Zejména je nutné vyloucit akutni subglotickou laryngitidu,

aspiraci ciziho télesa, peritonzilarni absces, retrofaryngedlni abces, bakterialni

tracheitidu, Quinckeho edém (FEDOR, 2006), (FALTYS, 2011).

3.6 LECBA AKUTNI EPIGLOTITIDY

Lécbu akutni epigliglotitidy mizeme d¢€lit na laickou prvni pomoc, 1écbu

Vv prednemocni¢ni neodkladné péci a naslednou 1é¢bu v nemocni¢nim zatizeni.
3.6.1LAICKA PRVNI POMOC

Doporucuje se dité nikdy nepokladat na zédda, naopak ho udrzet v polosedé nebo
v predklonu. Pokusit se dité uklidnit a pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Nepodéavat nic per os. Transport ditéte do zdravotnického zatfizeni rodi¢i neni

doporucéen (FALTYS, 2011).
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3.6.2LECBA V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Dité nechame v poloze, kterou zaujima a v niz se mu obstojn¢ dychd, dit¢ nesmi
byt v zddném ptipadé polozeno na znak. Dité zbyte¢né netraumatizujeme dlouhym
vySetfovanim. Zkusime jednou a velmi opatrné stlacit kofen jazyka Spachtli a pokusime
se spatrit epiglottis, pomlize nam i to, Zze vidime mnozstvi retinované¢ho sekretu, pii
neuspéchu uz vysetfeni neopakujeme, hrozi zhorSeni edému a nasledna obstrukce
dychacich cest. Spolehlivé zajistime zilni vstup intraven6zné nebo intraosedlné,
odebereme krevni vzorek k mikrobiologickému vySetfeni. Poté aplikujeme
Sirokospektralni antibiotikum Ceftriaxon 50-80 mg/kg/ den i.v. nebo i.0, nebo
Cefotaxim 100-150 mg/kg/den i.v. nebo i.0. Udrzujeme prachodné dychaci cesty
S oxygenoterapii, popiipad¢é podpirnou plicni ventilaci. Pozorné¢ sledujeme celkovy stav
pacienta a saturaci O,. Pfi apnoi a cyandze je nutné provést endotrachealni intubaci bez

pouziti svalovych relaxancii (NOVAK, 2008), (SEBLOVA, 2013).

Kdyz je dité¢ v ohroZeni Zivota, je mozno intubovat i bez inhala¢nich anestetik,
pokud nelze provést endotrachealni intubaci, je nutno provést koniotomii. Urychleny
transport RLP na JIP nebo ARO, tedy tam kde je moZna urychlena trachealni intubace
a zajisténi podparné ventilace (NOVAK, 2008).

3.6.3 LECBA VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

U sediciho ditéte se zajisti vstup do zilniho fecisté. Pti pfijeti je nutné zvazit
nutnost neodkladné trachealni intubace. Trachealni intubaci potfebuje vice nez 80 %
hospitalizovanych. Endotracheélni rourka je o jednu velikost mensi, nez by odpovidalo
véku ditéte. Anestezii navozujeme vsed¢, poté co anestezie dosdhne optimdlni Grovné,

polozime pacienta na znak a velmi rychle intubujeme.

Konzervativni terapie spociva v monitorovani zakladnich zivotnich funkci,
opakovaném klinickém vySetieni, vCetné nepiimé laryngoskopie, podévani kysliku
a podani tekutin. Kauzdlni 1é€ba spociva v intravenéznim podani Sirokospektrych
antibiotik. Podavaji se Cefalosporiny 2. nebo 3. generace, pfipadné chranéné
Aminopeniciliny nebo Chloramphenikol. Soucasti komplexni 1éCby je zajisténi

hydratace a upravy vnitfniho prostfedi, tedy udrzeni mineralni rovnovahy. Kortikoidy
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pti 1écbé akutni epiglotitidy nejsou moc ucinné. Laboratorné je zjiSténa leukocytoza
a vysokd hladina CRP a ostatnich zanétlivych markerd. Pivodce onemocnéni miizeme
prokazat kultivaci z krve, nebo v laryngealnim vytéru. Odbér materialu z laryngu lze
provést az po zajisténi prichodnosti dychacich cest. Intenzivni antibioticka 1é¢ba vede
bdhem nékolika dni ke zlepSeni stavu, takZe lze nemocného extubovat (NOVAK,
2008), (BRUTHANSOVA, 2010), (JANDA, 2009), (STANKOVA, 2008), (HAHN,
2007).
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3.7 KOMPLIKACE AKUTNI EPIGLOTITIDY

Moznou komplikaci akutni epiglotitidy je, Ze mtze dojit k ohrani¢eni zanétu se
vznikem abscesu epiglotis, vzacné se muze objevit perichondritida, meningitida,
septicka artritida, septicky Sok, kréni lymfadenitida a akutni obstruktivni dusnost
s hypoxii (HAHN, 2007), (JANDA, 2009).

3.8 PREVENCE AKUTNI EPIGLOTITIDY

Prevenci akutni epiglotitidy je jiz zminéné ockovani konjugovanou vakcinou proti
HIlb. U osob, které byly s pacientem v kontaktu je doporucena profylaxe Rifampicinem
(HAHN, 2007), (NOVAK, 2008).
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4 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA MEZI AKUTNI
SUBGLOTICKOU LARYNGITIDOU A AKUTNI
EPIGLOTITIDOU

U akutni subglotické laryngitidy poloha vleze neovliviiuje duseni, zatimco u akutni
epiglotitidy se dit¢ vleze dusi, brani se polozeni a sedi v predklonu. U laryngitidy je
dychani usilovné, dit¢ zatahuje mékké casti hrudniku. U akutni epiglotitidy je dychani
opatrné, povrchni, dit€¢ se na dychani soustfedi. Polykani je u laryngitidy dobré,
u epiglotitidy je polykéni Spatné, dit¢ nepolyka ani sliny, vytékaji mu z tst. Kasel je
u laryngitidy suchy, Stékavy, u epiglotiidy neni, protoze dité se pro bolest v krku boji
kaslat. T¢lesna teplota je u laryngitidy vétSinou mezi 37-38 °C, u epiglotitidy je télesna
teplota mezi 39-40 °C. Akutni subgloticka laryngitida se vyskytuje nejc¢astéji mezi 1-5
lety, akutni epiglotitida mezi 2-6 lety. Akutni subgloticka laryngitida je virového
pluvodu, akutni epiglotitida ma bakteridlni ptivod. Stridor je u laryngitidy inspiraéni
a vyrazny, u epiglotitidy je stridor bublavy, srkavy zvuk nahromadéného hlenu
Vv inspiriu i expiriu. Akutni subgloticka laryngitida ma sezonni vyskyt, ma nahly zacatek
v noci, béhem nckolika minut se objevuje stridor. Akutni epiglotitida se vyskytuje
kdykoliv béhem roku, vazné ptiznaky se objevi za n¢kolik hodin od pocatku obtizi. Pti
akutni subglotické laryngitidé maji kortikosteroidy a Adrenalin velmi dobry ucinek,
K Gstupu ptiznaki dochazi béhem nékolika minut. U akutni epiglotitidy kortikosteroidy
a Adrenalin zadny G¢inek nemaji. Pii vySetfeni krku po stlaceni kotene jazyka Spachtli
u akutni subglotické laryngitidy vidime kataralni zanét, epiglottis Stihla, malo sekretu.
U akutni epiglotitidy vidime po vySetfeni krku po stlaeni kofene jazyka Spachtli
oteklou rudou epiglottis a nahromadény hlen, ktery dité nemtize polykat (POKORNY,
2004), (POKORNY, 2010), (BRUTHANSOVA, 2010).
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5 ZAJISTENI DYCHACICH CEST U DETI

Mezi pfi¢iny vedouci k akutnimu selhani dychacich cest patii obstrukce hornich
dychacich cest, chybéjici stimulace CNS, porucha plicni mechaniky, plicni patologie
nedostateéné ochranné reflexy, zavazné Sokové stavy (FEDORA, 2012), (NOVAK,
2008).

5.1MOZNOSTI ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Moznosti zajiSténi dychacich cest u déti. Jednou z moznosti zajisténi dychacich
cest je trachedlni intubace. Trachedlni intubace je specializovany vykon, pii kterém je
zavadéna trachealni rourka do pradusnice. U déti je preferovana nazotrachealni intubace

pied orotrachedlni.

Vyhodou nazotrachealni intubace u déti je, ze dit€¢ nemize trachedlni rourku
skousnout, trachealni rourka nevyvolava davivy reflex a méné drazdi. Nevyhodou je, ze
miuze dojit k poranéni adenoidnich vegetaci a vzhledem k véku a velikosti trachealni
rourky prachodnost nosu. Pro snazsi provedeni intubace se u déti pouzivaji Magillovi
klesté. Nazotrachealni intubace je vedena ptes dutinu nosni, kdy se prostiednictvim
choan dostavdme nosohltanem ke vchodu do pradusnice. Pomoci Izice laryngoskopu
zdvihneme epiglottis, tim uvidime hlasové vazy. Trachealni rourku posunujeme skrz
hlasové vazy do pridusnice pomoci Magillovych klesti. Pfi orotrachedlni intubaci
zavadime trachealni rourku dutinou ustni. Po odstranéni jazyka pomoci 1zice
laryngoskopu pronikdme k epiglottis, epiglottis zdvihneme 1zici laryngoskopu a pod
kontrolou zraku pronikdme mezi vazy. Trachedlni rourka je fixovana v jednom ustnim
koutku. Spravné zavedeni tracheédlni rourky zjistime poslechem, kapnometrii a RTG

snimkem (NOVAK, 2008).
5.1.1 KOMPLIKACE ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Pti endotrachedlni intubaci mtze dojit ke komplikacim. Nejzavazné€jsi komplikaci
je laryngospasmus. Mezi dalsi komplikace fadime hypotenzi s bradykardii, tachykardii
s hypertenzi, zvySeni nitrolebniho tlaku, bronchospasmus, trauma zubti a mékkych ¢asti

dutiny ustni, zvraceni, aspiraci zalude¢niho obsahu, krvaceni z nosni sliznice, dislokaci
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arytenoidni chrupavky, intubaci do jicnu nebo bronchu, arytmii. Dale mize dojit
k zanétu oblicejovych dutin, tlakovému poskozeni trachey, sliznice subraglotické ¢asti

hrtanu (FEDOR, 2006), (KAPOUNOVA, 2007), (FEDORA, 2012), (NOVAK, 2008).
5.1.2 ZVLASTNOSTI ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Zvlastnosti endotrachedlni intubace u déti do tfi let je, Ze se endotrachealni rourka
S manzetou nepouziva zdivodu fyziologického zuzeni pod hlasovymi vazy.
Komplikaci by byl otok a otlak subglotického prostoru a vzhledem k malému prasvitu
prudusnice by mohlo dojit k uduseni ditéte. DalSi zvlaStnosti je u predSkolnich déti

chrup ve vymén¢. Hrozi vdechnuti zubu do dychacich cest (FEDORA, 2012).

Dal$i moznosti je intubace pomoci laryngealni masky, kterd je tvotfena télem
S tésnici manzetou a flexibilni trubici zakonCenou standartni koncovkou. Hlavni
pfednosti zavedeni laryngealni masky je moznost zavedeni pii t€Zkém poranéni hlavy,
pfi anatomickych odliSnostech, pfi omezeném otevirani Gst, nebo pfi nedostatku mista
okolo pacienta. Laryngealni maska je zavadéna naslepo tlakem ukazovaku na Spicku
masky proti tvrdému patru. Laryngealnich masek je vice typh. LiSi se vyrobcem,
velikosti a druhem (FEDORA, 2012).

5.1.3 SUPRAGLOTICKE POMUCKY K ZAJISTENI DYCHACICH CEST

K ostatnim supraglotickym pomuckam k zajisténi dychacich cest patii laryngealni
tubus a kombirourka. Laryngedlni tubus se zavadi otevienymi usty pacienta podél
horniho patra, nez se dostavi mirny odpor. Pomoci stiikacky se vzduchem se nafouknou
ob¢ nizkotlaké tésnici balonky soucasné. Jeden balonek utésiiuje jicen a druhy uzavira
oblast hltanu. Kombirourka se pouziva pouze v akutnich stavech a zavadi se naslepo.
Ma dvé manzety Kk zabranéni aspirace a vyrabi se ve dvou velikostech. Pfi zavedeni do
trachey funguje, jako intuba¢ni kanyla po zavedeni do jicnu funguje jako Zaludecni
sonda. Jedna z nejnovéjSich pomicek je supraglotickd maska i-gel , ktera je svym
tvarem podobnd laryngeédlni masce, ale li§i se tim, Ze nem4 tésnici manzetu. Nevyhodou

této masky je, ze se muze pouzit az od 30 kg hmotnosti (FEDORA, 2012).

Ustni vzduchovody jsou ploché trubice, které respektuji svym tvarem zak¥iveni
kotene a hbetu jazyka a v ¢asti ulozené mezi zuby maji proti skusovou vlozku. Zavadi
se konkavitou smérem vzhiiru a po dosdhnuti mékkého patra se otoci o 180 stupili

a zasune se do spravné polohy. Spravnou velikost stanovime vzdalenosti mezi fezdky
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a thlem celisti. Predpokladem pro uspésné zavedeni v bezvédomi je uvolnéna dolni
Celist. Laryngealni reflexy mohou vyvolat zvraceni nebo laryngospasmus. Pouziti
vzduchovodii mutze zlepsit prichodnost dychacich cest, ale nezbavuji zachrance
nutnosti udrzovat hlavu trvale v zaklonu a ptedsunutou dolni celist, proto je vyuziti
vzduchovodii v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce silné omezené

(FEDORA, 2012), (SEBLOVA, 2013), (POKORNY, 2010).

Nosni vzduchovody jsou uzsi, hiife se zavadi, nedrazdi ke zvraceni. Zavadéji se
krouzivym pohybem do nosniho prichodu a musi se zvlh¢it. Optimalni délka odpovida
vzdalenosti hrotu nosu k usnimu lalicku. Nosni vzduchovody se pouzivaji pfi
traumatech obliceje nebo trismu Zvykacich svali. K nevyhodam patfi riziko poranéni
nosni sliznice s naslednym krvicenim, obtizné zavadéni a deviace septa (POKORNY,

2010), (FEDORA, 2012).

5.2 ALTERNATIVNI ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Koniotomie je urgentni vykon zajisténi dychacich cest. Je provadéna skalpelem
V misté ligamentum cricothyroideum mezi prstencovou a S$titnou chrupavkou ostrou
jehlou, pres niz je navleCena kanyla, kterd ma prumér dva milimetry u déti do tii let
a Ctyfi milimetry u starSich déti. Po zavedeni kanyly se vnitini jehla vytdhne a kanyla je

spojena s dychacim vakem. Do 24 hodin je nutno provést intubaci nebo tracheostomii.

Pro snadnéjsi provadéni koniotomie se pouzivaji specialni firemni sety Quicktrach

a Quitrach 2, ktery ma specidlni tésnici manzetu.

Indikovéna je pfi nepriichodnosti hornich dychacich cest a nemozné trachealni
intubaci pti epiglotitidé, nebo pii poranéni spodiny lebecni. Pti provadéné koniotomii
muze dojit k perforaci trachey a jicnu, krvaceni, aspiraci, pneumotoraxu (FEDOR,

2006), (NOVAK, 2008).
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6 KVANTITATIVNI PRUZKUM - DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA AKUTNI LARYNGITIDY A AKUTNI
EPIGLOTITIDY

6.1 TEMA PRACE

Tématem prace je akutni laryngitida a akutni epiglotitida u détskych pacientti

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.
6.2 CIL PRACE

Cilem préce bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi v Kraji Vysocina ovladaji

diferencialni diagnozu akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy.
6.2.1DILCI CILE PRUZKUMNEHO SETRENI
e Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi znaji ptiznaky akutni laryngitidy.
e Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi znaji pfiznaky akutni epiglotitidy.

e Zjistit, zda zdravotniCti zachranafi spravné oSetiuji détské pacienty s akutni

laryngitidou.

e Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi spravné oSetiuji détské pacienty s akutni

epiglotitidou.

6.2.2PRUZKUMNE OTAZKY

e Aplikuji zdravotnicti zachranafi pii oSetfeni akutni laryngitidy nejcastéji

Rectodelt?

vvvvv

e Jak zajiStuji zdravotniCti zachranati dychaci cesty pii akutni epiglotitidé?

e Znaji zdravotnicti zachranaii ptivodce akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy?
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6.3 METODIKA PRACE

Potfebna data byla ziskdna kvantitativni metodou technikou pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany na Zdravotnické zachranné sluzbé Kraje
Vysocina. Pocet rozdanych dotaznikti byl 90, pri¢emz navratnost byla 76,67 %.
Strukturovany dotaznik byl tvofen 20 otazkami. Celkem 12 otazek bylo otevienych a 8
otazek bylo uzavienych. Pfed zacitkem dotaznikového Setfeni jsme provedli pilotni
prizkum u malého vzorku zdravotnickych zachranati, abychom zjistili, zda jsou otazky
pokladany srozumiteln€ a jasné. Dotaznik byl zdravotnickymi zéchranafi vyhodnocen
srozumitelné. Vlastni sbér dat probihal od prosince do unora 2014. Vysledky
anonymniho dotaznikového Setfeni jsou zpracovany graficky v programech Microsoft
Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010 pomoci grafii a tabulek véetné jejich
interpretace. Predmétem zkoumani byla diferencialni diagnostika akutni subglotické

laryngitidy a akutni epiglotitidy mezi zdravotnickymi zachranati Kraje Vysoc€ina.
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6.4 ANALYZA UDAJU

Polozka 1 - Akutni laryngitida je:
Tabulka 3 Akutni laryngitida je

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
akutni zanét hrtanu 37 53
zanét nosohltanu 15 22
otok hrtanu 6 9
zanétlivé onemocnéni hornich 7 10

dychacich cest

infek¢éni onemocnéni hrtanu 4 6

Celkem 69 100

Graf 2 Akutni laryngitida je

AKkutni laryngitida

akutni zanét otok hrtanu zanétlivé infelkéni
zanét nosohltanu onemocnéni onemocnéni
hrtanu hornich hrtanu
dychacich
cest

Graf 2 znazornuje odpovédi na otazku co je akutni laryngitida. Z grafu je patrné,
ze nejvice odpovédi ma akutni zanét hrtanu. Tuto odpovéd’ zvolilo 37 respondentti
(53 %). Nejméné odpoveédi ma infekéni onemocnéni hrtanu. Tuto odpovéd zvolili 4

dotazovani respondenti (6 %).
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Polozka 2 - Pivodcem akutni laryngitidy je:

Tabulka 4 Puvodce akutni laryngitidy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
virus 45 65

bakterie Haemophilus 20 29

influenze

adenovir 4 6

Celkem 69 100

Graf 3 Pivodce Akutni laryngitidy

Puvodce akutni laryngitidy

~

virus balkterie adenovir
Haemophilus
mfluenzae

Graf 3 znazoriuje odpovédi jaky je dle respondentti pivodce akutni laryngitidy.
Z grafu je patrné, ze nejvice odpovédi zaznamenal Virus v poctu 45 respondentti (65 %)
a nejméné odpoveédi zaznamenal adenovir, ktery zvolili 4 dotazovani respondenti (6 %)

Celkem 20 respondentt (29 %) zvolilo bakterii Haemophilus influenzae.
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Polozka 3 - Typicky vék pro akutni laryngitidu je:

Tabulka 5 Typicky veék pro akutni laryngitidu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
2-6 let 34 49

2-3 roky 2 3

0-6 let 17 25

3-5 let 4 6

3-7 let 3 4

1-5 let 3 4

0-3 roky 6 9

Celkem 69 100

Graf 4 Typicky vek pro akutni laryngitidu

Vék typicky pro akutni laryngitidu

2
I 4 l . B

2-6let 2-3roky 0-6let 3-5let 3-Tlet 1-5let 0-3roky

Graf 4 zobrazuje typicky veék pro akutni laryngitidu. Z grafu vyplyva, Ze nejvice
odpovédi 34 (49 %) zaznamenal vék mezi 2-6 lety. Nejméné odpoveédi 2 (3 %)
zaznamenal veék mezi 2-3 roky. Celkem 17 respondentu (25 %) zvolilo odpovéd’ mezi 0-

6 lety. Celkem 6 respondentd (9 %) zvolilo odpoveéd mezi 0-3 roky. Celkem 4
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respondenti (6 %) zvolili odpovéd’ mezi 3-5 lety. Celkem 3 respondenti (4 %) zvolili

odpovéd’ mezi 3-7 a 1-5 lety.

Polozka 4 - V jakém ro¢nim obdobi se setkavate s akutni laryngitidou?

Tabulka 6 Vliv ro¢niho obobi na akutni laryngitidu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
jaro 23 33

Iéto 3 5

podzim 16 23

zima 27 39

Celkem 69 100

Graf 5 Zavislost akutni laryngitidy na ro¢nim obdobi

Zavislost akutni laryngitidy na ro¢nim obdobi

jaro léto podzim zZima

Graf 5 znazoriuje zavislost akutni laryngitidy na ro¢nim obdobi. Z grafu je patrné

ze nejvice odpovédi 27 (39 %) zaznamenala zima a nejméné odpovédi 3 (5 %)
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zaznamenalo 1éto. Celkem 16 respondentti (23 %) zvolilo odpovéd’ podzim. Celkem 23

respondentti (33 %) zvolilo odpovéd’ jaro.

PoloZka 5- Ptiznaky akutni laryngitidy:

Tabulka 7 Pfiznaky akutni laryngitidy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
Stékavy kasSel 62 28
dusnost 38 17
inspiracni stridor S7 25
teplota 21 9
chrapot 32 14
otok hrtanu 11 5
pla¢ 5 2
Celkem 226 100

Graf 6 Pfiznaky akutni laryngitidy

Priznaky akutni laryngitidy
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Graf 6 zobrazuje ptiznaky akutni laryngitidy. Z grafu je ziejmé, ze nejvice

odpovédi zaznamenal §tékavy kaSel a inspiraéni stridor. Stékavy kasel zvolilo 62

respondentll (28 %). Inspiracni stridor zvolilo 57 respondentd (25 %). Nejméné

odpovédi 5 (2 %) zaznamenal plac. Celkem 38 respondentt (17 %) zvolilo dusnost.

Celkem 32 respondentl (14 %) zvolilo chrapot. Celkem 21 respondentd (9 %) zvolilo

télesnou teplotu. Celkem 11 respondentt (5 %) zvolilo otok hrtanu.

Polozka 6 - Léky podavané pti akutni laryngitide:

Tabulka 8 Léky pti akutni laryngitidé

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
Rectodelt 55 28
Adrenalin 59 31

kyslik 14 7
kortikoidy 45 23
bronchodilatancia 9 5
antihistaminika 8 4
antipyretika 4 2

Celkem 194 100
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Graf 7 Léky pfti akutni laryngitidé

LéKy pri akutni laryngitide

Graf 7 znazoriuje l1éky, které se nejvice pouzivaji pii oSetfeni détského pacienta
s akutni laryngitidou. Z grafu je patrné Ze nejvice odpoveédi zaznamenali Adrenalin
celkem 59 (31 %) a Rectodelt 55 (28 %). Celkem 45 respondenti (23 %) zvolilo
kortikoidy. Celkem 14 respondentd (7 %) zvolilo kyslik. Celkem 9 respondentt (5 %)
zvolilo bronchodilatancia. Celkem 8 respondentd (4 %) zvolilo antihistaminika.
Nejméné pouzivanym lékem jsou antipyretika. Tuto odpoveéd” zvolili 4 respondenti
(2 %).

Polozka 7 - Jakym zpusobem aplikujete 1éky pii akutni laryngitidé? - a) per rectum b)

inhala¢n¢ ¢) i. v. d) jinym zptisobem ----------

Tabulka 9 Zptisob aplikace 1€kt pii akutni laryngitidé

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
per rectum 60 54
inhala¢né 39 35
intramuskularné 9 8

jinym zpusobem — i.v. 3 3

Celkem 111 100
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Graf 8 Zptisob aplikace 1€kt pii akutni laryngitidé

Hper rectum

B intramuskulirné

Zpusob aplikace léki pri akutni laryngitide

3%

Binhalaéné

Hjin¥m zphasobem - intravendzné

Graf 8 zobrazuje zpusob aplikace Iéku détskym pacientim pii akutni laryngitidé. Z

grafu jednoznaéné vyplyva, ze celkem 60 respondentt (54 %) zvolilo moznost a) per

rectum. MozZnost b)

inhalacné zvolilo 39 respondenti (35 %). MozZnost c)

intramuskularné zvolilo 9 respondentd (8 %). Moznost d) jinym zptisobem-intravenozné

zvolili 3 respondenti (3 %).

Polozka 8 - Akutni laryngitida se vyskytuje ¢astéji u — a) chlapct b) divek

Tabulka 10 Vliv pohlavi na vyskyt akutni laryngitidy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
chlapci 48 70
divky 21 30
Celkem 69 100
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Graf 9 Vliv pohlavi na vyskyt akutni laryngitidy

Vliv pohlavi na vyskyt akutni laryngitidy

Echlapci ®mdiviky

Graf 9 znazoriuje vliv pohlavi na vyskyt akutni epiglotitidy. Z grafu jednoznacné

vyplyva, ze se akutni laryngitida vyskytuje ¢astéji u chlapctu. Tuto moZznost zvolilo 48

respondentt (70 %). Moznost b) u divek zvolilo 21 respondentt (30 %).

PoloZka 9- Kam nejcastéji sméfujete dité s akutni laryngitidou:

a) ARO b) JIP c¢) détské standartni oddéleni
Tabulka 11 Hospitalizace s akutni laryngitidou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (v %)
ARO 2 3
JIP 40 58
détské standartni 27 39
oddéleni
Celkem 69 100

44




Graf 10 Hospitalizace s akutni laryngitidou
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Graf 10 znazoriuje hospitalizaci déti s akutni laryngitidou. Z grafu je patrné, Ze

celkem 40 respondentd (58 %) zvolilo moznost b) hospitalizace na jednotce intenzivni

péce. MozZnost a) ARO zvolili 2 respondenti (3 %). MozZnost c) détské standartni

oddé¢leni zvolilo 27 dotazovanych respondentii (39 %).

PolozZka 10 - Akutni epiglotitida je:

Tabulka 12 Akutni epiglotitida

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
zanét hrtanové priklopky 62 90

zanét hrtanu 5 7
bakterialni onemocnéni 2 3

Celkem 69 100
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Graf 11 Akutni epiglotitida je

AKutni epiglotitida je
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piiklopky onemocn éni

Graf 11 zobrazuje co je akutni epiglotitida. Nejvice odpovedi 62 (90 %) ma zanét
hrtanové piiklopky. Celkem 5 respondenti (7 %) zvolilo zanét hrtanu. Nejméné

odpovédi 2 (3 %) ma bakteridlni onemocnéni.
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Polozka 11 - Piivodcem akutni epiglotitidy je:

Tabulka 13 Puvodce akutni epiglotitidy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
bakterie 50 72
virus 19 28
Celkem 69 100

Graf 12 Puvodce akutni epiglotitidy

Plavodce akutni epiglotitidy

Ehakterie MEvirus

Graf 12 zobrazuje ptivodce akutni epiglotitidy. Z grafu jednozna¢né vyplyva, ze
nejvice respondentt 50 (72 %) zvolilo odpovéd’ bakterie. Celkem 19 respondentti (28

%) zvolilo odpovéd’ virus.
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PoloZka 12 - Typicky vék pro akutni epiglotitidu:

Tabulka 14 V¢k typicky pro akutni epiglotitidu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
2-5 let 8 11

3-5 let 9 13

3-6 let 35 51

3-8 let 11 16

2-7 let 4 6

0-6 let 2 3

Celkem 69 100

Graf 13 Ve&k typicky pro akutni epiglotitidu

Vék typicky pro akutni epiglotitidu

/"I'--/

let 3-6 let 3-8 let 2-7 let 0-6 let

Graf 13 zobrazuje typicky vek pro akutni epiglotitidu. Z grafu je patrné, Ze nejvice
odpovédi zaznamenal veék mezi 3-6 lety. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 35 respondentt
(51 %). Nejméné odpoveédi zaznamenal vék mezi 0-6 lety. Tuto odpoveéd’ zvolili 2

respondenti (3 %).
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Polozka 13 — V jakém ro¢nim obdobi se setkavate s akutni epiglotitidou?

Tabulka 15 Vliv ro¢niho obdobi na akutni epiglotitidu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
jaro 13 19

Iéto 3 4

podzim 24 35

zima 29 42

Celkem 69 100

Graf 14 Vliv ro¢niho obdobi na akutni epiglotitidu

Vliv rocniho obdobi na akutni epiglotitidu

jaro léto podzim zima

Graf 14 znazoriuje vliv roéniho obdobi na akutni epiglotitidu. Z grafu vyplyva, ze
nejvice odpovedi 29 (42 %) zaznamenala zima a nejméné odpoveédi zaznamenalo 1éto 3
(4 %). Celkem 24 respondenti (35 %) zvolilo moznost podzim. Celkem 13 respondentt
(19 %) zvolilo jaro.
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PoloZka 14 - Pfiznaky akutni epiglotitidy:

Tabulka 16 Ptiznaky akutni epiglotitidy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
kasel 5 2
teplota 31 11
bolest v krku 11 4
polykaci obtize 35 12
slinéni 64 23
dusnost 61 22
napadny klid 16 6
tichy hlas 18 6
vynucena poloha vsedé 38 14
Celkem 279 100
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Graf 15 Pfiznaky akutni epiglotitidy

Priznaky akutni epiglotitidy
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Graf 15 zobrazuje ptiznaky akutni epiglottidy. Z grafu je patrné, Ze nejvice
respondentti 64 (23 %) zvolilo slinéni a nejméné respondentti zvolilo kasel 5 (2 %).
Celkem 61 respondentt (22 %) zvolilo dusnost. Celkem 38 respondentt (14 %) zvolilo,
vynucenou polohu vsedé. Celkem 35 respondenti (12 %) zvolilo polykaci obtize.
Celkem 31 respondentd (11%) zvolilo télesnou teplotu. Celkem 18 respondentt (6 %)
zvolilo odpovéd’ tichy hlas. Celkem 16 respondentd (6 %) zaznamenala odpovéd

napadny klid. Celkem 11 respondenti (4 %) zvolilo bolest v krku.
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Polozka 15 - Jak oSettite dit¢ s akutni epiglotitidou?

Tabulka 17 Osetteni détského pacienta s akutni epiglotitidou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
kortikoidy 37 17
Adrenalin 14 6
kyslik 48 22
intubace 32 15
I.V. vstup 16 7
poloha v sedé 56 25
antipyretika 5 2
Rectodelt 10 5
antibiotika 2 1
Celkem 220 100
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Graf 16 Osetieni détského pacienta s akutni epiglotitidou

Osetireni ditéte s akutni epiglotitidou
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Graf 16 znazornuje oSetfeni détskych pacientt s akutni epiglotitidou. Z grafu je
patrné, ze nejvice odpovédi 56 zaznamenala poloha vsedé (25 %) a nejméné odpovedi 2
zaznamenala antibiotika (22 %). Celkem 48 respondentti zvolilo kyslik. Celkem 37
respondentt (17 %) zvolilo kortikoidy. Celkem 32 respondentt (15 %) zvolilo intubaci.
Celkem 16 respondentt (7 %) zvolilo i.v. vstup. Celkem 14 respondentii (6 %) zvolilo
Adrenalin. Celkem 10 respondenti (5 %) zvolilo Rectodelt. Celkem 5 respondentl
(2 %) zvolilo antipyretika.

Polozka 16- Akutni epiglotitida se vyskytuje Castéji U - a) chlapcti, b) divek

Tabulka 18 Vliv pohlavi na vyskyt akutni epiglotitidy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
chlapct 43 62
divek 26 38
Celkem 69 100
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Graf 17 Vliv pohlavi na vyskyt akutni epiglotitidy

Vliv pohlavi na vyskyt akutni epiglotitidy

Graf 17 zobrazuje vliv pohlavi na vyskyt akutni epiglotitidy. Z grafu je patrné, ze

nejvice respondentt 43 (62 %) zvolilo moZnost a) u chlapcti. MoZnost b) u divek zvolilo

26 respondenttt (38 %).

Polozka 17 - Kam sméiujete dité s akutni epiglotitidou? — a) ARO b) JIP c) détské

standartni odd€leni

Tabulka 19 Hospitalizace s akutni epiglotitidou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
ARO 40 58

JIP 26 38

détské standartni 3 4

Celkem 69 100
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Graf 18 Hospitalizace s akutni epiglotitidou
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Graf 18 znazornuje hospitalizaci déti s akutni epiglotitidou. Z grafu je patrné Ze
nejvice respondentti 40 (58 %) zvolilo odpoveéd” ARO. Celkem 26 respondentd (38 %)
zvolilo odpoveéd’ JIP. Nejméné odpovédi celkem 3 (4 %) zaznamenalo détské standartni

oddé€leni.

»Polozka 18 - Kiece se vyskytuji u:
Tabulka 20 Vyskyt kiec¢i

absolutni cetnost relativni ¢etnost (v %)
Odpovédi
u akutni laryngitidy 0 0
u akutni epiglotitidy 11 16
u jiného onemocnéni 58 84
Celkem 69 100
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Graf 19 Vyskyt kieci
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Graf 19 vyjadiuje vyskyt kieCi. Zgrafu je patrné, ze nejvice odpoveédi
zaznamenala odpovéd u jiného onemocnéni. Tuto moZnost zvolilo 58 respondentt
(84 %). Celkem 11 respondentti (16 %) zvolilo odpoveéd’ u akutni epiglotitidy. Moznost

vyskytu kie¢i u akutni laryngitidy nezvolil Zzadny dotazovany respondent.

Polozka 19 — Jak Casto se setkavate s pacienty s akutni laryngitidou? — a) dosud jsem se

nesetkal, b) 1 krat za rok c) 1 krat za mésic

Tabulka 21 Cetnost vyskytu akutni laryngitidy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
dosud jsem se nesetkal 5 7

1 krat za rok 26 38

1 krat za mésic 38 55

Celkem 69 100
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Graf 20 Cetnost vyskytu akutni laryngitidy
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Graf 20 zobrazuje Cetnost vyskytu akutni laryngitidy. Nejvice respondenti 38

(55 %) zvolilo moznost 1 krat za mésic. Celkem 26 respondentii (38 %) zvolilo moznost

1 kréat za rok. Nejméné odpoveédi zaznamenala moznost, dosud jsem se nesetkal. Tuto

moznost zvolilo 5 respondentt (7 %).

Polozka 20 - Jak cCasto se setkavate s pacienty s akutni epiglotitidou — a) dosud jsem se

nesetkal, b) 1 krat za rok, c) 1 krat za mésic

Tabulka 22 Cetnost vyskytu akutni epiglotitidy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (v %)
dosud jsem se nesetkal 56 81

1 krat za rok 13 19

1 krat za mésic 0 0

Celkem 69 100
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Graf 21 Cetnost vyskytu akutni epiglotitidy
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Graf 21 znazornuje Cetnost vyskytu akutni epiglotitidy. Z grafu vyplyva, ze nejvice
respondentll 56 (81 %) zvolilo moZnost a) dosud jsem se nesetkal. MoZnost b) 1 krat za
rok zvolilo 13 respondentti (19 %). Moznost ¢) 1 krat za mésic nezvolil zadny

respondent.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU
Dil¢i cil 1 Zjistit, jestli zdravotnicti zachranafi znaji piiznaky akutni laryngitidy.

Zgrafu 6 je ziejmé, ze zdravotniCti zachranafi jako nejcastéjsi ptiznak zvolili
stékavy kasel. Stékavy kasel zvolilo 62 respondentt (28 %). Inspiraéni stridor zvolilo
57 respondenti (25 %). Dusnost zvolilo 38 respondenttt (17 %). Chrapot zvolilo 32
respondentt (14 %). Teplotu zvolilo 21 respondentti (9 %). Otok hrtanu zvolilo 11
respondentt (5 %). Pla¢ zvolilo 5 respondentl (2 %). Z toho vyplyva, Ze dotazovani

zachranafi znaji klasické ptiznaky akutni laryngitidy.
Dil¢éi cil 2 Zjistit, jestli zdravotnicti zachranafi znaji priznaky akutni epiglotitidy.

Z grafu 15 je patrné, ze zdravotniCti zachranafi jako nejCastéjsi piiznak zvolili
slinéni, tento pfiznak zvolilo 64 respondentii (23 %). Celkem 61 respondentii (23 %)
zvolilo duSnost. Celkem 38 respondentd (14 %) zvolilo vynucenou polohu vsedé.
Celkem 35 respondentd (12 %) zvolilo polykaci obtize. Celkem 18 respondentti (6 %)
uvedlo tichy hlas. Celkem 16 respondenti (6 %) uvedlo napadny klid. Celkem
11 respondentti (4 %) zvolilo bolest v krku. Celkem 31 respondentd (11 %) zvolilo
teplotu. Celkem 5 respondentt (2 %) zvolilo kasel. Z toho vyplyva, ze dotazovani

zéachranafi znaji ptiznaky akutni epiglotitidy.

Dil¢i cil 3 Zjistit, jestli zdravotniCti zachranafi spravné oSetiuji détské pacienty s akutni

laryngitidou.

Z grafu 7 je ziejmé, ze zdravotniCti zachranafi jako nejéastéjsi odpovéd’ zvolili
Adrenalin. Adrenalin zvolilo 59 respondentti (31 %). Celkem 55 respondenti (28 %)
zvolilo Rectodelt. Celkem 45 respondentti (23 %) zvolilo kortikoidy. Celkem 14
respondenti (7 %) zvolilo kyslik. Celkem 9 respondenti (5 %) zvolilo
bronchodilatancia. Celkem 8 respondentl (4 %) zvolilo antiastmatika. Celkem 4
respondenti (2 %) zvolili antipyretika. Z grafu 6 vyplyva, ze zdravotniCti zachranafi

pii oSetfeni détskych pacientt s akutni laryngitidou postupuji spravne.

Dil¢i cil 4 Zjistit, jestli zdravotni€ti zdchranafi spravné oSetfuji détské pacienty s akutni

epiglotitidou.
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Z grafu 16 je patrné ze, nejvice respondenttt 56 (25 %) zvolilo polohu vsedé.
Celkem 48 respondentli zvolilo kyslik. Celkem 37 respondentd (17 %) zvolilo
kortikoidy. Celkem 32 respondentt (15 %) zvolilo intubaci. Celkem 16 respondentt
(7 %) zvolilo i.v. vstup. Celkem 14 respondentii (6 %) zvolilo Adrenalin. Celkem 10
respondentt (5 %) zvolilo Rectodelt. Celkem 5 respondentl (2 %) zvolilo antipyretika.
Celkem 2 (1 %) respondenti zvolili antibiotika. Z grafu 15 vyplynulo, ze zdravotnicti

zachranafi nespravné oSetiuji détské pacienty s akutni epiglotitidou.

Prizkumna otazka 1 Aplikuji zdravotniCti zachranafi pti oSetfeni akutni laryngitidy

nejcastéji Rectodelt ?

Zgrafu 7 vyplyva, ze zdravotniCti zachranaii pii oSetieni détskych pacientd
s akutni laryngitidou nej€astéji pouzivaji Adrenalin, ktery aplikuji inhala¢né

a Rectodelt, ktery aplikuji per rectum.

Pruzkumna otazka 2 Aplikuji zdravotnicti zachranaii pti oSetieni akutni epiglotitidy

antibiotika?

Z grafu 16 je patrné ze zdravotniCti zachranafi pii oSetfeni détskych pacientl

s akutni epiglotitidou antibiotika neaplikuji.

Prazkumna otazka 3 Jak zajiStuji zdravotni¢ti zachranafi dychaci cesty pii akutni

epiglotitidé?

Z grafu 16 je patrné, Ze zdravotniCti zachranafi zajistuji dychaci cesty pomoci
intubace. Z odpovédi nevyplynulo, zda se jedna o endotrachealni intubaci nebo

nasotracheilni intubaci.

Prazkumna otazka 4 Znaji zdravotnicti zachranafi piivodce akutni laryngitidy a akutni

epiglotitidy?

Z grafu 3 je patrné, ze 45 respondentt (65 %) zvolilo spravnou odpovéd’ virus a 4
respondenti (6 %) spravnou odpovéd’ adenovir. Coz znamena, ze puvodce akutni
laryngitidy znaji 71 % zdravotnickych zachranart ze Zdravotnické zachranné sluzby
Kraje VysoCina. Z grafu 11 vyplyva, Ze 50 respondentl (72 %) zvolilo spravnou
odpoveéd’ bakterie. Z grafi 2 a 11 je ziejmé, Ze zdravotniCti zachranafi znaji piivodce

akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy.
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8 DISKUSE

ZdravotniCti zachranafi znaji priznaky akutni laryngitidy. VSechny uvedené
ptiznaky jsou ve srovnani s teoretickou casti spravné a jsou povazovany za hlavni

priznaky akutni laryngitidy.

ZdravotniCti zachranafi znaji pfevazné priznaky akutni epiglotititidy. Celkem 31
respondenttl (11 %) uvedlo télesnou teplotu, coz je v rozporu s teoretickou c¢asti této
bakalarské prace, kde je uvedeno, ze akutni epiglotitida, zafind nahle, vysokou
hore¢kou a schvacenosti (BENES, 2009). Celkem 5 respondentti (2 %) zvolilo kasel,
coz je také v rozporu s teoretickou casti bakalaiské prace, kde je uvedeno, Ze kasel je
jen povrchni a opatrny, protoze dit€ nemize pro nadmérnou bolest kasSlat
(STANKOVA, 2008).

V odborné literatufe bronchodilatancia a antiastmatika nejsou pii 1é¢bé akutni
laryngitidy uvedeny. Tyto odpovédi, ale zvolilo jen nékolik respondentii, z ¢ehoz lze
usoudit, Zze zdravotniCti zachranafi pii oSetfeni akutni laryngitidy postupuji lege artis.

(NOVAK, 2012), (BYDZOVSKY, 2008).

Z praktické casti prace vyplynulo, Ze zdravotniCti zachranafi nespravné postupuji
pii oSetfovani détskych pacientii s akutni epiglotitidou. Léky, které zde uvedli, nejsou
pii 1écb¢ akutni epiglotitidy vibec UCinné. Spravny postup pii oSetfovani akutni
epiglotitidy je: zajistit i.v. nebo i.0. vstup, poté aplikovat Sirokospektralni antibiotika
Cetriaxom 80-100 mg/kg/den nebo Cefotaxim 100-150 mg/kg/den, udrzet pruchodné
dychaci cesty s oxygenoterapii, popiipadé s podplirnou plicni ventilaci, sledovat
saturaci. V pfipadé cyandzy zkusit vsedé intubovat, kdyz se nepovede, je nutné provést
koniotomii (SEBLOVA, 2013). V Ceské republice je od 1. 7. 2001 zavedeno povinné
otkovani proti ptivodci akutni epiglotitidy od kojeneckého véku (NOVAK, 2012).
Z toho plyne, ze se v Ceské republice piili§ nesetkavame s akutni epiglotitidou, a proto

zdravotnicti zachranafi nespravné postupuji pii oSetieni akutni epiglotitidy.

Pti oSetteni akutni laryngitidy, zdravotni€ti zachranafi aplikuji nejc¢astéji Adrenalin
v inhalaci a rektalni ¢ipek Rectodelt, coz je v souladu suvedenou teorii. Divodem
zfejmé bude to, ze na rozdil od akutni epiglotitidy se s akutni laryngitidou setkavaji

gasto (NOVAK, 2012), (HAHN, 2007).
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ZdravotniCti zachranati pti oSetieni akutni epiglotitidy antibiotika neaplikuji. To je

zpusobeno teoretickou neznalosti a také tim, Ze se s akutni epiglotitiou nesetkavaji.

Dychaci cesty pii akutni epiglotitidé zdravotnicti zachranafi zajiStuji pomoci
intubace. O moznosti alternativniho zajisténi dychacich cest se zdravotnicti zachranafi
viibec nezminili. Pfi srovndni s teoretickou ¢asti vyplynulo, ze tento zptisob zajiSténi
dychacich cest je spravny, ale pti nemoznosti zajisténi dychacich cest je doporu¢ovana

koniotomie (NOVAK, 2008).

Celkem 72 % zdravotnickych zachranaii zna ptivodce akutni epiglotitidy a celkem
71 % zdravotnickych zachranaiti znd piivodce akutni laryngitidy. Je zajimavé, jak
vyplynulo z grafu 3, Ze 20 zdravotnickych zachranaitu (29 %) jako puvodce akutni
laryngitidy uvedlo bakterii Haemophilus influenzae, kterd je plvodcem akutni
epiglotitidy, ale jako ptivodce akutni epiglotitidy ji neuvedl zadny zdravotnicky

zachranar.
8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu této bakalafskd prace miizeme konstatovat,

ze zdravotniCti zachranafi jsou v oblasti této problematiky celkem orientovani.

Jedinou vyjimkou je akutni epiglotitida u které prokazali teoretické znalosti, ale
v oblasti terapie v terénu by nepostupovali spravné. V Ceské republice je od 1. 7. 2001
zavedené povinné oCkovani proti pavodci akutni epiglotitidy, ale ne vSichni proti ni jsou
ockovani. V Ceské republice Zije nékolik tisic migranti a z nich zna¢na ¢ast o¢kovana
byt nemusi, a proto je dobré, aby se zdravotni¢ti zachranaii touto problematikou
zabyvali. Doporucovali bychom, aby se v ramci této problematiky dozveédéli vice na
odbornych konferencich, seminéfich a také v ramci kazdoro¢niho pifezkuSovani na

zdravotnické zachranné sluzbé.

Dale bychom doporucovali, aby tato problematika byla vice probirana pfi studiu
oboru zdravotnicky zachranai na vyssich odbornych skolach nebo vysokych Skolach.
Toto téma neni probirdno dostatecné, z divodu podcenéni vyskytu akutni epiglotitidy,

ale nasledky Spatné diagnozy ¢i Spatného oSetfeni jsou velmi zavazné.
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Dale bychom byli proto, aby se toto téma probiralo, také na kurzech prvni pomoci
¢i vramci Skoleni prvni pomoci ucitel matef'skych skol a uciteltl I. stupné zékladni

Skoly.

Rodi¢e by méli byt pouceni od pediatrickych 1ékait, aby v této situaci nepanikaftili
a znali zaklady prvni pomoci. Od pediatrickych I€katti by méli byt pouceni, Ze v ptipadé
vyskytu akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy u svého ditéte by méli volat

zdravotnickou zachrannou sluzbu a v zadném piipadé nevozit dité sami na pohotovost.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda zdravotnicti zdchranatfi Kraje Vysocina,
ovladaji diferencialni diagnostiku akutni laryngitidy a akutni epiglotitidy. Stanoveného
cile bylo dosazeno. Vysledky poukazuji na to, ze by se zdravotnicti zachranafi méli
V této problematice dale vzdélavat. Doporucovali bychom, aby se vramci této
problematiky dozvédéli vice na odbornych konferencich, seminafich a také v ramci

kazdoro¢niho ptezkuSovani na zdravotnické zachranné sluzbé.

Dtikazem se stala polozka zjist'ujici, jak zdravotniCti zachranati oSetiuji pacienta
s akutni epiglotitidou. Zdravotnicti zachranafi nepostupovali pii oSetfeni pacienta

Vv terénu spravné (polozka €. 15, s. 50).

V ramci dal$iho zkoumani této bakalarské bychom doporucovali, aby se tato prace

zabyvala vice srovndnim znalosti zdravotnickych zachranait v jinych zemich.

Nejvyznamnégj$im poznatkem z teoretické ¢asti je, ze se trachealni intubace u déti
provadi zasadn€ v inhalacni anestezii a pii zajiSténi dychacich cest se pii akutni

epiglotitidé nepodavaji svalova relaxancia.
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PRILOHY

Piiloha A — dotaznik

Priloha B — protokol k provedeni sbéru podkladii na Zdravotnické zachranné sluzbé
Kraje Vysocina
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Priloha A

Dobry den,

jmenuji se Jana Malikova a jsem studentkou VSZ obor zdravotnicky zachranaf. Chtéla
bych vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni, a poslouzi mi
K vypracovani bakalaiské prace, ktera se zabyva akutni laryngitidou a akutni
epiglotitidou u détskych pacientt v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Za vyplnéni
dotazniku vam Dé&kuyji.

Jak dlouho pracujete v PNP (prosim pocet v letech):

Prosim zde vypliite:

Akutni laryngitida je:

1. Ptvodcem akutni laryngitidy je:

2. Typicky vek pro akutni laryngitidu:

3. V jakém rocnim obdobi se setkavate s akutni laryngitidou:

4. Ptiznaky akutni laryngitidy:

5. Léky podavané pti akutni laryngitide:

6. Jakym zptsobem aplikujete léky pii akutni laryngitidé:

a) per rectum b) inhala¢né c) i.m. d) jiny zpisob

7. Akutni laryngitida se vyskytuje Castéji u:

68



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) chlapci b) divek

Kam nejcastéji sméfujete dit¢ s akutni laryngitidou:

b) ARO b) JIP ¢) détské standartni oddéleni

Akutni epiglotitida je:

Pivodcem akutni epiglotitidy je:

Typicky veék pro akutni epiglotitidu:

V jakém ro¢nim obdobi se setkavate s akutni epiglotitidou:

Ptiznaky akutni epiglotitidy:

Jak osettite dité s akutni epiglotitidou:

Akutni epiglotitida se vyskytuje Castéji u:

a) chlapi b) divek

Kam smétujete dité s akutni epiglotitidou:

a) ARO b) JIP ¢) détské standartni oddéleni

Kfece se vyskytuji:

a) u akutni laryngitidy b) u akutni epiglotitidy  ¢) u jiného onemocnéni
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19. Jak casto se setkavate s pacienty s akutni laryngitidou?

a) dosud jsem se nesetkal b) 1x rok C) 1X za mésic

20. Jak Casto se setkavate s pacienty s akutni epiglotitidou?

a) dosud jsem se nesetkal b) 1x rok c) 1x za mésic
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Priloha B

ZPRACOVANI

BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni
dotazniku, ktery bude respondentum distribuovin)
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