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ABSTRAKT

PERGEROVA, Veronika. Détsky pacient 7 pohledu zdravotnického zdachrandie. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr., Mgr. et Bc Josef
Taybner. Praha. 2015. ?7s. (doplnit pocet stran)

Bakalaiska prace se zabyva tématem péce o détského pacienta v prednemocnicni
neodkladné péci. Cile prace se zaméiuji na zmonitorovani nejvice stresujicich urgentnich
stavil u déti pro zdravotnické zachranare na stanoviStich zachranné sluzby ve Stfedoc¢eském
kraji. Dale zkouma nejvyhodnéj$i metody pfipravy zdravotnickych zachrandii na praci
s détmi a monitoruje prosttedky vyuzivané pii zvladani stresu. Prace je rozdé€lena na cast
teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast definuje a klasifikuje nejcastéjsi détské urgentni
stavy, jejich diagnostiku, mozna feSeni v urgentni péci a vztah mezi zachranafem a détskym
pacientem. Dale teoreticka cast definuje metody, které zachranati pouzivaji pti zvladani stresu.
Empirickou c¢ast tvofi kvantitativni prizkumné Setfeni, k jehoz ucelu byl sestaven dotaznik
s cilenymi  otdzkami. Prizkum byl provadén u zdravotnickych zachranafi
ve Stfedoceském kraji, na vyjezdovych stanovistich v Pfibrami, Dobfisi, Sedl¢anech, Bfeznici,
Kladn¢ a Krasné hote. Sbér dat probihal od unora do dubna 2015. Vysledek prizkumného

Setfeni je znazornén v grafech.

Klic¢ova slova

Détsky pacient. Prednemocnicni neodkladnd péce. Stres. Urgentni stav. Zdravotnicky

zachranar



ABSTRACT

PERGEROVA, Veronika. Pediatric patients from the perspective of paramedics. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr., Mgr. et Bc Josef Taybner. Prague. 2015.

?? pages.

The bachelor’s thesis is about child patients in pre-hospital emergency care.
The objectives of this work are to monitore the most stressful urge states that affect children
for paramedics on ambulance stations in Central Bohemian Region. It also examines the best
methods of preparing paramedics for work with child patients and monitors the methods used
in stress management. The work is divided into the theoretical part and the empirical part.
The theoretical part classifies the most common pediatric urge states, their diagnoties and
possible solutions in urgent care and relationship between paramedics and child patient.
In addition the theoretical part defines methods that paramedics can use in stress management.
Empirical part consists of quantitative research using a questionnaire with specific questions.
The survey had been done by paramedics in Central Bohemian Region on ambulance service
stations in Pfibram, Dob#i§, Sedl¢any, Bteznice, Kladno and Krasna hora. Data were collected

from February to April 2015. The result of the survey is shown in the graphs.

Key words

Pediatric patients. Pre-hospital emergency care. Stress. Urge state. Paramedic



OBSAH

SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRAFU

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

UVOD
1  URGENTNIi STAVY Z NEURAZOVYCH PRICIiN

1.1  Asthma bronchiale

1.2 Laryngitis acuta subglottica

1.3  Epiglottitis acuta

1.4  Aspirace télesa

1.5 Intoxikace

1.6 Alergie

1.7 Horecka — Febrilni kirece

1.8 Péce o0 novorozence po porodu v podminkach ZZS
1.9 Resuscitace

2  URGENTNI STAVY Z URAZOVYCH PRIiCIN
2.1 Popaleniny

2.2 Kraniocerebralni poranéni

2.2.1 Komoce, kontuze, komprese

2.3 Poranéni patere a michy
3 KRIZOVE INTERVENCE

3.1 Poradenstvi

3.1.1 Peer, Krizovy intervent



3.2
3.3

4.1
4.2
4.3

Syndrom vyhoreni

Osobnost zdravotnického zachranare
PROBLEM PRUZKUMU

Cile a hypotézy prizkumu
Metodologie a metody prizkumu
Charakteristika pruzkumného vzorku

VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Interpretace vysledki prizkumu

5.2 Diskuze

5.3 Zavér prizkumu a doporuceni pro praxi

ZAVER

SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

PRILOHY



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Skore podle Apgarové
Tabulka 2 Pravidlo deviti

Tabulka 3 Pohlavi respondenti
Tabulka 4 Primérny vék respondenti
Tabulka 5 Dosazené vzdélani
Tabulka 6 Pocet vyjezda

Tabulka 7 Vékové skupiny

Tabulka 8 Potomci

Tabulka 9 Specialni priprava
Tabulka 10 Zajem o vzdélavani
Tabulka 11 Forma vzdélavani
Tabulka 12 Vyjezd a stres

Tabulka 13 Nejvice stresujici vyjezdy
Tabulka 14 Pocet resuscitaci

Tabulka 15 Umrti ditéte

Tabulka 16 Emoce

Tabulka 17 Zazitky z vyjezda
Tabulka 18 Stres

Tabulka 19 Syndrom vyhoteni
Tabulka 20 Pfiznaky syndromu vyhoteni
Tabulka 21 Ukon¢eni zaméstnani
Tabulka 22 Peer

Tabulka 23 Peer v profesi

Tabulka 24 Pomoc peert

Tabulka 25 Ptinos peerti

Tabulka 26 Zajem o pomoc peerti



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pohlavi respondentti

Graf 2 Primérny vek respondentt
Graf 3 Dosazené vzdélani

Graf 4 Pocet vyjezda

Graf 5 Vékové skupiny

Graf 6 Potomci

Graf 7 Specidlni piiprava

Graf 8 Zajem o vzdélavani

Graf 9 Forma vzdélavani

Graf 10 Vyjezd a stres

Graf 11 Nejvice stresujici vyjezdy
Graf 12 Pocet resuscitaci

Graf 13 Umrti ditéte

Graf 14 Emoce

Graf 15 Zazitky z vyjezdl

Graf 16 Stres

Graf 17 Syndrom vyhoteni

Graf 18 Pfiznaky syndromu vyhoteni
Graf 19 Ukonceni zaméstnani
Graf 20 Peer

Graf 21 Peer v profesi

Graf 22 Pomoc peerti

Graf 23 Ptinos peerti

Graf 24 Zajem o pomoc peerQ



SEZNAM ZKRATEK
AJ - A jiné
AP - A podobné
ARQO — Anesteziolo-resuscita¢ni oddéleni
CM — Centimetr
CT — Centralni tomografie
CNS — Centralni nervovy systém
DP - Détsky pacient
I. M. — Intra muscularni

. V. — Intra vendzni

MIN - minut

NAPR - Naptiklad

PNP - Pfednemocni¢ni neodkladna péce
RTG - Rentgen

S - Strana

TBC — Tuberkuloza

TZV- Tak zvané

ZZ - Zdravotnicky zachanaf

ZZS - Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku urgentnich stavi u déti
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Urgentni stavy postihujici détské pacienty tvoii v pfednemocnic¢ni péci zhruba 10 %
naléhavych stavi, u kterych je nutny odborny zdravotnicky zasah. Cim je pacient mladsi,
tim rychleji nastupujici a hlfe se rozpoznavaji pfiznaky, které vedou ve vétSin¢ piipadi
k zavazné poruse organizmu. Urgentni stav zahrnuje selhani jednoho ¢&i vice organd
a ohrozuje nemocného selhanim vitalnich funkci. Pfi jejich spravném feSeni je nutné ovladat
veskeré odborné dovednosti.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva nejcastéjSimi détskymi urgentnimi stavy, se kterymi
se mizeme setkat vroli zdravotnickych zachrandii v prednemocniéni péci. Rozdéluje
postizeni na Urazové a nelrazové. Dale se teorie zabyva psychologickou problematikou
zdravotnickych zachranaia a to predevsim krizovym poradenstvim, kam spada pomoc peerii
a krizovych interventli. Zminime se také o syndromu vyhoteni a osobnosti zdravotnického
zachranafe.

V praktické ¢asti jsme se rozhodli zkoumat zdjem zachranaii o specidlni ptipravu,
zmonitorovat nejvice stresujici urgentni stavy pro zdravotnické zachrandie a zjistit, jaké
prostfedky vyuZzivaji zachranafi pfi zvladani stresu. Pro sbér dat jsme pouZili dotaznikovou
formu Setfeni a vyzkum jsme provedli na stanoviStich oblastniho stfediska zdravotni
zachranné sluzby v Piibrami.

Utelem prace je zmonitorovani nejéastéji se vyskytujicich urgentnich stavi u déti,
zmapovat zajem zachranaft o specialni pfipravu na praci s détmi. Uréit vhodnou formu
prezentace specialni ptipravy. Zjistit jaké jsou, nejvice stresuji vyjezdy, a jak se zdravotnici
vyrovnavaji se stresem. Zmonitorovat, zda maji zachranafi ponéti o existenci a funkce peer

pomoci Vv jejich profesi.
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1 URGENTNI STAVY Z NEURAZOVYCH PRICIN

Urgentni medicina je 1ékaiskym oborem, ktery se zabyva poskytovanim, organizovani
a védeckym zkoumdnim neodkladné péce u pacientd, které bezprostiedné ohrozuji zivot
postizeného, mohou vést v dusledku prohlubovéani chorobnych zmén k nahlé smrti, zplisobi
bez rychlé¢ho a kvalifikovaného poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény nebo
pusobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest ¢i zmény chovani a jednani postizeného, jez akutné
ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli. Jako jediny obor se zabyva poskytovanim zdravotni
péce pifi mimofadnych udalostech s hromadnym postizenim zdravi (medicina katastrof).

(CSUM a MK, 2004)

Urgentni pé€i o détské pacienty mizeme rozdélit na dvé skupiny a to urgentni stavy
Z Grazovych a netrazovych pficin.

Neurazové akutni stavy nejsou zpiisobeny urazem, ale onemocnénim nahle vzniklym
nebo jiz diive pfitomnym, které se nyni zhorSilo. V praxi zdravotnickych zachranaiti jsou
vyjezdy k neurazovym stavim castéjsi, ale pokud se zaméfime pouze na détské pacienty,

tak zde prevazuji urazové.

Rozdéleni détského vEku: odpovida zvlastnostem stadii ve vyvoji motorickém, mentalnim,
citovém a také v typu a priib&hu onemocnéni, kterd se v daném obdobi vyskytu;ji

e Novorozenec — do 28 dne — adaptace na socialni prostfedi (vrozené vyvojové vady,
nasledky perinatalniho patologie, tendence ke generalizaci)

e Kojenec —do 1 roku — intenzivni rust a psychomotoricky vyvoj (infekce)

e Batole — 1-3 roky — rozvoj fe¢i, mySleni, jemné motoriky, osamostatiiovani ditéte
(urazy, otravy)

e Piedskolni v€k — 3-6 let — rozvoj abstraktniho mysleni, talentu, zafazeni do détského
kolektivu

e Casny $kolni vék — 6-10 let — socializace, rozvoj intelektu

e Pozdni skolni v€k — 10-15 let — pohlavni diferenciace, puberta

e Dorostovy veék — 15-19 let — psychosocialni dozravani, fyzicka dospélost (Slezakova,

2007)
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Anatomické odlisnosti détského veku:
e Velké hlava, kratky krk, objemny tyl
e Uzké nozdry, velky jazyk, nedostatedna osifikace patra
e Uzké dychaci cesty, uzka prstenita chrupavka, kratka trachea, oba hlavni bronchy
odstupuji z pridusnice pod stejnym thlem 55°
e ZvysSena dechova frekvence (nedonoSenec az 65 dechli/min)
e Zvysené pulzy (novorozenec az 160 za minutu)
e Nizky tlak (novorozenec 80/45 mmGg)

e Nedostatecné vyvinuta termoregulace (Neiser, 2006)

1.1 Asthma bronchiale

Astma v Ceské republice postihuje asi 7% lidi a v détském véku patfi mezi nejéasté;ji

chronické onemocnéni. Mize se objevit u jakéhokoli jedince, ale zvySené riziko astmatu
je v rodinach, kde se vyskytuji alergicka onemocnéni.
Zavazné chronické zachvatovité onemocnéni détského veéku. Zazeni pridusek spasmem,
otokem a sekretem na alergickém podkladé. Trpi jim asi 9 — 15 % piedSkolnich déti
a 13 9% Skoldkl. Udrzovaci lécba se provadi napiiklad pomoci inhalacnich kortikoida
(flutikazon aj.), pfipadné¢ hyposenzibilizaci podavanim autovakciny, dale vyhybani se
alergenlim, jejich odstranéni z prostedi nemocného.

Ptiznaky astmatického zachvatu jsou prodlouzené expirium - fyziologicky pomér 1:1,5
(néddech:vydech) pii zachvatu az 1:6, nartistajici dusnost, zapojeni pomocnych dychacich
svalii, bradypnoe, strach, neklid, poceni slabost, kaSel, hypoxie, zvySeny tlak krve a zvySena
napln krénich zil, stridor az nesly$Sné dychani. Zachvat mohou vyvolat nejriiznéjsi alergeny,

jako jsou Iéky, psychické vlivy nebo virové infekty. (Bydzovsky, 2008)

Status asthmaticus
Asthmaticky zachvat b&zné ustupuje do piil az jedné hodiny, pokud ovSem piechazi
jeden zachvat ihned do dal$iho, nazyvame tento stav status asthmatikus. Protrahovana dusnost

nereagujici na standardni bronchodilatacni 1é¢bu. Prvni pomoc spociva v ulozeni pacienta
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do Fowlerovy nebo ortoptické polohy, kdy se zapie pazemi a zapoji pomocné dychaci svaly,
uvolnéni odévu, dostateény piisun cCerstvého vzduchu, podani dvou davek bronchodilatancii,

které by mél pacient nosit neustale u sebe. (Bydzovsky, 2008)

Terapie v PNP

Odborna péce se zaméfuje predevSim na lékovou terapii a to podani kortikoidd,
anticholinergik a adrenalinu, nedoporuCuji se antihistaminika ani mukolytika,
je upfednostiiovana nebulizace a podéani tzv. spacerem s naustkem nebo maskou (nédoba,
do niz se tulevovy lék vstiikne a zniz jej nemocny postupné vdechuje. Pokud obtize
ptetrvavaji nebo se stav jesté vice zhorSuje, je nutni intubace. (Volfovi, 2003)
Jan Bydzovsky tvrdi, ze: .,V piipadech, kdy spacer neni dostupny, lze improvizovat

napft. pouzitim PET lahve nebo plastového sacku.” (Bydzovsky, 2008, s. 169)

1.2  Laryngitis acuta subglottica

Vladimir a Hana Volfovi definuji pojem: ,,Laryngitis acuta subglottica neboli akutni
zant hrtanu je stav, kdy otok a zvySené prokrveni sliznice hrtanu (laryngu) spole¢né
se spazmem hladkych svali hrtanu mize (zejména v prvnich letech zivota ditéte) vyvolat

zavaznou obstrukci dychacich cest, ktera mize ohrozit zivot ditéte.” (Volfovi, 2003, s. 22)

Postihuje nejcastéji déti ve veéku 6 mésict az 3-5 let, vyskytuje se pfevazné sezonné
nejvice na jafe a na podzim. Rozezndvame virovou a bakterialni pficinu. (BydZovsky, 2008)

V 99% probihd nemoc takika bez ptiznaki, kdy choroba nebyva doprovazena duSnosti.

Klinicky pribéh

,Kromé celkovych pfiznakl infekce je pro akutni laryngitidu typicka inspiracni
dusnost. Napadné je zejména zapojeni pomocnych dychacich svald, vpadavani jugula,
meziZebernich prostor, epigastria, inspiracni stridor, St€¢kavy kasel, chraptivy hlas az afonie,*

popisuji Volfovi ptiznaky. (Volfovi, 2003, s. 22-23)
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Daéle uvadi, ze u virové laryngitidy je nastup priznakd postupny, pozvolna se rozviji obstrukce
a naopak je tomu u zanétu hrtanu s bakterialni pficinou, kdy je velmi rychly vzestup teploty,
rozvoj inspira¢ni dusnosti a nahlému respira¢nimu selhavani. Dité se projevuje velmi neklidné

a postupné¢ se rozviji apatie. (Volfovi, 2003)

Terapie v PNP

Dité¢ teple obleCeme a pii chladném pocasi ho nechame vdechovat studeny vlhky
vzduch, pokud to pfirodni podminky neumoziuji, posadime dit¢ k oteviené mraznicce.
Podame kyslik, kortikoidy, lokéaln¢ lez uzit Auxiloson spray, dale je dilezitd sedace pacienta,
antitusika, eventuelné¢ adrenalin. Endotracheédlni intubace bez pouziti ralaxancii, zejména
pii oslabeni dychani v inspiriu, vyrazném srtidoru, kasli cyandze. Koniotomie je v piipadé

akutni laryngitidy neucinnd. (Bydzovsky, 2008)

1.3  Epiglottitis acuta

Akutni zanét hrtanové ptiklopky nejcastéji postihuje malé déti ve véku od 2 do 7 let.
Za hlavni pfi€inu je uvadéna bakterialni infekce haemophilus infuenzae B. Ptiznaky se rozviji
Casné a to predevsim nevyrazny stridor v inspiriu 1 expiriu, pii vydechu je slySitelny bublavy
zvuk, auskultacné mohou byt nad plicemi slySet pifenesené fenomény. Je to velice zavazny
stav, se kterym se v dne$ni dob¢ setkame jen vyjimecné diky ockovani proti Hib, které
je soucasti oCkovaciho kalendafe kazdého novorozence. Pokud se vSak nemoc opravdu
projevi, je to velice urgentni stav, ktery doklada fakt, ze Letalita je u epiglottitis acuta

az 10-25 %.

Jiti Klima popisuje piiznaky ve své knize: ,Pfi¢inou cCasto velmi tézké a rychle
se rozvijejici duSnosti je bakterialni zanét piiklopky hrtanové. Stav provazi vysoka teplota,
déti s obtizemi polykaji, huhnavé mluvi, ¢asto odtékaji sliny z pootevienych ust. Hlas byva
Casto zcela normalni — bez chrapotu ¢i afonie. Inspirani dusnost je znacnd, kasel nebyva

zietelny. DusSnost se ¢asto zhorSuje vleze.” (Klima, 2003, s. 301)
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Terapie v PNP

antibiotika — Ampicillin, Amoxicillin, Amoksiklav podané intra vendzné. Vyznam kortikoidu
je sporny, mohou se pouzit inhala¢né pouze Casné pii rozvoji stavu, celkové pak pii rozvoji
Soku.

Je-li to nutné, intubovat nejlépe bez relaxancii nebo provést koniotomii.

Letalita je u epiglottitis acuta az 10-25 %. Prevenci je ockovani proti Hib, které je soucasti

ockovaciho kalendare. (Bydzovsky, 2008)

1.4  Aspirace télesa

Aspirace neboli vdechnuti téles jako zvratki, obsahu dutiny Ustni, rozli¢nych potravin,
drobnych pfedmétd je pomémé Casny jev. U dospélych predevsim v bezvédomi ¢i narkoze.
Déti nejcastéji aspiruji v atlém veéku pii hie nebo pojidani nevhodnych potravin napiiklad
ofecht. Cizi téleso mliZe zplisobit v krajnim piipadé zdvazné zuZeni dychacich cest, ohrozujici
zivot. Cast&ji pfi jen Gasteéném zuzeni dychacich cest se projevi piiznaky vdechové
(inspiracni) nebo vydechové (expiracni) duSnosti podle toho zda cizi téleso zlistava spiSe
v oblasti hrtanu, nebo naopak v solnich dychacich cestach. Smisena duSnost byva spojena
s pravidelnou zménou polohy télesa podle faze dechu. U vétSiny déti se po pocateCnim kasli
stav uklidni, duSnost zmizi a pfitomnost ciziho télesa se projevi po Case zavaznymi zanéty
plic. (Klima, 2003)

,Ke vdechnuti krve nebo zvratkli dochédzi vétSinou v bezvédomi, pii zajiStovani
dychacich cest, pfi poruSe polykani ap. Nebezpecna je zvlasté aspirace kyselého zalude¢niho
obsahu (pH < 2), ktery polepta dychaci cesty a plicni tkan. Vznika otok plic a neinfekéni
zangt, ktery muze byt komplikovan nasedajicim zanétem bakteridlnim. O tzv. tiché aspiraci
mluvime pifi zatékani zalude€niho obsahu ¢i sekretu do dychacich cest bez aktivniho
vdechnuti. Stava se tak v bezvédomi, nekdy diky Spatné utésnéné endotrachedlni kanyle.”

(Ertlova, Mucha, 2000, s. 227)
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Terapie v PNP

Postup pfi tézké dusSnosti — okamzity pokus o odstranéni prekazky z dychacich cest.
MozZnost odstranéni ciziho télesa z dutiny ustni rukou byva miziva a hrozi spiSe zasunuti
predmétu do nizSich partii, proto je vice doporucovano podrazdit nemocného ke kasli.

99
1

Neni-li kasel G¢inny, pokusime se uderem mezi lopatky vyvolat ,heknuti” tzv. Gordontv
manévr — proud vzduchu Casto vynese cizi té¢leso mimo hrtan a pridusnici. U malych déti
nejlépe na btiSe, hlavou dolli na klin¢ zachrance. Neni-li uder efektni, pfichazi v avahu pokus
o tzv. Heimlichiv manévr — stlaceni nadbiisku ditéte s cilem vytla¢it branici a vypudit
z dychacich cest proud vzduchu i s cizim télesem. (I pfi dobie provadéném manévru hrozi
napiiklad poranéni jater, proto jej provadime zasadné az po uderu mezi lopatky).
Tato technika se mlZze provadét pouze u vétSich déti, jejichZ télesnd stavba se jiz podoba
stavbé dospélého cloveéka. Dale nesmime Heimlichiiv manévr provést pfi podezieni na
poranéni patefe, bficha nebo hrudniku. Nejsme-li ani nyni GspéSni, opakujeme manévry ve
stejném sledu, v ptipadé tézkého duseni je na fad¢ hluboké prodychnuti z ust do ust s cilem
okysli€it pacienta, naplnit plice vzduchem a pokusit se zopakovat oba manévry znovu. Stava
Se,

ze umély vdech ,,strhne” cizi t€leso do nizSich partii dychacich cest a uvolni tak alesponi Cast
plic k dychani. (Klima, 2003)

Bydzovsky ve své knize dodava: ,Pti ztraté¢ védomi ulozime pacienta do vhodné polohy
na zédech a zahdjime umélé dychani i masaZ hrudniku (i pfi hmatném pulzu) k uvolnéni télesa
prerusované zvysSenym nitrohrudnim tlakem. U déti vzdy zahajujeme 5 umélymi vdechy.”

(Bydzovsky, 2008, . 37)

1.5 Intoxikace

»Na détské jednotky intenzivni resuscitacni péfe a oddéleni ARO se rocné piijima
priblizné 1000 déti s diagndézou suspektni intoxikace. Z tohoto poctu asi 10% déti vyzaduje
intenzivni péci a 5% je nutno resuscitovat.” (Katkova, 2013)

Intoxikace neboli otrava je stav, kdy jedovatd latka po proniknuti do organismu vyvolava

chorobné zmény narusujici stav zdravi a mohou byt pfi¢inou zaniku organismu (smrti). Jed
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je organickd nebo anorganicka latka, ktera svym chemickym nebo fyzikdlnim slozenim
jiz vmalém mnozstvi vyvolad otravu. Jed muize byt pevného, plynného nebo kapalného
skupenstvi.

Otravy u déti patii k jedném z nejcastéjSich piipadl, ke kterym je volana zachranna
sluzba. Pticiny byvaji rizné a lisi se predevsim podle véku postizenych.
U novorozencl se s otravami setkdvame velice vyjimecné€, a pokud jiz tato situace nastane,
je to v nejcastéjsim piipad¢ kvuli podani 1ékti matce v pozdnich stadiich porodu a musi dojit
jeste 1 k chybnému davkovani. Nejcastéji se vyskytujici otravy déti postihuji kojence a
batolata. Déti jsou v tomto obdobi velice zvidavé a lehce se ztrati z pozornosti matky a
jakakoli lahvicka s neznamym obsahem je pro n¢ velké lakadlo. Jsou to otravy predevsim léky
a chemikaliemi. U starSich déti a dospivajicich se Casto setkavame s otravami alkoholem nebo

uzitim 1€kl v suicidalnim umyslu.

Cesta vstupu toxické latky muze byt peroralni neboli tusty, perkutanni (kizi),
inhala¢nim vdechnutim nebo parenterdlni vpraveni injekéné.
Pfi¢iny intoxikaci:
e Suicidalni imysly — nejcastéji v puberte, ¢asto demonstrativni charakter, kombinace
farmak a alkoholu (psychofarmaka, hypnotika, analgetika)
e Omyly — néhodna pouziti — primyslové vyrobky, zemédélstvi (kyseliny, peroxid,
benzin)

e Nendhodna pouZiti — uziti drogy, zdravotnické omyly, zneuZivani osob

Déleni jedl podle G€inki na organismus:
e Krevni — poSkozuji krvetvorbu nebo jednotlivé elementy (benzen, olovo)
e Drazdivé — podrazdéni kize, vyvolavaji zanéty kize a sliznic nebo alergie (formalin,

dehet)

Hepatotoxické — poSkozeni jaternich bunck, tlumivy u¢inek na CNS (chloroform)

Hepatonefrotoxické — poSkozeni jater a ledvin (tetrachlormetan)

Neurotoxické — poskozeni CNS (rtut, arzén) (Neiser, 2006)
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Intoxikace se projevuje predevsim na CNS, kdy se u postizeného objevuji poruchy
védomi, spavost, ochabuje svalové napéti, méni se chovani a pfestavd se srozumitelné
vyjadfovat. Dal§im podstatnym pfiznakem je zména zornic — midza ¢i mydridza. Nastavaji
zmény V dychani hypo/hyperventilace nebo celkovd apnoe. Méni se také hladina krevniho
tlaku v zavislosti na ucinnosti jedu. Mohou se objevit arytmie, postizena osoba mize zacit
zvracet, je pfitomen zdpach zUst, pozorujeme zmény barvy klize, poruchy termoregulace.

(Kafkova, 2013)

Terapie v PNP

V prvni fazi, je-1i pacient pti védomi, se pokusime vyvolat zvraceni. Jako univerzalni
antidotum podédme suspenzi aktivniho ZivociSného uhli ptfes vyplach Zzaludku, ktery
ma vyznam zhruba do 2 hodin po poziti (zalezi na G€inné latce). Odebereme Zaludecni obsah
na toxikologické vySetfeni a zajistime identixikaci toxickych latek, pozité mnozstvi a pfesny
¢as, kdy pacient jedy pozil. Pokud madme moznost, podame antidotum. Kontinualné sledujeme
zivotni funkce a pokracujeme v infuzni terapii. Pti vyplachu Zaludku je nutné myslet na rizika,
jako jsou iontovy rozvrat, hypotermie, aspirace, laryngospasmus, poranéni orofaryngu, jicnu
nebo perforace zaludku. Vyplach nesmime provést v piipadé poziti louhti, kyselin, saponati

a u pacientll V bezvédomi. (Bydzovsky, 2008)

1.6 Alergie

Alergie je pfecitlivélost na latku, kterou imunitni systém téla rozpoznd jako cizi

(zejména Zzivocisné jedy, potraviny, léky a podobné) a zaéne tvofit protilatky. Alergen
vstupuje pozitim, vdechnutim, injek¢ni aplikaci, ale 1 dotykem. N¢jakou formou alergie trpi
az 20% déti. NejcCasteji jsou postizeni alergii na pyly, prach a zviteci chlupy.
Asi 8% déti trpi potravinovou alergii, napt. bilkovinu z kravského mléka, ofechy, mak, vejce,
ryby, nékteré druhy ovoce a zeleniny. Projevuji se nejcastéji nauzeou, zvracenim, prijmy,
gastroenteritidou, kopiivkou, svédénim, piipadné anafylaktickym Sokem. S vékem obtize
ustupuji.

Diagnostika se provadi zejména koznimi a dechovymi testy.
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Pfiznaky alergické reakce mohou vznikat okamzité, béhem sekund, ale také s odstupem hodin,

dni nebo i tydnl. Pfiznaky se projevuji nejcastéji na kizi a sliznicich. NejcastéjSimi projevy

jsou zarudnuti, otok, koptivkovy exantém, horecka, nevolnost, zvraceni, tachykardie, kiece.

(Bydzovsky, 2008)

Priznaky:

Navaly horka a svédéni ktize

Nevolnost, neklid, zvraceni

Cervené skvrny na kiizi, vysev svédivych pupencii (tzv. kopiivky), otoky videk
Zrychleny pulz a pokles krevniho tlaku

Bronchospazmus (naméhavé dychani)

Bolest za hrudni kosti a v zadech

Zastava ob¢hu (Ertlova, Mucha, 2000)

wewvr

Quinckeho edém — otok hrtanu, duseni — nutno intubovat, ptipadné provést koniotomii
nebo koniopunkci

Bronchospasmus — ztizeni prudusek, nejéastéji béhem desitek sekund po i. v. podani
1éku, 1écba okamZzitym podanim inhala¢niho Ventolinu nebo Berotecu

Exofoliativni epidermolyza — Lyelldv, Stevens-Johnsonlv syndrom- vysev puchyii
s krvavym obsahem, prosaklé podkozZi, odlucovani pokozky v cérech, rozviji
se pomaleji nez predchozi uvedené, kromé& nize uvedené 1éCby nutné zajiSténi
antibiotiky pfi hospitalizaci (Bydzovsky, 2008)

Anafylaktické Sok — typ distribuéniho Soku rozvijejici se béhem minut v reakci

na prudkou alergickou odpovéd’ organismu

Terapie v PNP

Prvni pomoc

rrrrr

infuze, okamzité pierusit dal$i podavani a napojit infuzi Ringer-laktatu
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e Redény adrenalin i. v. podavany pres linearni davkovaé soudasné s intenzivnim
dopliiovanim cévniho feciste

e Eventualné i kortikoidy 1. v.

e Inhalace kysliku pfes masku

e Pii selhdvani dychani a obéhu neodkladna resuscitace

e Urychleny transport na ARO (Ertlova, Mucha, 2000)

Dilezitou soucasti 1éCby je monitorace stavu pacienta, rozvoj dalSich ptiznakli zejména
krevni tlak, tepova frekvence, dech a védomi. Podle pfiznakii podame kyslik,
antihistaminika — Dithiaden, lokalné Fenistil ¢i Tantum gel (antiflogistikum, i na alegrické
zanéty. Poddme Adrenalin, pokud ma alergik EpiPen aplikuje si jej sam intramuskuldrné.
Doplitujeme tekutiny fyziologickym roztokem, podavdme hydrocortison, dexametazon,
calcium, noradrenalin, tensamin.

Chronickymi projevy alergie (zejména na pyly) byva sezoénni alergicka ryma (vodnata
sekrece, kychéni, ucpany nos) a atopickd nebo vernalni konjunktivitida (Stipani a paleni oci,
zangt spojivek-typicky v jarnim obdobi), pfipadné mlZe vzniknout aZ asthmaticky zachvat.
Lécba alergikli spo¢iva v podani antihistaminik a hyposenzibilizaci alergenem pomoci
specidlné piipravené autovakciny (t€lo si na zvySovanou davku alergenu zvykad), poddvame
kortikoidy.

Zejména v kojeneckém veéku se objevuje atopicky ekzém, lokalizovany nejdfive v obliceji
a na krku, u vétsich déti ve flexurach (loketni podloketni jamky). Lozisko byva suché, zarudlé,
velmi svédi (coz vede k rozSkrabani a sekundarni infekci), Supi se, ptipadné mokva. Léci
se dietou, promastovanim kaze, lokaln¢ kortikoidy.

V predskolnim véku se obvykle objevuje asthma a ve Skolnim véku alergickd ryma

(pollinosis). (Bydzovsky, 2008)

1.7 Horec¢ka — Febrilni krece

Jako horecka je oznacovana zvySena teplota, odborn¢ oznacovand jako pyrexie. Obvykle

je tak oznaCovana teplota, pokud je pfi méfeni v tstech 37 stupiiti Celsia
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¢i pii metfeni v konec¢niku 37,7 stupnii Celsia. HoreCka mtize byt provazena dal§imi ptiznaky,
jako je svalovy ties, bolest hlavy, poceni, zizen, z¢ervendni v obliceji ¢i rychlejsi dychani.
Né¢kdy se miize piidat i zimnice, zmatenost ¢i v piipadé vysokych teplot i delirium, hlavné

u starSich osob. Vysoka horecka muze vést u déti k tzv. febrilnim kfe¢im nebo az ke komatu.

Pfi¢in horecky muze byt vice, hlavné se jedna o dusledek bakteridlni ¢i virové infekce
(naptiklad zanét mandli, chiipka ¢i spalnicky). Jako nasledek této infekce se v organismu
uvoliiuji jako souCdst obranné reakce organismu bilkoviny oznaCované jako pyrogeny.
Tyto pyrogeny pusobi na centrum pro fizeni a kontrolu télesné teploty v mozku a podnécuji

ho ke zvyseni teploty. Cilem je zniceni neptatelskych mikroorganism.

Horecka muze ale na druhé stran¢ provazet i nemoci, které nejsou infekéniho ptvodu,
ke kterym patii dehydratace, thyreotoxikdza, infarkt myokardu ¢i lymfom. Jaky vyznam
ma horecka v tomto piipadé, se doposud nepodafilo jednoznaéné dokazat. Nékdy muze jit
o vedlejsi ucinek uzivani 1éki. Pokud zvySena teplota trva déle nez tii dny a pokud pacient
ma dalsi charakteristické ptiznaky, jako je silna bolest hlavy se ztuhnutim Sije, bfiSni bolest
nebo bolesti pfi moc€eni, m¢l by neodkladné¢ navstivit lékafe. Rovnéz je tteba Iékate
co nejdiive kontaktovat v pfipad€ déti mladSich Sesti mésicli a u téch které maji v anamnéze

febrilni kiece.

K 1écbé horecky jsou obvykle podavany léky oznaCované jako antipyretika,
ke kterym patii kyselina acetylsalicylova (jen u dospélych) a paracetamol, které pouze teplotu
pomahaji sniZzovat, ovSem nelé¢i pfi€inu. V zaddném piipad€ je nemd vyznam uzivat
preventivné, jak je velmi rozSifeno u paracetamolu (Paralen apod.). Je tfeba mit na mysli,
ze tyto léky neni dobré uzivat zbytecné, kyselina acylsalicylovd (Acylpyrin, Aspirin)
ma negativni vedlejsi uCinky na zaludek a naproti tomu u paracetamolu hrozi nebezpeci

predavkovani.

Terapie se hlavné zaméfuje v piipadé horeCky doprovazejici infekéni onemocnéni

na odstranéni pfi€iny infekce podavanim lekl, hlavné antibiotik. Z pfirodnich prostiedk

1ze doporucit ptipravky nespecificky zvySujici imunitu jako dopln€k celkové 1é€by. Febrilnim
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kfec¢im lze predchazet ochlazenim téla ve vlazné vodé ¢i podavanim chladnych mokrych

zaball jako naptiklad Priessnitztiv obklad. (Arndt, 2010)

Jan Bydzovsky se vyjadiuje ke snizovani teploty nasledovné:

,Zvysena teplota lze snizovat fyzikalné (ochlazovanim) nebo farmakologicky- l1é¢iva
snizujici horecku — antipyretika jsou naptiklad Paralen, Anopyrin, Ibalgin.”
,»Neni vhodné srazet zvysenou teplotu a horecku asi do 38,5 °C (neni-li jinak nezadouci
nebo zvlasté Spatné snaSena — je to obrannd reakce organismu proti infekci — dochazi
K hyperémii tkani a zvySené aktivité obrannych enzymatickych procesit).” (Bydzovsky, 2008,
s. 350)
U malych déti se musi ochlazovat velice opatrné, snadno dojde k hypotermii (rychlé
prochladnuti diky ne zcela vyvinutym termoregulaénim mechanismiim a vysokému poméru
plochy téla k jeho objemu). Zabaly se u malych déti provadi pfedevsim dolnich koncetin,
hrudnik se ochlazuje vyjimecné, predevsim kvili mozné hysterické reakci.
Zvyseni teploty o 1 °C zrychli tepovou frekvenci o 6 - 12/ min. a metabolismus (latkovou

pfeménu — energetické naroky) a naroky na tekutiny ptiblizn€ 0 13 — 15 %.

Typy horecek:
e Febris continua — kontinualni — trvala horecka, ktera kolisd béhem dne maximalné
0 1 °C — vyskytuje se napf. u pneumonie, virdzy nebo erysipelu
e Febris remittens — remitentni — béhem dne kolisa o vice nez 2 °C, byva u tézkych
a purulentnich infekci jako jsou TBC nebo bronchopneumonie
e Febris intermittens — interminentni — vysoka horecka se b&éhem dne stiida
s fyziologickou teplotou — cholangoitidy, sepse, pleuritidy
e Febris recurrens — navratna — stfidaji se pravidelné obdobi dni s horeckou
a bez horecky, byva u navratného tyfu a malarie
e Febris undulans — vlniva — teplota béhem dni postupné stoupa a opét klesa,
mezi vlnami mize byt nemocny n€kolik dni afebrilni
Tresavka, ktera horeCku Casto doprovazi, byva obvykle jen na vzestupu teploty, opakuje-li se,
byva ptiznakem tézké sepse. Typicky je neklid, tachykardie, zarudnuti tvaii a lesklé oci (facies

febrilis)
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Febrilni kiece — convulsiones febriles

Postihuji asi 3 % déti od 6 mésict do 6 let. Nejéastéji jsou postizeni déti ve veku 3 let,
pii horeckdch nad 38 °C, mize byt zjiStén familiarni vyskyt nebo perinatalni poSkozeni
mozku.

Nejvyznamngjsi priznaky jsou ties ditéte, nekontrolovatelné svalové kontrakce, stahy
a zaskuby svalstva, péna u ust, piekrveni obliceje, vyvracené oci, nepravidelné povrchni
dychani, po odeznéni kieci slabost, apatie, dezorientace. Prvni pomoc se zaklad4 na ochlazeni
ditéte pomoci zabal dolnich koncetin a podani antipyretik — paracetamol, ibuprofen.
(Bydzovsky, 2008)

Febrilni kiece jsou relativné Castym onemocnénim u kojencii a malych batolat,
komplikujicim horecnatd onemocnéni. VéEtSinou se jedna o teplotu zvysenou diky infekei, jen
asi v1 % piipadt jde o teplotu zpisobenou onemocnénim centralniho nervového systému.
Prosté febrilni kiece zacinaji do 24 hodin od objeveni se teplot, vétSinou u déti
ve véku od jednoho do ¢ty let. Poskozeni intelektu po jejich opakovani, pokud nejsou
dlouhotrvajici a nevedou k bezdesi Gsticimu ve vyraznou mozkovou hypoxii, neni popisovano.
Je vSak nutnd dlouhotrvajici preventivni 1écba, ktera dokaze zabranit opakovani kieci pfti
dalSich hore¢natych onemocnéni. Pfi nich je navic vyhodni pfidat 1 preventivné urcité 1éky

s protikfeCovou aktivitou. (Ertlova, Mucha, 2000)

Terapie v PNP

Zékladem 1écby je podani diazepamu 0,5 mg/kg idedln¢ per rectum a podani kysliku.
Pokud kiece pietrvavaji, jsou asymetrické nebo nasleduje vEétsi psychicka alterace je nutné,
po odeznéni zachvatu, neurologické dovySetfeni. Opakované a téZké zachvaty maji tendenci
k rozvoji chronické epilepsie. Je vzdy nutné vyloucit kraniocerebralni poranéni, meningitidu

a epilepsii. (Bydzovsky, 2008)

Dalsi pfi¢iny kieci u déti jsou:
e Horecka
e Spatné veden4 antiepilepticka 16¢ba
e Kiraniocerebralni poranéni

e Infekéni postizeni mozku a jeho obaltl
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e Otravy
Spoleénym jmenovatelem vSech kie¢i je abnormdlni funkce bunék mozkové kiry,
které vysilaji velkd mnozstvi opakujicich se vyboji. Divody a mechanismy této aktivity

nebyly dosud zcela objasnény. (Ertlova, Mucha, 2000)

1.8 Péce o novorozence v podminkach ZZS

Porod ve vozidle Zachranné sluzby neni nikdy pfedem planovany, jsou ale situace,
kdy knému muze dojit. K takovéto situaci dochazi nejcastéji u viceCetnych porodi, dale

pokud rodicka dlouho odklada odjezd do zdravotnického zafizeni a u ptekotnych porodd.

Piekotny porod je nazev pro spontanné probihajici porod, ktery trva méné nez dvé hodiny.
Je tomu v piipadech, kdy mékké porodni cesty nekladou odpor, zejména u vicerodicek,
pfti silnych deloznich stazich, Casto také pfi nedostatecném uzavéru délozniho hrdla a u malych
plodi. Prekotny porod neni prospésny pro matku ani pro dité.
Téhotna byva cCasto piekvapena rychlym nastupem déloZznich kontrakci. Byva ohrozena
poranénim délozniho hrdla, pochvy, vznikem trhlin hréze a krevnich vyrond.
Novorozenciim hrozi nebezpeci nitrolebniho krvaceni. Pti¢inou byvaji silné a casté délozni
stahy, kdy je na hlavicku plodu vyvijen nadmérny tlak. Pokud hlavicka rychle prostoupi panvi,
pak po jejim porozeni stlaeni nahle opadne, hlavicka ¢aste¢né zméni sviij tvar a pii této fazi
hrozi ptetrzeni cév v mozku anebo v jeho okoli. Pii pozvolném porodu k nédhlym tlakovym
zméndm nedochazi. Pii pfekotném porodu, kdyZ Zena rodi bez pomoci, hrozi pietrZeni
pupecniku a vykrvaceni ditéte.
Prekotnymi porody byvaji tradicné zminované porody do zachodové misy, nechténé porody
doma, porody v automobilu cestou do porodnice ap. AvSak piekotny porod muze nastat
I v porodnickém zafizeni.
Po piekotnych porodech je nezbytné dopravit matku i dit€¢ do porodnického zatizeni. U ditéte

je nutné pevné zaskrtit pupecnik, zabranit vykrvaceni a prochladnuti.
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V porodnici se o novorozence postara tym détskych Iékard. U maminky je tieba provést
kontrolu, zda v dutin¢ délohy nezlstal zbytek placenty, ktery by ji ohrozoval krvéacenim
nebo zanétem. Vzdy je tfeba provést peclivou kontrolu i porodnich cest, zda nevznikly trhliny
d€lozniho hrdla, poSevnich stén a hraze. (Patizek, 2009)

Pomtcky k pfekotnému porodu — balénkovéa odsavacka, sterilni nizky nebo skalpel, dvé
pupecnikové svorky nebo sterilni Kellyho svorky, malé umyvadlo nebo emitni misku, ¢tverce
mulu nebo jiny absorpcni materidl, sterilni rukavice, Cisté pfikryvky pro dité, hygienické
vlozky, identifikaéni znacky. (Cizkova, 2008)

Novorozenec se po porodu musi relativné rychle pfizplisobit podminkdm nového
prostiedi mimo matc¢ino lino. Prvni okamziky jeho nového zivota jsou pro néj proto velmi
kritické. Zpisob, jakym se o novorozence bezprostiedn¢ po porodu postardme, miize velmi
ktery miiZe novorozence ohrozit, je jeho asfyxie a ji zplisobenda hypoxie.

Krev protékajici plicemi plodu neni v déloze okysliCovana, takZe nevzdusné a
tekutinou vyplnéné plice plodu neobsahuji kyslik. Na vydatnosti prvnich reflexnich vdechi
novorozence po porodu proto zavisi 1 vydatnost rozSiteni a provzdusnéni plic a vytésnéni
zbyvajici tekutiny z alveold (Cast této tekutiny vytlacil z plic jiz samotny mechanismus
vaginalniho porodu).

Jestlize je vSak novorozenec jakkoli oslaben ¢i postizen ze svého nitrodéloZzniho vyvoje
nebo zjinych divodid neni schopen plné zapojit své adaptaéni mechanismy, projevi
se u né znamky asfyxie a hypoxie. V reflektorické reakci nejprve zrychli své dychani.
Pretrvava-li asfyxie i poté, upada pacient do bezdesi, které oznacujeme jako primarni apnoe.
V takového situaci zpravidla stimulace dychani a oxygenoterapie postaci k obnové dechové
aktivity.

Trva-li vsak asfyxie i nadale, reaguje novorozenec lapavym dychanim (gasping), které
postupné slabne az do dalsi apnoické pauzy. Snizuje se srdecni frekvence i1 krevni tlak.
Mluvime o sekundarni apnoi, pfi niZ uz dit€ neni schopno dychani obnovit vlastnimi silami
a je zpravidla nezbytna kompletni neodkladna resuscitace.

Primarni apnoe miZe pfejit v sekundarni jiz v déloze, takZe bezprostiedné po porodu mize byt
nemozné rozhodnout, jakym typem apnoe je dité vlastn€ postizeno. BezdeSi novorozence

bezprostiedné¢ po porodu proto musime povazovat vzdy za sekundarni apnoi a okamzité
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zahajit resuscitaci. Bezdesi vede pochopitelné k hypoxemii a hypoxii s naslednou acidézou.
Dusledkem je plicni vazokonstrikce, pretrvavani oteviené tepenné duceje a fetdlniho typu
ob¢hu, jinymi slovy snizeni plicni perfuze. V tézkych ptipadech novorozenecké asfyxie proto
ani fizena ventilace sama o sobé nemusi hypoxii zlepsit, nejdou-li sni ruku v ruce i dalsi
1écebna opatteni, smétujici ke zlepSeni prokrveni plic.

Dusledkem nespravné provadéné nebo vibec neprovadéné resuscitace je vzdy hypoxicka
encefalopatie, tedy postizeni CNS z nedostatku kysliku, projevujici se tézkymi poruchami
CNS nebo smrti novorozence. (Ertlova, Mucha, 2000)

OSetteni novorozence

Je nutné zabrano uniku tepla a tim podchlazeni novorozence a vzniku infekce. Sestra
Setrné osusi kizi pfipravenou plenou a jemné odsaje sterilnim katétrem sekret z nosu a ust.
Svorkou nebo sterilni tkanickou podvaze pupecnik, aby nedoslo k druhotnému krvaceni
Z pupecnikovych cév. Provede se kredeizace (vykapani ocnich spojivek Ophtalmo-
Septonexem), steriln€ piekryje podvazany pupek a zabali dit¢ do pleny. (Volfovi, 2003)
Zraly fyziologicky novorozenec je dité narozené v terminu 38. — 42. Tydne gestacniho véku

S hmotnosti mezi 2500 — 4200 gramy a délkou 48 — 52 cm.

Znéamky zralosti:
e Somatické — vyvinuty podkozni tuk, pierostlé okraje nehtll, zfetelné ryhovani dlani
a plosek nohou, tipon pupecniku zhruba uprostied mezi processus xiphoideus a sponou
stydkou, chrupavky uSnich boltcii a nosu pevné, velké stydké pysky kryji u divek malé,
u chlapcti jsou obé¢ varlata sestoupla v Sourku
e Funkéni — dobra termoregulace, zralost CNS, pfitomnost patraciho, saciho, polykaciho

reflexu, zralost plicnich funkci s pravidelnym dychanim (Klima, 2003)

Skore podle Apgarové

Je to bodové hodnoceni novorozence, které slouzi k posouzeni stavu novorozence po
porodu. Vysledny soucet 7 — 10 vyjadiuje, ze novorozenec je v dobré kondici, 4 — 6
Vv uspokojivé kondici (novorozenec miZze mit sttedné zdvazné potize CNS, ochablé svaly,

cyandzu
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a dychaci potize), 0 — 3 znaci nebezpeci a je nutno zahajit okamzitou resuscitaci podle pokynti

lékate. Hodnoceni se provadi v 1., 5. a 10. minuté po narozeni.
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Tabulka 1 Skore podle Apgarové
Zdroj: (Cizkova, 2008, s. 528)

Pfiznak 0 1 2
“ . ., f v e vice nez 100
Srdeéni frekvence | schazi méneé nez 100 uderi/min C 1o
uderd/min
Dychani schazi pomalé, nepravidelné dobré, plac
, ur¢ita flexe a rezistence vuci .,
Svalovy tonus ochablost . aktivni pohyb
natahovani
Reakce na ) .
(v 1 bez reakce rimasy nebo slaby placé silny plag
podrazdéni & M yPp yPp
oy Bledost, oy s ex . oy ey e s
Barva kuze . ruzové télo, modré koncetiny celé té¢lo razové
cyandza

1.9 Resuscitace

4

Potieba resuscitace novorozence byva piekvapivéjsi, nez je tomu v ostatnich stadiich
zivota. Riziko mizeme casto odhadnout v ptedstihu, pokud plod vykazuje znamky tisné
nebo jde o porod vyrazné pied terminem. Ale 1 pokud porod probihd zcela fyziologicky, mize

nastat situace, kdy je neodkladna resuscitace zapotiebi.

Dychaci cesty se uvolni polohovanim na zadech v neutralni poloze, ptipadné s podloZzenim
lopatek (kvuli Casté prominenci tylu), je mozné také zvednuti dolni Celisti. Nedycha-li
novorozenec do 90 sekund nebo je frekvence srdecni akce pod 100/min je nutné provedeni
5 umélych vdechi, kazdy po dobu 2 — 3 sekund. Pokud vzrostla frekvence srde¢ni akce,
ale nenastoupilo spontanni dychani, provadime umélé vdechy frekvenci 30 — 40/ min.

Je-li frekvence srde¢ni akce pod 60/min, zacneme provadét masaz hrudniku obejmutim
hrudniku rukama a stlacovanim spodni tietiny sterna dvéma palci zhruba do 1/3 hloubky
hrudniku frekvenci 120/min.

Resuscitaci nezahajujeme pii zjiSténi trizomie chromozomt 13 nebo 18, anencefalii,

gastanim stafi pod 23 tydnid nebo porodni hmotnosti 400 g.
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Léciva je vhodné podavat umbilikdlnim Zzilnim katetrem. Adrenalin se pouziva v davce
0,1 — 0,3 ml/kg v tedéni 1:10 000, bikarbonat 1 — 2 ml/kg v fedéni 8,4 %, glukoza 10 %
2,5 ml/kg, pii krevni ztrat€ F1/1 10ml/kg béhem 10 — 20 sekund.

Rozdily pii neodkladné resuscitace novorozence a dospélého:

Pfi resuscitaci novorozence je vhodné zavést zaludecni sondu (staci orogastricka)
Zaklon hlavy: u dospélého hyperextenze, u novorozence neutralni poloha

Dychaci vak: pro dospélého kolem 1500 — 2500 ml, pro novorozence do 750 ml, vzdy
S kyslikovym rezervoarem

Maska: pro novorozence ta nejmensi velikost, kterd jest¢ prekryje nos, usta i Spicku
brady, co do tvaru je vzdy lepSi anatomicky tvarovand maska, nicméné
pro novorozence lze pouzit i okrouhlou

Zavadéni ustniho vzduchovodu: u dospélého i u déti zpocatku konvexitou proti
jazyku, poté rotace o 180°, pouze u novorozencl hned od pocatku konkavitou vpied —
podél jazyka, bez rotace

Velikost a tvar IZice laryngoskopu: pro nedonoSené novorozence lzice ¢. O,
pro donoSeni €. 1, u dospélého zpravidla ddvame prednost 1Zici zanuté, u novorozence
1zici rovné

Endotrachedlni rourka: velikost minimalné 2,5, zdsadné jen rourky bez nafukovaci
manzety

Frekvence umélého dychani: dospély kolem 16 za minutu, novorozenec 40-60 za
minutu

Zahajeni nepiimé masaze: u novorozence jiz pii bradykardii pod 60 za minutu
Technika masaze: u dospélého hranou zapésti, u malych déti dvéma prsty
a u novorozenct dvéma palci

Rychlost: dospéli 80 kompresi/min, novorozenec 120/min

Intenzita kompresi: dospéli 4-6 cm, u novorozence 1,5-2-5 cm (Ertlova, Mucha, 2000)
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Syndrom nahlého umrti novorozenct

Doktorka Hana Houstkova se na webovém portalu vyjadiuje k syndromu nahlého
umrti novorozencl nasledovné:
,,SIDS - sudden infant death syndrome - je nahlé, ne¢ekané umrti kojence, u kterého nebyly
pozorovany v dob& bezprosttedn¢ piedchazejici amrti zadné ptiznaky onemocnéni
a ani podrobné patologicko-anatomické vySetfeni vlastni pfi¢inu imrti neobjasni.
Dité umira ve spanku a netrpi. Nejéastéji umiraji déti mezi 2. a 4. mésicem véku, 80 % obéti
SIDS umird do 6. mésicti. Dit€¢ nejspiSe umira zastavou dechu, nelze vyloucit jako piic¢inu
smrti i poruchu rytmu srde¢niho. Castéji umiraji déti z rodin s vice détmi, a ¢ast&ji umiraji déti
z dvojcat.
V soucasné dobé je u nas SIDS nejcastéjsi pri¢inou smrti kojencti (tj. déti do jednoho roku)
od sedmého dne zivota (do sedmi dnl jsou nejcastéj$i pric¢inou umrti ditéte komplikace
téhotenstvi, porodu a vrozené vyvojové vady).*
Doporucuje se:

e Nepokladat kojence k spanku na bftisko, ale na zada ¢i bok. Nékteré maminky mivaji
strach, aby dit¢ leZici na zddech nevdechlo ublinknutou potravu. Veskeré studie

potvrdily, Ze tato poloha neni s ohledem na moznost vdechnuti stravy riskantni.

e Nekoufit v t¢hotenstvi a po narozeni ditéte v jeho ptfitomnosti. U obéti SIDS byl
opakované nalezen vysoky obsah nikotinu a jeho metabolitli v tekutiné osrdecniku.

Tlumivy vliv nikotinu na dechové centrum byl prokézan v pokusech na zvitatech.

e Nepiehiivat ani nepodchlazovat dit€¢ ve spanku! DuleZité je ponechévat nezakrytou
hlavicku (doporucuje se pokladat dit€¢ co nejnize do "nohou" postylky tak,
aby ani pii kopani noZkama nemohlo dité zajet hlavou pod pokryvku, a tim se
piehfivat).

e U ptehratého kojence se mohou pfemnoZzovat bakterie v hornich cestach dychacich,
které mohou vyvolat impuls k tvorbé imunitné aktivnich latek. Ty maji tlumivy vliv
na dechové centrum v centrdlnim nervovém systému ditéte a mohou tudiZz zplsobit

utlum dechu, ev. jeho zastavu.
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e Diive se tvrdilo, Ze 1 kojeni snizuje vyskyt SIDS, ale tento fakt nebyl v posledni dobé
potvrzen. Samoziejm¢ i nadale plati, ze vyziva matefskym mlékem je pro kojence
nejlepsi a je doporucovano kojit co nejdéle. (Houstkova, 2003)

2 URGENTNI STAVY Z URAZOVYCH PRICIN

Urazy u déti jsou statisticky nejvyznamngjsi pii¢inou détské umrtnosti. V poslednich
letech pourazova uUmrtnost stale stoupd, proto je nezbytné této problematice vénovat
mimotfadnou pozornost nejen za strany zdravotnikl, ale pfedevsim rodi¢i a pedagogu.
V celospolecenském kontextu je tieba t€émto zbyteCnym ztratdm na zdravi a bohuzel Casto
i na zivoté v co nejvetsi mife predchazet.

,,Detské urazy jsou rizného charakteru — podle véku a stupné vyvoje ditéte a podle prostiedi,
ve kterém se nejcastéji zdrzuje.

V kojeneckém véku jsou to nejcastéji pady (z nabytku, ze schodl) a rizné trzné a zhmozdéné
rany od nekrytych hran nabytku ¢i jinych pfedmétd. DalSim ¢astym poranénim jsou opafeniny
(kdvou, polévkou). Pfi¢inou je nejcastéji nedbalost a nedostateény dozor dospélych,
podceniovani schopnosti a zvidavosti ditcte.

V batolecim véku jsou rovnéz Casté pady. Vzhledem k proporcim téla kojence a batolete —

Y Vv

v

véku ¢asto vyhledavaji vysky, ze kterych padaji (Zidle, skiiné ale i okna). Castgj§i jsou i Girazy
teplem — opafeniny (strZzeni na sebe vroucich pokrmti ze stolu ¢i sporaku) a spaleniny (kamna,
zehlicka, néstroje v dilng rodich).

V ptedskolnim véku prevazuji urazy pii détskych hrach (nejen pady, ale i1 kontakty s ostrymi
¢1 jinak nebezpecnymi piedmeéty). Stale vysoky je podil popalenin a opafenin. Procento
postizené popalené plochy jednotlivych ¢asti téla se lisi podle veéku ditéte. Stoupa riziko
utonuti.

Ve skolnim veku jiz vyrazné pfevazuji dopravni urazy — dité vystupuje jako chodec i cyklista.
S vékem stoupa také pocet urazi pii sportu, pii bojovych hrach (Spatné¢ nebo viibec
nezajisténych). V zimé dochdzi k omrzlinam pii nedostatecném obleceni. S vékem a podilem
plavct v populaci klesa pocet utonulych (stoupa opét az v dospivani — pii piecenéni vlastnich

sil) (Klima, 2003, s. 42-43)
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Ertlovd a Mucha uvadéji: ,,Druh poranéni v détském véku je také dan vahovym
pomérem jednotlivych soucasti téla a jejich velikosti. Relativné velka a té¢zka hlava na Stihlém
krku s malo vyvinutym krénim svalstvem vede k tomu, Ze mozkolebe¢ni (kraniocerebralni)
urazy jsou nejfrekventovanéjSim typem poranéni détského véku, a to 1 pfi jizdé na kole
¢i détskych hrach. Soucasné¢ muiize byt pfitomno az v 10% piipadi poranéni kréni patete.
Je nutné veédét, ze diky znacné poddajnosti kosténych struktur miize dojit k poranéni michy

bez postizeni obratl.“ (Ertlova, Mucha, 2000, s. 297)

2.1 Popaleniny

Mezi nejtézsi Grazy déti patii bezpochyby popdleniny, jelikoZz postizeni velké Casti
kaze vyzaduje dlouhodobou a bolestivou 1é¢bu. Pro popaleni je 1é¢eno piiblizné 1 % obyvatel
ro¢né, z toho 40 % postizenych piedstavuji déti. Epidemiologické studie trazt u déti do 14 let
ukazuji, Ze nejrizikovéjSim mistem popdleninového traumatu u déti je domdci prostiedi

(opafeni, ohen, kontaktni popaleni, elektrické popaleni).

Popaleni vznika kratkym plsobenim extrémné vysokych teplot na kizi (plamen, péra,
rozzhavené predméty), ale mize vzniknout i delSim plsobenim relativné nizkych teplot
na povrch téla (termofor). Rizikova hranice teploty je pomérné nizka, pouhych 56°C.

Zdroje vysoké teploty — sluneCni zafeni, rentgen, horké tekutiny, plyny, plamen, para,
mechanické tieni, horka pevna télesa. Popaleniny horkou parou nebo tekutinami nazyvame

opateniny. (Ertlova, Mucha, 2000)

Stupné popalenin:
e [ stupeit — Prekrveni, zarudnuti (erytém), zdufeni, bolest- napiiklad od slunce —
hoji se dny
e |l. stupen — S puchyfi, nejbolestivéjsi — teplota nepfesdhla 60°C, hoji se tydny
-1l. A — mlze se zhojit obnovou zbylych bunék spontanné, poskozeni povrchovych

vrstev
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-1l. B — az ke spodiné Skary, chybi zde kapilarni ndvrat, poskozeni hlubokych vrstev,
vzdy vznikne jizva
e [II. Stupen — teplota kolem 100°C, poskozeni — nekrdéza v celé hloubce, piiskvary,
Seda, bila nebo cerna kiize, nejsou bolesti, hoji se mésice, ¢asto nutna transplantace
-popaleni na 10% télesného povrchu a vice vyvola Sok — nutno nahradit tekutiny
-u cirkularnich popalenin (napf. krku, konéetin) vznika compartment syndrom - soubor
ptiznakti vznikajici pfi zvySeni tlaku v uzavieném anatomickém prostoru (kompartmentu),

coz vede k vaskularnim okluzim ptisobicim lokalni ischemii. (Bydzovsky, 2008)

Hloubka popaleni se ihned po poranéni nedd piesné posoudit. Proto je pii prvni ohledani
délime pouze na povrchové (L. a II. A stupen) a hluboké (II. B a I11.)

K odhadu plosného rozsahu popalenin se nejcastéji pouziva tzv. Wallaceovo pravidlo deviti.
U déti zejména novorozenct a batolat je pravidlo deviti odlisné, proto je vhodné&jsi zvolit
variantu posouzeni rozsahu pravidlo jedné dlan¢, kdy velikost plochy dlané popaleného

pacienta odpovida cca 1% velikosti jeho télesného povrchu.

Tabulka 2 Pravidlo deviti
Zdroj: (BydZovsky, 2008, s. 128)

Dospéli Déti Kojenci
Hlava 9% 14% 18%
Trup 18% 18% 18%
Zada 18% 18% 13% + 5% hyzdé
Horni koncetiny 18% 18% 18%
Dolni koncetiny 36% 32% 28%
Pohlavni organy 1%

Terapie v PNP

Jako prvni vé€c bychom m¢éli sundat Sperky, predevsim prsteny, naramky, hodinky —
drzi teplo a s pozd¢jSim snimanim mohou byt pfi rozvoji otoku potize. Nikdy nestrhavame
priSkvafeny odév. Chladime pacienta tak dlouho, dokud mu to pifinasi dlevu (vodou
nebo mrazenymi potravinami, pted vrstvu latky), ale pouze do 20% povrchu déla, pti vétsim
postizenim hrozi hypotermie. Analgetika (ketamin), sedace, preventivné¢ ATB, infuzni 1écba

a evidence bilance tekutin (Cislovani infize). Na ranu ptikladame gelové sterilni obvazy,
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specialné urcité na toto postiZeni, tento gel na vodni bazi chladi, zklidiuje a pfinasi ulevu od
bolesti, hydratuje pokozku a nékteré maji dokonce obsah vitaminu E, ktery zmirfiuje
odlupovéani pokozky. Jedna se naptiklad o water jel, dale steriln¢ kryjeme. Je vhodné
absolutné postizené misto znehybnit (vakuova matrace — u malych déti vyuzit vakuovou dlahu
na dolni koncetinu). Transport dle stavu pacienta na popaleninové centrum. (Bydzovsky,

2008)

,Komplikace popalenin:

e Infekce

e Inhala¢ni poskozeni — poleptani dychacich cest, edém plic

e Celkova intoxikace — jedovatymi zplodinami v diisledku inhalace teplého koute, pary,

jedovatych zplodin hoteni

e Celkova reakce organismu — nemoc z popaleni

e Popaleninovy Sok — v disledku ztraty tekutin a bolesti
Ptimé ohrozeni Zivota, tzv. popéleninovy Sok, vznikd unikem tekutin z teplem poskozenych
cév do popaleninovych otokt, puchyit a ranych ploch, a tim nahle snizenou néplni krevniho

reCisté. “(Ertlova, Mucha, 2000, s. 286)

2.2 Kraniocerebralni poranéni

Poranéni hlavy je nejcastgjsi pficina Umrti u déti starSich jednoho roku a treti
nejcastéj$i u kojenct do jednoho roku véku Zivota. Vyskyt poranéni lebky a mozku stoupa
umérné s vékem. Traumata tohoto typu vznikaji obvykle pfi padech s vysky, dopravnich
nehodach, tiderech do hlavy nebo porodech. Casto se s nimi setkivame pii tyrani déti.

Prudky uder do hlavy pusobi rychly pohyb lebky a naléhajici ¢asti mozku. Mozek muze byt
stlacen ¢i jinak deformovan, muze se pohybovat a tak se poranit o okolni struktury lebky.
Vysledkem je poranéni v misté¢ Uderu nebo protilehlych usecich mozku. Trauma muze

postihnout v rizné kombinaci skalp, lebku ¢i mozek.
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U déti do dvou let prevladaji prosté fisury kalvy bez jinych intrakranidlnich traumatickych
zmén a v mensich poctech pfipadd se Vvtomto obdobi vyskytuji mozkové komoce.
V novorozeneckém a kojeneckém véku se také vyskytuji specificka kraniotraumata, jakymi
jsou impresivni fraktury typu pingpongového micku a rostouci fraktury kalvy. Od 3. roku
veéku zacind narGstat pocet mozkovych komoci, které tvoii nejcastéj$i typ poranéni hlavy
u déti Skolniho véku. U adolescentl se vyskytuje nejmensi pocet izolovanych prostych fraktur
kalvy, jelikoz kalva dosahuje pevnosti a tloustky kalvy dospélého ¢lovéka, a fisura kalvy

je tudiz téméf vzdy spojena s intrakranialnim traumatem. (Bydzovsky, 2008)

Nitrolebni poranéni tvofi asi 60% vSech dopravnich urazii. Na zavaznosti se podili tyto
faktory:

e [Lokalizace a rozsah primarniho poranéni mozku

e Stafi poranéného (s narlstajici vékem je progndza horsi)

e Vznik sekundarniho poskozeni mozku (potirazovy edém a expanzivni krvaceni)
Stupen nitrolebniho poranéni pfitom vétSinou neodpovidd rozsahu viditelnych zevnich
poranéni hlavy a obli¢eje. Casto dochazi ke zlomeninam klenby i spodiny lebni se zavaznym

poranénim mozku bez sou€asnych viditelnych poranéni mékkych tkani hlavy.

Priméarni nitrolebe¢ni poranéni

e Oteviené nitrolebecni poranéni je disledkem pfimého nasili, které pronika do mozku
pfes porusenou tvrdou plenu mozkovou.

e Zaviené nitrolebe¢ni poranéni je kazdé poranéni mozku a lebe¢ni kosti, ptfi kterém je
tvrda plena nepoSkozena.

e Zlomeniny klenby a spodiny lebecni s poranénim mekkych pokryvek hlavy nemaji na
zavaznost nitrolebe¢nich Uraz vyrazny vliv, jsou vSak znamkou velikosti a mista
pusobeni mechanického nasili. Zlomeniny spodiny lebe¢ni byvaji doprovazeny
krvacenim do zevniho zvukovodu, nosu a ust s nebezpecim aspirace nebo Unikem

v r

mozkomis$niho moku, s moznosti ndsledného rozvoje infekce nitrolebe¢niho prostoru.
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2.2.1 Komoce, kontuze, komprese

Komoce mozku — Commotio cerebri

Otfes mozku je nejlehci stupeit poranéni mozkové tkané, pii kterém dochdzi
k pfechodnym zménam v biochemii mozkovych bunék. Docasna, spontanné reverzibilni
zména ve funkci neuronii v diisledku uderu do hlavy. Nejcastéji se vyskytuje pti dopravnich
nehodach, rvackam nebo jako sportovni uraz.
Nejvyznamnéj$im piiznakem je pfitomnost bezvédomi, které¢ se objevuje az v 90% ptipadi.
Rozdélujeme ho dle délky trvani do tii stupiitt — I. do 5 minut, Il. Do 15 minut a Ill. nad 15
minut.
Dale miiZze byt pfitomna bolest hlavy, amnézie na udalost, zavraté, zvraceni, bledost, poceni,
meélky rychly dech, zmény srdecni akce, specidlné u déti je typickd napadna spavost — kazdou

hodinu po traze, by se dit¢ m¢lo budit a kontrolovat stav védomi. (Bydzovsky, 2008)

Postkomoc¢ni syndrom

Pani Tyna llen¢ikova se vyjadiuje néasledovné: ,,Postkomocni syndrom je komplikaci
komoce (otfesu) mozku. Postihuje az 50% pacientd, ktefi nejcastéji nasledkem trazu prodélali
otfes mozku. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii déti, které jsou predev§im v letnich mésicich
nachylngjsi k trazlim.*

Zhruba polovina nemocnych je do tydne po Urazu bez ptiznakli a nepocituje zadné
dalsi potiZe. U té druhé poloviny se v§ak mlZe rozvinout postkomo¢ni syndrom. Nelze piesné
urcit, u kterych postizenych se syndrom projevi, stejné tak nelze predvidat, za jakou dobu se
dostavi prvni pfiznaky. N&ktefi jedinci pocit'uji potize kratce po urazu, jini az po nckolika
dnech. Postkomoc¢ni syndrom se projevi bolestmi hlavy, poruchami soustfedéni zavratémi a
unavou. Pacienti trpi nespavosti, podrazdénosti a frustraci. N&kteti nemocni pocituji piskdni v
usich. Nemocného pfiznaky velmi omezuji, dochdzi k extrémnimu sniZeni vykonnosti. U
nékterych jedincii se dokonce mohou rozvinout Gzkostné poruchy.

,,Lekat diagnostikuje postkomoc¢ni syndrom na zéklad€ informaci o prodélaném otfesu mozku.
Pomoci riznych zobrazovacich technik (rentgen, CT) se navic ujisti, zda nedoSlo naptiklad

ke krvaceni do mozku nebo fraktuie (zlomenin¢) lebky.
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Lécba postkomocniho syndromu neni mozn4, 1ékat tak doporuci pouze symptomatickou 1é¢bu.
Ta je zalozena na podavani analgetik na bolest hlavy, dodrzovani klidového rezimu, ktery
napomaha piedchazet vycerpani, ptipadné uzivani 1€kt na spani. V pfipad¢ postkomoc¢niho

syndromu hraje hlavni roli prevence samotného otfesu mozku. ““ (Ilenc¢ikova, 2013)

Terapie v PNP
Nedilnou soucasti 1écby je podani analgetik a protiedémova 1écba predevSim
kortikoidy. Transport do nemocni¢niho zafizeni k neurologickému vySetieni (EEG). Sledovani

po dobu tii dnti a delsi klid bez fyzické aktivity.

Zhmozdéni mozku — Contusio cerebri

Jedna se o loziskové mechanické poSkozeni mozku, kdy jsou preruseny nékteré
neuronové axony, vznikaji prokrvacené nekrézy a otok kolem 1éze — tim se zvySuje tlak. Muze
nastat uplné zhmozdéni, které nazyvame lacerace.
Lozisko poSkozeni mize byt na strané puUsobici sily nebo i1 na stran¢ protilehlé¢ narazu
(par contrecoup). Nejcastéji byva poskozen Celni a spankovy lalok.

Témeét vzdy je u zhmozdéni pfitomna ztrata védomi, €asto trva az vice nez 2 hodiny,
dale dezorientace a amnézie po nabyti védomi. Mohou se vyskytnout nejriizné;jsi neurologické
poruchy, napt. poskozend nebo vymizend fotoreakce, decerebraci nebo dekortikacni postaveni

kongetin.

Terapie v PNP

Sledovani Zivotn¢ dilezitych funkci, protiedémova lécba pomoci hypoventilace,
mannitolu a kortikoidd, dale znehybnéni a transport do mnemocni¢niho zafizeni,
kde je v nejcastéjsim piipadé indikovan k chirurgické 1é¢bé.
Podavaji se preventivné antiepileptika, protoze v misté¢ kontuze mize vzniknout epilepticky

fokus, ktery se stava zdrojem Jacksonovych kieci. (Bydzovsky, 2008)

Stlac¢eni mozku — Compressio cerebri
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v

sekunddrni  poranéni mozku stlaCenim hematomem — subdurdlni, epiduralni,

subarachnoidealnim krvacenim.

Terapie v PNP

Jelikoz se jedna o sekundarni poranéni, feSime vzdy v PNP pievazné pficinu vzniku.
U vSech poranéni nad trovni kli¢ni kosti je vhodné fixovat kréni patef limcem. VSechna
kraniocerebralni poranéni, zejména s nevolnosti, zvracenim, poruchou védomi a podobn¢
odesilame k dovysetfeni na RTG nebo CT a k observaci do nemocnice. Nové se v diagnostice
a prognostice mechanické 1éze CNS uplatiiuje stanoveni proteinu S100p3. Vhodné je chlazeni
hlavy a inhalace ochlazen¢ho, zvlhéeného kysliku. U kazdého kraniocerebralniho poranéni
je nutné provést alespont zédkladni orienta¢ni neurologické vysetieni, jehoz soucasti je kvalita
védomi, citlivosti, hybnosti a tonu koncetin, stav zornic, pokouSime se patrat po lateralizaci
(asymetrii) a meningismu (pfiznaky drézdéni mozkovych a misSnich oball). (Bydzovsky,

2008)

Sekundarni poskozeni mozku
-jsou druhotné komplikace zhmoZdéni mozku

e Urazovy edém mozku jako nejéast&jsi a velmi zadvazna komplikace zhmozdéni mozku.
Vyvolavé zvyseni nitrolebniho tlaku, a jestlize dosdhne urcité hodnoty a trva urcitou
dobu, mtze byt pfi¢inou smrti i pfi nevelkém primarnim poranéni.

e Nitrolebe¢ni expanzivni krvaceni ohroZuje bezprostiedné Zivot poranéného stlatenim
mozku a znacné zhorSuje progndzu nitrolebecniho poranéni. Je charakteristické
vznikem Klinickych pfiznaki obvykle az za uréitou dobu po poranéni. Tuto dobu
nazyvame volny interval. Radime sem epiduralni, subdurilni a intracerebralni
hematom.

e Epiduralni hematom vznika krvacenim z poranéné tepny mezi lebecni klenbou
a tvrdou plenou mozkovou. Ke krvaceni dochazi obvykle v pribéhu ne¢kolika hodin po
urazu, ale muize vzniknout i podstatné pozdéji, 1 za né€kolik tydnd. Epidurdlni
hematomy se sice vyskytuji pfiblizn€ jen u 2% postizenych nitrolebecnim poranénim,

maji vSak imrtnost az 25%.
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e Subdurilni hematom ej pétkrat cCastéj$i nez hematom epidurdlni. Také mortalita
je az 50%. Vznika Zilnim krvacenim do prostoru pod tvrdou plenu mozkovou, vétSinou
za nékolik dnti, tydnd nékdy az mésicii po poranéni.
dosahuje az 80%. U déti se vyskytuje velice vyjimecné, nejcastéji postihuje starsi

poranéné na zaklad¢ sklerozy mozkovych cév.

Hlavni ptiznaky nitrolebniho ptetlaku jsou nartstajici bezvédomi, zvraceni, porucha dychani
a ob¢hu, poskozeni hybnosti a citlivosti, kiece oblicejového a koncetinového svalstva, nestejna
velikost zornic (Sirs$i zornice je obvykle na stejné stran¢ jako stlaceni mozku). (Ertlova,
Mucha, 2000)

2.3 Poranéni patere a michy

,Poranéni patefe tvoii asi 3 % vSech trazli. Ze vSech pfipadii poranéni patete
je asi 25 % lokalizovéano v oblasti kréni, 75 % v oblasti hrudni a bederni. Asi tfetina ptipadl
poranéni patefe je spojena s poranénim michy a nervovych kofenll. Kazdoro¢né piibyva
20 az 40 lidi s poranénim michy na jeden milion obyvatel. V CR dojde kazdy rok ke vzniku
zhruba 250 miSnich postiZzeni, ve Spojenych statech 5000. Ve dvou tfetinach se poranéni
michy tyka mladych muzi ve véku 15 az 30 let. Nejcastéji tato poranéni vznikaji
pii dopravnich nehodach, na druhém misté jsou pracovni Urazy, nasleduji sportovni Urazy
a nasilné trestné Ciny. Struktura vSech oSetfenych urazi - jak ambulantné,
tak 1 za hospitalizace: vedou sportovni (21 %) a pracovni Urazy (14 %), dopravni urazy ¢ini
asi 7 % celkové tirazovosti, 58 % Urazl vznika pfi jiné ¢innosti ve volném case. Celkovy pocet
vnéjSimi pfi€inami poranéni, kterd si vyzadala nemocniéni péci, byly pady (57 %) a dopravni
tirazy (16 %). Urazy patefe jsou také nejéast&jsi p¥icinou détské imrtnosti. V CR zemie roéné
150-300 déti do 14 let, kde nejcastéjsi pri¢inou jsou dopravni nehody. « (Chrobok, Prokop,
2006)
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Urazy patefe a michy jsou oznacovany pojmem spinalni poranéni. Velmi Gasto jsou
soucasti polytraumat, tj. velmi véaznych a komplikovanych sdruzenych poranéni,
kdy je poranéno dvé a vice orgdnovych soustav, z nichZz je alesponi jedno poranéni Zivot
ohrozujici, pti kterych se vyrazné zvysuje riziko prehlédnuti poSkozeni patefe a michy. Tyto

urazy jsou velmi casto spojeny s poranénimi hlavy a s poranénimi hrudniku.

Urazy tohoto typu délime:
o Urazy patefe bez poranéni michy
e Urazy patefe s poranénim michy

e Uraz michy bez poranéni patete

Poranéni patefe vznikaji pfetizenim mechanické odolnosti patefe. Dochéazi k poSkozeni
vazivovych spojeni, meziobratlovych plotének, ptfip. vlastni struktury obratlli. Nejcastéji
dochazi k poranéni v tseku krénim a na pfechodu hrudni a bederni patete.

Poranéni michy piedstavuji nejzavaznéjsi komplikaci provazejici poranéni patete.

K primarnimu poranéni michy a misnich kofenti dochazi pii luxaci obratli, luxacnich
zlomeninach, tfistivych zlomeninach a nestabilnich zlomeninach obratli. K poranéni michy
dochazi téz pti stielnych a bodnych zranénich, kterd jsou ale méné Castd. Zhruba 7% poranéni

michy vzniké iatrogenné neSetrnou manipulaci s ranénym.

Pfiznaky poranéni patefe jsou nepfirozend poloha téla, bolesti zad, mravenceni
a necitlivost koncetin.
Pfiznaky poranéni michy jsou nepfirozena, strnuld poloha vleze, lokalizovatelné bolesti

zad, otok, poruchy hybnosti a citlivosti, mravenceni, ochabnuti svéract a ileus.

Prvni pomoc je zakladem pro dal$i po¢inani. Musi se velice opatrné s postizenym manipulovat
idealné¢ v5 — 7 zachrdncich, vzdy ptredpokladdme poranéni michy, proto se prenaseni
a transport provadi vyhradné¢ na rovné pevné podlozce, ideédlni jsou scoop ram, vakuova

matrace, improvizované vysazené dvete.
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Pii poranéni nad C5 byvaji poruchy az zastava dechu, je nutnd uméld plicni ventilace.
Pti poranéni michy obdobné¢ jako pii poranéni mozku mtze vzniknout mi$ni komoce, kontuze,
komprese a edém michy.

Znehybnéni patefe se provadi krénim limcem, kréni vakuovou dlahou, vyprostovaci
zadovou deskou, vakuovou matraci (u malych déti mizeme improvizovat s vakuovou dlahou

uréenou na koncetiny dospélych nebo kramerovou dlahou). (Bydzovsky, 2013)

Terapie v PNP

Setrna manipulace s vyuzitim veskerych moznych pomicek a za pomoci vétsiho podtu
zachrancii. Zajisténi zily, sledovani zékladnich Zivotnich funkci. Podani kysliku, neopidtova
analgezie (aby nedoSlo k Gtlumu dechového centra), kortikoidy proti otoku michy
(methylprednisolon). Transport do zdravotnického zafizeni na vySetfeni zobrazovacimi
metodami. Pii neorogennim Soku podame atropin k blokadé tonu parasympatiku, zavedeme
nasogastrickou sondu k dekompresi zaludku pii ileu a permanentni mocova katétr, kvuli

mocove retenci. (Bydzovsky, 2008)
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3 KRIZOVE INTERVENCE

Vyraz krize byl pouzivan zejména v mediciné v obdobi, které ptredchazi vyrazné
zméné v pacientové zdravotnim stavu, at’ jiz ve sméru uzdraveni, nebo imrti. V poslednich
desetiletich se pojem krize stale vice pouziva v kontextu jevil psychologického, socidlniho
a ekologického charakteru. Jelikoz predpokladame, ze fada zdravotnikili se za dobu své praxe
setkala s n¢jakou krizi, a prace s détmi je v n€kterych piipadech velice stresujici, vénujeme
této problematice také jednu kapitolu prace.

Krizova intervence je psychoterapeuticka sluzba a pomoc v pifimém kontaktu
nebo po telefonu zaméfend na akutni potize postizeného nebo jeho blizkych osob (napf.
rodinnych pfislusnikll) v naléhavych krizovych situacich. Je to specializovana pomoc osobam,
které se ocitly v krizi. Nejedna se o individualni psychoterapeuticky zasah, ale také o zasah
na urovni rodiny a v nutnych ptipadech také o intervenci psychofarmakologickou, spojenou
popiipad¢ s kratkodobou hospitalizaci. Krizové intervence poskytovdna osobdm, jejichz zivot
nese pecet’ takového chronického znevyhodnéni, musi byt zacilena na socio-environmentalni
konflikt, ktery individualni krizi obklopuje. Prioritnim cilem je podpofit vyuzivani vnéjSich
zdroji. Na druhém konci tohoto kontinua jsou osoby, pro néz jsou bézné zdroje dostupné
a u nich je krizova intervence zaméfena na psychologickou podporu intrapsychickych rezerv
a schopnosti jich adekvatné vyuzit.

Od klasické psychoterapie se krizova intervence 1i8i v mnoha ohledech. Byva kratsi,
nékdy se omezi pouze na jeden kontakt, vétSinou nepiesahne Sest setkani. Je zaméfena
na zvladnuti aktudlniho problému, snaZi se postihnout biopsychosocialni vazby a intervenovat
v n¢kolika rovinadch. Pomoc by méla byt pokud mozno okamzita, odlozeni tfeba jen na druhy
den, miize v postizeném prohloubit bezmoc a zvysit agresivni chovani. Pomoc by méla byt
snadno dosazitelna. V krizové intervenci neni misto pro moralizovani, poucovani
a posuzovani. I radit je dost oSidné, 1ze to jen v ptipadech, kdy je co radit a klient o to opravdu

stoji. (Matousek, 2008)
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3.1 Poradenstvi

,Poradenstvim se dnes zabyvaji vSechny pomahajici profese, je povazovéano
za vSestrannou ¢innost, na niz se podili mnoho osob a organizaci. Poradce lze nalézt bézné
Vv institucich, jako jsou stfedni a vysoké skoly a vzdé€lavaci instituce vibec, armada, véznice,
psychiatrickd zatizeni a kliniky, podnikovy sektor, organizace, sdruzeni obcanskych komunit.
Nejen skolni poradci dnes dobie védi, ze k nezbytnym schopnostem ¢lovéka patii uméni ucit
se, pracovat sinformacemi, komunikovat, spolupracovat, rozhodovat se, fidit a rozumét
ménicimu se svétu a ze k rozvoji ¢lovéka, a dospélého predevsim, dochazi seberozvijenim
osobnosti cestou objevovani. Je wuzite¢ni piipomenout, Ze poradenstvi neprovozuji
jen aprobovani poradci. Rady lidem poskytuji také jejich rodice, ptibuzni a ptatelé, v SirSim
meftitku je ziskdvaji 1 prostiednictvim rozli€nych vzdélavacich, primyslovych, socidlnich,
nabozenskych a politickych instituci a také prostiednictvim tisku a dalSich médii. Vysledkem
takového Sirokého poradenstvi je ziskani informaci, které lidem umoznuji zvysit rozsah
poradce je uméni ¢loveka vyslechnout.“ (Matousek, 2008, s. 83)

Snad kazda prace, pfi niz dochazi ke kontaktu s jinymi lidmi, obsahuje potencialni
prvky poradenstvi. Zvysujici se spolecenské naroky kladou daraz na to, aby urcité
komunikaéni dovednosti znali a uzivali lidé v§eobecné a zejména vSichni ti, kdo maji v popisu
préace péci o druhé lidi. Odborni poradci hraji diileZitou ulohu, nemaji v§ak nahrazovat cennou
praci vSech téch, kdo si na takové oznaceni nedé€laji narok. Kazdy kdo ma nadprimérné
komunika¢ni schopnosti a je schopen se vcitit do pociti druhych, je schopen poskytnou

alespon zakladni psychologické poradenstvi. (Matousek, 2008)

3.1.1 Peer, Krizovy intervent

Psychologickd pomoc muze byt vénovana zdravotniklim prostiednictvi peer podpory.
Psychologickd pomoc vénovand naSim pacientlim a vefejnosti na misté¢ mimoiadné udalosti

se provadi pomoci tzv. krizové intervence.
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Peer podpora je prvni psychologickou pomoci vénovana zachranaiim vySkolenymi
kolegy neboli peery v ptipadech, kdy dochdzi k naruseni psychické rovnovahy zachranaia
a selhavaji bézné zvladaci mechanismy. Peer podpora zacne fungovat na zadost jednotlivce
nebo také na zéklad¢ pozadavku vedeni ZZS. Je urcena pro zdravotniky, zachranate a 1¢kare,
kteti maji potfebu hovofit o svych profesnich, psychickych a dal§ich problémech.

Mezi akutné vzniklé stresové situace patfi trauma nebo neuspésna KPR ditéte,
dopravni nehoda sanitniho vozu se zranénim kolegili, agresivni pacienti, ohrozeni vlastniho
zivota, zésahy u znamého, sebevrazdy, hromadna nestésti ¢i jakakoliv jina udalost, ktera

ma na jedince negativni dopad.

Chronicky vzniklé stresové situace
e Nepravidelnost pracovniho rezimu
e Narazova prace s minimalnim planovanim
e Vysoka zodpoveédnost
e Nutnost potla¢eni emoci, kvili profesionalité

e Absence pozitivni zpétné vazby

Hromadénim stresu dochazi k
e Poruchy spanku
e SniZeni pracovniho vykonu
e Vznik zavislosti
e Somatickd onemocnéni

e Syndrom vyhoteni

Peer pracovnik musi byt proskoleny pro poskytovani psychické podpory, je diskrétni, musi
zachovavat anonymitu, nehodnoti, zachovava mlcenlivost a tim nabizi pocit bezpeci a jistoty,
neradi, pokud to postiZeny doslovné nevyZzaduje, rozhodné nekritizuje, musi umét dokonale
naslouchat. Peer neni psycholog ani psychiatr, nejde o psychoterapii, ale o orientaci v dané
situaci a schopnost uklidnéni postizeného. Musi umét dodat pocit, ze ¢lov€k neni na problém

sam.
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Krizova intervence je psychosocidlni prvni pomoc poskytovana Skolenymi krizovymi
interventy v akutni fazi reakce na tézky stres u pacientl a Siroké vetejnosti, ktefi se setkali
s n¢jakou mimotadnou udalosti.

Krizového interventa vyzaduje vzdy lékat RLP posadky po dohod¢ se zasazenymi
osobami na misté zasahu vyjezdové skupiny. Interventa je mozné zavolat se souhlasem
alespoit jedné osoby na misté udalosti, a nemusi to byt vzdy zasazeny jedinec. Pomoc

krizového interventa mtize pozadovat 1 osoba blizka, znami, sousedé¢. (Fouskova, 2014)

Kritickd udalost je jakakoliv ptihoda, kterd je natolik emociondln€ silnd, Ze piesahuje
bézné schopnosti cloveka se s ni vyporadat. Po proziti kritické udalosti patti celd fada projevi
na urovni télesné, pocitové, myslenkové, psychické — hovotfime o tzv. posttraumatickych
jevech. Tyto projevy slouzi k zvladnuti situace samé a jsou ve své podstaté zdravé. Pokud, ale
pfetrvavaji a jsou intenzivni i po skonceni kritické udalosti a jejim vyfeseni, stavaji se z nich

poruchy.

RozliSujeme dvé podoby akutni reakce na stres

e 1. Reakce typu A — aktivni reakce
Je Castéjsi, jde o reakci utok-utek, jedna se o rychlou mobilizaci sil za u¢elem aktivni obrany.
Ptiznaky: svalové napéni, poceni, pulz a dech jsou zrychleny, vyrazné¢ emoce — plac, kiik,
agresivita, smich, tfes koncetin, rychla te¢, tékavé pohledy, netcelné pohyby, nepresna
koordinace

e 2. Reakce typu B — pasivni reakce
Jde o uzavfeni, jedinec se timto zpisobem chrani pied silnymi emocemi, jejichZ nastup
by nebyl v danou chvili schopen ustat a udrzet pod kontrolou.
Ptiznaky: bez vnéjSich projevii emoci, obli¢ej bez vyrazu, ztuhlé pohyby, bledost, pocit zimy,

roz$iteni zornic, nelze navazat o¢ni kontakt, vytésnéni udalosti, tendence k regresi

Skupiny obéti:
e Piimé obéti — UCastnici nestésti
e Piibuzni a ptatelé piimych obéti

e Zichranafi
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e Obyvatelé mista, kde se nestésti odehralo

Dutlezité je mit na paméti, Ze zachranaii jsou rovnéz obétmi a stejné tak se u nich projevuji

posttraumatické projevy. (Vodackova 2012)

3.2 Syndrom vyhofteni

Burn-out syndrom jinak feeno syndrom vyhasnuti, vyprahnuti nebo vyhaslosti
byl poprvé popsan v roce 1974 H. Freudenbergerem. Nejde pouze o celkovou tnavu, syndrom
je vzdy spojen s otdzkou smyslu vlastni prace. Nejcastéji se objevuje u socidlnich pracovniki,
zdravotnikd a pedagogl, obecné u vSech, kteti pracuji s lidmi, ale také u lidi, kde hodnoceni
efektivity vykonané prace zavisi na hodnoceni jinych lidi.

Syndrom vyhoteni pfedstavuje komplex ptiznakt, které se projevuji pod vlivem stresu
a zasahuji do oblasti psychiky, kdy se u postizeného objevuje tinava emoc¢ni vyCerpani, apatie,
marnivost, rezignace, ztrdta energie a motivace, zhorSuje se schopnost empatie a klesa
pozitivni vztah k lidem, hrozi az uplna ztrata komunikace. V oblasti psychické se syndrom
projevuje unavou, poruchami spanku, zaludecnimi obtizemi, zvySenym poceni a tresy.
V oblast socialni se postizeny distancuje od lidi a spolecnosti, je apaticky vici svym klientim,
buduje pouze formdlni vztahy, vyhyba se kolektivu a uzavird se do sebe. Vyvoj syndromu

vyhoteni mlze trvat az nékolik let.

Proces probiha v nékolika fazich:
e NadSeni — zdravotnik je plny ideald, pracuje nad rdmec svych pracovnich povinnosti,
do prace chodi s nadSenim
e Stagnace — zdravotnik postupné slevuje ze svych idealli, pozadavky klienti ho zacinaji
obtézovat a unavovat, snazi se vyhybat zbytecnému kontaktu s pacienty, je to faze
prozfeni, které je doprovazena nesplnénim ocekavani a pozvolnym ndstupem stresu
z vysokych narokd, kterym neni zdravotnich schopen dostat

e Frustrace — dostavuje se velké zklamani z povolani
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Apatie -  zdravotnik  vykonava  pouze nejnutnéj§i  pracovni  tkony,
vyhyba se komunikaci s pacienty kolegy a odmité dalsi vzdélani

Vyhoteni — postizeny se vyhyba profesnim pozadavkim, je negativisticky vici
pacientliim i vici sob¢, ztraci pocit zodpovédnosti a schopnost se radovat, je agresivni,

netrpélivy, nervozni, unaveny, cynicky

Hlavni rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni jsou dva. Jednak je to profese, jejiz

soucasti je naro¢na prace s lidmi a jednak je to sam jedinec, ktery je mén¢ odolny vici stresu,

ma nizké sebevédomi, je emocné labilni nebo depresivné naladény. Prvotni pocatky syndromu

lze rozeznat daleko 1épe, pokud je jiz €lov€k o ném alespon Castecn€ informovan. Diagnostika

se provadi pfedevsim pozorovanim jednotlivych pifiznakl, vedenim diagnostického rozhovoru

a vypliiovanim dotazniki zalozenych na porovnavacich skalach. (Kapounova, 2007)

,Prevence syndromu vyhoteni:

Kvalitni ptiprava na profesi zahrnujici vycvik v potfenych socidlnich dovednostech
a dostatecné dlouhou praxi s klientelou srovnatelného typu, s jakou se pak pracovnik
setkd v instituci, kde bude pisobit

Jasna definice poslani organizace a metod prace, s nimiZ se nastupujici pracovnik
dikladné sezndmi

Jasna definice profesiondlni role pracovnika a naplné prace

Existence systémti zacviku novych pracovnikt

Moznost vyuzit profesionalniho poradenstvi poskytovan¢ho zkuSenym odbornikem
ve vlastni instituci nebo jinde

Existence programi osobniho rozvoje a podpora dalSiho vzdélavani pracovnika
ze strany instituce, v niz jsou zaméstnani

PribéZzna supervize

Ptipadové konference v jedné instituci nebo sucasti pracovniki néckolika
spolupracujicich instituci

Omezeni poctu ptipadd, s nimiz je jeden pracovnik v kontaktu béhem urcité doby

Nasazeni vice pracovnikl v narocnych programech se skupinami klientt
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Organizovani programt, pii nichZ se klienti dostanou do jiného prostfedi a personal
pii nich mize objevit jejich skryté charakteristiky

Omezeni administrativni zatéze spojené s praci s klienty

Omezeni pracovniho tvazku

Kombinace pitimé prace s klienty s jinymi ¢innostmi, jez nezahrnuji pfimou praci

s klienty* (Matousek, 2008, s. 58)

Ukéazkovy test

Pokud na jakoukoliv otazku z tohoto testu odpovite kladné, jste vazné€ ohrozeni syndromem

vyhoteni.

Plivodné jste s chuti a tvrd€ pracovali, byli optimisté a nyni trpite tim, ze:

1.

2
3
4.
5

© © N o

3.3

Citite se unaveni, frustrovani, bez iluzi

Mate pocit, ze pracujete stale vice a pfinasi vam to stale mensi potéSeni

Musite se nutit do béznych ¢innosti

Je vam zatézko divétovat ostatnim

Jste bez nalady, otraveni, znudéni a snaZite se tento pocit piebit né¢jakym vzruSujicim
zéazitkem

Pijete vice alkoholu nez dtive

Ztrécite potéSeni ze sexudlniho zivota

Pottebujete témeét denné néjaky ukliditujici prostredek

Pottebujete téméi kazdou noc hypnotikum, abyste se mohli slusné vyspat?

(Kapounova, 2007)

Osobnost zdravotnického zachranare

,,Osobni zazitek ¢lena zdchranného tymu muze byt silné€ stresujici, pokud se necha

ptiliS undset dramati¢nosti situace, pokud si je védom své nedostate¢né odborné, ptipadné

technické vybavenosti, pfipadné se citi nekompetentne k urCitym zakroklim. Stresova situace

muZe vést az k dezorganizaci chovéani a k neefektivnimu chovani vici okoli. Na intenzité
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nabyvéa emocni chovani az do té miry, Ze miize vytracet i schopnost u¢inn¢ jednat. Je proto

vyznamné osvojit se v ¢innosti zdchranare takové dovednosti.* (Ertlova, Mucha, 2000, s. 133)

Efektivni verbalni 1 neverbalni komunikace

e Vysoké mira sebekontroly

Schopnost vzhledu do dan¢ krizové situace

Mezi zachranafi se nachazi cela fada riznych typt osobnosti, neexistuje jeden
optimalni typ, ktery by byl pro praci ve zdravotnictvi nejvhodnéjsi. Kazdy by mél vSak projit
cestou urcit¢ sebevychovy a sebepoznani, protoze pravé sebepozndvani umoziuje 1épe
zvladnout naroky zdravotnické profese. Podle typu osobnosti by si kazdy mél zvolit
pracovisté, kde mtize své schopnosti nejlépe uplatnit.

Zdravotnicti zachrandii jsou ve vétSiné piipadi silné extrovertni s vyraznymi
vidcovskymi rysy. Jsou manudln€¢ velmi zruéni a schopni logicky uvazovat. Uméji
spolupracovat v tymech, jsou akéni, odvazni a maji dobie rozvinutou schopnost improvizace.
Maji vyraznou potiebu obétovat se a pomahat bliznimu jedinci v jeho tézké ¢i krizové Zivotni
situaci, bez ohledu na vlastni pohodli nebo potiteby. Radi vyhleddvaji adrenalinové situace,
umi se vnich pohybovat a zvySuji jim vykonnost a motivaci. Maji jistou potiebu
exhibicionismu, touhu predvést své odborné zachranaiské schopnosti, ktera ale neni na Skodu,
protoZze diky ni jsou schopni pracovat pred piihliZzejicim okolim 1 pacientem samotnym.
Zachranat je pokorny, uctivy, ma respekt k lidské distojnosti. Diky pokroku mé neustalou
motivaci k dal§imu vzdélavani, spolupracuje pii zavadéni novych postupl do vlastni praxe
i do praxe zdravotnické zachranné sluzby jako takové. Oc¢ekava se, Ze zachranaf zvladne velmi
odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, je fyzicky zdatny, dovede motivovat a fidit,
zvladd administrativni Cinnost. Musi byt sebekriticky, empaticky, citlivy, pohotovy,

sebevédomi ne vSak povyseny. (Bastecka, 2005)
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4 PRUZKUMNE PROBLEMY

Jaké jsou nézory zdravotnickych zéachranaii na psychickou zat€¢Zz spojenou

s oSetfovanim détskych pacienti?

4.1 Cile a hypotézy prizkumu

Cile prizkumu:

1. Zmapovat zajem zachranaiii o specidlni pfipravu na préci s détmi
2. Zmonitorovat nejvice stresujici urgentni stavy u déti pro zdravotnické zachranare

3. Zjistit, jaké prostfedky zdravotni¢ti zachranafi vyuzivaji pii zvladani stresu

Hypotézy pruzkumu:

1. Zéchranafi majici potomky maji vétsi zajem o specialni pfipravu na praci s détmi, nez
bezdétni zachranafi
2. Vice stresujici jsou pro zachranare téZka traumata, nez netirazové ptipady

3. Zachranafi pii zvladani stresu vyuzivaji ¢astéji pomoc psychologi, nez jiné metody

4.2 Metodologie a metody prizkumu

Pro sbér dat jsme vyuzili nestandardizovany dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 24
otazek, znichZ bylo 3 identifikacni, 13 zavienych, 6 polootevienych a 2 oteviené.
Distribuovali jsme 60 dotaznikd, vratilo se ndm 50. Navratnost byla 83%. 5 dotaznikli bylo
vyplnéno nespravné, tudiz se nehodily ke zpracovani. Pracovali jsme tedy s kone¢nym poctem

45 dotaznikl. Zjisténé udaje byly zpracovany v pocitacovém programu MS Excel. Prizkum
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probihal v obdobi tnor — duben 2015 na stanovistich oblastniho stfediska zdravotnické

zachranné sluzby v Ptibrami.

4.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Vybérovy soubor tvofilo celkem 45 zachrandit a charakterizuji ho pohlavi, vék

a dosazené vzdélani.

Otazka 1 — VasSe pohlavi?

A) Zena
B) Muz

Tabulka 3 Pohlavi respondentti

ODPOVED R R %
7ZENA 27 60%
MUZ 18 40%

Zastoupeni muzli a Zzen

ZENA MUZ

Graf 1 Pohlavi respondentti

Celkovy pocet respondenttl je 45, tedy 100%.
Vyzkumu se Gcastnilo 27 zen, tedy 60%.

Vyzkumu se Gcastnilo 18 muzi, tedy 40%.
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Otazka 2 Vas vek?

Odpovédi respondentti: 36, 38, 34, 34, 39, 39, 37, 34, 43, 48, 53, 42, 41, 38, 41, 38, 31, 42, 40,
34, 53, 40, 40, 36, 43, 40, 38, 54, 50, 45, 44, 26, 27, 38, 40, 37, 26, 28, 35, 29, 25, 35, 29, 27,
30

Primérny vék: 37, 7

Tabulka 4 Primérny vék respondentii

| Primérny veék respondentti | 37,7

Vék

Primérny vék

Graf 2 Primérny vék respondent

Primérny veék 45 respondentti byl 37,7.
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Otazka 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

A) SS
B) VOS
C) Bc.
D) Mgr.

Tabulka 5 Dosazené vzdélani

Odpoveéd’ R R%
SS 18 40%
VOS 13 28,9%
Bc. 13 28,9%
Mar. 1 2,2%

V4 r

Dosazené vzdélani

Graf 3 Dosazené vzdélani

Celkovy pocet respondenttl je 45, tedy 100%.

Stfedni Skolou ukoncilo vzdélani 18 respondenti, tedy 40%.

Vyssi odbornou skolou ukonéilo vzdélani 13 respondentd, tedy 29,9%.
Bakalafskym studiem ukoncilo vzdélani 13 respondentt, tedy 29,9%.
Magisterskym studiem ukoncil vzdélani 1 respondent, tedy 2,2%
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Interpretace vysledki pruzkumu

Hypotéza 1: Zachranaii majici potomky maji vétsi zajem o specialni pfipravu na praci s détmi,

nez bezdétni zachranaii.

K této hypotéze jsou piifazeny otazky pod Cisly: 4, 5,6, 7, 8,9

Otazka 4 Kolik vyjezdi mate odhadem mésicné k détskym pacientim?
A) 0-2
B) 3-5
C) 6-9

D) 10 a vice

Tabulka 6 Pocet vyjezda

Odpoved R R%
0-2 16 35,6%
3-5 22 48,9%
6-9 6 13,3%

10 a vice 1 2,2%
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Pocet vyjezdi

6-
0az2 3ai5 6az9 10 a vice

Graf 4 Pocet vyjezda

Celkovy pocet respondenttl je 45, tedy 100%.

Nula az dva vyjezdy mélo 16 respondentt, tedy 35,6%.
Tti az pét vyjezdi mélo 22 respondentd, tedy 48,9%.
Sest az devét vyjezdi mélo 6 respondentt, tedy 13,3%.

Deset a vice vyjezdli mél 1 respondent, tedy 2,2%.
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Otazka 5 K jaké vékové skupiné déti nejcasteji vyjizdite?

A) Novorozenci

B) Kojenci

C) Batolata

D) Ptedskolni vék
E) Mladsi Skolni vék
F) Starsi skolni vék
G) Pubescenti

Tabulka 7 Vékové skupiny

Odpoved R R%

Novorozenci 0 0%
Kojenci 5 11,1%
Batolata 14 31,1%
Ptedskolni vek 18 40%
Mladsi Skolni vék 3 6,7%
Starsi Skolni vék 2 4,4%
Pubescenti 3 6,7%
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Vékové skupiny
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Graf 5 Vékové skupiny

Celkovy pocet respondenttl je 45, tedy 100%.

Novorozence neuvedl zadny respondent, tedy 0%.

Kojence uvedlo 5 respondentd, tedy 11,1%.

Batolata uvedlo 14 respondentd, tedy 31,1%.

Déti predskolniho véku uvedlo 18 respondentt, tedy 40%.
Déti mladsiho skolniho véku uvedli 3 respondenti, tedy 6,7%.
Déti starsiho Skolniho v€ku uvedli 2 respondenti, tedy 4,4%.
Pubescenty uvedli 3 respondenti, tedy 6,7%.
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Otazka 6 Mate vlastni potomky?

A) Nemam
B) 1
C) 2
D) 3 avice

Tabulka 8 Potomci

Odpoveéd’ R R%
Nemam 15 33,3%
1 8 17,8%
2 16 35,6%
3 a vice 6 13,3%

Pocet potomkd

Nemam 1

Graf 6 Potomci

Celkovy pocet respondentt je 45, tedy 100%
Bezdétnych je 15, tedy 33,3%.

Jednoho potomka uvedlo 8 respondenti, tedy 17,8%.
Dva potomky uvedlo 16 respondentt, tedy 35,6%.

Tt1 a vice potomki uvedlo 6 respondentd, tedy 13,3%.
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Otazka 7 Absolvoval/a jste nékdy specidlni pfipravu na praci s détmi?

A) Ano-uvedte ...

B) Ne
C) Nevim

Tabulka 9 Specialni ptiprava

Kurz, Seminar

Odpoveéd’ R bezdétni R bezdétni % R rodice R rodice %
Ano - Kurz 1 6,7% 2 6,7%
Ano - Seminar 0 0% 3 10%
Ne 14 93,3% 24 80%
Nevim 0 0% 1 3,3%

Specialni pripava

B Bezdétni M Rodice

—-.-‘—-

Ano - Kurz Ano - Seminar Nevim

Graf 7 Specidlni ptiprava

Celkovy pocet bezdétnych respondentti je 15, tedy 100%.
Absolvovani specialniho kurzu uvedl 1 respondent, tedy 6,7%.

Absolvovani specialniho seminare neuvedl Zadny respondent.

Neabsolvovani specidlni ptipravy uvedlo 14 respondentt, tedy 93,3%.

Odpoved nevim nezvolil Zzadny z bezdétnych respondenti.

Celkovy pocet rodict respondentti je 30, tedy 100%.

Absolvovani specidlniho kurzu uvedli 2 respondenti, tedy 6,7%.
Absolvovani specidlniho seminafe uvedli 3 respondenti, tedy 10%.
Neabsolvovani specialni ptipravy uvedlo 24 respondentd, tedy 80%.

Odpovéd nevim zvolil 1 rodi¢ respondent, tedy 3,3%.
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Otazka 8 M¢l/a byste zajem o dalsi vzdélavani v urgentni péci o détské pacienty? (zvolite-li

odpovéd’ A) nebo C) pokracujte nésledujici otdzkou, pokud vyberete moznost B) pokracujte

otazkou cislo 10)

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

Tabulka 10 Zajem o vzdélavani

Odpovéd’ R bezdétni R bezdétni % R rodice R rodice %
Ano 14 93,3% 29 96,7%
Ne 0 0% 1 3,3%

Nevim 1 6,7% 0 0%

Zajem o vzdélavani

M Bezdétni M Rodice

A

1
0 1 1 0
T e A aa
Ano Ne Nevim

Graf 8 Zajem o vzdélavani

Celkovy pocet bezdétnych respondentti je 15, tedy 100%.
O dalsi vzdélavani by mélo zajem 14 respondentt, tedy 93,3%.
Z4dny neuvedl, Ze zdjem nema.

Odpovéd nevim zvolil 1 bezdétny respondent, tedy 6,7%.

Celkovy pocet rodict respondentt je 30, tedy 100%
O dalsi vzdélavani by mélo zajem 29, tedy 96,7%.
O dalsi vzdélavani nema z4jem 1 respondent, tedy 3,3%.

Odpovéd’ nevim nezvolil zadny rodi¢ respondent.
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Otazka 9 Jakou formou by pro Vas bylo nejpiijatelnéjsi dalsi vzdélavani? (vice moznych

odpovédi)

A) Vzdélavaci letaky
B) Skoleni

C) Kurzy

D) Cvi¢né modely

E) Nacvik komunikace

Tabulka 11 Forma vzdélavani

Odpoved R bezdétni % R rodice %
Vzde%avam 0 0% 3 6.3%
letaky
Skoleni 7 43,7% 13 27,1%
Kurzy 7 43, 7% 15 31,3%
Cvi¢né modely 2 12,6% 10 20,7%
Nacvik 0 0% 7 14,6%
komunikace

Forma vzdélavani

M Bezdétni M Rodice

15

3
- “
Vzdélavaci Skolenf Kurzy Cviéné modely Nacvik
letaky komunikace

Graf 9 Forma vzdélavani
Celkovy pocet odpovédi bezdétnych respondentt je 16, tady 100%.

Vzdélavaci letdky nezvolil Zadny respondent.
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Skoleni ziskalo 7 hlasg, tedy 43,7%.
Kurzy ziskaly 7 hlast, tedy 43,7%
Cvi¢né modely ziskaly 2 hlasy, tedy 12,6%.

Nacvik komunikace nevolil zadny bezdétny respondent.

Celkovy pocet odpovédi rodict respondentt je 45, tady 100%
Vzdélavaci letaky ziskaly 3 hlasy, tady 6,3%.

Skoleni ziskalo 13 hlasu, tedy 27,1%.

Kurzy ziskaly 15 hlasa, tedy 31,3%.

Cvi¢né modely ziskaly 10 hlasi, tedy 20,7%.

Nacvik komunikace ziskal 7 hlast, tedy 14,6%.

Z tohoto prizkumu vyplyva, Ze odpovéd na 1 hypotézu je kladna. Zachranati majici
potomky maji vEétsi zajem o specialni pfipravu na préaci s détmi nez bezdétni zachranarfi.
Hypotéza se potvrdila u otazky cislo 8, kdyz 93,3% bezdétnych zachranaii uvedlo, Ze maji
zdjem o specidlni pfipravu a 96,7% rodict zachrandit uvedlo, Ze maji zdjem o specidlni

pfipravu na préci s détmi.
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Hypotéza 2: Vice stresujici jsou pro zachranare tézka traumata, nez netrazové pripady.
K této hypotéze jsou piifazeny otazky pod Cisly: 10, 11, 12
Otazka 10 Je pro Vas Vyjezd k ditéti vice stresujici nez k dospélému?

A) Ano vzdy

B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne nikdy

Tabulka 12 Vyjezd a stres

Odpoveéd’ R R%

Ano vzdy 11 24,5%
Spise ano 28 62,2%
SpiSe ne 5 11,1%
Ne nikdy 1 2,2%

Vyjezd a stres

2
1
5
) :
-

Ano vidy SpiSe ano SpiSe ne Ne nikdy

Graf 10 Vyjezd a stres

Celkovy pocet respondenttl je 45, tedy 100%.

Odpovéd’ Ano vzdy zvolilo 11 respondentd, tedy 24,5%.
Odpoved Spise ano zvolilo 28 respondentd, tedy 62,2%.
Odpoved Spise ne zvolilo 5 respondentt, tedy 11,1%.
Odpovéd’ ne nikdy zvolil 1 respondent, tedy 2,2%.
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Otazka 11 Jaké vyjezdy k détem jsou pro Vas nejvice stresujici?

A) Zadné mé nestresuji
B) Tézka traumata

C) KPR

D) Anafylaxe

E) Dechové obtize

Tabulka 13 Nejvice stresujici vyjezdy

Odpoveéd’ R R%

Z4dné mé nestresuji 0 0%
Tézka traumata 19 42,2%
KPR 24 53,3%
Anafylaxe 2 4,5%

Dechové obtize 0 0%

Nejvice stresujici vyjezdy

24
19
_ 2
|9)
- L
Zadné mé Tézka KPR Anafylaxe
nestresuji traumata

Graf 11 Nejvice stresujici vyjezdy

Celkovy pocet respondentti je 45, tedy 100%.

Odpovéd’ Zadné mé nestresuji nezvolil Zadny respondent.
Odpovéd’ Tezka traumata zvolilo 19 respondentt, tedy 42,2%.
Odpovéd KPR zvolilo 24 respondentt, tedy 53,3%.

Odpoved’ Anafylaxe zvolili 2 respondenti, tedy 4,5%.

Odpoveéd’ dechové obtize nezvolil Zadny respondent.
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Otazka 12 Kolikrat jste provadel/a resuscitaci ditéte?
Odpovedi respondentt: 0, 1, 5,4,3,3,1,1,2,1,2,1,2,1,2,1,0,2,0,0,0,1,1,0,0, 2,3, 1,
01203100530022013

Primérny pocet resuscitaci déti: 1,4

Tabulka 14 Pocet resuscitaci

Primérny pocet resuscitaci déti \ 1,4

Pocet resuscitaci

Primérny pocet resuscitaci déti

Graf 12 Pocet resuscitaci

Priimérny pocet resuscitaci déti je u 45 respondentti 1,4.

Z tohoto prizkumu vyplyva, ze odpovéd’ na 2 hypotézu je zaporna. Nejvice stresujici
vyjezdy jsou pro zdravotnické zachranaie KPR déti. Hypotéza se vyvratila u otdzky Cislo 11,

kdyz KPR ziskala 53,3% respondentti a té¢zka traumata 42,2% respondenttl.
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Hypotéza 3: Zachranafi pii zvladani stresu vyuzivaji Castéji pomoc psychologl, nez jiné

metody.

K této hypotéze jsou piifazeny otazky pod Cisly: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Otazka 13 Setkal/a jste se nekdy sumrtim ditéte? (zvolite-li odpovéd” A) pokracujte

nasledujici otazkou, pokud vyberete moznost B) nebo C) pokracujte otdzkou Cislo 15)

A) Ano
B) Ne
C) Nepamatuji se

Tabulka 15 Umrti ditéte

Odpoved’ R R%
Ano 23 51,1%
Ne 21 46,7%
Nepamatuji se 1 2,2%
Umrti ditéte

o>

Ano Ne Nepamatuji se

Graf 13 Umrti ditéte

Celkovy pocet respondentti je 45, tedy 100%.

S umrtim ditéte se jiz setkalo 23 respondentd, tedy 51,1%.

S timrtim ditéte se nikdy nesetkalo 21 respondentt, tedy 46,7%.
Odpovéd’ Nepamatuji se uvedl 1 respondent, tedy 2,2%.
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Otazka 14 Co ve vas setkani se smrti ditéte vyvolalo? (vice moznych odpovédi)

A) Smutek
B) Vycitky
C) Deprese
D) Pla¢

E) Zadné emoce

F) Jiné ... Vztek, Strach o své dité

Tabulka 16 Emoce

Odpoved R %
Smutek 20 60,6%
Vycitky 4 12,1%
Deprese 3 9,1%

Plac 2 6,1%
Z4dné emoce 2 6,1%
Vztek 1 3,0%
Strach o své dité 1 3,0%
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Emoce

20
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3
22
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Smutek Vycitky Deprese Plac 74adné Vztek Strach o
emoce své déti

Graf 14 Emoce

23 respondenti uvedlo celkem 33 odpovédi, tedy 100%.
Odpoved Smutek ziskala 20 hlasu, tedy 60,6%.
Odpovéd Vycitky ziskala 4 hlasy, tedy 12,1%.
Odpovéd Deprese ziskala 3 hlasy, tedy 9,1%.

Odpovéd’ PIa¢ ziskala 2 hlasy, tedy 6,1%.

Odpovéd’ Zadné emoce ziskala 2 hlasy, tedy 6,1%.
Odpovéd Vztek ziskala 1 hlas, tedy 3%.

Odpovéd’ Strach o své déti ziskala 1 hlas, tedy 3%.
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Otéazka 15 Mluvite s kolegy o zazitcich z vyjezdu?

A) Ano
B) Ne

Tabulka 17 Zazitky z vyjezda

Odpoved’ R R%
Ano 42 93,3%
Ne 3 6,7%

Zazitky z vyjezdu

Ano Ne

Graf 15 Zazitky z vyjezda
Celkovy pocet respondenttl je 45, tedy 100%.

S kolegy o zazitcich z vyjezdi mluvi 42 respondentd, tedy 93,3%.

S kolegy o zazitcich z vyjezdu nemluvi 3 respondenti, tedy 6,7%.
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Otazka 16 Jak se vyrovnavate se stresem? (vice moznych odpovédi)

A) Nepocituji stres

B) Komunikace s kolegy

C) Komunikace s rodinou

D) Psychologicka pomoc

E) Alkohol

F) Spanek

G) Cviceni

H) Jiné ... Zvitata (pes, kin), Hudba, Koufeni, Modlitba, Knihy

Tabulka 18 Stres

Odpoveéd’ R %
Nepocit'uji stres 2 2,4%
Komunikace s kolegy 26 31,0%
Komunikace s rodinou 15 17,8%
Psychologicka pomoc 1 1,2%
Alkohol 8 9,5%
Spanek 10 11,9%
Cviceni 16 19,0%
Zvirata 2 2,4%
Hudba 1 1,2%
Koufteni 1 1,2%
Modlitba 1 1,2%
Knihy 1 1,2%

72




Stres

e B Q& & & & & e
B \@ & & S 2 & L
RO R S T O
& & & &
Q/Q Ng 2 \0%
D X (\\\{' QO
& & &
+ «© Q°
Graf 16 Stres

45 respondentl uvedlo celkem 84 odpovédi, tedy 100%.
Stres nepocit'uji 2 respondenti, tedy 2,4%.

Odpoveéd Komunikace s kolegy dostala 26 hlasi, tedy 31%.
Odpovéd’ Komunikace s rodinou dostala 15 hlast, tedy 17,8%.
Odpoved Psychologicka pomoc dostala 1 hlas, tedy 1,2%.
Odpoveéd’ Alkohol dostala 8 hlast, tedy 9,5%.

Odpovéd’ Spanek dostala 10 hlasa, tedy 11,9%.

Odpovéd’ Cviceni dostala 16 hlasi, tedy 19%.

Odpoved Zvitata dostala 2 hlasy, tedy 2,4%.

Odpoveéd Hudba dostala 1 hlas, tedy 1,2%.

Odpovéd Kouteni dostala 1 hlas, tedy 1,2%.

Odpovéd Modlitba dostala 1 hlas, tedy 1,2%.

Odpoveéd Knihy dostala 1 hlas, tedy 1,2%.

73



Otazka 17 Setkal/a jste se nékdy u sebe nebo u svych spolupracovnikii se syndromem
vyhoteni? (zvolite-li odpovéd’ A) pokracujte néasledujici otdzkou, pokud vyberete moznost B)
pokracujte otazkou ¢islo 19.)

A) Ano
B) Ne

Tabulka 19 Syndrom vyhoteni

Odpoveéd’ R R%
Ano 23 51,1%
Ne 22 48,9%

Syndrom vyhoreni

Ano Ne

Graf 17 Syndrom vyhoteni
Celkovy pocet respondentt je 45, tedy 100%

Se syndromem vyhoteni se jiz setkalo 23 respondentt, tedy 51,1%.
Se syndromem vyhoteni se nesetkalo 22 respondenti, tedy 48,9%.
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Otazka 18 Vypiste nékolik typickych ptiznakd syndromu vyhoteni.

Odpovédi respondentli: ztrata nadSeni, nechut’, lhostejnost, bezmoc, agresivita, negativni

postoj, ztrata zodpovédnosti, konflikty, nizkd vykonnost, uzavienost, porucha spanku, tinava

Tabulka 20 Pfiznaky syndromu vyhoteni

Odpoved’ R R%
Spravné ptiznaky 23 100%
Spatné piiznaky 0 0%

Pfiznaky syndromu vyhoreni

Spravné odpovédi Spatné odpovédi

Graf 18 Ptiznaky syndromu vyhoteni

Na otazku odpovidalo 23 respondentti, tedy 100%.
Spravné ptiznaky uvedlo vSech 23 respondenttl, tedy 100%.
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Otazka 19 Napadlo Vas nékdy ukoncit zaméstndni kvili zazitkim z vyjezdi k détskym

pacientiim?

A) Ano
B) Ne

Tabulka 21 Ukonéeni zaméstnani

Odpoved’ R R%
Ano 4 8,9%
Ne 41 91,1%

Ukonceni zameéstnani

Ano Ne

Graf 19 Ukonceni zaméstnani
Celkovy pocet respondentt je 45, tedy 100%.

Celkem 4 respondenti uvazovali 1 ukonceni zamé&stnani, tedy 8,9%.

Celkem 41 respondentll neuvazovali i ukonceni zaméstnani, tedy 91,1%.
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Otazka 20 Vite, co je naplni prace Skolenych peerti ve Vasi profesi? (pokud odpovite A)
dotaznik je pro Vas u konce, dale nevypliujte, jestlize vyberete B) pokracujte nésledujici

otazkou)

A) Ne
B) Ano — vypiste

Nejcastéjsi odpovédi u B): psychologicka pomoc, komunikace, rady, vyslechnuti

Tabulka 22 Peer

Odpoved’ R R%
Ne 22 48,9%
AnNo 23 51,1%
Peer

Ne Ano

Graf 20 Peer

Celkovy pocet respondentt je 45, tedy 100%.
22 respondenti uvedlo, Ze nevédi co je naplni peert, tedy 48,9%.
23 respondentl uvedlo, ze védi co je naplni prace peert, tedy 51,1% a potvrdili to pfipsdnim

ptikladd.
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Otazka 21 Mate moznost ve své profesi vyuzit pomoc peerti?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

Tabulka 23 Peer v profesi

Odpoved R R%
Ano 17 73,8%
Ne 3 13,1%
Nevim 3 13,1%

Peer v profesi

Ano Ne Nevim

Graf 21 Peer v profesi

Celkovy pocet respondenttl je 23, tedy 100%.
17 respondentii uvedlo, Ze maji moznost vyuZzit pomoc peert, tedy 73,8%.
3 respondenti uvedli, Ze nemaji moznost vyuzit pomoc peerd, tedy 13,1%.

3 respondenti uvedli, Ze nevédi, jestli maji tuto moznost, tedy 13,1%.
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Otazka 22 Vyuzil/a jste nékdy pomoc peerti? (pokud odpovite A) pokracujte nasledujici
otazkou, jestlize zvolite odpoveéd’ B) pokracujte otazkou Cislo 24)

A) Ano
B) Ne
Tabulka 24 Pomoc peert
Odpoved R R%
Ano 3 13,0%
Ne 20 87,0%

Pomoc peerti

Ano Ne

Graf 22 Pomoc peert
Celkovy pocet respondentt 23, tedy 100%.

Pomoc peert: jiz vyuzili 3 respondenti, tedy 13%.

Pomoc peerti nevyuzilo 20 respondentti, tedy 87%.
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Otéazka 23 Byl Vam rozhovor s odbornikem ptinosny?

A) Ano
B) Ne

Tabulka 25 Pfinos peerti

Odpoved’ R R%
Ano 3 100%
Ne 0 0%

Pfinos peeru

Ano Ne

Graf 23 Ptinos peerti

Celkovy pocet respondentt je 3, tedy 100%.

VSsichni 3 respondenti uvedli, Ze jim rozhovor byl ptinosny, tedy 100%.
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Otazka 24 M¢l/a byste zajem o moznost psychologické pomoci peerti?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim

Tabulka 26 Zajem o pomoc peert

Odpoved’ R R%
Ano 8 34,8%
Ne 4 17,4%
Nevim 11 47,8%

Zajem o pomoc peerl

Ano Ne Nevim

Graf 24 Zajem o pomoc peert

Celkovy pocet respondenttl je 23, tedy 100%.
O pomoc peerti ma zajem 8 respondenttl, tedy 34,8%.
O pomoc peert nemaji zajem 4 respondenti, tedy 17,4%.

Odpovéd’ Nevim zvolilo 11 respondenti, tedy 47,8%.
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Z tohoto pruzkumu vyplyva, ze odpovéd na 3 hypotézu je zaporna. Zachranati
pfi zvladani stresu nejcastéji vyuzivaji komunikaci s kolegy. Hypotéza se vyvratila otazkou
¢islo 16, kdyz odpovéd Komunikace skolegy ziskala 31% hlasli, zatimco odpovéd

psychologické pomoc ziskala pouze 1,2% hlast.
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5.2 Diskuze

Metodou dotaznikového Setfeni vyuzitého v této bakalaiské praci se ndm podafiilo
ziskat informace od vybranych respondentti, které jsou soucasti vyhodnocovani vyzkumnych
cili a hypotéz. Vyzkum probihal od unora do dubna roku 2015 na stanovistich oblastniho
stiediska zdravotnické zachranné sluzby v Ptibrami.

Cili, stanovenymi na pocatku celé prace, bylo zjistit, zda maji zdchranafi zijem
o specialni pfipravu na praci s détmi. Zmonitorovat nejvice stresujici urgentni stavy
pro zdravotnické zachranatre a dale zjistit, jaké prostiedky vyuzivaji zachranafi pti zvladani
stresu. Pomoci empirické ¢asti prace jsme se snazili o potvrzeni nebo naopak vyvraceni
hypotéz stanovenych na zaklad¢ vytyCenych cili bakalatské prace. Nedilnou soucasti prace
zachranafe je péce o détské pacienty. Jak vySlo z prizkumu, zachranafi vyjizdi k détskym
pacientiim zhruba 4x mési¢n€. Z naseho Setfeni se ukézalo, ze zachranafi nejCastcji vyjizdi
K batolatiim, oproti tvrzeni pana Martina Houdka, ktery uvadi: ,Nejcastéji vyjizdé€ji sanitky
k détem do jednoho roku a pak k dospivajici kategorii od patnacti do osmnacti let. Celkoveé
je ale pocet vyjezdl k détskym pacientim alarmujici. (Houdek, 2012). Z vyplnénych
dotaznikd je dale patrné, Ze zachranafi nejsou dostatecné pfipravovani na praci s détmi, jen
malé procento z nich n€kdy absolvovalo n¢jaky specialni kurz zaméfeny na praci s détskym
pacientem, pfestoze drtiva vétSina respondentl uvedla, Ze by o podobnou ptipravu méla zéjem
a to pfedev§im formou Skoleni a vzdélavacich kurzd. Je celkem samoziejmé, Ze vyjezd
k détskému pacientovi sebou obvykle nese jistou davku stresu a jak uvedla nadpoloviéni
vétSina zachranaid, jsou pro né tyto vyjezdy vice stresujici nez k dospélym pacientim. Nejvice
stresujici jsou KPR déti. Zhruba polovina ucastnikii Setfeni uvedla, Ze se jiz ve své profesi
setkali s umrtim ditéte a vyvolalo to v nich velice negativni emoce. Pani Muknstablova a pan
Kubina uvadéji ve své vyzkumu: ,,Za nejvetsi stresor s velkym fyzickym i1 psychickym
vypétim a naslednou inavou se snizenou pozornosti povazuji zachranaii jednoznacné smrt
ditéte (uvedlo 61 % respondenttt). “ (MuknStablova, Kubina, 2013). Povolani zadchranate patii
dozajista k tém, pii kterych jsou zameéstnanci vystaveni velké dévce stresu. ,,Povolani
zdravotnického zachranare ma z hlediska psychické a fyzické naroc¢nosti fadu specifik. Mezi
n¢ se fadi napt. vysoky stupeni psychické zatéze, intenzivni stres pii vyjezdech a zachrannych
akcich, nebezpecnd mista zdsahu vyzadujici fyzickou zdatnost, Gtoky agresivnich pacientii

nejcastéji pod vlivem alkoholu a drog, odpovédnost za lidské zivoty apod.*“ (Muknstablova,
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Kubina, 2013). Jak se potvrdilo prizkumem, velké mnozstvi zachranai se vyrovnava
se stresem komunikaci skolegy, rodinou a cvi¢enim. Zhruba desetina zdravotniki
pak vyhledava utéchu v alkoholu. Vice nez polovina respondentt se jiz nékdy u sebe nebo
svych kolegii setkala se syndromem vyhoteni a vSichni jsou o ném kvalitné¢ informovani.
Drtivou vétSina zkoumanych zachranaii nikdy nenapadlo ukoncit zaméstnani, kvuli zazitkim
z vyjezdu, presto se naslo témet 10%, kteti jiz o tom uvazovali. Celkem zardzejici je vysledek,
ze 50% zéachranait nemd ponéti, co je naplni prace peer poradct a ¢ast tvrdi, Ze nemaji
moznost jejich vyuziti ve své profesi. Presto se najdou jedinci, ktefi pomoc poradci jiz

v minulosti vyuzili a v§ichni se shodli na faktu, Ze jim byl rozhovor velice pfinosny.

Hypotéza 1 Zachranafi majici potomky maji vétsi zdjem o specidlni pfipravu na praci s détmi,
nez bezdétni zachranéti se provedenym prizkumem potvrdila.

Hypotéza 2 Vice stresujici jsou pro zachranadie tézka traumata, nez neurazové piipady
se vyvratila, jelikoz v prizkumu vyslo, Ze nejvice stresujici jsou vyjezdy spojené s KPR ditéte.
Hypotéza 3 Zachranafi pii zvladani stresu vyuzivaji Castéji pomoc psychologl, nez jiné
metody se nepotvrdila. Prizkum ukézal, Ze zachranafi pti zvladani stresu nejcastéji vyuzivaji

komunikace s kolegy, rodinou a cviceni.
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5.3 Zavér pruzkumu a doporuceni pro praxi

Cilem prizkumu bylo zjisténi nejvice stresujicich urgentnich stavii u déti
pro zdravotnické zachranare. Dale zmapovani zdjmu zachranaiti o specialni ptipravu na praci
s détmi a urcité vhodné metody ptipravy. Poslednim cilem bylo zmonitorovani prostiredkii,
které vyuzivaji zachranafi pii zvladani stresovych situacich.

Na zakladé vysledku vyjadienych v procentech v tabulkdch musime konstatovat,
Ze nejvice stresujici jsou pro zdravotnické zachranate vyjezdy, pii kterych provadi KPR ditéte.
Dale jsme zjistili, ze vétSina zachranaifi ma zajem o specialni pfipravu na praci s détmi
a to nejlépe formou skoleni a vzdélavacich kurzl. Z prizkumu vyplyva, Ze nejvice zachranafi
vyuzivaji pii odbourdvani stresu rozhovory s kolegy, rodinou a cvicenim. Dale se mezi

odpovéd’mi objevil také alkohol, spanek, koufeni, modlitba, zvitata a psychologickd pomoc.

Na zékladé¢ analyzy a interpretace vysledkl prizkumu navrhujeme nasledné doporuceni pro
praxi:
e Seznamit vrcholovy management s vysledky prizkumu
e Ovetit vysledky prizkumu s ¢asovym odstupem
e Organizovat Skoleni a kurzy pro zdravotnické zéachranate, ve kterych by se ucili
komunikaci s détmi a rodinou, odli$nosti v pé¢i a vyuziti pomuticek
e Informovat vSechny zachranatfe o moznosti vyuziti peer poradct v jejich profesi
e Zajistit vhodné prostiedi, kde by mohli zachranafi komunikovat, nejen se Skolenymi
poradci, ale také mezi sebou
e Provadét nahodné testy na alkohol a drogy u slouzicich zachranai
e Zajistit na pracovisti vhodné misto ke koufeni
e Veénovat zvySenou pozornost vyskytujicim se ptiznakiim syndromu vyhoteni

e Zkvalitnit komunikace mezi fadovymi zachranafi a vedenim
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ZAVER

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je sluzba, jejimz poslanim je péce o pacienty, jejichz
zdravotni stav se nahle a neocekdvané zhorsil a jejichz zékladni zivotni funkce jsou ohrozeny
selhanim, nebo jiz selhavaji.

Téma mé bakalaiské prace znélo Détsky pacient z pohledu zdravotnického zachranaie.
Cilem bylo vytvofit zakladni pfehled o nejcastéjSich urgentnich stavech u déti, se kterymi se
zdravotnicti zachranafi v pfednemocni¢ni neodkladné péci nejcastéji setkavaji. Popsala jsem,
jak funguji peer a krizovy interventi ve zdravotnictvi. Zminila jsem se o syndromu vyhoteni a
osobnosti zdravotnického zachranarte.

Diky empirické ¢asti prace jsme dosli k zavéru, Ze povolani zdravotnického zachranare
je velice stresuji profese. Nejvice stresujici jsou pro zachranafe vyjezdy spojené s KPR
a tézkymi Urazy déti. Zachranafi se snazi se stresem vyrovnat riznymi zpusoby, ale zhruba
polovina z nich nevi o moznosti vyuziti peer poradci. Drtiva vétSina zachranaii by méla
zajem o podrobnéjsi ptipravu na praci s détmi a to nejlépe formou $koleni a vzdélavacich
kurzt.

Pfi zpracovani této prace jsem méla moznost se blize seznamit s problematikou
pediatrie v pfednemocniéni neodkladné péci. Seznamila jsem se s n€kolika velice chytrymi
lidmi, kteti mi poskytli cenné informace, které jsem vyuzila pfi jejim zpracovani.

Dle mého nazoru by se podobné vyzkumné Setfeni mély potradat Castéji, aby se mohl sledovat

JA)

pokrok v informovanosti zachranaia.
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Prilohy

Ptiloha A Dotaznik pro zdravotnické zachranaie

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE

Dobry den,

jmenuji se Veronika Pergerova a jsem studentkou 3. rocniku Vysoké skoly zdravotnické

Vv Praze, studijniho programu Zdravotnicky zachranaf. Zpracovavam bakalafskou praci na
téma ,,Détsky pacient Z pohledu zdravotnického zachranare®, a timto bych Vs rada pozadala
o vyplnéni dotazniku, jehoZ vysledky pfinesou podklady k praktické &asti prace. Setient je
zcela anonymni, veskeré poskytnuté informace budou slouZit pouze pro mou bakalafskou
praci. Vybirejte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak a zvolenou variantu
zakrouzkujte.

Dé&kuji Vam za ochotu a cas, ktery jste nad vyplnénim dotazniku stravili.
Veronika Pergerova
3. ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranar
Vysoka skola zdravotnicka Praha

Kontakt: Peggy44@seznam.cz

1. VaSe pohlavi?
A)Zena  B)Muz
A) Vas vék?
B) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

A) SS B) VOS C)Bc. D)Jiné-....cccovvvunninn..

C) Kolik vyjezdii mate odhadem mési¢né k détskym pacientim?
A) 0-2 B) 3-5 C) 6-9 D) 10 a vice
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D)

E)

10.

11.

12.

13.

K jaké vékové skupiné déti nejcastéji vyjizdite?

A) Novorozenci B) Kojenci  C) Batolata D) Predskolni vék
E) Mladsi Skolni vék F) Starsi Sskolni vék G) Pubescenti

Mate vlastni potomky?

A) Nemam B)1 C)2 D)3avice
Absolvoval/a jste nékdy specidlni pfipravu na praci s détmi? (seminafe, kurzy...)

A) Ano-uvedte........oovviiiiiiiiiia, B) Ne C) Nevim

Mél/a byste zajem o dalsi vzdélavani v urgentni péci o détské pacienty? (zvolite-li
odpovéd’ A) nebo C) pokracujte nasledujici otazkou, pokud vyberete moznost B)
pokracujte otazkou cislo 10.)

Ano B)Ne C) Nevim

Jakou formou by pro Vas bylo nejprijatelnéjsi dalsi vzdélavani? (vice moznych
odpovedi)

A) Vzdélavaci letaky B) Skoleni  C) Kurzy D) Cviéné modely

E)Nacvik komunikace F)Jiné-.....ooo

Je pro Vas vyjezd k ditéti vice stresujici neZ k dospélému?

A) Ano vzdy B) Spise ano C) Spise ne D) Ne nikdy

Jaké vyjezdy k détem jsou pro Vas nejvice stresujici?
A) Ziadné mé nestresuji B) Tézké4 traumata  C) KPR D) Anafylaxe

E) Dechové obtize  F)Jiné-...........coooiiiiiiiiiiiiiii

Kolikrat jste provadél/a resuscitaci ditéte?

Setkal/a jste se nékdy s umrtim ditéte? (zvolite-li odpovéd’ A) pokracujte nasledujici
otazkou, pokud vyberete moznosti B) nebo C) pokracujte otdzkou Cislo 15.)

A) Ano B) Ne C) Nepamatuji se
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14.

15.

16.

17.

18.

20.

Co ve Vas setkani se smrti ditéte vyvolalo? (vice moznych odpovédi)

A) Smutek B) Vy¢itky C) Deprese D) Plag E) Zadné emoce

Mluvite s kolegy o zaZitcich z vyjezdu?
A) Ano B) Ne
Jak se vyrovnavate se stresem? (vice moznych odpovédi)

A) Nepocituji stres B) Komunikace s kolegy C) Komunikace s rodinou

D) Psychologicka pomoc ~ E) Alkohol  F) Spanek  G) Cviceni

Setkal/a jste se nékdy u sebe nebo u svych spolupracovniki se syndromem
vyhoteni? (zvolite-li odpoveéd’ A) pokracujte nasledujici otazkou, pokud vyberete
moznost B) pokracujte otazkou ¢islo 19.)

A)Ano B) Ne

Vypiste nékolik typickych priznaki syndromu vyhoreni:

. Napadlo Vas nékdy ukon¢it zaméstnani kviili zazitkiim z vyjezdi kK détskym

pacientim?

A) Ano B) Ne

Vite, co je naplni prace Skolenych peerii ve vasi profesi? (pokud odpovite A)
dotaznik je pro Vas u konce, déale nevyplilujte, jestlize vyberete B) pokracujte

nasledujici otazkou.)

A) Ne B) ANO-VYPISte-. ..ttt
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21. Mate moZnost ve své profesi vyuZzit pomoc peeri?
A) Ano B) Ne C) Nevim

22. Vyuzil/a jste nékdy pomoc peeri? (pokud odpovite A) pokracujte nasledujici
otazkou, jestlize volite odpoveéd’ B) pokracujte otazkou ¢islo 24.)

A) Ano B) Ne
23. Byl Vam rozhovor s odbornikem p¥inosny?
A) Ano B) Ne
24. Mél/a byste zajem o moZnost psychologické pomoci peera?

A) Ano B) Ne C) Nevim

94



Piiloha B Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s bakalafskou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele |Pergerova Veronika

Kontaktni adresa Rudé armady 1043, Kostelec nad Orlici

Telefon 739 440 449 e-mailova adresa | Peggy44@seznam.cz
Skola Vysoka skola zdravotnickd o.p.s. Praha 5, Duskova 7

Obor studia Zdravotnicky zachranar

Téma zavérecné prace Détsky pacient z pohledu zdravotnického zachranare
Termin sbéru dat unor — duben 2015

.y . , Stanovisté oblastniho stfediska zdravotnické zachranné
Pracovisté, kde bude sbér probihat . . .
sluzby v Pfibrami

Forma vyzkumu Dotaznikové Setreni

Pouceni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, e zachova mléenlivost o skute€nostech, o nich? se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2. Dotazniky pouZité pti sbéru dat musi byt anonymni.

Datum: Podpis Zadatele

Vyjadreni vedeni pracovisté

Vyjadreni vedouciho pracovisté [] Souhlasim [ ] Nesouhlasim

Datum Podpis
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Priloha C Reserze
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