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ABSTRAKT

CERVENKOVA, Nikola. Prvni pomoc u vybranych akutnich stavii u déti. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Ing. Sona Jexova,
PhD. Praha. 2018. 63 s.

V bakalarské praci jsme popsali vybrané akutni stavy v pediatrii. Zabyvali jsme
se predevsim akutni laryngitidou, akutni epiglotitidou a aspiraci ciziho télesa u déti
ptedskolniho véku. Vénovali jsme se laické prvni pomoci a odborné prvni pomoci
U vybranych akutnich stavi. Dale jsme popsali pfi¢iny vzniku nemoci, pfiznaky,
diagnostiku a diferencialni diagnostiku vySe uvedenych détskych onemocnéni.
V praktické ¢asti bakalatské prace jsme zjistovali znalosti a zkuSenosti respondentt,
konkrétné rodi¢t déti piedSkolniho v€ku, s vybranymi akutnimi stavy v pediatrii
a provedenim prvni pomoci. Jako metodu jsme zvolili kvantitativni sbér dat
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Nase vysledky ukazaly, ze respondenti maji
dostate¢né znalosti o etiologii vybranych akutnich stavl, nikoli vSak o spravném
provedeni prvni pomoci a Ze maji nedostatecné zkuSenosti S vybranymi akutnimi

stavy u déti.
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DIE ZUSAMMENFASSUNG

CERVENKOVA, Nikola. Erste Hilfe bei ausgewdhlten akuten Zustinden in Pediatrie.
Medizinische Hochschule, o. p. s. Qualifizierung: Bachelor (Bc.). Betreuerin: Ing. Sona
Jexova, PhD. Prag. 2018. 63 S.

Die Bachelorarbeit beschreibt ausgewihlte akute Zustinde in der Pidiatrie.
Im Vordergrund steht Primér akute Laryngitis, akute Epiglottitis und Einatmung
eines Fremdkorpers bei Vorschulkindern. Die Arbeit beschéftigt sich bei diesen
ausgewahlten akuten Zustdnden mit Erste-Hilfe-Leistung durch Laien und durch fachlich
geschultes Personal. In der Arbeit werden weiters die Ursachen fiir die Entstehung
der Krankheiten, ihre Anzeichen, sowie die Diagnostik und Differentialdiagnostik
der o. a. Kinderkrankheiten beschrieben. Der praktische Teil der Bachelorarbeit
untersucht, tiber welche Kenntnisse und Erfahrungen die Befragten - insbesondere
Eltern der Vorschulkinder - mit den ausgewéhlten Zustdnden in der Padiatrie und der
Erste-Hilfe-Leistung verfiigen. Die Wahl der Methode der Datensammlung fiel zugunsten
der gquantitativen Befragung mit einem Fragebogen aus. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Befragten iiber geniigend Kenntnisse iiber die Atiologie der ausgewihlten Zustéinde
verfiigen abe auch dass ihre Kenntnisse iiber die korrekte Erste-Hilfe-Leistung Liicken
aufweisen und dass sie nicht geniigend Erfahrungen mit diesen ausgewdhlten Zustinden

bei Kindern haben.

Schlisselworte

Akute Zustinde. Aufteilung nach Kindesalter. Die Pidiatric. Erste Hilfe.

Kinderkrankheiten.
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Ligamentum conicum pojivova tkan mezi Stitnou a prstencovou chrupavkou v

mist¢, kde hrtan ptechazi do priidusnice.

Likvor mozkomi$ni mok.
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UVOD

Pediatrie je jednim z hlavnich zdravotnickych oborl, ktery se zabyvéd détmi
a dospivajicimi ve zdravi i nemoci. Tento obor se vénuje zejména pii¢indm, vzniku
a vyvoji nemoci, souboru piiznaku, diagnostice a prevenci vzniku onemocnéni. Pozornost
je soustfedéna také na vlivy, jak pozitivni, tak i negativni, které ovliviiuji vyvoj ditcte.
Akutni stavy u déti jsou velice rozsahlé a ¢asto probirané téma mezi laickou vetejnosti
I zdravotnickym personalem. Tato prace se zabyva pouze vybranymi stavy, jako jsou
akutni subgloticka laryngitida, akutni epiglotitida a aspirace ciziho télesa. Pro napsani
prace jsme si zvolili détské obdobi, ve kterém se vyskytuji tyto stavy nejcastéji, a to
obdobi do 6 let.

Cilem teoretické casti prace bylo charakterizovat a rozd¢lit jednotliva obdobi
détského véku, popsat patogenezi, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a diferencialni
diagnostiku u jednotlivych vyse uvedenych akutnich stavl v pediatrii. Nemélo by se také
zapominat na skutecnost, ze kazdé dité reaguje na nemoc individualnim zptisobem
a vnimani bolesti je také velmi rozdilné. Dalsim cilem bylo popsat laickou prvni pomoc
a odbornou prvni pomoc u vybranych akutnich stavil, konkrétné u akutni subglotické
laryngitidy, akutni epiglotitidy a u aspirace ciziho télesa.

Cilem empirické Casti bylo zjistit, jaké jsou znalosti a zkuSenosti rodi¢t déti
v predskolnim véku s vybranymi akutnimi stavy a S poskytnutim prvni pomoci u téchto
stavil. Sbér dat probihal formou dotaznikového Setfeni, které bylo nasledné zpracovano,
a na zéklad¢ ziskanych udajii jsme dosli k zavéru, Ze rodi¢e maji velmi dobré znalosti
0 etiologii vybranych akutnich stavii u déti, nikoli v§ak o provedeni prvni pomoci u téchto

stavu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Charakterizovat a rozdélit jednotliva obdobi détského veku.

Cil 2: Zajistit informace z odborné literatury o vybranych akutnich stavech u déti,
popsat patogenezi, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a diferencialni
diagnostiku.

Cil 3: Vyhledat informace o prvni pomoci a popsat provedeni laické a odborné prvni

pomoci U vybranych akutnich stavi u déti.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat, jaké jsou znalosti rodi¢li o vybranych akutnich stavech u déti.

Cil 2: Zjistit, zdali rodice védi, jak provést prvni pomoc U vybranych akutnich stavii
u déti.

Cil 3: Zjistit, jaké maji rodice zkuSenosti S vybranymi akutnimi stavy u déti.

Vstupni literatura

BARTUNEK, P. a kol., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4343-1.

KLIMA, J. a kol., 2016. Pediatrie pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-9365-3.

MUNTAU, A. C., 2014. Pediatrie. 6. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
4588-7.

SEBLOVA, J. a kol., 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4434-1.

SLAPAK, I. akol., 2013. Détska otorinolaryngologie. 1. vyd. Praha: Mlada fronta. ISBN
978-80-204-2900-1.

Popis resersni strategie

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly pouzity k vyhotoveni bakalaiské
prace s nazvem Prvni pomoc u vybranych akutnich stavli u déti, probehlo v obdobi
od mésice listopadu do prosince 2017. Pro vyhledavani potiebnych dat bylo vyuzito
reSerSe V lékarské knihovn€ Oblastni nemocnice v Piibrami a elektronickych databazi

uvedenych v pfiloze C.
Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: akutni stavy, rozdéleni détského

véku, pediatrie, prvni pomoc, détska onemocnéni. V némeckém jazyce: akute Zustinde,

Aufteilung nach Kindesalter, die Padiatrie, erste Hilfe, Kinderkrankheiten.
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Hlavnim rysem pro umisténi vyhledaného odborného textu do bakalarské prace,
byla validita textu a odbornost, ktera byla cCerpana zejména z odbornych Kknih.
Stanovena problematika spliiovala a odpovidala tematicky cilim bakalaiské prace.
Pro tvorbu bakalatské prace bylo vyuzito 29 odbornych publikaci s nami pozadovanou
problematikou, konkrétné akutni stavy, rozdéleni détského véku, pediatrie, prvni pomoc

a détska onemocnéni.
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1 PEDIATRIE

Pediatrie patii mezi hlavni zdravotnicky obor, ktery se zabyva détmi
a dospivajicimi v nemoci i zdravi. Zaclefiuje obdobi vyvoje organismu clovéka
pocinaje narozenim az do dospélosti. Tento obor se vénuje diagnostice, 16¢b¢, prevenci,
psychologické péci, vychove a prostiedi, ve kterém ditéte nebo dospivajici Zije. Patii sem
také socidlné pravni ochrana ditéte. Zabyva se také vlivy, které mohou byt jak pozitivni,
tak mit v opaéném piipadé narusujici vyvoj (SEDLAROVA akol., 2008). Diiraz je kladen
na zdravy zptsob Zivota, ktery je dalezitou soucasti prevence proti nemocem (KLIMA
a kol., 2016).

,Pediatrie je zdkladni 1¢kaisky obor, ktery se zabyva ditétem ve zdravi i nemoci*
(STOZICKY a kol. 2015, s. 23). Naplni tohoto oboru je p¥i¢ina vzniku nemoci, vznik
a vyvoj chorobnych zmén u pacienta, soubor ptiznaki, diagnostika, 1éc¢ba a také to, jakym
zptisobem je mozné piedchdzet jednotlivym internim onemocnénim u pacientti détského
veéku. Mezi typické rysy pediatrie miizeme zafadit vyvojové vlastnosti (emociondlni,
duSevni, socialni a zejména télesny vyvoj ditéte) a naroky kladené na prevenci

(STOZICKY akol., 2015).

1.1 Zakladni rozdéleni détského véku

Obdobi prenatalni

Dobu, ktera zacina oplozenim vajicka a kon¢i porodem plodu, nazyvame
prenatadlnim obdobim. Za embryondlni, nebo-li zdrodecné obdobi, povazujeme prvnich
8 tydnd vyvoje uvnitt délohy. V této fazi se diferencializuji jednotlivé ¢asti téla a vytvareji
se zaklady vSech systému téla a organti. Fetalni obdobi je doba, kterd zac¢ina 9. tydnem

a kon¢i narozenim. V tomto obdobi dochézi k vyvoji plodu (KLIMA a kol., 2016).

Obdobi novorozenecké

Je to obdobi trvajici od narozeni ditéte do ukonceného 28. dne zivota. T€lni
systémy se zaCinaji ptfizptisobovat podminkam, kter¢ jsou mimo délohu. Neonatologie je
véda, kterd se zabyva patologii a fyziologii uvedené¢ho obdobi. Pro novorozenecké obdobi
jsou predevsim charakteristické patologické stavy, jako naptiklad vyskyt vyvojovych

vad.
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Mezi nasledky patologie perinatalniho obdobi, mohou patfit i ur¢ité druhy infekci, které
maji pak nasledné sklon ke generalizované infekci v dasledku nedostate¢né zralého

systému imunity (GREGORA, 2012).

Obdobi kojenecké

Toto obdobi trva v rozsahu od 29. dne od narozeni do ukonceného 1. roku Zivota.
Rychly motoricky, neuropsychicky a somaticky vyvoj je typicky pro kojenecké obdobi.
Po obdobi novorozeneckém je tato etapa druhou nejvyznamnéjsi ze strany umrtnosti
a obdobi nemoci. V tomto obdobi je Casty vyskyt infekénich prijmovitych onemocnéni,
které mohou zplsobit zavaznou dehydrataci, rozvrat vnitiiho prostfedi, nedostate¢né
mnozstvi mineral az smrt. Zanét mozkovych blan je jednim z dalSich velice obavanych
onemocnéni u kojencli. Prostfednictvim ockovani proti ndkazdm zplsobenych

pneumokoky a haemofily, se velmi sniZil pocet détskych pacienti (GREGORA, 2012).

Obdobi batoleci

Batoleci obdobi zacina 1. rokem Zivota a kon¢i 3. rokem véku ditéte, kdy je pro
n¢j typické, Ze se zacne postupné osamostatiiovat. ZlepSuje se také navaznost komunikace
s jeho okolnim prostfedim a také zac¢ind zvladat n€které samostatné pohyby. Nejvetsi
procento pacientll s febrilnimi kfeCemi se vyskytuje pravé v batolecim véku. Jednim
z akutnich stavii v pediatrii mize byt naptikad aspirace (vdechnuti) ciziho télesa a to
pfedevS§im u déti mezi prvnim a tfetim rokem Zivota. Divodem vdechnuti néjakého
drobného pfedmétu nebo casto potravy je to, Ze pacient nedokaze jidlo dostatené
stolickami rozkousat, hraje si, nedokaze vénovat poZadovanou pozornost tomu, co prave

ji, nebo se s jidlem pohybuje (SEDLAROVA a kol., 2008).

Obdobi piedskolni

Za toto obdobi se v pediatrii oznacuje doba od 3. do 6. roku Zivota. Soucasné
by dité¢ mélo byt schopno nastupu do $koly a prospivat v ucivu prvni tiidy. Svou roli
by dit¢ mélo mit i v kolektivu (SEDLAROVA a kol., 2008). Skolni obdobi trva od
nastupu ditéte do zakladni skoly a konéi 15. rokem, kdy dité ukonéi povinnou $kolni
dochdzku. Zahrnuje mladsi a star$i vék Skolni, které od sebe déli nastup puberty.
Predskolni vek je obdobim, kdy se u pacientti mizeme casto setkat s akutni subglotickou
laryngitidou (KLIMA a kol., 2016).
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2 VYBRANE AKUTNI STAVY V PEDIATRII

V bakalatské praci se zaméfujeme na vybrané akutni stavy v oblasti pediatrie,
které postihuji nejcastéji déti v predskolnim veéku a na prvni pomoc u téchto stavi.
Z této rozsahlé problematiky jsme si vybrali zejména akutni subglotickou laryngitidu,

akutni epiglotitidu a aspiraci ciziho télesa.

2.1 Akutni subgloticka laryngitida

Patogeneze

Toto onemocnéni se také nazyvéa pseudokrup. Nastava v nocnich, nebo brzkych
rannich hodinach, jakoby z plného zdravi (POKORNY a kol., 2010). Je to zanétlivé
onemocnéni laryngu, €asto soucasné se zanétem dolni ¢i hornich dychacich cest, nékdy
i zvlast. Dochazi k otoku a zuzuje se lumen laryngu. V obdobi podzimu a na jafe se toto
onemocnéni objevuje zpravidla nejvice a to u déti od 2 do 7 let véku. Zanét mulze

wewr

ktery se tyka podslizni¢niho vaziva v subglotické oblasti laryngu (SLAPAK a kol., 2013).

Etiologie

Tato nemoc se vyskytuje v sezonach, a to nejvice v obdobi podzimu a také
s nastupem jara. Postizené jsou nejéastéji déti od 3 mésicti do 6 let. Castdji se toto
onemocnéni tyka chlapct, nez divek (LEBL a kol., 2012). Akutni subgloticka laryngitida
se u dospélych jedincli nepovazuje za pfili§ zavazné onemocnéni na rozdil od détskych
pacientd. Ti maji zmenSeny prostor v oblasti hrtanu a proto otok sliznice spole¢né
S pfitomnosti zanétu ohrozuji pacienty zizenim a néasledné pak ¢asto obavanym dusenim.
Piskavé ¢i chréivé zvuky, které je mozné slySet pfi tomto onemocnéni, jsou zapfi¢inéné
zizenou subglotickou ¢asti. RozliSujeme dva druhy laryngotracheobronchitidy. Prvni
druh je laryngotracheobronchitida, kterou zplisobuje infek¢ni piivodce vir parainfluenzae,
adenovirus, virus influenzae, RS viry a mycoplasma pneumoniae. Pied po¢atkem nemoci
dochazi k infekci hornich dychacich cest. Druhym druhem je spastickd subgloticka
laryngitida, ktera ma sklon se znovu opakovat. Vyskyt je nejcastéji ve vecernich
hodinach, neocekavany a bez predchozich prvotnich pfiznakd. Déti, které jsou
postizeny timto onemocnénim, maji zvySenou bronchialni aktivitu a je u nich riziko

vzniku bronchialniho astma (ROZSYPAL, 2015).
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Symptomatologie

Zacatek tohoto onemocnéni se projevuje zanétem hornich dychacich cest
a soucasné 1 zvysenou télesnou teplotou. Situace se Casto rozviji rychle a muze rozvijet
celkovou dechovou nedostateCnost, ktera miize byt nésledné i zivot ohrozujici. Obtize
pfichazeji ve vétsin¢ piipadl nahle v nocnich hodinach. Déti se vétsinou v noci vzbudi
a uvadi se, ze Casto tento zachvatovity stav, projevujici se drazdivym kaslem, piijde
jakoby z pIného zdravi. Pfed nastupem se muze u ditéte objevit ryma, zanét spojivek,
nebo znamky lehkého nachlazeni (LEBL a kol., 2012). Mezi dal$i ptiznaky vzdy patii
suchy Stékavy kasel, nadechovy stridor a infekce hornich cest dychacich. Nejcastéji
se u ditéte projevi soucasné i nddechova dusnost, chrapot, stahovani jugula, epigastria
nebo interkostalni oblasti. V zavazné&jsich pfipadech bude pacient cyanoticky, agitovany
a neklidny (MUNTAU, 2009).

Ptiznaky mtizeme rozd¢lit podle kliniky do 4 stadii:

1. stddium — Stékavy kasel, neklid;

2. stadium — svirani epigastria a jugula;

3. stddium — vyraznéjsi svirani interkostalnich oblasti ze strany hrudniku, neklid, dusnost,
bledy oblicej, uzkostna nalada a zrychleny pocet pulzi za minutu;

4. stadium — silna dusnost, sopor, $patné hmatny a zrychleny pulz, stridor, cyanoza
a viditelné stahovani hrudniku (MUNTAU, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze je dité neklidné a plactivé, doporucuje se ho prohlédnout v blizkosti

alespoii jednoho z rodi¢t (REMES a kol., 2013).

Diagnostika

V ptipad¢ urceni spravné diagndzy, je zapotiebi myslet 1 na jina onemocnéni,
jako jsou naptiklad aspirace ciziho télesa spojend s nepruichodnosti dychacich cest,
akutni epiglotitida, zaskrt, astma bronchiale, utlatovani vné&jsi strany cest dychacich,
tetanie, subgloticka stendza, otok, neprichodnost v trachedlni oblasti zplisobena
nadorem nebo cystou. To, jak bude toto onemocnéni probihat, se neda nikdy ptesné
odhadnout. Stanoveni 1é¢ebného postupu pomoci laryngoskopického vySetfeni umozni
vidét subgloticky edém s viditelnou omezenou priichodnosti lumina cest dychacich
a hrtanové piiklopky. Dalsi casti hrtanu v oblasti vstupu na snizeni prichodnosti

neparticipuji (LEBL a kol., 2012).
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Soucasti vySetfeni pacienta je ureni dechové frekvence a poctu pulzii za minutu.
Nasledné se pak zjisti zdvaznost laryngitidy. Po provedeni odpovidajici 1é¢by je podstatny
nasledny klinicky vyvoj. ,,V praxi se nejcastéji pouzivd Downesovo skore inspiracni
dusnosti, doporucuje se zejména u subglotické laryngitidy” (LEBL a kol., 2012, s. 90).
Do nemocnice by mél byt transportovan pacient, pii souctu vétsim nez 2 body. Je-1i soucet
bodli vétsi nez 4, mél by byt pacient odvezen rychlou zdravotnickou posadkou.
Endotrachedlni intubace by se méla provést v pripad¢ vétsiho souctu bodt nez 7. Tento
vykon se provadi zejména pii stavu duseni, kdy se zvySuje frekvence stridoru. Dale
pii neklidu, apatii, usilovné praci dechu nebo je-li pocet pulzi vyssi nez 160 za minutu
(LEBL akol., 2012).

Downesovo skére inspiracni dusnosti:
Poslechovy nalez plic: oslabeny, ticho (2 body), piskoty, vrzoty (1 bod), bez vedlejsich
fenoménti (0 bodu);

Stridor: inspira¢ni i expira¢ni (2 body), inspira¢ni (1 bod), stridor neni (0 bodu);
Stahovani hrudniku: podzebti i mezizebii, dychani s otevienymi tsty (2 body), jugula

i nadkli¢ku (1 bod), nestahuje se (0 bodu);
Kasel: st€kavy, suchy (2 body), neproduktivni, drsny (1 bod), bez kasle (0 bodu);
Cyanoéza: + pii FiO2 vétsi nez 0,4 1 (2 body), + pii FiO2 0,2 | (1 bod), neni (0 bodt)
(SLAPAK a kol., 2013).

Vnéjsi vySetieni a anamnéza

Dtikladné zjisténi osobnich Udaji pacienta je dileZitou soucasti pro stanoveni
nemoci. Pokud jsou déti malé, zjisStujeme udaje rozhovorem s jejich rodici, pokud
jsou deéti vetsi, ptame se na jejich anamnézu piimo jich. Zaroven se pozoruje i to, jakym
zpusobem se chovaji, hlasovy projev a jaké je jejich dychani. Prostfednictvim pohmatu
a pohledu klasifikujeme oblast vnéjSiho krku, kdy se vSimame piedevSim oblasti

paralaryngealni a paratrachealni (SLAPAK a kol., 2013).
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Laryngoskopické vySetieni

Soucasti laryngoskopického vysetieni je individudlni vySetfeni hrtanu. Indirektni
laryngoskopie se déla pomoci laryngoskopického zrcatka, kdy pacient ma vyplazeny
jazyk. Pti pohledu jsou strany totozné, ale obraz je na vySku opacny. Hrtanové zrcatko
by mélo mit velikost, ktera odpovida détem. Jednou rukou, ve vétSiné€ pripada levou,
si napomahame drzet jazyk pacienta (SLAPAK a kol., 2013).

Pozorujeme-li v zrcatku kofen jazyka, valekuly, hrtanovou ptiklopku, lingvalni
tonzilu, vstup do hrtanu soucasné¢ s hlasivkovymi vybézky, aryepiglotické ftasy,
piriformni recesy, tak si miZzeme byt jisti, Zze mame spravny postup. Pfi dechovém
postaveni hlasivek je mozné sledovat kranialni prostor pradusnice a subglotickou oblast.
Béhem fonacniho postaveni hlasivek, vyzveme-li klienta, aby fekl i nebo e, si nemusime
v§imnout pohybu, uzavéru nebo tvaru hlasivek. Direktni laryngoskopie se d€la pacientovi
prostiednictvim tuhého tubusu s optikou za celkové anestezie nebo endoskopem, ktery
je ohebny. U détskych pacient se da udélat vysetteni flexibilnim zptisobem v ambulanci.
Direktni laryngoskopie se musi délat v celkové anestezii, kdy zdroven provedeme
vySetfeni laryngu 1 okoli pridusnice. Mlze se také ud¢lat biopsie, ¢i malé oSetieni pomoci
nastroji, jako naptiklad odstranéni postintubacnich nalezii v subglotické oblasti

(SLAPAK a kol., 2013).

Diferencialni diagnostika

Akutni subglotickd laryngitida je onemocnéni, které ma podobny pribch
nebo pfiznaky jako napiiklad spasticka laryngitida, bronchidlni astma, vné&jsi
utlak dychacich cest, subglotickd stendza, retrofaryngealni absces ¢i neprichodnost
zpusobena nadorem nebo cystou. Neméli bychom také zapominat na akutni epiglotitidu,
pii které ma pacient potize zejména s polykanim, na rozdil od akutni subglotické
laryngitidy. Velmi ¢astou pfi¢inou dusnosti u déti je aspirace ciziho télesa, ke které
dochézi ve vétsing piipada v pribéhu dne, zatimco u akutni subglotické laryngitidy vecer,
nebo v brzkych rannich hodinach. Spoustééem nocniho zachvatovitého kasele mize byt

také gastroezofagedlni reflux (BARTUNEK a kol., 2016).
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2.2 AKkutni epiglotitida

Toto infekéni onemocnéni zpuisobuje bakterie Haemophilus influenzae typu b.
Pribéh rozvoje neohrani¢eného zanétu je zpravidla velmi rychly, pficemz mistem
pusobnosti je epiglottis a dalsi vrstvy, které jsou pfitomny ve vstupu do laryngu. Zuzeni
vstupu do laryngu ma za nasledek to, Ze se pacient za¢ne dusit (LEBL a kol., 2012).

Toto onemocnéni se mize objevit v jakémkoli obdobi v roce. Postizeni jsou
zpravidla nejvice pacienti od 2 do 5 let véku. Pocatek projevi akutni epiglotitidy
ptichazi nahle, jakoby z plného zdravi pacienta, nebo nasledné po lehké infekci soucasné
s vysokou télesnou teplotou. Vyskytuji se problémy s polykanim a zhor$ené vyslovovani
(MUNTAU, 2009).

Etiopatogeneze

Haemophilus influenzae mize zptsobovat velké mnozstvi zdvaznych infekcnich
onemocnéni. Mezi invazivni nakazy, které jsou vyvolané pravé Hib, se fadi meningitida,
rizné sepse a akutni epiglotitida. V dnesni dobé jiz proti epiglotitidé existuje aktivni
imunizace prostfednictvim ockovani pacienta. Plivodem jsou malé, mnohdy svym tvarem
pfipominajici koky, gramnegativni, nepohyblivé ty¢inky. Kmeny rozlisujeme bud’ na
neopouzdielé nebo opouzdielé. Obdobi mezi prvnim stykem s ndkazou a prvotni
symptomatologii se pohybuje v fadu nc¢kolika dni. Pfirozena flora v nosohltanu se sklada
z neopouzdielych kmenl. K ndkaze dochéazi prostfednictvim kapénkové infekce.
Tato onemocnéni maji nejvetsi zastoupeni zpravidla u menSich déti a kojenct.
Po aplikacich o€kovaci latky proti Hib, se velmi vyrazné eliminoval vznik invazivnich
infekénich ndkaz. Haemophilus influenzae vyvolava také mnoho infekénich nékaz,
které se tykaji dychaciho systému, jako naptiklad mastoiditida, sinusitida, bronchitida,
pneumonie a mezotitida (MUNTAU, 2014).

Mezi dalsi obtize, které mize zptusobovat tento piivodce, je akutni zanét stitedniho
ucha. Infekce muze postihnout také mékké tkané (pneumonie, flegmona, bronchitida).
Témet v naprosté vétsin€ jsou hemofily senzitivni vii¢i ampicilinu, zatimco jejich kmeny
maji stale vétsi rezistenci. Do typickych invazivnich infekénich ndkaz mizeme zatadit
sepsi, endokarditidu, artritidu, osteomyelitidu a epiglotitidu (KUCHYNKOVA a kol.,
2015).
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V Ceské republice je od roku 2001 o&kovani proti Hib povinné. Vakcinace déti v ramci
o¢kovaciho kalendate se sklada ze 4 aplikaci ochranné o&kovaci latky (SLAPAK a kol.,
2013).

Symptomatologie

Epiglotitida mize mit v nékterych ptipadech velmi zavazny prubéh, pficemz
pacienta mize ohrozit i na zivoté. Typickymi projevy akutni epiglotitidy jsou vysoka
télesna teplota kolem 39 °C s celkovou zménou stavu ditéte, bolesti v krku s polykacim
defektem, kdy pacient nemuze polknout sliny, coz vede k vytékani slin z Gst. Respira¢ni
problémy piichazeji postupné spolecné s nadechovym i vydechovym stridorem. Nekdy
se mize objevit i kasel. Poslechové je stridor pfi vydechu drn¢ivy, hrubsi a pfi nadechu
tiS8i a Sustivy. V inspiracni fazi dochazi k tomu, Ze vzduch prostupuje zizenou oblasti
mezi epiglottis, ktera je otekla, a okrajem vstupu do laryngu v tlevové poloze s veskerym
vyuzitim pomocnych dychacich svalii. Expirium prostfednictvim uvolnéni pomocnych
dychacich svalli odrazi vpadavajici epiglottis. Pacient je napadné apaticky, bledy,
mluveni mu znemoziiuje bolest v krku a v tézsich pripadech mize dojit az k porucham
védomi. Pro akutni epiglotitidu je typicky projev takzvané trojnozky. Dité zaujima
vynucenou polohu v sedé¢ nebo pololeze, rukama se opirda a zabranuje poloZeni

na zada, krk tdhne smérem nahoru, zapojuje pomocné dychaci svaly, ista ma oteviena

a predsunuje spodni ¢elist (LEBL a kol., 2012).

Diagnostika

U kazdého onemocnéni je nejdilezitéjsi ziskani zakladni anamnézy o pacientovi
ato, jaka je jeho symptomatologie. Urceni, o jaké onemocnéni se jedna, se odviji zejména
od klinického obrazu pacienta. Pokud bychom se podivali do hrtanu, uvidime ve vétsing
pfipadli zarudlou, zdufelou a proséklou hrtanovou piiklopku. Veskera vysetfeni hrdla
jsou velmi dulezita. Musi se dbat na co nejopatrnéjsi vysetieni, protoze je zde riziko,
ze pii dotyku nebo podrazdéni by mohlo dojit k vyvoji asfyxie a zhorSeni stavu ditéte.
Prostfednictvim bo¢niho rentgenového snimku je mozné vidét v oblasti laryngu zjevné
zduteni (LEBL a kol., 2012).

Veskeré invazivni vykony se uskutecni aZ po intubaci pacienta. Ten musi byt
v celkové anestezii z divodu toho, aby tento vykon nevedl k rozruseni ditéte a tim
ho ohrozoval na zivoté. Bakterialni infekce se vyznacuje tim, Ze dochazi ke zjevné

leukocytdze a vzrustu hodnot CRP (MUNTAU, 2014).
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Hemokultura je mikrobiologické vysetieni krve na kultivaci mikroorganismu
a to predevsim bakterii. U akutni epiglotitidy se vySetfuje pritomnost Hib, ktery se
da ur¢it formou bakteriologického nalezu nejen v krvi, ale i pii stérech, v hnisu
nebo v mozkomisnim moku. Mozkomis$ni mok se vySetfuje pomoci lumbalni punkce.
Pokud se jedna o systémovou infekei, je vzdy nutné provést i tato diagnosticka vysetieni

jednotlivych télnich tekutin a sekretit (MUNTAU, 2014).

Lumbalni punkce

,Nabodnuti subarachnoidealniho prostoru v bederni oblasti (pod turovni
druhého bederniho obratle), zpravidla za ucelem odbéru mozkomisniho moku*
(BARTUNEK a kol., 2016, s. 274). Provadi se z diagnostickych nebo 1é¢ebnych divodi.
Mezi diagnostické divody patii biochemické, mikrobiologické, sérologické vySetieni
likvoru, podani kontrastni tekutiny pfi rentgenovém vySetfeni a zméfeni tlaku moku.
Odbér mozkomisniho moku se délé z 1écebnych divodd, pii jeho nadprodukei, nitrolebni
hypertenzi nebo také pro aplikaci 1écebné latky. Mozkomisni mok je tekutina, kterd ma
za fyziologickych okolnosti ¢irou barvu. Primarnim ukolem je mechanické chranéni
michy a mozku, nebo také srovnavani tlakovych hodnot. Podili se také na odstranovani

a metabolismu rozpadu tkani (BARTUNEK a kol., 2016).

Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diangostiku akutni duSnosti v pediatrii miZeme rozdé¢lit na
nadechovou a vydechovou. Do akutni nadechové dyspnoe se ftadi subgloticka
laryngitida, akutni laryngotracheitida, akutni epiglotitida, vdechnuti ciziho pfedmétu
a alergicka reakce organismu s edémem laryngu. Naopak akutni vydechova dyspnoe je
typickd pro zéanétlivd virovd onemocnéni jako jsou akutni brochitida a akutni
bronchiolitida., ktera postihuji bronchy a bronchioly. Nejéastéji se vyskytuji v obdobi
kojeneckém a batolecim u déti do 18 mésict. Déle do akutni vydechové dusnosti musime
zaradit i astma bronchiale, které patii k casto se vyskytujicim chronickym onemocnénim

u déti (REMES a kol., 2013).
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2.3 Aspirace ciziho télesa

Cizi pfedmét mizou vdechnout pacienti v mladsim, ale i ve starSim véku.
Nejcastéji k tomu ale dochéazi u déti ve véku do 3 let. Cizi t€leso mize byt aspirovano
dutinou ustni pacienta do pradusnice nebo i prudusek. Zalezi ale predev§im na
okolnostech a na tom, do jaké oblasti v dychacich cestach cizi material pronikne,
protoze téleso mize mit riznou velikost ¢i tvar. Tento stav mizeme rozliSovat na akutni
a chronicky podle toho, jak dlouho byl pfedmét piitomen v cestach dychacich (SLAPAK
a kol., 2013).

Etiopatogeneze

Nejvice se s problémem vdechnuti ciziho pfedmétu mizeme setkat u malych
déti. V hojné;jSim poctu k aspiraci télesa dochézi u chlapct, nez u divek, kdy v porovnéani
to je skoro 2:1. Za etiologii vzniku miZzeme také povazovat nedostatecné vyvinuty chrup.
Dité si svou tuhou potravu umi prostiednictvim stolicek ukousnout, ale ne dostate¢né
rozkousat. Dal§imi pfi¢inami mize byt nesoustiedénost pti jidle (dité kiici, sméje se,
nebo se s potravou pohybuje), hrani, strkani cizich predméti do dutiny Gstni (Spendliky,
koralky, soucasti hracek, atd.), nebo pfi vyrabéni. Déti velmi Casto vdechuji tekutiny,
rizné potraviny, kdy mezi nejhojnéjsi mizeme zaradit typicky ofechy, kousky ovoce
a neuvarené zeleniny. Diky anatomickému uspofadani dychacich cest kon¢i vdechnuté
téleso Castéji v pravém bronchu. Ulozeni hlavni pridusky ma rovnéj$i anatomické
postaveni a jeji prusvit je SirSi, nez levé. V piipadé nepriichodnosti pridusnice
dochazi k ventilovému uzavéru. Inspirium zptisobi to, ze vzduch pronikne pod cizi téleso

a pii vydechu je znemoznéno dostat ho ven. Tato situace vede k rozsifeni plic a pfesunuti
mezihrudi (mediastina) na druhou stranu (SLAPAK a kol., 2013).

Symptomatologie

Ihned po vdechnuti ciziho télesa dochazi u pacienta k zachvatovitému kasli,
ktery se muze dale projevovat stejné¢ jako davivy kaSel. Zavér této ataky nemusi mit
vzdy néjaké symptomy. Nadechovy nebo vydechovy stridor se vyskytuje pouze u necelé
jedné tfetiny pfipadii. Soucasti fyziologického vySetteni je poslech, ktery kdyZ provadime
na stran¢ vdechnutého télesa, miizeme slySet slabé dychani a pii poklepu zase slySet

hypersonorni zvuk (SLAPAK a kol., 2013).
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Mezi prvni symptomy akutniho vdechnuti ciziho télesa patii nahly zacatek
ataky nutkavého kasle, modrofialové zbarveni klize a sliznic zpisobené nedostate¢nym
okyslicenim krve, duSnost nebo 1 kratkodoby stav bez dechu. Pfiznaky mizeme rozdé¢lit
jeste do druhé skupiny a to do chronickych respiracnich obtizi. Zanét a tvorba granulacni
tkan¢ v okoli vznika v pripadé, ze cizi téleso je pritomno v pridusce delsi dobu.
Nasledné se pak mohou objevovat riizné komplikace, jako naptiklad atelektazy, hnisavé
bronchitidy, pneumonie nebo také plicni absces. Tato symptomatologie je nejbeznéjsi
a nejvice vyrazna u predméti organického ptvodu, které nejsou snadno rozpoznatelné

(SLAPAK a kol., 2013).

Diagnostika

Nejprve se odebere anamnéza od pacienta, ktera je nejdulezitéjsi z hlediska
nasledné indikace bronchoskopického vySeteni. Mize ndm pomoci naptiklad informace,
ze si dité hralo a poté doslo najednou k zachvatovitému kasli. Dale by se mélo provést
klinické vySetfeni poslechem plic, zda je symetricky, nebo v ptipadé vdechnuti ciziho
pfedmétu negativni s naslednym transportem na ORL oddéleni. Z endoskopickych
vySetfeni se vyuziva pro piesnéjsi urceni diagndzy bronchoskopie. Mezi zobrazovaci
vysetfeni patii rentgenovy snimek, ktery nam umozni zobrazit cizi predmét (SLAPAK
a kol., 2013).

Prostfednictvim rentgenového snimku hrudniku jsou viditelné zmény
emfyzému na stran¢ vdechnutého télesa s posunutim mezihrudi na druhou stranu.
V piipadé, Ze doslo k vdechnuti télesa pred del§i dobou, je zde riziko vzniku zanétu.
U deseti procent piipadil je obraz ciziho télesa pii rentgenovém a endoskopickém

vySetfeni nenapadny (MUNTAU, 2009).

Laryngoskopie

Jedna se o vysetfovaci metodu hlasivek a hrtanu, ptipadné i dutiny nosni. Mtizeme
ji rozdélit na indirektni laryngoskopii, ktera se provadi prostfednictvim ¢elniho reflektoru
a zrcatka a na direktni laryngoskopii za pomoci laryngoskopu. Laryngoskopie se provadi
Vv piipad€, ze pacient ma problémy s hlasem, bolest v krku, chrapti, ptfi podezieni na
tumor, aspiraci ciziho pfedmétu nebo pro urceni velikosti poranéni v oblasti hrtanu. Tento

vykon se déla na ORL oddéleni. Pfed vykonem se provede pacientovi lokalni anestezie.

27



V ptipad¢ diagnostiky si 1ékai bere ohebny laryngoskop a zavadi ho nosnim otvorem
za spoluprace pacienta, ktery zaujima polohu v sed¢. Pfed zavedenim rigidniho
laryngoskopu se udéla celkova kratkodoba anestezie a nasledné pottebny terapeuticky
vykon. Ptiprava spoc¢iva v latnéni a poté jesté nasledujici dvé hodiny urcené k vySetfeni

(NEJEDLA, 2015).

Bronchoskopie

Jedna se vySetfeni endoskopem v oblasti priadusek a pradusnice. Endoskopy
délime podle druhu na ohebné a tuhé. Podle stanoveni 1é¢ebného postupu se déla
bronchoskopie z davodu 1é¢ebného nebo diagnostického. Tuha neboli rigidni
bronchoskopie se déla pacientovi v celkové anestezii. Rigidni tubus se zavede dutinou
ustni, pfiemz pacient zaujimd polohu na zadech s céste¢né zaklonénou hlavou.
Zachytnymi body pii zavadéni endoskopu jsou piiklopka hrtanovd a cipek. Kdyz
se prizvedne ptiklopka hrtanova, je mozné vidét glottis a po zavedeni endoskopu mezi
hlasivky a pradusnici rozvétveni levé i pravé pradusnice. Dychaci cesty jsou zajistény
prostfednictvim bronchoskopu, kde je fizend vyména vzduchu. Zaroven jsou pacientovi
provadény indikované vykony jak léCebné, tak i diagnostické. Provadi se naptiklad
parcidlni resekce mozného nadoru pridusky ¢i pridusnice, vyndani ciziho télesa
nebo dilatace zGzeného mista. Tuhé bronchoskopické vySetfeni se muze provadét
I v ptipadé vyndani vdechnutych téles u déti. Ohebna flexibilni bronchoskopie
je indikovana pro diagnostické urCeni onemocnéni tracheobronchialniho rozvétveni.
Do celkové anestezie se uvadi pfedevsim déti. Endoskop je mozné vsunout dutinou ustni
nebo nosnim otvorem. Zachytné orienta¢ni body pii zavadéni flexibilniho bronchoskopu

jsou totozné jako u tuhého (SLAPAK a kol., 2013).

Rentgenové vySetieni

Boc¢ni a predozadni rentgenovy snimek se déla ve formé screeningu, ktery se
provadi klientiim, u kterych je moZnost, Ze maji nemoc souvisejici s dychacimi cestami.
Rentgenové vySetteni se provadi i1 pro zjisténi pti¢iny nezvyklého prubéhu, jenz zpiisobil
odchylky, nebo snizil prichodnost dychacich cest. Snimek z boc¢ni strany se da ud¢lat
pfi nadechu i vydechu. Vyhodné je udélat rentgenovou fotografii pro zjisténi stavu
Vv retrofaryngedlni oblasti, zda je pfitomen nador, infekce nebo absces. Pti vdechnuti
ciziho télesa je doporucené provést snimek plic z ditvodu lepSiho urceni a rozpoznani

postizeného mista (SLAPAK a kol., 2013).
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Kontrastni predméty jsou ihned viditelné, na rozdil od cizich pfedmétl, které nejsou
kontrastni @ mohou tak zpusobit az uplnou nepruchodnost, ktera je vidét na rentgenové
fotografii, jako pfi zméné okysli¢eni tkan¢ plic. Posun stinu srdce nebo mediastina je

nékdy zietelng viditelny (SLAPAK a kol., 2013).

Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie, neboli CT je vySetfovaci metoda, ktera se vyuziva
u vyvojovych patologii, aspirace cizich pfedméti nebo tumori. Pocitacova tomografie
spole¢né s aplikaci zobrazovaci latky napomaha pti urceni abscesti, cévnich 1ézi a dalSich
abnormalit. Za vyhodu se ale nedaji povazovat velké radia¢ni ucinky na organismus

a cena piistroji, kterd je velmi vysoka (SLAPAK a kol., 2013).

Magnetickad rezonance

Ma stejné klady jako vySetieni prostiednictvim pocitacové tomografie. Vyuziva
se k vysettovani dychacich cest. Ma dobrou diferen¢ni schopnost, neuplatiuje radiacni
zafeni a zaroven vyobrazi anatomické vrstvy ve vSech moznych postavenich. V piipadé
znazornéni celého skeletu ¢i jednotlivych kosti, se ale pfistupuje k zobrazovaci metodé

CT, protoZe na magnetické rezonanci nejsou kosti viditelné (SLAPAK a kol., 2013).

Diferencialni diagnostika

Velmi dulezité je rozpozndni a zhodnoceni celkového aktualniho stavu
ditéte, zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci, pfipadné zacit se v€asnym zahajenim
kardiopulmonalni resuscitace. Pfi vzniku respiracni insuficience, kdy pfiinou je
aspirace ciziho télesa, je velmi dulezité myslet i na jiné pficiny, jako jsou akutni
subgloticka laryngitida, alergicka reakce, bronchialni astma nebo obstrukéni bronchitida.
Mezi zavazné projevy poukazujici na vaznost stavu ditéte patii cyanoza, nepravidelné
dychani, gasping, ndpadny klid ditéte nebo tfeba poruchy védomi az bezvédomi
(MUNTAU, 2009).
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3 PRVNI POMOC U VYBRANYCH AKUTNICH STAVU

Prvni pomoc je mozné charakterizovat, jako souhrn tcelnych a jednoduchych
ukont, ktery pfi naruseni zdravi, neo¢ekdvaném ohrozeni zivota nebo zdravi, efektivné
a cilevédom¢ zabranuje dalSimu prohlubovani a nasledkiim poskozeni. Hlavnim cilem
prvni pomoci je zajistit, aby se zdravotni stav pacienta dale nezhorSoval, zajistit vhodné
prostiedi, pfedchazet komplikacim, rozvoji Soku a zachranit zivot. Prvni pomoc se déli

na nemocni¢ni, odbornou PNP a laickou prvni pomoc (KELNAROVA a kol., 2012).

3.1 Laicka prvni pomoc

,Laickd prvni pomoc je laikem aktivné a efektivné poskytnutd pomoc osobé
nahle postizené na zdravi, v dobé od vzniku poruchy zdravi do ptfedani k odborné
pomoci, nejcastéji pracovnikovi vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby*

(PETRZELA, 2016, s. 12).

Akutni subgloticka laryngitida

Terapie se odviji od toho, v jak tézkém stavu pacient byl a od toho, jak dlouho
dany stav probihal. Pokud nebyla nemoc u pacienta zadvazna, postaci jen ambulantni
lécba, ovSem za podminek, Ze rodice budou své dité nepietrzit€ pozorovat. Musi byt také
dostatecné edukovani o terapii, eventuelnim zhorSeni stavu a 0 symptomatologii dechové
tisné. DéEti by se mély vzdy poustét do oSetfovani mimo zdravotnické zafizeni az
Vv ptipadé, Ze je se jejich zdravotni stav vyrazné zlepsi. Pobyt v nemocnici je doporucen
pii dychani, které je doprovazeno stridorem, pii stupniovani dechovych obtizZi, pfiznacich
cyanézy, snizeného okysli¢eni krve, nebo po prodélaném akutnim zachvatu duseni. Prvni
pomoc, kterd by se méla provadét v prosttedi domova, je pokazdé zajistit ditéti, aby mélo
dostate¢ny prijem tekutin, chladngj$i vzduch, naptiklad u otevieného okna ¢i lednice
a zvlh¢eni mistnosti. Pokud by se dit¢ posazovalo k lednici, nezapominat na to,
aby ho rodi¢e dostatecné teple oblékli. Mohlo by dojit k prochladnuti a nasledné
ke zhor$eni zdravotniho stavu (LEBL a kol., 2012).
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Je vhodné, abychom dité jako prvni posadili, nebo ho dali alesponi do zvysené
polohy a nechali ho dychat studeny a vlhky vzduch. Pokud je pacient pii védomi mizeme
podat vlazny caj, nebo zmrzlinu. Rodic¢e, ktefi maji znalosti a jsou dostate¢né
edukovani 0 této problematice, mohou podat kortikoidy rektalné¢ ve formé cCipku.
Pokud vsak nepomutizou tato opatieni je vhodné zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu

(SLAPAK a kol., 2013).

Akutni epiglotitida

Pokud méame podezieni na akutni epiglotitidu, je dilezité tolerovat vynucenou
ulevovou polohu ditéte. V ptipadé€, ze bychom dité dali do polohy na zada, je zde vysoké
riziko zhorSeni dusnosti, coz miize vést nasledné k fatalnim zméndm. V prvni pomoci
je vhodna inhalace chladného zvlhéeného vzduchu a klid. Pacient bude ve vynucené
poloze v sed¢, ktera mu umoziuje lepsi pruchodnost vzduchu do plic. Pokud mame
podezieni na toto onemocnéni, nechame dit¢ sedét a v zadném piipadé ho nebudeme
pokladat na zada. Zavolani zdravotnické zachranné sluzby a nésledny Setrny
transport je nezbytné nutny. Rodi¢e by se sami neméli pokousSet o transport ditéte
do zdravotnického zafizeni, protoze je pro pacienta velmi rizikovy. Dité by vzdy
mélo zustat bezpodmine¢né hospitalizovano na jednotce intenzivni péce, nebo na
anesteziologicko rescitaénim oddéleni (POKORNY a kol., 2010).

Ze vseho nejdilezitéjsi je u tohoto onemocnéni prevence a to prostfednictvim
ockovani déti. V brzkém kojeneckém obdobi by méla probehnout prvotni imunizace.
Dité by mélo byt o¢kovano co nejdiive, ale zaroven by nemélo dochazet k nezadoucimu
odsouvani. Pro udrzeni ucinku ockovaci latky se oCkovani opakuje. Tato latka plsobi
soucasné 1 proti vzniku dalSich onemocnéni, jako jsou naptiklad zardénky, spalnicky,

piiusnice a dalsi (MUNTAU, 2014).

Aspirace ciziho télesa

Terapie zavisi zejména na véku pacienta a tom, jaky je jeho zdravotni stav
a védomi. Pokud dojde k aspiraci ciziho télesa u kojence, je zde indikovano, aby ho ten,
co zachranuje, Skrat udefil dlani mezi lopatky. Zachrance si dité polozi na své predlokti
tak, aby zaujimalo polohu na bfiSe, prsty zachrance byly opfené o spodni celist
postizeného a druha ruka mohla provést zminiované udery. U pacientl nad jeden rok se
provadi tzv. Heimlichliv manévr, ktery ale neni doporucovan provadét laickou vetejnosti

z diivodu, aby nedoslo k poskozeni parenchymat6znich organti.
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Dité pouze predklonime a opét provedeme 5 za sebou jdoucich uderti mezi lopatky.
Tento manévr se opakuje do chvile, nez je téleso vypuzeno. Nevykazuje-li pacient
znamky védomi a zaroven samovoln¢ nedychd, musi se neprodlené zkontrolovat ustni
dutina. V piipadé, Ze je v dutiné Gstni vdechnuté téleso vidét, pokusime se ho prsty
opatrné¢ vyndat. Pokud se nepodafi pfedmét odstranit, zavola se ZZS a pristupuje se

ke kardiopulmonalni resuscitaci (LEBL a kol., 2012).

3.2 Odborna prvni pomoc

Prvni pomoc muzeme kromé laické délit také na odbornou prvni pomoc.
Odborna prvni pomoc je poskytovana v ramci pifednemocni¢ni ¢i nemocni¢ni péce
zdravotnickym personalem a to lékafem, zdravotnickym zachranafem, zdravotni sestrou,
apod. Tato pomoc spociva zejména v moznosti aplikace 1ékd, vyuziti piistrojového

vybaveni a to jak diagnostického, tak i terapeutického.

Akutni subgloticka laryngitida

Prvni pomoc je velmi vyznamna a spoc¢iva v tom, aby se dité uklidnilo. Pokud je
to mozné, vyuzit k tomu napiiklad pfitomnost jednoho z jeho rodi¢t (MUNTAU, 2009).

U subglotické laryngitidy se v pfednemocnicni péci nesetkdvame CcCasto Se
zajiSténim dychacich cest prostiednictvim endotrachealni intubace. Pfi pfevozu pacienta
do zdravotnického zatizeni se podava kyslik pred kyslikovou masku, pfipadné masku
s rezervoarem. Na zakladé zkusenosti déti kyslikovou masku ve vétsing ptipadu Spatné
snasi a proto se pokusime dat mu ji alesponi pfed oblicej. Dal§i moZznosti podavani kysliku
jsou tzv. kyslikové bryle, se kterymi ale nemusime dosahnout potiebného okysliceni.
Diilezité je predeviim udrzet dité dostatené okyslicené. Zadouci je i zajisténi Zilni linky,
ktera se nam muze hodit v pfipad¢ nahlého zhorsSeni stavu pacienta a K rychlému podani
1€ki. Indikovana je u akutni laryngitidy aplikace kortikosteroiddi, které nejen ze svym
pusobenim zmiriiuji otok, ale dokazi svym ucinkem vyrazné zlep$it zdravotni stav
ditéte a tim predejit intubaci. Z této 1ékové skupiny patii mezi nejcastéji podavany
dexametazon v mnozstvi 0,6 mg/kg vahy ditéte. Tento 1€k je casto aplikovan
intramuskularné nebo per ordln€ dle stavu pacienta. Dal$i moZnou cestou podani je
inhalace naptiklad budesonidu v mnozstvi 2 mg ve 2 ml 0,9% NacCl, ktery ale nenahrazuje
dexametazon, nybrz je jen doplitkem (BARTUNEK a kol., 2016).
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Mizeme také podat prednison, jehoz glukokortikoidni ucinky jsou ale 10krat
niz8i, nez vySe zminovaného dexametazonu. U subglotické laryngitidy, ktera ma stfedné
tézky az tézky prub¢h, je indikovano podat 5 mg adrenalinu nafedéného s 5 ml 0,9%
NaCl ve form¢ inhalace. Adrenalin zmiriiuje edém a to v rozmezi deseti az tficeti minut
po skonceni nebulizace. Nasleduje transport do zdravotnického zatizeni, kde se rozhodne
0 dalsim postupu. Dle stavu je pacient propustéin do domaci péce S podminkou

dasledného sledovani rodict, hospitalizovan na oddéleni pediatrie, nebo na oddécleni
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vyjimeénych piipadech na ARO (BARTUNEK a kol., 2016).

Akutni epiglotitida

Nejprve zkontrolujeme dutinu Gstni a nasledné po odsati slin z dutiny ustni
mizeme vidét prosaklou a zaervenalou hrtanovou piiklopku. Ditéti jsou po celou
dobu méfeny fyziologické funkce, kdy se zaméfujeme piedevsim na to, jak je pacient
saturovan kyslikem a na stav védomi. Dilezity je vCasny a Setrny transport ditéte
vozidlem RLP do nemocni¢niho zafizeni na oddéleni JIP piipadné na ARO. Pied
odjezdem je jest¢ bezpodmineéné nutné zajistit zilni linku a zajistit dostate¢nou
oxygenoterapii (POKORNY a kol., 2010).

V ptipadé respiracnich obtizi se pacientovi provede celkova anestezie a nasledné
se pak zajisti dychaci cesty endotrachealni kanylou, ktera bude mit o jednu velikost mensi
primér, nez by se aplikovala za normdlnich okolnosti détem stejného véku. Zajistovani
dychacich cest neni tak snadné, protoze ho zhorsuje otok hrtanové ptiklopky. Po intubaci
se pacient muze prevést na fizenou UPV. Nezbytna je i aplikace sedativ a spravna
fixace kanyly, aby nedoSlo k vytazeni. Pokud by nebylo mozné provést intubaci,
musela by se zvolit moznost jiného zajisténi dychacich cest a to tracheotomie
nebo koniotomie. Zakladnim 1ékem jsou antibiotika jako napf. cefotaxim, ktery se
poda cestou i.v. (intravendzni) a popiipadé i ampicilin, kortikoidy a kyslik. Doba
uzivani antibiotik je deset dnli. Nezbytné je i doplnéni celkového objemu tekutin
a minerald. Extubace pacienta je mozna az po odeznéni edému v oblasti hrtanové
ptiklopky. Pokud je epiglotitida v¢as diagnotikovana a soucasn¢ i zvolena vhodna

terapie, mize byt progndza na uzdraveni velmi dobra (MUNTAU, 2009).
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Koniotomie

Tento vykon se provadi v misté ligamentum conicum. Pfi pohmatu prstem je tato
oblast citit jako mekky dalek mezi okrajem chrupavky prstencové a spodnim okrajem
chrupavky S§titné. Pacient zaujima pii koniotomii polohu na zddech a zaroven ma
zaklon&nou hlavu. Rez kiize se miize udélat podélng, nebo i p¥iéng. Protne se ligamentum
a do stérbiny se aplikuje tracheélni rourka ¢i jina kanyla se $ir§im pramérem. Tento vykon
se da udélat i za pomoci specidlniho troakaru. Pokud by doslo ke komplikacim, miizeme
pod chrupavku S§titnou, nebo mezi jiné praduSnicové chrupavcité prstence napichnout

nékolik jehel s vétsim primérem (ZEMAN a kol., 2011).

Tracheotomie

Tracheotomie je otevieni priduSnice a nasledné zaloZeni tzv. tracheostomie.
Provadi se v misté¢ pod nebo nad istmem §titné zlazy. To, jaky zplsob cesty zvolime,
se odviji od toho, jaka je poloha a sife istmu a od toho, jak vede lobus pyramidalis.
V nékterych situacich je nevyhnutelné istmus propichnout, nebo ho jen posunout.
Pacient je v poloze stejné jako u koniotomie. Pfi vybéru fezu je nejvhodnéjsi zvolit pficny
o délce 4 cm az 5 cm, dva az tii prsty nad jugulem (ZEMAN a kol., 2011).

Indikaci k tomuto vykonu je neprichodnost dychacich cest, zptisobena nadory,
otokem ¢i ochrnutim hlasivek v pfipadé, Ze neni mozné zajistit dychaci cesty
prostiednictvim endotrachealni intubace, nebo pii dlouhodobé UPV (STREITOVA
a kol., 2015).

Aspirace ciziho télesa

Podle (MUNTAU, 2009) je doporu¢ena moznost odstranéni ciziho pfedmétu
prostiednictvim endoskopu. Jesté pred zahdjenim endoskopického zékroku je vhodné
pacientovi podat antibiotickou terapii, jako naptiklad cefuroxim, z divodu prevence
vzniku stafylokokové infekce. Castou pfi¢inou vzniku mistni zanétlivé reakce
organismu je piitomnost cizorodého piedmétu, nebo zavedeni endoskopu s naslednym
zanesenim infekce. V piipadé respiraniho selhani je vhodné zvolit podplrnou ventilaci,
nebo zajisténi dychacich cest s naslednym napojenim pacienta na umélou plicni
ventilaci. Pokud je u pacienta podezieni, ze vdechl cizi pfedmét, je u né¢ho vhodna

hospitalizace z divodu dal$ich vySetieni, jako je na ptiklad provedeni rigidni endoskopie.
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Gordonity manévr

Toto opatieni se provadi u malych déti, naptiklad u kojenct, pfi aspiraci ciziho
pfedmétu, za ucelem jeho odstranéni z cest dychacich. Manévr podle Gordona, neboli
uder mezi lopatky se provadi tak, ze si zachrance polozi dité¢ bfiSkem dolu na piedlokti
své ruky, prsty objima spodni Celist pacienta ktery je hlavickou mirn¢ dolu, a dlani ruky
ho nekolikrat udeti mezi lopatky. U dospélého se provadi tak, ze je pacient v predklonu

a zachrance ho udefi dlani 3krat az Skrat mezi lopatky (MUNTAU, 2009).

Heimlichity manévr

,2Heimlichtiv manévr je prudkeé stlaceni nadbtisku Sikmo proti branici, neporucuje
se u menS$ich déti a téhotnych. Pokud nejde cizi téleso dostat ven, miizeme ho zkusit
silnym vdechem zafouknout hloubg&ji do dychacich cest, aby se alespon ¢ast uvolnila pro
dychani“ (WICHSOVA a kol., 2013, s. 155).

Tato technika pro vypuzeni télesa z dychacich cest je indikovana u pacientu,
ktefi jsou pii védomi a zaroven nejsou schopeni vlastnim usilim, naptiklad kaslanim
cizi vdechnuty predmeét odstranit. Indikovam je i v ptipadé, Ze silné udery mezi lopatky
nem¢ly dostateny efekt. Vykonani manévru spociva v obejmuti pacienta zezadu tak,
ze zachrance spoji své ruce v oblasti nadbfisSku v pést a nékolikrat prudce za sebou stlaci
ve sméru do brénice. Provedeni toho to vykonu je kontraidikované zejména u t€hotnych

7en a u malych déti z diivodu mozného poranéni (REMES a kol., 2013).

3.3 Kardiopulmonalni resuscitace u déti

U déti se za pficinu zastavy srdce povazuje ve velké vétsing ptipadl hypoxémie,
hypoxie a nasledna asfyxie, ktera je zptisobena prerusenim dodavky kysliku do organismu
na podkladé neprichodnosti dychacich cest. Obstukce muze byt zpiisobena zapadnutim
jazyka, kdy se tento problém vyiesi pouhym zaklonem hlavy. Zalezi ale i na véku ditéte
anajeho vristu. Mensim détem se provadi umélé dychani pies nos i Gsta zaroven, postaci
vdechovat jen obsah vzduchu, ktery ma zachrance v ustni dutiné. Pokud to jsou starsi

déti, stagi vdechovani vzduchu pouze do dutiny ustni (SEBLOVA a kol., 2013).
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Komprese hrudniku u novorozenci jsou provadény pouze 2 prsty, kdy pomér
stlaeni a vdechnuti je 3:1. Rychlost kompresi sterna u novorozence je 120 za minutu,
zatimco U déti starSich 8 let a dospélich je vhodna frekvence 100 az 120 stlaceni
za minutu. Srde¢ni masaz by méla byt provadéna na né¢em tvrdém a pevném, nikoli na
mekkeé posteli apod. Kromé stlacovani dvéma prsty je mozné provadét kompresi pomoci
palct, kdy ruce objimaji hrudnik novorozence. Pokud se by se jednalo a vétsi déti,
doporucuje se pomeér kompresi @ vdechnuti stejny jako u dospélého jedince, tedy
30:2 s tim rozdilem, ze se zacina 5 uvodnimi vdechy. StlaCovani by m¢lo byt provadéno
do jedné tetiny hrudniku (SEBLOVA a kol., 2013).

Za 1ék prvni volby pii kardiopulmonalni resuscitaci se povazuje adrenalin.
»Adrenalin 1 mg fedime do 10 ml fyziologického roztoku a poddvame v inicidlni davce
0,01 mg/kg. Dalsi davky jsou 0,1 mg/kg az do maxima 1 mg pro jednotlivou
davku. Davka krystaloidti 10 ml/kg je shodna jako u dospélych (SEBLOVA a kol.,
s. 140).

Adrenalin je indikovany aplikovat u novorozence v piipadé€, ze jeho srdecni
frekvence neni vyssi nez 60 pulzl za minutu. Zavoldni zdravotnické zachrané sluzby je
doporuceno az po minutovém provadéni kardiopulmonalni resuscitace ditéte. Resuscitace
je provadéna do chvile, nez je obnoveno normalni dychani, nebo do chvile, nez pacienta
pfevezme zdravotnicka zachranna sluzba, ktera mu poskytne odbornou prvni pomoc

(SEBLOVA akol., 2013).
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4 PRUZKUMNY PROBLEM

Na zaklad¢ zkuSenosti z praxe jsme definovali prizkumny problém takto:
Jaké jsou znalosti a zkuSenosti respondentti S vybranymi akutnimi stavy u déti a s prvni

pomoci u téchto stavii?

4.1 Cile pruzkumu a pruzkumné otazky

Cile priuzkumu

Cil ¢. 1: Zmapovat, jaké jsou znalosti rodicli 0 Vybranych akutnich stavech u déti.
Cil &. 2: Zjistit, zda rodi¢e védi, jak provést prvni pomoc u vybranych akutnich stavi
u déti.

Cil ¢. 3: Zjistit, jaké maji rodi¢e zkuSenosti s vybranymi akutnimi stavy u déti.

Prizkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti rodict o vybranych akutnich stavech u déti?
Otazka ¢. 2: VEédi rodice, jak provést prvni pomoc u vybranych akutnich stavii u déti?

Otazka ¢. 3: Jaké maji rodice zkusenosti S vybranymi akutnimi stavy u déti?

4.2 Metodologie a metody prizkumu

Bakalatska prace nabizi mnoho forem a zplsobil zpracovani problematiky vyse
uvedeného tématu. Pro tuto problematiku jsme se rozhodli postupovat cestou
kvantitativniho sbéru dat prostfednictvim dotaznikového Setteni, které patii mezi
nejroz$itenéjsi metodu prizkumu. Dotaznik obsahoval celkem 16 cilenych otazek,
pficemz u kazdé z nich byla pozadovana pouze jedna odpovéd’. U nékterych z nich byla
I podotazka, na kterou respondenti odpovidali konkrétni slovni odpovedi pro podrobnéjsi
zpracovani otazky. Prvni 4 otazky dotazniku slouzily ptedev§im pro identifikaci
respondenti, kde jsme se ptali na miru dosazeného vzdélani, pohlavi, v€ék a kolik maji
déti. Zbylych 12 otazek slouzilo k ziskani potfebnych informaci od respondentti ohledné

znalosti a zkuSenosti s vybranymi akutnimi stavy u déti.
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Celkem bylo rozddno mezi respondenty 80 dotaznikli a z nich vybrano
63 spravné vyplnénych. Mizeme tak hovofit témét o 80% navratnosti, kdy presny pocet
byl 78,75 %. Dotaznikové Setfeni probihalo v mésicich od listopadu do prosince
2017. Ke zpracovani ziskanych dat jsme pouzili program Microsoft Excel. Pro lepsi
ptehlednost pii zpracovani vysledki byly vytvofeny tabulky s relativni a absolutni
cetnosti. Ke kazdé tabulce byly zarovei také vytvoteny sloupcové grafy.

Zkoumali jsme zavislost mezi nami vybranymi daty za pomoci chi kvadrat testu.

Pro silu zavislosti jsme se rozhodli aplikovat Personiv koeficient kontingence.

4.3 Charakteristika vybérového souboru

Prizkumnym vzorkem byli respondenti, konkrétné rodice déti mateiské Skoly
Pod Homolkou v Berouné. Prvni 4 otazky dotazniku byly identifika¢ni. Dotazovali

jsme se jich na dosazené vzdé€lani, pohlavi, vék a kolik maji déti.

Otazka 1. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka 1 Dosazené vzdélani respondentti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 4 6,35
Stredoskolské 41 65,08
Vyssi odborné 7 11,11
Vysokoskolské 11 17,46
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 1 Dosazené vzdélani respondentt
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Graf 1 Popisuje dosazené vzdélani jednotlivych respondenti. Nejméné z nich uvedlo
zakladni vzdélani, coz byli 4 (6,35 %) respondenti, 7 (11,11 %) respondenti vyssi
odborné¢ a 11 (17,46 %) z nich bylo vysokoSkolsky vzdélanych. Nejpocetngjsi
skupinou byli jednozna¢né rodice se stiedoSkolskym vzdélanim. Tuto moznost uvedlo

41 (65,08 %) respondentu.

Otazka 2. VaSe pohlavi:

Tabulka 2 Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zena 60 95,24
Muz 3 4,76
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 2 Pohlavi respondentt
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Z grafu 2 Pohlavi respondentii vyplyva, ze z celkového pocétu 63 (100 %) rodicu,
ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik, bylo 60 (95,24 %) zen a pouze 3 (4,76 %) muzi.

Otazka 3. Jaky je Vas vék?

Tabulka 3 Vé&k respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
15-20 let 1 1,59
21-30 let 12 19,05
31-40 let 37 58,73
41 a vice let 13 20,63
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 3 Vé&k respondenti
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Graf 3 V¢k respondentll ndm zndzornuje 4 vékové skupiny respondentti, které jsme
se predem stanovili. Pouze 1 (1,59 %) rodi¢ byl ve v€kovém rozmezi 15 az 20 let.
Téméf vyrovnany pocet byl mezi skupinou 21-30 let, coz bylo 12 (19,05 %) respondentti
a v€kovou skupinou 41 a vice let, kterou oznacilo 13 (20,63 %) rodi¢i. Nejpocetnéjsi

skupina respondenti se vSak skladala z 37 (58,73 %) rodict ve véku 31-40 let.

Otazka 4. Kolik mate déti?

Tabulka 4 Pocet déti respondenti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
1 dité 18 28,57
2 déti 34 53,97
3 déti 8 12,70
4 a vice 3 4,76
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 4 Pocet déti respondenti
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Graf 4 Pocet déti respondentii nam znazoriuje, kolik déti maji dotazovani rodice.
Na vybér bylo ze 4 moznych odpovédi. Prvni moznost byla, ze maji pouze 1 dité.
Tuto moznost zvolilo 18 (28,57 %) rodi¢ii. MoZnost, ze maji 2 déti uvedlo 34 (53,97 %)
a ze maji 3 déti oznacilo 8 (12,70 %) respondentli. Nejmén¢ respondentl, konkrétné se
jednalo o 3 (4,76 %) z celkového poctu 63 (100 %) respondentl uvedlo moznost, Ze maji

4 déti a vice.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

V této kapitole jsou zpracovany vysledky, které jsme ziskali prostfednictvim
dotaznikového Setfeni s respondenty mateiské Skoly Pod Homolkou v Beroung.
V rozboru vysledktl jsme uvedli klicové odpovédi jednotlivych respondentti, konkrétné
rodi¢h déti predSkolniho véku. Na podkladé tohoto prizkumu byly zpracovany nize

uvedené tabulky a grafy.

5.1 Interpretace vysledki

Otazka 5. Vzdélavate se v oblasti détskych onemocnéni?

Pokud ANO, uved’te jakym zptusobem?

Tabulka 5 Vzdélavani respondenti v oblasti détskych onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 25 39,68
Ano 38 60,32
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 5 Vzdé¢lavani respondenttl v oblasti détskych onemocnéni
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Graf 5 Nam znazoriiuje, zda se respondenti vzdélavaji v oblasti détskych onemocnéni.
Z tohoto grafu vyplyva, ze 25 (39, 68 %) respondentil uvedlo, ze se v této oblasti
nijak nevzdé¢lavaji. Opacnou odpovéd, tedy Ze se v této oblasti vzdélavaji, zvolilo
38 (60,32 %) dotazovanych rodi¢t. Soucasti 5. otazky dotazniku byla podotazka, na
kterou odpovidali formou vlastni odpovédi pouze ti respondenti, ktefi zvolili moznost
ano, tudiz Ze se vzdélavaji v oblasti détskych onemocnéni. Jejich odpovédi jsou uvedeny

nize v grafu 6.

Tabulka 6 Zpasoby vzdélavani respondentl v oblasti détskych onemocnéni

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Internet, televize 28 53,85
Kurzy, skoleni, ptfednasky 9 17,31
Knihy, ¢asopisy 10 19,23
Skola, zamé&stnani 5 9,61
Celkem 52 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 6 Zptsoby vzdélavani respondentl v oblasti détskych onemocnéni
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Graf 6 Uvadi zptsob, jakym se respondenti konkrétné vzdelavaji v oblasti détskych
onemocnéni. Uvedené odpovédi byli volné, nikoli pfedem nadefinované, tudiz davali
rodi¢im moznost uvést vlastni odpovéd. Nejcastéjsi uvedenou odpovédi byli
internet a televize, které uvedlo 28 (53,85 %) rodic¢u. DalSimi uvedenymi zptsoby
vzdéelani byli kurzy, Skoleni a prednésky, které zvolilo 9 (17,31 %) rodict. Téméf stejny
pocet, tedy 10 (19,23 %) rodi¢i uvedlo jako zplsob vzdélani knihy a casopisy.

Pét respondentti (9,62 %) uvedlo, Ze se vzdélavaji v rdmcei svého vzdélani ¢i skoly.

Otazka 6. Setkal/a jste se nékdy s akutni laryngitidou?

Tabulka 7 Setkani respondenti s akutni laryngitidou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 32 50,79
Ano 31 49,21
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 7 Setkani respondentl s akutni laryngitidou
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Graf 7 Znéazoriiuje odpovédi rodi¢l na otdzku 6. Setkal/a jste se nékdy s akutni
laryngitidou? Odpovédi byli v tomto ptipadé velice vyrovnané. Z celkového poctu
63 (100 %) rodi¢t odpovédelo 32 (50,79 %) z nich, Ze se s akutni laryngitidou nesetkalo.
O jednoho respondenta ménég, tedy 31 (49,21 %) uvedlo, ze se s akutni laryngitidou
jiz n€kdy setkalo.
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Otazka 7. Uved’te, jaké jsou podle vas typické priznaky pii akutni laryngitidé

(= akutnim zanétu hrtanu)?

Tabulka 8 Typické priznaky pii akutni laryngitidé

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Vlhky kasSel, zizen, ryma, dité

nema zvysenou teplotu ani 0 0,00
horecku
Teplota, sté¢kavy kasel, chrapot,
prvni piiznaky ma dité vétSinou
V noci, nebo brzkych rannich 61 96,82
hodinach
Spoqvost, unava, teplota, 0 0,00
prijem
Suchy kasSel, nechutenstvi,

. - oy 1 1,59
zvraceni, vyrazka na kizi
Nevim 1 1,59
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 8 Typické priznaky pfi akutni laryngitidé
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Graf 8 Znazoriuje odpovédi respondentt na otazku 7. Uved'te, jaké jsou podle vas typické
ptiznaky pii akutni laryngitid€ (= akutnim zanétu hrtanu)? U této otazky byla pouze jedna
spravna odpovéd’. Spravnou odpovéd’ b) Teplota, St€kavy kasel, chrapot, prvni ptiznaky
ma dit¢ vétSinou v noci, nebo v brzkych rannich hodinach, oznacilo 61 (96,82 %)
rodi¢t. Odpoveéd’ d) Suchy kaSel, nechutenstvi, zvraceni, vyrazka na kizi, zvolil pouze
1 (1,59 %) respondent. MoZnost ) Nevim, uvedl také 1 (1,59 %) respondent. Odpoveéd’
a) Vlhky kasel, zizen, ryma, dit¢ nema zvySenou teplotu ani horecku a moznost

C) Spavost, Unava, tepota, prijem, nezvolil zadny (0 %) respondent.
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Otazka 8. U jak starych déti se miiZeme nejéastéji setkat s akutni laryngitidou?

Tabulka 9 Nejcastéjsi vyskyt akutni laryngitidy u déti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
U déti od 10 do 15 let 4 6,35
U déti od 6 mésicu do 6 let 58 92,06
U déti starSich 15 let 0 0,00
S laryngitidou se u déti setkat
S 1o 0 0,00
nemiizeme (pouze u dospélych)
Nevim 1 1,59
Celkem 63 100,00
Zdroj: Autor, 2018
Graf 9 Nejcast&jsi vyskyt akutni laryngitidy u déti
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Graf 9 Popisuje odpovédi rodicl na otdzku 8. U jak starych déti se mizeme nejcastéji
setkat s akutni laryngitidou? Spravnou odpovéd’ b) U déti od 6 mésict do 6 let, zvolilo
58 (92,06 %) dotazovanych rodici. Odpoved a) U déti od 10 do 15 let, uvedli 4 (6,35 %)
respondenti. Tato odpovéd’ vSak nebyla spravna. Moznou odpovéd’ e) Nevim uvedl
1 (1,59 %) rodi¢. Zadny z respondentt (0 %) neoznaéil moznosti ¢) U déti starsich 15 let

a d) S laryngitidou se u déti setkat nemtzeme (pouze u dospélych).

Otazka 9. Jaké jsou priznaky pri aspiraci (= vdechnuti) ciziho télesa do dychacich

cest?

Tabulka 10 Ptiznaky aspirace ciziho télesa do dychacich cest

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Dusnost, zachvaty kasle,
promodrani obli¢eje, po chvili 60 95,24
muze upadnout az do bezvédomi

Bolest na hrudi, kaSel, teplota,

3 4,76
spavost
Vyte'kar}l slin z Gst, pocent, 0 0,00
neklid, inava
Chrapot, zvraceni, strach, 0 0.00
ditéti se nebude zvedat hrudnik '
Nevim 0 0,00
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 10 Ptiznaky aspirace ciziho télesa do dychacich cest
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Graf 10 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otdzku 9. Jaké jsou ptfiznaky pfi aspiraci
ciziho télesa do dychacich cest? Spravnou odpovéd a) Dusnost, zachvaty kasle,
promodrani obli¢eje, po chvili mize upadnout az do bezvédomi, oznacilo 60 (95,24 %)
rodict. MozZnou odpovéd’ b) Bolest na hrudi, kasel, teplota, spavost, nebyla spravna
odpovéd’. Tuto odpoved’ zvolili 3 (4,76 %) respondenti. Zbylé odpovédi ¢) Vytékani slin
Z Gst, poceni, neklid, unava; d) Chrapot, zvraceni, strach, ditéti se nebude zvedat hrudnik

a posledni moZnost e) Nevim, neoznacil zadny (0 %) respondent.
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Otazka 10. Jak se jmenuje ockovaci latka, ktera se o¢kuje détem do 1 roku a ochrani
je pred vznikem 6 nemoci (détska obrna, zaskrt, Zloutenka typu B, ¢erny

kaSel, tetanus a onemocnénim, které zpusobuje Haemophilus influenzae b)?

Tabulka 11 Nazev oc¢kovaci latky pro vzniku 6 nemoci u déti do 1 roku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Hexavakcina 53 84,13
Ibalgin 200 0 0,00
Z4dna takova ockovaci latka neni 1 1,59
Vaxigrip 0 0,00
Nevim 9 14,28
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 11 Nazev oc¢kovaci latky proti vzniku 6 nemoci u déti do 1 roku
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Graf 11 Znazornuje odpovédi respondentil na otazku 10. Jak se jmenuje oc¢kovaci latka,

ktera se ockuje détem do 1 roku a ochréni je pred vznikem 6 nemoci (d€tska obrna, zaskrt,

zloutenka typu B, ¢erny kasel, tetanus a onemocnénim, které zptisobuje Haemophilus

influenzae b)? U této otazky byla pouze jedna spravna odpovéd’ a to odpoveéd

a) Hexavakcina, kterou oznaéilo 53 (84,13 %) rodi¢t. Moznost ¢) Zadna takova okovaci

latka neni, zvolil jeden respondent. Odpovédi b) Ibalgin 200 a d) Vaxigrip neoznacil

zadny (0 %) respondent. Moznost e) Nevim, oznacilo 9 (14, 28 %) z celkového pocétu

63 (100 %) dotazovanych respondentd.

Otazka 11. Co udélate v pripadé, Ze dité vdechne cizi téleso?

Tabulka 12 Prvni pomoc pfi vdechnuti ciziho télesa

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

U ditéte vyvolam zvraceni, poté ho dam do
stabilizované polohy a zavolam zdravotnickou
zachrannou sluZbu.

1,59

Ditéti feknu, aby zacalo kaSlat, pokud to nepomuze,
provedu 5 za sebou jdoucich uderti mezi lopatky,
pficemz dité¢ bude mirné v ptedklonu. Pokud dité
upadne do bezvédomi, za¢nu provadét KPR

(= kardiopulmonalni resuscitaci) a zavolam 155.

37

58,73

Provedu Heimlichliv manévr (= Pacienta vezmeme
zezadu, jednu ruku dame v pést v oblasti nadbtisku
a druhou ruku polozime na prvni, n€kolikrat za
sebou stiskneme smérem nahoru k branici.)

19

30,16

Pokusim se cizi téleso vyndat rukou, kdyz to
nepujde, dam ditéti hodné napit a zavolam
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

9,52

Nevim

0,00

Celkem

63

100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 12 Prvni pomoc pii vdechnuti ciziho télesa
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zvraceni, poté ho zacalo kaslat, pokud manévr (= Pacienta téleso vyndat rukou,
dam do to nepomiize, vezmeme zezadu,  kdyz to neptjde,
stabilizované polohy provedu 5 za sebou jednu ruku damev  dam ditéti hodné
a zavolam jdoucich Gderi mezi  pést v oblasti napit a zavolam
zdravotnickou  lopatky, pticemz dité¢ nadbfisku a druhou  zdravotnickou
zachrannou sluzbu. bude mirné v ruku polozime na  zachrannou sluzbu.

predklonu. Pokud prvni, nékolikrat za
dité upadne do sebou stiskneme
bezvédomi, zanu  smérem nahoru k
provadét KPR (= branici.)
kardiopulmonalni
resuscitaci) a
zavolam 155.

Zdroj: Autor, 2018

Graf 12 Nam znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku 11. Co udélate v ptipadé,
ze dité vdechne cizi téleso? Spravna odpoveéd’ byla moznost b) Ditéti feknu, aby zacalo
kaslat, pokud to nepomize, provedu 5 za sebou jdoucich udert mezi lopatky,
pfiCemz dit¢ bude mirné v predklonu. Pokud dit¢ upadne do bezvédomi, zacnu
provadét KPR (= kardiopulmonalni resuscitaci) a zavolam 155. Tuto odpovéd’ zvolilo
37 (58,73 %). Jeden (1,59 %) rodi¢ zvolil moznost a) U ditéte vyvolam zvraceni, poté ho
dam do stabilizované polohy a zavoldm zdravotnickou zachrannou sluzbu. MozZnost
¢) Provedu Heimlichtiv manévr (= Pacienta vezmeme zezadu, jednu ruku dame Vv pést
Vv oblasti nadbiisku a druhou ruku polozime na prvni, n¢kolikrat za sebou stiskneme
smérem nahoru K brénici.), ozna&ilo 19 (30,16 %) respondentii. Sest (9,52 %) rodicu si
mysli, Ze spravna odpovéd je moznost c) Pokusim se cizi téleso vyndat rukou, kdyZ to
neptjde, dam ditéti hodné napit a zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu. Moznost
e) Nevim, neoznacil zadny (0 %) rodic.
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Otazka 12. Do jaké polohy date dité, pokud bude dusné?

Tabulka 13 Poloha ditéte pii dusnosti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Na bok 7 11,11
Na zada 0 0,00
Na zada s pokréenymi nohami 2 3,17
Dité posadim 53 84,13
Nevim 1 1,59
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 13 Poloha ditéte pti dusnosti
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Graf 13 Popisuje odpovédi respondentt na otazku 12. Do jaké polohy date dité, pokud

bude dusné? Spravnou odpovédi byla moznost d) Dité posadim. Tuto moznost zvolilo

53 (84,13 %) rodicl. Moznost a) zvolilo 7 (11,11 %) rodict, kteti by dité dali na bok.

Dva (3,17 %) rodi¢e zvolili moZnost c¢) Na zada s pokréenymi nohami. Zadny (0 %)

respondent nezvolil moznost b) Na zada a pouze 1 (1,59 %) rodi¢ moznost ¢) Nevim.

Otazka 13. Jak byste provedl/a prvni pomoc pfi akutni laryngitidé?

Tabulka 14 Prvni pomoc pfi akutni laryngitidé

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(%)
Nechéam dit¢ dychat studeny zvlh¢eny vzduch
(nezapomenu ho teple obléknout), ddm mu studené
piti nebo klidné i zmrzlinu, pfilozim mu na krk 50 79,37
studeny obklad a pfi zhor$eni stavu okamzité volam
zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Ditéti dam napit teply ¢aj, teplotu snizovat nebudu,
NI 0 0,00

budu se snazit dité zahiivat.
Ditéti dam dostatecné mnozstvi studeného piti a sirup
na odkaslavani. Pti zhorSeni stavu dit€ odvezu do 7 11,11
nemochnice.
Nebudu podavat Zadné tekutiny, 1€ky ani chladit dité.

, . . y 0 0,00
Zavolam pouze zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Nevim 6 9,52
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 14 Prvni pomoc pii akutni laryngitidé
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 14 Znazoriuje odpovédi rodi¢t na otazku 13. Jak byste provedl/a prvni pomoc
pfi akutni laryngitidé? Spravnou odpovéd’ a) Necham dité dychat studeny zvlhceny
vzduch (nezapomenu ho teple obléknout), dam mu studené piti nebo klidn€ i zmrzlinu,
pfilozim mu na krk studeny obklad a pfi zhorSeni stavu okamzité¢ volam zdravotnickou
zachrannou sluzbu; oznacilo 50 (79,37 %) respondenti. Moznost c¢) Ditéti ddm dostate¢né
mnozstvi studeného piti a sirup na odkaslavani. Pti zhorSeni stavu dit¢ odvezu do
nemocnice., zvolilo 7 (11,11 %) rodi&t. Sest (9,52 %) respondenttl odpovédélo moznost
e) Nevim. MozZnost b) Ditéti ddm napit teply Caj, teplotu snizovat nebudu, budu se snazit
dité zahfivat., ani moznost d) Nebudu podavat zadné tekutiny, 1éky ani chladit dité.

Zavolam pouze zdravotnickou zachrannou sluzbu., nezvolil zadny (0 %) rodic.
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Otazka 14. Co udélate v pripadé, Ze dité prestane dychat?

Tabulka 15 Prvni pomoc u ditéte pii zastavé dechu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost
(%)

Dit¢ polozim na zada, zvednu mu nohy nahoru
a oteviu okno, aby se mu Iépe dychalo. Poté
zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu.

6,35

Zkusim, jestli reaguje na bolestivy podnét. Pokud
to nepomuze, poliju ho studenou vodou, zavolam
155 a ¢ekdm, nez piijede zdravotnickd zdchranna
sluzba.

7,94

Zkontroluji dutinu Gstni a nasledné provedu
zaklon hlavy. Pokud se dychani neobnovi,
za¢nu provadét KPR (5 tivodnich vdecht, poté
15 stlaceni a 2 vdechy). Zavolam 155 a KPR
provadim az do ptijezdu zdravotnické zachranné
sluzby.

54

85,71

Necham dité sedét, ddm mu napit a pockam,
az zacne zase dychat.

0,00

Nevim

0,00

Celkem

63

100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 15 Prvni pomoc u ditéte pti zastavé dechu
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 15 Popisuje odpovédi rodict na otazku 14. Co udélate v pripad¢, ze dité prestane
dychat? Spravné odpovédeélo 54 (85,71 %) rodict, ktefi zvolili moznost ¢) Zkontroluji
dutinu ustni a nasledné provedu zaklon hlavy. Pokud se dychani neobnovi, za¢nu
provadét KPR (5 tivodnich vdechi, poté 15 stlaceni a 2 vdechy). Zavolam 155 a KPR
provadim az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Moznost a) Dité polozim na
zada, zvednu mu nohy nahoru a oteviu okno, aby se mu Iépe dychalo. Poté zavolam
zdravotnickou zachrannou sluzbu., oznacili 4 (6,35 %) respondenti. P&t (7,94 %) rodict
oznacilo moznost b) Zkusim, jestli reaguje na bolestivy podnét. Pokud to nepomiize,

poliju ho studenou vodou, zavolam 155 a ¢ekam, nez ptijede zdravotnicka zachranna
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sluzba. Zadny (0 %) respondent neozna&il moznost d) Necham dité sedét, ddm mu napit

a pockam, az zacne zase dychat., ani moznost ¢) Nevim.

Otazka 15. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc ditéti, které bylo ohroZeno

na zivoté? Pokud ANQ, dopiste, o jaky akutni stav se jednalo.

Tabulka 16 Poskytnuti prvni pomoci ditéti ohrozeném na zivoté

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 47 74,60
Ano 16 25,40
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 16 Poskytnuti prvni pomoci ditéti ohroZzeném na zivoté
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Graf 16 Znazoriuje odpovédi rodict na otdzku 15. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc
ditéti, které bylo ohrozeno na zivoté? Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti uvedlo
47 (74,60 %) z nich, Ze prvni pomoc ditéti, které bylo ohrozeno na zivoté nikdy
neposkytovalo. Moznost b) ano, oznacilo 16 (25,40 %) rodi¢l, kterych se tykala

I podotazka, na kterou odpovidali volnou odpovédi. Jejich odpovédi jsou uvedeny nize

v grafu 17.
Tabulka 17 Prvni pomoc respondentii u akutnich stavi
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Duseni, zastava dechu 6 35,29
Omdleni, kolaps 2 11,77
Epilepticky zachvat 1 5,88
Tonuti 1 5,88
Vdechnuti ciziho télesa 2 11,77
Febrilni kiece 1 5,88
Mozkové piihoda 1 5,88
Uraz hlavy 1 5,88
Popaleniny 2 11,77
Celkem 17 100,00

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 17 Prvni pomoc u jednotlivych akutnich stavi

Absolutni ¢etnost

Zdroj: Autor, 2018

Graf 17 Uvadi volné odpovédi respondentii na podotazku 15. Ptali jsme se rodi¢t, zdali
poskytovali nékdy prvni pomoc ditéti, které bylo ohrozeno na zivot€ a pokud ano, o jaky
akutni stav se jednalo. Né&ktefi rodice uvedli jeden akutni stav, n€kteti z nich 1 vice.
Odpovéd’ duseni a zastava dechu byla nejéastéji uvadénou. U téchto akutni stavi
poskytovalo prvni pomoc 6 (35,29 %) respondentti. Odpovéd’ omdleni a kolaps uvedli
2 (11,77 %) respondenti, vdechnuti ciziho télesa 2 (11,77 %) respondenti a prvni pomoc
u popalenin také 2 (11,77 %) respondenti. Prvni pomoc u epileptického zachvatu, tonuti,
febrilnich kiec¢i, mozkové piihody a trazu hlavy poskytoval vzdy u kazdého stavu

1 (5,88 %) respondent.

62



Otazka 16. Kam, nebo na jaké telefonni ¢islo zavolate v pripadé, Ze se dité zacne

dusit a zhorsi se jeho celkovy zdravotni stav?

Tabulka 18 Volba telefonniho ¢isla pii duseni a zhorSeni zdravotniho stavu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(%)
Zavolam do nejbliz§iho zdravotnického 1 159
zafizeni. ’
Zavolam na ¢islo 112. 3 4,76
Zavolam na ¢islo 155. 59 93,65
Zavolam na ¢islo 150. 0 0,00
Celkem 63 100,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 18 Volba telefonniho ¢isla pti duseni a zhorSeni zdravotniho stavu
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Graf 18 Zobrazuje odpovédi respondentli na otazku 16. Kam, nebo na jaké telefonni
Cislo zavolate v pfipade, ze se dité zacne dusit a zhorsi se jeho celkovy zdravotni
stav? Spravnou odpovédi byla moznost c) Zavolam na c¢islo 155, kterou zvolilo
59 (93,65 %) respondenti. Tti (4,76 %) respondenti oznacili moznost b) Zavolam na
Cislo 112 a 1 (1,59 %) respondent zvolil moznost a) Zavolam do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni. Moznost d) Zavolam na cislo 150, nevybral zadny (0 %)

respondent.

Test chi kvadrat

Testovali jsme nezavislost mezi poctem déti a vzdélavanim se v oblasti détskych
onemocnéni a mezi poctem déti a zkuSenosti s akutni laryngitidou. Pro testovani jsme
pouzili test chi kvadrat a aplikaci na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php.
Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 10 %. Dale jsme vypocitali Pearsoniv koeficient.
Pearsontiv koeficient nabyva hodnot mezi 0 a 1, hodnota 0 znamena nezavislost, hodnota
1 silnou zavislost. Vytvofili jsme kontingenc¢ni tabulky (skutecné Cetnosti) a vypocitali
jsme oc¢ekavané Cetnosti. U ocekavanych Cetnosti jsme provedli kontrolu podminek pro

pouziti testu. Abychom mohli test pouzit, sloucili jsme skupiny 3 déti a 4 a vice déti.

Pti testovani nezavislosti mezi poc¢tem déti a vzdélavanim se v oblasti détskych
onemocnéni byla vypoctena hodnota testového kritéria 3,578. Kritické tabulkova hodnota
pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je 4,605. Protoze kritickd hodnota je
vetsi nez vypoctena hodnota testového kritéria, na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou

hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame. Pearsontv koeficient je 0,284.

Pii testovani nezdvislosti mezi poctem déti a setkdnim se s akutni laryngitidou
byla vypoctena hodnota testového kritéria 1,147. Kriticka tabulkova hodnota pro 2 stupné
volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je 4,605. Protoze kritickd hodnota je vétsi
nez vypoCtend hodnota testového kritéria, na hladin¢ vyznamnosti 10 % nulovou

hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakli nezamitame. Pearsontv koeficient je 0,164.
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http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php

Testovani nezavislosti — test chi kvadrat, korigovany koeficient podle Pearsona

Testovani nezavislosti mezi otazkami:

Vzdélavate se v oblasti détskych onemocnéni?

Kolik mate déti?

Tabulka 19 Skute¢né Cetnosti vzdélavani se v oblasti détskych onemocnéni, pocet déti

1 dité 2 déti 3 a vice déti Celkem
Ne 4 15 6 25
Ano 14 19 5 38
Celkem 18 34 11 63

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 20 Oc¢ekavané Cetnosti vzdélavani se v oblasti détskych onemocnéni, pocet déti

1 dité 2 déti 3 a vice déti Celkem
Ne 7,14 13,49 4,37 25
Ano 10,86 20,51 6,63 38
Celkem 18 34 11 63

Zdroj: Autor, 2018

Vypoctena hodnota testového kritéria je 7> = 3,578.

Kriticka tabulkova hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-w); af
= 4,605.

Kriticka hodnota je vétsi neZ vypoctena hodnota testového kritéria.

Rozhodnuti: Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych
znakil nezamitame.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona je 0,284.
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Testovani nezavislosti mezi otazkami:

Kolik mate déti?

Setkal/a jste se nékdy s akutni laryngitidou?

Tabulka 21 Skute¢né Cetnosti zkusenost s akutni laryngitidou, pocet déti

1 dité 2 déti 3 a vice déti Celkem
Ne 10 18 4 32
Ano 8 16 7 31
Celkem 18 34 11 63

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 22 Oc¢ekavané Cetnosti zkusenost s akutni laryngitidou, pocet déti

1 dite 2 déti 3 a vice déti Celkem
Ne 9,14 17,27 5,59 32
Ano 8,86 16,73 541 31
Celkem 18 34 11 63

Zdroj: Autor, 2018

Vypoé&tena hodnota testového kritéria je y* = 1,147.

Kriticka tabulkova hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-w); af

=4,605.

Kritickéd hodnota je vétsi nez vypoctena hodnota testového kritéria.

Rozhodnuti: Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych
znakil nezamitame.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona je 0,164.
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5.2 Analyza vysledku

Naseho dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 63 respondentl, konkrétné
rodici déti predskolniho veéku, navstévujicich mateiskou Skolu Pod Homolkou
v Beroun¢ ve StiedoCeském kraji. Z celkového poctu 80 rozdanych dotaznikli bylo
vybrano 63 (100 %) vyplnénych. Sedesat (95,24 %) jich vyplnily Zeny a zbylé tii (4,76 %)
muzi.

Vzdélani respondetii bylo rozdéleno do 4 kategorii: zakladni, sttedoskolské, vyssi
odborné a vysokoskolské. Nejpocetnéjsi skupinou byli rodi¢e se stfedoskolskym
vzdélanim. Tuto mozZnosti oznacilo 41 (65,08 %) z nich a naopak nejméné pocetnou
skupinou byli 4 (6,35 %) rodice, kteti méli pouze vzdélani zakladni. Sedm (11,11 %)
rodict uvedlo, Ze jejich vdélani je vyssi odborné a 11 (17,46 %) respondetli oznacilo
moznost vysokoSkolké vzdélani.

Treti otdzka dotaznikového Setieni se tykala véku respondentti. Opét jsme si
pifedem stanovili 4 skupiny: 15-20 let, 21-30 let, 31-40 let, 41 a vice let. Nejcetnéjsi
skupinou byli rodi¢e ve veku 31-40 let, kterych bylo 37 (58,73 %) a naopak nejméné
respondentti bylo ve skupiné 15-20 let, a to konkrétné 1 (1,59 %). Téméf vyrovnany pocet
byl mezi skupinou respondentt ve véku 21-30 let, kterych bylo 12 (19,05 %) a vékovou
skupinou 41 a vice let, kterou oznacilo 13 (20,63 %) rodicu.

Zajimalo nas také, jaky je pocet déti respondentl. K tomu nam slouzila otazka
¢. 4 v dotazniku. Respondenti mohli odpovidat na otdzky rozdélené do 4 skupin. Prvni
moznou odpoved’ 1 dité uvedlo 18 (28,57 %) rodict, moznost 2 déti zvolilo 34 (53,97 %),
odpovéd’ 3 déti zvolilo 8 (12,70 %) respondentli. Nejméné respondentti, konkrétné se
jednalo o 3 (4,76 %) z celkového poétu 63 (100 %) respondentt, uvedlo moznost, ze maji
4 déti a vice.

VEk respondentli nam znazornuji 4 vékové skupiny, které jsme se predem
stanovili. Pouze 1 (1,59 %) rodi¢ byl ve v€kovém rozmezi 15-20 let. Téméf vyrovnany
pocet byl mezi skupinou 21-30 let, coz bylo 12 (19,05 %) respondentii a vékovou
skupinou 41 a vice let, kterou oznacilo 13 (20,63 %) rodici. Nejpocetnéjsi skupina
respondentu se skladala z 37 (58,73 %) rodica ve véku 31-40 let.
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V empirické ¢asti bakalarské prace byly nadefinovany 3 prizkumné otazky:

V otazce ¢. 5 dotaznikového Setfeni jsme se ptali, zda se respondenti vzdélavaji
Vv oblasti détskych onemocnéni a pokud ano, jakym zpisobem. Na tuto otazku
nam odpovédélo 25 (39,68 %) respondentil, Ze se v dané oblasati nevzdélava, naopak
38 (60,32 %) respondentti uvedlo, ze se v oblasti détskych onemocnéni vzdélavaji.
Respondenti, ktefi zvolili moznost ano, nasledné uvadéli zplisoby jejich vzdélavani.
Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku byla moznost internet a televize, kterou zvolilo
28 (53,85 %) respondentd z celkového pocétu 52 (100 %).

Prizkumna otazka ¢. 1 mapovala, jaké jsou znalosti rodi¢t o vybranych akutnich
stavech u déti. Na podkladé odpovédi rodi¢t na otazky 7, 8, 9, 10 bylo zjisténo,
Ze respondenti maji velmi dobré znalosti o vybranych akutnich stavech u déti. Na otazku
7. Uvedte, jaké jsou podle vas typické ptiznaky pii akutni laryngitidé?, odpovédélo
spravné 61 (96,82 %) rodica. Na otazku 8. U jak starych déti se mizeme setkat s akutni
laryngitidou?, odpovédélo spravné 58 (92,06 %) respondentii. Na otazku 9. Jaké jsou
pfiznaky pfi aspiraci ciziho télesa do dychacich cest?, uvedlo spravnou odpoveéd
60 (95,24 %) rodict. Na otazku 10. Jak se jmenuje ockovaci latka, ktera se o¢kuje détem
do 1 roku a chrani je pted vznikem 6 nemoci?, odpovédélo spravné 53 (84,13 %) rodi¢u
z celkového poctu 63 (100 %). Z toho vyplyva, Ze UspeSnost spravnych odpoveédi
respondent byla 92 %. V oblasti znalosti 0 vybranych akutnich stavech u déti,
povazujeme tento vysledek za velmi dobry.

Priazkumnou otazkou &. 2 jsme zjistovali, zda respondenti védi, jak provést
prvni pomoc u vybranych akutnich stavii u déti. K tomu ndm slouzily otazky
dotaznikového Setfeni ¢. 11, 12, 13 a 14. Z celkového poctu respondentlt odpovédélo na
otazku 11. Co udélate v ptipad¢, ze dit€ vdechne cizi téleso? spravné 37 (58,73 %).
Otazka 12. zjiStovala, do jaké polohy by dali rodice dité, pokud by bylo dusné,
pticemz spravné odpovédélo 53 (84,13 %0). Otazka 13. dotaznikového Setfeni zjistovala,
jak by respondenti provedli prvni pomoc pii akutni laryngitidé. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 50 (79,37 %) respondenti. Na otazku 14. Co ud€late v ptipade,
ze dit¢ prestane dychat?, odpovédélo spravné 54 (85,71 %) rodi¢i. Muzeme tak
konstatovat na zakladé ziskanych tdaji, ze GspéSnost spravnych odpovédi respondnti
byla téméet 77%. Ve srovnani s pruizkumnou otazkou ¢. 1 mizeme vidét znacny pokles,

ptesto tento vysledek povazujeme za dobry.
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Prizkumnou otizkou ¢&. 3 jsme zjiStovali, jaké maji rodiCe zkuSenosti
S vybranymi akutnimi stavy u déti. K této prizkumné otazce se vztahovaly otazky
6 a 15 dotaznikového Setfeni. Na otazku 6. Setkal/a jste se n¢kdy s akutni laryngitidou,
odpovédéli respondenti témet zcela vyrovnan€. Moznost ne zvolilo 32 (50,79 %) rodich
a moznost ano uvedlo 31 (49,21 %) respondent.
Pii testovani nezévislosti mezi poctem déti a vzdélavanim se v oblasti détskych
onemocnéni a mezi poétem déti a zkusSenosti s akutni laryngitidou jsme zjistili u nasi
testované skupiny, ze sledované¢ hodnoty jsou nezavislé. Potvrdili to i malé hodnoty
Pearsonova koeficientu.
Otazka 15. zjistovala, zda dotazovani respondenti poskytovali nékdy prvni pomoc ditéti,
které bylo ohrozeno na zivoté a pokud ano, o jaky akutni stav se jednalo. Z celkového
poctu respondentii 63 (100 %) odpovédeélo 47 (74,60 %), Ze prvni pomoc neposkytovalo,
naopak 16 (25,40 %) rodici uvedlo, Ze ano. Na podotazku, o jaky akutni stav se jednalo,
bylo nejcastéjsi odpoveédi duseni a zastava dechu. U tohoto akutniho stavu poskytovalo
prvni pomoc 6 (35,29 %) rodi¢t. Mezi akutni stavy, u kterych byla dale poskytnuta prvni
pomoc, byly uvedeny febrilni kiece, tonuti, kolaps, epilepticky zachvat, aspirace ciziho
télesa, popaleniny a mozkova piihoda. Na zadkladé¢ odpovédi respondentii mizeme
konstatovat, Ze vétSina z nich nema zkuSenosti s vybranymi akutnimi stavy u déti,
nebo jen malé.

Podle naseho nazoru by se respondenti méli vice vénovat uvadéné problematice
a byt dostatecné edukovani o vybranych akutnich stavech u déti. Mize se tak ptredejit
nepiijemnym situacim a zavaznym komplikacim, které by mohly nastat. Posledni otazka
16. Kam, nebo na jaké telefonni ¢islo zavolate v ptipad¢, Ze se dit€ zacne dusit a zhorsi
se jeho celkovy zdravotni stav? Na tuto otazku odpovédélo spravné 59 (93,65 %)
respondenttl, kdy spravna odpovéd’ byla, Zze zachrance zavola na Cislo 155. Na telefonni
linku 112 by zavolali 3 (4,76 %) rodice. Tuto odpovéd’ jsme ale nepovazovali za spravné

zvolenou.
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6 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti a zkuSenosti rodicu déti
predskolniho véku s vybranymi akutnimi stavy. Zajimalo nds, zda respondenti védi,
jak provést prvni pomoc u vybranych akutnich stavii u déti a jestli s danou problematikou
maji n¢jaké vlastni zkusenosti. V predchozich letech se problematice akutnich stavi
u déti vénovalo jiz mnoho autort, ktefi uvadi stejné nazory na zmiflovanou problematiku.
S nékterymi autory se nase nazory vsak caste¢né lisi. Akutni stavy u déti jsou rozsahlym
a Casto zminovanym tématem, ke kterému pfistupuje S velkym respektem laicka
vefejnost, odborny i specialné vyskoleny zdravotnicky personal. V oblasti pediatrie je
mnoho akutni stavi, které je mozno déle rozdélovat i podle toho, v jakém détském obdobi
se nejcastéji vyskytuji. Ze vSech détskych obdobi jsme si vybrali obdobi ptedskolni,
ve kterém se Casto mizeme setkat se stavy, jako je akutni subgloticka laryngitida, akutni
epiglotitida a aspirace ciziho télesa. V bakalatské praci bylo vyuzito dotaznikového
Setfeni, prostfednictvim které¢ho jsme mapovali, jestli jsou respodenti, konkrétné rodice
déti predskolniho véku, dostatecné seznameni s problematikou akutnich stavii u déti. Dale
nas zajimalo, zda védi, jak provést spravnou prvni pomoc u ndmi piedem vybranych
akutnich stavu.

Coc&kova ve své diplomové praci s nazvem Zakladni neodkladna resuscitace u déti
a laicka vetejnost uvadi: ,, Nejcastéjsi pricinou nahlé zastavy obéhu u déti je respiracni
porucha (obstrukce dychacich cest cizim télesem nebo korenem jazyka pri bezvédomi,
zanéty hornich cest dychacich, tonuti) a v diisledku asfyxie se rozviji sekundarni zastava
srdecni cinnosti. Pric¢inou respiracni insuficience muze byt tedy cdstecna nebo uplna
nepriichodnost dychacich cest zpiisobend zapadlym korenem jazyka, bezvédomim, cizim
telesem, laryngospasmem, edémem nebo zanétem v oblasti hrtanu (epiglotitida, alergicky
edém apod.) ¢i vrozend atrézie choan* (COCKOVA, 2017, s. 19). S autorkou této prace
musime souhlasit. Problematika zastavy ob&éhu u déti je velmi zdvazna a ve velké vétSiné
ptfipadli k ni dochédzi na podkladé respiracni nedostatecnosti. Tato tématika by proto
neméla byt podcenovana a méla by s ni byt seznamena zejména laicka vetejnost. Edukace
laické vefejnosti je podle naseho ndzoru velmi zadouci a to z divodu poskytovani

zakladni prvni pomoci détem Vv akutnich stavech.
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V empirické Casti bakalaiské prace byli ptedmétem zkouméni 3 ndmi predem
stanovené cile. Prvnim cilem empirické casti bylo zmapovat, jaké jsou znalosti
rodi¢i 0 vybranych akutnich stavech u déti. Otazkou 5. jsme zjistili, ze téméet 40 %
dotazovanych respondentli se nezvdélava v oblasti détskych onemocnéni, coz by se podle
naseho nazoru mélo zménit. Graf 6 popisuje zpusoby vzdélavani repondentd v oblasti
détskych onemocnéni. Z naSeho priazkumného vzorku uvedlo 28 (53,85 %) respondentt
jako zpisob vzdélavani internet a televizi, coz byla zaroven nejcastéjsi odpoved.
Vréankova ve své bakalaiské praci s ndzvem Znalosti rodi¢li o poskytovani prvni pomoci
détem piedskolniho veéku také zkoumala, odkud maji respondenti své znalosti
0 poskytovani prvni pomoci. Uvadi: ,,Zde respondenti mohli vybrat vice odpovédi.
Zjistily jsme, Ze nejvice vybrali moznost ze skoly s poctem 66 (42,86 %) odpovédi
a z autoskoly s poctem 30 (19,48 %) odpovédi. Myslely jsme si, Ze respondenti nejcastéji
uvedou, ze ziskali své znalosti v autoskole, jelikoz Fidicsky pritkaz ma vetsina dospélych
obéanii CR, naproti tomu neni prvni pomoc soucdsti povinnych predcilemétii na Skoldach,
s vyjimkou zdravotnickych“ (VRANKOVA, 2013, 5.76). Zde miizeme pozorovat dalsi
mozny zpusob vzdélavani respondentd, ktery nam ptijde Casty a presto ho nikdo z nasich
respondenti neuvedl.

Test chi kvadrat potvrdil nezavislost mezi poétem déti a vzdélavanim se v oblasti
détskych onemocnéni. Ukazuje to i korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona,
ktery je 0,284.

Graf 11 uvadi, ze rodie déti predSkolniho v€ku méli uspeéSnost spravnych odpovédi
84,13 %. Spravnou odpoveédi na otazku 10. byla moznost: Hexavakcina. Tato o¢kovaci
latka chrani déti pred vznikem 6 nemoci. Jednou z nich je i epiglotitida, kterou vyvolava
Haemophilus influenzae typu b. Sadlikova ve své bakalaiské praci uvadi, ze: ,, zpiisobuje
zdvazna onemocneéni, nejcastéji detem do 5 let veéku, hlavné zanet hrtanové zaklopky
a hnisavy zanét mozkovych blan. Ceskd republika zacala s ockovanim déti do jednoho
roku véku dne 1. 7. 2001 “ (SADLIKOVA, 2015, s. 21). Z naseho pohledu se Sadlikovou
musime souhlasit. N4§ ndzor je takovy, Ze by akutni epiglotitida neméla byt podceniovana.
Ackoli se proti vzniku tohoto onemocnéni déti ockuji, neni vyloucené, Ze se s timto
zdvaznym akutnim stavem nemuzeme setkat. Nékteti rodiCe nesouhlasi s ockovanim
a tim riskuji, ze prave jejich dit€ onemocnéni epiglotitidou, ktera miiZze koncit 1 smrti

ditéte.
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Graf 18 znazornuje, jaké telefonni ¢islo by pii duseni a zhorSeni zdravotniho stavu ditéte
respondenti zvolili. Spravné¢ odpovédélo 93,65 % rodicd. Spravna odpovéd byla:
Zavoldm na ¢islo 155. Na telefonni linku 112 by zavolalo 4,76 % rodict. Tuto odpoved’
jsme nepovazovali za spravné zvolenou. Linku 112 ma na starosti hasi¢sky zachranny
sbor, kdy dispeéer koordinuje nejen vyjezdy Hasict, ale i Policie CR a Zdravotnické
zachranné sluzby. Telefonni ¢islo 112 je vhodné pouzit naptiklad u dopravnich
nehod, hromadného nes$tésti nebo u situaci, kdy je potieba vSech zachrannych slozek
integrovaného zachranného systému. Linku 112 mohou vyuzit také cizinci, nebo lidé,
ktefi si nemohou vzpomenout na telefonni ¢islo dané zachranné slozky. Doporucujeme
proto volat v pfipadé duseni a zhorSeni zdravotniho stavu pfimo na &islo 155. Cockova
ve své diplomové praci uvadi: ,,Cislo 112 je jednotné evropské cislo tisiiového volani.
Umoznuje domluvit se v cizich jazycich, identifikovat misto, kde se volajici nachazi,
volani bez SIM karty a bez kreditu, pokud je na misté signal alespon jednoho mobilniho
operdtora* (COCKOVA, 2017, s. 88).

Druhym cilem empirické Casti bylo zjistit, zdali rodice védi, jak provést prvni
pomoc u vybranych akutnich stavii u déti predskolniho veku. Graf 12 uvadi prvni pomoc
pii vdechnuti ciziho t&lesa. Uspé&snost sprvavnych odpovédi respondent byla 58,73 %.
Spravna odpovéd byla: Ditéti feknu, aby zacalo kaslat, pokud to nepomuize, provedu 5 za
sebou jdoucich udertt mezi lopatky, pticemz dité bude mirné v predklonu. Pokud dité
upadne do bezvédomi, za¢nu provadét KPR a zavolam 155.

Prekvapili nas zejména odpoveédi 19 (30,16 %) respondenttl, kteti uvedli, Ze by u déti
predskolniho véku provedli Heimlichtiv manévr, ktery je ale u této skupiny pacientti
kontraindikovan. Tento vypuzovaci manévr neni doporu¢ovan provadét’ laické vetfejnosti
z dvodu mozného nespravného provedeni a naslednych komplikaci.

Vetyskova ve své bakalarské praci Prednemocni¢ni péce u déti s akutnim dusenim uvadi,
ze: ,,pri provadeni tohoto Zivot zachranujiciho tkonu miize dojit K neZadoucim
komplikacim, napriklad k natrzeni Zaludku, sleziny nebo jater, popripade k aspiraci
Zaludecniho obsahu. Heimlichiv manévr je kontraindikovan u deti, téhotnych Zen
a extrémné obéznich lidi*“ (VETYSKOVA, 2014, s. 25).

Graf 15 popisuje prvni pomoc u ditéte pii zastavé dechu. Respondenti méli téméi 86%
uspésnost spravnych odpovédi. Spravna odpovéd byla: Zkontroluji dutinu uGstni
a nasledné¢ provedu zaklon hlavy. Pokud se dychani neobnovi, za¢nu provadét
KPR (5 uvodnich vdechi, poté 15 stlaceni a 2 vdechy). Zavolam 155 a KPR provadim

az do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
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Pti zaklonu hlavy u déti plati, ze ¢im mensi dit¢ je, tim mens$i bude zéklon hlavy.
Varvazovska ve své bakalarské praci s nazvem Historicky vyvoj resuscita¢nich postupti
Z pohledu zdravotnického zachranaie uvadi: ,, Laicti zachranci by méli vyuzivat pomer
kompresi a dechit v pomeru 30:2 stejné jako U dospélych. Bylo tomu rozhodnuto z divodu
snazsitho zapamatovani jednoho univerzdlniho pomeéru pro vsechny vékové kategorie.
Profesionalni zachranci pouzivaji pomer 15:2, pouze v pripade jednoho zachrance je
povoleno uziti univerzalni komprese 30:2, pokud u predchoziho pomeru nedosahuje
dostatecného poctu kompresi hrudniku za jednu minutu. Na rozdil od dospélych pacientii,
u déti se umélé dychani stdle doporucuje i u laickych zachrancii (VARVAZOVSKA,
2017, s. 62).

Tretim cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jaké maji rodice zkusenosti s vybranymi
akutnimi stavy u déti. Graf 7 popisuje, zda se respondenti nékdy setkali s akutni
laryngitidou. Odpovédi byly zcela vyrovnané. Z celkového poctu respondentt se timto
onemocnénim setkala téméf polovina, konkrétné 49,21 %.

Test chi kvadrat potvrdil nezavislost mezi poctem déti a setkanim se s akutni laryngitidou.
Ukazuje to i korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona, ktery je 0,164.

Graf 16 popisuje poskytnuti prvni pomoci respondenti ditéti ohroZzeném na zivotg.
Zjistili jsme, Ze prvni pomoc ditéti ohrozeném na zivoté nikdy neposkytovalo 47 (74,6 %)
respondentll, coZ je vice neZ polovina. Pfekvapili nds odpovédi rodict, ktefi prvni pomoc
u akutnich stavi jiz n€kdy poskytovali. V grafu 17 byly uvedeny jednotlivé akutni stavy,
u kterych poskytovali respondenti prvni pomoc. Zaujala nas zejména odpovéd’ jednoho
Z rodict, ktery uvedl mozkovou piihodu. Malinova ve své bakalaiské praci s nazvem
Lécebné — rehabilita¢ni plan a postup u pacienta s cévni mozkovou piihodou uvadi:
LU déti do 15 let se CMP témeér nevyskytuje, a pokud jiz tato situace nastane, jednd se
0 diisledek vrozené srdecni ¢i cévni vady nebo virazu hlavy nebo krku“ (MALINOVA,
2017, s. 20). Thalerova ve své diplomové praci s nazvem Srazeni krve a trombolyza
u ischemické cévni mozkové prihody udava, ze: , v zdvislosti na veku se vyskyt
CMP postupné zvysuje, pricemz u osob ve veku 55 let a vice cini celosvéetova rocni
incidence 420 — 650 pripadii na 100 000 obyvatel za 1 rok; dochazi také k naristu vyskytu
CMP wu deti, adolescentii a mladych dospélych (mezi 5. a 44. rokem Zivota)*
(THALEROVA, 2018, s. 26).
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6.1 Doporuceni pro praxi

Tématem bakalafské prace byly vybrané akutni stavy u déti piedskolniho
veéku. Cilem bylo zmapovat, jaké jsou znalosti a zkuSenosti rodict s vybranymi akutnimi
stavy. Zjitovali jsme také, zda respondenti védi, jak spravné provést prvni pomoc,
konkrétné u akutni subglotické laryngitidy, akutni epiglotitidy a aspirace ciziho télesa.
V dotazniku byly polozeny cilené otazky, kdy rodi¢e méli vzdy na vybér z nékolika
moznych odpovédi, pficemz bylo mozné vybrat pouze jednu. Vysledky dotaznikového
Setfeni byly uspokojivé.

Znalosti prizkumného vzorku, konkrétné rodic¢t déti predskolniho véku, v oblasti
vybranych akutnich stavli u déti, jsou podle naseho nazoru velmi dobré. Pii celkovém
souctu spravnych odpovédi bylo dosazeno 92% tsp&snosti.

Znalosti respondentt o provedeni prvni pomoci u vybranych akutnich stavi u déti byly
znaéné niz§i, ve srovnani se znalostmi o etiologii akutnich stavii. Cetnost spravnych
odpovédi respondenti byla témét 77%, coz povazujeme za dostatecné.

Na podkladé odpovédi 47 (74,60 %) respondentt, kteti nikdy neposkytovali prvni
pomoc ditéti ohroZzeném na Zivoté, miZeme konstatovat, Ze nemaji dostate¢né zkusSenosti
S poskytovanim prvni pomoci u vybranych akutnich stavli u déti. Ti rodice, kteti
poskytovali prvni pomoc ditéti ohrozeném na zivoté, uvedli n€kolik akutnich stavi,
pfi¢emZ nas nejvice zaujala odpovéd’ cévni mozkova piihoda, kterd se u déti bézné

nevyskytuje.

Na zakladé prizkumu bylo doporuceno pro praxi:

Doporuceni pro rodice
v" Déavat détem dostate¢né mnozstvi vitamind, ¢erstvé zeleniny a ovoce.

v" Nechat své déti o¢kovat Hexavakcinou a pfedchazet tak akutni epiglotitidé a dal$im

zédvaZznym onemocnénim.

v' Daévat pozor na to, co si déti davaji do ust a nenechavat je hrat si s drobnymi

predmeéty, které by mohly spolknout.
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v" Nenechavat doma volné polozené 1éky ve formé tablet, ofisky, lusténiny a jiné

drobné ptedméty, které by déti mohly vdechnout.

v' ZvySovat své znalosti v oblasti prvni pomoci u akutnich stavii u déti a byt tak

piipraveni poskytnout adekvatni prvni pomoc.

v' Uastnit se §koleni nebo kurzii prvni pomoci. Vyhledavat si informace o vybranych

akutnich stavech u déti v odborné literatuie.

Doporuceni pro matei'skou Skolu

v' Zprosttedkovat rodi¢im i pedagogickému personalu piednasky na téma akutni

subgloticka laryngitida, akutni epiglotitida a aspirace ciziho télesa.

v' Spolupracovat se zdravotnickou zachrannou sluzbou v ramci dal§iho vzdélavani

zameéstnancu 1 rodicu.

v' Seznamit rodi¢e S prevenci a poskytovanim prvni pomoci spole¢né s praktickou

ukazkou U téchto stavu.

v" Oslovit zdravotnické Skoly s prosbou o pfedneseni zakladni prvni pomoci u déti.

Doporuceni pro vyzkumnika
v' Obeznamit matefskou $kolu Pod Homolkou se ziskanymi vysledky prizkumu.

v' Vytvofit informaéni letak pro rodice.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti a zkuSenosti rodici
S vybranymi akutnimi stavy u déti a S provedenim prvni pomoci. Tématem akutnich stavii
u déti jsme se rozhodli zabyvat z divodu, ze nds zajimaly odpovédi rodic¢i déti
predskolniho véku a také z divodu sebezdokonalovani v této oblasti. Prace je rozdélena
na dvé &asti, teoretickou a praktickou. Cast teoretickd se vénuje rozdéleni détského
veku, dale patogenezi, etiologii, symptomatologii, diagnostice a diferencialni diagnostice
vybranych akutnich stavii u déti. Je zde popséna také laickd a odbornd prvni pomoc
u akutni subglotické laryngitidy, akutni epiglotitidy a aspirace ciziho télesa a dale také
kardiopulmonarni resuscitace U déti. Praktickd cast obsahuje vysledky prizkumu,
které jsme ziskali prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setieni. Dotazniky byly
rozdany v mateiské skole Pod Homolkou v Berouné. Soucasti prizkumu byly stanoveny
3 cile prizkumu a k nim prizkumné otazky. Respondenti odpovidali na ptedem
pripravené otazky, pti¢emz vzdy méli vybrat pouze jednu odpovéd.

Nasim prizkumnym Setfenim bylo ovéieno, Ze rodi¢e maji velmi dobré znalosti
V oblasti vybranych akutnich stavli u déti predskolniho véku, nikoli v8ak o provedeni
prvni pomoci. Podle naSeho nazoru by se respondenti mé¢li vice zajimat o poskytovani
prvni pomoci, napiiklad prostfednictvim kurzd nebo Skoleni. Mohlo by se tim tak
predchdzet zmatku a neadekvatnim reakcim, které by pii poskytovani prvni pomoci
mohly celou situaci jesté zhorsit. Vzhledem k dne$ni uspéchané dobé chapeme, ze rodice
nemaji tolik ¢asu na sebevzdélavani a proto jsme se rozhodli nabidnout jim moZnost
alespont formou informaéniho letaku, ktery si mohou piecist i pii vyzvedavani déti
Z mateiskeé Skoly.

Myslime si, Ze kazdy rodi¢ by mél byt schopen poskytnout alespon zakladni prvni
pomoc nejen ditéti, ale i dospélému cloveéku. Soucasti bakalaiské prace byl vypracovan
informacni letdk pro rodice déti predskolniho véku. Na zavér nasi prace muizeme

konstatovat, ze nami pfedem stanovené cile byly splnény.
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Priloha A — Dotaznik
DOTAZNIK

PRVNIi POMOC U VYBRANYCH AKUTNICH STAVU U DETI

Vazeni a mili rodice,
mé jméno je Nikola Cervenkova a jsem studentkou 3. roéniku na VYSOKE SKOLE
ZDRAVOTNICKE, o. p. s., PRAHA 5, obor Zdravotnicky zachranaf.

Obracim se na Vs s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku. Ziskané vysledky budou
slouzit pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma PRVNI POMOC
U VYBRANYCH AKUTNICH STAVU U DETI.

V dotazniku vyberte a zakrouzkujte vzdy pouze jednu odpovéd’. Otazky se tykaji pouze
déti predskolniho véku.

Ptedem dékuji za VS Cas a ochotu pii vypliiovani dotazniku.

S pozdravem, Nikola Cervenkova, DiS.

1. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedoskolské
€) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské

2. VaSe pohlavi:

a) Zena
b) Muz

3. Jaky je Va3 vék?

a) 15-20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 avice let

4. Kolik mate déti?

a) 1ldite
b) 2 déti
c) 3déti
d) 4avice



5. Vzdélavate se v oblasti détskych onemocnéni?
Pokud ANO, uved’te jakym zpiisobem? (nap¥.: Internet, knihy, kurzy, a dalsi)

a) Ne
b) Ano

6. Setkal/a jste se nékdy s akutni laryngitidou?

a) Ne
b) Ano

7. Uved’te, jaké jsou podle vas typické priznaky pri akutni laryngitidé
(= akutnim zanétu hrtanu)?

a) VIhky kasel, zizen, ryma, dité nema zvySenou teplotu ani hore¢ku

b) Teplota, st€kavy kasel, chrapot, prvni pfiznaky ma dité vétSinou v noci,
nebo brzkych rannich hodinach

C) Spavost, unava, teplota, prijem

d) Suchy kasel, nechutenstvi, zvraceni, vyrazka na kizi

e) Nevim

8. U jak starych déti se miZeme nejcastéji setkat s akutni laryngitidou?

a) U déti od 10 do 15 let

b) U déti od 6 mésict do 6 let

c) U déti starSich 15 let

d) S laryngitidou se u déti setkat nemtzeme (pouze u dospélych)
e) Nevim

9. Jaké jsou priznaky pri aspiraci (= vdechnuti) ciziho télesa do dychacich cest?

a) Dusnost, zachvaty kasle, promodrani oblic¢eje, po chvili miize upadnout az do
bezvédomi

b) Bolest na hrudi, kasel, teplota, spavost

€) Vytékani slin z Ust, poceni, neklid, unava

d) Chrapot, zvraceni, strach, ditéti se nebude zvedat hrudnik

e) Nevim

10. Jak se jmenuje ockovaci latka, ktera se ockuje détem do 1 roku a o chrani je
pried vznikem 6 nemoci (détska obrna, zaskrt, Zloutenka typu B, ¢erny kasel,
tetanus a onemocnénim, které zpiisobuje Haemophilus influenzae b)?

a) Hexavakcina

b) Ibalgin 200

¢) Zadna takova okovaci latka neni
d) Vaxigrip

e) Nevim



11. Co udélate v pripadé, Ze dité vdechne cizi téleso?

a)

b)

d)

e)

U ditéte vyvolam zvraceni, poté ho dam do stabilizované polohy a zavolam
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Ditéti feknu, aby zacalo kaslat, pokud to nepomuize, provedu 5 za sebou jdoucich
udert mezi lopatky, pricemz dit€¢ bude mirn¢ v ptedklonu. Pokud dité upadne
do bezvédomi, za¢nu provadét KPR (= kardiopulmonalni resuscitaci) a zavolam
155.

Provedu Heimlichtiv manévr (= Pacienta vezmeme zezadu, jednu ruku dame

V pést v oblasti nadbtisku a druhou ruku polozime na prvni, n¢kolikrat za sebou
stiskneme smérem nahoru k branici.)

Pokusim se cizi téleso vyndat rukou, kdyz to nepiijde, dam ditéti hodn€ napit

a zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Nevim

12. Do jaké polohy date dité, které bude dusné?

a)
b)
c)
d)
e)

Na bok

Na bticho

Na zada s pokréenymi nohami
Dité posadim

Nevim

13. Jak byste provedl/a prvni pomoc p¥i akutni laryngitidé?

a)
b)
c)

d)

e)

Necham dit¢ dychat studeny zvlhéeny vzduch (nezapomenu ho teple obléknout),
dam mu studené piti nebo klidn€ 1 zmrzlinu, ptiloZim mu na krk studeny

obklad a pfi zhorseni stavu okamzité volam zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Ditéti dam napit teply ¢aj, teplotu snizovat nebudu, budu se snazit dité zahtivat.
Ditéti dam dostate¢né mnozstvi studeného piti a sirup na odkasSlavani.

Pt1 zhorSeni stavu dité odvezu do nemocnice.

Nebudu podavat Zadné tekutiny, 1€ky ani chladit dité. Zavolam pouze
zdravotnickou zachrannou sluZbu.

Nevim

14. Co udélate v pripadé, Ze dité pi‘estane dychat?

a)

b)

d)
e)

Dité polozim na zada, zvednu mu nohy nahoru a oteviu okno, aby se mu lépe
dychalo. Poté zavoldm zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Zkusim, jestli reaguje na bolestivy podnét. Pokud to nepomize, poliju ho
studenou vodou, zavolam 155 a ¢ekam, neZ ptijede zdravotnickd zachranna
sluzba.

Zkontroluji dutinu Gstni a nasledné provedu zaklon hlavy. Pokud se dychani
neobnovi, za¢nu provadét KPR (5 tvodnich vdechi, poté 15 stlaceni a 2 vdechy).
Zavolam 155 a KPR provadim az do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
Necham dite sedét, ddm mu napit a poCkam, az zacne zase dychat.

Nevim



15.

16.

Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc ditéti, které bylo ohroZeno na Zivoté?
Pokud ANO, dopiste, o jaky akutni stav se jednalo.

a) Ne
b) Ano

Kam, nebo na jaké telefonni ¢islo zavolate v pripadé, Ze se dité za¢ne dusit
a zhorsi se jeho celkovy zdravotni stav?

a) Zavolam do nejblizsiho zdravotnického zafizeni.
b) Zavolam na ¢islo 112.
C) Zavolam na Cislo 155.
d) Zavolam na cislo 150.



Priloha B — Zadost o dotaznikové Setfeni

ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

gpaste

H

Véc: Zadost o dotaznikové Setfeni
Dobry den vaZend pani Haklov,

msmdemkou tretiho roéniku VYSOKE SKOLY ZDRAVOTNICKE, o. p. s., Praha 5,
zd&lani - ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR. Soutdsti mé bakaldfské price je
: rou jsem sestavila dotaznik. Dotaznik je anonymni a bude slouZit



Priloha C — ReSers$ni protokol

PRVNI POMOC U VYBRANYCH AKUTNICH STAVU U DETI

Nikola Cervenkova, DiS.

Jazykové vymezeni: ¢eStina, némcina

Kli¢ova slova: akutni stavy - akute Zustdnde, rozd¢leni détského veéku - Aufteilung nach
Kindealter, pediatrie - die Padiatrie, prvni pomoc - erste Hilfe, détska
onemocnéni - Kinderkrankheiten.

Casové vymezeni: 2008-2018
Druhy dokumentt: knihy, vysokoskolské prace, elektronické zdroje
Pocet zaznamii: 29 (vysokoskolské prace: 7, knihy: 20, elektronické zdroje: 2)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: - Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
- katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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Priloha D — Informacni letak pro rodice

AKUTNI SUBCLOTICKA
LARYNGITIDA

Co to je?

Laryngitida je zanétlive virove
opempcnéni hrtann.
Dostibuje nejlastsji d&t ve veku

(3
od § mesich do 6 let. q

Hejcastéjsl vizkyt je v abdabi ’h ol
podzimo 2 jara.

Prni piznaky piichazeji nahle, £azto v woci, nebo
v brzicych rannich kodinach,

Heitastéisl projeny: zvysena tileana teplote, Stékany
kasel, chrapot, nechatenstyi, bolest v krku, neklid.

Jake json projevy?

Prvni pomoc

Mechte dité dychet studemy vzdock (z ledmice,
mrazaky, v zimé u oteviensha okna).

Mezzpomefts fité dostateiné obléknout

Mechte dité ve zvyiens poloze.

Diatéti milzeme dat na krk studesy obklad.

T horedoz mad 38 7 podsjte laky n2 snizeni télesna
teploty.

Pri zhorizni sdravotnibo stava volejte zdravomickon
zachranmou shuzba,

Frevence

Diostateine mnozsivi ovocs 2 zelaniny.
Diodrzovant pitnehe reziru a pravideleeho pohybu
Zvlhéovan veduchy, Zhyteiné doma nepfetapét

@
—
Zafnéte 5 gvodmimi 2 pata pokrafujte
vpoméru 30 stlafen (frskvence 100 - 120 72 mirury)
21 vdechy.

Zavelejtz zdravetmickou zackrannou shnfbu 2 pote
movn pakraiite v resuscitaci

Fesuscitujie do chvile, nez piijeds zdravotnicka
zachrannd slufba, mebo nek pacient zaime zmovu
dfchat

e

Prevence

Vénovat détem dostztecnou pozomost pii hrand
2 sledova, co s davaji do et

Diohlednont na to, aby dité u jidlz sedélo, vénovalo
e jernu 2 nepobibalo 3 nim.

Menechavat doma volné pelofens léky we formé
tablet, oftiky nebo jine drobmé predméty, na kters
dité 2nadno dosahme.

- A

)
e

AKUTNI EPIGLOTITIDA
Co to je?
Epiglotitida je bekierialnl zanétlivé omemecnén:
hrtaru, korkrémé hreanovs piiklopky.
Mejtastéji postibuje déti ve wiln od 2 do 4 let.
Jake json projevy?
Pritbéh je velmi rychly a vemika nahle.

Hrtan sz 7zt 3 dité 22 nasladng zafne dusit
Milzeme se 3 ni setieat v kazdém roceim obdobi
Meitastéisl prajeny: visoke horsfky, duinest, bolest
v krku 2 nemofnes: polkmun, vytekani dlin z st
bledost, schvacenost 22 apatie 2 poracky védomi.
Prvni pomoc

Mechte dité dichat studesy veduch.

Mezzpomefits dité dostateiné ohlékmour.

Ditéti prilodte stedeny obklad n2 krk

Dité nechte sedst, nepokladejte bo na zadal

Pokd m3 dité horefku, podejte leky mna swifeni
télazne teploty.

Valgjte zdraveimickou zachrannou sludbu
Prevence

Pravenci je zejmena ockovan dét Hepavakeinon

ﬂ »
C -y

s

DULEZITA TELEFONNI CISLA:

180 HASICSKY ZACHRANNY SEOR

155  ZIDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZEA

158  POLICIE CESKE REPUBLIKY

112 EVEOPSKA TISROVA LINEA

POUZITE ZDROJE:

e ww CEr T Y e SR Tac R | A St | 50

i vy o g oo mcanch Thine= | T L bk 1L s b e L =R S W
ARPDP Lt g e gt TR W A D il s
WAL ey

Vypracovala studemtia 3. rodmiku Vysoka dkely
zdrzvotnicke, o p. 5, Praha 3: Nikela Carvenkova,
Dis.

Vil

o

VDECHNUTI CIZIHO TELESA
UDETI

Co to je?

Vdecknuti cizihe télesa dutineu natml do pridudnics

nebo privdeiek.

Mejfastdji =2 & nim miZems sathat u détl ve vika do

3 let. Vjinalonn nejso ani dén s,

Rizikove jaou zejména patravimy (ofidky, kousky

ovoce nebo neuvaiens zelanimny), predméty (korzlky,

soucastky od hrafek, knofiiky), leky ve forms2 tablat,

nebo telotiny.

Jakeé json projevy?

Dii padechu i wydecku mokeo byt shyfet mime
mntkovs fenomeny jako piskani, :ipsmi a daldi
MeifastdiEi projevy: zachvarovity kaizl, chrapet,
pozdéji medrofialove zharven kize, duinos, peklid
Lfize take dojit k zastave decku a nasledre rdedmi
ZAstAvE,

Mezi nejéastéjsi piifiny zastavy ardce u dét pati
pravé vdechnat] cizika tilasa,

Prvni pomoc

Dité podpanyjte v kasli

Dokud bude plestavat kailat 2 uslydite piskave £
sipave zvoky, uvedte dité do predkdonu 2 Skrat za
sebon proved'te ider dlani mest Lopathy.

Dokud to nepomitza, opakujte zmovi 5 adart, dokud
télesa nevypudits z dychacich cest

Pii zastave dechu neho bezvédomi, zafnéte provadst

kardiopulmonaln: resuscitaci.
&9
o
INFORMACNI LETAK PRO
RODICE

PRVNI POMOC U waMg!?(_:H
AKUTNICH STAVU U DETI
PREDSKOLNIHO VEKU

AKUTNI SUBGLOTICKA
LARYNGITIDA

AKUTNI EPIGLOTITIDA

VDECHNUTI CIZIHO TELESA



