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ABSTRAKT

HRIBAL, Matgj. Akutni respira¢ni insuficience v détském véku v PNP. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jitka
Dissou Praha. 2020. 67 s.

V bakalaiské praci jsou shrnuty nejcastéjsi akutni stavy spojené s obstrukci
dychacich cest. Zvlast¢ se zaméfuje na pediatrickou populaci a problematiku
pirednemocni¢ni neodkladné péce. Prace je koncipovdna jako teoreticko-prakticka.
V teoretické Casti je strucné popsdna anatomie a funkce dychaciho systému, spolecné
S dillezitymi odliSnostmi, které se poji k détskému veéku. Nasledné je zde vycet
nejcastéjSich zavaznych stavil, rozdélenych podle oddilti dychacich cest. Pfidana je jejich
diferencialni diagnostika a terapie V pfednemocni¢ni péci. Predev§im z hlediska

zdravotnického zachranate nebo zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu.

Prakticka cast prace obsahuje nckolik kazuistik, které uvadi skutecné ptipady
z praxe. Popisuji detailné stav pacienta, vySetfeni a postup, ktery zachranaii zvolili.

Kazuistiky obsahuji také analyzu celé udélosti a nasledné doporuceni do praxe.

Kli¢ova slova

Akutni. Déti. Diferencidlni. DuSeni. Respiracni insuficience.



ABSTRACT

HRIBAL, Mat&j. Acute Respiratory Insufficiency in childhood in Prehospital Care.
Medical College: Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: MUDr. Jitka
Dissou Prague. 2020. 67s.

This bachelor thesis summarises the most common acute conditions associated
with respiratory system obstruction. In particular, it focuses on the pediatric population
and the issue of pre-hospital emergency care. The work is conceived as theoretical -
practical. The theoretical part briefly describes the anatomy and function of the
respiratory system, together with important differences related to childhood.
Subsequently, there is a list of the most common serious conditions, divided by
respiratory system sections. There is also added their diagnostics and therapy in pre-
hospital care. Especially from the point of view of a paramedic or an advanced paramedic.

The practical part of the thesis contains several case reports which show real
practise cases. They describe in detail the patient condition, the examination and the
procedure chosen by the paramedic. The case reports also contain an analysis of the whole

case and subsequently recommendations in practice.

Keywords

Acute. Children. Differential. Choking. Respiratory insufficiency.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DC..ooiiiii dychaci cesty
DCD....ooviiiiiiiec dolni cesty dychaci
ORL.....coovviiinn, Otorinolaryngologie

PEEP .................. positive end expiration pressure
PND..........ooeeel paranazalni dutiny

PNP ..o pfednemocnic¢ni neodkladné péce
NR.....o neodkladna resuscitace
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Apnoe — zastava dechu

Atelektaza — obecné nevzdusnost plice

Aspirace — nasati, odsati

Clearance — mnozstvi krve, které se za jednotku ¢asu o€isti od urcité latky
Dysfonie - patologicka zména hlasu (chrapot, pieskakovani, zména vysky atd.)
Exkurze — vychylka pohybu z uré¢ité vychozi polohy

Fetalni — plodovy, tykajici se plodu

Epiglottis — ptiklopka hrtanova

Exantém - vyrazka

Hemodiluce — zfedénim krve zvySenim objemu tekutiny v cévach
Hemodynamika — popis ob¢hu krve na zakladé¢ fyzikalnich principt

Hemolyza — rozpad erytrocytti

Intravenozni — zptsob aplikace do krevniho obéhu

Laryngospasmus — kiecCovité uzavieni hrtanu, které vede k nedostate¢nému

piisunu vzduchu do plic
Myokard — srde¢ni sval
Obturace — ucpani, uzavieni

Otorinolaryngologie — oddéleni v nemocnici, kde se 1é¢i pouze nemoci ucha, nosu
a krku

Rezistence — odolnost, odpor

14



Subgloticky — pod hlasivkami

Vegetativni — udrzujici rast a zivot bez zavislosti na viili (autonomng¢)

(Vokurka, 2010)
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UVOD

Bakalatska prace tesi problematiku postizeni dychacich cest u déti, hlavné stavy
vedouci k obstrukei hornich dychacich cest jsou stavy akutni, bezprostiedné ohrozujici
zivot ditéte a vyzadujici vcasnou diagnézu a adekvatni 1écbu jiz na trovni
pfednemocnicni péce.
Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat nejcastéjsi akutni postizeni dychaciho systému v détském véku

Cil 2: Vytvotit souhrn pokynii pro posadku ZZS

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat dobry piiklad z praxe se spravnym feSenim z pohledu ZZ

Vstupni literatura

Popis reSersni strategie
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1 DETSKY RESPIRACNI SYSTEM

Hlavni funkci dychaciho systému, ktery je izce spjat se systémem travicim, je
vyména dychacich plynd. Vyména plynd, kterd probihd mezi vnéjSim prostiedim a
plicemi, se nazyva vn¢jsi dychani a pii vymeéné plynt mezi krvi a tkanémi se hovofi o
vnitinim dychani. Dal§imi dilezitymi funkcemi respira¢niho aparatu jsou tvorba hlasu a
tvorba obrannych reflexti. Respiracni systém je tvofen dutinou nosni (cavum nasi),
hrtanem (larynx), prudusSnici (trachea), priduskami (bronchi) a plicemi (pulmones)

(Naiika, 2009).

NejvyraznéjSim rozdilem mezi ditétem a dospélym je samoziejme v télesné
konstituci. Té¢lesna hmotnost se od ditéte do dospélosti zvétsi asi 20 - 30x.
Cim je jedinec mladsi, tim jsou fyziologické, ale i fyzické rozdily markantnéjsi. Tato

specifika se stiraji zhruba okolo dvanacti let véku (Kittnar a kol., 2020).

1.1 SPECIFIKA DETSKEHO RESPIRACNIHO SYSTEMU

Dychéani malého ditéte je prevazné branicni, to znamena, ze kazd¢é zvétSeni naplné
dutiny bfisni (ileus, ascites, perforace stieva) snizi prostor pro exkurze plic a dit¢ hrozi

velmi rychle rozvojem respira¢niho selhani (Mixa, 2017).

Rozdil mezi hemodynamikou novorozence a dospélého je vétsi, nez prechod
z fetalni na novorozeneckou cirkulaci. V zavislosti na véku maji déti obecné vyssi plicni
cévni rezistenci, pulzovou frekvenci a hodnoty srde¢niho vydeje nez dospéli, naopak nizsi
systémovou cévni rezistenci vegetativni predominanci parasympatiku, nizkou zasobu
vazoaktivnich latek a vysokou clearanci exogennich katecholaminti. Receptory détského
myokardu reaguji omezené na endogenni i exogenni stimulaci 1-adrenergnich receptort.
Z pohledu urgentni mediciny tyto funkéni rozdilnosti nabyvaji na vyznamu (Seblova,

Knor, 2013).

Anatomicka stavba dychacich cest ditéte je charakterizovana odliSnostmi, které se
v urgentni medicing jevi dilezité. Uzké nosni priichody, relativné velky koten jazyka,
volné mekké patro a vysoko postavend epiglottis komplikuji snahu o udrZeni volnych

dychacich cest (Mixa, 2017).
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Subgloticky prostor je nejuzsim mistem dychacich cest ditéte a dychaci trubice je
relativné uzkd, ovalného prafezu, kazdd retence sekretu vede rychle k jeji obturaci.
Velikosti obvyklé v dospélosti dosahuje hrtan v puberté, tehdy se také stdva nejuzsim

mistem dychacich cest hlasova $térbina (Mixa, 2017).
1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACIH CEST

1.2.1 Nosni dutina

Nos rozdélujeme na zevni nos a dutinu nosni. Funk¢éné 1 anatomicky je nos spojen
se syst¢tmem vedlejSich nosnich (paranazalnich) dutin. Zevni nos ma tvar trojhranné
pyramidy. Je tvofen kosténou a chrupavcitou kostrou. Kiize nosu je typickd znaénym
mnozstvim mazovych zlazek. V kosténé Casti je pohyblivda, zatimco v chrupavcité je
pevné spojena s chrupavkami. Svaly nosu funkéné pracuji jako svéraCe a rozverace

nozder.

Dutina nosni je rozdélena nosni pfepazkou (septem) na dvé samostatné dutiny. Je
kryta sliznici s respiraénim epitelem. Sliznice nosnich dutin je znacné rezistentni a
adaptabilni vii¢i bakterialni ¢i virové infekcei, stejné tak vici fyzikalnim ¢i chemickym
podnétim. Sekrecni zlazky a poharkové bunky vytvaieji dvouvrstevny film: vnitini
(serozni) ve kterém kmitaji fasinky a zevni (mukdzni) na némz se zachycuje prach a
necistoty. Dutina nosni je choanami spojena s nosohltanem. Nosni piepazka je v predni
¢asti chrupavcitd a v zadni kosténna. Dolni sténa je tvofena tvrdym a mékkym patrem.
Vnéjsi sténa: vystupuji z ni 3 nosni skoiepy — dolni, sttedni a horni, které rozdéluji dutinu
na 4 pruduchy nosni — dolni, sttedni, horni a spole¢ny. V dolnim priiduchu vyust'uje slzny
kanalek. Ve stfednim vyvod celistni a ¢elni dutiny a prednich Cichovych sklipkt. V
hornim zadni ¢ichové sklipky a klinova dutina. Spole¢ny priichod je mezi nosnimi
skofepami a nosni ptepazkou. Horni sténa je tvofena spodinou pfedni jamy lebni. Je zde

ulozen ¢ichovy orgén.

Sliznice dutin je tvofena fasinkovym epitelem. Rasinky kmitaji smérem k st
dutiny a zajiSt'uji tak samocistici systém. Velikost a rozsah dutin je zcela individudlni.
Vyvoj PND zacina jiz ve fetalnim stadiu. Novorozenec ma vyvinuty ¢ichové sklipky,
postupné s rustem ditéte se vytvareji ostatni PND (Celistni od 2 roku, ¢elni po 6 roku véku
ditéte, klinové kolem 10 roku zivota). Definitivniho tvaru a velikosti nabyvaji dutiny az

v dospélosti (Slapak, 2010).

19



1.2.2 Dutina tstni a hltan (nasopharynx)

Dutina tstni je ohranicena rty, bazi dutiny ustni, tvrdym a mékkym patrem a uzavira
ji rovina piednich patrovych oblouktl. Pfes istmus faucium — hltanovy vchod (tvoreny
patrovymi oblouky s tonzilami, mékkym patrem s uvulou a kofenem jazyka) navazuje

hltan. V duting ustni jsou husté malé slinné zlazky.

Vestibulum oris je prostor mezi rty a tvafi na jedné stran¢ a alveolarnimi vybézky

se zuby na stran¢ druhé¢.

Jazyk — rozlisujeme koten, télo, Spicku, hibet a lateralni okraje. Pod $pickou jazyka

lezi vyvody podcelistni (submandibularni) a podjazykové (sublingualni) slinné zlazy.

Glandula parotis (pfiusni slinnd Zlaza) vyastuje na sliznici tvafe v Grovni 2. horni

stolicky.
Hltan (farynx) je rozdélen na 3 €asti:

e Nasofarynx —nosohltan. V klenb& nosohltanu u déti je lymfoepitelialni tkan
— tonsila pharyngea. Na boc¢ni sténé vyustuje Eustachova trubice (spojuje
nosohltan se stfedousim). Pfedni sténu nosohltanu tvofi choany a mékké
patro.

e Orofarynx — uastni ¢ast hltanu je prostor ohrani¢eny vchodem do hltanu —
istmus faucium. Na boc¢nich sténach jsou mezi patrovymi oblouky uloZeny
patrové (kréni) mandle.

e Hypofarynx — hrtanova ¢ast hltanu.
1.2.3 Hrtan (larynx)

U novorozenct je hrtan maly, relativné Siroky a vysoko uloZeny. Primérna délka
hrtanu je u dosp€lych Zzen 5 cm, u muzi 7 cm. Rozdil ve velikosti Zenského a muzského
hrtanu je pficinou rozli$nosti hlasu Zeny a muze. V puberté se u divek prodlouzi hlasivky
v pruméru o 3 mm a u chlapct o 5-10 mm. ProdlouZenim a zesilenim hlasivek vznikaji
mutacni poruchy hlasu. Definitivni velikost dosahuje hrtan kolem 23 let. Ke starnuti hlasu
(vapenaténi hrtanovych chrupavek a ztraté elasticity vaziva) dochazi obvykle po 60. roce,
hlasovy rozsah se zmensuje, ubyva hlasitosti a hlasové vydrze, barva hlasu se zostiuje.
Hrtan je uloZen na pfedni stran€ krku. Na bo¢ni stény se ptikladaji laloky §titné Zlazy. Za

hrtanem je hypofarynx. Vpiedu a nahofe je uloZena jazylka a jazyk. Sténa hrtanu se sklada
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z chrupavek pohyblive spojenych vazivem a klouby, na jejich pfedni, bo¢ni a zadni stény
se upinaji svaly, které pohybuji chrupavkami a tim ovladaji napéti a vzajemnou
vzdalenost hlasovych vazil. Podslizni¢ni vazivo hrtanu je fidké, proto jeho zanétlivé
prosaknuti mize nebezpecné zuzit nitro hrtanu. Dychaci funkce: Hrtan zajistuje tok
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Pii dychani je hlasivkova Stérbina volna a ma
tvar trojuhelniku s vrcholem pii piedni komisufe. Pfi vdechu se hlasivkova $térbina
ponékud rozsituje, pii vydechu zuzuje. Rychlost proudu vzduchu je pfi volném dychani

3-5 m/sec, pii kiiku 30-40 m/sec (Hanzlova, Hemza, 2020).

Fonacni funkce: Lidsky hlas vznika periodickym chvénim vzdusného sloupce nad
hlasivkami. Stfidavym rozevirdnim a zavirdnim hlasivkové Sté€rbiny vlivem tlaku
vzduchu vydechovaného z priidusnice se vzduch nad hlasivkami zfed'uje a zhustuje a
vznikd primarni tén. Nastavni hlasové dutiny jsou dutina nosni, ktera je tvarové
neproménnd, a dutina hltanu, kterd je tvarové promeénna a ucastni se na tvorbé hlasek
sekundarné. Hlavni vyznam pro tvofeni hlasek ma dutina ustni, jejiZ tvar a velikost se
pohybem svalové spodiny snadno méni. Souhlasky vznikaji tim, Ze se vydechovanému
proudu vzduchu kladou ptekdzky. Mista, ktera tvoii zavér nebo Uzinu se nazyvaji
artikulacni okrsky. Otazkou tvofeni hlasu a feci a poruchami tvorby hlasu a feci se zabyva
foniatrie. Hlas a fe€ je u ¢lovéka dorozumivacim prostfedkem kontrolovanym sluchem,
tudiz poruchy sluchu jsou mnohdy doprovazeny poruchami fec¢i (Hanzlova, Hemza,

2020).

Ochranna funkce: zajist'uje ji svalovina a slizni¢ni kryt hrtanu. Lymfaticka tkan ve
sliznici hrtanu ma podobnou funkeci jako lymfaticky okruh v hltanu. Zlazky produkujici
hlen a pohyb fasinek epitelu maji za kol odtransportovat hlen a drobna cizoroda téliska
smérem do dutiny Ustni. KasSlaci reflex se vyvolava drazdénim bloudivého nervu z hrtanu,
hltanu a pridusnice. Podrazdénim glottis vyvolame kaslaci reflex, ktery piispiva k ¢isténi
nejen hrtanu, ale celé¢ho tracheobronchidlniho stromu a napoméha proudem vzduchu
vytlacit cizi t€leso. Pfi polykani ma hrtan Glohu chrani¢e dolnich cest dychacich.
Zamezuje vniknuti polknuté potravy do dolnich dychacich cest koordinovanym pohybem
zaveésnych svald hrtanu, spodiny dutiny Ustni a jazyka. V prvni fazi polykaciho aktu se
jazyk nadzvedne, stla¢i mékké patro nahoru, uzavie nosohltan a v druhé fazi koten jazyka
jako pist pfiklopi epiglottis nad vchod hrtanu, glottis se uzavie a sousto vklouzne do
polykacich cest. Pfi polknuti se hrtan pohybuje smérem nahoru proximalné a kofen jazyka

dozadu — dorzaln¢ (Hanzlova, Hemza, 2020).
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1.2.4 Pradusnice (trachea)

Prtadusnice je trubice navazujici na hrtan. Stény trachey vyztuzuje asi 15 chrupavek
ve tvaru podkovy, dozadu otevienych. Zadni sténa je tvofena vazivem a hladkou

svalovinou (Hanzlova, Hemza, 2020).
1.2.5 Pradusky (bronchi)

je souhrnny nazev pro rozvétveny systém trubic vedoucich vzduch z trachey do
plic. Vzduch postupuje pies horni a nasledné dolni dychaci cesty. St€nou plic pronika pii
dychani podle parcialniho tlaku kyslik z alveolarniho vzduchu do kapilar a CO> z kapilar
do alveolu. Na vnitini ploSe se nachazeji i alveolarni makrofagy — prasné bunky, které
obsahuji fagocytované prasné ¢astice spolu s makrofagy predstavuji obranu proti infekci.
Sekre¢ni builkky produkuji surfaktant, ktery snizuje povrchové napéti, brani kolapsu

alveolt (Hanzlova, Hemza, 2020).
1.2.6 Plice (pulmonae)

Jsou vlastni organy zevniho dychani, to znamena, Ze v nich probihd vyména plynii
mezi vzduchem a krvi. Jsou to parové organy uloZzené v dutiné hrudni a jejich velikost je
zavisla na velikosti hrudniku a jejich tvar je pfizpisoben tvaru stény hrudniku. Vyska je
asi 25-30 cm, vaha kolem 700 — 800 g. Prava plice je vétsi nez plice leva, vzhledem k
ulozeni srdce. Plice maji tvar komolého kuzele, rozliSujeme na nich plicni bazi — basis
pulmonis a plicni vrcholek, hrot —apex pulmonis. Tento vrcholek je zaobleny a vystupuje
do oblasti krku asi 2-3cm nad 1. zebro. Jejich ventilace je slabsi, a proto jsou ¢astym
mistem patologickych procest. V mladi je barva plic rizova, pozdéji Sedd az Sedocerné
mramorovana, hnéda atd., podle prostfedi, ve kterém ¢lovék Zije a pracuje (Hanzlova,

Hemza, 2020).
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2 AKUTNI POSTIZENI DYCHACIHO SYSTEMU

2.1 DUSENI PRI VDECHU

Je zastoupeno predevsim akutni subglotickou laryngitidou, akutni epiglotitidou,

aspiraci ciziho télesa a alergickym otokem laryngu.
2.1.1 Akutni subgloticka laryngitis

Akutni zanét hrtanu neboli subglotickd laryngitida je otok hrtanu v subglotické
oblasti. Mezi nejcastéjsi pficiny patii: viry (parainfluenza, adenoviry, RSV), ale mohou

se uplatiiovat také alergeny.

Vyskytuje se Castéji nez akutni epiglotitida a mivd mén¢ dramaticky prabéeh,
objevuje se zejména v zimnich mésicich (listopad — duben). Nejcastéji jsou postizeny déti

od kojeneckého véku do cca 6 let, ale vyjimky jsou pravidlem (Muntau, 2014).

Dominujicim klinickym ptiznakem akutni subglotickd laryngitis je suchy,
drazdivy, st€kavy kaSel. Pti rozvijejicim se otoku subglotické oblasti se ke kasli pridava
dusnost inspira¢niho typu. Pii duSnosti je slySitelny inspiracni stridor. S nartstajicim
otokem subglotické oblasti se objevuje auxiliarni dychani se zatahovanim jugula,
V pozd¢jSim stadiu 1 podzebii. Pii nedostatetné kompenzaci dechové piekazky
auxiliarnim dychanim se rozviji cyandza, zmény chovani pacienta s agitovanosti ¢i
naopak letargii. Pacient miize (ale nemusi) mit subfebrilie az febrilie. Obvykle byva hlas
zastfeny, muze byt 1 afonie. Pfiznaky nastupuji nahle, obvykle béhem né¢kolika hodin a

zejména v noci (Bjornson, 2013).

Pro posadku ZZS je zdsadni pacienta nerozruSovat, vySetfeni probihd dle stavu
idedlné v ndruc¢i matky a za pouziti minimalni intervence. Kazdé rozlitostnéni ditéte milize

zpiisobovat zhorSeni jeho stavu.
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Pro zhodnoceni véaznosti laryngitidy a spravného 1écebného postupu lze pouzit
skoérovaci systém dle Downese (Tabulka ¢.1). Dle vysledného bodového ohodnocenti, je

mozné smétfovat péci takto:

> 2 body — kortikoidy

4-7 bodi — hospitalizace JIP

> 7 bodl — intubace

Po terapii < 2 body — dimise (tzn. bez stridoru)
(Mixa, 2017)

Vysetieni zachranafem ABCDE:

A — dychaci cesty zazené, ale priichodné

B — dyspnoe, tachypnoe, desaturace, typicky Stékavy kaSel, poslechové stridor —
nejdiive inspiracni poté 1 expiracni, cyandza periferni, pozdéji centralni, vyrazné zvysSené

dechové usili, zatahovani jugula, popt. 1 mezizebernich svall

C — hmatny periferni pulz, sklon k tachykardii, TK v normé nebo mirn¢ zvySeny,

kapilarni navrat podle stavu, bledy, Cerveny az cyanoticky

Z hlediska diferencidlni diagnostiky |ze u akutni subglotické laryngitis uvaZovat o:

e Akutni epiglotitida

e Anafylaxe

e Akutni krustozni laryngotracheitida (laryngotracheobronchitida)
e Akutni bronchopneumonie

e Aspirace ciziho télesa

e Vrozena vyvojova vada (Bjornson, 2013).
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Terapie poc¢ina jiz pied piijezdem vozu zachranné sluzby. Dispecerka ZOS
poskytuje doporuceni rodictim, ve smyslu, jak nejlépe dostat do ditéte chladny vzduch.
Tento komfort nabizi v inkriminovanych mésicich venkovni prostfedi, v opacném
ptipad¢ mrazak chladnicky. Inhalace chladného vzduchu napomaha k zmirnéni otoku

dychacich cest. V kritické situaci je nutné dit¢ intubovat.
Medikamentdzni terapie spociva v podani:

e Kortikoidi (i.v. / i.m. / p.o.) : dexamethazon 0,15 - 0,6 mg/kg , max. 16

-----

e Adrenalinu v inhalaci 1-5mg : redukce subglotického edému

Vyhodou dexametazonu je vysoky protizanétlivy ucinek (v praxi sta¢i podani jedné
davky). V poslednich letech se nedoporucuje lécba prednisonem (Rectodelt supp.), z
nékolika divodi. Jednim z nich je nutnost metabolické konverze na prednisolon, z toho
plyne pozd¢jsi ndstup ucinku. A dale dostupny Rectodelt obsahuje 100 mg prednisolonu,
pro détskou populaci je toto obrovska davka 1é¢iva na kg (Mixa, 2017)

2.1.1 Akutni epiglotitida

Akutni epiglotitida je zivot ohrozujici bakteridlni zdnét vchodu do hrtanu a hrtanové

piiklopky (Klima, 2016).

Te&zky obraz onemocnéni, vyvolany nejcastéji kmenem Haemophillus influenzae
typu b. Vyskytuje se v kazdém ro¢nim obdobi a postihuje v prvni fadé¢ malé déti ve véku

mezi 2. — 5. rokem Zivota. Onemocnéni za¢ina nahle z plného zdravi (Muntau, 2009).

Dité se boji kaSlat, Spatné polyka (sliny mu tecou z tst), ma vysokou horecku, silnou
bolest v krku, dusi se v leze, inspira¢ni stridor. Dité je napadné klidné, vynucuje si polohu

v sed¢ (Remes, 2013).

Klinicky obraz epiglotitidy zahrnuje nahly vzrist télesné teploty (do 40 °C),
odynofagii (bolest v krku) a dysfagii (poruchu polykéni), kterd vede k vytékani slin a
charakteristickému hlasu (dysfonie). Dit¢ je neobvykle tiché, nebreci. Pacient miize mit
uzkostny vyraz se zvySenou soustfedénosti na dychani. U ditéte je slySitelny stridor a

obvykle zaujima polohu vsed¢ v mirném predklonu se zaklonénou hlavou a pootevienymi
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usty. Onemocnéni mize vyustit v tzv. tichy hrudnik (vymizeni dechovych fenomént) s

poruchou védomi (Faltys, 2011).
Vhodné je vysSetfovat dit¢ na klin¢ matky. Zasadné ho nepokladat (Remes, 2013)!
Z hlediska vySetfeni je postup nasledujici:
A — dychaci cesty ziizené, jen ztézka pruchodné

B — dyspnoe, slaby nebo zadny kasel, poslechové tézky stridor, vyrazné zvysené

dechové tsili, slaby a tichy hlas, zatahovani jugula, popf. i mezizebernich svalt

C — hmatny periferni pulz, sklon k tachykardii, TK v normé nebo mirné zvyseny,

kapilarni navrat podle stavu, bledy, Cerveny az cyanoticky

Terapie

Jiz pfi podezieni na tuto chorobu je nutné zahgjit 1écbu, protoze jde o ohrozeni
zivota. Rychly pfevoz do nemocnice vsedé, zklidnéni neklidného ditéte. Témet vzdy je
nutnd intubace, a pokud ji nelze provést, pak tracheostomie. Intravendézni podavani
antibiotik s citlivosti na vyvolavatele (dfive ¢asty haemophillus po zavedeni plo§ného
o¢kovani od roku 2000 téméf vymizel, v soucasné dob¢ je Castéji ptivodcem stafylokok)

(Klima, 2016).

2.1.2 Aspirace ciziho télesa

Jedna se o dé&j, kdy pfi aktivnim vdechu dochazi k vniknuti cizi latky do dychacich
cest. Vznikd pfi riznych stavech poruchy védomi, ale i u pacient plné¢ vnimajiciho.
Nejcastéji se do dychacich dostava kaSovita strava, malé hracky, ofechy, mrkev nebo
tteba bonbon. S nejvétsi pravdépodobnosti se téleso zachytavd v pravém hlavnim
bronchu. Pii obstrukci dychacich cest, dochazi k ventilovanému uzavéru, v této situaci se
vzduch dostava dovnitf, ale nema uz moznost dostat se ven. Pfi tom vznika emfyzém

v zasazeném useku plic a dojde k tlaku mediastina na druhou stranu (Lebl, 2010).
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Klinicky obraz

Pacienta postihne nahly zachvat kasle, muze ptijit i dysfonie. Objevuje se inspiracni
stridor, akutni dusnost a cyandza. Neni vylouceno, ze dité po zachvatu kasle nebo je i
asymptomatické. Béhem zdkladniho vySetieni je obvykle slySet oslabené dychani na
postizené strané (Lebl, 2010).

Z hlediska vySetfeni je postup nasledujici:
A — dychaci cesty zazené, jiz distan¢né je patrny problém

B — dyspnoe, kasel, poslechové inspiracni stridor, vyrazné zvySené dechové usili,

zatahovani jugula

C — hmatny periferni pulz, sklon k tachykardii, TK v normé nebo mirné zvyseny,

kapilarni navrat podle stavu, Cerveny Vv pozd¢jsim stadiu cyanoticky

Terapie

Z pohledu laického zachranaie je nejdilezitéjsi jesté pred volanim ZZS poskytnout
prvni pomoc ve smyslu zdkladnich vypuzovacich postupti a poptipadé i zachrannych
vdecht. U kojencti provadime tzv. Gordontiv manévr (obrazek €. 3), postizeného je tieba
otocit na biicho. Nasledn¢ ho silné pétkrat udefit mezi lopatky. Jestlize se cizi téleso
nedafi vypudit, stlacujeme dité€ pétkrat dvéma prsty uprostied hrudniku. U starSich déti
(nad 1 rok) mizeme vyuzit Heimlichiiv manévr (obrazek ¢. 4). Tento postup provadime
u pacientt, ktefi jsou pii védomi. Stoupneme si k nemocnému zezadu, obejmeme ho a
svoje ruce spojime v oblasti epigastria. Pokusime se ho né€kolikrat siln¢ stla¢it smérem
vzhuru K branici. Pokud se nepodaii rychle cizi téleso odstranit z dychaciho systému,
muze dojit k nahlé zastavé ob&hu a smrti ditéte (Lebl, 2010).
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2.1.3 Alergicky otok laryngu

Anafylakticka reakce mtize byt zivot ohrozujici stav. MiZe byt vyvolana prakticky
jakymkoli 1ékem ¢i slozkou potravy nebo hmyzim Stipnutim. Je potfeba na anafylaxi

myslet a v¢as zahdjit 1é¢bu. Kazdého jedince je tfeba hospitalizovat (Mixa, 2017).
Klinicky obraz

Piedev§im se u pacienta objevuji otoky, exantém a sv&€déni. Nemocni cCasto
upozoriuji na svédéni plosek nohou. Velkym nebezpecim je otok hrtanu, ktery sméfuje
k dusnosti a rozvoji zavazného bronchospasmu. Piidava se hypotenze, slabost, nauzea a

nasledny kolaps. Pfedevsim je zde riziko vzniku hypovolémického Soku (Lebl, 2010).
Z hlediska vySetieni je postup nasledujici:
A — dychaci cesty zazené, Casto 1 otekly jazyk, ktery se nevejde do Gstni dutiny
B — dyspnoe, inspiracni stridor, zvySené dechové usili, zatahovani jugula
C — slaby periferni pulz, tachykardii, hypotenze, obli¢ej zarudly,
Terapie

V situaci, kdy je pacient v bezvédomi je na prvnim misté udrZzet volné dychaci
cesty. To zajistime zaklonem hlavy a pfedsunutim dolni Celisti. Je-li pacient pti védomi,
snazime se ho uklidnit a zajistime mu piivod Cerstvého vzduchu. Dulezity je také tepelny
komfort nemocného, podchlazeni zna¢né zhorSuje jeho stav. Zda ma pacient jiz
Vv anamnéze jiz prodélany anafylakticky Sok z minulosti, mél by mit u sebe prikaz
alergika a také obycejné Epipen. Déti do 30 kg maji Epipen v davee 0,15 mg a nad 30 kg
0,3 mg. Ma-li u sebe nemocny Epipen ihned ho aplikujeme, nejlépe do zevni strany stehna
(Barttn€k a kol., 2016).

Spravna terapie zavisi pfedev§im na rychlosti stanoveni diagnozy a dobie uréeném
postupu. U anafylaxe je lékem prvni volby adrenalin. Pro déti je vhodna davka 0,01-
0,03 mg/kg. Opét cestou intramuskularniho podani. Stejnou davku je mozné opakovat v
15 minutovém intervalu, pokud je tfeba. Pfedev§im u pacienta zajistime i.v. vstup. Dité
udrzujeme v poloze vleze, abychom udrzeli priichodné dychaci cesty. Dal§im l1ékem je
podani kortikosteroidl, poddvame napf. metylprednizolon vdavce 10 mg/kg nebo

dexametason 1 mg/kg (Bartiingk a kol., 2016).
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Nemén¢ dllezitou roli pii 1écbé zdvazné anafylaktické reakce hraji i vcasna
nefarmakologickd opatfeni. Bezodkladné zajisténi priichodnosti dychacich cest intubaci
pfi rozvijejici se obstrukci DC z angioedému, kterd mize vést k Giplnému uzavéru. Lze
ocekavat obtiznou intubaci, vcetné alternativniho vstupu do DC (koniotomie,

koniopunkce)(Mixa, 2017).

Nakonec podame infuzi napt. Ringer laktat 1/1 rychlosti 20ml/kg/h. Takto

zajisténého pacienta transportujeme do zdravotnického zatizeni (Bartinék a kol., 2016).

2.2 DUSENI PRI VYDECHU

2.2.1 Astma bronchiale
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2.2.2 Akutni bronchiolitida
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2.3 TONUTI

Utonuti je situace, kdy z divodu asfyxie pacient umira predevsim ihned, nebo
v prubéhu 24h od nehody. Pokud postizeny pieziva 24 h po topeni s naslednou asfyxii,

kde bylo tieba pacienta ozivovat, mluvime o tonuti (Slezakova, 2010).

U déti se nejcastéji setkdvame s topenim v zahradnich bazénech, rybnicich a u
dospivajicich zejména na vefejnych koupalistich nebo piirodnich vodach (Hrdlicka,

2015).

K pocatku topeni velmi ¢asto patii panika, po které nasleduje laryngospasmus a
dochazi tak k zastavé dechu (apnoe). Tonouci se pokousi o kratké lapavé dechy, kvili
kterym dochazi k aspiraci vody poptipadé¢ i zvratk. U mensiho poétu postiZzenych, asi u
10%, mluvime o tzv. suchém tonuti v této situaci laryngospasmus pietrvava. Ale ve
vétsing piipada dochazi k aspiraci vody, tento stav oznacujeme jako vlhké tonuti. Déle se
rozliSuje, zdali $lo o topeni ve slané nebo sladké vode¢. Jestlize dochazi k tonuti ve sladké
vodg, zacne se vyplavovat a neutralizovat surfaktant, poté selhavaji plicni sklipky a mize
dojit k rozvoji atelektaz. Vzhledem k tomu, Ze dochazi k nezadrzitelnému vstiebavani
vody z plic, dojde k hemodiluci, hemolyze a nepoméru v oblasti ionti. Slana voda
pietrvava Vv plicnich sklipcich a zptisobuje piestup tekutiny z intravaskularniho prostoru

do alveol za vzniku plicniho edému (Lebl, 2014).

Zavaznost poSkozeni zavisi na dobé tonuti a také pfedev§im na teploté vody. Pokud
je teplota vody nizsi nez 20°C zpomaluji se dychaci pohyby a srde¢ni akce. Dochézi k
periferni vasokonstrikci, ktera udrzi dostate¢ny krevni tlak, ten je dulezity pro zajisténi

adekvatni mozkové perfuze (Slezakova, 2010).

Klinicky obraz je typicky poruchou védomi ruzného stupné. Vyskytuje se také
dechova tisen az apnoe.(Lebl, 2014)

Terapie

vvvvvv

nejrychleji postizeného vytdhnout z vody a zah4jit zdkladni kardiopulmonalni resuscitaci.
Pii pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby dochazi jiz k rozsifené neodkladné
resuscitaci, do které patii zajisténi dychacich cest a ptedepsana farmakoterapie (Obrazek

¢. 5). V pripad¢ absence spontanni dechové aktivity je na misté pacienta zaintubovat a
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pfipojit na umélou plicni ventilaci S pouzitim PEEP ventilu (pozitivni tlak na konci
vydechu, zabranuje kolapsu alveol). Dulezité je také méfeni teploty. Z postizeného je
tteba odstranit mokry odév a zajistit dostate¢ny tepelny komfort. Pokud je k dispozici
letecka zachranna sluzba je na misté dité transportovat do zdravotnického zatizeni takto.

JestliZe byl postizeny podchlazeny, tak se doba resuscitace prodluzuje az na jednu hodinu
(Mixa, 2017).
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3 NEODKLADNA RESUSCITACE DETI

3.1 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace (NR) je soubor jednoduchych, ucelnych a na sebe
navazujicich postupt, které maji zajistit obnoveni dodavky okysli¢ené krve do mozku.
NR déti je v nékterych bodech odlisné od postupu pii NR dospélych, a to z ditvodu, Ze u
déti je nutnost provadéni neodkladné resuscitace zaptiCinéna zpravidla asfyxii, ktera
sekundarné vede k nahlé zastavé krevniho ob&hu. VétSina vySe popsanych urazi a
onemocnéni mize v takovou situaci vyustit a pravé v takovém piipad€ musi zachrance
okamzité zahdjit neodkladnou resuscitaci. NR je sloZena ze dvou casti, které na sebe
plynule navazuji. Basic life support (BLS) oznacuje zakladni neodkladnou resuscitaci,
kterou provadi vSichni obCané bez pomicek. Advenced life support (ALS) nebo také
ACLS - advanced cardiac life support je synonymem pro rozsifenou neodkladnou

resuscitaci, ktera je poskytovana profesionalnimi zdravotniky(Seblova, 2013).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Kazuistika ¢.1

Vyzva: alergickéd reakce (priorita dvé — dle volajici t. ¢. bez ohrozeni vitalnich

funkci, jazykova bariera), rodinny dam.

Podminky k dosazeni mista zasahu: zati, 13:40, vzdalenost dojezdu cca 8 km,

teplota ovzdusi 18 °C, suché vozovka, bezvétii, slaby dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanoviSté ZZS od mista zdsahu je 7 km, avSak

vzhledem k charakteru vyzvy je vyslana posadka ZZUM, ktera je vzdalena

8 km. Dalsi dostupna vyjezdova stanovisté 11 km — 1x RZP, 1x RV a 10 km — 1x
RZP. Letecka zdravotnickéa zachranna sluzba je dispozici. Predpokladand doba letu 3 min.
First responder je €len vyjezdové skupiny sboru dobrovolnych hasicta vzdaleny 1 km od

mista zasahu.

Sit"  zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
ambulantni, standardni ltizkovou a intenzivni ltizkovou péci je vzdalené 7 km od mista
zasahu. AvSak vék pacienta miize vyzadovat pracovisté specializované pro pediatrickou

populaci, toto je vzdaleno 11 km.

Informace od ZOS: chlapec ve véku 12 let, hral si venku s bratrem a vencil psa, do
hlavy ho bodla vosa. Nasledné ptisel domt, fika, ze se mu htfe dycha. ZZS vola otec,

ktery mluvi pouze anglicky.

Pribéh zésahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
13:43 — struény zaznam volani na ZOS

Operator krajského zdravotnického operacniho stfediska piijmula tistiové volani na
linku 155 od otce, ktery volal pomoc pro svého syna. Otec oznamuje, Ze vidél syna, kdyz
ptisel z prochazky se psem. Zdal se mu v obligeji cely zarudly a otekly. Udajné ho do
hlavy bodl n&jaky hmyz. Pfedpokladal, Ze to byla nejspiSe vosa, protoze Zihadlo nikde
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nenaSel. Védomi neztratil, komunikuje trochu netecn¢ a ma potize s dechem. Otec také
dopliuje, ze rano, kdyz odchazel do prace, byl syn zcela bez obtizi. Operator zjistil od
otce presnou adresu mista zdsahu a poucil otce, aby syna hlidal a nikam neodchazel do
prijezdu vyjezdové skupiny, kterd by tam méla dorazit do patnacti minut. Zaroven vydal
pokyn, aby bratr postizené¢ho ¢ekal na viiz zdravotnické zachranné sluzby pred domem.
Operator se na zaveér doptal otce, zda neni chlapec na néco alergicky a zde neuziva néjaké
Iéky. Na ob¢ otazky byla odpovéd negativni. Operator jest¢ doplnil, aby nevahal znovu
zavolat na linku 155, kdyby se stav syna zhorsil. Naptiklad kdyby upadl do bezvédomi

nebo se jeste vice zhorsila situace s dechem.
13:46

Tistiova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP UM ve slozeni fidi¢ vozidla
Z7S a zdravotnicky zachranai - specialista. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové

zakladny na okraji hlavniho mésta.
13:48

Vyjezdova skupina RZP UM potvrdila piijem vyzvy k vyjezdu ,,alergicka reakce,

priorita 2%,
13:58

Pfed domem zhodnotil zdravotnicky zachranai bezpecnost pro zasahujici
vyjezdovou skupinu (pes byl uzavien v kotci). Vyjezdova skupina si vzala s sebou na
misto zasahu zdsahovy batoh, monitor EKG s defibrilatorem, maly batoh s tlakovou lahvi
medicinalniho kysliku, tablet pro zapis dat do zdravotnické dokumentace a ru¢ni terminal

Matra.

13:59

Pfi vstupu do domu vyjezdova skupina pozdravila a zdravotnicky zachranar se
predstavil otci. Poté piistoupil k postizenému chlapci, ktery sed€l na pohovce v obyvacim
pokoji u televize. Pacient odpovédél na pozdrav s latenci, zdal se apaticky. Pohledem je
vidét, patrny otok obliceje 1 jazyka. Chlapec mél cely oblicej 1 vlasy mokré, tdajné se
poléval vodou. Dokonce i ve vlasové ¢asti nalezli patrny vpich po itoku hmyzem. Pacient
sedél na pohovce, zady ke vstupu do pokoje, na dotazy zachranatre odpoveédel, ze tak pred

30 min, kdyz byl venku vencit psa, ho bodl néjaky hmyz do hlavy. Pied atakem se citil
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dobie a zddné obtize nemél. Aktualné ho bolela hlava a citil se unaveny, vzhledem k
oteklému jazyku se mu i haie dychalo. Pocitoval ,,knedlik v krku*. Podle informaci od
rodiny se s ni¢im nelécil a snad mél alergii na ofisky, zZadné vaznéjsi stavy vyzadujici
hospitalizaci neprodélal. Otec i bratr shodné odpovidali, Ze nepozorovali kiece ¢i

bezvédomi.

Zachranat spoleéné¢ s fidicem vozidla ZZS zacali pacienta vySetfovat podle

akronymu
CABCDE:

¢ — Nebyly znamky masivniho zevniho krvaceni, ale vzhledem k prodlouzenému

kapilarnimu ndvratu mohou predpokladat moznost bliziciho se Soku.

A — Dychaci cesty byly spontanné¢ pruchodné, pacient komunikoval s latenci, jazyk

byl masivné otekly

B — Oxygenace a ventilace: dyspnoe s dechovou frekvenci 26 dechli za minutu,
objektivné dusny, auskultacné dychani bilateralné spastické, zazené, patrny inspiracni
stridor, saturace hemoglobinu kyslikem 88 %, hrudnik se zveda symetricky. Zachranaf
rozhodl o oxygenoterapii medicinalnim kyslikem a pozadal fidice, aby nasadil pacientovi
polomasku s rezervoarem, kyslik - pratok 10l/min. Saturace se po n¢kolika minutach

mirn¢ zlepsila na 92 %.

C — Krevni ob¢h: pulz na arteria radialis hmatny a pravidelny, tachykardie 125
pulzti za minutu, TK hypotenze 85/55 mmHg, kapilarni navrat na hranici dvou sekund,

sliznice piekrvené, pohledem viditelny otok obliceje a jazyka.

EKG: na zdznamu je srde¢ni rytmus sinusovy, akce srde¢ni pravidelna, frekvence
125/min, Zachranaf vyhodnotil EKG jako sinusovou tachykardii, vzhledem k ostatnim
indiciim, které jasn¢ ukazuji na nastup anafylaktického Soku s moznosti dal§iho akutniho

zhorSeni stavu a ohroZeni Zivota postizeného.

Ridi¢ na pokyn zichranate zacal pfipravovat pomilcky k zavedeni intraven6zniho

vstupu a infuzi balancovaného krystaloidniho roztoku.

D — pacient byl somnolentni, orientovan mistem, ¢asem a osobou, kvantitativni stav

védomi GCS 14 (3-5-6) bodl, naméfena hladina glykémie 8,3 mmol/l, zornice

36



bilateradln¢ symetrické, fotoreakce bilateralné pfitomna, jazyk plazil sttedem — byl znac¢né
otekly, zuby cenil symetricky, §ije voln4, pohyby a citi koncetin symetrické a bez

lateralizace, télesna teplota 37,7 °C.

E — Celkové byl pacient schvaceny, viditelné bez znamek urazu. USi a nos byli bez
vytoku, oblicej otekly pocinajici Quinckeho edém. Patef nebolestiva, hybnost hlavy
volna, za krkem neboli, hrudnik stabilni, bficho mé&kké a prohmatné, koncetiny

symetrické a bez otokl. Pacient na cileny dotaz negoval dalsi obtize.

Informace od otce: alergie na ofiSky, sledované choroby neguje, vaznéji nestonal,

1éky trvale neuziva, operace Zadné neprodélal.

14:10

Zachranaf dle dostupnych informaci spravné vyhodnotil zavaznost situace. Proto se
uchylil k bezodkladnému volani na ZOS, konzultaci se sluzbu konajicim lékafem.
Zdravotnicky zachranat popsal 1ékaii pfiznaky a 1ékaf ordinoval aplikaci adrenalinu,
ktery je v tomto pripadé Iékem prvni volby. Dle Iékate zvolil zachranat davkovani
0,0lmg/kg intramuskularné. Chlapci podal 0,3 mg adrenalinu im. Poté zajistil
intravenozni vstup kanylou o prisvitu 18 G do vena cephalica na predlokti levé horni
koncetiny a aplikoval Dithiaden inj. 1mg i.v., Solu-medrol 80mg i.v. a Plasmalyte 500ml

1.v. dle ordinace lékafre.

14:13

V sanitnim voze byl pacient umistén na transportni nositka do polosedu, pfipoutan
bezpec¢nostnimi pasy a piikryt pfikryvkou. Poté opét kontrolovali stav pomoci A —
Dychaci cesty byly spontanné prichodné, pacient komunikoval s latenci, jazyk byl

masivné otekly

B — Oxygenace a ventilace: dyspnoe s dechovou frekvenci 26 dechli za minutu,
objektivné dusny, auskultacné dychéani bilateraln€ spastické, zizené, patrny inspiracni
stridor, saturace hemoglobinu kyslikem 88 %, hrudnik se zveda symetricky. Zachranaf

rozhodl o oxygenoterapii medicinalnim kyslikem a pozadal fidice, aby nasadil pacientovi
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polomasku s rezervoarem, kyslik - prutok 10l/min. Saturace se po nékolika minutich

mirné zlepsila na 92 %.

C — Krevni obéh: pulz na arteria radialis hmatny a pravidelny, tachykardie 125
pulzli za minutu, TK hypotenze 85/55 mmHg, kapilarni navrat na hranici dvou sekund,

sliznice prekrvené, pohledem viditelny otok obliceje a jazyka.

EKG: na zdznamu je srde¢ni rytmus sinusovy, akce srde¢ni pravidelna, frekvence
125/min, Zachranat vyhodnotil EKG jako sinusovou tachykardii, vzhledem k ostatnim
indiciim, které jasné ukazuji na nastup anafylaktického Soku s moZnosti dalSiho akutniho

zhor$eni stavu a ohrozeni Zivota postizeného.

Ridi¢ na pokyn zachranate zacal pfipravovat pomicky k zavedeni intraven6zniho

vstupu a infazi balancovaného krystaloidniho roztoku.

D — pacient byl somnolentni, orientovan mistem, asem a osobou, kvantitativni stav
védomi GCS 14 (3-5-6) bodii, namétena hladina glykémie 8,3 mmol/l, zornice
bilateraln€ symetrické, fotoreakce bilateralné pfitomna, jazyk plazil sttedem — byl znacné
otekly, zuby cenil symetricky, $ije volna, pohyby a ¢iti koncetin symetrické a bez

lateralizace, télesna teplota 37,7 °C.

E — Celkové byl pacient schvaceny, viditeln¢ bez znamek trazu. Usi a nos byli bez
vytoku, oblic¢ej otekly pocinajici Quinckeho edém. Patei nebolestiva, hybnost hlavy
volna, za krkem neboli, hrudnik stabilni, bficho mé&kké a prohmatné, koncetiny

symetrické a bez otokl. Pacient na cileny dotaz negoval dalsi obtize.

14:15 — 14:27 Transport k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. Béhem
celého transportu se pokracovalo v oxygenoterapii 10l/min polomaskou a infuzni terapii

400ml/hod. Zachranat neustale sledoval vyvoj stavu.
14:28

Ptijezd na oddéleni détského urgentniho pfijmu - emergency krajské nemocnice.

Zachranar predava aktudlni hodnoty vitalnich funkci a poukazuje na zdvaznost stavu.
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Ptedani pacienta: SpO2 (saturace hemoglobinu kyslikem) 98 %, dechova frekvence
22 dechti za minutu, TK 119/65 mmHg, pravidelnych 100 pulzi za minutu, GCS 14 (3-
5-6) bodl, na EKG sinusova tachykardie

1.2 Diskuze

V uvodu pfijeti tisnové vyzvy si pracovnik zdravotnického operacniho strediska
zjistil vSechny potfebné informace. Vyznamnou roli k ziskdni potfebnych informaci o
stavu postizen¢ho vyznamné napomohla znalost ciziho jazyka, kterou disponovala
operatorka. Byla rychle orientovana v problematice zdravotniho stavu postizeného a
urychlila tak odbér anamnézy. Situace byla vyhodnocena jako alergicka reakce. Jelikoz
byla operatorka informovana, Ze postizeny je pti védomi, ale htife se mu dycha. Vyslala
na misto zasahu vyjezdovou skupinu RZP UM. Vzhledem k aktualni vytizenosti
operatniho fizeni, byla volba této posadky, tou nejlepsi moznosti. Jak z hlediska
dostupnosti mista zasahu, tak i odbornosti. Postup zdravotnického opera¢niho sttediska i
postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista zasahu, komunikace, pouziti vystraznych a
svétlenych signalll) respektuje zdkon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranaie byly naplnény dle Vyhlasky &.
391/2017 Sb. kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

Vyjezdova skupina nepodcenila situaci a spravné si s sebou vzala na misto zasahu
veSkeré vybaveni vzhledem k charakteru vyzvy, dbali vlastniho bezpeci (pes). Zachranar
rychle zhodnotil situaci na misté zasahu a vcas zacal s vySetfenim postizeného podle
akronymu cABCDE s naslednou neodkladnou terapii. Po spravném vyhodnoceni
zdravotniho stavu postizeného, vyuzil svych kompetenci a podal farmaka ordinované
lékafem. Z hlediska doporuceni Ceské alergologické spolecnosti JEP se doporucuje
podavat adrenalin détem dle prvmni 1é¢ebné linie (doporuceni B nasledovné: V ptipadé
klasické injekce se tamtéz aplikuje adrenalin natazeny z ampule (1:1000) v davce 0,01
mg/1 kg, max. 0,5 mg (tj. 0,01 ml/1 kg, max, 0,5 ml). V ramci 1écby anafylaxe se
vSeobecné pouzivaji jesté dalsi skupiny farmak. Systémova H1 antihistaminika (nékdy i
v kombinaci s H2 pfipravky) mohou pozitivn€ ovlivnit koZni projevy anafylaxe. V naSich
podminkach se doporucuje uziti bisulepinu (Dithiaden) v davce 0,5 mg (1 ml) détem a 1
mg (2 ml) dospélym i.m., nebo fedéné i.v. Intravendzni rychld aplikace né¢kdy miize

navodit hypotenzi, lehké kozni projevy mohou byt ovlivnény p.o. podanim. Do vyctu
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1é¢iv II1. linie patii rovnéZ oralni nebo intravendzni glukokortikosteroidy (hydrokortison,

metylprednisolon ) (Petr(, 2019). https://www.csaki.cz/stanoviska a doporuceni_csaki

V sanitnim voze =zachranadf pokracoval v kontinudlni oxygenoterapii a
volumoterapii, nadale monitoroval celkovy stav pacienta. Zachranat si byl védom
moznych komplikaci a byl pfipraven na jejich feSeni. Pii pfeddvani postizen¢ho byla
poskytnuta kompletné vyplnéna zdravotnicka dokumentace a zachranai osobné sdélil
informace o prubéhu vyjezdu vcéetné podané medikace. Postup zdravotnického
opera¢niho stfediska 1 postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista zasahu, komunikace,
pouziti vystraznych a svétlenych signald) respektuje zadkon ¢&. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranaie
pro urgentni medicinu byly naplnény dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. kterou se méni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016.

K diskusi se nabizi, zda by v dané situaci nebyla vhodnd pfitomnost I¢kate.
Prioritou bylo vSak v€asné zah4jeni 1€Cby, aby nedoslo k zbytecnému ¢asovému prodleni

a tim ohroZeni zivota pacienta. N&které kraje disponuji prave posddkou RZP UM a tim

vt

Pti ptijezdu vyjezdové skupiny na misto zasahu byla provedena adekvatni 1écba
anafylaxe. Adrenalin je pro pacienty s anafylaxi 1é¢ivo prvni volby. Neni zadna absolutni
kontraindikace podani, bezpecnosti profil je velmi dobry. Vyhodou adrenalinu je

jednoduché podani, neni nutnost i.v. pfistupu (MALEK, 2019).

Ptesna frekvence vyskytu anafylaxe v populaci neni zndma. Dle riiznych studii je
incidence anafylaxe v Evropé 1,5 — 7,9/100 000 osob za jeden rok, prevalence je 0,3 %.
Nartistd pocet reakei vyzadujicich hospitalizaci. Umrtnost je viak nizka, nedosahuje ani
0,001%. Prevenci vzniku zadvazného pribchu anafylaxe s moznym letalnim koncem je
v€asné pouziti 1€kl prvni pomoci ihned na jejim pocatku. Jde jednoznac¢né na prvnim
misté¢ o adrenalinovy autoinjektor, pfipadné mohou byt uzity doporuceny dalsi léky
(antihistaminika v tabletdich nebo kapkéch, kortikosteroid v tabletich nebo cipku,
inhalacni beta-agonista pii projevech bronchospasmu). Pouceny pacient mé byt vybaven

zpravou (prikazem) o alergii a byt edukovan tak, aby v&d¢l, jak postupovat pfi anafylaxi,
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kdy pouzit adrenalinovy autoinjektor, kam volat o pomoc, jakou polohu zvolit
(Grabehenrich, 2018).

1.3 Zaver

Zaveérem lze podotknout, ze vyvoj takto zdvazného stavu mtize byt necekané rychly,
a proto je nutné, aby byl kazdy zdchranat obeznamen s aktudlnimi postupy v téchto

situacich, napt. dostupné algoritmy ERC (Truhlar et al. Resuscitation, 2015).
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4.2 Kazuistika ¢.2

Vyzva: tonuti (priorita jedna — dle volajiciho t. ¢. selhani zivotnich funkci, probiha

TANR), vetejné koupaliste.

Podminky k dosazeni mista zasahu: cervenec, 18:00, vzdalenost dojezdu cca 8 km,

teplota ovzdusi 28 °C, sucha vozovka, bezvétii, slaby dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zdsahu je 7 km, avSak
vzhledem k charakteru vyzvy je vyslana posadka ZZUM, ktera je vzdalena 8 km. Dalsi
dostupna vyjezdova stanovisté 11 km — 1x RZP, 1x RV a 10 km — 1x RZP. Letecka
zdravotnicka zachranna sluzba je dispozici. Pfedpokladana doba letu 3 min. First
responder je Clen vyjezdové skupiny sboru dobrovolnych hasict vzdaleny 1 km od mista

zasahu.

Sit"  zdravotnickych zafizeni: nejbliZz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
ambulantni, standardni ltizkovou a intenzivni ltizkovou péci je vzdalené 7 km od mista
zasahu. AvSak vék pacienta miize vyzadovat pracovisté specializované pro pediatrickou

populaci, toto je vzdaleno 11 km.

Informace od ZOS: chlapec ve véku 12 let, hral si venku s bratrem a vencil psa, do
hlavy ho bodla vosa. Nasledné ptisel domt, tika, ze se mu htfe dycha. ZZS vola otec,

ktery mluvi pouze anglicky.

Priibéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
13:43 — struény zaznam volani na ZOS

Operator krajského zdravotnického operac¢niho sttediska pfijmula tisiiové volani na
linku 155 od otce, ktery volal pomoc pro svého syna. Otec oznamuje, Ze vidél syna, kdyz
ptisel z prochazky se psem. Zdal se mu v obligeji cely zarudly a otekly. Udajné ho do
hlavy bodl n&jaky hmyz. Pfedpokladal, Ze to byla nejspiSe vosa, protoze Zihadlo nikde
nenaSel. Védomi neztratil, komunikuje trochu netecné a ma potize s dechem. Otec také
doplityje, Ze rano, kdyz odchéazel do prace, byl syn zcela bez obtizi. Operator zjistil od
otce pfesnou adresu mista zasahu a poucil otce, aby syna hlidal a nikam neodchazel do

ptijezdu vyjezdové skupiny, kterd by tam méla dorazit do patnécti minut. Zaroven vydal
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pokyn, aby bratr postizen¢ho ¢ekal na viiz zdravotnické zachranné sluzby pfed domem.
Operator se na zavér doptal otce, zda neni chlapec na néco alergicky a zde neuziva néjaké
lIéky. Na ob¢ otazky byla odpovéd negativni. Operator jest¢ doplnil, aby nevahal znovu
zavolat na linku 155, kdyby se stav syna zhorsil. Naptiklad kdyby upadl do bezvédomi

nebo se jeste vice zhorsila situace s dechem.
13:46

Tistiova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP UM ve slozeni fidi¢ vozidla
Z7S a zdravotnicky zachranat - specialista. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové

zakladny na okraji hlavniho mésta.
13:48

Vyjezdova skupina RZP UM potvrdila piijem vyzvy k vyjezdu ,,alergicka reakce,

priorita 2%.
13:58

Pfed domem zhodnotil zdravotnicky zachranai bezpecnost pro zasahujici
vyjezdovou skupinu (pes byl uzavien v kotci). Vyjezdova skupina si vzala s sebou na
misto zasahu zdsahovy batoh, monitor EKG s defibrilatorem, maly batoh s tlakovou lahvi
medicinalniho kysliku, tablet pro zapis dat do zdravotnické dokumentace a ru¢ni terminal

Matra.
13:59

Pti vstupu do domu vyjezdova skupina pozdravila a zdravotnicky zachranat se
piedstavil otci. Poté piistoupil k postizenému chlapci, ktery sedél na pohovce v obyvacim
pokoji u televize. Pacient odpoveédél na pozdrav s latenci, zdal se apaticky. Pohledem je
vidét, patrny otok obliceje 1 jazyka. Chlapec mél cely oblicej 1 vlasy mokré, tdajné se
poléval vodou. Dokonce 1 ve vlasové ¢asti nalezli patrny vpich po utoku hmyzem. Pacient
sedél na pohovce, zady ke vstupu do pokoje, na dotazy zachranatre odpovédel, ze tak pred
30 min, kdyz byl venku vencit psa, ho bodl néjaky hmyz do hlavy. Pied atakem se citil
dobfe a zadné obtize nemél. Aktualn€ ho bolela hlava a citil se unaveny, vzhledem k
oteklému jazyku se mu i hiife dychalo. Pocitoval ,.knedlik v krku*. Podle informaci od

rodiny se s ni¢im nelécil a snad mél alergii na ofisky, Zddné vazné&jsi stavy vyZadujici
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hospitalizaci neprodélal. Otec i bratr shodné odpovidali, ze nepozorovali kiece ¢i

bezvédomi.

Zachranat spoleéné¢ s fidicem vozidla ZZS zacali pacienta vySetfovat podle

akronymu
CABCDE:

¢ — Nebyly znamky masivniho zevniho krvaceni, ale vzhledem k prodlouzenému

kapilarnimu ndvratu mohou predpokladat moznost bliziciho se Soku.

A — Dychaci cesty byly spontanné priichodné, pacient komunikoval s latenci, jazyk

byl masivné otekly

B — Oxygenace a ventilace: dyspnoe s dechovou frekvenci 26 dechl za minutu,
objektivné dusny, auskultacné dychani bilateralné spastické, zazené, patrny inspiracni
stridor, saturace hemoglobinu kyslikem 88 %, hrudnik se zved4 symetricky. Zachranar
rozhodl o oxygenoterapii medicinadlnim kyslikem a poZzadal fidiCe, aby nasadil pacientovi
polomasku s rezervoarem, kyslik - pratok 10l/min. Saturace se po n¢kolika minutach

mirné zlepsila na 92 %.

C — Krevni ob¢h: pulz na arteria radialis hmatny a pravidelny, tachykardie 125
pulzi za minutu, TK hypotenze 85/55 mmHg, kapilarni navrat na hranici dvou sekund,

sliznice piekrvené, pohledem viditelny otok obliceje a jazyka.

EKG: na zaznamu je srdecni rytmus sinusovy, akce srdecni pravidelna, frekvence
125/min, Zachranat vyhodnotil EKG jako sinusovou tachykardii, vzhledem k ostatnim
indiciim, které¢ jasn¢ ukazuji na nastup anafylaktického Soku s moznosti dalSiho akutniho

zhorSeni stavu a ohrozeni zivota postizeného.

Ridi¢ na pokyn zachranafe zacal pfipravovat pomicky k zavedeni intraven6zniho

vstupu a infazi balancovaného krystaloidniho roztoku.

D — pacient byl somnolentni, orientovan mistem, ¢asem a osobou, kvantitativni stav
védomi GCS 14 (3-5-6) bodl, namétfend hladina glykémie 8,3 mmol/l, zornice
bilateraln€ symetrické, fotoreakce bilateralné pfitomna, jazyk plazil sttedem — byl znacné
otekly, zuby cenil symetricky, $ije volnd, pohyby a ¢iti koncetin symetrické a bez

lateralizace, télesna teplota 37,7 °C.
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E — Celkové byl pacient schvaceny, viditelné bez zndmek urazu. USi a nos byli bez
vytoku, oblicej otekly pocinajici Quinckeho edém. Patef nebolestiva, hybnost hlavy
volna, za krkem neboli, hrudnik stabilni, bficho mékké a prohmatné, koncetiny

symetrické a bez otokl. Pacient na cileny dotaz negoval dalsi obtize.

Informace od otce: alergie na ofisky, sledované choroby neguje, vaznéji nestonal,

1éky trvale neuziva, operace zadné neprod¢lal.

14:10

Zachranaf dle dostupnych informaci spravné vyhodnotil zdvaZznost situace. Proto se
uchylil k bezodkladnému volani na ZOS, konzultaci se sluzbu konajicim lékafem.
Zdravotnicky zachrandt popsal 1ékafi pfiznaky a 1ékat ordinoval aplikaci adrenalinu,
ktery je v tomto piipadé Iékem prvni volby. Dle lékate zvolil zachranat davkovani
0,0lmg/kg intramuskularng¢. Chlapci podal 0,3 mg adrenalinu im. Poté zajistil
intravenozni vstup kanylou o prisvitu 18 G do vena cephalica na piedlokti levé horni
koncetiny a aplikoval Dithiaden inj. 1mg i.v., Solu-medrol 80mg i.v. a Plasmalyte 500ml

1.v. dle ordinace lékafre.

14:13

V sanitnim voze byl pacient umistén na transportni nositka do polosedu, pfipoutan
bezpecnostnimi pasy a piikryt piikryvkou. Poté opét kontrolovali stav pomoci A —
Dychaci cesty byly spontdnné prichodné, pacient komunikoval s latenci, jazyk byl

masivné otekly

B — Oxygenace a ventilace: dyspnoe s dechovou frekvenci 26 dechii za minutu,
objektivné dusny, auskultacné dychéni bilateralné spastické, z(izené, patrny inspiracni
stridor, saturace hemoglobinu kyslikem 88 %, hrudnik se zved4 symetricky. Zachranar
rozhodl o oxygenoterapii medicinalnim kyslikem a pozadal fidi¢e, aby nasadil pacientovi
polomasku s rezervodrem, kyslik - pritok 10l/min. Saturace se po nékolika minutach

mirné zlepsila na 92 %.
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C — Krevni obéh: pulz na arteria radialis hmatny a pravidelny, tachykardie 125
pulzli za minutu, TK hypotenze 85/55 mmHg, kapilarni navrat na hranici dvou sekund,

sliznice prekrvené, pohledem viditelny otok obli¢eje a jazyka.

EKG: na zdznamu je srde¢ni rytmus sinusovy, akce srdecni pravidelnd, frekvence
125/min, Zachranaf vyhodnotil EKG jako sinusovou tachykardii, vzhledem k ostatnim
indiciim, které jasn€ ukazuji na nastup anafylaktického Soku s moznosti dal§iho akutniho

zhorSeni stavu a ohroZeni zivota postiZzeného.

Ridi¢ na pokyn zachranate zacal pfipravovat pomicky k zavedeni intraven6zniho

vstupu a infuzi balancovaného krystaloidniho roztoku.

D — pacient byl somnolentni, orientovan mistem, ¢asem a osobou, kvantitativni stav
védomi GCS 14 (3-5-6) bodii, namétena hladina glykémie 8,3 mmol/l, zornice
bilateraln€ symetrické, fotoreakce bilateralné pfitomna, jazyk plazil sttedem — byl znacné
otekly, zuby cenil symetricky, $ije volna, pohyby a ¢iti koncetin symetrické a bez

lateralizace, télesna teplota 37,7 °C.

E — Celkov¢ byl pacient schvaceny, viditeln¢ bez znamek urazu. Usi a nos byli bez
vytoku, oblic¢ej otekly pocinajici Quinckeho edém. Patef nebolestiva, hybnost hlavy
volna, za krkem neboli, hrudnik stabilni, bficho mé&kké a prohmatné, koncetiny

symetrické a bez otoku. Pacient na cileny dotaz negoval dalsi obtize.

14:15 — 14:27 Transport k cilovému poskytovateli akutni 1izkové péce. Béhem
celého transportu se pokracovalo v oxygenoterapii 10l/min polomaskou a infuzni terapii

400ml/hod. Zachranat neustale sledoval vyvoj stavu.
14:28

Ptijezd na oddéleni détského urgentniho piijmu - emergency krajské nemocnice.

Zachranaft predava aktudlni hodnoty vitalnich funkci a poukazuje na zavaznost stavu.

Predani pacienta: SpO2 (saturace hemoglobinu kyslikem) 98 %, dechova frekvence
22 dechil za minutu, TK 119/65 mmHg, pravidelnych 100 pulzi za minutu, GCS 14 (3-
5-6) bodi, na EKG sinusova tachykardie

1.2 Diskuze
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V uvodu pfijeti tisiové vyzvy si pracovnik zdravotnického operacniho strediska
zjistil vSechny potfebné informace. Vyznamnou roli k ziskdni potfebnych informaci o
stavu postizeného vyznamné napomohla znalost ciziho jazyka, kterou disponovala
operatorka. Byla rychle orientovana v problematice zdravotniho stavu postizeného a
urychlila tak odbér anamnézy. Situace byla vyhodnocena jako alergicka reakce. Jelikoz
byla operatorka informovana, Ze postizeny je pii védomi, ale hlife se mu dycha. Vyslala
na misto zasahu vyjezdovou skupinu RZP UM. Vzhledem k aktudlni vytizenosti
operatniho fizeni, byla volba této posadky, tou nejlepsi moznosti. Jak z hlediska
dostupnosti mista zasahu, tak i odbornosti. Postup zdravotnického opera¢niho stiediska i
postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista zasahu, komunikace, pouziti vystraznych a
svétlenych signalll) respektuje zdkon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate byly naplnény dle Vyhlagky ¢&.
391/2017 Sb. kterou se méni vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb.

Vyjezdova skupina nepodcenila situaci a spravné si s sebou vzala na misto zdsahu
veSkeré vybaveni vzhledem k charakteru vyzvy, dbali vlastniho bezpeci (pes). Zachranat
rychle zhodnotil situaci na misté zasahu a vcas zacal s vySetfenim postizeného podle
akronymu cABCDE s naslednou neodkladnou terapii. Po spravném vyhodnoceni
zdravotniho stavu postizeného, vyuzil svych kompetenci a podal farmaka ordinované
lékatem. Z hlediska doporu¢eni Ceské alergologické spole¢nosti JEP se doporuduje
podévat adrenalin détem dle prvmni 1écebné linie (doporuceni B nasledovné: V ptipade
klasické injekce se tamtéz aplikuje adrenalin natazeny z ampule (1:1000) v davce 0,01
mg/1 kg, max. 0,5 mg (tj. 0,01 ml/1 kg, max, 0,5 ml). V ramci 1écby anafylaxe se
vSeobecné pouzivaji jesté dalsi skupiny farmak. Systémova H1 antihistaminika (nékdy i
v kombinaci s H2 ptipravky) mohou pozitivné ovlivnit koZni projevy anafylaxe. V naSich
podminkach se doporucuje uziti bisulepinu (Dithiaden) v davce 0,5 mg (1 ml) détem a 1
mg (2 ml) dospélym i.m., nebo fedéné i.v. Intravendzni rychld aplikace nékdy muze
navodit hypotenzi, lehké kozni projevy mohou byt ovlivnény p.o. poddnim. Do vyctu
1é¢iv II1. linie patii rovnéZ oralni nebo intravendzni glukokortikosteroidy (hydrokortison,

metylprednisolon ) (Petrti, 2019). https://www.csaki.cz/stanoviska a doporuceni_csaki

V  sanitnim voze zAchrandf pokracoval v kontinudlni oxygenoterapii a
volumoterapii, nadale monitoroval celkovy stav pacienta. Zachranar si byl védom

moznych komplikaci a byl pfipraven na jejich feSeni. Pii pfeddvani postizen¢ho byla
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poskytnuta kompletn¢ vyplnéna zdravotnicka dokumentace a zachranatr osobné sd¢lil
informace o prubéhu vyjezdu vcetné podané medikace. Postup zdravotnického
operacniho stfediska i postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista zdsahu, komunikace,
pouziti vystraznych a svétlenych signald) respektuje zadkon ¢&. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranafe
pro urgentni medicinu byly naplnény dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. kterou se méni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016.

K diskusi se nabizi, zda by v dané situaci nebyla vhodnd pfitomnost I¢kate.
Prioritou bylo vSak v€asné zah4jeni 1€€by, aby nedoslo k zbytecnému ¢asovému prodleni

a tim ohroZeni zivota pacienta. Nékteré kraje disponuji prave posadkou RZP UM a tim

vt

Pti pfijezdu vyjezdové skupiny na misto zdsahu byla provedena adekvatni 1écba
anafylaxe. Adrenalin je pro pacienty s anafylaxi 1é¢ivo prvni volby. Neni Zadné absolutni
kontraindikace podani, bezpecnosti profil je velmi dobry. Vyhodou adrenalinu je

jednoduché podani, neni nutnost i.v. piistupu (MALEK, 2019).

Ptesna frekvence vyskytu anafylaxe v populaci neni znama. Dle raznych studii je
incidence anafylaxe v Evropé 1,5 — 7,9/100 000 osob za jeden rok, prevalence je 0,3 %.
Narista podet reakei vyzadujicich hospitalizaci. Umrtnost je vSak nizka, nedosahuje ani
0,001%. Prevenci vzniku zdvazného pritbéhu anafylaxe s moznym letdlnim koncem je
vCasné pouziti 1€kl prvni pomoci ihned na jejim pocatku. Jde jednoznacné na prvnim
misté o adrenalinovy autoinjektor, pfipadné mohou byt uzity doporuceny dalsi Iéky
(antihistaminika v tabletdch nebo kapkach, kortikosteroid v tabletdch nebo Cipku,
inhalac¢ni beta-agonista pii projevech bronchospasmu). Pouceny pacient ma byt vybaven
zpravou (priikazem) o alergii a byt edukovan tak, aby védé€l, jak postupovat pii anafylaxi,
kdy pouzit adrenalinovy autoinjektor, kam volat o pomoc, jakou polohu zvolit

(Grabehenrich, 2018).

1.3 Zaveér
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Zavérem lze podotknout, Ze vyvoj takto zdvazného stavu mtize byt necekané rychly,
a proto je nutné, aby byl kazdy zdchranaf obeznamen s aktudlnimi postupy v téchto

situacich, napt. dostupné algoritmy ERC (Truhlaf et al. Resuscitation, 2015).
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4.3 Kazuistika ¢.3

Vyzva: dusnost (priorita dvé — dle volajici t. ¢. bez ohroZeni vitalnich funkci, ), byt

V panelovém dom¢.

Podminky k dosazeni mista zasahu: duben, 2:30, vzdalenost dojezdu cca 8 km,

teplota ovzdusi 8 °C, suchéd vozovka, bezvétii, slaby dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zdsahu je 7 km, avSak
vzhledem k charakteru vyzvy je vyslana posadka ZZUM, ktera je vzdalena 8 km. Dalsi
dostupna vyjezdova stanovisté 11 km — 1x RZP, 1x RV a 10 km — 1x RZP. Letecka
zdravotnicka zachranna sluzba je dispozici. Predpokladana doba letu 3 min. First
responder je Clen vyjezdové skupiny sboru dobrovolnych hasict vzdaleny 1 km od mista

zasahu.

Sit"  zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
ambulantni, standardni ltizkovou a intenzivni ltiZzkovou péci je vzdalené 7 km od mista
zasahu. AvSak vék pacienta miize vyzadovat pracovisté specializované pro pediatrickou

populaci, toto je vzdaleno 11 km.

Informace od ZOS: chlapec ve véku 12 let, hral si venku s bratrem a vencil psa, do
hlavy ho bodla vosa. Nasledné ptisel domt, tika, ze se mu htfe dycha. ZZS vola otec,

ktery mluvi pouze anglicky.

Priibéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
13:43 — struény zaznam volani na ZOS

Operator krajského zdravotnického operaéniho stfediska ptijmula tisfiové volani na
linku 155 od otce, ktery volal pomoc pro svého syna. Otec oznamuje, Ze vidél syna, kdyz
ptisel z prochazky se psem. Zdal se mu v obligeji cely zarudly a otekly. Udajné ho do
hlavy bodl n&jaky hmyz. Pfedpokladal, Ze to byla nejspiSe vosa, protoze Zihadlo nikde
nenaSel. Védomi neztratil, komunikuje trochu netecné a ma potize s dechem. Otec také
doplityje, Ze rano, kdyz odchéazel do prace, byl syn zcela bez obtizi. Operator zjistil od
otce pfesnou adresu mista zasahu a poucil otce, aby syna hlidal a nikam neodchazel do

ptijezdu vyjezdové skupiny, kterd by tam méla dorazit do patnécti minut. Zaroven vydal
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pokyn, aby bratr postizen¢ho ¢ekal na viiz zdravotnické zachranné sluzby pred domem.
Operator se na zavér doptal otce, zda neni chlapec na néco alergicky a zde neuziva n¢jaké
lIéky. Na ob¢ otazky byla odpovéd negativni. Operator jest¢ doplnil, aby nevahal znovu
zavolat na linku 155, kdyby se stav syna zhorsil. Naptiklad kdyby upadl do bezvédomi

nebo se jeste vice zhorsila situace s dechem.
13:46

Tistiova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP UM ve slozeni fidi¢ vozidla
Z7S a zdravotnicky zachranat - specialista. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové

zakladny na okraji hlavniho mésta.
13:48

Vyjezdova skupina RZP UM potvrdila pfijem vyzvy k vyjezdu ,,alergicka reakce,

priorita 2%.
13:58

Pfed domem zhodnotil zdravotnicky zachranai bezpecnost pro zasahujici
vyjezdovou skupinu (pes byl uzavien v kotci). Vyjezdova skupina si vzala s sebou na
misto zasahu zadsahovy batoh, monitor EKG s defibrilatorem, maly batoh s tlakovou lahvi
medicinalniho kysliku, tablet pro zapis dat do zdravotnické dokumentace a ru¢ni terminal

Matra.

13:59

Pti vstupu do domu vyjezdova skupina pozdravila a zdravotnicky zachranat se
piedstavil otci. Poté piistoupil k postizenému chlapci, ktery sedél na pohovce v obyvacim
pokoji u televize. Pacient odpoveédél na pozdrav s latenci, zdal se apaticky. Pohledem je
vidét, patrny otok obliceje 1 jazyka. Chlapec mél cely oblicej 1 vlasy mokré, tdajné se
poléval vodou. Dokonce i ve vlasové ¢asti nalezli patrny vpich po utoku hmyzem. Pacient
sedél na pohovce, zady ke vstupu do pokoje, na dotazy zachranatre odpovédel, ze tak pred
30 min, kdyz byl venku vencit psa, ho bodl néjaky hmyz do hlavy. Pied atakem se citil
dobfe a zadné obtize nemél. Aktualn€ ho bolela hlava a citil se unaveny, vzhledem k
oteklému jazyku se mu i hiife dychalo. Pocitoval ,.knedlik v krku*. Podle informaci od

rodiny se s ni¢im nelécil a snad mél alergii na ofiSky, Zadné vazné&jsi stavy vyzadujici
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hospitalizaci neprodélal. Otec i bratr shodné odpovidali, ze nepozorovali kiece ¢i

bezvédomi.

Zachranat spoleéné¢ s fidicem vozidla ZZS zacali pacienta vySetfovat podle

akronymu
CABCDE:

¢ — Nebyly zndmky masivniho zevniho krvaceni, ale vzhledem k prodlouzenému

kapilarnimu ndvratu mohou predpokladat moznost bliziciho se Soku.

A — Dychaci cesty byly spontanné priichodné, pacient komunikoval s latenci, jazyk

byl masivné otekly

B — Oxygenace a ventilace: dyspnoe s dechovou frekvenci 26 dechli za minutu,
objektivné dusny, auskultaéné dychani bilateralné spastické, z(izené, patrny inspiracni
stridor, saturace hemoglobinu kyslikem 88 %, hrudnik se zved4 symetricky. Zachranar
rozhodl o oxygenoterapii medicinalnim kyslikem a pozadal fidice, aby nasadil pacientovi
polomasku s rezervodrem, kyslik - pratok 10l/min. Saturace se po n€kolika minutach

mirné zlepsila na 92 %.

C — Krevni ob¢h: pulz na arteria radialis hmatny a pravidelny, tachykardie 125
pulzti za minutu, TK hypotenze 85/55 mmHg, kapilarni navrat na hranici dvou sekund,

sliznice piekrvené, pohledem viditelny otok obliceje a jazyka.

EKG: na zaznamu je srdecni rytmus sinusovy, akce srdecni pravidelna, frekvence
125/min, Zachranat vyhodnotil EKG jako sinusovou tachykardii, vzhledem k ostatnim
indiciim, které¢ jasn¢ ukazuji na nastup anafylaktického Soku s moznosti dalsiho akutniho

zhorSeni stavu a ohrozeni zivota postizeného.

Ridi¢ na pokyn zachranafe zacal pfipravovat pomicky k zavedeni intraven6zniho

vstupu a infazi balancovaného krystaloidniho roztoku.

D — pacient byl somnolentni, orientovan mistem, ¢asem a osobou, kvantitativni stav
védomi GCS 14 (3-5-6) bodl, namétfend hladina glykémie 8,3 mmol/l, zornice
bilateraln€ symetrické, fotoreakce bilateralné ptitomna, jazyk plazil sttedem — byl znacné
otekly, zuby cenil symetricky, §ije voln4, pohyby a c¢iti koncetin symetrické a bez

lateralizace, télesna teplota 37,7 °C.
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E — Celkové byl pacient schvaceny, viditelné bez zndmek urazu. USi a nos byli bez
vytoku, oblicej otekly pocinajici Quinckeho edém. Patei nebolestiva, hybnost hlavy
volna, za krkem neboli, hrudnik stabilni, bficho mékké a prohmatné, koncetiny

symetrické a bez otokl. Pacient na cileny dotaz negoval dalsi obtize.

Informace od otce: alergie na ofisky, sledované choroby neguje, vaznéji nestonal,

1éky trvale neuziva, operace zadné neprod¢lal.

14:10

Zachranaf dle dostupnych informaci spravné vyhodnotil zdvaZznost situace. Proto se
uchylil k bezodkladnému volani na ZOS, konzultaci se sluzbu konajicim lékafem.
Zdravotnicky zachrandt popsal 1ékati pfiznaky a lékat ordinoval aplikaci adrenalinu,
ktery je v tomto piipadé Iékem prvni volby. Dle lékate zvolil zachranat davkovani
0,0lmg/kg intramuskularng¢. Chlapci podal 0,3 mg adrenalinu im. Poté zajistil
intravenozni vstup kanylou o prisvitu 18 G do vena cephalica na predlokti levé horni
koncetiny a aplikoval Dithiaden inj. 1mg i.v., Solu-medrol 80mg i.v. a Plasmalyte 500ml

1.v. dle ordinace lékafre.

14:13

V sanitnim voze byl pacient umistén na transportni nositka do polosedu, ptfipoutan
bezpecnostnimi pasy a piikryt piikryvkou. Poté opét kontrolovali stav pomoci A —
Dychaci cesty byly spontdnné prichodné, pacient komunikoval s latenci, jazyk byl

masivné otekly

B — Oxygenace a ventilace: dyspnoe s dechovou frekvenci 26 dechli za minutu,
objektivné dusny, auskultacné dychani bilaterdlné spastické, zuzené, patrny inspiracni
stridor, saturace hemoglobinu kyslikem 88 %, hrudnik se zved4 symetricky. Zachranar
rozhodl o oxygenoterapii medicinalnim kyslikem a pozadal fidice, aby nasadil pacientovi
polomasku s rezervodrem, kyslik - pritok 10l/min. Saturace se po nékolika minutich

mirné zlepsila na 92 %.
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C — Krevni obéh: pulz na arteria radialis hmatny a pravidelny, tachykardie 125
pulzli za minutu, TK hypotenze 85/55 mmHg, kapilarni navrat na hranici dvou sekund,

sliznice prekrvené, pohledem viditelny otok obliceje a jazyka.

EKG: na zdznamu je srde¢ni rytmus sinusovy, akce srdecni pravidelnd, frekvence
125/min, Zéchranaf vyhodnotil EKG jako sinusovou tachykardii, vzhledem k ostatnim
indiciim, které jasn€ ukazuji na nastup anafylaktického Soku s moznosti dal§iho akutniho

zhorSeni stavu a ohroZeni zivota postiZzeného.

Ridi¢ na pokyn zachranate zacal pfipravovat pomicky k zavedeni intraven6zniho

vstupu a infazi balancovaného krystaloidniho roztoku.

D — pacient byl somnolentni, orientovan mistem, ¢asem a osobou, kvantitativni stav
védomi GCS 14 (3-5-6) bodii, namétena hladina glykémie 8,3 mmol/l, zornice
bilateraln€ symetrickeé, fotoreakce bilateralné pfitomna, jazyk plazil sttedem — byl znacné
otekly, zuby cenil symetricky, $ije volna, pohyby a ¢iti koncetin symetrické a bez

lateralizace, télesna teplota 37,7 °C.

E — Celkov¢ byl pacient schvaceny, viditeln¢ bez znamek urazu. Usi a nos byli bez
vytoku, oblic¢ej otekly pocinajici Quinckeho edém. Patei nebolestiva, hybnost hlavy
volna, za krkem neboli, hrudnik stabilni, bficho mé&kké a prohmatné, koncetiny

symetrické a bez otoku. Pacient na cileny dotaz negoval dalsi obtize.

14:15 — 14:27 Transport k cilovému poskytovateli akutni IGzkové péce. Béhem
celého transportu se pokracovalo v oxygenoterapii 10l/min polomaskou a infuzni terapii

400ml/hod. Zachranat neustale sledoval vyvoj stavu.
14:28

Ptijezd na oddéleni détského urgentniho piijmu - emergency krajské nemocnice.

Zachranaf predava aktudlni hodnoty vitalnich funkci a poukazuje na zavaznost stavu.

Predani pacienta: SpO2 (saturace hemoglobinu kyslikem) 98 %, dechova frekvence
22 dechil za minutu, TK 119/65 mmHg, pravidelnych 100 pulzi za minutu, GCS 14 (3-
5-6) bodi, na EKG sinusova tachykardie

1.2 Diskuze
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V uvodu pfijeti tisiové vyzvy si pracovnik zdravotnického operacniho stfediska
zjistil vSechny potfebné informace. Vyznamnou roli k ziskdni potfebnych informaci o
stavu postizeného vyznamné napomohla znalost ciziho jazyka, kterou disponovala
operatorka. Byla rychle orientovand v problematice zdravotniho stavu postizeného a
urychlila tak odbér anamnézy. Situace byla vyhodnocena jako alergicka reakce. Jelikoz
byla operatorka informovana, Ze postizeny je pti védomi, ale htite se mu dycha. Vyslala
na misto zasahu vyjezdovou skupinu RZP UM. Vzhledem k aktudlni vytiZzenosti
operatniho fizeni, byla volba této posadky, tou nejlepsi moznosti. Jak z hlediska
dostupnosti mista zasahu, tak 1 odbornosti. Postup zdravotnického operacniho stiediska i
postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista zasahu, komunikace, pouZziti vystraznych a
svétlenych signalll) respektuje zdkon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate byly naplnény dle Vyhlagky ¢&.
391/2017 Sb. kterou se méni vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb.

Vyjezdova skupina nepodcenila situaci a spravné si s sebou vzala na misto zdsahu
veSkeré vybaveni vzhledem k charakteru vyzvy, dbali vlastniho bezpeci (pes). Zachranar
rychle zhodnotil situaci na misté zasahu a vcas zacal s vySetfenim postizeného podle
akronymu cABCDE s naslednou neodkladnou terapii. Po spravném vyhodnoceni
zdravotniho stavu postizeného, vyuzil svych kompetenci a podal farmaka ordinované
lékatem. Z hlediska doporu¢eni Ceské alergologické spole¢nosti JEP se doporuduje
podévat adrenalin détem dle prvmni 1écebné linie (doporuceni B nasledovné: V ptipade
klasické injekce se tamtéz aplikuje adrenalin natazeny z ampule (1:1000) v davce 0,01
mg/1 kg, max. 0,5 mg (tj. 0,01 ml/l1 kg, max, 0,5 ml). V ramci 1é¢by anafylaxe se
vSeobecné pouzivaji jesté dalsi skupiny farmak. Systémova H1 antihistaminika (nékdy i
v kombinaci s H2 ptipravky) mohou pozitivn¢ ovlivnit kozni projevy anafylaxe. V naSich
podminkach se doporucuje uziti bisulepinu (Dithiaden) v davce 0,5 mg (1 ml) détem a 1
mg (2 ml) dospélym i.m., nebo fedéné i.v. Intravendzni rychld aplikace nékdy muze
navodit hypotenzi, lehké kozni projevy mohou byt ovlivnény p.o. podanim. Do vyctu
1é¢iv II1. linie patii rovnéZ oralni nebo intravendzni glukokortikosteroidy (hydrokortison,

metylprednisolon ) (Petrti, 2019). https://www.csaki.cz/stanoviska a doporuceni_csaki

V sanitnim voze zAchranadf pokracoval v kontinudlni oxygenoterapii a
volumoterapii, nadale monitoroval celkovy stav pacienta. Zachranaf si byl védom

moznych komplikaci a byl pfipraven na jejich feSeni. Pii pfeddvani postizen¢ho byla
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poskytnuta kompletn¢ vyplnéna zdravotnickd dokumentace a zachranat osobné sdélil
informace o prubéhu vyjezdu vcetné podané medikace. Postup zdravotnického
operacniho stfediska i postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista zdsahu, komunikace,
pouziti vystraznych a svétlenych signald) respektuje zadkon ¢&. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate
pro urgentni medicinu byly naplnény dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. kterou se méni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych

pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016.

K diskusi se nabizi, zda by v dané situaci nebyla vhodnd piitomnost l¢kafte.
Prioritou bylo vSak v€asné zah4jeni 1€€by, aby nedoslo k zbytecnému ¢asovému prodleni

a tim ohroZeni zivota pacienta. Nékteré kraje disponuji praveé posadkou RZP UM a tim

vt

Pti pfijezdu vyjezdové skupiny na misto zdsahu byla provedena adekvatni 1écba
anafylaxe. Adrenalin je pro pacienty s anafylaxi 1é¢ivo prvni volby. Neni zadna absolutni
kontraindikace podani, bezpecnosti profil je velmi dobry. Vyhodou adrenalinu je

jednoduché podani, neni nutnost i.v. piistupu (MALEK, 2019).

Ptesna frekvence vyskytu anafylaxe v populaci neni znama. Dle raznych studii je
incidence anafylaxe v Evropé 1,5 — 7,9/100 000 osob za jeden rok, prevalence je 0,3 %.
Narista podet reakei vyzadujicich hospitalizaci. Umrtnost je vSak nizka, nedosahuje ani
0,001%. Prevenci vzniku zdvazného pritbéhu anafylaxe s moznym letdlnim koncem je
vCasné pouziti 1éka prvni pomoci ihned na jejim pocatku. Jde jednoznacné na prvnim
misté o adrenalinovy autoinjektor, pfipadné mohou byt uzity doporuceny dalsi Iéky
(antihistaminika v tabletdch nebo kapkach, kortikosteroid v tabletdch nebo Cipku,
inhala¢ni beta-agonista pii projevech bronchospasmu). Pouceny pacient mé byt vybaven
zpravou (priikazem) o alergii a byt edukovan tak, aby védé€l, jak postupovat pii anafylaxi,
kdy pouzit adrenalinovy autoinjektor, kam volat o pomoc, jakou polohu zvolit

(Grabehenrich, 2018).

1.3 Zaveér
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Zavérem lze podotknout, Ze vyvoj takto zdvazného stavu mize byt necekané rychly,
a proto je nutné, aby byl kazdy zdchranaf obeznamen s aktudlnimi postupy v téchto

situacich, napt. dostupné algoritmy ERC (Truhlaf et al. Resuscitation, 2015).
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ZAVER

Teoreticka ¢ast prace byla zamétena na zmapovani nejcastéjSich zdvaznych stavi,
se kterymi se zachranai mize setkat zejména v prostiedi zachranné sluzby. Do detailu
jsou popsany détské akutni stavy, vetné 1écby. Mé vSechny stanovené cile pro tuto ¢ast
bakalaiské prace byly splnény. Praktickou ¢ast tvofi tfi kazuistiky, které jsou z realnych
vyjezdu vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby, které jeli k détem v ohrozeni
zivota. Zamér mé bakalaiské prace je vytvoreni piehledného postupu, jak spravné a
s nadhledem feSit vyjezdy k pediatrickému pacientovi. | v praktické casti bakalarské

prace byly cile splnény.
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Piiloha A — Obrazova dokumentace

Junction of
chin and neck

Cricoid ring
Infant Adult

Obrazek ¢.1 — Anatomické rozdily

Zdroj: Mahadevan, S., & Sovndal, S., 2012
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Normal Larynx

Laryngitis

Obrazek ¢. 2 - Larygitis acuta

Zdroj: www.health.harvard.edu, 2020

Obrazek ¢. 3 - Gordontiv manévr

Zdroj: is.muni.cz, 2020
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Obrazek ¢. 4 - Heimlichuv manévr

Zdroj: cs.wikipedia.org, 2020
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EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

Rozsirena resuscitace
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Mimimalizujte pferusovani
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VT zvazte podani amiodaronu
po 3.a 5. vyboji

www.erc.edu | info@erc.edu | |

KPR (5 Gvodnich vdech, poté 15:2)
Nalepte elektrody/pfipojte monitor
Minimalizujte pferusovani maséaze

Privolejte resuscitacni tym
(Pokud jste sami,
provadéjte nejprve 1 minutu KPR)

Zhodnotte srde¢ni rytmus

Nedefibrilovatelny
rytmus (PEA/asystolie)
Bezpulzova elektricka
aktivita/asystolie

Obnoveni sponténniho obéhu

OKAMZITA LECBA Okam?ité pokracujte

PO SRDECNI ZASTAVE - 2'|nlnutv\; KP*; i

= Vy3etfeni postupem ABCDE ilnmalizaitc plemeovan
masaze

= Rizend oxygenace a ventilace
= Dalsi potfebna vysetreni
= Lécba vyvoldvajici priciny

= Kontrola télesné teploty

Vydala v fijnu 2015 Evropska i rada (ERC),
Copyright: rada (ERC)

Emile’
Cislo: Poster_PAEDS_PALS_ Algorithm_CZ_20190917

35, 2845 Niel, Belgium

Obrazek ¢. 5 - Rozsifena KPR u déti do 18 let

Zdroj: www.resucitace.cz, 2020
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Prilohy B - tabulky

Tabulka ¢. 1 Downesovo skore

Priznak 0 bodu 1 bod 2 body
Poslech nad )
. normalni oslabeny, vrzoty ticho
plicemi
Stridor neni inspiracni inspiracni i expiracni
Dechova dychani je || zatahuje jugulum, ma |[zatahuje v§echny mé&kké ¢asti hrudniku,
namaha volné alarni souhyb ma pii dychani oteviena tsta
Kasel neni drsny, neproduktivni Stékavy, suchy
Cyanoza neni pti dychani vzduchu ipti Fi0O2 > 0,4
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem AKUTNI RESPIRACNI INSUFICIENCE V DETSKEM VEKU
V PNP v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnicke, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne .........ccvvveun...

Jméno a piijmeni studenta
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