Hospitalizace déti s PAS / otazky a odpovédi

Na zakladé dotazl rodicli jsme se rozhodli oslovit 1ékare, aby zodpovédéli otazky, které
forma COVID-19 infekce. Pro  zlepseni  informovanosti  pecujicich  osob jsme
chtéli védét, jakad se nabizi rfeSeni, pokud by dité s postizenim (napf.
poruchou intelektu, autismem), pripadé dospély bez schopnosti spoluprace (s
omezenou schopnosti spoluprace) onemocnél COVID-19 a byla nutna
hospitalizace. Nékteré osoby s autismem nejsou schopny spoluprace, nebo ji jsou
schopny jen castecné (nevydrzi na l0izku, manipuluji nevhodné se zdravotnickymi
pomuckami, nedokazi reagovat na pokyny, trpi panickymi zachvaty, nekontroluji své
chovani, mohou byt agresivni, destruktivni apod.).

Je mozna hospitalizace s rodi¢em ci jinou pecujici osobou?

Pfitomnost rodice je vhodna, pokud neni pacient napojen naumeélou plicni
ventilaci (UPV). Prakticky vSechny déti do Sesti let jsou hospitalizovany s rodicem. | déti
starSi mohou byt v pfipadé potreby hospitalizovany v doprovodu rodice. V nékterych
pripadech vSak rodi¢ musisvlj pobyt zaplatit. Zapotiebi je striktni dodrzovani
pokyn( zdravotnického personalu a vSech epidemiologickych opatreni.

Je osoba, ktera neni schopna spoluprace, uspana, medikovana nebo pripoutavana?
Jakym zpusobem se Fesi chybéjici spoluprace a neschopnost podfidit se zdravotnimu
rezimu?

Témto prostfredkim se snazime vyhnout, pokud to neni extrémné nutné k provedeni
vySetreni nebo z divodd, ze by pacient mohl ublizit sobé nebo ohrozuje okoli. Pokud
nelze jinak, zklidnujici medikaci podavame. Taje i soucastilécby i pfi napojeni
na umélou plicni ventilaci.

Je vhodné, aby si rodice/pecujici osoby pro zdravotnicky personal pripravili
dopredu néjaké informace v pisemné formé. Jaké?

Pokud se jedna o osobu s autismem, je jisté dobré kratce popsat jeji konkrétni
specifika.

Uvadi se pacient napojeny na umélou plicni ventilaci, pripadné pri vyuziti
mimotélniho obéhu, do umélého spanku standardné, nebo jen v pripadé, ze
dotycna osoba nespolupracuje?

VsSechny pacienty na invazivni UPV (umélé plicni ventilaci) je nutné uvést do umélého
spanku. Jde o bolestivé invazivni metody, které nelze bez umélého spanku provadét.

S jak dlouhym casovym rozpétim se da u této nemoci pocitat, pokud musi byt
navozen umély spanek, pripadné jina restriktivni opatreni, at' jiz fyzického nebo



chemického charakteru. Rozumime, ze stav kazdého pacienta je individualni,
proto prosime jen o pribliznou odpovéd. Jde o dny, tydny, mésice?

Je zapotrebi zdlraznit, ze vétsSina déti s COVID-19 infekci zvlada dobre, komplikace
jsou u naprostého minima déti. LéCba zapalu plic (pneumonitida) tohoto typu
vyzaduje zpravidla 2-3 tydny na umélé plicni ventilaci. S jistotou to ale nelze fict,
vzdy zalezi na konkrétnim klinickém stavu.

Je umély spanek rizikovy pro osoby s nékterym typem onemocnéni (napr.
epilepsie...)?

Umeély spanek je rizikovy pro vSechny osoby, soucasti tlumeni jsou i antikonvulziva
(midazolam). Pokud to lze, pokracujeme zaroven i v medikaci, kterou dité uziva

dlouhodobé. Pokud je zavedeni umeélého spanku indikovano, benefit vyrazné
prevazuje nad riziky s nim spojenymi.

Velmi dékujeme lékarum za cas, ktery nasim otdazkam vénovali.
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