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ANOTACE

Bakalaiska prace pojednava o problematice vertiga v pfednemocniéni péci. Vertigo je castou
obtizi, kterou udavaji pacienti pti vyjezdech ZZS. Nejcastéji se jednd o priznak, provazejici
neurologickd onemocnéni. Pro posadku RZP je dulezit¢ peclivé odebrat anamnézu, fadné
vysetiit a spravné smétovat pacienta do zdravotnického zatizeni. Teoreticka ¢ast je zamétrena
na zavrat,, jeji diagnostiku a terapii. Prizkumnou ¢ast tvoii modelova situace a dotaznik tykajici

se problematiky vertiga.

KLICOVA SLOVA

Vertigo, neurologické obtize, pfednemocni¢ni péce

TITLE

Vertigo in prehospital care

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with problems of vertigo in prehospital care. Vertigo is one of the very
common problem that paramedics come across with outside the hospital. It is important to get
patient‘s medical history, examine the patient properly and then point him to the right hospital
department. The theoretical part is focused on dizziness,diagnostics and therapy of vertigo.
The research part of the thesis consist of two part. There are part of high-fidelity simulation

and questionnaire survey. Both of them is about vertigo.
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Vertigo, neurological difficulties, prehospital care
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UvVOD

Vertigo neboli zavrat’ patii k jednomu z mnoha pfiznakt, diky kterému lidé ¢im dal Castéji
vyhledavaji 1ékaiskou pomoc. Pokud se hovoii o vertigu, je nutné zdiraznit, ze se jedna
o jev, kdy ma pacient pocit, Ze dochdzi k pohybu vlastniho téla nebo predmétii kolem n¢;.
Tento stav byva varovnym signalem dal$§iho onemocnéni. S touto problematikou uzce souvisi
spousta dalSich patologii. Za zminku stoji cévni mozkovéa ptihoda, Meniérova choroba,
¢1 jakékoliv jiné zanétlivé onemocnéni vestibularniho aparatu. Pfedmétem prace jsou
diagnostické a nasledné terapeutické metody zavrativych stavii v pfednemocnicni a nasledné

nemocni¢ni péci.

Problematikou vertiga se zabyva spousta kvalifikovanych pracovist, z nichz lze zminit
napiiklad neurologii, kterd byva pacienty, trpici vertigem, nejcastéji vyhleddvana.
Jak jiz bylo vySe zminéno, na tuto problematiku je nahlizeno komplexné, tudiz je tato prace

rozd€lena na ¢ast teoretickou a cast praktickou.

Teoretickd c¢ast prace je zaméfena na definici dilezitych pojmu, terapeutické
a diagnostické postupy, které maji pro zdravotnicky persondl at’ uz v prednemocniéni,
¢i nemocnicni péci kliovou roli.

Prakticka cast je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast obsahuje tvorbu a vyhodnoceni modelové
situace. Druha c¢éastse skldda zvytvofeni a vyhodnoceni znalostniho dotazniku.

Modelova situace je klicovym faktorem této bakalaiské prace, protoZe poukazuje piredevSim

na neurologické vySetieni, které ma bezpochyby stézejni roli v diagnostice.

Toto téma bylo autorem vybrano z divodu vysokého vyskytu piiznakl a castému Spatnému

smétovani, také je tieba poukdzat na nedostatecny vSeobecny piehled o této uzké problematice.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem préce je ovéfit dovednosti a znalosti studentli o vertigu pomoci modelové

situace.

1.1 Cil teoretické casti
Cilem teoretické casti je vyhledat a sepsat dostupné informace tykajici se problematiky zavrati

V pfednemocnicni a nasledné nemocnicni péci.

1.2 Cil prizkumné ¢asti

Cilem prazkumné ¢asti je ovéfit dovednosti a znalosti studentll o vertigu pomoci modelové
situace.

Dil¢imi cili prazkumné ¢asti jsou:

Oveétit schopnosti studenttl v provadéni neurologického vysetteni.
Zjistit cilové sméfovani pacienta studenty.

Porovnat studenty druhého a tietiho ro¢niku.

A wo o

Zjistit teoretické znalosti tdzanych studentii FZS UPCE o zévrativych stavech pomoci

znalostniho dotazniku.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie rovnovazného ustroji

Rovnovaha je vlidském téle =zajisStovana hned néckolika smyslovymi systémy.
Nejzasadnéjsim Ustrojim je bezpochyby aparat vestibuldrni. Dal§imi dilezitymi ¢astmi jsou
smyslové soustavy, konkrétné ustroji sluchové a ustroji zrakové. Ridicim centrem

rovnovazného Gstroji je mozedek (Cihak, 2016).

2.1.1 Ustroji sluchové

V uchu nalezneme dvé ustroji, kterd na sebe sice navazuji, ale ob¢ zastavaji rozdilnou funkci.
Tyto funkce jsou oviem pro lidsky organismus zcela zasadni. Ustroji sluchové nim umoZiiuje
vnimat zvukové viny, a tudiz zajist'uje sluch. Druhou funkci, na které se sluchové tstroji podili,
je statokinetika a tim padem zajisténi rovnovahy pro lidsky organismus. Lidské ucho se sklada

z vnéj§i, stiedni a vnitini &asti (Cihak, 2016).

2.1.2 Vnéjsi ucho

Vnéjsi ucho se sklada z boltce, zvukovodu a bubinku. Boltec zachycuje zvukové viny,
jeho podkladem je chrupavka, pokryta kzi, dolni konec boltce tvoii lalicek, do kterého
jiz chrupavka nezasahuje. Funkce boltce spociva ve smeéfovani akustickych vin
do zvukovodu. Zvukovod ma za tkol vést zvukové viny k bubinku. Zvukovod je tvoien
jak chrupavcitou, tak i kosténou ¢asti. Obsahuje ovSem i mazové zlazy, které produkuji usni
maz. Bubinek je jakymsi rozhranim mezi zevnim a stfednim uchem. Jeho funkce spociva

v pfevadéni a rozkmitavani zvukovych vin (Cihdk, 2016).

2.1.3 Stiedni ucho

Jedna se o systém dutin vyplnénych vzduchem, vystlanych sliznici. Usti sem Eustachova
trubice, kterd spojuje stiedni ucho s nosohltanem (pfi infekci se ucpe). Tato trubice vyrovnava
tlak mezi sttednim uchem a vné&jSim prostiedim. Dil¢i funkei této trubice je také ciSténi
sttedousni dutiny. Uvnitf stfedniho ucha se nachazi sluchové kustky, jedna se o kladivko,

kovadlinku a tfminek, které¢ jsou kloubné spojeny a zajiStuji pienos zvukovych vin

od bubinku do vnitiniho ucha (Cihék, 2016).

2.1.4 Vnitini ucho
Je ulozeno ve spankové kosti a je ohrani€eno pouzdrem, nazyvanym kostény labyrint.
Sklada se z ptedsiné, polokruhovitych kanalku a kosténého hlemyzd€. Uvniti kosténého

labyrintu je blanity labyrint, ktery se sklada také z predsin€, v niz je vacek vejcity spojeny



s blanitymi polokruhovymi kanalky a vacek kulovity, ktery je spojen s blanitym hlemyzdém.
Blanity labyrint vypliiuje endolymfa, prostor mezi kosténym a blanitym labyrintem vyplituje
perilymfa. Z hlediska funkce odpovidaji polokruhovité kanalky za registrovani thlového
zrychleni pohybu hlavy pii otaceni, kulovity vacek odpovidd za vnimani piimocarého
vertikdlniho zrychleni a vejCity vacek odpovidd za vniméni ptfimocarého horizontalniho

zrychleni (Cihak, 2016).

2.1.5 Vestibularni ustroji

Je soucasti vnitinitho ucha a podle funkce se d€li na statické Cidlo a na kinetické cidlo.
Statické Cidlo slouzi k vnimani polohy téla a je uloZzeno v blanitém labyrintu.
Informace ze statického ¢idla jsou pfevadény do mozku. Kinetické ¢idlo slouzi k vnimani
pohybu téla. Nachazi se v amplitudach polokruhovitych kanalkd. Toto ¢idlo ovliviiuje rotaci

hlavy a dale také ovliviiuje vzptimeny postoj (Cihak, 2016).

2.1.6 Ustroji zrakové
O¢i se bezpochyby také podileji na fizeni rovnovahy. Jedna se o ustroji citlivé na svételné viny,
umoznuje ndm vnimat barvy, velikost, vzdalenost, a hlavné ndm umoziuji orientaci v prostoru.

Organem zrakového ustroji jsou oéni koule a piidatné organy (Cihdk, 2016).

2.1.7 Oc¢ni koule

Oc¢ni koule je umisténa v obliCejové casti lebky. Na zadni strané se nachdzi otvor,
ze kter¢ho vystupuje zrakovy nerv, cévy a nervy fidici okohybné svaly. Sténa oc¢ni koule je
tiivrstva. Sklada se z vrstvy vnéj$i, kde se nachézi bélima a rohovka, z ¢asti stedni,

kde nalezneme Zivnatku a jako posledni ¢ast je ¢ast vnitini, kterd vystyla o¢ni kouli a je tvofena

sitnici (Cihak, 2016).

2.1.8 Bélima (Sclera)
Pokryva 4/5 o¢ni koule. Jedna se o tuhou vazivovou blanu, do které se upinaji okohybné svaly.
V zadni &asti je prostoupena zrakovym nervem a v predni &asti pechazi v rohovku (Cihak,

2016).

2.1.9 Rohovka (Cornea)

Jedna se o vyklenutou cast ocni koule. Neni prostoupena cévami, ale je inervovana.
Rohovka je naprosto prihledna, coz umoznuje svétlu prisvit aZ na sitnici a vyvolat zrakovy
vjem. Rohovka ma dv¢ velice diilezité funkce. Prvni z nich je umoznit prostup svétla, druhou

je lom svétla (Cihak, 2016).



2.1.10 Zivnatka (Uvea)

Jedna se o stfedni vrstvu oka. Zadni ¢ast je tvoiena cévnatkou, vpiedu piechazi v fasnaté télisko
a duhovku. Cévnatka obsahuje velké mnozstvi cév a pigmentovych bunék.
Tyto buiiky pohlcuji svételné paprsky a zabraiiuji jejich odrazu. Rasnaté t&lisko je tvofeno
hladkym svalstvem. Obsahuje vybézky, na kterych je zavéSena cocka. Svalovina je dulezita
pro zvySovani lomivosti ¢o¢ky. Rasnatym t&liskem probih4 sit’ vlase¢nic a z krve je vytvafen
komorovy mok. Uprostied duhovky je kruhovity otvor, ktery je vytvoien pro umisténi zornice.
Probihaji v ni kruhovit¢ a paprsCit¢ uspofddané hladké svaly, jejichz cinnosti
se zornice zuzuje a rozSifuje. Jsou zde pigmentové buiikky. Podle mnozstvi bunék ma

charakteristickou barvu (Cihék, 2016).

2.1.11 Sitnice (Retina)

Jedna se o tenkou prihlednou vrstevnatou blanu. Obsahuje smyslové buiiky, které se nazyvaji
ty¢inky a &ipky. Cipky slouzi k barevnému vidéni a k vidéni za svétla. Ty&inky slouzi k vidéni
za Sera, za tmy a neumoziuji barevné vidéni. Jejich ¢innost umoznuje zrakova ¢erven nazyvana
rodopsin, ten se za svétla rozklada a vznikéd zrakova zlut,, kterd snizuje citlivost na svétlo.
Neurity posledni fady nervovych bunék se sbihaji a vytvari zrakovych nerv. V misté spojeni

vlaken zrakového nervu se nachdzi slepd skvrna, nad ni je Zlutd skvrna

(Cihék, 2016).

2.1.12 Opticka soustava oka
Tato soustava umoziuje zobrazeni predmétd, které lezi v rtiznych vzdalenostech od oka.

Stézejnim organem této schopnosti je ¢ocka (Cihak, 2016).

2.1.13 Cotka (Lens)

Cocka je prihledna dvojvypukld spojka, ktera je tahem zavéSenych vliken zplo§tovana.
Funkce Cocky spociva v lamani paprskt tak, aby se sbihaly na sitnici. Pfi pozorovani blizsich
predméti  dochazi k akomodaci. Cotka mA omezenou schopnost akomodace.

Poruchy lomivosti ¢ocky se nazyvaji refrakéni vady a mezi nejzndmé;jsi patii dalekozrakost

a kratkozrakost (Cihak, 2016).

2.1.14 Pridatné organy oka

Okohybné svaly pohybuji o¢ni kouli a zajist'uji, aby se pozorovany pfedmét promital na zluté
skvrn€. Horni a dolni vicko kryje pfedni ¢ast oka a Usti sem mazova zlaza. Spojivka je syté
rizova slizni¢ni bléna, kterd pokryva pochvu vicek. Slzni Ustroji produkuje Zlazy a zvlhcuje

oko (Cihak, 2016).



2.1.15 Mozecek (Cerebellum)

Mozecek je cast mozku, kterd je nadfazenym centrem pro fizeni rovnovahy.
Tento organ se podili na planovani pohybii a na regulaci mimovolni motoriky.
Je uloZen z Casti pod tylnimi laloky hemisfér. Jeho povrch je tvofen Sedou hmotou z tél neuronii
auvnitt se nachazi bila hmota z nervovych vléken. Z hlediska dal$iho déleni v rdmci rovnovahy

je nutné zminit ¢ast mozetku nazyvanou jako Vestibulocerebellum (Cihak, 2016).

2.1.16 Vestibulocerebellum

Vyvojove se jedna o nejstarSi ¢ast mozecku. Obsahuje lobus flocculonodularis, nuclei fastigii
a ligulu. Jeho ukolem je pfijimani informaci zjader a z vestibularniho ustroji.
Tato informace o poloze téla v prostoru a ptipadném pohybu je nasledné piedana prave
do mozecku. Jiz zminované nuclei fastigi a jejich vystup, ktery je realizovan dvéma sméry, maji
hlavni roli vfizeni rovnovahy. Prvni smér je realizovan zpét k vestibularnim jadrim,
znichz dale sméfuje vestibulospindlni draha, jenz aktivuje takzvané antigravitacni svaly,
odpovédné za udrzeni vzpiimeného postoje. Miizeme zminit svaly trupu nebo natahovace
dolnich koncetin. Druhym smérem je navrat zpét k retikularni formaci, kde zacina
retikulospinélni drdha, kterd ma za ukol udrzet spravny svalovy tonus. Ddle je nutné zminit
fakt, Ze vestibularni jadra skrze fasciculus longitudinalis medialis komunikuji s okohybnymi
nervy, a praveé touto cestou se mozecek podili na regulaci pohybl o¢i, coZ je pro udrZeni

rovnovahy nezbytné nutné (Cihak, 2016).

2.2 Diilezité pojmy v neurologii
Obor neurologie ¢ita nespocetné mnoho dulezitych pojma a definici, které by bezpochyby

samostatné zaplnily jakoukoliv bakalafskou praci. Proto je v této kapitole jen vycet téch

vvvvvv

Na prvnim misté¢ je nutno zminit aparat, jenz zajiStuje pienos nervového vzruchu.
Hlavnim centrem je tedy centrdlni nervovy systém, jenz se skladd z mozku a michy
a nasledné i periferni nervovy systém, obsahujici jadra hlavovych nervi, ptedni rohy misni,
kofeny mi$ni, hlavové nervy, mimo prvniho a druhého hlavového nervu a ostatni periferni

nervy (Koukolik, 2012).

Z hlediska motorického systému je nutno zminit pyramidové drahy, které slouzi pomoci
kortikospinalnich drah, jako informace pro motoriku a hybnost. Jejich poSkozeni se projevi

parézou nebo plegii (Cihdk, 2016).



Paréza je definovadna jako snizeni svalové sily a charakterizovana jako Castecné ochrnuti.
Plegie je chapana jako ztrata svalové sily, a tudiz i kompletni ochrnuti. Z hlediska postizené
Casti téla se pak soucasné dale déli na monoparézu, monoplegii, kdy se jedna o postizeni pouze
jedné koncetiny, diparézu, diplegii, kdy jsou postizené dv¢é koncetiny, triparézu
a triplegii, které postihuji tfi koncetiny a kvadruparézu a kvadruplegii, které postihuji vSechny

Styfi kongetiny (Cada, 2017).

Dil¢im dé€lenim jsou hemiparéza a hemiplegie, které postihuji pouze jednu stranu pacienta

a paraplegie a paraparéza, ktera postihuji horni nebo dolni ¢ast téla. (Seidl, 2015).

2.3 Zavrat

Vertigo je definovano jako iluze pohybu vlastniho téla nebo jeho okoli, ktera neni vyvolana
odpovidajicim podnétem. Pacient, jenZ trpi potizemi provazejici vertigo, musi byt vysetien
napti¢ mnoha obory. Jak bylo vySe zminéno, tak rovnovaha ¢lovéka spociva ve slozitém
nervovém systému. Zavraté vznikaji na zaklad¢ Spatného vyhodnoceni signalu z nervového
systému. Z hlediska zastoupeni v populaci, trpi potizemi zavrati zhruba deset procent populace.
S postupujicim vékem pocit zavrati nardsta. Pfi¢ina zavrati spo¢ivd v nedostate¢ném pienosu
vzruchu vestibuldrnim Ustrojim, ovSem existuji i zdvraté, které primarné s vestibularnim

Gistrojim nesouvisi (Cada 2017, Zvonikova 2010).

2.3.1 Rozdéleni zavrati

Zavraté lze rozdélit do dvou velkych skupin. Prvni skupinou jsou zavratg, které nevznikaji
na zéklad¢ poruSen¢ho vestibuldrniho pfenosu. V odbornych literaturach jsou tyto zévraté
definovany jako nevestibularni. Druha skupina zavrati je charakterizovana jako poruSeni

vestibularniho systému, tudiZ se tyto zavraté nazyvaji vestibularni (Cada, 2017).

2.3.2 Nevestibularni zavraté

Z hlediska zastoupeni v populaci, ma tato skupina za pfifinu pfevaznou c¢ast zavrati.
Pfi¢ina téchto zavrati spociva primarné nedostatecnou mozkovou perfuzi, charakterizovanou
jako mozkovou hypoperfuzi. Jejich prubéh je provazen prekolapsovymi stavy, nejistou chizi,
mlhavym vidénim a néslednou pfechodnou poruchou sluchu. Z hlediska konkrétnich stavi,
na zakladé diferencidlni diagnoézy, lze jmenovat hypoglykémii, ortostatickou hypotenzi,
hypertenzi, hypoventilaci a arytmie. V soucasné dobé mohou zplsobit zavraté i néktera
farmaka, jedna se predev§im o 1ékové skupiny psychofarmak, hypotenziv ¢ hypnotik (Cada,
2017).



2.3.3 Vestibularni zavraté

Jiz z nazvu kapitoly je vidno, Ze se jednd se o zavraté, spojené s porusenim vestibularniho
ustroji. Z hlediska slozitosti rovnovazného aparatu jsou tyto zavraté rozdéleny do tii velkych
skupin. Jednd se o skupinu perifernich vestibularnich syndromt, centralnich vestibularnich

syndromi a skupinu syndromt smiSenych a pseudoperifernich (Cada, 2017).

2.3.4 Periferni vestibularni syndrom

Jedna se o zavraté charakteristické svou rotaci. Pacienti tento stav popisuji, jako rotaci okoli
kolem nich nebo naopak jejich rotaci ve stabilnim okoli. Tento typ zéavraté je vétSinou
doprovazen vegetativnimi zménami. Z hlediska nalezu dominuji statické a dynamické
dysbalance. Statickd dysbalance se projevuje nystagmem typu horizontdln¢ rotacniho.
Dysbalance dynamicka se naopak projevuje patologickym nalezem v jednom z neurologickych
testll. NejcCastéji se projevuji Halmagyiho pifiznakem (Ptiloha ¢. 3). Periferni vestibuldrni

syndrom ma spoustu pficin. Zde je vycet téch nejcastéjsich.

e Benigni paroxysmalni polohové vertigo

e Vestibularni neuronitida

e Meniérova choroba

e Perilymfatické pistéle

e Bilateralni vestibulopatie

e Traumatické postizeni

e Nadory
Benigni paroxysmalni polohové vertigo spociva v uvolnovani otolit, které se dostanou
do zadniho polokruhovitého kanalku a piebiraji tak funkci receptoru gravitace.
Pii zméné pacientovi polohy nasledné dochazi k rozvoji zachvatu zavraté, kterou doprovazi
nevolnost a nystagmus. Pro tento typ zavraté je typické nékolikavtetinové az minutové trvani
a nasledné odeznéni. Cim vice se tyto zachvaty objevuji, tim vice jejich intenzita klesa.
Z hlediska perilymfatickych pistéli a traumatického postizeni je pak uzce s touto problematikou
spojeno posttraumatické benigni paroxysmalni polohové vertigo, které vznika na zakladé
traumatického poskozeni vestibularniho systému. V ptipadé¢ vestibuldrni neuronitidy se jedna
o postizeni nervu, které je nejCastéji izolované a jednostranné. Meniérova choroba je
charakterizovana jako dysfunkce endolymfatického saku. Vznikd na podkladé piebytku
endolymfy v blanitém labyrintu. Bilateralni vestibulopatie je onemocnéni charakterizovano

snizenim ostrosti vidéni na zakladé poskozeni obou labyrintt (Seidl, 2015).



2.3.5 Centralni vestibularni syndrom

Jedna se o skupinu syndromii charakterizovanou disharmonii a rozporem mezi intenzitou
subjektivnich a objektivnich potizi. V tomto ptipad¢ syndromi je nutno vzdy postupovat
na zéklad¢ diferencidlni diagnostiky. Z hlediska centralniho vestibularniho syndromu je nutno
patrat po tzv. reakci naklonu v prostoru, ktery je objektivnim pfiznakem tohoto onemocnéni.
Tuto reakci ndklonu v prostoru doprovazi tridda symptomu. Jedna se o uklon hlavy k postizené
stran¢, vertikalni divergence bulbi S naslednou rotaci o¢i ve sméru naklonu.

Pro ptiklad jsou nize uvedeny nejCastéjsi pfiCiny centralniho vestibularniho syndromu.

Vaskularni pficina spocivd piedev§im v postizeni ve vertebrobazalnim povodi, byva
doprovazena ischemii arterie cerebelli posterior inferior, kterd pravé zapfiCiiiuje zhorSenou
orientaci v prostoru a nasledny naklon k postizené strané. Demyeliza¢ni onemocnéni mohou
taktéz zpltisobovat zachvaty zavrati, a to na zakladé ubytku myelinu. V klinickém obraze
pfevladd porucha feCi, ale mohou se objevit 1 dal§i vegetativni poruchy.
Posttraumatické poruchy jsou charakterizovany prodélanym traumatem vestibularniho aparatu,
lze zminit tzv. whiplash syndrom (syndrom S§lehnuti bi¢em). Pfi tomto poranéni dochézi
K subluxaci té€la obratli s naslednou distenzi michy, ktera jé zhmozdéna
(Seidl, 2015).

2.4 Diagnostické postupy v prednemocni¢ni péci

Z hlediska diagnostiky zavrati je pfrednemocnicni péfe pomémné obtiznd a omezena,
nebot’ nemd tolik moZnosti jako naslednd nemocni¢ni péce. OvSem spravné vySetieni
zachranafem a zahajeni optimalni terapie ma bezpochyby velky vliv na pacientiiv zdravotni
stav. Zakladnim vychozim bodem pro zasahujiciho zachranaie je algoritmus ABCDE, ktery
by mél byt vzdy dodrZen, vyjimku tvofi traumata v pfednemocni¢ni péci, pro které je
tento algoritmus upraven. Po vySetfeni zadchranafem, by méla byt zahdjena optimalni terapie
na zdklad¢ ziskanych informaci Snaslednym sméfovanim pacienta do odpovidajiciho

nemocni¢niho zatizeni k celkovému dovysetieni (Remes, 2013).

2.4.1 Algoritmus ABCDE

Algoritmus ABCDE slouzi jako komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

Zkratka ABCDE, piedstavuje krok za krokem pfii vySetfovani pacienta. Jesté pied zah4jenim

vySetiovani pacienta, je z hlediska pfednemocni¢ni péce velice dulezité odebrani anamnéz.

Jedna se o anamnézu alergickou, rodinou, farmakologickou a osobni. Pocatecni pismena

algoritmu jsou prevzaty z anglickych slov (Airways, Breathing, Circulation, Disability,
9



Exposure). V Ceském jazyce se jedna o pruchodnost dychacich cest, zhodnoceni stavu
dychaciho systému, zhodnoceni cirkulace, zhodnoceni védomi a nasledné kompletni vySetieni

od hlavy k paté. (Remes, 2013).

2.4.2 Zhodnoceni prichodnosti dychacich cest

Jedna se o velice dulezity krok algoritmu, a to piedev$im z divodu dileZitosti prichodnosti
dychacich cest. Pokud dojde, z néjaké pticiny k neprtichodnosti dychacich cest, nastava kratké
epizoda duseni s naslednym bezvédomim a doslova bojem o zivot. Z hlediska terapie
sem spadaji tyto kroky: kontrola dutiny ustni, kde dochazi pfedevsim k observaci otoku, sekreci
¢1 pritomnosti ciziho télesa. Pokud se v duting ustni nachazi cizi téleso, dochazi ke zvukovym
fenoméntim, které jsou pro tuto patologii typické. Z pozice zachranafe se v pfednemocnicni
péci dba na zpruchodnéni dychacich cest a jejich zajisténi v ptipad€, nachazi-li se pacient

V bezvédomi. Cilem tohoto kroku je udrzet DC priichodné (Remes, 2013).

2.4.3 Zhodnoceni dychaciho systému

Stav dychaciho systému je velice dilezitym ukazatelem celkového stavu jedince.
Jedna se o Sirokou paletu vySetieni, ale kazdé jedno z nich ma své opodstatnéni a Zadné neni
zbyte¢né. Patii sem poslech plic. Na zaklad¢ spravné provedené auskultace plic je zachranat
schopen diagnostikovat Sirokou $kalu plicnich onemocnéni napf. plicni edém, pro ktery je
typické tzv. bublani, ¢i astma bronchiale, kde naopak dominuji vrzoty vlivem spazmu pridusek.
Existuje ovSem i patologie, kdy na jedné strané plice z&chranaf neslySi Zadnou dechovou
aktivitu. Této patologii se fikd mrtvolné ticho a je typicka pro tenzni pneumotorax, dal$imi
kroky, které jednak potvrzuji tenzni pneumotorax a zaroven patii do vySetfovani je sledovani
pritomnosti cyandzy, deviace trachey, zvySena napli krénich Zil, nesymetrické zvedani
hrudniku a vyskyt podkoZniho emfyzému, tyto vSechny aspekty musi zachranar v PNP vySetfit
v tomto kroku. Jako posledni sem spadaji ikony méfeni frekvence dechovych cyklu a kvalita
dechovych cykli. Intervence, které se provadéji v tomto kroku jsou: podani medicindlniho
kysliku, provedeni inhala¢ni terapie a terapie zminované¢ho pneumotoraxu a jakychkoliv jinych
patologii spojenych s dychacim systémem. Cilem tohoto kroku je dosaZeni optimalni ventilace

a oxygenace (Remes, 2013).

2.4.4 Zhodnoceni cirkulace
Zhodnoceni krevniho obc¢hu je dualezitym ukazatelem zdravotniho stavu pacienta.
Z hlediska pfednemocni¢ni péfe sem spadaji tikony, jako jsou pofizeni dvanactisvodového

EKG zaznamu, méteni krevniho tlaku a pulzu, zajisténi periferniho zilniho pfistupu, métfeni
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kapilarniho navratu, zhodnoceni pulzace na koncetindch, kontrola otokli koncetin.
Pti zjisténi jakékoliv patologie je nutno zahdjit optimalni terapii. Mezi zékladni terapeutické

kroky patii zahajeni infuzni terapie (Remes, 2013).

245 Zhodnoceni védomi

Ve vysetfovacim algoritmu je tento Ukon charakterizovan pismenem D. Mnozi zachranari
toto vysetieni oznacuji jako vySetfeni neurologické, jenz lze tak povazovat.
Z hlediska problematiky vertiga ma pravé neurologické vysetfeni stézejni vyznam, a proto je
vV této kapitole podrobné rozebrano. Patii sem vySetfeni oci, zvlast€¢ zornic, citlivost

a hybnost kon¢etin a objektivni zhodnoceni védomi a vysetieni sluchu (Remes, 2013).

Vysetieni o¢i spociva v odhaleni patologickych pohybti a zachvévii. VySetieni probiha
vV polosedé pacienta, ktery se upiené divd na hybajici se predmét, nejcastéji se jedna
0 ukazovacek zachranare a sleduji se patologické pohyby OC¢i.
Dil¢im vySetfenim je pak vySetfeni zornic. Jejich rozsifeni se nazyva mydridza a jejich zaZeni
midza. Fyziologicky reaguji na osvit. ZvétSuji se ve tmé a zuzuji se na svétle.
Pokud je reakce na osvit neadekvatni, to znamena, ze zornice nereaguje, jedna se o anizokorii.
Tento ptiznak charakterizuje poskozeni v intrakranidlni ¢asti a jedné se o velice vazna stav.
Vysetieni zornic probihd taktéz v polosed¢ pacienta, kterému zachranaf pomoci baterky zasviti
nejdiive na jednu zornici a nasledné na druhou a sleduje jejich reakci. Dal§im vySetfenim oci,
je sledovani barvy bélma, které je fyziologicky bilé, jakakoliv jind barva by méla byt

zachranafem zpozorovana a nésledné zaznamenana do zaznamu o vyjezdu (Remes, 2013).

Z hlediska vysetieni citlivosti a hybnosti koncetin je diraz kladen na jejich symetricky stisk
a pohyb. Hodnotime citlivost koncetin na vnéjSi podnét, jejich reakci a pohyb.
Dtlezitd je komunikace s pacientem, aby pii vySetfovani chéapal jednotlivé pozadavky
a aby nedoslo ke zkresleni vysledku vySetfeni. Pacienta zachranat pozada o jakykoliv pohyb
hornich 1 dolnich koncetin. Nasledné pacient symetricky stiskne zachranafovi ruce, hodnoti

se kvalita stisku na obou koncetinach (Remes, 2013).

Objektivni zhodnoceni védomi je zajisténo Glasgowskou stupnici (Pfiloha ¢.1), ktera
komplexné vypovida o stavu védomi. Tato metoda je rozd€lena do tii podskupin, které jsou
bodové ohodnoceny a dohromady déavaji soucet patnacti bodil, jenZ je maximum, minimum
jsou tii body. Metoda hodnoti slovni odpovéd, otevirani o¢i a motorickou odpoveéd

(Remes, 2013).
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2.4.6 Komplexni vySetieni

Jako posledni krok algoritmu je komplexni vySetieni pacienta od hlavy k paté.
Spadaji sem ukony kontroly odérek, hematomt, jizev a jakychkoliv jinych abnormalnich
anomalii, které by mohly byt voditkem pro zévére¢nou pracovni diagndézu. Dale sem spada
odbér vSech anamnéz (OA, FA, AA, RA), jenz hraji také velkou roli. Termomanegment neboli
tepelny komfort a oSetfeni traumatu jsem spadaji také. Cilem celkového vysetieni je terapie

priciny vzniklého stavu. (Remes, 2013).

2.5 Stanoveni diferencialni diagnozy
Z hlediska pfednemocnicni péce je dilezité na zaklad¢é vysetfeni pacienta a ziskéni informaci

stanovit diferencidlni diagnozu. Ta se urcuje podle spolecnych projevi danych onemocnéni.

2.5.1 Cévni mozkova piihoda

CMP je v mnoha publikacich velice podrobné popsana. Za dostacujici definici 1ze povazovat,
ze se jedna o stav, kdy dochéazi k infarktu mozku na principu ucpéani ¢i prasknuti nékteré
z ptivodnych tepen. Typickymi pfiznaky jsou lateralizace, porucha fteci, slabost

a Vv neposledni fadé zavrat’ (Bydzovsky, 2011), (Spinar, 2013).

2.5.2 Labyrintitida
Jedna se o zanétlivé onemocnéni labyrintu charakteristické difuzi toxinl pfes okénka dutiny

sttedniho ucha do dutin vnitiniho ucha. Mezi typické ptiznaky patii zavrat’ periferniho typu

(Hahn, 2015).

2.5.3 Posturalni hypotenze
Postulatni hypotenze je stav, kdy dochazi k poklesu systolického tlaku o 20 mm rtuti
Vv zavislosti na zméné polohy. Projevuje se piedev§im pii zméné polohy z lehu do sedu,

¢i ze sedu do stoje (Papezova, 2010).

2.5.4 Hypoglykémie

Hypoglykémie bezpochyby patii k mozné diferencialni diagndze zavrati, nebot’ pravé vertigo
je jednim zjejich projev. U hypoglykémie dochazi k poklesu krevniho cukru
pod fyziologickou hodnotu. Mezi nejCastéjsi pfiCiny patii nedodrzeni piijjmu potravy,

konzumace alkoholu, jaterni choroby, renalni insuficience a nasledna sepse (Kasper, 2015).

2.5.5 Akutni anemicky syndrom
Syndrom charakterizovan poklesem krevniho barviva (hemoglobinu) pod jeho fyziologickou

hodnotu. Existuje celd fada pfi€¢in vzniku akutniho anemického syndromu.
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Mezi nejcastéjsi patii porucha tvorby erytrocytd, €i jejich nadmérna ztrata vlivem krvéceni

(Penka, 2011).

2.5.6 Refraké¢ni vady

Tvoii velmi pocetnou skupinu poskozeni o¢i. Stav, kdy je zakiiveni rohovky nebo Cocky
a jejich opticka mohutnost v roviné, se nazyva emetropie. Pokud dojde k poskozeni alespon
jednomu z téchto elementti, dochazi k refrak¢ni vadé a ta se nazyva ametropie. (Kuchynka,
2016, Orel, 2015).

2.5.7 Hypertenze
Jedna se o onemocnéni charakteristické pretrvavajicim tlakem systoly a diastoly v hodnotach
kolem 140/90. Existuje obrovsky vycet véci, jenz muze zpisobit hypertenzi (napi. konzumace

soli, stresové situace). Hypertenze se fe$i rezimovym opatfenim nebo medikamentdzné

(Bydzovsky, 2011).

2.6 Projevy vertiga

Mezi typické projevy vertiga patii nevolnost a s ni spojené zvraceni, zvonéni v usich, vypadky
zorné¢ho pole, diplopie. V téchto pifipadech hovofime o takzvanych zdkladnich projevech
zavrativych stavii. Mezi vedlejsi pfiznaky vertiga patii palpitace, kterd je zptsobena srde¢ni
arytmii. Dal§im pfiznakem je bolest hlavy zpiisobena dehydrataci. Synkopu lze také povazovat

za jeden ze symptomd. Jisty stupen hyperventilace mize také sam o sobé zptlisobit zavrativé

stavy (Buki, 2014).

2.7 Terapeutické postupy vV prednemocni¢ni péci

Z hlediska ptrednemocnicni péfe je cilem zachranafe piedat pacienta kardiopulmonalné
kompenzovaného do zdravotnického zatfizeni. To znamena4, Ze ikolem zé&chranéfe je korigovat
vitalni funkce pacienta taky, aby se pfiblizovali hodnotam fyziologickym. Vyjimku opét tvori
traumatické stavy (Dobias, 2013).

Terapie vertiga Vv pfednemocni¢ni péci spociva v nekolika krocich, jedna se predev§im
o korekci piiznakli provazejici zévrativé stavy s naslednou upravou fyziologickych hodnot.
Jako prvni mizeme pfi zjevné dehydrataci pacienta zminit volumoterapii, ktera je nejcastéji
zahajena pomoci krystaloidl. Zvraceni je moZzné korigovat antiemetiky. Nizky krevni tlak je

korigovan krystaloidy, popfipad¢ se pii neadekvatni odpovédi organismu upravuje pomoci
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sympatomimetik. Ve vyjimecnych piipadech mize pacient pocitovat bolest, ktera se v PNP

fesi pomoci analgetik (Buki, 2014).

2.7.1 Léciva pouZivana v piipadech vertiga
Krystaloidy patii k jednomu ze zékladnich potieb k nahradé objemové ztraty tekutin, kterd
pii dehydrataci bezpochyby nastava. Mezi nejcastéjsi krystaloidy patii F1/1, Ringertv roztok,

Hartmanntiv roztok ¢i jiné balancované roztoky (Streitova, 2015).

Antiemetika v doslovném slova smyslu zabranuji vyprazdiovani zaludku v protisméru.
Centrum pro zvraceni se nachéazi v prodlouzené mise. Toto centrum pravé aktivuji mimo jiné
1 aparaty z vestibularniho ustroji. Mezi 1€¢iva pouzivana v PNP patii zejména Degan, Torecan,

¢i Ondasetron (Lullman, 2012).

Analgetika se pii vertigu pouzivaji velice ziidka, ovSem prodélani zavraté mlze pacientovi
privodit bolest ve vyjimec¢nych piipadech. Jedna se o Sirokou Skalu 1é¢iv, kterd jsou dostupna
I ve volném prodeji. Mezi nej¢astéji pouzivané analgetikum v PNP patii bezpochyby metamizol

(Sliva, 2011).

Antihypertenziva jsou léky, které primarné ovliviuji krevni tlak. Pouzivaji se k 16¢bé
hypertenze. Ke korekci krevniho tlaku je nutné dodrzovat i rezimova opatieni, jako je napiiklad
omezeni konzumace soli, vyvarovani se stresu a vneposledni fadé¢ jde
i o dostate¢ny pohyb. Antihypertenziva se déli do n€kolika skupin. V PNP jsou k dispozici
zejména tyto antihypertenziva: Betaloc, Ebrantil, Tensiomin. Existuje ovSem 1 fada 1€k, které

sekundarné ovliviuji krevni tlak, jako jsou napiiklad nitraty ¢i diuretika. (Jelinkova, 2014).

2.8 Diagnostické postupy v nemocnicni péci

Zakladnim a prvotnim pfistupem k pacientovi je odebrani anamnéz. I nemocnicni péce
se opiréd o toto tvrzeni. Nasledn¢ dochazi k cilenym dotaziim na spousté¢ zavraté, dobu trvanti,
intenzitu, jak Casto se tento stav opakuje a dale jsou dilezité doprovodné piiznaky.
Nezbytné je v ptipadé zavrativych stavi vySetieni kardiovaskularniho systému.
Dochazi k méteni krevniho tlaku ve stoje i vleze a potizeni dvanactisvodového EKG zaznamu.

Mezi dalsi zakladni vySetteni patii stanoveni krevniho obrazu a biochemie (Lukas, 2014).

Mezi specialni vySetieni vestibularniho systému, kterd se pouzivaji, pfi vySetfeni zavrativych
stavii jsou reflexni testy, vypocetni dynamicka posturografie, rota¢ni testy, jakymi jsou

Halmagyiho test, Dix-Hallpikav test (Pfiloha ¢&. 2., 3.,), elektronystagmografie, audiometrie,
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vySetfeni akustického reflexu, tympanometrie, elektrokochleografiie. Ze zobrazovacich metod

se pouziva ptredevsim pocitacova tomografie ¢i magnetickd rezonance (Lukas, 2014).

2.9 Terapeutické postupy v nemocnicni péci

Terapie vertiga se opird o moznosti farmakologické, chirurgické, a psychoterapeutické

moznosti (Seidl, 2015).

2.9.1 Farmakologicka lécba
Farmakologicka 1é¢ba se déli na kauzalni a symptomatickou. MoZznosti symptomatické 1€cby
se opiraji o Iékové skupiny antiemetik, kortikoidd, antiepileptik, betablokatort.

Kausalni 1é¢ba se vyuziva ziidka (Seidl, 2015).

2.9.2 Chirurgicka lécba

Tento zptsob 1écby ma pomérné Uzké indikacni spektrum. Vyuziva se zejména v piipadech
nadorti v oblasti mozkového kmene a u vestibularniho schwanomu, kde Ize provést dekompresi
vestibulokochlearntho  nervu.  Déale se  vyuziva u  perilymfatické  pistcle
nebo u vestibularniho syndromu. V piipadech, kdy nelze ulevit pacientovi s BPPV

¢i  Menierovou chorobou dochazi k labyrintektomii ¢ sekci vestibularniho nervu

(Seidl, 2015).

2.9.3 Psychoterapeuticka 1écba

Zavrativé stavy bezpochyby plisobi negativné na pacientovu psychickou stranku osobnosti.
V mnohych ptipadech omezuji béZny zZivot pacienta a ¢asto byvaji spoustécem uzkostlivych
stavll. Spravné nastavena psychoterapie je jednim z faktort, které zlepsuji kvalitu Zivota (Seidl,

2015).

2.10 Nasledna péce 0 pacienta s vertigem

Cilena vestibularni rehabilitace podporuje a urychluje adaptaci kompenzacnich mechanisma.
SouCasné moznosti lze definovat jako komplexni soubor rehabilitacnich postupt,
které se vyuZzivaji za ucelem zmirnéni pacientovych obtizi. Pfed zahdjenim rehabilitace je nutné
provést komplexni vySetfeni pacienta. V soucasné dobé¢ se stava fenoménem rehabilitace tzv.
biofeedback. Jednd se o metodu, kterd je opfend o méfeni pacientovych osobnich
fyziologickych veliCin pfistrojem v redlném case. Biofeedback se v soucasné dobé promita

do dvou metod. Pii prvni metod€ se pouziva stabilometrickd ploSina, kterd udava informace
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Druhym, velice Casto pouzivanym a Vvelice podstatnym systémem, je tzv. vestibularni protéza,
ktera snima polohu hlavy a za pomoci elektrotaktilni stimulace jazyka se prevadéji informace

o poloze hlavy a jejich zménach do somatosenzorického systému (Seidl, 2015).

16



3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast bakalatské prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast tvoii hodnoceni modelové
situace, na zakladé pozorovani a zapisu do hodnotici tabulky a druha ¢ast zahrnuje znalostni
dotaznik. Hodnoceni modelové situace mapuje dovednosti a znalosti nynéjSich studentt
druhého ro¢niku a byvalych studenti tretiho rocniku FZS UPCE oboru zdravotnicky zachranar,
pfi poskytovani prvni pomoci u zévrativych stavli v PNP. Znalostni dotaznik hodnoti teoretické

znalosti studentd o vertigu.

3.1 Priuzkumné otazky

Otazka €. 1: Provedou vSichni studenti spravné algoritmus ABCDE?

Otazka ¢. 2: Provede alespon 50 % studentti druhého ro¢niku a 70 % tietiho ro¢niku

neurologické vySettené v pozadovaném rozsahu?
Otazka €. 3: Bude cilové sméfovani pacienta studenty vZdy na neurologické oddéleni?

Otazka ¢. 4: Bude primérna Gspé$nost ve znalostnim dotazniku alespon 50 %?

3.2 Metodika prizkumné ¢asti

Prizkumnym néstrojem prvni ¢asti bylo pozorovani. K tomu byla vytvotfena hodnotici tabulka
pro pfislusSnou modelovou situaci vramci praktickych néacvik v aredlu FZS.
Studenti byli rozdéleni do deseti dvojic druhého a deseti dvojic tfetiho rocniku.
Jedna dvojice tvotila dvouclennou RZP posadku. Modelova situace, v€etné hodnotici tabulky,
byla vytvofena na zéklad¢ realného vyjezdu, za inspirace hodnoticich tabulek uznavanych
soutézi, v poskytovani pfednemocni¢ni péce. Situace byla pfipravena vcetné instruktdze
figurantli, jejich upravy vizaze a maskovani. Modelovd situace meéla provéfit znalosti,
dovednosti a schopnosti studentti pti poskytovani PNP a také jejich spolupraci a komunikaci
s pacientem. Na zvladnuti celé modelové situace, vcetné cilového sméfovani, byl stanoveny
casovy limit deseti minut. Studenti obou ro¢niki méli k dispozici standardni vybaveni vozu
Z7S. Maximalniho poctu bodl, kterého mohli studenti dosahnout bylo 500.
Modelové situace pro tieti roénik probihaly 3. 4. 2018 a pro druhy ro¢nik 5. 11. 2018.

Druhd cast priizkumu byla uréena pro stejné respondenty jako modelova situace.
Nastrojem druhé ¢asti prizkumu byl znalostni dotaznik. Tento dotaznik vypliovali studenti
po ukonceni modelové situace. Studenti obdrzeli jeden znalostni dotaznik do dvojice a v rdmci
stanoveného Casového limitu jej vyplnili. Dotaznik byl anonymni, z hlediska identifika¢nich
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udaji  obsahoval pouze informace o rocniku, ktery dvojice aktudlné¢ studovala.
Otazky byly uzaviené, jejich celkovy pocet byl tfinact a tykaly se problematiky vertiga,
jak uz v PNP, tak néasledné nemocni¢ni péci. Vzdy byla jedna nebo vice spravnych odpovédi.
Studenti, pfi spravném vyieSeni vSech otdzek, mohli ziskat maximalné tfinact bodu.
Tyto vSechny vyse uvedené informace méli studenti k dispozici od zadani dotaznikového
Setfeni. Pfi vyplilovani dotazniku studenty byl zajistén dozor, aby byla dodrzena objektivita

a validita ziskanych dat. Ziskana data se nezapocitavala do hodnoceni modelové situace.

3.3 Pilotni studie

Pted zahdjenim pruzkumu byla provedena kratka pilotni studie. Dvé dvojice studentt tfetiho
ro¢niku prosly modelovou situaci a dotaznikovym Setfenim. Tyto vysledky dvojic nebyly
v kone¢ném souctu pouzity pro analyzu a vyhodnocovani dat. Na zakladé vysledkt pilotni

studie, nebylo nutno upravit ani jednu ¢ast prizkumu.

3.4 Analyza prizkumnych dat

Kanalyze ziskanych dat byly pouZity programy Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007.

18



4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Modelova situace
Kolik procent dotazovanych studenti zdravotnického zachranaie provede spravné, dle

algoritmu ABCDE, vySetieni A (zkontrolovani priichodnosti dychacich cest)?

V ramci modelové situace byla diagnostika prichodnosti dychacich cest velice prosta.
Vzhledem ktomu, Ze byl pacient na misté plné pii védomi, schopen komunikace
a bez jakéhokoliv zvukového fenoménu doprovazejiciho mluvenou feé, spocivala diagnostika

pruchodnosti dychacich cest v navazani komunikace s pacientem.
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Obrazek 1 - Airways
Na obrazku ¢islo jedna je vidét, Ze vSem dvojicim se podafilo Usp&$né navéazat komunikaci
s pacientem a zjistit tak, ze jeho fe¢ nedoprovazi zadné zvukové fenomény, které by znacily

ptitomnost ciziho télesa.
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Kolik procent zucastnénych studenti FZS UPCE provede spravné, dle algoritmu

ABCDE, vysetieni B (zhodnoceni stavu dechového systému)?

V pfislusné modelové situaci byly po studentech, pro dostate¢né zhodnoceni stavu dechového

systému, pozadovany tyto tikony: poslech plic, zhodnoceni symetrie hrudniku, méfeni saturace.
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Obrazek 2 - Breathing

Ze ziskanych vysledki hodnoceni stavu dechového systému jsou jiz patrné rozdily
mezi studenty druhého a tietiho ro¢niku. Studenti druhého ro€niku v rdmci modelové provedli
pouze ve Ctyfech piipadech poslech plic, rovnéZ tomu bylo i u kontroly symetrie hrudniku,
pouze méfeni pulzni oxymetrie (saturace) provedli v osmi pfipadech. U student tietiho roéniku

bylo hodnoceni stavu dychaciho systému stoprocentni ve v§ech piipadech.
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Kolik procent respondentii FZS UPCE provede spravné, dle algoritmu ABCDE vySetieni,

C (zhodnoceni cirkulace)?

V ramci modelové situace bylo vySetfeni cirkulace jednim z velmi délezitych krokda.
Po studentech byly, v ramci diagnostiky, pozadovany tyto ukony: méfeni krevniho tlaku,
meéteni pulzu, potizeni dvanactisvodového EKG zaznamu, kontrola zjevného krvéaceni, métfeni
kapilarniho navratu, kontrola otokli dolnich koncetin. Z hlediska terapeutickych vykonii byly
pozadovany po studentech tyto kroky: zajiSténi periferniho Zilniho vstupu, aplikace 1¢ku,

pouziti vehikula, konzultace s 1¢katem.
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Obrazek 3 - Circulation
Obrazek cislo tii fika, Ze krevni tlak, puls a kapilarni nadvrat zméftilo Sest dvojic druhého ro¢niku
a vSechny dvojice ro¢niku tfetiho. Kontrolu zjevného krvéaceni na zapésti provedlo vSech deset
dvojic druhého ro¢niku a devét dvojic tietiho roéniku. V Sesti ptipadech provedli studenti
druhého ro¢niku pofizeni dvanactisvodového EKG zaznamu, u studentl tfetiho ro¢niku byl
EKG zaznam poftizen v osmi piipadech. Kontrolu otokti dolnich koncetin u pacienta provedli
studenti druhého ro¢niku ve vSech piipadech, u studentt tietiho ro¢niku tato kontrola probé&hla
v deviti piipadech. Zavedeni PZK a podani 1ékti provedlo sedm dvojic studentii druhého
rocniku, u studentd tfetiho ro¢niku byla tato intervence stoprocentni. Pouziti vehikula

a konzultaci s 1ékafem provedlo Sest dvojic druhého ro¢niku a deset dvojic tfetiho ro¢niku.
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Kolik procent studenti, podilejicich se na prizkumu, provede spravné dle algoritmu

ABCDE vySetifeni D (neurologické vySetieni)?

Vramci této modelové situace bylo stézejnim faktorem neurologické vySetfeni.
Spadaly sem ukony kontroly lateralizace jazyka a koncetin, vySetieni polohy hlavy, vySetieni
stoje a chiize, vySetfeni rovnovahy, stanoveni hodnoty GCS/AVPU, vysetieni o¢i, sluchu

a méteni glykémie.
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Obrazek 4 — Disability
Z obrazku vyplyva, ze vySetfeni oc¢i provedli studenti druhého ro¢niku v péti ptipadech
a studenti tfetiho ro¢niku provedli toho vySetieni ve vSech piipadech. Vysetieni stoje a chtize
provedli studenti druhého ro¢niku ve dvou piipadech a studenti tietiho ro¢niku v Sesti
ptipadech. Vysetieni plazeni jazyka provedly dvé dvojice u studentii druhého ro¢niku a studenti
tietiho ro¢niku jej provedli vSech piipadech. VySetieni polohy hlavy probéhlo ve dvou
ptipadech u studenti druhého ro¢niku a ve tfech ptipadech u studentd tfetiho rocniku.
Kontrola sluchu byla provedena studenty druhého ro¢niku taktéz ve dvou ptipadech a v Sesti
ptipadech u studentil tfetiho rocniku. VySetreni stisku probéhlo ve ¢tyfech pripadech u student
druhého ro¢niku a ve vSech pfipadech u studentli tfetiho rocniku. Meningedlni pfiznaky
kontrolovali studenti druhého i tfetiho ro¢niku ve ¢tyfech piipadech. Hodnoceni GCS/AVPU
probéhlo v Sesti ptipadech u studentl druhého roc¢niku a v deviti pfipadech u studenti tfetiho

ro¢niku. Hodnoceni GCS/AVPU probehlo v Sesti ptipadech u studenti druhého ro¢niku
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a Vv deviti pfipadech u studentt tietiho ro¢niku. Glykémii odebiralo pét dvojic student druhého

ro¢niku a devét dvojic studentl tretiho ro¢niku
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Kolik procent dotazovanych studenti FZS UPCE provede spravné, dle algoritmu
ABCDE, vysetieni E (celkové vySeti‘eni od hlavy k paté)?

Z hlediska kazdé¢ modelové situace je nutnosti provedeni spravného celkového vySetfeni.
Konkrétné v této modelové situaci spocivalo v odbéru anamnéz, méfeni teploty, kontroly

skeletu a  vySetteni od hlavy kpaté véetn¢ disledné kontroly  zad.

Anamnézy Teplota Kontrola od hlavy k paté¢
véetné zad
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Obrazek 5 - Exposure

Na obrazku c¢islo pét si miizeme vSimnout, ze odbér anamnéz probehl ve vSech piipadech
u studentd tfetiho ro¢niku. U studentii druhého roéniku prob&hl odbér anamnéz v deviti
ptfipadech. Méfeni teploty probéhlo u péti dvojic studentli druhého ro¢niku a u osmi dvojic
studentt tietiho ro¢niku. Celkovou kontrolu zad provedlo Sest dvojic student druhého ro¢niku

a tfi dvojice studentd tretiho ro¢niku.
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Jaké bude cilové smérovani dotazovanych posadek druhého a tietiho ro¢niku?
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Obrazek 6 — Cilové smé&fovani pacienta

Obrazek cislo Sest vypovida o cilovém smeéfovani pacienta. Ve tfech ptipadech byl pacient
transportovan studenty druhého ro¢niku na neurologii a v sedmi ptipadech na oddéleni interni
ambulance. U studentt tfetiho ro¢niku doslo k transportu na neurologické oddéleni v Sesti
ptipadech, v jednom pftipadé byl pacient transportovan na oddéleni ORL a ve tfech ptipadech

na interni ambulanci.
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Kolik procent zucastnénych studentii druhého a tietiho ro¢niku provede kompletni
algoritmus ABCDE?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Druhy ro¢nik Tieti ro¢nik

® Provedlo spravn¢ ~ ®Neprovedlo spravné

Obrazek 7 — Algoritmus ABCDE

Z obrazku ¢islo sedm vyplyva, ze kompletni vysetieni dle algoritmu ABCDE provedly ti

dvojice studenti ze tretiho ro¢niku a Zadna dvojice studentt z ro¢niku druhého.
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4.2 Dotaznikové Setieni

Hodnoceni dotaznikového Setieni. V dotazniku byla jedna nebo vice spravnych odpovédi, tudiz
soucet vSech odpovéedi respondenti nemusi dat vzdy 100 %. Nad kazdym obrazkem druhé ¢asti
prizkumu je vzdy otazka se vSemi moznostmi a S tu¢né vyznacenou spravnou odpovédi,

a to piredevsim z diivodu lepsiho orientovani se v textu ¢tenaiem.
1) Co je to vertigo?

a) zavrat’

b) onemocnéni hlavového nervu

) onemocnéni zrakového nervu

d) bolest zad
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Obriazek 8 - Zavrat

Z obrazku ¢islo osm vyplyva, Ze studenti druhého i tfetiho rocniku odpovédé€li shodné ve vSech

ptipadech, Ze vertigo je chapano a interpretovano v publikacich jako zavrat.
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Mezi zakladni priznaky vertiga patii?
a) nevolnost

b) pocit na zvraceni

C) bolesti kloubt

d) zvonéni v usich
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Obrazek 9 — Ptiznaky vertiga
Obrazek ¢islo devét nam tika, ze z vybranych moznosti na otazku tykajici se ptiznakil vertiga
vybralo moznost, Ze je ptiznakem nevolnost, osm dvojic druhého ro¢niku a osm dvojic tfetiho
ro¢niku. Moznost, Ze je pfiznakem pocit na zvraceni, vyhodnotilo jako spravnou shodné devét
dvojic druhého 1 tfetiho ro¢niku. Bolesti kloubli byly studenty zvoleny V jednom ptipadée
u studentd druhého roc¢niku a ve tfech pifipadech u studenti tretiho rocniku.
Jako posledni moznost, ze ptiznakem vertiga je mj. zvonéni v usich vybralo shodn¢ sedm dvojic

druhého 1 tfetiho ro¢niku.
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Vertigo lze chapat jako?

a) poruchu vestibularniho aparatu spole¢né s vegetativni poruchou
b) postupny kolaps jednotlivych soustav

c) nahlou bolest hlavy s jasnou patologii na EKG

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna
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Obrazek 10 — Chapani vertiga
Na obrazku ¢islo deset, tykajici se chapani pojmu a patologie vertiga, vybralo moznost poruchu
vestibularniho aparatu spole¢né s vegetativni poruchou pét dvojic druhého a osm dvojic tietiho
ro¢niku, ze se jedna o postupny kolaps jednotlivych soustav, vyhodnotily jako spravnou
odpoveéd,, tfi dvojice druhého a ¢étyfi dvojice tfetiho ro¢niku. Nahlou bolest hlavy s jasnou
patologii na EKG vybrala jedna dvojice druhého ro¢niku jako spravnou odpovéd’ a tfi dvojice
tietiho ro¢niku, ze ani jedna z uvedenych moznosti neni spravna, vyhodnotila jedna dvojice

jako pravdivé tvrzeni.
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Co patii do tzv. prostorového analyzatoru?
a) zrak

b) sluch

¢) hluboké a povrchové ¢iti

d) rovnovazno-vestibularni aparat
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Obrizek 11 — Prostorovy analyzator
Z obréazku ¢islo jedenéct ohledné prostorového analyzatoru vyplyva, ze osm dvojic druhého
a devét dvojic tretiho ro¢niku si myslelo, ze spravnou odpovédi je zrak. MozZnost, ze se jedna
0 sluch, vybralo taktéz osm dvojic druhého roéniku a vSechny dvojice tfetiho ro¢niku.
MozZnost hluboké a povrchové €iti vybrala jedna dvojice druhého a pét dvojic tfetiho ro¢niku.
Rovnovazno-vestibularni aparat vybralo jako spravnou odpovéd’ devét dvojic druhého a sedm

dvojic tretiho ro¢niku.
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Pii odebirani anamnézy od pacienta s vertigem nas zajima?
a) charakter zavraté

b) délka zavraté

c) doprovodné priznaky

d) ¢ichovy vjem
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Obriazek 12 - Anamnézy

Na otazku tykajici se anamnéz odpovédélo sedm dvojic druhého ro¢niku, Ze je podstatné znat
charakter zéavraté, stejnou moZnost vybrali studenti tfetiho roc¢niku ve vSech piipadech.
Informaci ohledné délky zavraté uvedlo jako podstatnou informaci devét dvojic druhého
ro¢niku a vSechny dotazované dvojice roc¢niku tietiho. Doprovodné ptiznaky byly studenty
druhého ro¢niku vybrany v jednom ptipad€ a v osmi piipadech u studentd tretiho ro¢niku.

Cichovy vjem vyhodnotily jako podstatnou informaci dvé dvojice studentii druhého roéniku.
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Benigni polohové paroxysmalni vertigo je zptisobené?

a) absolutnim vypadkem obrannych funkci

b) nahromadénim drobnych krystalka v urcité ¢asti polokruhovitych kanalki
C) rozporem mezi nervovou a svalovou soustavou

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna
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Obrazek 13 - BPPV

Z obrazku ¢islo tfindct vyplyva, Ze moznost ohledné¢ hromadéni drobnych krystalkt
Vv polokruhovitych kandlcich vybralo jako spravnou pét dvojic druhého a osm dvojic tretiho
ro¢niku, Ze se jednd o rozpor mezi nervovou a svalovou soustavu si myslely tfi dvojice druhého
a Ctyti dvojice tfetiho ro¢niku. Absolutni vypadek obrannych funkci vyhodnotily jako spravnou
odpovéd’ tii dvojice druhého a jedna dvojice tietiho ro¢niku. Tvrzeni, Ze tato otazka neobsahuje

zadnou spravnou odpovéd’, si nezvolila zadna dvojice.
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Jaka je charakteristika nystagmu?

a) rytmicky konjugovany pohyb o¢nich bulbi
b) svétloplachost

C) pocit priblizovani predméta

d) oddalovani ptedméta
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Obrazek 14 - Nystagmus
Na obrazku c¢islo Ctrnact je vidét, Ze charakteristiku nystagmu jako rytmicky konjugovany
pohyb o¢nich bulbi vybralo jako spravnou odpovéd’ osm dvojic druhého a devét dvojic tietiho
ro¢niku, Ze se jedna o svétloplachost, uvedla jedna dvojice druhého roéniku, pocit pfiblizovani
predmét vybrala jedna dvojice tfetiho ro¢niku a pocit oddalovani predmétu uvedla jedna

dvojice tfetiho ro¢niku.
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S jakou diagnodzou je vertigo ¢asto zaménovano?
a) CMP

b) strabismus

C) zanét stiredniho ucha

d) migréna
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Obrazek 15 — Diferencialni diagnézy
Na obrazku cislo patnact, ktery hovoii o zdméné vertiga za jinou diagnézu, si miZeme
vSimnout, Ze devét dvojic druhého a vSechny dvojice tfetiho ro¢niku si myslely, Ze nejcastéji
dochazi k zaméné¢ za cévni mozkovou piihodu, moznost strabismus vybraly dvé dvojice
druhého a jedna dvojice tfetiho ro¢niku. Zanét stfedniho ucha vybralo jako spravnou odpovéd
dohromady Sest dvojic z obou ro¢nikl, a to sice dvé z druhého a Ctyfi ze tietiho roéniku.
Jako posledni moznost byla v dotaznikovém Setfeni na vybér migréna, tu vybraly dvé dvojice

druhého a jedna dvojice tfetiho ro¢niku.
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Patfi Meniérova choroba k onemocnénim bloudivého nervu, a tudiZ miZe zpisobovat

ANO NE

M Druhy ro¢nik W Tteti ro¢nik

vertigo?
a) ANO

b) NE
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Obrazek 16 — Meniérova choroba
Z obrazku ¢islo Sestnact vyplyva, ze Sest dvojic druhého a tii dvojice ro¢niku si myslelo,
ze Meniérova choroba patii k onemocnénim bloudivého nervu, Ze je toto tvrzeni chybné,

vyhodnotily ¢tyii dvojice druhého a sedm dvojic tietiho rocniku.
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Co je to propriorecepce?
a) jde o pojem popisujici spravné drzeni téla
b) jde o hmat

¢) jde o schopnost nervového aparatu registrovat polohu a pohyb jednotlivych ¢asti téla,

kdy podnéty prichazeji ze svalii a Slach

II = il
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Obrazek 17 - Propriorecepce

Na obrazku cislo sedmnéct si mizeme vSimnout, Ze na otdzku ohledné propriorecepce
odpovédélo devét dvojice druhého ro¢niku a vSechny tdzané dvojice tietiho ro¢niku, Ze se jedna
0 pojem popisujici spravné drzeni téla, Ze se jedna o hmat, si myslely dvé dvojice druhého
a jedna dvojice tfetiho ro¢niku a jako posledni moznost byla na vybér odpovéd, ze se jedna
o schopnost nervového aparatu registrovat polohu a pohyb. Tuto moznost vybraly dvé dvojice

druhého a ctyfi dvojice tretiho ro¢niku.
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Vysetieni potvrzujici nystagmus a poruchu vestibularniho astroji je?
a) Schwandv manévr

b) Manévr Troiciského

¢) Neuertiv Manevr

d) Dix-Hallpikeiv manévr
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Obrazek 18 - Vysetieni
Na obrazku ¢islo osmnéct si miiZzeme vSimnout, Ze studenti vybirali ze ¢tyf moZnosti tykajici
se vysetfeni nystagmu. Na vybér byly moznosti: Schwaniiv manéver, Troiciského manévr,
Neueriv manévr, Dix-Hallpiketiv manévr. Prvni moznost vybraly tfi dvojice druhého a dvé
dvojice tfetiho ro¢niku, druhou moznost vybraly tii dvojice druhého a jedna dvojice tietiho
ro¢niku, tfeti moznost vybrala shodné jedna dvojice druhého ro¢niku a jedna dvojice tietiho
ro¢niku a jako posledni moZznost zvolilo jako spravnou celkem sedm dvojic, z toho tfi z druhého

a Ctyfi ze ttetiho ro¢niku.
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VIII. hlavovy nerv je?

a) bloudivy nerv

b) licni nerv

C) sluchové rovnovazny nerv

d) trojklanny nerv
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Obrizek 19 - VIII. hlavovy nerv

Na obrazku ¢islo devatenact, tykajici se anatomie a nazvu VIII. hlavového nervu, odpovédéla
jedna dvojice druhého ro¢niku, Zze se jedna o bloudivy nerv, jedna dvojice tfettho rocniku
odpovédéla, ze se jednd o licni nerv. Moznost sluchové-rovnovazného nervu vybralo sedm
dvojic druhého a osm dvojic tfetiho ro¢niku. Jako posledni moznost, Ze se jedna o trojklanny
nerv, vyhodnotily jako spravnou odpovéd’ celkem tfi dvojice, z toho dvé z druhého ro¢niku

a jedna ze ttetiho ro¢niku.
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Co je to kinetoza?
a) jde o védu zabyvajici se pohybem
b) jde o fyziologickou zavrat’, ktera byva spojena s cestovanim v dopravnich prostiedcich

C) jde o onemocnéni rovnovazného aparatu u déti
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Obrazek 20 - Kinetoza

Z obréazku ¢&islo dvacet vyplyva, ze pod pojmem kinetdza si studenti piedstavovali, Ze se jedna
o védu zabyvajici pohybem ve dvou piipadech u studenti druhého ro¢niku a v jednom piipadé
u studenti tfetiho ro¢niku, ze jde o zavrat’ spojenou s cestovanim v dopravnich prostredcich,
vybrali studenti shodné v osmi ptipadech u druhého a ttetiho ro¢niku, a Ze jde o onemocnéni
rovnovazného aparatu, povazZovala za spravnou odpovéd’ jedna dvojice studentli tfetiho

ro¢niku.
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Bude prumérna procentualni aspésnost ve znalostnim dotazniku vyssi nez 50 %?

Shrnuti dotaznikového Setreni
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M Pozadovand GispéSnost @ Dosazena uspésnost

Obrazek 21 — Usp&snost

Na obrazku dvacet jedna je zaznamendna celkova procentudlni uspéSnost studenti druhého
a tietiho ro¢niku. Cilova GispéSnost byla stanovena na 50 %, nebot prave polovina dotazovanych
studentl (studenti tfetiho ro¢niku) ma problematiku zavrati probranou v ramci predmétu ORL

a neurologie.
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5 DISKUZE

Priizkumna otazka ¢. 1: Provedou vsichni studenti spravne algoritmus ABCDE?

Odpoved: NE, z dat ziskanych z hodnoticich tabulek vyplyva, zZe vétsina dvojic neprovedla
spravné vysetreni dle algoritmu ABCDE, vyjimku tvori tii dvojice studentii tretiho rocniku, kteri

Jjej provedli bezchybné.

V prvni prizkumné otazce byl kladen diraz na kompletni vysetieni dle algoritmus ABCDE.
Dobias ve svych publikacich, tykajicich se urgentni mediciny, poukazuje na dileZitost
algoritmu ABCDE a jeho pouziti v prednemocni¢ni péci. V prvni pruzkumné casti
této bakaldiské prace se aplikovani algoritmu studenty promitd v obrazcich jedna az pét.

Na téchto obrazcich je vidét tispésnost jednotlivych dvojic z obou roc¢nik.

Prvni krok v ramci algoritmu byl sméfovan na navazani komunikace s pacientem a ovéteni
prichodnosti dychacich cest. Dle mého nazoru, je jednim ze zakladnich dovednosti zachranaie
uspésné navazani komunikace s pacientem. Na zakladé této dorozumivaci techniky dochazi
k ziskani zakladnich informaci o pacientové sou¢asném stavu. Na zakladé¢ dat, které jsem ziskal
pfi pozorovani, mohu konstatovat, ze dotCeni studenti zvladnou UspéSné navazat a vést

komunikaci s pacientem.

Druhy krok vramci algoritmu byl sméfovan na vySetieni dychaciho systému.
V bakalafské praci s nazvem: Astma bronchiale v praxi zdravotnického zdchrandrie (Sebest,
2016), si lze vSimnout dulezitosti vySetfeni dychaciho systému v pfednemocni¢ni péci.
Autor provadi sbér dat pomoci polostruktorovaného rozhovoru, soubor respondentt tvofilo osm
zdravotnickych zachranaft. Tazani zdravotniéti zachranatfi provedli ve vSech ptipadech
diagnostiku stavu dychaciho systému. V mé praci tento krok provedli ve vSech ptipadech pouze
studenti tietiho ro¢niku. Vysledky studentii tietiho ro¢niku jsou velice uspokojujici, protoze
se miiZzou rovnat s vysledky profesionalnich zachranati. U student druhého ro¢niku byl tento
krok nedostacujici. Je nutno zminit fakt, Ze modelové situaci probihaly na zacatku
akademického roku, kdy studenti neméli dostatecné teoretické znalosti a praktické dovednosti

(akreditace FZS UPCE, 2011).

Tteti krok v ramci algoritmu se tykal vySetfeni a zhodnoceni cirkulace a nasledné provedeni
terapeutickych intervenci zachranafem. V knize Prvni pomoc pro zdravotnické obory
(Kelnarova, 2012), kterd odkazuje na fyziologické funkce a zhodnoceni stavu dle algoritmu

ABCDE, lze fici, Ze se studenti druhého i tietiho ro¢niku provadéli hodnoceni cirkulace
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nedostatec¢n€, protoze pouze polovina dvojic provedla kontrolu otokd DK, méfeni pulzu, tlaku,

kapilarniho navratu, potizeni EKG zéznamu, kontrolu krvaceni.

Ctvrtym krokem algoritmu bylo neurologické vysetieni. Uplnost tohoto vySetfeni méla stézejni
vliv na pracovni diagnézu pacienta a jeho sméfovani. Zde jsem svoji praci porovnal s praci
snazvem Management pacienta s kraniotraumatem v prednemocnicni péci (Baxa, 2018).
Tato prace pojednava o kraniotraumatech v PNP. Jednalo se 0 obsahovou analyzu dokumentace
Sesti pacientll. Baxa Vv ramci své prace tvrdi, Ze neurologické vysetieni probéhlo v PNP ve vSech
ptipadech. Oproti vysledkim jeho bakalafské prace studenti obou ro¢nikti ZZ provedli
neurologické vysetfeni nedostatecné. Nutno zminit fakt, ze Baxa sledoval pouze vySetfeni
zornic a hodnoceni GCS. V mém pruzkumu do neurologického vysetteni pattilo deset kritérii.
V ptipad¢, ze by byla hodnoceno pouze GCS a vysetfeni zornic vysledky studentd tietiho

ro¢niku by se pfiblizovaly vyzkumu Baxy.

Paty krok postupu hodnotil vysetfeni komplexné. Casto je toto vySetfeni nazyvano vysetfenim
od hlavy k paté. V ptednemocniéni pééi se jedna o velmi dilezité vySetfeni, nebot’ pravé diky
nému ziskdvame informace o zdravotnim stavu pacienta. Do tohoto kroku patii odbér
anamnézy, ktera by nam mohla pomoci pii stanoveni diagnézy. Ze ziskanych dat lze fici, Ze je
zde opét patrny rozdil mezi studenty druhého a tfetiho ro¢niku. Studenti druhého roc¢niku
nedosdhli takové UspéSnosti jako studenti tfettho ro¢niku. V postupu ABCDE

(www.modrahvezdazivota.cz) se provadi vySetieni od hlavy k paté, méfi se télesna teplota

a odebird se anamnéza. V piipad¢ studenti druhého ro¢niku se nejvice studentli odchylilo
od patého kroku v méteni teploty, u studentli tietiho rocniku spocival nejvetsi nedostatek

u celkového vySetteni v provedeni kontroly zad.

V knize snazvem Klinické vysetieni: moderni propedeutika: rady, tipy, navody pro praxi
(Thomas, 2018), je kladen diraz na jednotliva kroky ABCDE. Aby si studenti tento postup
co nejlépe osvojili, je vhodné se zucastiiovat napt. modelovych situaci, stdzi na zachranné
sluzbé, soutézi a dalsich nepovinnych cviceni. Velkou roli hraje také psychika a osobnostni

predpoklady jedince.

Priuzkumnda otazka 2: Provede alespon 50 % studentii druhého rocniku a 70 % tietiho

rocniku neurologické vysetieni V poZadovaném rozsahu?

Odpovéd’: NE, pozadovanou hranici nedosahli studenti druhého ani studenti tretiho rocniku.
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Ze ziskanych dat je patrny rozdil mezi studenty druhého a tfetiho ro¢niku, ovSem ani jeden
roénik nedokazal naplnit pozadovanou procentudlni hranici. Z hlediska problematiky
neurologického vysetifeni méli zde studenti téetiho ro¢niku vyhodu oproti studentim druhého
ro¢niku. Ta spoc¢ivala v absolvovani piednasek z pfedmétu neurologie a ORL (akreditace, 2011)
jenz nyn¢jsi studenty druhého roéniku cekaji az v ro¢niku tietim. Pfedevsim na zékladé
tohoto faktu byl stanoven procentudlni rozdil mezi studenty druhé¢ho a tietiho roéniku.

Vrwe

neptikladaji tomuto vySetieni dostate¢nou vahu z hlediska prednemocnicni péce.

Prizkumna otazka ¢. 3: Bude cilové smérovani pacienta studenty vzdy na neurologické

oddeleni?
Odpovéd’: NE, studenti transportovali pacienta i na jina oddéleni nez jen na neurologicke.

Vyhodnocenim kone¢ného sméfovani pacienta je patrné, Ze studenti volili kromé
neurologického oddéleni, také oddéleni interni ambulance a v jednom ptipadé oddéleni ORL.
Z hlediska diferencialni diagnostiky lze za spravné sméfovani povazovat oddéleni neurologie
a ORL. V idealnim ptipadé by, dle mého nazoru, mé¢l byt pacient sméfovan na oddéleni
neurologie, a to predev$im na zakladé symptomd, které pacient vykazoval pii jeho vysetfovani.
Jedna dvojice ze tfetiho rocniku pacienta sméfovala na ORL, coz lze také povazovat za spravné,
nebot’ zdvrat¢ mohou byt zplsobeny problémem na uUrovni sluchového ustroji.
Problematika zavrati vznikajicich na zakladé¢ poskozeni sluchového ustroji je probrana
V teoretické Casti této bakalarské prace. Oddéleni interni ambulance bylo nespravné vybrano
studenty v deseti piipadech, a to ptedevsim na zaklad¢é nahlého vzniku zavraté a nedostateéného
provedeni neurologického vySetfeni. Problematika sméfovani pacienta do cilového
zdravotnického zatizeni je velice dilezitd, a to predevSim z hlediska specializace jednotlivych
zdravotnickych pracovist. Seblova, 2018 ve své publikaci poukazuje pravé na diilezitost

cilového sméfovani pacienta.

Prizkumnd otdazka ¢ 4 Bude primérna uspésnost ve znalostnim dotazniku alespon 50 %?
Odpoved’: ANO, studenti uspésné dosahli a prekrocili tuto hranici.

V prizkumné otazce Cislo Ctyii jsem pracoval s predpokladem, ze polovina respondentli splni
znalostni dotaznik alespon ze 100 %. Vychazel jsem z myslenky, Ze studenti tfetiho ro¢niku

maji za sebou problematiku ORL a neurologie probranou (akreditace FZS UPCE, 2011)
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na zaklad¢ tohoto piedpokladu jsem u nich stanovil Gspé$nost dotaznikového Setieni na 100 %.
U studentt druhého ro¢niku jsem doufal alespon v 50% uspesnost. Ze ziskanych vysledki je
vidét, Ze studenti doséhli primérné uspéSnosti 55 %. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vSichni
studenti tfetiho rocniku splnili test alespoil na 50 %, coz bylo stanoveno jako hranice uspéSnosti
oproti studentiim druhého ro¢niku kde hranice 50 % nedosdhly ¢tyfi  dvojice.
Tento ziskany vysledek potvrzuje, ze teoretické znalosti o zévrativych stavech studenti maji,
avSak jejich aplikace do praxe je nedostatecna. Zavérem této prizkumné otazky lze fici,

7e znalosti u vétSiny studentt jsou dostacujici v ramci problematiky vertiga.
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6 ZAVER

Prekladana bakalarska prace je zamétena na vertigo v pfednemocnicni péci. V teoretické Casti
se vyskytuji informace tykajici se anatomie rovnovazného ustroji. Dale jsou zde informace
o0 diagnostice a terapii zavrativych stavii a mnohé jiné kapitoly. Prizkum je ur¢en pro studenty
druhého a tietiho ro¢niku oboru zdravotnicky zachranaf. Priizkumna ¢ast je rozd€lena na dvé
podprizkumné slozky. Prvni podprizkum je zaméfen na diagnostiku a naslednou terapii
u pacienta trpiciho zavrativymi stavy. Druhy podprizkum mapuje teoretické znalosti studentt

obou ro¢nikii ohledné vertiga jako neurologického deficitu.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo ovétit schopnosti a dovednosti studenttl, ptfi poskytovani
odborné péce, u pacienta trpiciho vertigem. Vysledky prizkumu ukazaly, ze vétSina studentt
oboru zdravotnicky zachranaf nebyla schopna dostate¢né zajistit pacientovi odbornou péci
Vv pozadovaném rozsahu. Ve v¢tSiné piipadech studenti nedostate¢né provedli kompletni

algoritmus ABCDE a obzvlasté pak neurologické vysetieni, které hralo kli¢ovou roli.

Je uspokojujici, Ze studenti tetiho ro¢niku byli témét ve vSech zkoumanych parametrech lepsi
pfedndsek z oboru neurologie a ORL, které maji jiz studenti tfetiho ro¢niku absolvované.
Dalsimi divody toho rozdilu jsou pocty absolvovani modelovych situaci, staze na zachranné

sluzbé a v neposledni fad€ zde hraje svou roli faktor osobni pfipravenosti

Dil¢im cilem bylo ovéfit teoretické znalosti studentli ohledné problematiky zavrativych stavi.
Ze ziskanych dat, které byly vytéZeny formou dotaznikového Setfeni lze konstatovat,
ze studenti dostatecné teoretické znalosti ve vétSin€ piipadi ohledné zavrativych stavli maji.
Otazkou vsak je to, pro¢ tyto znalosti neaplikovali do praxe, pii feSeni modelové situace

a pokud je aplikovali, tak ne v pozadovaném rozsahu.

Z hlediska této bakalaiské prace je nutné zminit, Ze vySetfovani dle algoritmu ABCDE je velice
podstatnym krokem a nemélo by byt zdravotnickymi zachranafi opomijeno. Dlraz na kazdé
jednotlivé vySetieni je voditkem k zavérecné diagndze. V pripadé zavrativych stavu se jedna
o neurologické vySetteni, které ma velice dulezitou roli pro pracovni diagnézu a nasledné
sméfovani. Dle mého nazoru by modelové situace, pro zlepseni aplikace teoretickych poznatkt
do praxe, mély byt zatazeny nejen do pfedmétu urgentni medicina a odborna praxe, ale do vSech
klinickych pfedméti. Tyto modelové situace by pomohly studentim v nacviku s praktickymi

pomuckami, rozsifit jejich znalosti z hlediska diferencialni diagnostiky a naucit, jak postupovat
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v jednotlivych pfipadech. Zavérem mé bakalarské prace navrhuji udélat stejny prizkum formou

modelové situace ptisti rok pro porovnani vysledkd.
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Ptiloha ¢.1:

Skupiny pfiznaki Podet bodd
1. slovni odpovéd
Zadna 1

M

nesrozumitelng zvuky

(1)

nespravna slova

hovofi a je dezorientovan 4

hevaii a je orlentovan 5

2. otevieni ol

-

nzotevira ofi
na bolest

na slovni podnéty

& | W g

spontanne

maotoricka odpovéd’

[
v

#adna 1

hJ

axtentni (decerabradni)

abrormalni flaxe (dekortikadni)
cilena flexe - odtazeni
lekalizuje bolest

L= Y o T N ¥

wyhowi pfikaz

soucet nejlepsich hodnot tri kategorii 3-15

Zdroj : DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-
80-247-4357-8.
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Priloha ¢&. 2:

Dix Halpike test

,::"f";? First rotate head
to the side then start
to lie down

Extend head
over the edge of
the couch ‘

wwi.clinicalexams.co.uk

Zdroj: dostupné z www.clinicalexams.co.uk
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Ptiloha ¢.3

Halmagyi's test

=
A
/
4 “/ A \ /
The patient is fixing The examiner rotates the patient's
the examiner’s eye. head abruptly. Normally gaze
—— remains fixed.

|
_—
/ /

\\
’ Wﬁh unilateral vestibular ‘ There/is then a saccade
failure the eyes initially to refixate.
move with the head.

Zdroj: dostupné z https://clinicalgate.com/neuro-ophthalmology/
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Ptiloha ¢.4
Modelova situace: Bludny Holand’an
Casovy limit pro splnéni tikolu: 10 min. modelova situace ,10 min. test

Legenda pro posadku: Zdravotnické operacni stiedisko ptijalo vyzvu na tisnové lince 155

a vysilé vas k udalosti.

Vyzva:

Vola Sedesati lety muz pro nevolnost, pocity na zvraceni, celkovou slabost.
Ukol posadky:

Vyhodnotit situaci. Vysettit pacienta. Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu. Rozhodnout

o smérovani pacienta. Pouzit spravné pomucky.
Aktualni situace:

3. dubna 2018, na misto dorazi posadka po 7 minutach od pfijeti vyzvy. Do rodinného domu
se dostanete otevienymi dvefmi. V domé je muz a Zena. Zena neni schopna spolupréace (neustéle

place a propada panice). Pii rozhodnuti posadky o RLP je dojezdovy ¢as 10 min.
Situace na misté:

Muz lezi na zemi a v levé ruce ma vrtacku, ktera je vypnutd. Chystal se prave ptivrtat policku,
ale zamotal se s nim své€t a spadl na zem. Pad mirnil rukama a nyni udava bolest v pravém

zapésti, bolest ovSem neni nijak vadzna a postupné odezniva.
Cil ukolu:

Poskytnout PNP u tohoto ptipadu. Z hodnoceni situace, bezpecny ptistup k pacientovi, odebrani

anamnéz, podrobné¢ fyzikalni vySetteni. ABCD postup, Sméfovani.
Klinicky obraz pacienta:

Pacient se citi celkové slaby, citi tlak v pravém uchu a stézuje si na bolest hlavy a neustupujici
tinnitus (zvonéni v usich) a je mu na zvraceni. Dlouhodob¢ trpi bolestmi Zaludku, se kterymi
ovsem u lékarte jeste nebyl. (Tuto situaci pfipisuje k tomu, ze nestiha v praci a nost si ji domil.
Celkové bledy a opoceny. Udava pocit naklonu v prostoru k pravé strané a pocit vzdalovani

a pribliZovani pfedméta.
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Alergick4a anamnéza — O zadné alergii nevi.

Rodinna anamnéza-V rodiné m¢l pradédecek Meinerovu chorobu, jinak celkové je rodina

zdrava.

Osobni anamnéza: Dlouhodobé sledovan pro kardialni problémy konkrétné fibrilaci sini.
Dale se pak 1é¢i se zvySenym krevnim tlakem. Na diabetologii zjistén zvySeny cukr Vv Krvi,
feSeno medikament6zné. V minulém tydnu piechodil chiipku. Ve 28 letech diagnostikovana

porucha lipidd, kterd je feSena medikament6zné.

Farmakologicka anamnéza: Lokren,Sortis,Amiclaran,Siofor Anopyrin

Vysetieni ABCD

A-Cisté dychaci cesty, bez patologie

B-dychani ¢isté oboustranné, pocet decht 16, hrudnik se zveda symetricky Saturace -96%
C-TK- 118/75, Pulst-65, kapilarni navrat 2 vtefiny, EKG — fibrilace sini

D-Orientovany ¢asem a mistem-GSC-15, Avpu-A

Hlava mirn¢ stocena k pravé stran¢.

Oci-Zornice izokorické, reakce na osvit-FOTO +, +, Zorné pole rozmazané, nystagmus (o¢ni

zaskuby), Oscilopsie (pocit piiblizovani a oddalovani obrazu)
Usi-nedoslychavost na pravé ucho v anamnéze
Poloha téla ve stoje 1 v polosedé nuti pacienta k pravé strané.

Vysetieni pohybu — porucha rovnovahy, udava, Ze se s nim to¢i svét. Pfi testu taxe-prst-nos
neni schopen se trefit prsem na nos. Pfi rovnovazném testu se prevazuje k pravé strané.
Stisk i citlivost je na pravé i levé poloving stejna, tj. bez patologie, meningealni drazdéni je

negativni.

E-TT-37,5 Glykémie 6,8, drobné odérky na ruce po padu, které nejsou v této situace nutné

oSetrit
Terapie + Transport
Transport-nositka

Terapie-iv. linka (antiemetika a symptomaticka 1é¢ba)
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Avizo-neurologie/orl
Diferencialni dg: CMP, KRANIOTRAUMA, URAZ HK, SYNKOPA

Dalsi 1é¢ba v nemocnici-Betablokatory, Kortikoidy
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Piiloha ¢. 5

Test se sklada z 13 otazek, vzdy je jedna nebo vice moznosti spravnych. Maximalni pocet bodi
je 13 b. Vyplnénim tohoto testu davate souhlas, Ze mohu ziskand data pouzit pro svoji

bakalatrskou préci.

Hodn¢ stésti :)

1) Co je to vertigo?

a) zavrat’

b) onemocnéni hlavového nervu
) onemocnéni zrakového nervu

d) bolest zad

2) Mezi zakladni piiznaky vertiga patii?
a) nevolnost

b) pocit na zvraceni

C) bolesti kloubti

d) zvonéni v usich

3) Vertigo lze chapat jako?

a) poruchu vestibularniho aparatu spole¢né s vegetativni poruchou
b) postupny kolaps jednotlivych soustav

¢) nahlou bolest hlavy s jasnou patologii na EKG

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna
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4)Co patii do tzv. prostorového analyzatoru?
a) zrak

b) sluch

¢) hluboké a povrchové ¢iti

d) rovnovazno-vestibularni aparat

5)Pti odebirani anamnézy od pacienta s vertigem nds zajima?
a) charakter zavraté

b) délka zavraté

c)doprovodné piiznaky

d)¢ichovy vjem

6)Benigni paroxysmalni polohové vertigo je zpisobené?

a) nahromadénim drobnych krystalkd v uréité ¢asti polokruhovitych kanalkd a drazdénim

vlaskovych bun¢k v ampule sttedniho ucha

b) rozporem mezi nervovou a svalovou soustavou

c) absolutnim vypadkem obrannych funkci

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

7) Nystagmus je jednim ze symptomu, které mohou poukazovat na vertigo. Jaka je

charakteristika nystagmu?

a) rytmicky konjugovany pohyb o¢nich bulbi
b) svétloplachost

C) pocit priblizovani predméta

d) oddalovani pfedméta
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8)S jakou diagnézou je vertigo ¢asto zaménovano?
a) CMP

b) strabismus

C) zanét stiedniho ucha

d)migréna

9) Patii Menierova choroba k onemocnénim bloudivého nervu, a tudiz muze zpusobovat

vertigo?
a) ano

b) ne

10) Co je to propriorecepce?
a) jde 0 pojem popisujici spravné drzeni téla
b) jde o hmat

¢) jde o schopnost nervového aparatu registrovat polohu a pohyb jednotlivych ¢asti téla, kdy

podnéty ptichazeji ze svali a Slach
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11) Manévr potvrzujici poruchu vestibularni poruchu je?

Vysetfovany sedi na vySetfovacim stole s Frenzlovymi brylemi za tmy. Uchopime jeho hlavu
bitemporaln€, pootocime ji béhem 2-3 sekund k pravé stran¢ (cca 30 stupni) a béhem 1-2
sekund ulozime vodorovné¢ tak, aby rotovand hlava prepadavala o 30 stupiii pod uroven okraje
vySetiovaciho stolu. Nevznikne-li ihned nystagmus, ¢ekdme 30 sekund a jestlize ani v tomto
Casovém useku nedojde k nystagmu, uvedeme vysetfovaného do vychozi polohy a po 30

vtetfinach odpocinku opakujeme tento manévr s pootocenim hlavy na druhou stranu.
a) Schwandv manévr

B) manévr Troiciského

C) Neuertiv Manevr

D) Dix-Hallpiketiv manévr

12) VIIIL. Hlavovy nerv je?
a) bloudivy nerv

b) licni nerv

c) sluchové rovnovazny nerv

d) trojklanny nerv

13)Co je to kinetdza?
a) jde o védu zabyvajici se pohybem
b) jde o fyziologickou zavrat, ktera byva spojena s cestovanim v dopravnich prostiedcich

C) jde o onemocnéni rovnovazného aparatu u déti
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Priloha ¢. 6

Hodnoce- | 1 2 3 4 5 6 7 Poznamky
né kroky
Orientace | AA,OA, |A+B C Glykémie | VySetfeni | Puls, TK, EKG,
na mist¢ | FA, NO | Poslech, krvaceni, od hlavy k | SpOs, TT
udalosti Pohled, barva, paté kapilarni
Pohmat, otoky véetné zad | navrat

10 10 10 10 10 10 10 Body:
Oseteni | Vstup do | Konzultace | Aplikace | Davka Proplach | Hodnoceni

feCiste s lékafem | 1éki 1éciv F1/1 figuranta

20 20 10 10 10 10 Body:
Ostatni Tepelny | Transport | Spravna | Avizo Sméfovani | Diagndza doklady,

komfort poloha Zpravy

10 10 10 10 10 10 10 Body:
Hodno- | VySetieni | VySetfeni | VySetieni | VySetfeni | VySetteni | Meningealni | GCS
ceni polohy oci+ sluchu stisku stoje a ptiznaky AVPU
neurolo- | hlavy plazeni chtize+
gického jazyka Vysetteni
vySetfeni rovnovahy

40 40 40 40 40 40 40
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