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ANOTACE

Prace se zabyva akutnimi stavy pacientll pii navstévé stomatologické ordinace. Hlavnim
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0 UVOD

Akutni stavy na lizku u stomatologa jsou spiSe vzacné, ale jejich neocCekavany vznik
a nutnost okamzité reakce, vyzaduji rychlé a spravné feSeni. Stomatologové by méli byt
schopni podat kvalitni prvni pomoc, nebot’ K tomu maji potiebné vzdélani a je to jejich
povinnost. Pfi nastalém akutnim stavu musi ukazat svoje dovednosti V prvni pomoci,
ve vzdélani, vybave ordinace, ale i odvahu pfi feSeni nastalé situace. V ordinaci jsou moznosti
kvalitni pomoci omezené, avsak spravnym a rychlym postupem se da neocekdvanému stavu
pacienta efektivné celit. Lékai by mél spolecné s personalem ordinace tvofit tym, ktery
dokaze wvyresit zivot ohrozujici stavy 1 neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci,
monitorovat pacienta do piijezdu ZZS ¢i poskytnout specializovanou pomoc. Takovéto
kritické situace vyzaduji chladnou hlavu, rozvahu pii postupu, vyvarovat se zlehCovani
subjektivnich potizi nemocného a spravné odhadnout vlastni moznosti. Znalost zakladnich

algoritmu vede k pocitu jistoty, ktery vyznamné ptispiva k rychlému rozhodovani.

Teoreticka Cast bakalarské prace predstavuje obecné zakladni pojmy, jako jsou prvni pomoc,
stomatologie a akutni stavy. Zabyva se tivodem do problematiky lékatské prvni pomoci
a povinnostmi stomatologti. Akutni stavy, které by mohly nejcastéji pfi oSetieni u stomatologa
nastat, jsou jednotlivé rozdéleny a popsany. Konkrétné se jedna o kontrolu masivniho
krvaceni, bezvédomi, dusnost, bolesti na hrudi, akutni infarkt myokardu, $ok, synkopy, nahlé

pfihody biisni, kieCove stavy, a neodkladnou resuscitaci. Na konci se teoretickd Cast zaobira

postupy pfi kardiopulmonalni resuscitaci.

Cilem vyzkumné ¢asti je pomoci dotaznikového Setifeni zjistit pripravenost stomatologli
na fesSeni akutnich stavi. Dale zjistit jejich zkuSenosti s takovymi stavy a zjistit, zda maji

adekvatni a povinné pomucky.

Toto téma je velice aktudlni, protoze vyjezdi ZZS do zdravotnickych zafizeni a ordinaci
kazdy rok ptibyva. Spoluprace zachranaid, lékaiti i nelékarského persondlu v ordinacich je
¢im dal vice potieba. Pokud ZZS vyjede na misto, ofekava, ze pacientovi bude diky
stomatologovi podana kvalitni a rychld prvni pomoc. Stomatolog musi vyuzit vSechny své
znalosti a pacientovi pomoci. Jeho tkony pied piijezdem ZZS mohou byt pro pacienta

klicové.
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CILE PRACE

Zjistit, jaké maji stomatologové zkuSenosti S feSenim akutnich stavi v ordinaci
Zjistit, zda si stomatologové mysli, Ze dok4dzou dobie podat prvni pomoc pii akutnich stavech

Zjistit, zda maji stomatologové pomucky na feSeni akutnich stavli a pokud je maji, jestli je
Vv pfipad€ potiteby vyuziji

Zjistit, zda si stomatologové mysli, ze by dokazali fesit rozsifenou kardiopulmonalni
resuscitaci spole¢né se zdravotnickou zachranou sluznou

13



I. TEORETICKA CAST

2 PRVNI POMOC

"Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pri nahlém
ohrozZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a disledky

ohrozeni ¢i postizeni" (Bydzovsky, 2011, s. 13).

Prvni pomoc je zajisténi péce, ktera je poskytnuta zranénému do piijezdu zachranné sluzby

nebo jiného zpusobilého odbornika (Kelnarova a kol., 2012).

Poskytovani pomoci ¢lovéku v ohrozeni nebo v tisni je v povédomi lidi odeddvna projevem
kladnych mezilidskych vztahti. Od dob, kdy byl v kulturni spole¢nosti lidsky Zivot zafazen
mezi hodnoty nejvyssi, je povazovano poskytnuti pomoci clovéku v tisni za samoziejmou
moralni povinnost svédkll postiZeni, a to jak pii vyskytu jednotlivych ptipadd, tak i pii jejich
hromadném vyskytu. V CR ukladaji nad ramec etiky povinnost poskytnuti prvni pomoci
obcanovi v nouzi téZ pravni ptedpisy. Jednak trestni zakon, jednak zakon o péci o zdravi lidu.
Neposkytnuti pomoci osob¢, kterd jevi znadmky vazné poruchy zdravi nebo je v nebezpeci
smrti je vzdy trestnym ¢inem. Poskytnout prvni pomoc je povinnost dand zdkonem (Pokorny,

2010).

2.1 Cile prvi pomoci
Mezi hlavni cile prvni pomoci patii zachovat Zivot. Néasledné zabranit a ochréanit postizeného
pfed dal$im zhorSenim zdravotniho stavu. Zajistit postizenému co nejpohodInéjsi prostiedi
pro zlepSeni jeho stavu. ZajiSténim tepla, Glevy od bolesti a uklidnénim. Timto pfedchazime
rozvoji Soku a jinym komplikacim. Nesmime zapomenout myslet na bezpe€nost svoji

I ranéného a zajistit podminky pro spravny transport (Kelnarova a kol., 2012), (Lejsek a kol.,
2013).
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2.2 Déleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoc

Jednd se o zajisténi bezpecného prostiedi pro zranéného i1 zachrance a odstranéni vnéjSich
pricin. U technické prvni pomoci je dualezit¢ zhodnoceni situace na misté, aby nedoslo
k ohroZeni zachranct. Technicka prvni pomoc vytvari vhodny prostor pro poskytovani prvni
pomoci. Soucasti je odstranéni piicin urazu, ulozeni do horizontalni polohy v ordinaci nebo

pfeneseni pacienta na bezpecné misto (Lejsek a kol., 2013).
Predlékarska prvni pomoc

Je poskytnuta laikem, ale i zdravotnikem bez 1ékatfského vybaveni pokud se stanou svédkem
urazu, dopravni nehody nebo ndhlého zhorSeni stavu. Zachrance provadi zakladni vySetfeni,
polohovani a oSetfeni ranéného. Soucésti laické prvni pomoci je i zavolani zdravotnické
zachranné sluzby. Péce probihd do doby, nez si postizeného na misté piebere zdravotnicky

personal (Lejsek a kol., 2013).
Odborna prvni pomoc

Navazuje na prvni pomoc poskytnutou laiky. Jednd se o vykony, které provadi odborny
zdravotnicky personal Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Zdravotnicky tym
poskytuje prvni pomoc s pouzitim zdravotnickych prostiedki, aplikuje 1€ky a provadi zivot
zachranujici vykony (Lejsek a kol., 2013), (Kelnarova a kol., 2012).

Nemocni¢ni péce

Spolu s odbornou prvni pomoci jde ruku v ruce nemocnicni péée. Pacient je dle typu postizeni

pfedan na specializované pracovisté (Kelnarova a kol., 2012).
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2.3 Lékari a prvni pomoc
Vetejnost pravem spoléhd na to, Ze 1¢kar vyskytujici se na misté ndhlého postizeni zdravi je
zarukou poskytnuti kvalitni prvni pomoci, a to bez ohledu na jeho odbornost. Bohuzel
zkuSenosti 1ékatd ZZS a lékarti piijmovych ambulanci nebo oddéleni urgentniho piijmu
nemocnic jsou nepiiznivé. Setkavali se a stale se setkavaji s pacienty, kterym se spravného
piistupu a oSetfeni od 1ékatt prvniho styku nedostalo. Casto je vdznym problémem nespravny
postup lékaie, jenz se setkal s postizenym jako prvni. Mize dojit ke Spatnému poskytnuti
prvni pomoci, které mize mit pro dal$i osud pacienta nebezpecné, az fatalni disledky. Pomoc
byva leckdy poskytnuta pouze telefonickym vyrozuménim ZZS a nésleduje vyckavani
naptijezd vyjezdové skupiny bez poskytnuti proveditelnych vykonli prvni pomoci

postizenému (Pokorny, 2010).

Pouze malé procento stomatologli se povazuje za schopné zvladnout ve své ordinaci akutni
ptihodu tykajici se poruchy v&€domi nebo ob&hu. Schopnost stanovit diagndézu a zahdjit
adekvatni resuscitaci spo¢ivd v moznosti vyzkouset si ptedem na modelu doporuc¢eny postup

a seznamit se dokonale s obsluhou resuscitacnich pomtcek (Pazdera, Marek 2005).

Rada pro vzdélavani MZCR doporuéila na podzim roku 2001 doplnéni odborné piipravy
1ékatti vSech obort k atestaci 1. stupné o tfidenni kurz “Lékatska prvni pomoc*. Farmaceutim
a jinym odbornym pracovnikiim ve zdravotnictvi je ur€en odborny kratsi kurz “ Neodkladna
prvni pomoc*. Absolvovani kurzu je povinné pied atestaci 1. stupné nebo zkousSky pro jiné
odborné pracovniky ve zdravotnictvi. Kurz se skladd z 16 hodin vyuky a 4 hodin nécviku
neodkladné resuscitace. Lékafi se po jeho skonceni podrobi ovéfeni dovednosti a ovéreni

znalosti testem, které se potvrzuje v indexu (Pokorny, 2010).

Stomatolog by mél mit vSechny informace o pacientovi v jedné sloZce a znat jeho anamnézu.
Kontakt na praktického lékate ¢i rodinu pomohou pii feSeni ndhle vzniklych stavi. Nékteri
pacienti maji sloZitou osobni anamnézu a jejich zdravotni stav, alergie nebo psychicky stav
by mél zubni 1ékat znat. Tato znalost je dulezita pii diferencialni diagnostice moznych néhle

vzniklych problémd.
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3 STOMATOLOGIE

Stomatologie je Iékafskym oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, lé¢enim
a vyzkumem onemocnéni a vyvojovych poruch zubt, chrupu a vSech tkani dutiny ustni, jakoz
1 organi a tkéani topograficky s ni souvisejicich. Cilem oboru je zabezpecit adekvatni uroven
oralniho zdravi vSech vékovych skupin obyvatelstva, pficemz se koncepcné vychazi
ze soucasnych védeckych poznatkll a z mezinarodné uznavanych programu zvySovani kvality
zdravi, zejména z dokumentii Svétové zdravotnické organizace (Dostalova, Seydlova a kol.,

2008).

“Oblicej ma na lidském téle zvlastni postaveni, které je dano ambivalentnim chapanim jeho
vyznamu. Z hlediska ryze anatomického a fyziologického jde o vstupni branu do dychacich
atravicich cest a sidlo zdkladnich smyslu. Veétsina lidi vSak chdpe oblicej jako symbol

osobnosti (inteligence, krasy a charakteru nositele) (Pokorny, 2010, s. 201). “

3.1 Vybaveni ordinace stomatologa
Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. Stanovuje, ze ordinace zubniho lékatfe musi byt vybavena mimo jiné
pomuckami a lé¢ivymi piipravky pro poskytnuti prvni pomoci véetné¢ kardiopulmondlni
resuscitace, tj. resuscitacni rouskou nebo samorozpinacim vakem, vcetné masky,
vzduchovody, rukavicemi, vybavou pro stavéni krvaceni a prostfedky k zajiSténi Zilniho
vstupu. Podle vyslovného ustanoveni citované vyhlasky toto vybaveni miize byt spole¢né pro
vice ordinaci lékafi a pracovist' dalSich zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikli a Ize je umistit v ordinaci, na zakrokovém sale nebo v pfipravné pro vykony.
Podle citované vyhlaSky tak ptredevsim plati, ze pomtcky a 1é¢ivé piipravky pro poskytnuti
prvni pomoci lze umistit jen v prostorach, které jsou uvedeny vyse, tedy nikoliv napt. v denni

mistnosti, v $atné, v ¢ekarné v recepci apod. (Slavik, 2016).
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4 AKUTNI STAVY

Akutni, Zivot ohrozujici stavy jsou stavy, u kterych, pokud nedojde k bezprostiednimu

odbornému zésahu, dochazi ve vétsing piipadi k timrti postizeného.

4.1 Kontrola masivniho krvaceni

Velkou krevni ztratou rozumime nahly pokles objemu obihajici krve vyvolavajici obranné
mechanismy organismu, ktery mutze mit za nasledek nejen hemoragicky Sok, ale posléze
I smrt vykrvacenim. Vedle duseni a nahlé zastavy krevniho ob&hu je velka krevni ztrata treti

pfi¢inou nahlé smrti (Pokorny, 2010).
Krvéceni rozliSujeme (Pokorny, 2010):

e Podle druhu:
o Tepenné — krev je jasné Cervend a vysttikuje s kazdym tepem z rany
o Zilni —krev je tmavsi a plynule z rany vtéka
o SmiSené
e Podle intenzity
o Mirngjsi — do 500ml
o Stiedni — 500- 1500ml
o Velké —nad 1500 ml
e Podle sméru krvaceni:
o Zevni — krev vytéka z rany nebo télnich otvori
o Vnitini — krev vytéka do télnich dutin nebo tkani

Lékarska prvni pomoc pri krvaceni

Vnitini krvaceni nelze v rdmci prvni pomoci zastavit. Lékar v§ak po rozpoznani hrozivého
stavu muize poskytnout rozhodujici pomoc k zdchrané¢ ohrozeného zivota tim, Ze ihned
vyrozumi ZZS, zavede postizené osobé nitroZzilni kanylu do periferni zily a zahaji
volumoterapii pfevodem roztoku krystaloidu. Zevni krvaceni, jeho lokalizace a zavaznost 1ze
zpravidla zjistit jiz inspekci. Prvnim krokem v ramci prvni pomoci je zastaveni krvaceni —
hemostaza: v pripadé zivot ohrozujici krevni ztraty ma rozhodujici vyznam vcasné zahajeni
nitroZilniho pfevodu nahradniho krystaloidniho roztoku stejné, jako u vnitiniho krvaceni.
Zabranit smrti vykrvacenim Ize jen vCasnou zastavou krvaceni a rychlym zvétSenim objemu
obihajici krve. Oba tyto vykony jsou prioritnimi ukoly lékatské prvni pomoci (Pokorny,
2010).
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“Lékari by meéli vozit ve svém automobilu vedle povinného vybaveni lékarnicky i pomiicky pro
kanylaci periferni Zily a zahdjeni neodkladné infuzoterapie. Vcasna dostupnost tohoto

vybaveni na misté nehody miize mit zZivot zachranujici vyznam!*“ (Pokorny, 2010, s. 72).

4.2 Bezvédomi
Kritické stavy obecné vyzaduji, aby lékar jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem fesil situaci
diagnosticka rozvaha pfi bezvédomi nejasné etiologie. Pacient je vzdy bezprostiedné ohrozen
na zivoté. Terapie probiha soubézné s uvazovanim a zpravidla je zahajovana dfive, nez se
diagnosticky problém vyjasni. Védomi je vyrazem komplexni funkce mozku, jmenovité
interakce mozkové kiry, specializovanych asociacnich oblasti a ascendentniho retikuldrniho
aktivaniho systému. Zahrnuje vigilitu, schopnost abstrakce, verbalizace, hodnoceni, ale
| kategorii sebeuvédoméni, vzajemnych souvislosti a vztah. Porucha védomi muze byt
zpusobena strukturadlnimi nebo funkénimi poruchami aktiva¢niho systému mozkového kmene,

difuznimi poruchami a metabolickych pficin, ptipadné jejich kombinaci (Pokorny, 2010).

Lékarska prvni pomoc pii bezvédomi

SoubéZzné s vySetfovanim probihaji nutna terapeutickd opatieni, kdy postupujeme podle
akronymu ABCDE. Obecna opatieni k podpofe a udrzeni vitalnich funkci jsou zakladem
terapeutického pfistupu k pacientovi a bezvédomi zejména tam, kde pfi¢inu nezndme. Cilena
farmakoterapie je proto mozna az v dal$im pofadi a jen tehdy, je-li zdivodnéna. Pro zachranu
Zivota pacienta je nutnosti, aby lékat vyrozumél ZZS a chladnou hlavou postupoval dle

ABCDE (Pokorny, 2010).

19



4.3 DusSnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu spojeny s pottebou zvysit ventilacni usili.
Dusnost je pocitovana pouze pacienty pii védomi. Zhodnoceni stupné dusnosti dava zakladni
informace o naléhavosti situace a nezbytnych terapeutickych opatfeni. Dusnost sama o sob¢
ma veliky klinicky vyznam a v praxi je jednim u nejcastéjSich divoda vivace tisnové linky

zachrannych sluzeb (Pokorny, 2010).

4.3.1 Fyziologicka dusSnost
Objevuje se pii pobytu v prostiedi chudém na kyslik (O2), ve velkych vyskach nebo
vV uzavienych prostorach. Adaptacnim mechanismem na hypoxii je alveolarni

hypoventilace.

4.3.2 Namahova dusnost
Namahova dusSnost je pocitovana, prekroci-li dechova prace klidovou hodnotu asi Skrat.

Jeji nastup zavisi na trénovanosti.

4.3.3 Klidova dusnost

Vznika bez télesné namahy, vzdy vyzaduje objasnéni.

4.3.4 Aspirace

Jedné se o vdechnuti pevného télesa (sousto, zub, hracka) nebo tekutiny (krev, zaludecni
obsah) do dychacich cest miize zpiisobit Uplny nebo astecny uzavér v hornich nebo
dolnich dychacich cestach. Ohrozeni jsou zejména pacienti s poruchou védomi jakékoliv
piiginy a hrani¢ni vékové kategorie — nejmensi déti a staii lidé. Uplny uzavér dychacich
cest vede krychlému rozvoji duSnosti, panickému strachu, cyandze a v kratké dobé

k bezvédomi.
Terapie:

V ptipadé¢ mirné obstrukce dychacich cest vyzveme postizeného k pokracujicimu kasli.
Pti znamkach t&zké obstrukce aplikujeme sérii za sebou jdoucich udert do zad. Po kazdém
Z nich kontrolujeme ucinek naseho postupu. Pokud série nevede k uspéchu a obstrukce
trva, pokracujeme stiidavé 5 tdery mezi lopatky a abdomindlnimi tdery. Jestlize postiZzeny
upadne do bezvédomi, ulozime jej na zem, ihned aktivujeme ZZS a zahajime KPR

(Pokorny, 2010).
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4.3.5 Astmaticky zachvat

Astmaticky zéachvat se vyznacuje nenadalym stazenim praduSek, jako nasledek
hypersekrece, nebo zapalu priaduskoveé sliznice a stazenim svalstva pridusek, coz vyvolava
pocit dusnosti. Dal§im znakem astmatického zachvatu je zaangazovani pomocnych
dychacich svall, které nasleduje po vétsi svalové namaze. Jedna se o stav, pii kterém
po podani bronchodilatatniho 1éku nedojde k vyraznému zlepSeni nebo jen
ke kratkodobému a je tfeba opétovného podani 1éku. Astmaticky zachvat mize mit riznou
intenzitu, od mirn¢jSich projevli zachvatu, ktery je pro pacienta omezujici smérem k jeho
béznym cinnostem, az po takovy, ktery muize rychle vést k omezeni pii dychani,
nedosta¢enému okysli¢eni a k rozvoji selhani dychaciho systému. Nékdy je velice tézké
urcit, do jaké miry je zachvat zdvazny a jaky pribéh muize mit, proto je nezbytné brat
kazdy vazné a poradné ho zalécit. Plati, ze ¢im dfive se zachvat zacne 1éCit, tim Iépe

se zvladne a funkce dychaciho systému se vrati do normalu (Pokorny, 2010).
Terapie:

Prvotni taktikou pfi zvladnuti astmatického zachvatu je kontaktovani ZZS. U nemocnych
s tézkym astmatem, ktefi nejsou bezprostiedné ohroZeni na Zivoté, se snazime stav
zvladnout ambulantné. Zakladni 1é¢ba spodiva v podani Oz, inhala¢nich p-mimetik

a kortikosteroidti (Pokorny, 2010).

4.3.6 Edém plic

Sekvestrace tekutiny mimo plicni cévni feCiSté intersticidlné ¢i intraalveolarné zplsobuje
plicni edém. PfiCinou je pii neporuSené alveolokapilarni membrané levostranné srde¢ni
selhavani, kdy hydrostaticky tlak v plicnich kapilarach ptekro¢i onkoticky tlak krevni

plazmy a nasledné dochézi k extravazaci (Pokorny, 2010).
Terapie:

Stav pacienta se snazime zvladnout konzervativn€. Po aktivaci ZZS je transportovan
na koronarni jednotku. Pokud pacient spolupracuje, je vhodné podani kysliku. Snazime

se zachovat ortopnoickou polohu (Pokorny, 2010).

4.3.7 Plicni embolie
Symptomatologie plicni embolie zavisi na rozsahu uzavéru cévniho tecisté. Z klinického
hlediska zle rozlisit tfi hlavni formy. Masivni embolie plicnice postihuje vice nez 50 %

prafezu plicniho ftecist€¢ a je charakterizovdna akutnim selhdvadnim pravé komory
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s poklesem minutového srdecniho vydeje, hypotenzi az kardiogennim Sokem, pfipadné
synkopou. Submasivni embolie plicnice, ktera vede k uzavéru malych tepen a vzniku
plicniho infarktu nebyva spojena s plicni hypertenzi. Sukcesivni embolie plicnice probiha
vétsinou vlekle, a to bud’ pod obrazem akutni embolizace, nebo s projevy pravostranné

kardialni insuficience (Pokorny, 2010).
Terapie:

Casné zahajena G&inna 1é¢ba snizuje prokazatelnd mortalitu na embolii plicnice. Prvni
pomoci je opét aktivace ZZS. DalSim cilem terapie je zajistit a stabilizovat vitalni funkce
a zabranit opakovani embolizace, podpofit piirozené fibrinolytické mechanismy a
dosdhnout rekanalizace. Pacienta ukladame do polohy se zvySenou horni polovinou téla

(v polosedg). Dulezita je nasledna sedace a piipadné analgesie (Pokorny, 2010).

4.4 Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi
Diferencidlni diagnostika bolesti na hrudi je jednou ze =zéakladnich diferencialnich
diagnostickych rozvah, se kterymi se 1ékat v pfednemocni¢ni praxi setkdvd. Anamnéza hraje
v diferencidlni diagnostice bolesti na hrudi klicovou roli. Soustiedime se vZdy na vylouceni té
nejvaznéjsi piiciny bolesti, tj. akutni formy ischemické choroby srdecni. V feseni akutniho
stavu spojeného s bolesti na hrudi musime postupovat jasné a rychle. Po aktivaci ZZS se musi
lékat zaméfit na okolnosti vzniku, lokalizaci a progrese, charakter, délku trvani, doprovodné

pfiznaky a odpovéd na lécbu potazmo léky (Pokorny, 2010).

4.4.1 Akutni infarkt myokardu
Akutni infarkt myokardu (AIM) je loziskova ischemickd nekroza srde¢ni svaloviny
na podkladé poruchy koronarni perfize. AIM vznika v disledku kritického nepoméru mezi
nabidkou a poptavkou po kysliku v srde¢ni svaloving. Nej€astéjsi pfi¢inou akutniho infarktu
myokardu je akutné vznikly uzavér koronarni tepny, jehoz pficinou je ruptura nebo exulcerace
aterosklerotického platu. Ta vede k poSkozeni vnitiniho povrchu tepny, ktery méni ptivodné
nesmacivy povrch ve smacivy. Disledkem je agregace desticek a formovani trombu.
Pfevazna vétSina nemocnych (90 %) popisuje jako hlavni pfiznak intenzivni bolest na hrudi,
lokalizovanou do plochy, ne do bodu. Bolest je vnimana pievazné v prekordiu, méné Casto
v zédech ¢i v thlech celisti, mize se propagovat do zad, tyla, Celisti, epigastria a hornich
koncetin, Castéji do levé. Neni zavisla na dychéani ¢i poloze. Trva déle nez 20 minut. Dalsi

obtiZi je nausea, zvraceni a intenzivni poceni. MliZe byt pfitomna dusnost (Pokorny, 2010).
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Terapie:

V prvni fadé¢ by mél 1ékar spravné vyhodnotit stav pacienta a kontaktovat ZZS. Tento stav
muze vzniknout v souvislosti se zizenim koronarniho fecisté, zvySenou poptavkou myokardu
po kysliku a snizenou perfuzi koronarniho fecisté pfi nizkém tlaku v systémové cirkulaci.
Prvotné 1é¢bou se snazime ovlivnit v§echny uvedené situace — tedy zvysit saturaci Oz Vv Krvi,
snizit naroky myokardu na kyslik a zvysit pfisun okyslicené krve k bunikam srdec¢ni svaloviny.
Zakladem 1écby vsSech akutnich stavl, tedy 1 AIM, je zajisténi intravendzniho pfistupu
kanylou a podavani 1€kid nitrozilné. Zaroven je tfeba predchazet hrozicim komplikacim,

pfipadné je rychle a u¢inn¢€ ovliviiovat (Pokorny, 2010).

ZlepSeni zasobeni myokardu kyslikem lze docilit zvySenim frakce Oz ve vdechované smési.
02 by mél byt k dispozici v kazdé ordinaci a je soucasti vybaveni kazdého vozu RZP i RPL.
Vyhodné je podavat jej zvlhéeny, v davce cca 4l/min (Pokorny, 2010).

Snizeni spotieby O2 v myokardu ovliviiuje n¢kolik faktor. Tyto faktory jsou nutné ovlivnit.
AIM znamena pro nemocného i pro jeho okoli velkou psychickou zatéz. Dobra komunikace,
klidné, nechaotické jednani a mirny, uklidnujici pfistup lékate poskytujictho prvni pomoc
je nezbytnym zakladem tspésné 1é¢by tohoto onemocnéni. Dalsi dileZitou véci je vylouceni
jakékoliv zbytecné pohybové aktivity. Srdce je velmi citlivé na namahu. Jelikoz je AIM
pravideln€ provazen bolesti a strachem, napomtize v€asna a u€inna analgosedace (Pokorny,

2010).

Rychlé zavedeni kanily do periferniho krevniho fecisté proto pomiiZze k rychlému feSeni
tohoto onemocnéni. Dalsi farmakoterapii jiz obvykle zajiStuje lékat ¢i posadka ZZS.
Ta se da rozdélit do jednotlivych oddilll jako je analgosedace, antiagregace a antikoagulace,
vazodilatace, blokada sympatiku, fibrinolyza a ostatni léCiva. Prevazna vétSina IM
je zpisobena trombotickym uzavérem koronarni tepny. Zamérem lékafe je tento proces
zastavit, popft. zvratit. NejuZivanéj§im lékem je v tomto sméru jisté kyselina acetylsalicylova.
Pokud neni nemocny na salicylaty alergicky, mél by je dostat vzdy co nejdiive pii podezieni

na AIM (Pokorny, 2010).
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45 Sok

“Sok je definovan jako porucha perfiize tkani s neschopnosti dodavat tkanim kyslik a nezbytné
substraty a odvadet oxid uhlicity a zplodiny metabolismu. Nelécen progreduje tento stav
do ireverzibilnich zmén a bunécné smrti. Diisledkem je komplexni porucha regulace
hemodynamiky s ndslednou hypoperfiizi tkani a orgdnit koncici multiorganovym selhdanim
(MODS, multiple organ dysfunction syndrome) a systémovou zanétlivou odpovédi (SIRS,

systemic inflammatory response syndrome) (Bures, Hordcek, Maly, 2014, s. 282.).“
Dé¢leni:

e Hypovolemicky $ok;
e Kardiogenni $ok;

e Septicky Sok;

e Anafylakticky Sok;

e Neurogenni Sok.

4.5.1 Hypovolemicky Sok
“Hypovolémie miize byt absolutni, nebo relativni z vazodilatace. Pricinou hypovolémie miize

byt zevni nebo vnitrni krvdceni, ztraty plazmy, elektrolytii nebo prosté vody (Bures, Horacek,

Maly, 2014, s. 283).
Terapie:

V ptednemocni¢ni fazi prvni pomoci je po okamzitém informovani ZZS tim nejnutnéjSim
zastavit krvaceni, pfi kritickém poklesu krevniho tlaku s nehmatnym pulsem na velkych
tepnach nepfimd srde¢ni masaz, dale pak zajiSténi dostate€né ventilace a zaji$téni periferniho
zilniho katetru. Pres kanylu je pak dulezité doplnit intravaskularni objem nahradnimi roztoky,
V ramci prvni pomoci miZeme podat i rychlé infaze krystaloidd, 1 kdyZ pfednost by méli mit
roztoky urCené podle pievazujicich ztrat. Ke zvySeni zilniho ndvratu vede i1 ulozeni
nemocného do polohy s elevaci dolnich koncetin. Je nutné tlumit bolest, podavat anxiolytika,
zabranit poklesu tclesné teploty a urychlené zajistit pfevoz na jednotku intenzivni péce

(Bures, Horacek, Maly, 2014).

4.5.2 Kardiogenni Sok
Kardiogenni $ok byva spojen s rozsahlym poskozenim svaloviny levé srde¢ni komory nebo

s vyskytem ruptury myokardu. Mechanické komplikace akutniho infarktu myokardu
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se vyskytuji nejcastéji béhem prvnich hodin po vzniku ptihody, druhy vrchol je za 3-5 dnd.
Kardiogenni Sok komplikuje 5-10% piipadt akutniho infarktu myokardu. Ptes pokroky
Vv 1écbe¢ vSak zlstava mortalita nemocnych s akutnim infarktem myokardu komplikovanych

kariogennim Sokem vysoka (Bure$, Horacek, Maly, 2014).
Terapie:

Jak vyplyva z patofyziologického modelu kardiogenniho $oku, je pficinou poruchy tkanové
perfaze nizky srde¢ni vydej, zpisobeny selhanim srdce jako pumpy. Ma-li byt terapeutické
usili acinné, musi byt zaméfeno zejména na odstranéni vyvolavajici pfi¢iny Prvni pomoci
je rozhodné piivolani ZZS. Dalsi postup je zavisly na pfi¢iné tohoto stavu. Postup se pak
podoba postupu u AIM. Sméfovani nemocnych je vzdy na oddé€leni intenzivni péce popf.

ARO(Bures, Horacek, Maly, 2014).

4.5.3 Septicky Sok
“Sepsi miizeme chdpat jako systéemovou odpoved organismu na infekci (SIRS) (Bures,

Horacek, Maly, 2014, s. 285). “

Septicky Sok je distributivni forma Soku komplikujici obraz sepse. Je charakterizovan
hypotenzi, kdy systolicky tlak je niz$i nez 90mm Hg, nebo poklesem systolického tlaku o vice
nez 40 mmHg pod obvyklou uroven, pfi absenci jinych pfi¢in vyvolavajicich hypotenzi.

Soucasné nachazime ptiznaky postiZzeni nejméné tii orgdnovych systémi (Pokorny, 2010)
Definice vyzaduje alesponi dvou z nésledujicich kritérii (Bures, Horacek, Maly, 2014):

e T¢lesna teplota nad 38°C nebo pod 36°C;

e Srdecni frekvence nad 90/min,;

e Dechova frekvence nad 20/min nebo PaCO, < 32mmHg;

e Leukocyty pod 4*10%1 nebo nad 12*10%1 nebo vice nez 10% nezralych forem.

Terapie:

Prvni pomoci je po kontaktovani ZZS radikalni odstranéni zdroje infekce. Nasleduje zajisténi
dychacich cest, oxygenoterapie, adekvatni ventilace. DalS§i nezbytnou soucésti je zajisténi
periferniho zilniho katetru a nasledna volumoterapie slouzici k dosazeni u¢inného plicniho
tlaku a adekvétniho srde¢niho vydeje. V obvyklém piipad¢ lékat jiz za spolupriace ZZS
aplikuje inotropni a vazoaktivni latky, glukokortikoidy a cilenou antibiotickou terapii

(Pokorny, 2010).
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4.5.4 Anafylakticky Sok
Jde o projev anafylaktoidni reakce citlivého jedince na expozici specifického antigenu.
Anafylaktickd reakce se projevuje béhem minut po vstupu antigenu, dochazi ke vzniku
Sokového stavu, mize dojit ke vzniku bronchokonstrikce, akutni respiracni insuficience,
Quinckého edému, mohou se projevit kozni projevy ve smyslu urtiky, pruritu, mize dojit
ke gastrointestinalni manifestaci v podobé nauzey, zvraceni, abdominalnich kie¢i nebo
prijmii. Pfi¢inou anafylaktické reakce jsou nejCastéji cizorodé proteiny: antisérum, hormony,
enzymy, pyly, polysacharidy, diagnostické pripravky, antibiotika ¢i jind 1éCiva.
Nizkomolekularni latky oznaCované jako hapteny ucinkuji teprve po vazbé na sérové
proteiny. Vstup antigenu byva nejcastéji injekéni. Mén¢ Casto peroralni. Anafylakticka reakce
se dostavuje teprve po opakované vniknuti antigenu do organismu po ptedchozi senzibilizaci.
Nékdy vsak dochazi k senzibilizaci nepozorovang, a nelze tedy od nemocného ziskat idaj

0 predchozi expozici latce, kterd vyvolala anafylakticky Sok (Bures, Horac¢ek, Maly, 2014).
Terapie:

“Diilezita je prevence, spravnda anamnéza, priprava pred aplikaci moznych alergeni,

prevence styku s alergeny (Bures, Horacek, Maly, 2014, s. 285). “

Terapie zavisi na aktualnim stavu pacienta. V prvni fadé kontaktujeme ZZS a ulozime
nemocného do protiSokové polohy. Dale zajistime priichodnost dychacich cest a zah4jime
oxygenoterapii. Pfi kritickém poklesu krevniho tlaku zah4jime nepfimou srde¢ni maséaz, pii
hypoventilaci umélé dychéni. Je nutno prerusit dalsi prinik antigenu do organismu (podvaz
koncetiny nad mistem vniku antigenu, vyplach Zaludku, projimadlo atd.). Lékat by m¢él
co nejrychleji  zajistit PZK, aby mohl nejéastéji jiz ve spolupraci sZZS podavat
glukokortikoidy nitrozilné. Pokud se nepodafi obnovit ob&hové parametry, podavame

adrenalin frakciované (Pokorny, 2010).

4.5.5 Neurogenni Sok
“Neurogenni Sok je tezka dysregulace obéhu zpiisobena poruchou inervace s ndslednou
vazodilataci v arterialnim i venoznim useku, zvysenim celkové kapacity krevniho recisté

relativni hypovolémii a vyraznym poklesem krevniho tlaku (Pokorny, 2010, s. 171).“
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4.6 Synkopy
Synkopa je definovana jako pfechodna ztrata védomi z nedostate¢ného prokrveni celého
mozku, kterd je charakterizovana ndhlym zacatkem, kratkym trvdnim a uplnym néaslednym

navratem védomi (Bures, Horacek, Maly, 2014).
Terapie:

Vlastni synkopu nelé¢ime, musime vSak zabranit padu a turazu piedevim hlavy. Uraz
samotny by mohl stav pacienta rapidné zhorsit. Prvni pomoci je rozhodné polozit nemocného
do horizontalni polohy, zvednout mu nohy a kontaktovat ZZS. Kontrolujeme zakladni Zivotni
funkce, a pokud dojde k delsi poruse védomi se zastavou dechu a ob&hu, tak zahajujeme

kardiopulmonalni resuscitaci (Bures, Horacek, Maly, 2014).

4.7 Nahlé prihody briSni
“Jako nahlé prihody brisni (NPB) oznacujeme akutni onemocnéni bricha, ktera jSou
charakterizovana nahlym pocdtkem, rychlym priibéhem a také zpravidla vyzaduji neodkladny
operacni vykon. Diagnozu je treba stanovit co nejdiive, protOze pri opozdené operaci miize

byt nemocny ohrozen vaznym poskozenim zdravi, nebo i smrti (Pokorny, 2010, s. 247).
V klinickém obraze NPB dominuji nasledujici ptiznaky (Pokorny, 2010):

e Bolesti bricha;
e Nausea,;
e /Zvraceni;

e Zastava odchodu plynt a stolice.

Terapie:

Pokud dojde u stomatologa k takovému stavu, je nutné, aby okamzité kontaktoval ZZS.
Pacienta ponechame v tlevové poloze a snazime se s nim hybat co nejméné. Dale je velice
diilezité rychlé zajisténi PZK.

Lécba bolesti vychazi z odstranéni jeji pficiny. To vSak neni vzdy mozné, nebo si to vyzaduje
urCity cas. V takovych ptipadech je tkolem I¢kate bolest potlacit alesponn symptomaticky.
Po ptijezdu ZZS hraje velkou roli rychly transport na specializované pracovisté (Bures,

Horacek, Maly, 2014).
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4.8 Kirecové stavy
KteCové stavy postihuji piiblizné¢ 1-2% populace, avSak celozivotni zkuSenost s epizodou
kfe¢i rizného pivodu maji az 2-3% populace. Zachvat kieci je vyznamnd funkcéni
elektrochemickd a metabolickd porucha mozku. U generalizovaného epileptického zachvatu,
se kterym se 1ékati prvniho kontaktu setkaji nejcastéji, postihuje vétSinu mozkovych struktur.
Diferencialni diagnostika nahle vzniklych stavi, které jsou provéazeny kiecemi, je slozita,

mize jit o epilepsii nebo o neepileptické zachvaty (Séblova, Knor, 2013).

Pro wvznik kieCového stavu je nutny soubéh nékolika podminek. Samotna existence
epileptogenniho loziska v CNS, snizeny prah pro zachvatovou pohotovost a epileptogenni
podmét. To muize byt napiiklad fotostimulace, hypoventilace,néktera farmaka, toxiny,

&i poziti alkoholu (Séblova, Knor, 2013).

Generalizované krece
Jsou iniciovany v mozkovém kmeni a $ifi se na ob¢é hemisféry. Zachvat mize poc¢inat aurou.
Ztrata védomi nastava vzdy. Z motorickych ptiznakl je prvni v potfadi tonickd kiec svalstva
v extenzi, kterd trvd asi 30-60 sekund a je provdzena apnoe. V této fazi mize dojit
k vyprazdnéni konecniku a mocového méchyte. V dalsi fazi nastupuji klonické kiece, které
trva jesté asi 2 minuty. Poté dochazi k pozvolnému névratu védomi, pfetrvava ale zmatenost

(Pokorny, 2010).

Parcialni kiece
Jsou pfiznakem strukturdlni 1éze, zachvat je spustén z loziska umisténého v mozku. Radi
se sem simplexni kfeCe a komplexni kieCe. Parcidlni zachvaty se mohou rozsifit na obé&
hemisféry a sekundarn€ generalizovat. Po zachvatu kie¢i mize pietrvavat pozachvatovy

neurologicky deficit (Pokorny, 2010).

4.8.1 Status epilepticus
Je definovan jako pokracujici nebo opakované zachvaty bez ndvratu védomi mezi
jednotlivymi zachvaty a trva déle, nez 30 min. Cast&ji je pozorovan nikoliv u epileptik,
ale jako nasledek traumatu, cerebrovaskularniho onemocnéni CNS, =z infekénich,

metabolickych a toxickych pticin (Dobids, Bulikova, Herman, 2012).
Terapie:

V prvni fadé je po kontaktovani ZZS potieba uvolnit a zabezpecit volné dychaci cesty. Dale

podat kyslik a zabezpecit pacientka proti poranéni. Lékat by se mél pokusit o co nejrychlejsi
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PZK, protoze piistup do krevniho obéhu je nezbytny. Lékem prvni volby u vyskytu kiedi
je diazepam, 10 mg pomalu i.v. Pro zvladnuti kie¢i je mozné i podani 1ék rektalné
(diazepam). Pouziva se prevazné u déti, kde se vyhybame zbytecné traumatizaci ditéte pokusy
o zilni vstup, ale rektalni pfistup je mozno v nouzi vyuzit i u dospélych (Dobiés, Bulikova,

Herman, 2012).

4.9 Neodkladna resuscitace

“ Neodkladna resuscitace je pri své zdanlivé jednoduchosti bez nadsazky jednim z objevii
mediciny, ktery nejenze vratil do Zivota radu lidi, ale ve svych diisledcich umoznil vznik
novych medicinskych oborii a specializaci (napr. intenzivni ¢i transplantacni medicina)

a pozménil nahled na proces umirdani s globdlnim celospolecenskym dopadem (Séblovd, Knor,

2013, s. 105).

Neodkladnd resuscitace (NR) je soubor jednotlivych a logicky na sebe navazujicich postupt,
které maji pii srdec¢ni zastavé slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve
do mozku. Dulezitym faktorem uspé$né resuscitace je vyhodnoceni stavu pacienta a rychlé
zahajeni G¢inné resuscitace. Po 4-5 minutach od zastavy dochézi k nenavratnému odumirani
mozkovych bun¢k. Pti delsi prodlevé pak dochézi k trvalému poSkozeni mozkovych funkci
a pacientovi se nikdy neobnovi normalni kvalita zivota. Proto se klade diiraz na kvalitni

provadéni nutnych postupt jesté pied piijezdem ZZS (Séblova, Knor, 2013).

“Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje zajisténi priichodnosti dychacich cest, umelé

dychani z plic do plic a podporu krevniho obéhu neprimou srdecni masazi (Pokorny, 2010, s.

7).
Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci v ordinaci stomatologa

e Ujistit se, zda okoli postiZeného je bezpecné
e Zhodnotit stav pacientova védomi
e Pokud postizeny nereaguje a nedycha
1. Ptivolejte pomoc (kontaktovani ZZS)
2. Polozte pacienta na zem a na zada
3. Zajistéte prachodnost dychacich cest zaklonem hlavy, zvednutim brady
(popt. zavedenim dychacich pomiticek)
4. Po zajisténi pruchodnosti dychacich cest zjistéte pohledem a

poslechem, zda-li pacient nezacal dychat
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5. Pokleknéte vedle postizeného a umistéte zapestni hranu dlané€ do stfedu
hrudni kosti postizené¢ho

6. Druhou ruku pfiloZte na ni a sepnéte prsty v zap&stnim kloubu

7. Nakloiite se nad hrudnik a natazenymi pazemi stlacujte hrudni kost asi
04-5cm

8. Stlaceni vykonavejte frekvenci 100/min v poméru 30:2 (30 stlaceni, 2
vdechy)

9. Pokracujte resuscitaci dle pokynii dispecera, dokud vas nevystiida ZZS

Pokud to situace umoziuje, stomatolog by mél zajistit PZK a podavat pacientovi kyslik

maskou.
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Il. VYZKUMNA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Ke zpracovani vyzkumné céasti mé bakalaiské prace byl nastrojem pro sbér dat

nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby.

V listopadu 2016 jsem zadal stomatologickou komoru o pomoc, pifi sbéru informaci k mé
bakalarské praci. Stomatologickd komora mi sice nemohla pomoci pfimo, ale po predstaveni
mého vyzkumného zaméru, dotazniku a uvedeni divodd pro sbér dat mi byl poskytnut
seznam emailovych adres pifimo na stomatology, ktefi jsou zaregistrovani u stomatologické
komory. Seznam obsahoval 4359 emailovych adres. V seznamu byli emailové adresy
na registrované stomatology v Ceské Republice nezavisle na pohlavi, mistu &innosti & délce

praxe. Zadna dalsi data kromé samotnych adres seznam neobsahoval.

Diky portalu https://docs.google.com/ jsem vytvotil dotaznik na internetu. Vytvotfeny

dotaznik byl distribuovan za pomoci tohoto portdlu pifes email, ve kterém jsem zéadal
stomatology o anonymni pomoc pii sbéru informaci. V emailu jsem se ptedstavil, uvedl nazev

a diivod mé bakalaiské prace a zdlraznil anonymni vyplnéni dotazniku.

Pfed rozeslanim emailu stomatologim jsem provedl pilotni prizkum v nékolika
stomatologickych ordinacich. Pilotni prizkum probihal vlednu 2017. Snazil jsem se tim
predejit neporozuménim nékterych otdzek. Na zdklad¢é pilotniho prizkumu byly provedeny
drobné upravy a byla dokoncena finalni verze mého dotazniku. Finalni dotaznik, ktery byl

pouzit v ramci vyzkumného Setfeni je k vidéni v ptiloze A.

V tnoru 2017 byly rozeslany emaily vSech stomatologiim ze seznamu s odkazem na vyse
zminény dotaznik. Ne&které emailové adresy byly neplatné, a proto byly vyfazeny.
Stomatologové si mohli dobrovolné vybrat, zda si email pfectou a po kliknuti na odkaz vyplni

anonymni dotaznik.

Celkem bylo obdrzeno 137 kompletn& vyplnénych dotaznikii. Zadny dotaznik nemusel byt
vyfazeny a vSechny dotazniky byly dokonéeny. Otazky byly postaveny tak, aby zmapovaly
zkuSenosti stomatologli S prvni pomoci a feSenim akutnich stavli. Dotaznikové Setfeni
obsahuje celkem 13 otazek, z toho 1 oteviena a 12 uzavienych. U uzavienych otazek je vzdy

moznost pouze jedné odpovedi.
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https://docs.google.com/

5.1 Vyzkumné otazky

Zajimaji se zubni 1¢kafi o prvni pomoc?
Maji zubni Iékaii zkuSenosti s feSenim akutnich stavii?

Jsou stomatologové vybaveni pomtckami na feSeni akutnich stavii?

Eal S A

Mysli si vice nez 50 % stomatologl, Ze dokazou fesit rozsifenou KPR spole¢né

S Z7ZS?
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Ziskané vysledky jsou zaznamenany do grafii pomoci Microsoft Excel. Data jsou fazena dle

portadi otazek v dotazniku. Ke kazdé otazce na zavér je uvedeno slovni hodnoceni.

Otazka ¢. 1: Prochazite béhem vasi pracovni ¢innosti kurzy prvni pomoci?

a) Ano, pravidelné

b) Ano, obCasné

c) Ne —spoléham se na diive nabyté znalosti (ze Skoly, kurzii, samostudium
a podobng¢)

d) Jiné
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pocet respondentt

20

10

a) b) c) d)

Obriazek 1: kurzy prvni pomoci

Tato otazka zjistovala, zda stomatologové prochazi kurzy prvni pomoci. Odpovédi
znazornéné V grafu ukazuji, ze 62 (45,3 %) tazanych stomatologli prochazi kurzy prvni
pomoci obcCasné. Pravidelné prochéazi témito kurzy 44 (32,1 %) tdzanych stomatologi.
Na dfive nabyté znalosti spoléhd 30 (21,9 %)tazanych stomatologl. Jeden stomatolog potom

zvolil moznost jiné.
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Otazka €. 2: Mate profesni zkuSenosti s FeSenim akutnich stavii a urgentni medicinou
mimo ve vasi ordinaci?

a) Ano, v nemocnici
b) Ano, na ZZS
c) Ano, kurzy

d) Ne
e) Jiné
90
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Obrazek 2: zkuSenosti s FeSenim akutnich stavi

Touto otdzkou se zkoumalo, zda maji stomatologové profesni zkuSenosti s feSenim akutnich
stavi a urgentni medicinou v jejich ordinaci. Z grafu je patrné, ze vétSina (59,1 %)
stomatologli takové zkuSenosti nema vibec a 35% ma takové zkuSenosti pouze z riznych
kurzd. Z nemocnice maji zkusSenosti 4 (2,9 %) tazani, dalsi 2 (1,5 %) potom ze Zdravotnické

zachranné sluzby. Zbyli 2 respondenti (1,5 %) pak zvolil moZnost jiné.
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Otazka ¢&. 3: Zazil/a jste nékdy ve vasi ordinaci udalost, pri které jste musel/a volat

Zachrannou sluzbu?

a) Ano
b) Ne
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50 -

pocet respondentt

a) b)

Obrazek 3: volni zachranné sluzby
Prostiednictvim této otazky se zjistovalo, zda stomatologové zazili v jejich ordinaci udalost,
pfi které by museli volat zéchrannou sluzbu. Ze 137 dotazanych odpovédélo 85 (62 %)
respondentl, Ze takovou situaci nezazili. Ostatni dotdzani 52 (38 %) odpovédéli, ze zazili

situaci, pii které museli volat zachrannou sluzbu.
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Otazka ¢. 4: Jednalo se o akutni stav, pfi kterém by byl ohroZen Zivot pacienta?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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pocet respondentl
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Obrazek 4: akutni stav

Tato otazka byla navdzana na otazku ¢. 3. Pokud v pfedchozi otdzce odpoveédéli tazani,
ze Ve své ordinaci nezazili stav, kdy by museli volat ZZS, tak byla tato otdzka automaticky
preskocena. Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda se pii udalosti, kdy musel volat stomatolog
ZZS jednalo o akutni stav, pfi kterém byl ohroZen Zivot pacienta. Z 52 tdzanych odpovédélo
29 (55,8 %), ze se o akutni stav, pfi kterém by byl ohroZen Zivot pacienta, nejednalo. DalSich
17 (32,7 %) stomatologii odpovédelo, Zze se o takovy stav jednalo. Posledni odpoveéd
zvolilo 6 (11,5 %) respondentd.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze dokaZete dobie podat prvni pomoc i pri akutnich stavech

ohrozujicich Zivot pacienta?

a) Ano
b) Ne

€) Nevim
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Obrizek 5: prvni pomoc
Cilem této otazky bylo zjistit, zda si stomatologové mysli, ze dokazou dobie podat prvni
pomoc i pii akutnich stavech ohrozujicich zivot pacienta. Ze vSech odpovédi
zvolilo 73(53,3 %) respondentii odpovéd’ c). Moznost a) vybralo 43 (31,4 %) tazanych.
Zbylych 21 (15,3 %) odpovédélo, ze ne.
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Odpovéd’ €. 6: Mate ve své ordinaci pomiicky na reSeni akutnich stavii, jako jsou

anafylaxe, NZO (nahla zastava obéhu) a podobné?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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Obrazek 6: pomucky v ordinaci
Cilem této otazky bylo zjistit, zda stomatologové maji ve své ordinaci pomtcky na feSeni
akutnich stavill, jako jsou anafylaxe, NZO a podobné. VétSina respondenti 122 (89,1 %)
odpovédéla, Ze tyto pomiicky maji. DalSich 12 (8,8 %) tazanych odpovédélo, ze takové

pomiicky nemaji. Ostatni 3 (2,2 %) stomatologové to nevédi.
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Odpovéd’ & 7: Setkavite se se zavedenim PZK (periferniho Zilniho katetru) nebo

podanim lé¢iv i.v. (piimo do krevniho Fe¢isté€) mimo stomatologickou ordinaci ?

a) Ano
b) Ne
c) Ostatni
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Obrazek 7: zavedeni PZK

Otazka ¢. 7 méla zjistit, zda se stomatologové setkavaji se zavedenim PZK nebo podanim
1é¢iv i.v. mimo stomatologickou ordinaci. VétSina tazanych 127 (92,7 %) odpovédéla,

ze se s tim nesetkavaji. Zbylych 10 (7,3 %) respondentli odpovédelo, Ze ano.
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Otazka & 8: Troufl/a byste si zavést PZK p¥i akutnim stavu jesté pied p¥ijezdem ZZS?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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Obriazek 8: zavedeni PZK p¥i akutnim stavu
Ugelem otazky ¢&. 8 bylo zjistit, zda by si stomatologové troufli zavést PZK pii akutnim stavu
jesté pred piijezdem ZZS. Prvni odpovéd’ zvolilo 42 (30,7 %) tdzanych. Z grafu vyplyva,
7e 73 (53,3 %) respondentii by si netrouflo zavést PZK jesté pied piijezdem ZZS. Posledni
odpovéd’ vybralo 22 (16,1 %) stomatologti.
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Otazka €. 9: Troufl/a byste si podat léky i.v. pfi akutnim stavu jeSté pred prijezdem
YVAY

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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Obrazek 9: podani 1éki pii akutnim stavu

Cilem otazky ¢. 9 bylo zjistit, zda by si stomatologové troufli podat 1éky i.v. pfi akutnim stavu
jesté pred ptijezdem ZZS. Odpovéd a) vybralo 37 (27 %) tdzanych. Ze vSech odpovéedi
zvolilo 67 (48,9 %) moznost b). Necela polovina vSech tazanych stomatologti by si netroufla
podat 1éky iv. pii akutnim stavu jest¢ pfed pfijezdem ZZS. Posledni

moznost zvolilo 33 (24,1 %) stomatolog.
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze byste dokazal/a FeSit spole¢né s ZZS rozsirenou KPR?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
d) Ostatni
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Obrazek 10: KPR
Tato otadzka zjiStuje, zda si stomatologové mysli, Ze by dokazali feSit rozSifenou KPR
spolecn¢ s ZZS. Z grafu vyplyva, ze 95 (69,3 %) tazanych odpovédélo moznost a). Odpoved
b) vybralo 9 (6,6 %) respondentii. Déle je patrné. Ze druhé nejéast&jsi odpovéd’ bylo odpovéd’

c). Tu vybralo 32 (23,4 %) tazanych. Jeden stomatolog zvolil moznost ostatni.

42



Otazka ¢. 11: Vase pohlavi:

a) Zena
b) Muz
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Obriazek 11: pohlavi

Cilem této otiazky bylo zjistit pohlavi respondenti. Zen bylo mezi tazanymi
stomatology 91 (66,4%) a muzi 46 (33,6 %).
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Otazka €. 12: Kolik let praxe mate v oboru stomatologie?

a) 0-10
b) 11-19
c) 20-30
d) 30+
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Obriazek 12: 1éta praxe
Otazka €. 12 zjistuje, kolik let praxe maji tdzani stomatologové ve svém oboru. Prvni
odpovéd’ zvolilo 104 (75,9 %) tazanych. Druhou odpovéd’ vybralo 10 (7,3 %) respondenti.
Tieti  odpovéd  zvolilo 14 (10,2 %)  stomatologii.  Posledni  odpoved
vybralo 9 (6,6 %) respondentu.
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Otazka ¢. 13: VypiSte prosim zkratkou vSechny vase dosaZené 1ékaiské tituly
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Obrazek 13: tituly

Tato posledni oteviend otazka zjistovala lékarské tituly tazanych stomatologl. Z grafu je
patrné, ze 101 (73,7 %) respondenti dosahlo titulu MDDr. Titulu MUDr.
Dosahlo 36 (26,2 %) tazanych stomatologii.
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7 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Zajimaji se zubni 1éka¥Fi o prvni pomoc?

Prvni vyzkumna otazka je zaméiena na to, zda se stomatologové zajimaji o prvni pomoc.

K této vyzkumné otazce se vaze otazka ¢. 1 a €. 5.

V otdzce €. 1 byli stomatologové tazani, zda prochazi béhem jejich pracovni ¢innosti kurzy
prvni pomoci. Pravidelné prochazi témito kurzy 44 (32,1 %) tadzanych stomatologu.
Ze 137 respondentli odpovédélo 62 (45,3 %) stomatologii, Ze kurzy prvni pomoci prochéazi
obcasné. Z tohoto Setfeni je tedy patrné, ze 77,4 % tazanych stomatologl alespon obc¢asné

navstévuje takové kurzy a o prvni pomoc se tedy zajimaji.

Na diive nabyté znalosti spoléha 30 (21,9 %)z tdzanych stomatologl. Z Setfeni tedy vyplyva,
ze mén¢ nez tietina tdzanych Stomatologli se béhem své pracovni ¢innosti o prvni pomoc jiz

moc nezajima.

V otazce €. 5 jsem se stomatologl ptal, zda si mysli, ze dokdzou dobie podat prvni pomoc
I pfi akutnich stavech ohrozujicich zivot pacienta. Tou otazkou zjistuji, jak moc
si stomatologové — 1ékafi ve&fi pii feSeni takovych stavl. Ze 137 respondentd
odpovédélo 73 (53,3 %), Ze nevi, jestli dokdzou podat prvni pomoc. Tedy vice nez polovina
tazanych stomatologii v CR nevi, zda by dokazala dobie podat prvni pomoc pii akutnich
udalostech ohrozujicich zivot. DalSich 21 (15,3 %) tazanych stomatologi odpovédéla,
ze nedokazou prvni pomoc pii akutnich stavech. Pouze 43 (31,4 %) respondentti odpovédélo,

ze si mysli, Ze dokaZou podat prvni pomoc v akutnich stavech ohrozujicich Zivot.

Prvni vyzkumnou otazkou se zjistilo, ze se vétSina (77,4 %) tazanych stomatologli o prvni
pomoc zajima, ale pouze necela tfetina (31,4 %) by ji dokézala podat pii akutnich stavech
ohrozujicich pacientiv Zivot. Resenim, jak tuto situaci zlepgit, by mohly byt povinné kurzy
pro vSechny stomatology a nésledné prezkuSovani jejich znalosti. Stomatolog, jakozto 1¢kat,

by mél umét vzdy podat kvalitni prvni pomoc v jakémkoliv nastalém stavu.

Zatazenim kurzti prvni pomoci do celozivotniho vzdélavani stomatologli by si vsichni
stomatologové pravidelné piipominali teoretické znalosti, které by mohli na jejich lazku
nastat. Jednalo by se pfedevSim o stavy, jako jsou duSnost, synkopy, bezvédomi, kiecové
stavy, nahlé piihody biisni, bolesti na hrudi a nejnovéjsi postupy pii KPR. Vhodné by dale
bylo doplnit tento kurz o praktickou cast, kde by si poté mohli vSechny stavy piedvést

a pokusit se o jejich realné a praktické feSeni. Prakticky nacvik zavedeni PZK & KPR
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by pomohl ke zkvalitnéni prvni pomoci na lizku u stomatologa. Posledni ¢asti takového
kurzu by bylo i zavérecné prezkusovani. Diky tomu by se docililo odpovédnosti a lepSimu
zapamatovani vSech novych znalosti. Lze pfedpokladat, ze stomatologové, ktefi jsou v praxi
pouze nékolik let, maji tyto zkuSenosti jesSté¢ ze Skol a znaji nejnovéjsi vyucované postupy.
Na rozdil od nich pak diivéjsi absolventi univerzit, ktefi ze $kol vysli jiz dédvno, vétSinu
znalosti z oblasti prvni pomoci mohli zapomenout a pokud nemaji vlastni vnitini zajem si tyto
znalosti obnovit a ucit se novym, tak pii nastalém akutnim stavu postupuji témeét jako

nezdravotnici.

Ceska stomatologicka komora se schazi kazdé tfi mésice a fe$i vSechny piipominky, které
stomatologové na komoru podavaji. Na schtizi stomatologické komory v kvétnu 2011 mél byt
povinny kurz prvni 1ékafské pomoci v stomatologii feSen, ale pted jeho probranim byl tento
bod zrusen. Dalsi kurzy 1ékatské prvni pomoci ve stomatologii se jiz nepovedlo zavést tak,
aby byly povinné pro vSechny stomatology. Dobrovolné kurzy jsou stomatologiim
k dispozici, ale vzhledem Kk tomu, Ze ne kazdy stomatolog ma zajem o jejich absolvovani,

mohou vznikat velké mezery ve vzdélani prvni pomoci.

Dalsim problémem nékterych stomatologli by mohla byt neschopnost plné ovladat pocitacové
technologie. Stomatologicka komora by takové stomatology méla zohlednit. Nyng&jsi
informovani stomatologli pouze pfes emaily ¢i aktuality na strankach komory mohou néktefi
stomatologové snadno piehlédnout. Dulezité informace ze schiize stomatologické komory,
informace o kurzech, seznamy pomucek a postupi by meéli chodit vS§em stomatologiim

I postou v ti§téné podobe.
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Vyzkumna otazka ¢.2: Maji zubni lékaFi zkuSenosti s FeSenim akutnich

stavi?
Druhé vyzkumna otazka je zaméfena na zkusenosti stomatologli s feSenim akutnich stavi.

Otéazka v dotazniku €. 2 se pta stomatologii, zda maji zkuSenosti s feSenim akutnich stavi
mimo jejich ordinaci. Na tuto otdzku odpovédélo 81 (59,1 %) respondentil, Ze takovou
zkuSenost nemaji. DalSich 48 (35 %) stomatologii odpovédélo, ze maji takové zkuSenosti
pouze z kurzii. Ostatni stomatologové (5,9 %) maji takové zkuSenosti z nemocnic ¢i ZZS.
Otazkou ¢. 3 jsem se v dotazniku ptal, zda n¢kdy stomatologové zazili ve své ordinaci piipad,
pfi kterém by museli volat ZZS. Na tuto otdzku odpovédélo 85 (62 %) respondentd,
ze takovou situaci nezazili. Zbyli tazani stomatologové 52 (38 %) museli ZZS jiz volat. Dalsi
otazkou, ktera byla podminéna odpovédi, ze stomatolog musel volat ZZS jsem se ptal, zda
se jednalo o akutni stav, pfi kterém byl ohrozen zivot pacienta. Z odpovédi vyplyva,
ze se U 29 (55,8 %) ptipadd, ke kterym byla stomatologem volana ZZS jednalo o akutni stav,
ktery ohroZoval pacientitv Zivot. Tedy polovina ptipadl, ke kterym vold stomatolog ZZS je
akutnim stavem. Zda se jednalo o zivot ohrozujici stav nevédélo 6 (11,5 %) tazanych. Zbytek

(32,7 %) stomatologti odpovédélo, ze neslo o stav ohrozujici zivot pacienta.

Z otazek v dotazniku vyplynulo, ze vétSina tdzanych stomatologli nema zkusenosti s feSenim
akutnich stavi. Dale se ukdzalo, Ze pokud nastane stav, pfi kterém musi volat stomatolog

778, piiblizné z poloviny se jedna o akutni stavy, které ohroZzuji pacienta na zivote.

PhDr. Martina Mukns$nablova ve svém c¢lanku (2016) zminuje, ze se mize stat, ze zcela
zdravy pacient mize béhem stomatologického zédkroku zemfit, pfestoZe oSettujici lékar jedna
zcela lege artis. Nekteré neocekavané komplikace mohou ohrozit pacienta na zivoté a zalezi
pouze na zkuSenostech stomatologa, jak bude nastaly akutni stav feSit. Upozornuje,
Ze stomatologové nemaji potiebné zkusenosti a i mala Cetnost a vysoka specifi¢nosti akutnich

stavll nijak nesniZuje jejich zavaznost.

Stomatologové logicky nemaji veliké zkuSenosti s feSenim akutnich stavii, ale pokud
by pravidelné navstévovali vySe zminéné kurzy prvni pomoci, rozhodné by jim to pomohlo
pii feSeni akutnich stavli. Bylo by vhodné, aby méli povinnost mit ve své ordinaci nejnove;jsi
doporuceny postup pii feSeni akutnich stavu, ktery by méli vylepeny na viditelném misté.

Néavrh takového postupu naleznete na konci mé préci jako ptilohu B, ptilohu C a ptilohu D.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou stomatologové vybaveni pomiuckami na FeSeni

akutnich stava?

Na tuto vyzkumnou otdzku jsem se ptal pfimo v dotazniku otdzkou €. 6. Na tuto otazku
odpovédélo 122 (89,1 %) tdzanych stomatologl, Zze tyto pomiicky maji. Pocet respondenti,
ktefi nemaji povinné vybaveni na feSeni akutnich stavi, se zastavil na Cisle 12 (8,8 %). Dalsi

3 (2,2 %) tazanych odpovédélo, Ze to nevi.

Z dotazniku tedy vyplyva, ze asi 11% tazanych stomatologii nema pomucky na feSeni
akutnich stavi. Toto ¢islo je velice alarmujici, protoze kazdy desaty tazany stomatolog,

by nemohl podat kvalitni prvni pomoc pii akutnim stavu.

Dle statistik UZIS bylo na konci roku 2015 v CR registrovano 7399 stomatologtl. Pokud
by ¢&isla ziskana z mého dotazniku alespoti &asteéné odpovidala realnym ¢&islim z celé Ceské
Republiky, znamenalo by to, Ze pfiblizné 814 stomatologii v CR nema povinné vybavent,
nebo o tom alesponn nevédi. Toto Cislo je sice samoziejmé velice teoretické, ale i tak

poukazuje na relativné velké nedostatky ve vybaveni ¢eskych stomatologt kK poskytnuti PP.

Otevieni si stomatologické ordinace stomatologem neni rozhodné snadnou zaleZitosti. Pres
drahé vybaveni, povoleni a registrace ma stomatolog i mnoho povinnosti. Mimo jiné
I pomlcky k prvni pomoci. Povinné vybaveni stomatologickych ordinaci nalezneme
ve vyhlasce ¢. 92/2012 sb o pozadavcich na minimélni vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Stomatolog se musi dale Fidit
podle § 120 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich  sluzbach), k provedeni § 11 odst. 6  zakona.
Predpis 49/1993 o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni

byl v roce 2010 zrusen.

I pfes zdkonnou povinnost najdeme stomatologické ordinace, které nemaji povinné vybaveni.
Mnoho dalSich ordinaci vybaveni sice ma, ale stomatolog jej neumi spravné pouZzit. Dalsi
vybaveni a pomucky jsou zastaralé. Vsechny stomatologické ordinace by méli byt pravidelné
a velice peclivé kontrolovany. Tyto kontroly by mély byt neohldSené a pii nalezeni
jakéhokoliv pochybeni by mélo dojit k sankcim. Stomatologové by méli byt pravidelné
pteskolovani se zachdzenim s témito pomtiickami. Osobné¢ doufam, ze stomatologickd komora
co nejdiive zavede povinné kurzy, oficielni seznamy povinného vybaveni i pravidelné

kontroly vSe stomatologii a ordinaci.
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Vyzkumna otazka €. 4: Mysli si vice nez 50 % stomatologii, Ze dokaZou FeSit

rozSifenou KPR spole¢né s ZZS?

V otdzce ¢. 10 byli stomatologové tdzani, zda si mysli, ze by dokazali fesit rozsitenou KPR
spole¢né s ZZS. Z grafu ¢. 10 vyplyva, ze 95 (69,3 %) tazanych stomatologl si mysli, ze by
rozsitenou KPR dokazali teSit spolecné s ZZS. Moznost “nevim® zvolilo 32 (23,4 %)
respondentti. Dalsich 9 (6,6 %) stomatologli si mysli, Ze by rozsitenou KPR nedokazala tesit

spolecné s ZZS.

Tento vysledek ukazuje, Ze vice nez 50 % stomatologii by dokazalo feSit rozSifenou KPR
spolecné s ZZS. Stomatolog, jakozto 1ékar, by mél umét pomoci pacientovi a fesit rozsifenou
KPR. Hned pii vzniklé zastavé by m¢l stomatolog volat 155 a fesit stav pacienta s dispecerem
Z7S i dalsimi nelékatfskymi pracovniky ve stomatologické ordinaci. Spravnd masaz srdce
a véasny vyboj z AED muzZe pacientovi zachranit Zivot jesté pred piijezdem ZZS. Piijezdem
ZZS by ale prace stomatologa rozhodné¢ koncit neméla. MiiZe se stat, Ze 1ékat na ZZS nebude
moct okamZit€¢ na misto pfijet a stomatolog se stane jedinym lékafem na misté. Jeho

spoluprace spole¢n¢ se zachranafi je tedy nutna.

Délka praxe nckterych stomatologl je del$i nez 30 let a jejich zdjem o pomoc pii KPR
by mohl diky star$imu véku upadat. V otazce z dotazniku ¢. 12 jsem se ptal, kolik let praxe
maji tazani stomatologové. Po vyhodnoceni dat vyplynulo, ze délka praxe ptimo ovliviiyje to,
zda si stomatolog mysli, ze by dokézal fesit rozsitenou KPR spole¢né s ZZS. Cim del§i praxi
stomatolog ma, tim mén¢ si mysli, ze by dokazat KPR spole¢né s ZZS tesit. Tento vysledek je
zpusobeny tim, ze stomatologové, ktefi vySli ze Skoly jiz pted 30 ti lety, nemusi znat

nejnovejsi postupy pii KPR a diky absenci povinnych kurzi maji strach o zapojeni do KPR.

DalSim dualezitym faktorem pii feSeni akutnich stavli a zapojeni stomatologa do rozsifené
KPR muze byt i jeho vzdé€lani. V otazce €. 13 jsem stomatology Zadal o vypsani jejich
dosaZzenych 1ékafskych tituld. Po zpracovani odpovédi ztéto otazky se wukazalo,
Ze stomatologové s dosazenym titulem MUDr. maji obecné vétsi odvahu fesit akutni stavy
arozsitenou KPR. Stomatologové s titulem MDDr. se pak vice obavaji akutni stavy
arozsitenou KPR feSit. Znalosti prvni pomoci by ale méli byt i diky navrzenym kurzim

srovnatelné nezavisle na dosazeném titulu stomatologa.

Prvni pomoc by méla byt vice vyuovana i béhem studia stomatologl na lé¢karské fakulté. Dle

sylabu z 1¢katskych fakult maji stomatologové prvni pomoc pouze v prvnim semestru vyuky.
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Absence prvni pomoci v akutnich stavech pro vSechny obory v poslednich semestrech vyuky

ma za disledek Spatnou pfipravenost absolventl 1¢ékaiskych univerzit na takové situace.

Pro zlepSeni kvality prvni pomoci a pfipravenosti stomatologi fesit akutni stavy navrhuji
zavedeni vyuky prvni pomoci pti akutnich stavech v poslednim semestru vyuky a povinnému
Skoleni stomatologli vV rdmci celozivotniho vzdélavani i po ukonceni jejich vzdélani. Dale
navrhuji dal§i vyzkumna Setfeni pomoci znalostniho dotazniku, ktery by ovéfil uroven

znalosti stomatologii tykajici se poskytnuti prvni pomoci.
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8 ZAVER
Prvni pomoc pfi akutnich stavech je povinnosti kazdého stomatologa. Na jeho lizku se mtize
pacientovi prihodit takika cokoliv, a proto je dulezité, aby na to by stomatolog pfipraveny.
Dilezité je, aby jednal s chladnou hlavou a postupoval systematicky pfi feSeni jakychkoliv

obtizi.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké maji stomatologové zkuSenosti s feSenim akutnich
stavl pacienta a jak by je dokdzali fesit. V pruzkumném Setieni se ukazalo, Ze stomatologové
potifebné zkuSenosti nemaji a nékteii nemaji dokonce ani pomitcky, aby takové stavy mohli
feSit. O prvni pomoc se sice vétSina stomatologl zajima, ale diky absenci povinnych
pravidelnych kurzi a zpétného pieSkolovani chybi zubnim Ilékaiim potfebné zkuSenosti

a odhodlani.

Dal§im vystupem z dotazniku je, Ze polovina stomatologt by si netroufla zavést PZK a podat
1éky i.v. pti akutni stavu pacienta jesté pred piijezdem ZZS. Stomatologové logicky nemaji
praktické zkugenosti se zavadénim PZK a i kdyz by zavedeni a nasledné podani 1éku mohlo

pacientovi zachrénit Zivot, polovina stomatologii by si na tento vykon netroufla.

Absence pomucek u nékterych stomatologl je vSak nejvice alarmujicim zjisténim, které vyslo
Zz mé prace. I pfes povinnost vybaveni néktefi stomatologové nemaji zadné pomiicky a ti, ktefi
je maji, se mnohdy neumi spravné pouzit. Pomlcky na feSeni akutnich stavii navic byvaji
ve stomatologickych ordinacich zastaralé a tézko poslouzi svému ucelu. Dikladnymi
kontrolami povinnych pomiicek a 1éki by se rozhodné zlepSila kvalita prvni pomoci
ve stomatologickych ordinacich. Zubni lékafi by diky kurziim a spravnym pomiickdm

dokazali rychle a kvalitné pomoct pacientovi jesté pied piijezdem ZZS.

Stomatologové, jakoZzto Iékafi by méli byt schopni podat kvalitni prvni pomoc
a spolupracovat spolecné s ZZS. Zachranafi obecné ocekavaji, ze pokud je na misté zasahu
1ékat, tak adekvatné pomtize pii feSeni akutniho stavu pacienta a udéla jesté¢ pred jejich
piijezdem vSe potiebné proto, aby pacientovi zvysil nad¢ji na preziti. Stomatologové naopak
ocekavaji, ze pokud se ptihodi situace, kterd nespadd do jejich oboru, zavolaji ZZS
a ti pacientovi pomohou, poptipad¢ odvezou do nemocnice. Spoluprace vsech zdravotnickych

vvvvvv

je ohrozen zivot pacienta.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jan Chovancik a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravetnickych studii,

Univerzity Pardubice oboru Zdravotnicky zachranar.

Dovolte mi pozadat Vas o nékolik minut na vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma

“Akutni stavy v ordinaci stomatologa“. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouZit pouze pro

ucely mé bakalai'ské prace. Poprosim Vis o zakrouzkovani vZdy jedné odpovédi.

Mnohokrat Vam dékuji.

1)

2)

3)

4)

5)

Prochazite béhem vasi pracovni ¢innosti kurzy prvni pomoci?
e) Ano, pravidelné
f) Ano, obCasné
g) Ne —spoléham se na diive nabyté znalosti (ze Skoly, kurzi, samostudium
a podobng¢)
h) Jiné (prosim o vypsani)

Mate profesni zkuSenosti s FeSenim akutnich stavii a urgentni medicinou mimo ve
vasi ordinaci?

f) Ano, v nemocnici

g) Ano, naZZS

h) Ano, kurzy

i) Ne

j) Jiné (prosim o vypsani)

Zazil/a jste nékdy ve vasi ordinaci udalost, pri které jste musel/a volat
Zichrannou sluzbu?

e Ano

e Ne

Pokud ano, jednalo se o akutni stav, pFi kterém by byl ohroZen Zivot pacienta?
e Ano
e Ne

e Nevim

Myslite si, Ze dokaZete dobie podat prvni pomoc i pfi akutnich stavech
ohroZujicich Zivot pacienta?
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e Ano
e Nevim
e Ne

6) Mate ve své ordinaci pomiicky na FeSeni akutnich stavi, jako jsou anafylaxe,
NZO (nahla zastava obéhu) a podobné?

e Ano
e Ne
e Nevim

7) Setkavite se se zavedenim PZK (permanentniho Zilniho katetru) nebo podanim
1é¢iv i.v. (pFimo do krevniho Fe¢isté)?

e Ano
e Ne
e Jiné

8) Troufl/a byste si zavést PZK p¥i akutnim stavu je$té pred piijezdem ZZS?

e Ano
e Ne
e Nevim

9) Troufl/a byste si podat 1éKy i.v. pFi akutnim stavu je$té pred prijezdem ZZS?

e Ano
e Ne
e Nevim

10) Myslite si, Ze byste dokazal/a FeSit spole¢né s ZZS rozsifenou KPR?

e Ano

e Ne

e Nevim
o Jiné

11) Vase pohlavi:
e Muz

e Zena

12) Kolik let praxe mate v oboru stomatologie?

e 0-10
e 20-30
e 30+

13) Vypiste prosim vSechny vase dosaZené tituly.
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Priloha B A B C D E, postup vysetieni v grafické podob¢

VYSETRENI

- zvukové fenomény
- poloha hlavy

- cizi télesa

- tekutina, sekret

- otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

» dechova frekvence a Gsili

« symetrie hrudniku

- podkozni emfyzém

« pozice trachey

« napln krénich zil

« cyandza

SpO:- ETCO:- USG -RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

- krvaceni

« barva kiize
»diuréza

- odbéry krve

EKG- USG-CT-RTG

= AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zornic

» zakladni neurologické
vysetreni

« hladina glykémie

« toxikologické vysetreni

- vysetieni od hlavy k paté
- teplota

« poranéni

- otoky

- jizvy

= znamky uzivani drog

« kozni zmény

« znamky infekce

- odbér anamnézy

INTERVENCE

« zprachodnéni
« ogsati
= Zajisteni

« O

Prachodné dychaci
cesty

+ Oz podle SpO:

» terapie pneumotoraxu
« inhalaéni terapie

+ ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

«i.v. / i.0. vstup

« kontrola krvéace!
« tekutiny

« léky

« transfuzni pripravky

Stabilizace krevniho
obéhu

« glukoza

« antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténé priciny
« termomanagement

- osetreni traumat

« zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
priznaka
a termomanagement

Zdroj: Modra hvézda zivota. A B C D E, postup vysetieni v grafické podobé [online]. [cit.
2014-04-26]. Dostupné z: http://modrahvezdazivota.cz/2016/04/26/a-b-c-d-e-postup-

vysetreni-v-graficke-podobe/
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Priloha C Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace
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Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani
Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

s 3

*
Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudnfku
postizeného a provedte 30 stlacenf hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespoi 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte =
« Pokratuijte v resuscitaci =

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupuijte neprodlené podle hlasovych pokyn( piistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachrénc, nepferudujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemé| dotykat:
- béhem analyzy srde¢nfho rytmu
- pfi defibrilaénfm vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira ocia normalné dycha).
k Pokud ziistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercadu| info@ercedu - www.resuscitace.cx
ydano v ffjnu 2010, iat vzw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium m
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JE TO VE VASICH RUKACH...

PRIVOLEJTE POMOC WX B DI @ WWW.RESUSCITACE.CZ

) &d

S g

Po vzniku srdecni zastavy Pokud se postizeny
clovék zkolabuje, nereaguje, nebrani, neprerusujte ¢ Ceska resuscitaéni rada
ale muze se obcas lapavé srdecni masaz do prijezdu ()
nadechnout zachranné sluzby

ZACHRANTE ZIVOT

Czech Resuscitation Council

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Dokumenty ke stazeni [online]. [cit. 2016-04-25]. Dostupné z:
http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/CRR_samol_FINAL.pdf
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