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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva ponechanim pacientii na misté vyjezdu nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky. Zahrnuje poznatky o diagnozach, které se mohou vyskytovat
U pacientl ponechanych na misté, kompetencich zdravotnickych zachranait, slozkach
zdravotnické zachranné sluzby a stavech, které vyzaduji hospitalizaci. Informace byly ziskany

komparaci nékolika parametrii pomoci hodnotici tabulky v ramci dvou vyjezdovych stanic.
KLICOVA SLOVA

Zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotnicky zachranaf, vyjezdova stanice, diagnéza, 1écba,

vyjezd, pacient
TITLE
Departures of paramedics ended by leaving on the place

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with leaving the patients at the place by non-medical healthcare
workers. It includes findings of the diagnoses that may occur in patients left in the place,
the competencies of paramedics, members of the medical rescue service, and states requiring
hospitalization. The information was obtained by comparing several parameters using a rating

chart within the two rescue service stations.
KEYWORDS

Medical emergency system, paramedic, emergency station, diagnosis, treatment, departure,

patient
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0 UvoD

Zdravotnicka zachranna sluzba ze zakona poskytuje odbornou, neodkladnou piednemocniéni
péci. Pfednemocni¢ni neodkladna péce zahrnuje péci o postizené bud’ na misté vzniku jejich
urazu, nebo onemocnéni, a béhem jejich pievozu a pii piedani do zdravotnického zatizeni
k dalsimu odbornému oSetieni. Indikace pro pfevoz a predani do nemocni¢ni pée jsou
stanovené zakonem. Ponechédni pacienta na mist¢ muze zdravotnicky zachranat indikovat,
ale tuto skute&nost je potieba konzultovat s lékafem. Casto se jedna o méné zavazné stavy,
které byly kvalitné a dostateéné vyfeSeny na misté, ¢i stavy, které nevyzaduji hospitalizaci.
V ramci zéchranné sluzby operuji rizné posadky, tedy ve slozeni pouze z nelékatského

zdravotnického personalu, ¢i posadky s 1ékarem.

Téma vyjezdy zachranait nelékaitt ukonéené ponechanim na misté jsem si vybral z divodu,
Ze jsem se s timto fenoménem v ramci své odborné praxe nékolikrat setkal a chtél jsem ho

blize prozkoumat a porozumét mu.
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CILE PRACE

Cile teoretické Casti prace

1.

2.

3.

Poskytnout informace o dané problematice.
Popsat nejcastéjsi diagnozy ukoncené ponechanim pacienta na misté vyjezdu.

Popsat diagn6zy kontraindikujici s ponechanim pacienta na misté vyjezdu.

Cile praktické ¢asti prace

1.

2.

Porovnat dv¢ vyjezdové stanice V ramci ponechavani pacientll na misté vyjezdu.

Zjistit jaké nejCast&jSi diagnozy konéi ponechanim pacienta na misté vyjezdu

nelékarskym zdravotnickym pracovnikem.
Zjistit zptsob 1é¢by pacientd ponechanych na misté vyjezdu.

Zjistit, zda byla dodrzena povinnost konzultace ponechani pacienta na misté zésahu

zdravotnickym zachranafem s 1¢katrem.

Zjistit, jak moc se lisily stavy popisované pacienty pracovnikiim opera¢niho stfediska

a stavy zjisténé na misté zasahu zdravotnickymi zachranafi.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje zdravotni péci na zéklad¢ telefonické tisnové vyzvy.
Péce je poskytovana zejména osobam se zdvaznym poskozenim zdravotniho stavu ¢i osobam,
které jsou v bezprostiednim ohrozeni Zivota. Cleny zdravotnické zachranné sluzby jsou lékaii
(urgentni 1ékaf, anesteziolog, chirurg, interni lékai nebo naptiklad prakticky Iékar), dale
posadka zahrnuje =zdravotnické pracovniky nelékarského zdravotnického povolani
(zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péc¢i, vSeobecnd sestra zpusobild k vykonu

povolani bez odborného dohledu) a fidi¢e (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 12-14).

1.1 Jednotlivé skupiny zachranné sluzby
Zdravotnickd péce v prednemocniénim prostiedi je poskytovana nékolika typy vyjezdovych

skupin.

RZP - neboli rychld zdravotnickd pomoc je posadka pracujici v sanitnim voze. Slozena je
ze dvou ¢lent a to zdravotnického zéchranare a fidiCe. Tato posadka je schopna transportu

pacienta.

RLP - aneb rychla l¢katskd pomoc také operuje v sanitnim voze a je schopna pievozu

pacienta. Oproti RZP posadce je zde zastoupen i Iékar.

RV - neboli rendes vous je posadka sloZena z lékate a zdravotnického zachranare - fidiCe
V osobnim voze, neni tedy pfipravena pro transport pacienta. Tento druh vyjezdové skupiny
slouzi k rychlému ptfevozu lékate a zdravotnického zachranafe na misto zésahu. Pokud je
pacientiv stav vyhodnocen tak, Ze je nutnd hospitalizace a nejednd se pfimo o soucinnost
posadek RZP a RV, je k transportu pacienta privolana posadka RZP. Dle stavu pacienta se
1ékat rozhodne o jeho doprovodu béhem transportu. Pokud je pacient dostate¢né stabilizovan,
muze byt posddka RV okamzité¢ pfipravenad k feSeni dalSich pfipadnych zasahti (Remes,

Trnovska a kol., 2013, s. 12-13).

LZS - leteckd zachranna sluzba se vyuziva v piipadé, Ze zkrati dobu transportu
ke kvalifikované finalni péci. Casto také operuje v podminkéch s hiife piistupnym terénem.

Operuje ve sloZeni pilot, 1¢kaf a zdravotnicky zachranaf (Stétina a kol., 2014, s. 276).
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1.2 Zdravotnicky zachranar
V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby, anesteziologicko
— resuscitacni a akutni piijmové péce mize zdravotnicky zachranar bez indikace a odborného

dohledu provadét fadu vykoni.

Mezi n¢ 1ze zahrnout monitoraci vitalnich funkci a jejich hodnoceni. Zahajovani a provadéni
kardiopulmonalni resuscitaci a to s pomoci ru¢nich ktisicich vakt. Dale provadéni defibrilace
srdce na zakladé vytisknutého EKG nalezu. Zajistovani periferni zilni vstup. Aplikaci
krystaloidnich roztokii a na zakladé zjisténé hypoglykemie aplikaci roztoku glukozy.
Vykonavani orienta¢nich laboratornich vySetfeni a jejich hodnoceni pro urgentni medicinu.
Obsluhovéani a udrzovani vybaveni dopravnich prostfedkil, jejich fizeni a to i za pouziti
vystrazného zafizeni. Vypro$tovani, imobilizovani a transport pacientl. Vykonavani ¢innosti
v rdmci své odbornosti béhem hromadnych nestésti ve spolupraci s dalSimi slozkami 1ZS.
Zajistovani péfe o télo zemfielého. Manipulovani s léCivymi pfipravky. Manipulovani
spradlem a zdravotnickymi prostitedky a provadéni jejich desinfekce. Vykonavani
nezbytnych ukonli v ramci probihajiciho porodu. Pfijimani tisnovych volani a jejich
vyhodnocovani. Telefonické instruovani prvni pomoci.

V ramci pfednemocniéni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby, anesteziologicko
— resuscitaéni a akutni pfijmové péce miZze zdravotnicky zachranat s indikaci
a bez odborného dohledu provadét:

dosazitelnymi pomuckami zajiStovat dychaci cesty a peCovat o n¢, pouzivat kyslikovou
terapii, zajiStovat umélou plicni ventilaci s parametry stanovenymi lékafem. Aplikovat 1é¢ivé
preparaty. Asistovat u krevnich transfuzi a ukoncovat je. Zavadét permanentni mocovy katétr
dospélym a divkam starSim desiti let. Ziskavat vzorky biologického materialu. Pomdhat

pfti porodu a peovat o novorozence. Zavadét intraosealni vstup (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.3 Cinnosti zdravotnické zichranné sluzby

Ukolem zdravotnické zachranné sluzby, ktera je souéasti integrovaného zachranného systému
IZS je poskytovat neodkladnou pfednemocni¢ni pé¢i a to na zdkladé pfijatého hovoru
krajskym operacnim zdravotnickym stfediskem ¢i opera¢nim stfediskem zbylych slozek 1ZS
(Hasici, Policie). Zdravotnickd zachranna sluzba poskytuje péci osobam s akutni bolesti, se
stavy, které ohrozuji zékladni Zivotni funkce, Urazy a nédhle vzniklymi zmé&nami chovani.
Neodkladnd nemocni¢ni péce je poskytovana na misté vzniku udélosti a béhem transportu
az k poskytovateli akutni lazkové péce adekvatni pro zajisténi kvalitni nasledné péce daného

stavu (Zakon & 374/2011 Sb.).
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1.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba vykonava tyto ¢innosti

Neprtetrzity kvalifikovany ptijem tisnovych volani na ¢islo 155 ¢i prejimani od dalSich slozek
IZS. Vyhodnocovani stupné naléhavosti, vysilani a koordinace posadek. Organizaci
neodkladné péce na misté zasahu a spoluprace s velitelem IZS na misté zasahu. Spolupracuje
s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce. Instruuje zajisténi prvni pomoci
pred pfijezdem vyjezdové posaddky na misto udalosti. Zajistuje vysetieni a poskytnuti
zdravotni péce vedouci k obnoveni, Ci stabilizaci zékladnich Zivotnich funkci pacienta
na mist¢ zasahu. Poskytuje soustavnou zdravotnickou péci a monitoraci a to az do doby
predani pacienta do péce poskytovatele akutni ltizkové péce. Dale zajist'uje prepravu pacienta
letadlem za neustalého poskytovani neodkladné péce mezi poskytovateli akutni lizkové péce,
hrozi-1li nebezpeci z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak. Provadi pfepravu organt a tkani
letadlem za ucelem transplantace, hrozi-li nebezpe¢i z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit
jinak. Dale zajistuje odborné tfidéni osob s postizenim zdravi podle hledisek urgentni

mediciny béhem hromadného postizeni osob (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

1.4 Indikace pro vyjezdy posadek

Zdravotnickd zachranna sluzba by se neobeSla bez CcCinnosti Krajskych operacnich
zdravotnickych stredisek, jejich ukolem je pfijem tisiovych volani a nejen to. V takovychto
pracovistich pracuji erudovani zaméstnanci, ktefi jsou schopni dynamicky pracovat s neustale
se meénicimi faktory. Mezi zakladni ¢innosti operacniho stfediska se fadi piijem tisiovych
volani a komunikace s volajicim. Podle dostupnych informaci, musi operator stanovit stupen
naléhavosti a dle toho vyslat vyjezdovou skupinu. Dalsi ¢innosti je tedy takzvané operacni
fizeni, jez spociva ve vysilani vyjezdovych skupin na mista zasahu a jejich koordinaci nejen
mezi sebou, ale také s poskytovateli lizkové péce a dalSimi slozkami zasahujicimi na misté
udalosti. Operatoii také poskytuji informacni sluzby pro posadky i vefejnost a to V ramci

zdravotnickych sluzeb (Franék, 2013, s. 10-11).

Telemedicina je jev reagujici na celosvétovy fenomén vzristajicich financnich naklada prace
1ékaiG a sniZovani ordina¢nich hodin a to zejména u praktickych a ambulantnich 1ékait.
Navic roste pocet pfipadll, které se oznacuji jako psychosocialni tisiové stavy, které neni
bézna ambulantni péCe schopna dostate¢né vytesit. Nemocni, ¢i jejich blizei pak vidi posledni
moznost Vv tistovém volani a zdravotnické zachranné sluzbé. Telemedicina spociva
ve vyhodnoceni stavu pacienta a nasledném rozhodnuti o nutnosti zasahu posadky
zdravotnické zachranné sluzby, ¢i podani nezbytnych informaci a instrukci volajicim ohledné

jejich stavu. Telemedicinu Casto poskytuji operacni strediska zdravotnické zachranné sluzby

14



a neziidka spolupracuji s praktickymi I€kati. Fenomén telemediciny mize znac¢né odlehcit
zatizenost posadek zdravotnické zachranné sluzby. Je ale nezbytné zpétné vyhodnocovani
stavil a ureni kvality poskytnutych sluzeb, jinak mize dojit k zavaznému pochybeni (Frangk,

2013, s. 11-12).

Tabulka 1 Stupné naléhavosti (Vyhlaska €. 240/2012 Sb. § 2)

Stupen naléhavosti Popis

1 Doslo, nebo hrozi selhani zakladnich

zivotnich funkci

2 Pravdépodobné selhani zivotnich funkci
3 Nepravdépodobné selhani zivotnich funkei
4 Nejedna-li se o stupen 1-3 a pokud operator

rozhodne o vyslani posadky

1.5 Kompetence nelékarskych pracovnikii zachranné sluzby

V ramci zdravotnické zachranné sluzby muize pozici nelékatskych zdravotnickych pracovnika
vykonavat zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni pééi, ¢i vSeobecna sestra zpusobild
k vykonu bez odborného dohledu. Ridi¢ vozidla zdravotnické zichranné sluzby musi
K vykonu svého zaméstnani podstoupit minimalné¢ 12 mésiéni piipravu a 600 hodin
teoretického a praktického vzdelavani, vlastnit fidi¢sky prikaz typu Cl1 a mit ukoncené

stiedoskolské vzdélani (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 14).

v

Zdravotnicky zachrandf nema dle zakona ¢. 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii kompetence k rozhodnuti o ponechani pacienta
na mist¢ zasahu zdravotnické zachranné sluzby, tudiz musi tuto moznost vzdy v ptipadé
nepfitomnosti alespoil telefonicky zkonzultovat s pfislusSnym Iékafem vykonévajicim sluzbu

(Zakon €. 55/2011 Sb.).
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1.6 Negativni revers

V momenté, kdy pacient odmita zdravotni péci a transport k poskytovateli zdravotnického
zafizeni, musi o tom byt sepsan negativni revers. Je nezbytné, aby byl pacient poucen o svém
stavu a moznych negativnich dopadech jeho rozhodnuti o nepfijmuti zdravotni péce. Pacient
musi byt zpisobily k podepsani negativniho reversu, tim se rozumi, Zze neni pod vlivem
navykovych latek a nemé& duSevni poruchu. Negativni revers musi obsahovat udaje
0 zdravotnim stavu a nutném zdravotnim vykonu, zaznam o pfipadnych rizicich odmitnuti.
Déle musi byt uveden udaj o pouceni pacienta o jeho stavu a moznosti klast dopliujici otazky.
Misto, datum, ¢as a podpis pacienta a podpis zdravotnického pracovnika. Pokud pacient
odmitd negativni revers podepsat, ¢i toho neni schopen, je nutné, aby negativni revers
podepsal svédek udalosti. V piipadé nezletilych pacient, ¢i pacienti nesvépravnych
K pravnim ukoniim, rozhoduji o podepsani zakonni zastupci. V pfipadé ohrozeni zivota
pacienta rozhoduje o poskytnuti zdravotnické péce 1ékar, ¢i zdravotnicky pracovnik (Remes,

Trnovska a kol., 2013, s. 23-24).
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2 STAVY, KTERE MOHOU BYT UKONCENE
PONECHANIM PACIENTA NA MISTE VYJEZDU
2.1 Hypoglykemie

Jedna se o stav, kdy je stanovend hodnota glykemie v kapilarni krvi nizsi nez 3,5 mmol/l.
Hypoglykemie je nejvice rozSifenou a zarovein nejobavanéjsi komplikaci 1écby onemocnéni
diabetes mellitus. Hypoglykemie nastava pii vyS$$im piisunu inzulinu v krvi a nedostatecném
ptijmu potravy. Krevni glykemie také rychleji klesa s fyzickou aktivitou. Hypoglykemie se
déli na asymptomatickou, symptomatickou mirnou, Kterou je pacient schopen vyfesit sam,
symptomatickou zévaznou, u které je potieba pomoci dal$i osoby, a koma. V klinickém
obraze se objevuje slabost, snizené kognitivni funkce, nevolnost, kiece. Pfi silné
hypoglykémii mtze byt pacient agresivni. Hypoglykemie miize vyustit az v bezvédomi.
Nejjednodussi zpiisob zjisténi hypoglykemie je pomoci vysetieni kapilarni krve glukometrem.
Lécba se odviji od zavaznosti stavu. Mirna hypoglykemie se fesi ptijmem sacharidli ve form¢é
jidla, cca 15 g staci k zvySeni glykémie. Pokud je stav vaznéjsi, podava se 40% glukdza
intravendzn€. S protrahovanou hypoglykemii se samoziejm¢ poji negativni komplikace,

v

nejzasadngjsi je poskozeni mozku (Zadak, Havel a kol., 2010, s. 278-279).

2.2 Hyperventilace

Hyperventilace je stav, pii kterém pacient trpi tachypnoi. Hyperventilace asto vznika
na podklad¢ stresu ¢i rozruSeni. Pacient vypada tzkostné¢ a mize mit dokonce strach o svijj
zivot. Prolongovana hyperventilace vede k hypokalcémii a ta k mravencéeni a kiecim. Dulezité
je pacienta dikladné vySetfit a vyloucit jiné onemocnéni a nutnost hospitalizace. Samotné
vySetieni ma casto uklidiiujici efekt. V momenté, kdy nastdvd hypokalcémie, je vhodné
pacientovi pfidrzet igelitovy pytlik pro zpétné vdechovani a zvySeni hladiny CO, Vv Kkrvi.
Pii vylouceni kardialni pfi¢iny je mozné podat diazepam intravendzné (Seblova, Knor a kol.,

2013, s. 165).

2.3 Kolapsové stavy a synkopy

Pti synkop€ dochazi k ndhlé docasné Uplné ztraté¢ védomi s rychlym a spontdnnim navratem
k védomi. Pfi¢in kolapsi a synkop je vice. Vazovagalni synkopa mize vzniknout na podkladé
nevétraného prostfedi, dlouhém stoji, ¢i rozruseni. MZe dojit k docasnému poklesu krevniho
tlaku ¢i tepové frekvence. Pomaha elevace dolnich koncetin a poloha vleze. Kolapsy

zpuisobené ortostatickou hypotenzi souvisi srychlou zménou polohy a postavenim.
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Nejzavaznéjsi jsou kardiadlni synkopy vznikajici na zakladé¢ arytmie ¢i strukturdlniho
onemocnéni srdce. Vertebrobazilarni insuficience se vyskytuje u osob s aterosklerotickym
onemocnénim karotid. V rdmci pfednemocnicni péce je nutné urcit, zda se jedna o zdvaznou

¢1 nezavaznou piihodu. Indikace k hospitalizaci u synkop a kolapst:
e anamnéza ischemické choroby srdecni,
e anamnéza srdecniho selhavani a komorovych arytmii,
e pfidruzend bolest na hrudi,
e znamky chlopenni vady,
e mozkové piihody,
e nalez arytmii,

e EKG nalez ischemie, blokady levého Tawarova raménka a prodlouZeného intervalu

QT,
e piitomnost kardiostimulatoru a kardiodefibrilatoru,

hypoglykemie (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 177-179).

2.4 Psychické poruchy
Stav, ktery neni spojeny se somatickou nemoci ¢i poranénim ale ma sviij pivod v psychice
pacienta je oznacovan jako psychosocidlni urgence. Zachranaii nejsou v této problematice

Casto natolik vzd¢€lani, ale diky nepfetrzitému provozu zachrannych sluzeb se na né lidé

24

symptomaticky vySetfit a ur€it, zda stav vyZaduje transport k odbornikovi a psychiatrickému
vysetieni. Psychické poruchy a choroby ve vétSin€ piipadii pacienta neohrozuji na zivoté.

Psychické poruchy mohou mit svij organicky ptivod:
e infek¢ni pivod,
e metabolicky — toxicky ptivod,
e neurologickd onemocnéni,
e poranéni,

e intoxikace,
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e demence.

V terénu je nutné pacienta dikladné vysetfit a rozhodnout, zda jeho stav vyzaduje

hospitalizaci (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 361-366).

2.5 Epilepsie

Epilepsie je charakterizovana opakujicimi se zachvaty (paroxysmy). Vznikd na podkladé¢
hyperexcitability kortikalnich neuronii. Epilepsie se déli na idiopatickou epilepsii, u které je
neznama piicina paroxysmi, a epilepsii symptomatickou ¢i sekundarni, zptisobenou vlivem

fady onemocnéni (Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 443-444).
Pticiny sekundarniho epileptického zachvatu:

e strukturalni 1éze CNS,

e traumata mozku,

e nadorové onemocnéni,

e abtzus alkoholu.

V rdmci terapie je nutné zabranit dalSimu poranéni, ke kterému by mohlo dojit naptiklad
0 ostré predméty. Zabrafiujeme aspiraci pomoci polohy pacienta na boku a odstrafiovani
cizich predméti zust. V akutni fazi zachvatu se aplikuji benzodiazepiny, a to bud’

intravendzné €i cestou per rectum (Barttingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 445).
Nutnost transportu do nemocnice:

e prvni zachvat v Zivote,

e vyskyt kumulativnich paroxysm,

e status epilepticus (zachvat delsi nez 30 minut),

e dlouhodoba dezorientace po ukonceni paroxysmii,

nutnost chirurgického osetieni (Seblové, Knor a kol., 2013, s. 183-184).

2.6 Hypertenze
Jako hypertenzi neboli vysoky krevni tlak oznacujeme tlak stejné a vys$i hodnoty
nez 140/90 mm Hg. Prvni ¢islo pfed lomitkem oznacuje systolicky tlak a druhé Cislo tlak

diastolicky. Jedna se o velmi Casté onemocnéni. Ve vyspélych zemich se frekvence vyskytu
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u dospdlé populace pohybuje mezi 20-50 % obyvatelstva. Pro Ceskou republiku
to je 35 %. Jako mirnou hypertenzi oznacujeme stav pii systolickém tlaku 140—-159 mmHg
a diastolickém tlaku 90-99 mmHg. Stiedné zavazna hypertenze mé rozmezi 160—-179 mmHg
u systolického tlaku a 100-109 mmHg diastolického tlaku. Zavazna hypertenze
se vyznacuje krevnim tlakem vy$$im nez 180/110 mm Hg (Stejfa, 2007, s. 543).

2.7 Netirazové bolestivé stavy

Bolest miize byt zptisobena mnoha zptsoby. Chemickymi, fyzikalnimi, biologickymi, ale také
psychickymi. Bolest akutni nas informuje o tom, ze néco neni v téle v poradku, ze nckterad
jeho ¢ast je poSkozena nebo by mohlo dochazet k dalSimu poskozovani. Takovato bolest je
pro nas ve vysledku piinosna, jelikoz nas upozoriiuje, Ze néco neni v poradku. Naopak bolest

chronicka je sama o sob&é onemocnénim (Rokyta, 2009, s. 15).

Terapie bolesti muze byt bud’ nefarmakologicka, ¢i farmakologicka, Casto ale dochazi
ke kombinaci. Chronicka bolest potencuje strach a tizkost pacienta a samoziejmé bezmocnost.
Hlavni je psychologicky ptistup a spravna komunikace. Farmakologicky se bolest 1¢¢i pomoci
analgettk a to dle vyhodnoceni stupné =zavaznosti bolesti a jejiho plvodu

(Rokyta, 2009, s. 37).
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3 STAVY KONTRAINDIKUJICI PONECHANI PACIENTA
NA MISTE VYJEZDU

3.1 Stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot

Mezi stavy bezprostfedné ohrozujici zivot Ize zaradit poruchy dychani, zastava ob&hu, ztrata
védomi, infarkt myokardu, arytmie, akutni levostrannd nedostate¢nost, hypertenzni krize,
plicni embolie, Zilni trombdzy s nebezpecim embolizace, akutni tepenné uzavéry, vnitini
krvaceni, nitrolebecni krvéaceni, poruchy vnitiniho prostfedi, akutni dechova nedostatecnost,
akutni duSnost, astmaticky stav, pneumotorax, endokrinni krize (napf. diabetické koma),
jaterni a uremické kéma, vysoké teploty nejasného ptivodu, akutni otravy, tonuti, zasaZeni

elektrickym proudem, bleskem (Navratil, 2008, s. 375).

3.2 Edém plic

Edém plic vznikd pfi nahromadéni tekutiny mimo plicni fecisté. Samotnym divodem
k méstnani tekutiny mtize byt levostranné srde¢ni selhani, které nastava na podkladé infarktu
myokardu, kardiomyopatii, mitralni stendze, hypertenzni krize, ¢i objemového pretizeni. Vyse
vyjmenované patii mezi kardidlni plicni edémy, kde pfic¢ina tkvi ve funkci srdce. Déle existuji
nekardialni plicni edémy, které vznikaji v nezédvislosti na funkci srdce, jako napfiiklad
U inhalaéniho traumatu. Pacient je objektivng dusny se zrychlenou frekvenci dechil. Casto
dochdzi k vykaslavani zpénéného sputa, neziidka s pifimési krve. Pacient zaujima
ortopnoickou polohu a dochazi k zapojovani pomocnych dychacich svall. V rdmci
prednemocni¢ni lécby je rozhodujici poloha, ktera by meéla byt vsedu, ¢i polosedé
S podvazanymi tfemi koncetinami pro mens$i Zilni ndvrat. Aplikace kysliku pies masku.
Podani nitrat ke sniZeni krevniho tlaku. Intraven6zni podani furosemidu pro zvyseni diurézy
a dilataci zil. Intravendzni podani morfinu pro zklidnéni pacienta, sniZzeni aktivity dechového
centra. Pfi bronchospazmu podani synthophyllinu. Pfi snizeni systolického krevniho tlaku
pod 85 mm Hg podani inotropik. Pfi selhani pfedchozi 1éCby prevedeni pacienta na umélou

plicni ventilaci (Seblové, Knor a kol., 2013, s. 160-161).

3.3 Plicni embolie

Plicni embolie je stav, pii kterém dochazi k uzavéru plicnice, tedy hlavni cévy piivadéjici
krev do plic embolem. Podle miry uzavéru se také manifestuji piiznaky. Muze se jednat
0 stav, pfi kterém pacienta nic netrapi az po téméi okamzitou smrt. Mezi dal§i zakladni

pfiznaky patfi nahle vznikla dusnost, bolest v oblasti za hrudni kosti, ¢i mezi lopatkami.
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Pacient mize neproduktivné kaslat. Nejskodnéji ptisobi nedostatek kysliku v krvi. V ramci
1é¢by se podava inhalaéné kyslik a intravendzné heparin. V piipad¢é horsiciho se stavu je
mozné pacienta intubovat a prevést na umélou plicni ventilaci (Seblova, Knor a kol., 2013,

s. 161).

3.4 Pneumotorax

Stav, pii kterém se v plurdlni dutiné nachdzi vzduch a dochazi ke kolapsu plicniho
parenchymu, se nazyva pneumotorax. Pneumotorax muize vznikat zejména v ramci traumat
hrudniku, ktera mohou, ale nemusi penetrovat hrudnik. Zejména u mladych muzi se ale mtze
pneumotorax vznikat i spontdnné a za rizikovy faktor se povazuje koufeni. Mezi klinické
ptiznaky patii dusnost, suchy a drazdivy kaSel a silna bodava bolest na hrudi. Poslechov¢ je
postizena strana bud’ s neslySitelnymi dychacimi fenomény ¢i s oslabenymi. Diagnéza je
potvrzena pomoci rentgenového snimku. U spontannich pneumotoraxii mensiho rozsahu neni
nutnd intervence. V jinych pfipadech je nutna hrudni drendz, kterd by méla byt provedena
na specializovanych pracovistich (ARO, JIP). V ramci pfednemocni¢ni péce je punkce
pneumotoraxu indikovadna pii nariistajicim pietlakovém pneumotoraxu, kdy nashromazdény

vzduch utiskuje dal§i organy dutiny hrudni, zejména srdce a dochazi ke zhorSovani stavu
pacienta (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 162—163).

3.5 Nahlé prihody briSni

Nahl¢ piihody biisni zastituji skupinu Zivot ohroZujicich onemocnéni, které casto postihuji
pacienty za plného zdravi a maji rychly zacatek a pribéh. Proto je nutna rychld diagnostika
a lécba, ktera byva nejcasteji chirurgickd. Mezi klinické projevy patii bolest biicha, nauzeou,
zvracenim a zménou v odchodu stolice a plyni. Mezi nejcastéjSi nahlé piihody bfisni patii
krvaceni do gastrointestinalniho traktu, akutni apendicitida, ¢i uskiinuté kyly. Zakladni déleni
je na nahlé piihody netrazové, které jsou dale d€leny na zénétlivé a iledzni. Dalsi velkou
skupinou jsou nahlé ptihody biisni urazové. Diagnostika je standartni, tedy odbér anamnézy,
fyzikalni vySetfeni a laboratorni vySetfeni. Neziidka je nutnost pouziti radiodiagnostickych
vySetieni. Samotnd vySetfeni maji Casto nedostatecnou vypoveédni hodnotu a proto je nutné

chirurgického zakroku (Bartingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 502-506).

3.6 Krvaceni do gastrointestinalniho traktu

Mezi zékladni projevy gastrointestinalniho krvaceni patfi:
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Hemateméza — neboli zvraceni jasn¢ cervené, nenatravené krve, ¢i tmavého obsahu
oznacovaného jako kavova sedlina. Ma mnoho pficin, ale hlavni déleni je na krvaceni

Z varixti a krvaceni z ostatnich zdroji.

Meléna — stav, kdy jako stolice odchazi natravend krev. Krvaceni tedy pochazi z oblasti
na duedenojejundlnim ohbim, jelikoz je krev pozménéna travicimi kyselinami. Minimalni
krevni ztradta nutnd k projevu melény je 50 ml, ale 1 vysSi ztraty nemusi vést k projevim

krvaceni.

Enteroragie — stav, kdy jako stolice odchazi nenatravené krev. Krvaceni tedy vznika

pod duedenojejunalnim ohybem a krev nemtize byt pozménéna jako v piipadé melény.

Okultni krvaceni — malé, ale dlouhodobé¢ ztraty, které se ptimo neprojevuji a jsou nutné testy

stolice na okultni krvaceni.
Nepravé gastrointestinalni krvaceni — pochazi napiiklad ze spolykané krve pii epistaxi.

Mezi zékladni metody k rozpoznéni gastrointestindlniho krvéaceni patii mimo anamnézy
a fyzikéalniho vysetfeni endoskopie, angiografie a laboratorni vysetfeni. Pro terapii je nutna
nahrady tekutin krystaloidy, ¢i transfiznimi pfipravky. U krvaceni z horni €asti horniho
traviciho traktu bezodkladné podéani inhibitorGi protonové pumpy a vasokonstrikéni latky
terlipressinu. Definitivni oSetfeni probihd na endoskopickém pracovisti, pfi jeho selhani je

nutné operaéni feseni (Bartingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 499-502).

3.7 Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida je neinfekéni zanét slinivky bfiSni a okolnich organfi, ¢i tkani,
progredujici aZz v nekrozu buncék. Zanét miZe nastat z mnoha pfi¢in jako naptiklad
onemocnéni bilidrniho traktu jako je cholelitidza, reflux v pankreatobiliarni oblasti
s naslednou aktivaci enzymi. Nadmérny piijem alkoholu a tuénych jidel. Tupé poranéni
bficha. Nasledek endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie. Duodenalniho viedu,
¢1jako nasledek uzivani nékterych 1éka. Existuje cela dalsi fada moZnych pficin. Klinicky
dominuje velmi silnd bolest v levém hornim segmentu bficha, Casto souvisejici s jidlem.
Pacient vyhledava ulevovou polohu v predklonu. Stav mtize velmi rychle vyustit v hypotenzi
az Sokovy stav v disledku presunu intravazalni tekutiny do extravazalniho prostoru. Stav je
diagnostikovan pomoci vySetfeni glykemie, kde je v ramci poruchy vyroby inzulinu zjiSténa

hyperglykemie. Déle pomoci laboratornich vySetfeni, rentgenového snimku, ¢i pocitacové
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tomografie. LéCba spociva v tlumeni bolesti, ndhradé tekutin a iontl, dietniho rezimu

a nutri¢ni podpory. Mozna je i chirurgicka 1écba (Zadak, Havel a kol., 2007, s. 208-217).

3.8 Akutni cévni mozkové prihody

Akutni cévni mozkové piihody se déli na ischemické a krvacivé. Ischemické ptihody vznikaji
nasledkem uzavieni mozkové tepny trombem, mikroangiopatiemi, ¢i hypoperfuzi mozku.
Zakladem je nedostacend dodévka kysliku mozkovym tkédnim a jeji nasledné nekroze.
Krvacivad akutni mozkova piihoda vznikd pfi ruptufe nékteré mozkové cévy a vzniku
hematomu. Diagnostika se v pfednemocni¢ni péci opira o neurologické vySetteni. Hodnoti se
stav védomi a to nejcastéji pomoci stupnice Glasgow Coma Scale. Dale tvar, symetrie,
velikost zornic, pohyb o¢nich bulbli. Symetri¢nost plazeni jazyka pohybu svali tvare. Silu
stisku a taxi rukou. Silu v dolnich koncetinach, ¢i vypadky zorného pole. V ramci
pfednemocni¢ni péfe zajistit intravendzni vstup, podani krystaloidniho roztoku,
oxygenoterapie pro vyslednou saturaci vy$si nez 95 % a pii hypertenzi nad 220/120 snizovani
tlaku. Nutné je zjisténi presné doby trvani ptiznaki pro ptipadny transport pacienta na iktové
centrum pro trombolytickou 1écbu, kterd je indikovana po vySetfeni pomoci pocitacové
tomografie, ¢i elektromagnetické rezonance po vylouceni krvacivé mozkové cévni piihody,

ktera je feSena konzervativng, &i chirurgicky (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 215-232).

3.9 Akutni koronarni syndrom

Akutni korondrni syndrom je klinicka jednotka, kterd zahrnuje stavy, pii kterych vznika
nepomér mezi dodavkou a spotfebou kysliku myokardem. Dlvodem vzniku je nejcastéji
ruptura aterosklerotického platu a nésledny vznik krevni sraZeniny, kterd vede k zzeni,
¢iuzavéru véncité tepny. Takovyto stav se projevi ndhle vzniklou duSnosti a bolesti
na hrudniku, kterd je palivého, ¢i sviraciho charakteru a miiZze se $ifit, nejcastéji do krku,
¢1 horni koncetiny. Akutni koronarni syndrom se dé€li na infarkt myokardu s elevaci ST useku,
infarkt myokardu bez elevace ST tuseku a na nestabilni anginu pectoris. Akutni infarkt
myokardu se ST elevacemi je vyvolan Uplnym kompletnim uzavérem véncité tepny
a prokazuje se pomoci elektrokardiografického vySetieni s nalezem elevaci ST useku, nalezu
patologickych Q kmitii, nové vzniklé blokady levého Tawarova raménka. Akutni infarkt
myokardu bez ST elevaci je vyvolan nekompletnim, ¢i kratce trvajicim uzavérem véncité
tepny. Na elektrokardiografu se objevuje deprese usekti ST, ¢i inverze vin T. Laboratorné se
vySetfuji hladiny troponinu poukazujici na vzniklou nekrézu myokardu. Nestabilni angina
pectoris ma podobné klinické piiznaky ale je bez urCitého nalezu na elektrokardiografu

a bez laboratornich nalezii nekrézy. V ramci pifednemocniéni péce se aplikuje fentanyl
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vdavce 1 az 4 ml intravendzné¢ kyslik inhalacné, kyselina acetylsalicylova v davce
150 az 300 mg intravenozné ¢i per oralné, clopidogrel 600 mg intravenézné¢ a davka
5000 az 1000 jednotek heparinu. Pacient musi byt v pfipad¢ prokazani infarktu myokardu
pievezen na katetrizacni jednotku s cilem zprichodnéni véncité tepny a zabranéni nekrozy.
U nestabilni anginy pectoris je katetrizaéni zprichodnéni provedeno pii permanentni bolesti

(Barttin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 354-360).
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VYZKUMNA CAST PRACE

4 METODIKA VYZKUMU

Pro provedeni vyzkumu problematiky vyjezdii zachranait nelékaiit ukonéenych ponechanim
na mist¢ byla zvolena varianta retrospektivni analyzy vyjezdld. Jednalo se o kvantitativni
vyzkum. K ziskédni dat byly porovnany dvé vyjezdové stanice, které nebudou v ramci
zachovani anonymity jmenovany, jednd se ale O stanice ze stejného kraje. Prvni stanice
disponuje pouze posddkou RZP. Druha stanice dvéma posadkami RZP a jednou posadkou
RV. Zkoumanym souborem jsou pouze vyjezdy RZP, tedy posadky bez lékate, které byly
ukoncené  ponechanim pacienta na mist¢ zasahu. Vyzkum byl provadén

S pisemnym povolenim k vyzkumu.

Pro hodnoceni byla vytvoiena tabulka s hodnocenymi parametry. Data byla ziskdvana pfimo
z vyjezdovych dokumentii a hodnocené parametry byly zapisovany. Vyzkum byl provadén
Vv prosinci 2016 a zahrnoval vyjezdy RZP u obou stanic v obdobi ledna az ¢ervna roku 2016.
Ziskana data byla kategoricky uspofdddna do vétSich ¢asti a jsou interpretovdna pomoci

popsanych grafi, které byly vytvoreny pomoci programu Microsoft Office Excel 2013.

4.1 Vyzkumné otazky

Na zédklad¢ stanovenych cili vyzkumu a studia odborné literatury byly formulovany

vyzkumné otazky:
1. Lze nalézt rozdily v ponechani pacienta na misté vyjezdu mezi dvéma stanicemi?

2. Bude nejcCastéjsi diagndézou pii ponechani pacienta na misté v pfipadé obou

vyjezdovych stanic hypoglykémie?

3. Predchazi ponechani pacienta na mist¢ zasahu poskytnuti uréitého zptisobu formalni

168by?

4. Byla dodrzena povinnost konzultace ponechani pacienta na mist€¢ zasahu

zdravotnickym zachranafem s 1ékarem?

5. Lisily se stavy popisované pacienty pracovnikiim opera¢niho stiediska a stavy zjisténé

na misté zasahu zdravotnickymi zachranati?
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4.2 Parametry hodnotici tabulky

Prvné

nutno podotknout, Ze ne vSechny parametry hodnotici tabulky jsou nésledné

interpretovany. Nékteré slouzily pouze k ucelenéjsimu piehledu o vyjezdu a pro lepsi zahrnuti

jinych

parametri do kategorii. Tato kapitola blize specifikuje porovnavané kategorie, se

kterymi bylo v pribéhu vyzkumu pracovano.

1.

10.

11.

12.

Celkovy pocet vyjezdi - sleduje celkovy pocet vyjezdl, dle vyjezdové stanice

(viz Obrazek 1).

Vyjezdové stanovist¢ — sleduje pocet pacientdi ponechanych na misté zasahu.

(viz Obrazek 2).

Doba trvani zasahu a sména — ukazuje, jak dlouho zasah trval a zda se ho zcastnila
no¢ni ¢i denni sména. Doba trvani je rozdélena V kategoriich po tficeti minutich

(viz Obrazek 3).

Vyzva k zadsahu — zobrazuje, jak vyhodnotil operator podle telefonického hovoru

a popisovanych ptiznaki diagnézu (viz Obrazek 7).

Dojezd — zobrazuje, kolik kilometrtit musela posadka na misto udalosti dojet. Dojezd je

Vv kategoriich po péti kilometrech (viz Obrazek 4).

Pohlavi — sleduje pohlavi pacienti (viz Obrazek 5).

VéEk — sleduje vek pacientl. VEk je v kategoriich po deseti letech (viz Obréazek 6).
Ptriznaky — sleduje objektivni a popisované ptiznaky pacienta.

Shoda vyzvy k zasahu s diagnozou — sleduje, jak ¢asto doslo ke shodé v diagnozach
dle popisovanych ptiznakt telefonicky operatory krajského operac¢niho stiediska

a na misté vyjezdu zdravotnickymi zachranafi (viz Obrazek 8).
Diagnoza — sleduje diagnézu urcenou zdravotnickymi zachranafi.

Diagnostické skupiny — v ramci podobnych ptiznaki a klicovych slov byly diagnozy

prevedeny do vétsich celki, diagnostickych skupin (viz Obrazek 9).

Zpusob 1écby — obecné sleduje, jak byla provedena 1écba pacienta, farmakologicky
¢i nikoli (viz Obrazek 10).
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13. Zptsob aplikace 1¢kti — ukazuje, jakym zplsobem byla pacientovi podédna farmaka
(viz Obrazek 11).

14. Konzultace Iékaie — sleduje, zda bylo pacientovo ponechani na misté zasahu

konzultovano s lékafem.

15. Edukace pacienta — sleduje, zda byl pacient, ¢i rodina poucen o zdravotnim stavu

a dalSich nalezitostech.
16. Ptitomnost rodiny — sleduje, zda byla u pacienta pfitomna rodina (viz Obrazek 12).

17.Negativni reverz — sleduje, zda Dbyl spacientem sepsan negativni

reverz (viz Obrazek 13).

18. Dalsi podstatné informace — sleduje podstatné informace, které nebylo mozné

zahrnout v ptedchozich bodech.

28



5 INTERPRETACE VYSLEDKU

V kapitole interpretace vysledki jsou prezentovany vysledky vyzkumu pomoci grafi.
Celkovy pocet vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby

Celkovy pocet vyjezda

3500

3004

3000

2500

3]
L]
=]
L]

1500

Pocet vyjezdi

1000 733

- IIIIIIIII

Stanice 1 Stanice 2

Obriazek 1 Graf celkového poctu vyjezdii dle stanic
Graf 1 zobrazuje celkovy pocet vsSech vyjezdi uskuteénénych z jednotlivych stanic
zdravotnické zachranné sluzby a to v obdobi béhem Sesti mésicti od ledna 2016. Na stanici 1

se uskutecnilo béhem sledovaného obdobi 733 vyjezdl a na stanici 2 celkem 3004 vyjezdu.
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Pocet pacientii ponechanych na misté zasahu
Pocet pacienti ponechanych na misté zasahu

140 131
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[}
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B Stanice 1

W Stanice 2

=)}
=

Pocet pacienti

=
=

]
o

Obrazek 2 Graf po¢tu pacientii ponechanych na misté zasahu

Graf 2 zobrazuje celkovy pocet pacientt, kteti byli v ramci vyjezdu posadek s nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky ponechéni na misté vyjezdu. U stanice 1 se jedna o 33 pacientt
a 131 pacienti u stanice 2. Dohromady se jednd o 164 pacientl. Pro stanici 1 plati,
Ze na misté vyjezdu byl ponechan kazdy 22. pacient. U stanice 2 tomu tak bylo u kazdého
23. pacienta. Jedna se tedy téméf o shodu.

Celkovy pocet pacientli

Pocet pacientli ponechanych na misté vyjezdu

X — kolikaty kazdy pacient byl ponechan na mist¢ zadsahu
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Trvani doby zasahu a typ smény

Trvani doby zasahu a smény
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Obrazek 3 Graf trvani doby zasahu a sména

Na grafu 3 vidime dobu trvani zasahu a typ smény, béhem které byl vyjezd uskuteénén.
D zna¢i denni sménu a N sménu no¢ni. Na stanici 2 dominuji vyjezdy, které byly v dobé
trvani 30—60 minut u obou smén. U no¢ni smény to bylo u 33 pacientll a U denni smény
35 pacientii. Napodobné je tomu tak i na stanici 1. U stanice 1 maji nejvétsi zastoupeni

vyjezdy noéni smény, které trvaly 60—90 minut a to z 10 pacientd.
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Celkova ujeta vzdalenost zdravotnické zachranné sluzby

Celkova ujeta vzdalenost

61-65 wem ]53%

S6-60 mm 076%

51-35 mm 076%

46-30 wm 0.76%

A1-47 m—305%

36-40 9.16%

31-357 mmm ] 539%

26-30 m— 158

21-27 e 2 1] %
16-20 e—sss— {1 %

-1 —— 7
16— () ] 06 %
0-3 26,72 %
61-63 0%
56-60 m—— 303 %
31-35 | 0%
—  46-30 w— 303
— 41-45 0%
— 36-40 0%
— 31-35 0%
—  26-30 oo 06 %
— 21-25 e— 506 %
— 16-20 39.39%
— 11-15 ee— 0 (8 %
—  6-10 v—— (0
— (- 5 — 4 04 %,

0 b 10 15 20 2 30 3 40 43
Pozet vyjezda v %

122222 22222222

Celkovad ujetd weddlenost, wyjesdovd stanice

Obrazek 4 Graf celkové ujeté vzdalenosti

Z grafu 4 vyplyva, ze pies 50 % vyjezdd uskute¢nénych na stanici 2, bylo v celkovém
dojezdu, tedy na misto zasahu a nasledné potom zpét na zakladnu, v rozmezi 0-5km
u 35 pripadi a 6-10 km v 31 piipadech. Oproti stanici 1 kde byla vétSina vyjezdi v rozmezi
16-20 km u 13 ptipadu.
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Pohlavi pacientii ponechanych na misté zasahu dle stanic

Pohlavi pacienti na stanici 1 Pohlavi pacienti na stanici 2

O O

s Moz » Zena s Moz = Zena

Obrazek 5 Graf pohlavi pacientii

Graf 5 zobrazuje rozlozeni pohlavi pacientii dle vyjezdovych stanic. U stanice 1 maji pfevahu
zeny Vpoctu 19 ti pacientek zcelkovych 33 pacienti. Naopak je tomu u stanice 2,
kde 71 pacientt tvotili muzi z celkovych 131 pacientd.
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Vékové skupiny pacienti ponechanych na misté zasahu

Vékové skupiny pacienti
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Vikove skupiny a vyjerdova stanice

Obrazek 6 Graf vékovych skupin pacienti

Graf 6 zobrazuje vekové skupiny u obou vyjezdovych stanic. U stanice 2 dominuji v€kové
skupiny 71-80 a 81-90 let oba s poc¢tem 30 pacienti. Nejvétsi podil na zésazich stanice jedna
meéla veékova skupina 81-90 let a to 8 pacientii. Na stanici 1 nebyl ponechan na misté zasahu

ani jeden pacient spadajici do vékové kategorie 11-20 let.
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Vyzva k zasahu

Vyzva k zasahu
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Obriazek 7 Graf vyzev k zasahu

Graf 7 zobrazuje vyzvy, které byly ukonceny ponechanim pacienta na misté vyjezdu tak,
jak byly vyhodnoceny Krajskym opera¢nim stiediskem. Vyzvam na prvni pohled dominuje
skupina ,,Bolesti jiné“ vyskytujici se U 28 pacientt, ktera ale neni specificka a zastit'uje vice
dil¢ich diagnoz. Relativné hodné zastoupenou vyzvou, tedy u 12 pacienti, ktera je mnohem
lIépe spojitelna s konecnou diagnézou, patii ,,DM“ — Diabetes mellitus. Dale je hodné
zastoupena vyzva ,Kolaps“ kterd se vyskytla u 15 pacientt. Vyzva ,Uraz jiny“

rv e

a ,,Neurologické potize* se shodné vyskytovali u 14 pacientt.
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Shoda vyzvy k zasahu s kone¢nou diagn6zou

Shoda vyzvy k zasahu s diagnozou

2.44 %

= Ano =Ne = Nelze

Obrazek 8 Graf shody vyzvy k zasahu s diagnézou

Graf 8 uzce souvisi s grafem pfedchozim (viz Obrazek 7). V tomto grafu se dozvidame,
jak casto doslo ke shod¢ vyzvy uréené pracovniky Krajského operacniho stfediska na zaklad¢
informaci podanymi volajicim s diagndézou urcenou zdravotnickymi zachranafi na misté
vyjezdu. Shoda byla hodnocena s piihlédnutim k pfiznakim pacientd a klicovym slovim
vyzev a diagn6z. 109 vyzev bylo vyhodnoceno shodné s finalni diagnézou. Vyzvy k zasahu
a diagnézy se neshodovaly u 51 piipadi. U 4 vyzev nebylo mozno vyhodnotit a jsou
oznaceny jako ,,Nelze“. Tyto vyzvy byly odeslany jako ,,Asistence 1ZS* tudiz se nejednalo

o0 faktickou diagnézu, ale o soucinnost slozek integrovaného zachranného systému.
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Diagnostické skupiny

Diagnosticke skupiny
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Obriazek 9 Graf diagnostickych skupin

V grafu 9 byly diagnozy z obou vyjezdovych stanic z divodu vétsi prehlednosti spojeny
dohromady do vétsich celku, tedy diagnostickych skupin, na zakladé podobnych ptiznakd.
Tento graf zobrazuje, jaké diagnostické skupiny byly mezi vyjezdy ukonéenymi ponechanim
pacienta na misté¢ vyjezdu zastoupeny. Diagnostické skupiny byly vytvotfeny podle cetnosti
vyskytu a zastituji podobné diagnozy. NejCastéjsi diagnostickou skupinou je ,,Hypoglykemie*
vyskytujici se u 16 pacientli. Nepatrné mensi zastoupeni U 14 pacientii maji ,,Psychické
poruchy*. ,Kolapsové stavy“ a,Urazové stavy“ maji stejnou frekvenci vyskytu, tedy
13 pacientl pro kazdou skupinu. Celkem 5 pacientii bylo zafazeno do diagnostické skupiny
»ZhorSeni stavu u onkologickych pacientii*“. Skupina ,,Zbytecny vyjezd®, kterd ma zastoupeni
2 pacientek, byla pouzita pro pacientku, ktera ptiznala, Ze ptedstirala kolaps, aby se nemusela
bavit se spolubydlici a pro pacientku, které byla ptfivoldna zdravotnickd zachrannd sluzba,

ackoli pacientce nic nebylo a pouze relaxovala v trave.
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Zpiisob 1écby

Zpusob lécby
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Obrizek 10 Graf zpiisobu 16¢by
Graf 10 zobrazuje zpusob, jakym byly stavy feSeny, at' farmakologicky, ¢i nikoli.
Nadpolovi¢ni vétSina stavi tedy u 90 pacienti se obeslo bez formalni 1é¢by. Analgetika byla
pouzita U 12 pacientdt a antihypertenziva u 10 pacientt. Castou diagnézou byla
,Neprichodnost PMK* (permanentniho mocového katetru), (viz Obrazek 9). Vyména PMK

je zastoupena u 4 pacientt a proplach PMK u 5 pacientt.
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Zpusob podani lé¢iv

Zpisob podani farmak
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Obrazek 11 Graf zptusobu podani farmak

Graf 11 zobrazuje cestu vstupu farmak. Nejvyuzivanéj$im zplsobem podani je i. v.
(intravendzng), které bylo vyuzito u 19 pacienti. U 18 pacienti byla farmaka podana per os
(oralni cestou). Farmaka byla dale poddna i. m. (intramuskuldrn€) a to u 7 pacientd.
U 3 pacienti byla pouzita inhala¢ni cesta vstupu farmak a u 1 pacienta zptsob podani

per rectum (analng¢).
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Pritomnost rodinného prisluSnika béhem zasahu

Piitomnostrodiny - stanice 1 Piitomnostrodiny - stanice 2

= Anp =Me = Ang = Ne

Obriazek 12 Graf pritomnosti rodiny

Graf 12 zobrazuje, jak Casto byl u pacientti ponechanych na misté vyjezdu pfitomen néktery
rodinny pfislusnik. U stanice 1 byl rodinny pfislusnik pfitomen u 26 pacientii z celkovych
31 pacientt. U stanice 2 se jednalo pouze o 81 pacientl z celkového poc¢tu 131 pacientd.

Nutno podotknout, Ze ¢ast pacientll byla klienty peCovatelského zatizeni.
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Negativni reverz

Negativni reverz - stanice 1 Negativni reverz - stanice 2
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Obrazek 13 Graf negativnich reverzi

Graf 13 zobrazuje, kolik pacienti bylo ponechdno na misté vyjezdu poté, co podepsali
negativni reverz. V pfipadé posddek ze stanice 1 podepsalo 14 pacienti z celkovych
31 negativni reverz. U posadek ze stanice 2 se jednalo o 25 pacienti z celkovych

131 pacientu, kteti negativni reverz podepsali.
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6 DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1: Lze nalézt rozdily v ponechidni pacientii na misté

vyjezdu mezi dvéma stanicemi?

Ze zjisténych informaci vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze mezi dvéma stanicemi zdravotnické
zachranné sluzby lze nalézt velké rozdily v ponechani pacienta na mist¢ vyjezdu. Prvni
zna¢ny rozdil mezi porovnavanymi stanicemi je pravé vV po¢tu ponechanych pacientti na misté
zasahu. V pfipad¢ stanice 1 bylo ponechano na misté 33 pacientil, zatimco u stanice 2 jich
bylo ponechano na misté 131, coz ale v pfipad¢ obou stanic odpovida ptiblizné¢ kazdému
22. pacientovi. Dalsim rozdilem bylo pohlavi pacientd, kdy na stanici 1 ptevladaly pacientky
zenského pohlavi, naopak na stanici 2 pievladali jako pacienti muzi. V kategorii zahrnujici
stafi pacientll jsou stanice téméf vyrovnané, obé maji nejpocetnéjsi vékovou skupinu, ktera
zahrnuje pacienty od 81 do 90 let. Dalsi porovnatelnou polozkou byla pfitomnost rodinného
pfisluSnika na misté¢ zdsahu zdravotnické zachranné sluzby. V ptipadé obou stanic byl
S pacientem rodinny piisluSnik v nadpoloviéni vétsiné vyjezdl. Pokud se jednd o podepséani
negativniho reverzu, vice nez 40 % pacientii posadek ze stanice 1 podepsalo negativni reverz
a odmitlo tak pfevoz do zdravotnického zafizeni, zatimco v pfipad€ stanice 2 tak ucinil
polovi¢ni pocet pacientl, tedy necelych 20 %. Jak uvadi Policar (2010), podpis negativniho
reverzu chrani zdravotnického pracovnika tim, Ze ma pisemny dokument o tom,
ze neodpovida za zdravi pacienta 1 v piipad€, Ze je jeho odborny zasah potieba. V téchto
momentech je vyhodné, Ze pacient miize podepsat negativni reverz pod dohledem stiedniho
zdravotnického pracovnika a neni tak nutné pfivolavat lékate, coz uvadi Reme$ a Trnovska
(2013). Stimto tvrzenim souhlasim, jelikoz by pfivolani lékafe ke kazdému podpisu
negativniho reverzu bylo ¢asové i finanéné naroéné a mohlo by z divodu nepfitomnosti

1ékate pfi jiném zasahu ohrozit Zivoty dalSich pacienti.

Vyzkumna otazka €. 2: Bude nejéastéjsi diagnozou pri ponechani pacienta
na misté v pripadé obou stanovist’ hypoglykémie?

Odpovéd’ na tuto otazku je jednoznacna. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nej€asté;si
diagn6zou koncici ponechanim pacienta na misté¢ zasahu je hypoglykémie. Tento stav se
v mnoha ptipadech netfadi mezi Zivot ohroZujici stavy, tudiz je mozné zajistit stabilizaci stavu

pacienta podanim stravy ¢i infuzni terapie a ponechat ho na misté vyjezdu zdravotnické

zachranné sluzby. Toto také uvadi Zadak (2010). Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O ¢innostech

42



zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli méni kompetence zdravotnickych
zachranafi, ktefi nyni mohou u zjisténé hypoglykémie aplikovat Glukézu 40% bez indikace
lékate, coz je pro ptipady, kdy zasah skonCi ponechanim pacienta na misté, vyhodné.
A to i piesto, ze je zdravotnicky zachranaf povinen ve vSech piipadech konzultovat ponechani

pacienta na mist¢ zasahu s lékafem.

Dalsi poc¢etnou diagnostickou skupinou koncici ponechanim pacienta na misté vyjezdu jsou
psychické poruchy. Tyto stavy nemaji somaticky plivod a nejsou zplsobeny zranénim,
ve vétSingé  piipadit tedy neni nutné pacienta s psychickymi problémy pirevazet
do zdravotnického zafizeni. Seblova, Knor a kolektiv (2013) zmifiuji, Ze je velmi dilezité
dukladné vySetieni pacienta, kdy zdravotnicky zachranat zjisti, zda je vzhledem k pacientovu
stavu nutnd hospitalizace. Velmi ¢asto pacientiim s psychickymi poruchami ke zlepSeni stavu
postaci empaticky pfistup a vhodnd komunikace ze strany zdravotnického personalu.
Dle mého nazoru by bylo vhodné zvyseni edukace zdravotnickych zachranaii v oblasti
komunikace s pacienty, jelikoz v mnoha piipadech zachranati nevédi, jak k pacientovi
Z hlediska emoci a empatie pfistupovat. Na druhou stranu béhem Zivot zachranujiciho zasahu
neni na dlouhé rozhovory cas, ale i tak by naptiklad zavedeni povinnych kurzi tykajicich se

komunikace neuskodilo.

S psychickymi poruchami a rozrusenim pacientil je uzce spojena diagnoza hyperventilace,
u které je také stézejni dikladné vySetfeni. I v tomto pfipadé samotny piijezd zdravotnické
zachranné sluzby a ptitomnost odbornika zptisobi vyrazné zlepseni stavu pacienta, coz ve své
knize zminuji také Kamaradovd, Latalova a Prasko (2016). V situacich, kdy neni prokazana
jina Zivot ohrozujici pfi¢ina vzniku hyperventilace, miize byt pacient ponechdn na misté

vyjezdu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Predchazi ponechani pacienta na misté zasahu

poskytnuti urcitého zptasobu formalni 1é¢by?

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze nadpolovicni vétSina ptipadi ponechani pacienta na misté
zasahu nelékafskym zdravotnickym personalem byla feSena bez poskytnuti jakékoli 1écby,
jelikoz stavy pacientll 1écbu nevyzadovaly. Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku je tedy
negativni. Na druhou stranu v piipadech poskytnuti formalni 1écby se jednalo o velké
mnozstvi riznych zplsobii. Naptiklad k podani glukozy 40% jako k 1é¢bé hypoglykémie bylo
pfistoupeno v témet 5 % piipadld. Tento zplsob 1é€by zminuji také Reslova (2016) a Remes

s Trnovskou (2013). Pocetnou skupinou léciv byla analgetika slouzici k 1é€bé bolesti
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a antihypertenziva podavand pro snizeni krevniho tlaku. Hypertenze je také jednou
Z nejcastéjSich diagnéz koncicich ponechdnim pacienta na mist¢ vyjezdu. Mezi Casto
frekventované diagnozy ponechané na misté se fadi nepriichodnost permanentniho mocového
katétru, ktera je feSena celkovou vymeénou permanentniho mocového katétru nebo jeho

proplachem.

Nejcastéjsim zpisobem aplikace 1€Civ je intravendzni podéani. Jak uvadi Vytejckova,
Sedlafova a Wirthova (2015), ucinek intravendzné podaného 1éku nastupuje velmi rychle,
Z tohoto diivodu jsou zdravotnickymi zachranafi voleny jako nejcastéj$i metoda podani
medikace. Druhou nejpocetnéjsi skupinou aplikace 1ékl je peroralni podani, jelikoz se jedna
0 neinvazivni zpusob 1écby s pomérné rychlym nastupem uc€inku a dle mého ndzoru je
v odiivodnénych ptipadech pro pacienty vhodnégjsi. Aplikace 1é¢iv rektalné je uzivana velmi
ziidka a to pouze v ptipadech, kdy u pacienta nelze zajistit intravendzni ptistup a to zejména

u détskych pacienttl, coz uvadi také Dolezal (2013).

Vyzkumna otazka ¢. 4: Byla dodrZena povinnost konzultace ponechani

pacienta na misté zasahu zdravotnickym zachranarem s lékafem?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze povinnost konzultace s lékafem ponechani pacienta
na misté¢ zasahu posadky RZP dodrzuji vSichni zdravotni¢ti zachranafi. Nedochazi tedy
K poruseni zakona ¢&. 55/2011 Sb. O <&innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikll. Z vyzkumnych dat vyplynulo, ze 100 % zdravotnickych zachranait
tuto skutecnost béhem zasahu zdravotnické zachranné sluzby telefonicky zkonzultovalo
s pfisluSnym lékafem konajicim sluzbu. Minimalné telefonicka konzultace zdravotnického

zachranate s lékafem je dle mého nazoru nezbytnd z hlediska ptredejiti poskozeni daného

pacienta nezajiSténim dostatecné péce.

Vyzkumna otazka ¢. 5: LiSily se stavy popisované pacienty pracovnikiim

W r

opera¢niho strediska a stavy zjiSténé na misté zasahu zdravotnickymi

zachranari?

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze mnoho stavli bylo pacienty popisovano odbornym
pracovnikiim zdravotnického operacniho stfediska tak, Ze nedoSlo ke shodé¢ s diagndzou
urenou zdravotnickymi zachranafi na mist¢ vyjezdu. Stavy popisované pacienty
pracovnikiim operacniho stiediska a stavy zjisténé na misté zasahu zdravotnickymi zachranafi

se tedy ve vétSiné pripada lisi. Situace se samoziejmeé hodnoti mnohem jednoduseji, pokud
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jsme s pacientem v kontaktu a mame k dispozici dalsi mozna vySetieni vedouci k diagnoze.
V ramci popisovanych piiznakil byla tedy zdravotnickd zachranna sluzba, ktera podle zdkona
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé poskytuje neodkladnou péci pacientovi,
¢1vice pacientim se zavaznym postizenim zdravi a V ohroZeni Zzivota, neziidka posléana
i k pfipadtim, které tyto indikace v koneéné fazi nespliiovaly. Jak uvadi Seblova, Knor
a kolektiv (2013), je velmi Casté, Ze zachranna sluzba zasahuje i U pacientt, ktefi nemaji jinou
moznost ziskani odborné péce, ¢i chronicky U nemocnych pacienti a nespecificky nemocnych
pacientd. V disledku ale muze dojit i K tomu, Ze odborna posadka bude zasahovat napiiklad
U pacienta, jehoz jedinou potizi byla odienad noha z bot, ve kterych nemél ponozky, jak vyslo
z mého vyzkumného Setieni, a nebude v tu dobu schopna vyjezdu k pacientovi, u kterého

muzou mezi zivotem a smrti rozhodovat vtefiny.
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ZAVER

Cilem prace s nazvem Vyjezdy zachranaii nelékaiti ukoncené ponechdnim na misté bylo
seznamit ¢tenare S tim, Ze ne kazdy vyjezd zdravotnické zachranné sluzby je kvuli resuscitaci,
¢i veliké dopravni nehodé s nékolika zranénymi, ale muze se jednat i 0 vyjezdy, kde se
zdravotniCti zachranaii potkaji naptiklad s chronicky nemocnymi lidmi, ¢i pacienty jejichz

stav nevyzaduje hospitalizaci.

V teoretické casti bylo popsano, co to zdravotnicka zachranna sluzba je, jaké jsou ukoly
a kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. Byly popsany stavy, které mohou byt
ukonéené ponechanim na misté vyjezdu, a stavy, které je nutné oSetfit v nemocnici.
Teoretické cile byly splnény, ackoli stavli, které mohou byt ponechany na misté¢ vyjezdu

a naopak, ty které nesméji je vice.

V praktické ¢asti byly porovnany dvé stanice zdravotnické zachranné sluzby, kdy jedna
stanice méla pouze posadky RZP a druha stanice dvé posadky RZP a jednu posadku RV. Byla
hodnocena rizna kritéria, mezi ktera patfi naptiklad data o tom, sjakymi potizemi jsou
pacienti ponechavani na misté zasahu, a jak probihala jejich 1écba. Cilem bylo zjistit rozdily
mezi dvéma stanicemi v téchto kritériich. Dal§im cilem bylo zjistit, jaké nejcastéjsi diagndzy
se vyskytuji u pacientll ponechanych na misté zasahu a jak je feSena jejich 1écba. Tyto cile
byly splnény. Poslednim praktickym cilem mé prace bylo zjistit, jak moc se lisily stavy
popisované pacienty pracovnikiim krajského operacniho stiediska se skute¢nosti na misté

zasahu, 1 tento cil pokladam za splnény.

Dle mého nazoru by se prace dala vyuzit k porovnani s budoucim vyvojem této problematiky,
tedy ke zjisténi, zda trend ponechavani pacienti na misté vyjezdu stoupa ¢i klesa. Béhem
vyzkumu mé zaCala zajimat financni problematika spojend s vyjezdy ukoncenymi
ponechdnim pacienta na misté zasahu, kterd v praci neni zaclenénd, jelikoZ se neziidka
objevovaly stavy, které skutecné nevyzadovaly piijezd odborné, kvalitné vybavené posadky,

bylo by to zajimavé téma pro dalsi vyzkum.

Z vyzkumu mé nejvice piekvapilo to, na jaké stavy si jsou né€ktefi obfané schopni zavolat

zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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