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Anotace

Bakalafska prace je zamétena na provadéni fyzikalniho vySetfeni zdravotnickym zachranafem
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem prace bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zachranari

pracujici na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé provadéji klinické vySetieni v praxi.

V teoretické Casti se prace zabyva dulezitosti fyzikalniho vySetieni. Déle prace mapuje zasady
pii odbéru anamnézy, metody a postupy fyzikalniho vysetfeni vSech Casti a organt téla a
kompetence 1 pracovni napln zdravotnického zachranafe zaméteného pro oblast

prednemocni¢ni neodkladné péce.

V praktické casti jsou zpracovany vysledky vyzkumu uskute¢néného formou piimého
zucastnéného skrytého pozorovani zdravotnickych zachranaiti v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.
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Title

Physical examination by paramedics in prehospital emergency care
Annotation

Bachelor’s thesis is focused on practicing of physical examination by paramedics in the pre-
hospital emergency care. The goal was to find out, if paramedics who works on chosen rescue

service are performing the physical examination in practice.

In the theoretical part the thesis emphasises the importace of physical examination.
Furthermore, it maps the principe sof the patient’s medici history, methods and procedures of
physical examination of all part sond organ sof the human body. Lastly, the competence and
the job description of a paramedic.

In the practical part, there are processed the results of a research done by participating in

observtion of paramedics in the pre-hospital emergency care.

Key words

Physical examination, examination by paramedic, emergency care, patient examination
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Uvod

Problematika klinického vySetfeni je metoda, ktera se historicky fadila pfevazné do prace
1ékate. Vyvojem zdravotnické zachranné sluzby a struktury posadek na zachranné sluzbé se
vsak tento stav méni. Nékdy je praveé zdravotnicky zachranar u pacienta jako prvni a proto je
nezbytné dulezité, aby ovladal zékladni fyzikalni vysetfeni. Tato vyhoda ale pravé pro

zdravotnické zachranare ptinasi také velkou odpovédnost.

Pti praci v prednemocni¢ni neodkladné péci je nutné, aby zdravotnici postupovali pii
diagndze jednoduse, strucné, rychle, cilené, bez zbyte¢ného odkladu ur€ili pracovni diagnézu
a co nejrychleji zah4jili ucelnou 1écbu (Dobids, 2013). Fyzikalni vysetieni je proto zdkladem
kazdého zdravotnika. Pokud zdravotnicky zachranai nema dostatecné znalosti o klinickém
vySetfeni, mlize to pro diagnostiku onemocnéni u pacienta znamenat, ze jsou nckteré
pacientovy problémy odhaleny pozdéji a dochazi tak ke snizeni efektivity 1écby a zhorSeni
progndzy onemocnéni. V extrémnich ptipadech zanedbani téchto pracovnich povinnosti mize

mit tato chyba dokonce fatalni nasledky.

Téma bakalaiské prace jsem vybral zcela zdmérné piedev§sim proto, ze problematika
zakladniho klinického vySetieni zdravotnickym zachranafem v pfednemocni¢ni neodkladné
péci je velmi aktualni. V teoretické Casti prace jsem se tedy predevSim zaméfil na co
nejefektivngjsi sbér a prezentaci dostupnych informaci, které mohou zachranafi pomoci se
V praktické casti prace jsem se dale snaZil prostfednictvim metody skrytého pozorovani
zjistit, zda zachranati ve vyjezdovych posadkach zdravotnické zachranné sluzby provadéji

klinické vySetieni v praxi.
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1 Cile bakalarské prace

Cil 1: Ve vybraném kraji zmapovat, zda zdravotnicti zdchranaii provadéji fyzikalni

vysetieni klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil 2: Zjistit, zda zdravotnicti zachranaii dodrzuji spravné postupy pti zakladnim

fyzikéalnim vySetfeni klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil 3: Ve vybraném kraji zmapovat védomosti zdravotnickych zachranait pii klinickém

vySetfeni klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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2 Teoreticka cast
2.1 Vyznam fyzikalniho vySetieni v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Fyzikalni vySetfeni je soubor ukonu, které pomédhaji zdravotnikim v pfednemocnicni
neodkladné péci (PNP) urcit celkovy stav pacienta, pficinu jeho problému, stanovit pracovni,
konecnou nebo diferencialni diagndzu a zah4jit co nejefektivnéjsi 1é¢bu. Jedna se o nezbytnou

soucast vySetieni jakéhokoli pacienta v pfednemocni¢ni neodkaldné péci. (Nejedla, 2006)
2.2 Klinické vySetieni klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci
2.2.1 Odbér anamnézy

Nejprve je tieba se ptat na anamnézu, v okamzitém sledu pokracuje vysetieni celkového stavu
pacienta a poté se piistupuje k samostatnému fyzikalnimu vySetieni pacienta (Viktora 2011).
Anamnéza je soubor Udaji o zdravotnim stavu pacienta. Udav4 se, Ze anamnéza napovi
diagnézu az z padesati procent (Spinar, 2008). Odebrani anamnézy probiha idealnd formou
rozhovoru s pacientem. Cilem je zjistit zdravotni stav pacienta pifed vznikem jeho nyné&jsich
problémi. Odbér anamnézy se sklada z vice ¢asti. Osobni udaje pacienta (jméno a piijmeni,
adresa bydlisté, telefonicky kontakt na osobu blizkou, zdravotni pojiStovna.), nynéjsi
onemocnéni, osobni anamnéza (jaké choroby a kdy byly prodélany), farmakologicka
anamnéza (jaké léky uziva), alergologicka anamnéza (alergie pacienta), gynekologicka
anamnéza, rodinnd anamnéza (zdvazné choroby prodélané v rodin€), socidlni anamnéza

(socialni podminky pacienta) a pracovni anamnéza (Nejedla, 2006).
2.2.2 Metody fyzikalniho vySetreni

Pti fyzikalnim vySetfenim jsou zapojovany naSe smysly — zrak, sluch, ¢ich, hmat. JiZ témito
zékladnimi dovednostmi je zdravotnicky pracovnik schopen si udélat zakladni piedstavu o
stavu pacienta. (Dobias, 2013) Pied kazdym vysetfenim je dulezité pacienta informovat a
poucit o dal$im postupu (Nejedla, 2006). Mezi metody fyzikalniho vySetfeni se fadi: pohled,
poslech, poklep, pohmat a per rectum.
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2.2.2.1 Pohled - inspekce

Zachranat si musi vSimat celkového stavu pacienta — jeho vyzivy, pohybu, stavu jeho
oble¢eni, hygieny, vzhledu a barvy kize (Spinar, 2008). Hodné napovi i samotna poloha
pacienta. N¢ékdy je mozné stanovit diagnézu na zakladé pohledu, pokud je v souladu
s anamnézou (po padu vidime dislokaci, otevienou ranu atd.). Pouhym zrakem lze zjistit
krvaceni, hematomy a rany (Dobias, 2013). Pfi vySetieni pohledem je nutné pacienta vysvléci,
aby bylo mozné danou oblast t€la spravné vysetiit. Pfi tom vSak musi zdravotnicky pracovnik
dbat na jeho soukromi (Nejedla, 2006). Vyhodou je vSimat si také okoli, ve kterém se pacient

nachdazi. Naprtiklad lahve od alkoholu, popelnik s nedopalky a tak dale (Dobias, 2013).

2.2.2.2 Poslech — auskultace

Fw s

pacientova mluveného projevu zjistuje jeho psychické a mentilni funkce, kvalitativni
poruchy védomi, srozumitelnost feci a ton hlasu. Také si 1ze v§Simnout inspiracniho stridoru
pfi astmatu, chrapotu naptiklad pfi laryngitidé, nebo chripek pifi edému plic. Rovnéz stav
intoxikace se projevi dysartrii (Dobias, 2013). Pro poslech dalSich fenoméni je vétSinou nutné
pouzit fonendoskop. Poslechem jsou nejcastéji vySetfovany plice, srdce a bfisni organy. Pti
poslechu je nutné dodrZet spravnost poslechovych mist a také umét slySené fenomény spravné

pojmenovat. I pii poslechu plati, Ze zkoumana ¢ést téla musi byt obnazena (Nejedla, 2006).

2.2.2.3 Poklep - perkuse

Je pouzivan, aby bylo mozné vyvolat zvuky, které jsou dané strukturou tkani v misté poklepu.
Za cil vySetfeni je povaZovano stanoveni oblasti, ve kterych je vzduch, tekutina, nebo organ
(Dobias, 2013). Poklep neni provadén piimo rukou na vysetfované misto, ale nejprve je nutné
na misto poklepu polozit jeden prst a prstem druhé ruky na né& kolmo poklepat (Ptiloha F)

(Nejedla, 2006).
2.2.2.4 Pohmat - palpace

Pohmatem je zkoumdan hlavné stav povrchu kize, tvari a konzistence pod povrchem téla.
Pohmatem lze také zjistit bolestivost vySetfované oblasti téla. Palpace je rozliSovana na

hlubokou a povrchovou — ptiloha A (Dobias, 2013).
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2.2.25 Per rektum

V prednemocni¢ni neodkladné péci se pouziva minimdalné. Jedna se o vySetfeni rekta pii
poloze pacienta na zadech, nebo na levém boku. Vysetiuje se zejména pii krvaceni, nebo

nepriichodnosti konecniku (Nejedla, 2006)

K metodam fyzikéalniho vySetieni patii 1 pouziti ¢ichu. Pomocnym voditkem pro stanoveni
diagnézy se muze stat naptiklad pach po alkoholu, acetonu, pach pti nékterych infekénich a

metabolickych chorobach (Viktora 2011).
2.2.3 Celkové vySetieni klienta v prednemocni¢ni neodkladné péci

Pii celkovém vysSetieni je cilem zjistit stavy, které pacienta bezprostfedné ohrozuji na jeho

zivoté. Zejména jde o védomi a jeho kvalita, dychdni, pulz a vnéj$i krvaceni (Dobiés, 2013).
2.2.3.1 Védomi

Védomi je chapano jako stav centrdlni nervové soustavy, kdy je pacient schopen adekvatné
reagovat na zmény vng&jsiho prostiedi. Z pravidla by se mélo jednat o prvni ¢ast celkového
vySetieni, kterou by mél pfti piistupu k pacientovi zdravotnicky pracovnik zhodnotit. Zakladni
posouzeni védomi provadi zdravotnicky pracovnik pti prvnim kontaktu s pacientem. Nejprve
je nutno pacienta oslovit, a pokud odpovidd, zhodnotit adekvatnost jeho odpovédi a podle
toho stanovit jeho vigilitu, luciditu, kapacitu. Pro komplexnéjsi hodnoceni hloubky védomi
v piednemocni¢ni neodkladné péci je nejéastéji pouzivana Glasgow Coma Scale (Seblova, a
dalsi, 2013) (Ertlova, a dalsi, 2003). Tabulka pro zhodnoceni Glasgow coma scale je vlozena

Vv ptiloze B.

Poruchy védomi jsou nejcastéji rozdéleny do dvou kategorii, kdy jsou popisovany jako
kvalitativni a kvantitativni. U kvalitativnich poruch védomi se miize jednat o obnubilaci
(mrakotny stav), delirium (blouznéni), amenci (je leh¢i poruchou mysleni, ¢i jednani.
Napftiklad stateckd amence), stupor (strnulost), ¢i zmatenost. Je-1i porucha popsana naopak
jako kvantitativni, miZe to byt zejména somnolence (pacienta lze probudit i oslovenim),
sopor (probudit l1ze pouze silnym bolestivym podnétem, ale poté zase ztraci védomi), nebo
koma (jednd se o hluboké bezvédomi, kdy hrozi aZ vaZné poSkozeni mozku) (BydZovsky,

2008).
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2.2.3.2 Dychani

Ptitomnost a kvalita dychéni je zdkladni potfebou ¢lovéka. Pokud je ohrozeno dychani, je
ohrozen pfimo pacientuv zivot. Je tedy nutné umét spravné posoudit dychani a stanovit, zda je
potfeba zasahnout. Pii problémech s dychanim nejprve zdravotnicky zachranai zhodnoti
prichodnost dychacich cest (tedy, jestli neni pfitomno cizi téleso, nebo otok).
Hodnocena je ptfedevSim frekvence, kde se mulze objevit bradypnoe (méné, nez 10x za
minutu) nebo tachypnoe (vice, nez 30x za minutu). Dale se hodnoti pravidelnost (pravidelné,
nebo nepravidelné) a charakteristika (lapavé, povrchni, hluboké, bez zapojeni pomocnych
dychacich svalli, se zapojenim vedlejSich dychacich svalti) dychani. Funk¢nosti dychani se

rozumi, zda je dychani dostate¢né nebo naopak nedostate¢né (Dobias, 2013).

Pti pocitani po¢tu dechl se pracovnik zamétfuje na pohyby hrudniku. Aby pocty dechi
nemohly byt pacientem ovlivnény, zdravotnicky pracovnik mize naptiklad ptedstirat, ze méti
pulz a pii tom monitorovat dechovou aktivitu (Nejedla, 2006). Pro zakladni posouzeni
dechové aktivity je pouzivan pouze vlastni sluch. Pro lepsi posouzeni a zvyraznéni lze pouzit
fonendoskop.

Pokud je dychani normalni, je oznaCovano pojmem ,,eupnoe®. Pokud nedycha vibec, stav je
oznacen jako ,,apnoe“. Z patologii Ize sledovat naptiklad Cheyne-Stokesovo dychéani (dechy
se prohlubuji postupné a poté se zase zmél¢uji, aZ nasleduje apnoicka pauza). Tento jev Ize
pozorovat napiiklad pti aciddze, nebo rliznych intoxikaci). Biotovo dychani je nepravidelné
dychani, které je stfidano apnoickymi pauzami — jedna se o zdvazny stav, ktery mize skoncit

smrti pacienta (Nejedla, 2006).
2.2.3.3 Poloha pacienta

Uz na prvni pohled je nutné si vSimat, zda je pacient v poloze, kterou zaujima dobrovolné,
nebo se jednd o polohu tzv. tlevovou, neboli takovou, kterou zaujal v disledku bolesti.
pacienta suzuje. Ortopnoicka poloha miiZze znacit zejména kardiogenni problémy. Pfi poloze
na boku se mizZe jednat o pleuralni bolesti. Polohu na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami miize pacient vyhledavat typicky pro bolesti biicha. Je-1i postizeny v klubic¢ku a
neklidny ptredpokladdme kolikovité bolesti. Opistotonus je poloha, pii které se jedna

pfedevsim o meningealni drazdéni, nebo tetanické kiece (Nejedld, 2006).

16



2.2.3.4 Viditelné znamky poranéni

Tady je nutné pacienta dobie vysvléci a prohlédnout. Pfes odév nemusi byt vidét vse.
Nejvice je nutné se zaméfit na viditelné masivni krvaceni, které mize byt akutni (vétSinou
tam, kde jsou tepny blizko povrchu téla). Déle jsou zdravotnickym pracovnikem pozorovany

ptipadné zlomeniny, dislokace, luxace, otoky, hematomy a jiné deformace (Dobias, 2013).
2.2.4 Vysetieni fyziologickych funkci v pfednemocniéni neodkladné péci

Nékteré fyziologické funkce muzeme sice hodnotit pouze nasimi smysly, pro podrobné;jsi

méfeni jsou vSak Castéji pouzivany piistroje. (Bydzovsky, 2008)

Pulz - hodnotit pulz I1ze nejen palpaéné, ale je mozné vyuzit piistroje, které pulz monitoruji.
Pii hodnoceni pulzu je dilezita pravidelnost, pocet pulzi za minutu. Podle velikosti a objemu
mize byt pulz plny (zdravy ¢lovek), nebo nitkovity (hypovolémie, $ok). Fyziologicka hodnota
pulzu u zdravého dospélého jedince se pohybuje mezi 60 — 100 pulzi za minutu (nékteré

zdroje uvadgji 60 — 90/min.) (Dobias, 2013).

Tlak krve — pti monitoraci tlaku lze orienta¢né vyuzit palpacni metodu. Pokud je pulz
hmatny na zapésti na a. radialis, pacientliv systolicky tlak je pravdépodobné vyssi, nez 80
mmHg. Je-li mozné nahmatat pulz na a. fermoralis, lze ptedpokladat, Ze systolicky tlak ma
pravdépodobné vys§i hodnotu, nez 70mmHg. Pokud neni moZné¢ nahmatat pulz na
piedchozich arteriich, Ize hmatat pulzaci na a. carotis. Je-li pulzace hmatna pouze na a.
carotis, je nejspiSe hodnota systolickém tlaku alespon 60 mmHg. Optimélni hodnota u

dospélého je 120/80 mmHg — 130/90 mmHg (Dobis, 2013).

Teplota téla - v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) méti zdravotnicky pracovnik
zejmeéna pii podezieni na hypotermii, nebo akutni infekci. Nej€astéj$i metodou méteni télesné
teploty v PNP je méfeni pies vnéjsi zvukovod pomoci bezkontaktniho digitalniho teploméru

(Dobias, 2013).

Dech - dechova frekvence v klidu se u dospélého jedince pohybuje mezi 10-18 decht za
minutu (Dobias, 2013). Je potieba vSak monitorovat klidovou dechovou frekvenci. Pfi
jakékoli ndmaze je pocet dechli zvySovan. Dech je nejcastéji monitorovan bud’ pohledem,
nebo piilozenim dlané na pacientovu hrud’. Zejména je tieba se zaméfit na piipadné na

bradypnoe a tachypnoe. Casto se vyskytuji stavy hypoventilace a to zejména u zachvatu
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hysterie. Tento stav miize vést az k hypoventilacni tetanii, kdy pacient mize ztratit védomi.

wevr

2.2.5 Fyzikalni vySetieni klienta

Fyzikalni vySetfeni tvoii spolu s anamnézou hlavni zdroj informaci o pacientovi. Fyzikalni
napoveédét i o pricing stavu a jeho progndze. Zaroven se od néj odviji nasledny postup 1écby

(Dobias, 2013).
2.2.6 Fyzikalni vySetieni hlavy

Dulezité je zejména postupovat systematicky a peclivé. M¢l by byt dodrzen postup pohled-
poklep-pohmat (Dobias, 2013).

2.2.6.1 Fyzikalni vySetieni hlavy pomoci pohledu

Pohledem na hlavu celkové zjistuje zachranar tvar, velikost lebky a integritu. Poranéni hlavy
spadaji mezi velmi vazné a je zapotiebi je rychle fesit. Zejména u lidi s hustou vlasovou
pokryvkou je tfeba dbat na duslednost, protoze pravé zde se mize ukryvat hematom, rana,
nebo fraktura (Dobias, 2013). Velikost lebky muze byt normocefalicka, mikro, nebo
makrocefalickd. Normocefalie se dd pozorovat u zdravého jedince v naSi oblasti svéta. Pti
mikrocefalii je lebka zmenSena a stejné tak je tomu i s mozek. Byva tedy narusen jeho vyvoj.
U makrocefalie je hlava ndpadné zvétSend. Makrocefalie se ¢asto vyskytuje u hydrocefalu. To
je vyrazné zvétSeni pouze mozkové casti hlavy. Dochéazi k tomu kvili poruse cirkulace
mozkomisniho moku. Poloha hlavy muze také signalizovat néktera onemocnéni. Napiiklad
pii drzeni hlavy v zaklonu se muze jednat o meningitidu. Pfedklon je kviili bolesti témét
nemozny. Néaklon hlavy k jedné strané, neboli tortikolis znaéi vétSinou bolestivost kréni
patete. V oblicejové Casti Ize odhalit pfipadnou parézu (Nejedld, 2006) (Dobias, 2013).
V souvislosti s fyzikalnim vySetfenim hlavy se provadi také vysetieni o¢i, nosu, dutiny ustni a

w7

usl.

VySetieni o¢i — pohledem vySetfujeme také oCi a o¢ni okoli. Pfi pohledu na o¢ni bulby
muzeme zjistit jejich postaveni. Zde rozeznavame normalni postaveni, exoftalmus (vypouklé
ocni bulby) nebo endoftalmus (vpadlé oci). Dale zjistujeme jejich pohyblivost ve vsech

smérech. Pokud tyto pohyby nejsou piitomny, mtize se jednat o strabismus, neboli Silhdni.
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Muze se projevit také nystagmus, coz je rychly opakujici se pohyb po svisl¢, nebo vodorovné
ptimce (Nejedla, 2006). Zornice — v PNP je dulezita hlavné jejich velikost, symetrie a reakce.
Pokud jsou stejn¢ velké, mluvime o izokorii. Pokud ne, jedna se o anizokorii (miize byt
zpusobena epiduralni krvacenim). Dilatace zornice se nazyva mydriaza (hluboké bezvédomi,
poskozeni parasympatickych krénich vldken). Naopak zuzeni midza (naptiklad pii intoxikaci
opioidy) (Nejedla, 2006). Je dulezité, aby zornice reagovaly na osvit, tedy aby byla pfitomna
fotoreakce obou zornic (Nejedla, 2006). Bélmo — fyziologicka barva je bila. Objevit se muiize
napiiklad subikterus, nebo ikterus (nazloutnuti), ktery muze svédcit o hepatitidé, nebo
obstrukci zlucovych cest (Nejedla, 2006). Pozornost vyzaduje také vySetfeni rtd a dutiny
ustni. Podle rti lze odhalit dehydrataci (rozpraskané), srde¢ni, ¢i plicni onemocnéni
(cyanodza), nebo anémii a Sok (bledé rty). Vyskyt opart signalizuje naruseni imunity (Nejedla,

2006).

VySetfeni nosu je zalozeno pfedevSim na pohledu. Pouzitim metody pohledu zjisti
zdravotnicky pracovnik, zda neni pfitomna epistaxe, ¢i deformacni patologie nosu. Palpacné
Ize dale dovysetit bolestivost, ¢ nepevnost, ktera se obvykle projevi krepitaci (Pavel Sevéik,
2003)

Vysetieni dutiny ustni zahrnuje vySetieni jazyka, chrupu, dasni, tonzil a sliznice. Jazyk je
posuzovan piedevS§im dle plazeni a barvy. Plazeni jazyka je dulezit¢é pro urceni
neurologického deficitu pacienta. Pokud pacient jazyk plazi stfedem, je to povazovano za
fyziologické. Povisly koutek je znamkou obrny nervus facialis. Je-li jazyk silné€ bile povlekly,
muze to znamenat infekt. Hnédé povlekly suchy jazyk je znamka dehydratace, pneumonie,
nebo tieba i nahlé piihody btisni (Nejedla, 2006). Chrup je rozliSen na vlastni a umély.
Pokud ma pacient vlastni chrup, ktery je zdravy, nebo spravovan plombami, je mozné to
povazovat za fyziologické. Patofyziologii tvoii abscesy, viklavé zuby, krvacivé dasné,
nelécené kazy (Nejedla, 2006). Sliznice zachranat prohlizi kviali moznym poranénim, ¢i
patologiim. Normalnim stavem sliznic se rozumi rizové zbarveni a vlhky povrch. Vyskytuji-
li se ¢erné skvrny, znac¢i to mozné krvaceni sliznice, nebo Addisonovu chorobu. Afty mohou
znamenat  deficit  imunity. Suché  sliznice  jsou  znamkou  dehydratace.
Z st muze vychéazet zapach (foetor ex ore). Zapach ,syrovych jater miize predchazet
jaternimu komatu. Zapach po amoniaku byva signdlem selhavani ledvin. Zapach acetonu je
typicky u diabetického komatu. Zvétsené tonzily s povlaky jsou pfiznakem anginy (Nejedla,
2006).
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Vysetieni usi je nejcastéji provadéno pohledem, ¢i pohmatem. Témito metodami lze odhalit
predevsim zjevné patologie, jako jsou vytoky (krve, ¢i jiné tekutiny), otoky a jind poranéni.
Mimo tato vySetfeni je potieba se zam¢éfit 1 na vySetieni sluchu, kdy zachranaf posuzuje, zda
pacient slySi a rozumi vSemu, co zdravotnicky pracovni fika. Dulezité je zjistit, zda ma
pacient problémy se sluchem dlouhodobég, nebo zda jsou nahle vzniklé. Jakékoli poruchy

sluchu nelze podcenit a je nutné je dale vySetfit ve zdravotnickém zatizeni (Dobias, 2013).
2.2.6.2 VySetreni hlavy pomoci poklepu

Touto metodou zkoumd zdravotnicky pracovnik hlavné bolestivost ¢asti lebky. Poklep je

provadén postupné po celé lebee, véetné tvaii (Nejedla, 2006).
2.2.6.3 VySetreni hlavy pomoci pohmatu

Jednad se o vySetieni, které zjiStuje pevnost lebky a jeji bolestivost, kterd svéd¢i o uraze
v daném misté. Krepitace byva znamkou mensi fraktury, rozsahlé fraktury jsou rozpoznany
zménou struktury lebky. Hematomy obvykle znamenaji mensi uraz tderem do hlavy.
Deformity hlavy mohou byt vrozené, nebo ziskané (naptiklad diive prodélanym urazem)

(Remes, a dalsi, 2013).
2.2.7 Fyzikalni vySetieni krku

Oblast krku je dulezitd zejména kvili kréni patefi, jugularnim vénam a §titné zlaze (Dobias,
2013).

2.2.7.1 VysSetieni krku - pohledem

Pii hyperplazii stitné zlazy je mozné v oblasti krku pozorovat strumu. Je-1i pfitomna zvysena
napln krénich zil, mize se jednat o srdec¢ni selhavani. Problémy s kréni pateti se mohou

projevovat naklonénim hlavy na stranu (Dobias, 2013).

2.2.7.2 VySetieni krku - palpaci

Palpaci se zjistuje pohyblivost kréni patete. Pokud je §ije v opozici, jedna se pravdépodobné
o meningedalni jev. Pokud je nemozna rotace, miiZe se jednat o blokadu kréni patete. Pokud je
palpacné pozitivni jednostranné oslabeni v pulzaci karotidy, jedna se o pravdépodobnou
trombozu. Nelze-1i nahmatat tep ani na jedné karotid¢ a je-li pacient v bezvédomi, jedna se o

srde¢ni zastavu. Pokud lze na krku nahmatat zvétSené mizni uzliny a jsou-li bolestivé, 1ze
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s velkou pravdépodobnosti mluvit o pfiznaku zanétu. Pro vySetfeni Stitné zlazy ptistupuje
zachranaf k pacientovi zezadu a vyzve jej, aby mirn¢ piedklonil hlavu. Pacienta je$t¢ nutno
vyzvat K polknuti a hmatat pohyb §titné zlazy. Pokud jev pfitomen, nemusi to znamenat, Ze

neni zvétSena, ale muze byt také jen uloZzena retrosternalné, ¢i intratorakalné. (Nejedla, 2006).
2.2.8 Fyzikalni vySetieni hrudniku

Pti vysetfeni hrudniku je postup systematicky v potadi metod pohled, pohmat, poklep a
poslech. Predmétem vysSetfovani na hrudniku jsou hlavné orgény srdce a plice. Hrudni koS je
tvofen dvandcti pary zeber, ptiCemz prvnich 7 parl je pravych, ktera jsou spojena se sternem.
Hrudni kos§ slouZzi pfedevs§im jako ochrana zivotné dulezitym organim (Naiika, a dalsi, 2009).
Pro orientaci a popis slouzi takzvané orientacni Cary hrudniku. Orienta¢ni cary jsou

vyobrazené v piiloze C.

2.2.8.1 Vysetieni hrudniku - pohledem

I zde je nutné Upln¢ odhalit vySetfovanou oblast. Je nutno hledat podlitiny, vyrazné;si
deformity, ¢i oteviend poranéni a cizi predméty (Dobias, 2013 str. 141). Pohledem lze
stanovit patologické tvary hrudniku. U velmi hubenych lidi se vyskytuje tzv. astenicky

hrudnik. Tim je mySlen dlouhy a plochy hrudnik (Nejedla, 2006).

Za pozornost stoji 1 posouzeni procesu dychani. Dale si zachranatr v§imd, zda se hrudnik pfi
inspiriu zveda soumérné, v jaké frekvenci a zda nedochazi k zapojeni pomocnych dychacich

svall (znaci dechovou insuficienci) (Dobids, 2013).
2.2.8.2 Vysetieni hrudniku - pohmatem

Pohmatem lze dobfe zjistit pfedev§im pevnost a stabilitu hrudniku. Tlakem proti sobé& zepiedu
na sternum a zezadu mezi lopatky, a poté ze stran proti sobé. Timto jsou odhaleny pfipadné
krepitace, znalici fraktury, nebo pfipadnd nestabilita hrudniho koSe. Diulezita je také

bolestivost, ktera miize znacit vétSinou zhmozdéni nebo zlomeninu zebra (Dobias, 2013).
2.2.8.3 VysSetieni hrudniku - poklepem

Poklepem je mozné odhalit pfitomnost napiiklad vypotkii v pleurdlni dutin€, nebo vysku
branice. Poloha branice mize napovidat o pneumonii, nebo pneumotoraxu. Soucasné vsak

muze jit pouze o meteorismus (Dobias, 2013). Ptfi poklepu na hrudnik je zdravotnicky
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pracovnik schopen zjistit i velikost srdce a plic. Velikost srdce je ur¢ena oblasti, kde je
vysledkem poklepu spiSe temny zvuk, oproti poklepu nad plicemi. Tomuto jevu se fika

»srdecni ztemnéni®. Pokud se temny zvuk objevi nad plicemi, mtize se jednat o nevzdusnou

plici (Nejedla, 2006).
2.2.8.4 VySetfeni hrudniku — poslechem

Poslech hrudniku je metoda, kterd vyzaduje pouziti fonendoskopu. Je nutné znat dobie mista
poslechu a také to, co je pii poslechu fyziologické a kdy se jedna jiz o patologicky nalez.

Poslechem jsou na hrudniku vySetfovany plice a srdce.

vvvvvv

provadén vzdy zepiedu i1 zezadu plic. Je nutné porovnat poslechové nalezy na jedné strané
S nalezy na stran¢ druhé. SlySitelné zvuky jsou déleny na zakladni a vedlej$i dechové Selesty.
Ty zékladni jsou oznaceny jako dychani. Pfi poslechu plic hodnotime, zda je dychani
oboustranné, nebo je na jedné strané oslabené (naptiklad pii uraze muze jit o pneumotorax).
Pokud jsou Selesty normalni, v zépise do dokumentace jsou uvedeny jako ,,sklipkové
dychani®. Slysi-li zdravotnicky zachranat na plicich pouze tzv. ,trubicové dychéani“, mize to
byt v disledku zaplnéni alveold exudatem (pneumonie), krvi (plicni infarkt), nebo vypotkem

(pleuritida) (Nejedla, 2006).

Dalsimi slySitelnymi fenomény mohou byt stridor (hvizdot vyvolany zGzenim trachey, nebo
hrtanu), chriapky suché (piskoty, vrzoty — u astma bronchiale, nebo u bronchitis chronica) a
vlhké (zni jako bublani —edém plic, nebo bronchopneumonie) a tfaskani (krepitace —
slySitelné u pneumonie, po nckolika hlubokych nadeSich mizi (Nejedld, 2006). Ptitomny
muze byt i kaSel. Je dulezité zjistit, zda je produktivni, nebo neproduktivni a ptipadné jakou

barvu a konzistenci ma vykaslavané sputum (Pokorny, a dalsi, 2004).

Poslech srdce — patii mezi nejdulezitéjsi vySetieni hrudniku. Zaprvé je opét nutné znat
spravna poslechovéa mista pro poslech srdce. Aortalni chlopeii se poslouchéd ve 2. mezizebii
parasternaln€ vpravo. Pulmonérni chlopent mé poslechové misto v 2. mezizebii parasternalné
vlevo. Trikuspidalni chlopent je nejlépe slySitelna ve 4. mezizebii parasternalné vlevo.
Mitralni chlopen se nachazi v misté pod 5. mezizebiim medioclavikularné vlevo. Poslouchané
fenomény je mozno rozdélit na srdecni ozvy a Selesty, pfi¢emz ozvy jsou fyziologické (pouze

2-4). Prvni ozva je slySet pii systole, druhd pii diastole. Lze slySet i tfeti ozvu v diastole pfi
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prudkém rozpéti komor. U lidi starSich 40let se to d4 povazovat za prvotni ptiznak nasledného
srde¢niho selhani, mitralni insuficience, ¢i také defektu komorového septa. I ¢tvrta ozva muze
byt fyziologickd. Predchazi prvni ozveé pii systole. Zesileni, zeslabeni, nebo rozstép ozvy
znamend kardialni patologii. Selesty pii poslechu srdce nemuseji byt vzdy kardialni. Kardialni
jsou rozdéleny na systolické a diastolické. Pii objevu systolickych Selestii lze pojmout
podezieni na mitralni insuficienci, trikuspiddlni insuficienci, nebo defekt komorového septa.
Diastolické Selesty mohou znamenat mitralni a trikuspidalni insuficienci, nebo aortalni
insuficienci. Hlasitost Selestu zpravidla znac¢i zadvaznost onemocnéni. Plati, ze ¢im hlasitéjsi

Selest je pritomen, tim je zpravidla nemoc rozvinutéjsi. Nékteré zavazné vady ovsem mohou

mit Selesty tiché (Nejedla, 2006) (Sovova, a dalsi, 2004).
2.2.9 Fyzikalni vySetieni biicha

Nélez pfi vySetfeni bficha je nutné spojit s odebranou anamnézou a klinickym obrazem, aby
byl o nééem vypovidajici. Pokud jsou ptfitomny akutni pfiznaky, mlze se jednat o néhlou
ptihodu biisni (NPB). Timto je mySlena néhle vznikla bolet bficha z plného zdravi. NPB lze
rozd¢lit na urazové a neurazové. Tyto jevy jsou Casto provazeny nechutenstvim, nauzeou,
nebo zvracenim. V horSich ptipadech je to i krvaceni (Nejedla, 2006) (Chrobak, a dalsi,
2003).

2.2.9.1 VysSeti‘eni bFicha - pohledem

Pohledem je zachranat schopen vysettit tvar (nad urovni, pod Grovni, v irovni bficha), barvu
(ikterus), cizi télesa a hematomy. Pokud je bficho vyrazné vyklenuté, je mozné mluvit o
podvyzivé, jako pfiCin€. Pii vyrazném vyklenuti miZze byt na viné ascites, nebo ileus.
Fyziologicky je bficho v Grovni hrudniku. Pokud je bficho nesoumérné, na viné¢ mize byt

kyla. Casto jsou piitomny i mnohé vypovidajici jizvy po operacich (Nejedld, 2006).

Nékteré nemoci maji typické projevy. Napftiklad u portalni hypertenze se objevuje tzv. ,,caput
medusae“, kterd je tvofena rozsifenymi cévami podkozi, které se prominuji nad kizi. Portalni
hypertenze mtize vzniknout pfi jaterni cirhdze. Pfi obstrukci sttev mohou byt vidét stievni

klicky pfi peristaltice (Nejedla, 2006).
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2.2.9.2 VySeti‘eni biicha - pohmatem

Celkové vyseteni bficha se provadi metodou 5P — pohled, poklep, poslech, pohmat a per
rektum. U vysSetieni bficha je nejvyznamnéjSim zplsobem vySetfeni pohmatem. VysSetfeni
byva provadéno z diivodu zjisténi patologii biisni stény, patologickych utvari, bolestivosti a
napjatosti bfi$ni stény. Pii vySetfeni lze rozdé€lit oblast bficha na epigastrium (oblast nad
zaludkem — stfed téla), hypochondrium (podzebii — levé a pravé), mezogastrium (stfedni
Cast biicha — levé a pravé), inguinalni oblast (v oblasti u panevnich hroti — leva a prava) a
hypogastrium (oblast podbiisku). Popisny obrazek je v ptiloze D. Pi vySetieni by méla byt
hmatna pouze spodni strana jater a ledvin (Dobias, 2013) (Naiika, a dalsi, 2009).

Palpace se provadi pfi poloze pacienta na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pokud
pacient svou bolest lokalizuje, palpaci zacina zdravotnicky pracovnik vzdy od opa¢né strany.
Nejdiive je provadéna palpace povrchova, nasledné hloubkova. Povrchova palpace ma za cil
zjistit bolestivost a lokalizovat ji, zjistit svalovou resistenci (lokalizovana u lokalizovaného
zanétu pobiisnice, difizni u neohrani¢eného), ascites (maly se projevi az pii Stoji —
vyklenutim hypogastria). Hluboka palpace zjistuje utvary, kylu, zvétSeni organti a hlubokou

bolestivost (Nejedla, 2006) (Dobias, 2013).

2.2.9.3 VySetfeni biicha - poklepem

Poloha pacienta je stejnd jako pfi vySetfeni pohmatem. Bolestivy poklep (tzv. Pléniesiv
ptiznak) je pozitivni, kdyz zanét pod mistem poklepu drazdi pobfisnici. Bubinkovy piiznak je
pozitivni nad dutym orgdnem - tedy nad roztaZzenym stfevem, nebo Zaludkem. Ztemnéni se
objevuje Casto soucasné¢ s bolesti, nebot’ se vyskytuje nad zanétem, nebo nddorem. Rovnéz
vSak uslySime fyziologicky ztemnély poklep nad jatry a slezinou (Nejedla, 2006) (Dobias,
2013).

2.2.9.4 VysSetfeni bricha - poslechem

Poslouchany jsou piedevsim zvuky peristaltiky a zaludku. Je dilezité si vSimat piredevSim
zvukli normalnich, zménénych, nebo uplné vymizelych (napt. u iktu) (Dobiés, 2013) (Soucek,

a dalsi, 2011).
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2.2.10 Fyzikalni vySetfeni koncetin

Je nutné zkontrolovat jak horni, tak dolni koncetiny. Nejzjevnéjsi jsou oteviend poranéni,

krvaceni, zjevné deformity a znamky jiného trazu (Dobias, 2013).
2.2.10.1 VySetieni koncetin — pohledem

Pohledem lze kontrolovat krvaceni, deformace, nebo zjevna poranéni. Pokud je pacient pfi
védomi a spolupracuje, vyzve jej zachranaf, aby zahybal hornimi a poté dolnimi koncetinami.
Postupné od prsti a poté castmi blize Kk t€lu. Tim je kvalitné zkontrolovana pohyblivost a
porovna pohyblivost levé a pravé strany (Dobias, 2013). Dale je vypovidajici stav klze.

Zejména je nutné patrat po pritomnosti vyrazek a ekzému a také, zda nejsou pritomny otoky.
2.2.10.2 VySetieni koncetin - pohmatem

Nejdiive oboustrannym tlakem obou dlani proti pacientové koncetiné vysetii zachranat horni
koncetiny od pazi po prsty na ruce a na dolnich koncetinach od ky¢li k chodidlim. Zaméfit se
je nutné zejména na krepitace, bolestivost, nebo nepevnost kosti. Na koncetindch je dilezité
zjistit dobu kapilarniho navratu stlatenim nehtového lizka. Pokud doba ptesdhne 2 s na
konceting, na které je divodné podezieni fraktury, podezieni je ziejmé spravné. Na zaveér

jesté zdravotni zachranar zjisti, zda jsou dobfe hmatné periferni pulzace (Dobias, 2013).
2.2.11 Fyzikalni vySetfeni patere

Pii podezieni na poSkozeni patefe je stéZejni manipulovat s pacientem co nejméné (Dobids,

2013)!
2.2.11.1 VySetieni patei‘e - pohledem

Pohledem zdravotnicky pracovnik zjisti zejména, zda neuvidi zjevné poranéni, ¢i cizi
predmét. Pfi podezieni na poranéni kréni patefe je nutné pacienta vyzvat, aby zahybal
koncetinami (Dobids, 2013). Dale je mozné pohledem zjistit, zda je patet fyziologicky
zakiivend a zda neni pfitomna skolidza, ¢i gibus (hrb). Pfed vySetienim je potieba pacienta
vyzvat, aby se plynule ptedklonil a zaklonil. Tim je ovéfena hybnost patefe v jednotlivych

¢astech (Nejedla, 2006).
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2.2.11.2 VySetfeni patei'e - pohmatem

Hmatem vySetfi zachranaf pacientovu patet tak, Zze je proveden pohyb po trnovitych
vybézcich patefe a sleduje se pacientova reakce. Bolestivost patefe nesmi byt podcenéna.

Stejné vysetteni 1ze provézt lehkym poklepem (Dobias, 2013) (Nejedla, 2006).
2.3 Zakladni neurologické vySetieni

Zakladni neurologické vySetfeni je soubor vysetfeni, které slouzi ke zjisténi neurologického
deficitu. Takovy deficit je pozorovan pii zménach v centrdlni nervové soustave, naptiklad pii
cévni mozkové piihodé¢ (Seidl, a dalsi, 2004). Doporu¢ovanou metodou je drzet se postupu,
kdy za¢ind odbér anamnézy, dale nasleduje hodnoceni védomi, mentélniho stavu, vySetfovany
jsou hlavové nervy, motorické schopnosti a vySetfeni je zakonfeno patranim po
meningealnich jevech (Spinar, 2008). Pfi hodnoceni védomi vyuziva zachranaf hlavné
skorovaci systém GCS, dale je hodnocena pacientova fe¢. BEhem hodnoceni feci je
nejdilezitéjsi posoudit schopnosti vyjadiovat se nebo piipadné poruchy, jako je dysartrie, ¢i

afazie (Pavel Sevéik, 2003).

Béhem vysetteni zornic je hlavni jejich velikost, symetrie a reakce na osvit. VySetfen musi
byt také pohyb o¢nich bulbli do vSech stran a také to, zda neni pfitomny nystagmus. V obliceji
se zaméfuje zachranaf na symetrii (napfiklad pfi cenéni zubl), citlivost na obou stranach
obli¢eje, parestezie ve tvafi a plazeni jazyka (pokud nejde stfedem, ale sméfuje K nékteré

stran¢, oznacuje se tento jev jako lateralizace) (Fuller, 2008) (Pokorny, 2010).

Pti vySetfeni meningealnich jevl je jednim z hlavnich jevi tzv. opozice §ije, kdy pacient neni
schopen dotknout se bradou hrudniku. Pti pouziti sily kr¢i dolni koncetiny. Dal$imi jevy jsou
napiiklad pfiznak trojnozky (pacient se pii posazovani z polohy vleZe opira za zady o ruce),
nebo pfiznak spindlni (vySetiovany sedi na rovné podloZce s natazenymi dolnimi koncetinami

pted sebe a neni schopen se vyraznéji predklonit a dosahnout tsty ke kolentim) (Fuller, 2008).
2.4 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranafe jsou stanoveny v § 3. odst. 1. a § 17 vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii. Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v
oblasti pfednemocni¢ni 1 nemocnicni neodkladné péce, vCetné letecké zachranné sluzby, a
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dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a vramci akutnich pfijma specifickou
osetfovatelskou péci. Zdravotnicky zachranaf zejména muize monitorovat a hodnotit vitalni
funkce véetné sniméni a hodnoceni EKG, zahajovat a provadéet kardiopulmonalni resuscitaci s
pouzitim rucnich kiisicich vakl zajistovat periferni zilni vstup, provadét osetieni ran,
zajisStovat nebo provadét vyproSténi ¢i transport a dals$i. Existuji ale také ukony, které
zdravotnicky zachrandi provadi na zadkladé indikace l€kate. Mezi takovéto Cinnosti patii
naptiklad podavani lé¢ivych pripravk, asistenci pii prekotném porodu, zajisStovani dychacich
cest dostupnymi pomuckami, zavadéni intraosealniho vstupu a dalsi. Celé znéni § 17
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil, je zobrazeno v piiloze (pfiloha E). Zdravotnicky zachranat tedy v
posadce RZP poskytuje pfednemocnicni neodkladnou péci bez odborného dohledu a provadi

oSetfovatelskou péci v rozsahu svych kompetenci (Sbirka zékont, Zakon €. 55/2011 Sb.).
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3 Prakticka cast

3.1 Vyzkumné otazky

1. Kolik zdravotnickych zachranaiti provadi fyzikalni vysetfeni klienta v pfednemocni¢ni

neodkladné péci?

2. Dodrzuji zdravotniCti zachranaii spravné postupy pii zakladnim fyzikdlnim vySetfeni

hrudniku u klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

3. Dodrzuji zdravotni¢ti zachranafi spravné postupy pii zakladnim fyzikalnim vySeteni

bficha u klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

4. Provadéji zdravotniCti zachrandii zdznam do zdravotnické dokumentace o provedeni

klinického vysetfeni klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci?
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3.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

K vyzkumu pro tuto bakalafskou praci byla pouzita forma ztcastnéného skrytého pozorovani.
Pozorovanim jsou sledované jevy, které jsou ptfimo dostupné smyslovému vnimani a nebyly
vyvolany zasahem vyzkumnika pfimo v pribéhu pozorovani. Pti zacastnéném pozorovani je
pozorovatel soucasti socialniho organismu, socidlniho prostiedi, které sleduje (zkouma), je
ucastnikem spolecenskych vazeb, je zaclenén do situace a také vysledky jeho pozorovani jsou
podminény zpusobem jeho zaclenéni do sledovaného socidlniho prostiedi. Pfi skrytém
pozorovani pozorovatel piijima roli fadového ¢lena skupiny nebo nékterou z roli, které jsou
obvykle soucasti sledovaného socialniho prostfedi. Pozorovateli je odhaleno pfirozené
socialni prostfedi a mize sledovat jevy cizimu okoli skryté.

Pted zahajenim daného vyzkumu jsem se podrobné seznamil s jednotlivymi postupy pro dana
vySetfeni. Béhem vyzkumu byly zohlednény také kompetence zdravotnickych zachranari,
které jsou stanoveny ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €. 55/2011 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Pied zacatkem samotného vyzkumu byla provedena tzv. pilotdz, kdy jsem skryté pozoroval 6
zachranafti pfi vySetfovani pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci. Tato pilotdz mi
umozZnila stanovit kritéria fyzikalniho vysetfeni, vyzkumné otazky a vyzkumné cile.

Samotné vyzkumné Setieni na zdravotnické zachranné sluzbé probihalo od 4. 3. 2013 do 20.
1. 2014 v ramci studentské praxe na vybrané zachranné sluzbé, kde bylo podepsano potvrzeni
o souhlasu s vyzkumem v daném zatizeni. O provadéni vyzkumu byla informovéna vzdy jen
stani¢ni sestra vyjezdové zakladny. Sbér dat probihal na zéklad¢ pfedem stanovenych kritérii
(Ptiloha X) a byla zaméfena na provadéni fyzikalniho vySetfeni u dospélého pacienta
zdravotnickym zachranafem (nelékafskym zdravotnickym pracovnikem) zatfazené¢ho do
posadek rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Vzhledem k tomu, Ze klinické vySetfeni klienta
je velice rozsahlé téma, zamé&fil jsem se pouze na pacienty, u nichz bylo nutné provést
fyzikélni vySetfeni bficha a hrudniku. Béhem své praxe na vybrané zachranné sluzbé jsem
absolvoval celkem 45 vyjezdu k 48 pacientim. Vzhledem ke zvolenym kritériim muselo byt
13 pacienti vyfazeno. Vysledny pocet zafazenych respondenti do vyzkumu bylo 32 (66, 6
%). Ve vyzkumu byla hodnocena Cetnost vySetienych pacientli, coz znamenalo, Ze se néktery
ze zucCastnénych zdravotnickych zachranaift mohl vyzkumu zGcastnit vice nez jednou.
Zvyzkumu byli vyfazeni studenti Skol se zdravotnickym zaméfenim. Ddéle jsem mél

pozadavky na pacienta, u kterého bylo fyzikalni vysetieni porvadéno. Zalezelo mi na tom, aby
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pacient splioval indika¢ni kritéria pro vySetieni bficha a hrudniku. Pozorovani jsem provadél
samostatné. Polozky pozorovani, které zjistovaly pfitomnost provedeni jednotlivych tikont,
byly hodnoceny polozkou ano x ne. Polozky zjistujici spravnost provedeni jednotlivych
vysetiovacich metod byly ohodnoceny v pétistupniové Skale, zda s tvrzenim souhlasim ¢i
nikoli. Hodnotici S$kala: rozhodné souhlasim, spiSe souhlasim, caste¢n¢ souhlasim a
nesouhlasim, spiSe nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim. Vysledky pozorovani jsou mym

subjektivnim dojmem z daného pozorovani.

Zpracovana data jsou zobrazena pomoci tabulek a grafi. Pro analyzu, zpracovani
a vyhodnoceni dat byl pouzit program Microsoft Excel 2007 a Microsoft Word 2007.
Vysledky byly vyjadieny v ¢islech absolutnich a relativnich.
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4 Analyza dat

Tabulka 1 - Pocet vyjezdi za rok 2013

Vyjezdové stanovisté

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

vyjezdii za rok 2013 | vyjezdi za rok 2013
Stanovisté A 5220 11,7 %
Stanovisté B 1154 2,6 %
Stanovisté C 1944 4,4 %
Stanovisté D 1 357 3,0%
Stanovisté E 1160 26%
Stanovisté F 1 664 3. 7%
Stanovisté G 1537 3.5%
Stanovisté H 3206 7.2%
Stanovisté CH 10 103 22,7 %
Stanovisteé 1 1268 2,9 %
Stanoviste J 1433 3,2%
Stanovistée K 607 1,4 %
Stanovisté L 3977 9,0%
Stanovisté M 2722 6,1 %
Stanovisté N 5427 12,2 %
Stanovisté O 1654 3,7%
Celkem 44 433 100 %
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Celkovy pocet vSech vyjezdl na ZZS vybraného kraje za rok 2013 ¢inil 44 433 vyjezda (100

%). Z tabulky 1 je patrné, ze z celkového poctu vyjezdi (n = 44 433) méla nejvétsi podil na

vytizenosti vyjezdova zdkladna CH (22,7 %). Naopak vyjezdova zdkladna K je nejméné

vytizenym stanovistém ZZS (1,4 %).

Tabulka 2 - Rozdé&leni vyjezdl na primarni a sekundarni

Typ vyjezdu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vyjezdi vyjezdi
Primarni 41727 94,0 %
Sekundarni 2706 6,1 %
Celkem 44433 100 %

Tabulka 2 ukazuje rozdéleni celkového poctu vyjezda (n = 44 433) na primarni a sekundarni

vyjezdy. Pfevazna Cast vSech vyjezdl vybrané ZZS byla tvofena primarnimi vyjezdy (94 %).
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Tabulka 3 - Vyjezdy za pozorovaci obdobi

Typ vyjezdu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vyjezdi vyjezdi

Pocet pacientli oSetienych béhem absolvované 48 100 %

praxe

Pocet pacientl, ktefi spliovali kritéria pro 32 66,6 %

vyzkum

Béhem pozorovaciho obdobi jsem se zlcastnil celkového poctu 48 vyjezdi k 45 pacientim

(100 %), z nichz 32 (66,6 %) splhovala zadana kritéria pro zafazeni do vyzkumu — tzn.

pacienti s nutnosti vySetfeni biicha, hrudniku, nebo bficha i hrudniku soucasné.
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Nutnost vysetreni

B HRUDNIK
H BRICHO
= BRICHO | HRUDNIK

Obrazek 1 - Grafické znazornéni po¢tu vyjezdl vyzadujicich zadané vySeteni

Z celkového poctu respondentd (n = 32), bylo nutné provést vysetieni hrudniku u 21
respondentli, vySetieni bficha u 9 a u 2 pacientli, u nichz bylo v souvislosti s povahou
onemocnéni indikovano vysetfeni bficha i hrudniku soucasné. Nasledna analyza dat vychézi
z 23 pacientll, u nichz bylo nutné provést vysetieni hrudniku a z 11 pacientd, u nichz bylo

nutné provést vySetieni biicha. Grafické znazornéni nutnosti vySetfeni je zobrazeno na Obr. 1.
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Tabulka 4 - Davod indikace vySetfeni hrudniku

Diivod vySetieni hrudniku Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Urazovy 10 43,5 %
Neurazovy 13 56,5 %
Celkem 23 100 %

Ztabulky 4 je ziejmé, Ze Cetnost pacientli vyzadujicich vySetfeni hrudniku, byla v 10
ptipadech (43,5 %) zpusobeny vlivem urazu a ve 13 ptipadech (56,5 %) byl stav zptisoben

jinym, nez Urazovym mechanismem.

Prvovedeni vysSetieni hrudniku
5%

H Bylo provedeno

m Nebylo provedeno

Obriazek 2 - Provedeni vysetfeni hrudniku

Z celkového poctu pacientl, u kterych bylo indikovano vySetieni hrudniku (n = 23)
v souvislosti s povahou onemocnéni, provedli zdravotnicti zachranafi vySetfeni ve vétSiné
pfipadl (n = 22). Pouze u jednoho pacienta nebylo provedeno vySeteni hrudniku 1 pfes to, Ze

povaha onemocnéni pacienta dané vySetieni vyzadovala.
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Tabulka 5 - Spravnost provedeni vySetieni hrudniku pohledem

Spravnost provedeni vySetfeni hrudniku Absolutni Relativni ¢etnost
pohledem cetnost

Souhlasim 15 68,2 %
Spise souhlasim 0 0%
Caste¢né souhlasim/nesouhlasim 7 31,8%
Spise nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Vysetieni pohledem nebylo provedeno 0 0%
Celkem 22 100 %

Po zhodnoceni provedeni vySetfeni hrudniku pomoci pohledu jsem doSel k zavéru, Ze
z celkového poctu respondentl, u kterych bylo provedeno vySetteni hrudniku (n = 22), byla
pohledem spravné vySetfena vétSina (68,2 %) respondentti. U 7 (31,8 %) pacientll jsem
s vySetfenim hrudniku zachranafem pomoci pohledu céaste¢né souhlasil a nesouhlasil.
Zéachranaii v téchto piipadech neprovedli zcela kompletni obnaZzeni pacienta. Spravnost

provedeni vysetfeni hrudniku pohledem je vyobrazeno v Tab. 5.
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Tabulka 6 - spravnost provedeni vySetieni hrudniku poslechem

Spravnost provedeni vySetfeni hrudniku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

poslechem

Souhlasim 12 54,5 %
Spise souhlasim 6 27,3%
Caste¢né souhlasim/nesouhlasim 2 9,1%
Spise nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Vysetieni poslechem nebylo provedeno 2 9,1%
Celkem 22 100 %

Tabulka ¢islo 6 zndzornuje, Ze u vétSiny pacientll (54,5 %) provedli zdravotni¢ti zachranari

poslech hrudniku zcela spravné. U 6 (27,3 %) z nich se dalo s postupem zachranate souhlasit,

kdyz vysetfeni nebylo zcela bezchybné. Jednalo se napiiklad o nedostate¢né dlouhy poslech.

Ve 2 (9,1 %) situacich bylo vySetfeni provedeno spravné pouze Castecné. Zde zachranar

nevyuzil vS§echna mista urcena k poslechu. Ve 2 (9,1 %) ptipadech dokonce vySetieni nebylo

provedeno viibec, ptestoze bylo indikovano.
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Tabulka 7 - Spravnost provedeni vySetieni hrudniku pomoci pohmatu

Spravnost provedeni vySetfeni hrudniku | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pohmatem

Souhlasim 5 22,7 %
SpiSe souhlasim 2 9,1%
Caste¢né souhlasim/nesouhlasim 15 68,2 %
Spise nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Vysetieni pohmatem nebylo provedeno 0 0%
Celkem 22 100 %

Z tabulky 7 vyplyva, ze pouze 5 (22,7 %) pacientd, u kterych bylo vySetfeni hrudniku
pohmatem indikovano, bylo pohmatem zcela spravné vySetieno. U 2 (9,1 %) dalSich nebylo
vySetienimi bylo moZzné na mist€ souhlasit jen ¢aste¢né. VétSinou to bylo zplisobeno tim, Ze
zachranatr provedl pouze stlaceni hrudniku pacienta na bocich, ale uz nedoslo ke stlaceni

piedozadné.
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Tabulka 8 - Spravnost provedeni vySetieni hrudniku poklepem

Spravnost provedeni vySetfeni hrudniku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

poklepem

Souhlasim 3 13,6 %
Spise souhlasim 2 9,1%
Caste¢né souhlasim/nesouhlasim 0 0%
SpiSe nesouhlasim 4 18,2 %
Nesouhlasim 0 0%
Vysetieni poklepem nebylo provedeno 13 59,1 %
Celkem 22 100 %

Tabulka vySetfeni hrudniku poklepem ukazuje, Ze pouze u 3 (13,6 %) pacientl, z celkového
poctu (n = 22) bylo provedeno vySetifeni hrudniku poklepem spravné. S dal§imi 2 (9,1 %)
vySetienimi bylo mozné souhlasit, avSak nebylo provedeno upln€ spravné. Jednalo se
napiiklad o situaci, kdy zdravotnicky pracovnik poklep spravné intenzity na spravném miste,
ale nebyl schopen piesné urit vysledek vySetfeni. Ve 4 (18,2 %) ptipadech jiz neslo

jednozna¢né souhlasit s provedenim, jelikoZz napiiklad nebyla pouzita spravna intenzita

poklepu. U 13 (59,1 %) respondentl zachranat neprovedl vySetfeni viibec.
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Poslech srdce

® Ano

H Ne

Obrazek 3 - Provedeni vySetieni srdce
Z vyse uvedeného grafu si lze vSimnout, Ze v pifipadech, kdy bylo indikovano vySetieni
hrudniku (n = 22), bylo vySetfeni srdce provedeno u 7 (32 %) pacientii. Naopak u dalSich 15

(68 %) pacienttl, vySetieni srdce provedeno nebylo.
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Poslech plic

m Ano

H Ne

Obrazek 4 - Provedeni vysetieni plic

Ze vsech ptipadi, kdy bylo provadéno vySetieni hrudniku (n = 22), bylo u 20 (91 %) pacientti
provedeno také vySetfeni plic. Ve 2 (9 %) piipadech provedeno vysetfeni nebylo.
Neprovedeni vysetieni plic bylo zachrandfem zdivodnéno napiiklad tak, Ze pacient neudava

dechovou insuficienci a monitorované hodnoty nenasvédcuji problémtim s dychanim.
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Provedni zapisu do dokumentace

M Zapis proveden

B Zapis neproveden

Obrazek 5 - Provedeni zapisu vysetfeni hrudniku do zdravotnické dokumentace

Graf znédzoriiuje procentudlni pomér provedeni a neprovedeni zapisu zdravotnickym
pracovnikem do zdravotnické dokumentace pii vySetieni hrudniku. Z celkového poctu
vyjezdu, kdy bylo vysetieni provedeno (n = 22) nebyl zaznam o jeho provedeni zapsan pouze
v 1 (5 %). U vSech ostatnich (95 %) bylo vysetieni i s jeho vysledkem fadné zaznamenano.
Z vysledku je patrné, ze zachranafi jsou si védomi nutnosti zapisu do dokumentace a nafizeni

dodrzuji.
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Tabulka 9 - Divod indikace vySetieni bficha

Diivod vySetieni bricha Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Urazov;’/ 4 36,4 %
Neurazovy 7 63,6 %
Celkem 11 100 %

Z tabulky 9 je patrné, Ze Cetnost pacientd vyzadujicich vySetfeni bficha, byla ve 36,4 %
ptipadi, zpisobena vlivem urazu a u 63,6 % pacientl byl stav zplisoben jinym, nez Grazovym

mechanismem.

Provedeni vysSetreni bricha

M Bylo provedeno

B Nebylo provedeno

Obrizek 6 - Provedeni vysetfeni biicha
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V ptipadé, kdy bylo nutné béhem vyjezdu k pacientovi provést vysetfeni bficha (n = 11), bylo

dané vySetfeni provedeno téméf ve vSech piipadech (n

10). Naopak jeden zachranaft

vysetieni biicha neprovedl viibec, i pies to, ze stav pacienta dané vysetieni vyzadoval.

Tabulka 10 - Divod nutnosti vySetieni bficha

Diivod vyseti‘eni bricha

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Urazovy 4 36, %
Neurazovy 7 63,6 %
Celkem 11 100 %

Ve vySe uvedené tabulce je zaznamenano, kolik bylo vySetfeno pacienti vyzadujicich
vySetieni bficha (n = 11). 36,4 % pacientli bylo vySetfeno z dlivodu trazu a 63,6 % pacientli
bylo vySetfeno z divodu neurazovych onemocnéni. Na rozdil od indikaci k vySetieni

hrudniku, zde vyrazné ptevazuji pfedevSim netrazové stavy.
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Tabulka 11 - Spravnost provedeni vySetieni biicha pohledem

Spravnost provedeni vySetfeni bricha | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
pohledem

Souhlasim 8 80 %

Spise souhlasim 0 0%
Caste¢né souhlasim/nesouhlasim 2 20 %

Spise nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Vysetieni pohledem nebylo provedeno 0 0%
Celkem 10 100 %

Pti celkovém poctu pacientil, jejichz stav vyzadoval vySetieni bficha (n = 11), bylo vySetieni

provedeno u 10 z nich (viz obrazek 3). Z tabulky je patrné, Ze ve vétsing ptipadi (80 %), kdy

zachranatr provedl vySetfeni bficha pohledem, bylo vySetfeni provedeno naprosto spravné.

Pouze ¢aste¢né bylo mozné souhlasit se 2 (20 %) provedenymi vySetienimi.
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Tabulka 12 - Spravnost provedeni vySetfeni bficha poslechem

Spravnost provedeni vySetfeni bricha| Absolutni ¢etnost Relativni
poslechem cetnost
Souhlasim 1 10 %
Spise souhlasim 1 10 %
Casteéné souhlasim/nesouhlasim 2 20 %
Spise nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Vysetieni poslechem nebylo provedeno 6 60 %
Celkem 10 100 %

Pti vySetfovani bticha pomoci poslechu, provedli zachranéfi vySetfeni zcela spravné pouze
u 1 pacienta (10 %). Kvtli drobnym chybam pii této metodé, bylo mozné s dalsim 1 (10 %)
vysetfenim mozné souhlasit, ale nebylo mozné jej uznat za zcela spravné provedené. Castené
se dalo souhlasit se 2 (20 %) provedenymi vySetienimi. U nadpolovi¢ni vétsiny (60 %)

vysetifovanych pacienti se vSak zachranatfi dopustili chyby, kdy poslech bficha neprovedli

vubec.
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Tabulka 13 - Spravnost provedeni vySetfeni bficha pomoci pohmatu

Spravnost provedeni vySetfeni bricha | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pohmatem

Souhlasim 8 80 %

Spise souhlasim 1 10 %
Caste¢né souhlasim/nesouhlasim 0 0%

Spise nesouhlasim 1 10 %
Nesouhlasim 0 0%
Vysetieni pohmatem nebylo provedeno 0 0%
Celkem 10 100 %

Z vysledkl pozorovani plyne, Ze zdravotnicti zachranafi jsou si védomi dileZitosti vySetieni

bficha pohmatem, a proto jej u8 (80 %) pacientii provedli naprosto spravné. Drobnych

nepiesnosti se dopustil pouze jeden zachranat (10 %). U jednoho pacienta (10 %) bylo

vySetieni provedeno nedostate¢né. Prestoze zachranat bficho pohmatem vySetfil, neda se

s provedenim pfili§ souhlasit, nebot’ jej zah4jil z mista, kde pacient popisoval nejvétsi bolest.

Timto mohlo dojit ke zkresleni vysledku vySetieni.

47




Tabulka 14 - Spravnost provedeni vysetieni biicha pomoci poklepu

Spravnost provedeni vySetfeni bricha | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
poklepem

Souhlasim 1 10 %

SpiSe souhlasim 0 0%
Caste¢né souhlasim/nesouhlasim 1 10 %

Spise nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Vysetieni poklepem nebylo provedeno 8 80 %
Celkem 10 100 %

Techniku poklepu bficha zcela dobfe provedl zachranai pouze u 1 pacienta (10 %). S dalSim

vySetienim se dalo ¢aste¢né souhlasit, ale provedeni nebylo v plném rozsahu, tudiZ neni

mozné konstatovat Uplnost vySetfeni. Z vysledkli je patrné, Ze vétSina zachranait (80 %)

vySetfeni bficha poklepem neprovedla vibec, ptestoze bylo pln¢ indikovano vzhledem ke

stavu pacienta.
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Provedeni zapisu do dokumentace

M Zapis proveden

M Zapis neproveden

Obriazek 7 - provedeni zapisu vySetfeni bficha do zdravotnické dokumentace

I zde, stejn¢ jako pii provedeni vySetfeni hrudniku, je patrné, zZe zachranafi jsou informovani
o dilezitosti zapisu do dokumentace. Z 10 pozorovanych provedenych vysetfeni bficha, bylo
9 (90 %) z nich do dokumentace zaznamenano. Pouze u 1 pacienta (10 %) nebyl zdznam do

zdravotnické dokumentace uskute¢nén.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace mapuje provadéni fyzikalniho vySetfeni zdravotnickym zachranafem
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem prace bylo zjistit, zda zdravotniCti zachranafi
pracujici na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé provadéji klinické vySetfeni v praxi.
Zamg¢ril jsem se predevsim na fyzikalni vySetieni bficha a hrudniku, jak u urazovych, tak

nedrazovych stavil.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Kolik zdravetnickych zachranari provadi fyzikalni vySetieni

klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Celkovy pocet vSech vyjezdii na ZZS vybraného kraje za rok 2013 ¢inil 44 433 vyjezda (100
%). Nejvetsi podil na vytizenosti méla vyjezdova zakladna CH (22,7 %), kde jsem provadél
samotné vyzkumné Setfeni. Behem pozorovaciho obdobi jsem se na tomto stanovisti zucastnil
celkem 48 vyjezdi k 45 pacientiim (100 %), z nichz 32 (66,6 %) splinovala zadana kritéria pro
zatazeni do vyzkumu — tzn. pacienti S nutnosti vySetfeni bficha, hrudniku nebo bficha i
hrudniku soucasné. Z téchto 32 respondentii bylo déle vyc¢lenéno 21 pacienti (65,6 %), jejichz
stav vyzadoval vySetfeni hrudniku, 9 pacientt, u kterych bylo nutné provést vysetieni bficha a
2 pacienti, u nichz bylo v souvislosti s povahou onemocnéni indikovano vySetfeni bficha i
hrudniku soucasné (Obr. 1). Nasledna analyza dat vychazela z 23 pacientt, u nichz bylo nutné

provést vySetteni hrudniku a z 11 pacientdl, u nichz bylo nutné provést vysetieni bficha.

K vyzkumné otdzce se vztahuji grafy na Obr. 2 a 6, které zndzorfiuji nutnost provedeni
fyzikalniho vySetfeni u pacientd v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i zdravotnickym
zachranafem. Pozitivni zjisténi bylo, ze z celkového poctu pacientd, u kterych bylo
indikovano vySetfeni hrudniku (n = 22) v souvislosti s povahou onemocnéni pacientt,
provedli zdravotni€ti zachranafi vySetfeni hrudniku u vétSiny pacientd (n = 21). Pouze u
jednoho pacienta nebylo provedeno vySetfeni hrudniku i pfes to, Ze povaha onemocnéni
pacienta dané vySetfeni vyzadovala. Z celkového poctu (n = 10) pacientd, u kterych bylo
nutné provést vysetfeni bficha, bylo dané vySetfeni provedeno témét ve vSech ptipadech (n =
9). Naopak jeden zachranat vysetfeni biicha neprovedl vibec, 1 pfes to, Ze stav pacienta

vySetfeni bficha vyzadoval.

K podobnym vysledkiim dosel i student Viktora, ktery v roce 2011 publikoval sviij vyzkum,
kde se dotazoval zdravotnickych zachranditi na vybrané ZZS, zda provadi fyzikalni vySetfeni.

Prizkum provadél ale dotaznikovou metodou. Z jeho vysledu vyplyva, ze 75,6 % dotazanych
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zachranatt klinické vysetieni provadi. Moznost ,,spiSe ano* zvolilo 2,4 %. 7,3 % respondentt
zminéného vyzkumu uvedlo, Ze vySetieni spiSe provadi a jinou odpoveéd’ (konkrétné ,,provadi
1€kat) uvedlo 4,9 % respondentl. Déale Viktora uvadi, Ze pouze 39 % dotdzanych zachranait

provadi vySetieni pomoci vSech metod (Viktora, 2011).

Student Viktora ddle u zdravotnickych zachranarl zjistoval, co povazuji zachranari
z klinického vysetfeni za nejobtiznéjsi. Z celkového poctu 82 (100 %) respondentq,
udrzeni si znalosti postupl. 19,5 % zachranarl oznacilo provedeni klinického vysetreni v
terénu, 17,1 % predani vysledkl vysSetfeni pfi predavani pacienta, 19,5 % odebrani
anamnézy, 14,6 % nevi a 4,9 % vyuzilo moznost jiné odpovédi. Do kolonky jiné uvedli

respondenti napf. ,nedostatek praktické vyuky poslechu plic” (Viktora, 2011).

Vyzkumna otiazka €. 2: DodrZuji zdravotni¢ti zachranafi spravné postupy pri

zakladnim fyzikalnim vySetieni hrudniku u klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Pti vySetfeni hrudniku se postupuje v systematickém potadi pomoci metod pohled, pohmat,
poklep a poslech (Dobids, 2013). Predmétem vySetfovani na hrudniku jsou hlavné organy -

srdce a plice (Seblova & Knor, 2013).

Z celkového poctu 32 pacientt bylo vySetieni hrudniku indikovano u 23 pacienti, z toho u 10
pacientil (43.5%) vlivem trazu a u 13 pacientl (56, 5 %) vlivem netrazového mechanismu
(Tab. 4). Z celkového poctu pacientl, u kterych bylo indikovano vySeteni hrudniku (n = 23)
v souvislosti S povahou onemocnéni, provedli zdravotni¢ti zachranafi vySetfeni ve vétSing
ptipadll (n = 22). Pouze u jednoho pacienta nebylo provedeno vysetfeni hrudniku i pfes to, Ze

povaha onemocnéni pacienta dané vySetfeni vyzadovala.

Vyzkum se nadéle zabyval kvalitou a spravnymi postupy pii klinickém vySetfeni u pacienta
Vv PNP. Pfi skrytém pozorovani jsem vyhodnotil, Ze u vétSiny pacientt (68,2 %) indikovanych
k vySetieni hrudniku, bylo provedeno spravné klinické vySetfeni hrudniku pohledem. U 7
(31,8 %) pacientii jsem s vySetfenim hrudniku zichranafem pomoci pohledu castecné
souhlasil a nesouhlasil. Zachranafi v téchto pfipadech neprovedli zcela kompletni obnazeni
pacienta, coZ mohlo v disledku znamenat opomenuti napf. skrytého poranéni (Tab. 5). Zcela
spravny poslech hrudniku byl proveden u 54,5 % klient. Naopak u 2 (9,1 %) pacientli nebylo

vySetfeni provedeno vibec, i piesto, ze bylo indikovano. Metodou pohmatu bylo vySetieno
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pouze 5 (22,7 %) pacientli, u kterych bylo vySetfeni hrudniku pohmatem indikovano. Tento
nizky vysledek by mohl byt ovlivnén tim, Ze mezi vySetfovanymi pacienty byl vysoky podil
klienti s netrazovym mechanismem hrudniku. Zdravotnicti zachranafi totiz provadi metodu

pohmatu hrudniku pievazné jen u pacientl s irazovym mechanismem.

Vysetteni hrudniku poklepem z celkového poctu (n = 22) bylo provedeno spravné pouze u 3
(13,6 %) pacienti. U 13 (59,1 %) pacientli zachranat neprovedl poklep hrudniku viibec. Mezi
klinickd vysetfeni hrudniku se fadi i vysetfeni srdce. Z provedené¢ho vyzkumu vyplyva, ze
Z celkového poctu pacienti, u nichz bylo indikovano vySetfeni hrudniku (n = 22), bylo
vySetfeni srdce provedeno u7 (32 %) pacientli. Naopak u dalSich 15 (68 %) pacientd,
vySetfeni srdce provedeno nebylo. Tyto vysledky by mohly byt ovlivnény domnénkou
zachranart, ze metoda poklepu a vysetfeni srdce je pouze vysadou lékare. Nékdy je ale prave
zdravotnicky zachranaf u pacienta jako prvni a proto je nezbytné dillezité, aby ovladal v PNP

veskerd fyzikalni vySetfeni hrudniku.

Vyzkumna otazka €. 3: DodrZuji zdravotni¢ti zachranari spravné postupy pri

zakladnim fyzikalnim vySetieni bficha u klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

K vyzkumné otazce se vztahuji Tab. 9 — 14 a Obr. 6. Autorka Nejedld ve své publikaci
,»Fyzikalni vySetfeni pro sestry* uvadi, Ze spravné fyzikalni vysetieni bficha patii metoda 5P.
Tedy pohled, poklep, poslech, pohmat a per rektum (Nejedla, 2006). Vyzkum byl zaméfen
predevSim na zcela spravné klinické vySetfeni bficha pifi pouziti metody pohledu, poslechu,
pohledu a pohmatu. VySetfeni metodou per rektum nebylo hodnoceno, vzhledem k tomu, ze

tato metoda neni zahrnuta mezi kompetence zdravotnického zachranare.

Cetnost pacienti vyzadujicich vySetfeni biicha, byla ve 36, 4 % (n = 4) piipadii, zpUsobena
vlivem urazu a u 63, 6 % (n = 7) pacientli, byl stav zplisoben jinym neZ urazovym
mechanismem (Tab. 9). Z celkového poctu pacientli, u kterych bylo indikovano vysetfeni
bficha (n = 11), bylo dané vySetfeni provedeno témeét ve vSech ptipadech (n = 10). Naopak
jeden zachrandi vySetfeni bficha neprovedl vibec. Naésledny vyzkum vyhazel z 10

vySetfenych pacientd.

Pohledem zachranat vysSetfuje napt. tvar bficha, barvu (ikterus), cizi télesa a hematomy.

(Nejedla, 2006). U vétsSiny pacientd (80 %), kdy zachranat provedl vySetieni bficha
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pohledem, bylo vySeteni provedeno naprosto spravné. Pouze ¢astecné bylo mozné souhlasit

se 2 (20 %) provedenymi vysetienimi.

Poslechem se pii vySetfeni bficha hodnoti pfedevsim zvuky peristaltiky a zaludku. Je dtlezité
si v§imat piedevsim zvukl normalnich, zménénych, nebo tplné¢ vymizelych (Soucek, a dalsi,
2011). Pii vySetfovani bficha pomoci poslechu, provedli zachranafi vySetfeni zcela spravné
pouze u 1 pacienta (10 %). Negativnim zjisténim bylo, Ze u nadpolovi¢ni vétSiny (60 %)
vySetiovanych pacientl se vSak zachranafi dopustili chyby, kdy poslech bticha neprovedli

vubec, pfitom metoda poslechu je pii vySetfeni bficha v PNP velice dulezita.

Naopak pozitivnim zjisténim bylo, Ze zdravotni¢ti zachranafi si jsou védomi dulezitosti
vySetfeni bficha pohmatem, a proto jej u8 (80 %) pacientii provedli naprosto spravné.
Drobnych nepiesnosti se dopustil pouze jeden zachranat (10 %). U jednoho pacienta (10 %)

bylo vySetieni provedeno nedostatecné.

Techniku poklepu bficha zcela dobie bylo provedeno pouze u 1 pacienta (10 %). S dalSim
vySetfenim se dalo Casteéné souhlasit, ale provedeni nebylo v plném rozsahu, tudiZz neni
mozné konstatovat uUplnost vySetfeni. Metoda poklepu bficha neni zcela dominantou
zachranafi, protoze z vysledkd vyzkumu je patrné, Ze vétSina zachranaii (80 %) vySetieni

biicha poklepem neprovedla viibec.

Z vyse prezentovanych vysledkii je vSak mozné se domnivat, Ze nékteré metody jsou
zachranafi podceniovany a nejsou ovladany tak, jako jiné ikony provadéné v prednemocni¢ni
neodkladné péci.

Pokud se opét podivame na vyzkum Martina Viktory z roku 2011, je v ném uvedeno, ze 24,4
% dotazanych ¢lent posadek ZZS ma problémy ,,ziskat a udrzet si znalosti postupi (Viktora,
2011). Zajimavym zjisténim ve vyzkumu studenta Viktory bylo také to, ze V praxi vyuZzivaji
vSech metod fyzikalniho vySetfeni nejCastéji pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim

(Viktora, 2011).
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Provadéji zdravotnicti zachranafi zaznam do zdravotnické
dokumentace o provedeni klinického vysetieni klienta v pfednemocni¢ni neodkladné

péci?

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii, vykonava zdravotnicky zachranat bez odborn¢ho dohledu a bez indikace své
odborné zpusobilosti zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy a vede

zdravotnickou dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich predpist (Sbirka zakoni, 55/2011).

K vyzkumné otdzce se vztahuji Tab. 5 a 7. Z celkového poctu pacientli (n = 22), u nichz bylo
provadéno vysetfeni hrudniku, bylo u 95 % pacientii provedené vysetfeni fadné zaznamenano
do zdravotnické dokumentace. U jednoho pacienta zaznam o jeho provedeni zapsan nebyl.
Z vysledku je patrné, Ze zachranaii jsou si védomi nutnosti zapisu do dokumentace a natizeni
dodrzuji. Pozitivnim zjisténim také bylo, ze u 10 pozorovanych provedenych vysetieni bficha,
bylo 9 (90 %) z nich do dokumentace zaznamenano. Pouze u 1 pacienta (10 %) nebyl zdznam
do zdravotnické dokumentace uskute¢nén. Z vysledku je tedy patrné, ze zachranaii jsou si

védomi nutnosti zapisu do zdravotnické dokumentace.
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6 Zavér

V této bakalaiské praci jsem se vénoval problematice fyzikdlniho vySetfeni zdchranafem
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci a zaméiil jsem se predevSim na vySetfeni bficha a
hrudniku v PNP. Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry je prace zdravotnickych zachranara

efektivni v oblasti fyzikalniho vySetfeni. Cela prace je koncipovana do 2 hlavnich ¢asti, kdy

prvni je ¢ast teoretickd a druhd prakticka.

Teoreticka ¢ast byla zpracovdna za pouziti riznych literarnich zdrojii a jsou v ni shrnuty
nejdilezitéjsi body dané problematiky. Smyslem teoretické ¢asti je ptrehledné zpracovani
faktt tykajicich se fyzikalniho vySetfeni tak, aby co nejlépe vyhovovalo potiebdm

zdravotnického zachranafre pii kontaktu s pacientem v PNP.

Prakticka ¢ast prace se zabyvéd predevSim prezentaci vysledkii vyzkumu. Pro zpracovéani

vyzkumu byla pouzita metoda skrytého pozorovani.

Prvnim z cila bylo zjistit, zda zachranati ve vybraném kraji provadéji fyzikalni vySetieni, je-li
u pacienta indikovano. Z dostupnych dat vyplyva, ze naprostd vétSina zachranaii vysetreni

provedla. Da se tedy konstatovat, ze vysledky prvniho ze zkoumanych cilii jsou uspokojivé.

Jako dal$i cil mél za ukol zjistit, zda zachranafi dodrzuji spravné postupy pii zékladnim
fyzikalnim vySetieni bficha a hrudniku u klienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Vyzkum
prokdzal, Ze ve vybraném kraji jsou zachranafi schopni provést odborné vySetieni vSemi
metodami, kde dominovala hlavné metoda vySetfeni pohledem a pohmatem. Naopak jako

nejhife provadéna se ukazala metoda poklepem.

Poslednim cilem bylo zmapovat, zda zdravotni¢ti zachrandii provadéji zaznam do
zdravotnické dokumentace o provedeni klinického vySetfeni klienta v prednemocnicni
neodkladné péci. Z dan¢ho vyzkumu vyplynulo pozitivni zjisténi, Ze vétSina zachranait si je

védoma nutnosti zapisu do zdravotnické dokumentace
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Zavérem by se tedy dalo fici, ze odbornost posadek je na dobré rovni, ale vzdy zde bude
prostor pro zlepseni. I zde vSak plati, ze nejen znalosti, ale také rozum a praktické dovednosti

jsou kli¢em k uspéchu.
., Knihy o zdravi ctéte pozorné, mohli byste zemrit na tiskovou chybu “

Mark Twain
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8 Seznam priloh

Priloha A

Pfiloha B

Piiloha C

Piiloha D

Piiloha E

Piiloha F

Povrchova a hloubkova (bimanudlni) palpace
Tabulka Glasgow Coma Scale

Orientacni ¢ary na hrudniku

Oblasti na btichu

Celé znéni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Metoda poklepu
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Priloha A
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Jbr. 10.37, Palpace bricha. A - povrchni; B - bimanuélni

Zdroj: Dostupné z WWW: http://www.zdravkaruska.estranky.cz/fotoalbum/fyzikalni-

vysetreni/palpace-bricha.jpg.html
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Priloha B

Otevirani oéi

4 Spontanni

3 Na slovni vyzvu

2 Na bolestivy podnét
1 Neotevira

Motorické projevy naslovni vyzvu

6 Uposlechnuti prikazd

5 Lokalizuje bolestivy podnéti

4 Odtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikaéni (flekéni) rigidita

2 Decerebracni {extenc¢ni) rigidita

1 Zadnareakce

Verbalni reakce

5 Pacient orientovany a konverzuje

4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

3 Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

1 Zadné verbalni projevy

Zdroj: Dostupné z WWW: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3942
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Priloha C

Zdroj: Dostupné z WWW:http://new.propedeutika.cz/?p=225
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Priloha D

Jateral sternal line

» Parasternal line
P

Mammary line

et

\‘
\
Lstrt\e
/ Transpyloric
lieal
i _r:_cn_{ft_cbcrcular
plane

T~ Left bateral line

Zdroj: Dostupné z WWW: http://www.osetrovatelstvi.eu/index.php/klinicka-propedeutika/13-
klinicka-propedeutika/75-fyzikalni-vysetreni
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Priloha E

§17
Zdravotnicky zachranar vykonava bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci
prednemocnicni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho prijmu specifickou osetrovatelskou
péci. Pritom zejména miize
a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimdani elektrokardiografického zdaznamu,
pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a monitorovani pulznim

oxymetrem,

b) zahajovat a provadet kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vaka,

véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni tilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitrozZilni aplikaci

roztoku glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii

d) provadet orientacni laboratorni vysetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné je

posuzovat

e) obsluhovat a udrZovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiedkai, ridit pozemni
dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkdch jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a

svetelnych zarizeni,
) provadét prvni osetreni ran, véetné zastavy krvdceni

) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientii

a zajistovat bezpecnost pacientiit béhem transportu

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pri Feseni nasledkit hromadnych

nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,
1) zajistovat v pripade potreby péci o télo zemrelého,

J) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

K) prrejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,
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m) provadeét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

N) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zdavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné nalehavosti, zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich Feseni za poutiti
telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potrebné rady

za pouZziti vhodného psychologického pristupu.

Zdravotnicky zachranar v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné
sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho prijmu miize bez
odborného dohledu na zdakladé indikace lékaie vykonavat cinnosti pri poskytovani
diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni kyslikovou
terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi léekarem, pecovat o dychaci

cesty pacientit i pri umélé plicni ventilaci,
b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,

C) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta v priibéhu

aplikace a ukoncovat ji,

d) provddet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,
€) odebirat biologicky materidl na vySetieni,

f) asistovat pri porodu a provadet prvni oSetieni novorozence

Q) zajistovat intraosedlni vstup.

Zdroj: CESKO. Vyhlaska ¢&. 55 ze dne 1. biezna 2011 o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, astka 20, s. 482-544,
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Priloha F
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Zdroj: Dostupné z WWW: http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/percussion
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