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ABSTRAKT

BULIROVA,Veronika. Prvni krok ke spravné diagndze v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MBA. Praha. 2013. 68 s.

Tématem bakalarské prace je prvni krok ke spravné diagnéze v prednemocnicni
neodkladné péci. Teoreticka Cast prace je zaméfena na zakladni tii slozky prvniho kroku
K urCeni spravné diagnézy a to rozd€leni na odbér anamnézy od postizené¢ho, popis
slozek zakladnich fyzikalnich vySetfovacich metod a popis specifickych situaci v oblasti
komunikace v pfednemocniéni neodkladné pé¢i. Nosna c¢ast prace je uvedena
Vv praktické ¢asti, kde jsou zpracovany a vyhodnoceny vysledky z dotazniki. Otazky
V dotazniku jsou opét zaméfeny na zakladni tfi pilife prvniho kroku ke spravné
diagnodze, tedy odbér anamnézy, zakladni fyzikalni vysetfovaci metody a komunikaci
v neodkladné péci. V zaveru prace jsou uvedeny poznatky vyplyvajici z prizkumu,

vyhodnocen cile priizkumu a hypotézy a jsou uvedeny doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Anamnéza. Fyzikalni vySetieni. Komunikace. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Spravna diagnoza.



ABSTRACT

ABSTRACT

BULIROVA,Veronika. First Step to Correct Diagnosis in Pre-hospital
Emergency Care. Nursing College, o. p. s. Degree: Bachelor (B.M.). Tutor: doc. PhDr.
Anna Mazalanova, PhD., MBA. Prague. 2013.

The topic of my bachelor thesis is the first step to a correct diagnosis in the pre-
hospital emergency care. The theoretical part focuses on the three basic components
of the first step to determine the correct diagnosis and a division of taking a history
from the victim, description of the components of basic physical examination methods
and description of the specific situations in the field of communication in the pre-
hospital emergency care. The underlying part of the thesis presents in the practical part
and at the same time the results of the questionnaires has been evaluated. The questions
in the questionnaire are again focused on three basic pillars of the first step to the
correct diagnosis, thus taking medical history, basic physical examination methods
and communication in emergency care. Finally there are the lessons deriving from the
survey, the survey evaluated objectives and hypotheses and recommendations are given

for practice.

Key words
Communications. Correct Diagnosis. History. Physical Examination. Pre-hospital

Emergency Care.
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AA alergicka anamnéza

(0775 S celkovy Zilni tlak

CVT i celkovy venozni tlak

FA o farmakologicka anamnéza

GA gynekologicka anamnéza

NO oo nyn&j$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

OS operacni stiedisko

PA pracovni anamnéza

PNP ..o pfednemocni¢ni neodkladna péce

RA. .o, rodinnd anamnéza

RZP .o rychla zdravotnickd pomoc

RLP rychla 1ékaiska pomoc

SA socialni anamnéza

SZP i stiedni zdravotnicky pracovnik

TK e tlak krve

LZ i zdravotnické zatizeni

ZZS ..o, zdravotnickd zachranna sluzba
ZZSHMP.....ccooiiiiiiieis zdravotnicka zachranné sluzba hlavniho mésta Prahy
ZZSKHK. ..., zdravotnickd zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje
ZZSLK ..., zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje
ZZSPK oo zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
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UvVOD

Vzhledem ktomu, Ze jednou zhlavnich podminek pro stanoveni spravné
diagnozy je dobie odebrana anamnéza, tak mi tento pojem piipada natolik dilezity
a bohuzel ¢asto opomijeny, jak ve Skolnich vykladech, tak v praxi, ze mi nedalo, abych

se této problematice nezkusila vénovat vice.

Cilem bakalaifské prace je priblizit, jak mala je osvéta mezi zdravotnickymi
pracovniky ptfednemocnicni neodkladné péce v tématu odbéru anamnézy, fyzikalniho
vySetfeni a komunikace. Dale bych se chtéla pokusit navrhnout jednoduchou pomuicku
pro pracovniky zachrannych sluzeb na odbér anamnézy a v neposledni fadé¢ bych
v prizkumu chtéla zjistit, zda by zdravotniti pracovnici pfednemocni¢ni neodkladné

péce meli zajem o jakési nacviky v prvnim kroku ke spravné diagnodze.

Bakalaiska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je
rozdélena na zdkladni tfi kapitoly a to anamnéza, kde popisuji jednotlivé druhy
anamnézy, zékladni fyzikéalni vySetfovaci metody, jejich zékladni rozdéleni a na co by
zdravotnicky pracovnik nemél zapomenout a komunikaci v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, kde se zabyvam piedevsim specifickymi situacemi z hlediska komunikace, které
pracovnici zachrannych sluZzeb potkavaji. Prakticka ¢ast je realizovana pomoci vlastniho
prizkumu a to otazkami zaméfenymi na zakladni tfi sloZky prvniho kroku ke spravné
diagnoze, tedy anamnézu, fyzikalni vySetifeni a komunikaci s pacientem. V piiloze jsem
pak uvedla nahled na vyjezdovou dokumentaci péti kraji zachrannych sluzeb, kde jsem

pruzkum provad¢la.
Bakalatfskou praci bych rdda upozornila na nedostatky v prvnim kroku

ke spravné diagno6ze u pracovnikii piednemocniéni neodkladné péce.

. Nejednou kazdy zdravotnik slysel, Ze 50% spravné diagnozy je sprdavné

«

odebrana anamneéeza.
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TEORETICKA CAST

1 Anamnéza

Anamnéza (z ftec. oavouvioig, anamnésis, tj. rozpominani, vzpomenuti) je
souborem informaci o pfedeslém zivoté nemocného dilezitych pro hodnoceni jeho
aktualniho zdravotniho stavu. Zahrnuje obdobi od narozeni az do soucCasné doby.

Ceskym vystihujicim ekvivalentem je slovo prredchorobi.

Prostfedkem anamnézy je rozhovor, pii kterém nemocny popisuje své subjektivni

obtize. Je znamé, Ze az 80% dobie odebrané anamnézy je zaklad dobré diagnozy.

Informace ziskavame bud’ od nemocného, pak se jedna o anamnézu p¥imou, nebo
nam informace o postizeném podava ptibuzny, ¢i svédek udalosti a pak se jedna
0 anamnézu neprimou. Nepiimou anamnézu mizeme vyuzit témét vzdy. Obzvlast pro
nas bude mit pfinos u pacientli s psychiatrickymi poruchami, poruchami paméti,
poruchami védomi a u déti. Je dobré si anamnézou nepiimou doplnit udaje o0 nemocném

(Chrobak, 2007).

1.1 Podminky dobré anamnézy

Podminky, které nam pomohou k uspé$nému odbéru anamnézy, bychom neméli
podceniovat. Ve chvili, kdy se na tyto podminky budeme béhem vyjezdu ¢i setkéani
s pacientem v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) zaméfovat, odbér anamnézy
nebude tak naro¢ny a nuceny, jak tomu mnohdy je.

Mezi podminky dobré anamnézy fadime dostatek ¢asu, osobni zajem a vhodné

prostiedi.

1. Dostatek ¢asu — pacient musi mit dojem, Ze na n¢j ma zdravotnik dostatek casu.
V prednemocni¢ni neodkladné péci je tato podminka velmi omezena. Z nasi
strany bychom neméli ddvat najevo spéch a nervozitu. Vime, Ze jsme ¢asem
omezeni, ale je otdzkou taktu a spravného odebirdni anamnézy, jak s Casem

vynalozime. V zacatku pohovoru bychom se méli nemocnému piedstavit, dale
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ho vyzveme, aby nam ftekl své subjektivné potize a nasledn¢ ho vhodnymi

otazkami povedeme.

Osobni zajem — m¢li bychom si k pacientovi vytvoftit vztah, kdy on bude citit,
Ze nas jeho obtize velmi zajimaji. Snazme se pochopit jeho obavy. Velky
vyznam pro ziskani diveéry maji véty: ,, To jste musel hodné trpét.”, ,, Tu bolest
by malokdo dokdzal zvladnout.“ Je dllezitd i neverbalni slozka komunikace.
Pohled do o¢i, vyraz v tvari, postaveni téla a koncetin. Uz samotnym podanim
ruky a predstavenim se shodime z pacienta uzkost, bojovnost, nedivéru. Pii
zapisu do dokumentace o vyjezdu peclivé volime formulace. Formulaci ,,pacient
udava“ vyjadiujeme lehké pochybnosti o pravdivosti udaji. Jestlize, informace

povazujeme za duveéryhodné, zaznamename ,,mé bolest®, ,,byl duSny*.

Vhodné prostredi — zda je sanitni viiz vhodné prostfedi pro odbér anamnézy je
asi zbytecné nad touto otdzkou premyslet. Je dilezité zamyslet se nad tim, co
muzeme my v onu situaci udé€lat pro co nejpiijemnéjsi prostredi pro pacienta.
Cistota prostiedi je dana nasi pe¢livosti. Zaméstnavatel po nas tklid interiéru
vyzaduje a ma to své opodstatnéni nejen hygienické, ale 1 pro pohodli naseho
pacienta. Snazme se eliminovat ruch okoli, zavieme dvefe sanitniho vozidla,
vypnéme sirénu. Nemély by telefonaty rusit nas rozhovor ani vstupy jinych osob
(fidi¢, ptibuzni). Pfitomnost pfibuznych je naopak dulezitd u déti a u pacientt
s poruchou védomi. TéZ nezapominejme na polohu pacienta a nas. Nejvhodnéjsi
je (pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje) situace, kdy oba sedi ve stejné
vysi. Je tak umoznén pohled do o¢i piimo a neni zde naznaCena nadtfazenost.
Pokud miizeme sednéme si k pacientovi. KdyZ je pacient leZici na nositkach
opét si k nému sednéme. Neni vhodné stat za nositky aniz by na nds pacient
nevidél. Zamysleme se téZ nad osvétlenim, zda pacienta neosliiujeme
nepiijemnym svétlem a zda naopak ma moZznost na nas vidét. Je nepfipustné,

aby béhem rozhovoru byl pacient vysvle¢en (Chrobék, 2007).
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1.2 Rozdéleni dle druhu anamnézy

Pro zptehlednéni a uvédoméni si jednotlivych druhi anamnéz se pouziva
zakladniho rozdé€leni na: osobni data, souCasné obtize, osobni anamnéza, rodinna
anamnéza, pracovni a socialni anamnéza, farmakologickd anamnéza a alergicka

anamnéza. Navrh pomticky — schéma odbéru anamnézy (viz Ptiloha A).

1.2.1 Osobni data

V dokumentaci ZZS (tzv. parere) nachazime V hlaviéce dokumentu kolonky,
které nam napomahaji, abychom zakladni osobni data neopomnéli od pacienta zjistit.
Mc¢la by se zde nachazet kolonka pro jméno a piijmeni nemocného, jeho rodné ¢islo
idealné€ vSak bez lomitka, dale statni ptisluSnost, trvalé bydlisté, zdravotni pojistovna
pod ¢iselnym kédem a datum a Cas vySetfeni. Zaznamenany ¢as by mél byt, jak cas
vyzvy vyjezdu, tak Cas pfijezdu k pacientovi a dale cas predani pacienta do dalsi

odborné péce.

Abychom si tuto pasaz zjednodusili o ¢asovou prodlevu z otazek a rozpomenuti
si naseho pacienta, zaplij¢ime si obCansky prikaz a karticku pojisténce. Neméli bychom

ptislusné doklady pacientovi opomenout vratit.

1.2.2 Soucasné obtize (SO)

Jednou z hlavnich zasad je, Ze rozhovor s pacientem za¢iname dotazy na obtize,
které ho vedly k zavolani ZZS. Je tedy dilezité vhodn¢ naformulovat prvni otazku.

Nejcastejsi typ otazky: Co se stalo? Pro€ jste nds volal? Co Vas trapi? Jaké mate obtize?

Pti zapisu soucasnych obtizi pouzivame idedln¢ pacientovy formulace obtizi
jasn¢ a struéné bez odbornych slov. ,,Pacient ptivolal posadku RZP z diivodu bolesti
na hrudi, dle jeho slov bolest piestupuje od lopatky do dolni celisti. K dal$imu

podrobnéjSimu popisu obtizi se vratime v popisu anamnézy ,,nyn¢jsi onemocnéni®.
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1.2.3 Osobni anamnéza (OA)

Osobni anamnézu z diivodu prehlednosti rozdélujeme na nyné¢jsi onemocnéni —
podrobny popis a na diivéjsi onemocnéni, tj. ptredchorobi, coz jsou chronologicky

sepsand onemocnéni predchazejici nynéjSimu onemocnéni.

Nynéjsi onemocnéni (NO): Snazime se vSe chronologicky sefadit. Nasi snahou
by mélo byt zjistit v§echny dulezité souvislosti se sou¢asnym onemocnénim. Jak popis
obtizi, pfibliznou dobu jejich vzniku (k popisu ureni doby pouzivejme piesného
vyjadfeni, ne matouci pojmy jako ,, pred tydnem*®, ,,minuly rok®, spravné je uvést ,,14.
zati okolo osmé hodiny ranni), zda se obtize objevuji na néco vazané, zda jsou obtize

stalého charakteru ¢i zda jsou mezi jednotlivymi vykyvy i obdobi bez obtizi a jejich

frekvence.

U bolesti zjistujeme jeji charakter, lokalizaci bolesti, jeji Siteni a délku trvani, ¢i

zda se pacient pokousel sam bolest tlumit a ¢im a jaka byla uspésnost ovlivnéni l1éky.

Obdobnym zplisobem postupujeme i u jinych symptom neZ je bolest.

Popisujeme dusnost, zvraceni, kaSel, otoky, krvaceni.

DrivéjSi onemocnéni: 1 zde se zameéfujeme na chronologické usporadani
po soucasnost. U zavazn¢jSich stavll se podrobnéji vyptdme na dobu jejich trvani

na zpusob 1éCby a piipadné trvalé nasledky.

U osobni anamnézy neopomeneme udaje tykajici se abuzu alkoholu, drog
a koufeni. Musime pocitat s tim, Ze vétSina pacientll se bude snazit sviij ablizus popirat.

Vzdy bude udaj oproti realité¢ podcenén, ptedevsim u alkoholiki.

Abuzus drog: predevSim u mladych je potfeba se na tento fenomén zaméfit.
Patrame po formach aplikace drog, jako jsou vpichy, vdechovani, lokalni aplikace. Dale
se snazime zjistit typ omamné latky a davky, které pacient uzivd a kdy si Casové

posledni davku podal.
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Abtizus alkoholu: ptdme se na typ alkoholu (vino, pivo, tvrdy alkohol),
pravidelnost konzumace (pfilezitostné, dvakrat tydné, denn€), mnozstvi (jedna

sklenicka, Ctyfi piva).

Abuzus nikotinu: od kolika let koufi, kolik cigaret dennég, co koufi.

Zaznamename 1 nadmérné uzivani kavy a cCaje, i kdyz tento udaj neni tak
vyznamny. Neopomenime na dotaz tykajici se nadmérného uzivani 1€ka. V posledni
dobé se objevuje zvySena konzumace analgetik, nesteroidnich antirevmatik, sedativ,

sympatomimetik, laxancii, anorektik, kodeinovych piipravka.

Se zvySenym cestovnim ruchem pfibyvad v poslednich letech nutnost
zaznamenavat cestovani a dlouhodoby pobyt v zahrani¢i zdivodu vyskytu

parazitarnich a jinych u nés neobvyklych chorob (Klener, 2009).

1.24 Rodinna anamnéza (RA)

Nasim cilem pifi odbéru rodinné anamnézy by mély byt udaje predevSim
0 zdravotnim stavu rodic¢u. Jestlize mdme podezieni na vyskyt dédicného onemocnéni je
dobré rozhovor vést i smérem k SirSimu piibuzenstvu, predev§im pak k prarodictm.
Déle se ptame na zdravotni stav sourozencl, zaznamendvame je jednotlivé
a neopomeneme 1 zdravotni stav déti pacienta. U rodinnych ptislusnikd, kteti jiz zemieli

se dotazujeme na ve€k a pficinu amrti, kterou téz neopomeneme poznamenat (Klener,

2009).

1.2.5 Pracovni (PA) a socialni anamnéza (SA)

Pracovni a socialni anamnéza mé dnes zvIasté¢ vyznamné postaveni. ZjiStujeme
nejen udaje o zaméstnani, které nemocny v priabéhu zivota vykonaval, ale také klademe
diraz na jeho postaveni na pracovisti a neopomijime klast dotazy na vysi platu (mize

nemocného limitovat v dietnich opatienich - celiakie).
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O pracovisti zjiStujeme tdaje typu: prach, vlhkost, hluk, moznost dodrzovani

spravné zivotospravy.

Do socialni anamnézy patii udaje o rodinné situaci (rodinnd soundlezitost,
rozvod, problémy s détmi, diivody bezdé€tnosti), urovni bydleni, stravovaci navyky,
zpusob Zzivota, zda nemocny byl v uplynulé dobé na dovelené, sportovni aktivity
a zajmy pacienta. U sportujicich je dobré se optat na Castost tréninki a na pobirdni

anabolik, popf. dopingu (Soucek, 2005).

1.2.6 Farmakologicka anamnéza (FA)

Cestou farmakologické anamnézy se doviddme informace o 1écich, které pacient
pravidelné uziva. Zaznamenavame typ ptipravku, jeho gramaz a velikost davky béhem
dne i noci. Ptame se na nutnost ptidani davky predevsim u piipravk tisici bolest.

Je pomémé€ uz beéznou zalezitosti, Ze seniofi maji napsany ,listeCek*

davkovaciho schématu pravidelnych 1€k, ktery pak staci k dokumentaci pftiloZit.

Stava se, ze predevS§im mladé sleCny nepovazuji antikoncepci za 1€k a proto je

dobré se na tento daj optat.

Farmakologickou anamnézu miZeme rozsitit o udaj o potravinovych doplicich,

vitaminech a fytofarmakach.

1.2.7 Alergicka anamnéza (AA)

Poznamenéavame alergie vSeho typu, dilezita je pro nas predevsim alergie I¢kova
a pro zasah ZS 1 informace o alergii na jod, ktery se vyskytuje v ur¢itych dezinfekcich.
U vyskytu alergie se ptame na jeji projevy (enantém, alergicky edém, anafylakticka

reakce) a na Castost projevu.

Mezi dal$i neméné vyznamné alergie patii alergie potravinova, na prach, pyl,

roztoce, cizorodé latky (kontrastni latka), naplasti apod. (Chrobék, 2007).
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2 Zakladni fyzikalni vySetifovaci metody

K zékladnim dovednostem, které¢ by pro nas mély byt piednosti ve vySetfovacim
procesu jsou: poklep (perkuse), pohled (inspekce), poslech (auskultace), pohmat
(palpace) a navic se uvadi vysetteni podle ¢ichu. Tyto vysetfovaci metody bychom mély
velmi dobie ovladat a nemélo by se stat, abychom je opomnély. Jejich nazev zakladni je
odvozen od skutecnosti, ze k jejich provedeni ndm vysta¢i pouze naSe smysly bez

jakychkoliv pomiicek a piistrojt.

2.1 Poklep (perkuse)

Pti této vySetfovaci metod¢ je spojen poslech zvuku, ktery jsme vyvolali poklepem
bud’ na naS prst (poklep nepfimy) nebo pfimo na kizi pacienta (poklep piimy)
S pohmatovym vjemem. Touto vySetiovaci metodou mizeme hodnotit charakter tkani
a organt. Velmi dobfe lze rozliSit hranice dvou na sebe neléhajicich tkani rozdilnych

vlastnosti.

Poklep pfimy je vyuZivan pii zjiStovani bolesti v dané oblasti. Pouziva se i krom

klasického poklepu prsty 1 poklep malikovou stranou ruky (tapotement).

Vice cCastéji je vyuzivan poklep nepiimy, kdy poklepem na druhy ¢lanek 3. prstu
leve ruky, ktery je pfiloZzeny na kiiZi pacienta v celé rozsahu prstu (ostatni prsty levé
ruky jsou oddéleny) klepeme 3. prstem pravé ruky. Poklep by mél byt kratky, rychly
a pruzny. Tlucici prst by mé po tderu rychle odskocit, aby netlumil zvuk a hmatovy jev
vyvolany jeho poklepem. Pouzivaji se dva poklepy V pilsekundovém intervalu

za sebou, aby netlumily chvéni.

Daji se rozlisit tyto poklepové zvuky:

- Poklep plny jasny — nad zdravou vzdusnou plicni tkani, zvuk je souc¢tem zvukad,
které vznikly rozechvénim blanek plicnich sklipkd.

- Poklep Skatulovy (zvuk je hluboky a prodlouzeny) — nad patologicky vzdusnou
tkani (emfyzém), pfedevS§im pii ndlezu vzduchu v interpleurdlni dutiné (pfi

pneumotoraxu).
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- Poklep bubinkovy — bézny nad zaludkem a stfevy, patologicky nad plicemi.
- Poklep temny — nad nevzdu$nou tkéni (svalova hmota).

- Poklep ztemnély — piechod mezi jasnym a temnym poklepem (Chrobak, 2007).

2.2 Pohled (inspekce)

K tomuto vySetfeni ndm postaci na§ zrak. Hlavni podminkou pro splnéni této
vysetiovaci metody je dostatecné osvétleni. VSimame si obrovské skaly symptomd,
které jsou vice probrany v ucebnicich interni propedeutiky, avSak pro nés je dilezité byt
predevsim pozorni od zacatku vykonu nasi praxe. Jen zkusenostmi a pozorovanim jsme

schopni po Case jisté symptomy rozpoznat pohledem (Soucek, 2005).

2.3 Poslech (auskultace)

Poslechem hodnotime zvukové fenomény, které vznikly Cinnosti organu (plice,
srdce, stfeva, t€hotna déloha). Poslech piimy provadime pfilozenim ucha na povrch téla
nad vySetfovanym organem pacienta, kdezto poslech nepfimy vyzaduje pomicku —

fonendoskop (stetoskop).

2.4 Pohmat (palpace)

K tomuto vySetieni pouzivime hmat, kterym rozeznavame jak na povrchu kiZe,
tak pod ni patologické struktury. Miizeme tak zjistit jejich velikost, konzistenci,
bolestivost, krepitace, poptipadé hybnost v kloubech ¢i hybnost patologickou.
Pohmatem citime pulzaci tepen. VySetieni pohmatem je vhodné pro vySetfeni

pohybového ustroji (luxace, zlomeniny, otoky) a pro vysetieni oblasti bficha.

Pohmat pfi vySetfeni biicha pouzivame nejdiive povrchovy, poté hloubkovy.
Biisni svaly by mély byt uvolnéné (dosdhneme toho v poloze vlehu na zadech
S pokréenymi dolnimi koncetinami opfenymi o podlozku). Hmatat zac¢iname v levém

dolnim kvadrantu dale prechdzime do levého horniho kvadrantu, do pravého horniho
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kvadrantu a zakon¢ime vysetfeni v pravém dolnim kvadrantu. Pfi vySetfeni vniméame

patologické rezistence a bolestivost pohmatu (Chrobak, 2007).

2.5 VySetieni pomoci ¢ichu

Vysetteni pomoci naSeho Cichu patii téz k fyzikalni vySetiovaci metodé. Mnohdy se
nad timto vysetifenim ani nemusime zamyslet. UZ jen pii vstupu do mistnosti, kterou
pacient pfed nasSim piijezdem po néjakou dobu obyval jsme schopni ucitit a rozpoznat
ur¢ité pachy. Zapach po alkoholu, fekalnich vyméskach ¢i uremické problémy
rozpozndme hned. Zaméfit bychom se spiSe méli na pach po acetonu pii tézké
ketoaciddze, na specificky pach pii kariéznim chrupu, na specificky pach pii nékterych

infekcich a metabolickych poruchach (diftérie, jaterni koma).

2.6 VySetieni celkového stavu pacienta

Celkovy stav pacienta posuzujeme dle stavu védomi, polohy (abnormdlni
pohyby), habitu, kaze, otokd, zhodnoceni hlasu (poruchy feci), naméfené télesné

teploty, arteridlniho pulsu a tlaku.

2.6.1 Védomi

Védomi je zvlastni stav nervové Cinnosti. Tento pojem zahrnuje dva aspekty. Za
prvé znamena bdely stav (vigilita) — schopnost jedince reagovat na podnéty vnitiniho
a vnéjsiho prostiedi. Tento stav se v prubé¢hu dne méni na spanek a bd¢lost. Za druhé
schopnost vnimat sdim sebe a schopnost vnimat realitu okolniho svéta (lucidita). Plati
vztah ,, bez vigility neni lucidity “. Lucidita je ozna¢ovana jako jasnost bdéni a popisuje
obsah bd¢lého stavu. Jedinec je tedy ve stavu bdélém a uvédomuje si svlj postoj

v realité (Kralicek, 2011).

Poruchy védomi postihujici vigilitu (bd€ly stav) oznaCujeme jako kvantitativni

poruchy védomi: somnolence, sopor, koma.
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1.

Somnolence — postizeny s malou spontanni aktivitou, spavy, odpovida
ptiléhavé, reflexy zachovany na vyzvu k pohybu reaguje se zpozdénim.

Sopor — postizeny se nachazi ve spanku, ze kterého ho lze probudit bolestivym
podnétem, na vyzvu nereaguje, neodpovida.

obrannymi pohyby na algicky (bolestivy) podnét, v t€zs$i fazi na podnéty

nereaguje, vyhasinaji reflexy a mohou nastat poruchy dechu a ob¢hu.

Poruchy védomi postihujici luciditu oznaCujeme jako kvantitativni poruchy

védomi: amence (stav zmatenosti), delirium (odliSuje se od amence psychomotorickym

neklidem), obnubilace (mrakotny stav), (Klener, 2009).

2.6.2 Poloha, abnormalni pohyby

Poloha postizené¢ho vypovida o jeho celkovém stavu.

Zakladni typy polohy:

1.
2.
3.

aktivni — jakoukoliv polohu postiZzeny zaujme bez bolesti
pasivni — postizeny sdm nedokaze ménit svou polohu
vynucena — poloha, ve které postizeného obtize se zmiriuji (pfi bolestech bficha

poloha ,,v klubicku*)

Abnormalni pohyby se vyskytuji pouze za patologické situace. Mohou mit podobu

ttesu, choreatickych pohybu, balistickych pohybi, atetoidnich pohybi, tiki a kiedi.

1.

Tres — muze byt klidovy, pomaly nebo naopak rychly. Lokalizace je na prstech
rukou, predlokti, celych paZi, na dolni celisti ¢i na hlavé celé. Vyskytuje se
pfedevSim u parkinsonismu, déale u hypertyredzy, roztrousené sklerdzy Cci
u jaterniho selhani.

Choreatické pohyby — mimovolni rychlé svalové zaSkuby, vznikaji
nepravidelné¢ a lokalizace je téméf kdekoliv na téle, predevSim koncetiny
a oblicej. Vyskyt u chorea minor a revmatické horecky.

Balistické pohyby — mimovolné¢ prudké pohyby velké amplitudy, obvykle
ischemicky podklad.
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4. Atetoidni pohyby — pomalejsi kroutivé pohyby mimovolného charakteru
s velkou amplitudou. Lokalizace piedeviim obli¢ej a dolni konéetiny. Casty
nasledek prenatalni encefalopatie.

5. Tiky — spontanni pohyby ur¢itych svalovych skupin. Lokalizace oblic¢ej (licni
svaly, zavirani vicka, pohyb ustniho koutku).

6. Kiece (Spasmus) — nadmérny kosterni stah svaloviny (pficné pruhované ¢i
hladké svaloviny). Kie¢ mize byt lokalizovana na urcitou svalovou skupinu ¢i
generalizovana kie¢ celého téla. Rozd¢€leni kieci:

Tonické kiefe (spinavé) — svalové napéti (tetanus).

Klonické kre€e (Skubavé) — s viditelnymi svalovymi zaskuby (novorozenecké
kiece).

Tonicko-klonické kiefe — mohou byt lokalizované na cast téla, postizeny je
pii védomi (Jacksonova epilepsie). Castéji se setkavame s generalizovanymi
tonicko-klonickymi kifeCemi provazenymi poruchou védomi (epilepticky

zachvat), (Kralicek, 2011).

2.6.3 Habitus, kize, otok

Slovo habitus v sobé zahrnuje vné&jsi vzhled, postoj, obleCeni. RozliSujeme
zakladni tfi typy: normostenicky (bézny habitus, optimum), astenicky (hubeny, Stihly
s ochablym svalstvem) a hyperstenicky (mensi, silnéjsi, aZ obézni).

Specialnim vyrazem Casto pouzivanym v piednemocni¢ni péci — casus socialis —

osaméli nesobéstacni pacienti, lidé zanedbani, socialné nepfizplisobivi.

Kuze — pii celkovém vySetieni pacienta si v§imame kiize a to pfedevsim jeji
barvy, exantému, jizev, patologickych vyrastki a turgoru, ktery nam vypovida
0 hydrataci organismu. RozliSujeme cervené zbarveni pokoZzky, bledd klize a sliznice,
ikterus (nazloutla ktze, sliznice, bélmo), cyan6za (namodralé az temné modré zbarveni

ktze a sliznic z nedostatku kysliku).

Otok (edém) — nahromadéni tekutiny v mezibunéénych prostorach. Rozlisujeme

lokalni otok (otok po zanétu, pii trombozéch, pii zhorSeném odtoku mizy)
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a generalizovany otok (nej¢astéjsi pticina je pravostranné srdecni selhavani, kdy se krev
hromadi v téle pted vstupem do pravého srdce, pii patologii ledvin, jaterni cirhdze).

Na otoku se uplatituje mnoho déju. Napiiklad zvySeny filtra¢ni tlak v kapilarach,
snizeny onkoticky tlak v kapilarach (opak tlaku filtratniho), patologie cévni stény
a lymfatického systému.

Pti fyzikdlnim vysSetfeni zjiStujeme otok pohmatem a pohledem. Na pohled je
ktize v oblasti otoku leskla, napjata a bledd (u zanétlivého otoku naopak Cervena).
Pohmatem pfi zatlaceni prstu do kize vznika v misté vytlaceny dualek. Pti zanétlivém

otoku je kiize teplejsi nez jeji okoli (Chrobak, 2007).

2.6.4 Zmény hlasu, poruchy reci

Zmeény hlasu ¢i poruchy feci si v§imame uz pii samotném odbéru anamnézy, kdy

s pacientem komunikujeme.

Zmény hlasu — rozliSujeme chrapot, huhiiavy hlas ¢i zhrubéni hlasu (nejsme ovSem
vzdy schopni zhrubéni hlasu posoudit, protoze s pacientem pravdépodobné ptichazime

do styku poprvé a nemame srovnani s jeho zdravym stavem).

Poruchy reci — pacient ma problémy s vyslovnosti, s artikulaci, s vyjadfovanim. Mezi
zakladni poruchy fe€i patii: afazie — porucha produkce nebo porozuméni feci
(Brockova, Wernického), dysfazie — obtizna produkce ¢i porozuméni feci, dysartrie —
obtizna artikulace, anartrie — neschopnost artikulace, afonie, dysfonie — chrapot nebo
Sepot u poruchy inervace laryngu, babuties — koktavost, mutismus — némota (vétSinou
psychogenni), skandovana ie¢ (u poruch mozecku), monotonni re¢ — u parkinsonismu

(Kraligek, 2011).

2.6.5 Pristrojova vySetieni patrici k zakladnimu fyzikalnimu vySetieni

Témito vySetfenimi zjiStujeme zdakladni Zivotni funkce, které vypovidaji

0 aktualnim stavu pacienta a mohou nas upozornit na naléhavost dané situace.
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Télesna teplota — hodnoceni télesné teploty provadime pomoci teploméru (rtutovy —
dnes uz nepouzivany, infraCerveny, digitalni, ¢elni, usni). Teplotu je mozné méfit
Vv axile, rectu, ve vnéjSim zvukovodu a na Cele.

Hodnoceni télesné teploty: pod 34°C smrt, 34 az 36°C hypotermie, 36 az 37°C
normotermie, 37 az 38°C subfebrilie, 38 az 40°C febrilie (horecka), 40 az 42°C

hyperpyrexie a nad 42°C nastava smrt.

Puls — mé&fime poslechem (pomoci fonendoskopu), pohmatem nejcastéji na a.radialis
(dale na a. femoralis, a. dorsalis pedis, a. temporalis), elektronicky (pomoci EKG ¢i
satura¢niho ¢idla). Pii méfeni si v§imame frekvence (u dospélého norma 70 — 80/min),

pravidelnosti a kvality tepu (tvrdy, nitkovity, nehmatny).

Tlak — krevni tlak (TK) mtzeme méfit pomoci arterialni kanyly - centralni zilni tlak
(CZT nebo CVP) ptimo nebo nepfimo pomoci tonometru (rtutovy, elektronicky).

Me¢teni krevniho tlaku provadime pfilozenim spravné velikosti manzety
tonometru na pazi, kterou neskrti odév a je volné visici v trovni srdce. Nafouklou
manzetu upoustime pomalu a plynule.

Normalni TK dospélého je 120/80 mmHg (normotenze). Tlak krve pod
100/60mmHg je oznacovan jako hypotenze a naopak TK nad 140/90mmHg jako
hypertenze (Klener, 2009).

2.6 Vysetieni dle jednotlivych ¢asti téla a systémii

Ve vySetieni jednotlivych ¢asti téla postupujeme systematicky, abychom néjaké
vySetfeni neopomnéli, tzv. ,,od hlavy k pate®.
Hlava: deformity, bolestivost na dotek, bolesti hlavy, migrény.
OCci: bolesti o¢i, vytok, otoky vicek, zanéty spojivek, noSeni bryli, kontaktnich ¢ocek.
Nos: vyskyt rymy, vytoky, bolestivost vedlejSich dutin nosnich, epistaxe.
USi: zalehani usi, bolestivost, hodnoceni sluchu, vytoky.
Dutina ustni: hodnoceni chrupu, protéza, krvaceni z dédsni, paleni jazyka, vyskyt aftl.
Respiracni systém: kasel, hodnoceni sputa, hodnoceni dusnosti (klidova, namahova,

zachvatovitd).
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Kardiovaskularni systém: bolest na hrudniku, palpitace, Raynaudiv fenomén,
hodnoceni krevniho tlaku, pulzace, otoky dolnich koncetin.

Gastrointestinalni systém: chut’ k jidlu, bolestivost bficha, nauzea, zvraceni, zéacpa,
prijem, hodnoceni stolice (s piimési krve, hlenu), pravidelnost stolice, nadymani.
Urogenitalni systém: Castost mikce, paleni pii moceni, piimés v moci (krev, hlen),
pohlavni choroby.

Svaly, klouby: pohyblivost v kloubech, bolestivost pii pohybu, otoky, krepitace,
slabost.

Lymfaticky a hematopoeticky systém: zdufené mistni uzliny, chudokrevnost,

warfarinizace (Soucek, 2005).
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3 Komunikace

Téma komunikace je natolik rozsahlé, Ze tato prace se této problematice nebude
veénovat prili§ hluboko. Rada bych odkézala ctenafe na svou absolventskou praci, ktera
se komunikaci vice zabyva piredevsim z hlediska definice, slozek verbalni a neverbalni
komunikace, zpiisobil pouziti gest, mimiky vénuje se také proxemice (vzdalenost mezi
lidmi, ktefi spolu jednaji), hranici télesnych kontaktti, haptice (dotyky lidi mezi sebou
komunikujicich, napf. podani ruky) a v zavéru se nachazi par odstavcu pro zasady
specifi¢nosti komunikace s ur€itymi skupinami pacientli (nemocné dité, stara osoba,
hendikepovany pacient — neslysici, nevidomi, télesné postizeni, mentalni postizeni,
pacienti s poruchou feéi, hluchoslepi a psychiatriéti pacienti — agrese, uzkost, deprese,

pacienti s ablizem alkoholu, drog, 1éki1, pacient se socialnimi problémy).

Tato bakalafskd prace je v oblasti komunikace zaméfena na obtiznou
komunikaci v urc€itych situacich ptedevsim z pohledu zdravotnického zachranare, tedy

na komunikaci v ptednemocni¢ni neodkladné péci.

3.1 Komunikace v prednemocni¢ni neodkladné péci

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je prvotni péfe o pacienta a zdkladni
stabilizace jeho stavu do pfijezdu do zdravotnického =zafizeni. Ptfednemocnicni
neodkladna péce jde skrz nejriznéjsi onemocnéni, socialnimi aspekty a zabyva se vSemi
vekovymi kategoriemi. Oblast, kam zasahuje tato péce je tedy nadmérné Siroka a téméet
jedine¢na v nasich zdravotnickych oborech.

Zdravotnicky pracovnik na misté udélosti pusobi jako spasitel, zachrance dané
situace a n€kdy si mlize pfipadat 1 jako ,,hromosvod*. Uz jen samotna atmosféra této
tizivé situace je natolik emoc¢né vypjata, Zze se zde odehrava jakési divadlo emoc¢nich
projevi — plac, kiik, zdéseni, bolest, agrese, uleva. V této situaci je pravé dilezita
empatie a komunikac¢ni dovednosti zdravotnického pracovnika k Sirokému okoli, jak
K postizenému tak jeho ptibuznym, k ptihlizejicim.

Komunikace v ptfednemocni¢ni neodkladné pé¢i ma sva jista specifika oproti
klasickym medicinskym oboriim. Opérnym pilitfem by meéla byt empatie a respekt

k lidské dustojnosti a jedinecnosti.
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., Pristupujme k pacientovi tak, jak bychom si prali, aby zdravotnicky pracovnik

«

V oné situaci pristupoval k nam ¢i k nasim blizkym. ‘

3.1.1 Psychika pacienta v piednemocni¢ni neodkladné péci

Pacienti jsou lidi a 1idé jsou razni a jesté tito razni lidé se dostanou do situace,
kterou nemaji naucenou a sami nevédi, jak se v ni zachovat. A pravé v této situaci je
potieba nasi osoby, abychom pacientovi podali pomocnou ruku nasi komunikaci s nim.
Zni to mozna naro¢né, ale naro¢né to neni, chce to trénink a soustiedit se na to, co
fikame a ne to, co mame na jazyku, aby hned §lo ven. Pacient neni pfipraven na nase
problémy a nase pocity. On vola v této chvili o pomoc a my jsme tu od toho, abychom
mu pomohli. Spravnou komunikaci s empatii midzeme pomoci jak psychicky, tak

I terapeuticky, zalezi na nasi schopnosti a viili chtit pacientovi pomoci.

Existuje pojem psychicka iatropatogenie, coz je psychické poskozeni pacienta
zpusobené zdravotnickym pracovnikem. Pacient mlize byt psychicky poSkozen Spatnou
gestikulaci, nehodnou poznadmkou, nevhodné zamlceni informace. Timto zplsobem

vznika ,,syndrom bilého plaste®.

Vyvarujme se vét typu: ,,Co byste ¢ekal v tomto veku?”, ,,To zvladnete, jste

preci chlap.®, ,,No to holt musite zvladnout.*, ,,To nedopadne dobie.* (AndrSova, 2012).

3.1.2 Druhy komunikace v prednemocni¢ni neodkladné péci

Je dulezité si uvédomit, Ze pracovnik v pfednemocniéni neodkladné péci je
vystavovan neustale se ménicim pracovnim podminkdm. Komunikuje jak na pracovisti
se svymi kolegy, pii vyjezdu se svymi nadfizenymi Iékafi a obsluhou z dispecinku, tak
sjeho objektem zdjmu, tedy s postizenym klientem. A v neposlednim bodé¢ také
s rodinou, piibuznymi postizené¢ho, medii a okolnimi kolemjdoucimi a neméla bych
opomenout ani komunikaci s laiky, ktefi se pokusili poskytnout prvni pomoc na misté

udalosti.
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1. RLP (rychla lékaiska pomoc).
V situaci, kdy je na misté udalosti piitomen lékar, tak se pravé on stava
vedoucim ve struktufe rozhovoru s pacientem a s jeho bezprostiednim
okolim. Jeho komunikace by méla zahrnovat stranku empatickou

I psychosocialni.

2. RZP (rychla zdravotnicka pomoc).

V ptipad¢ zdsahu posadky RZP (dvouclennd posadka — zdravotnicky
zachranaf a fidi¢-zachranar) se stava vedoucim v komunikaci a v postupu 1écby
sttedni zdravotnicky pracovnik. Je tedy patrné, ze zdravotnicky zachranar
na mistech udalosti musi umét zaujmout jak pozici nadiizeného — vedouciho
zasahu, tak pozici podfizeného. Tyto dvé pozice se zcela zasadné v fizeni

rozhovoru a v komunikaci s pacientem lisi.

3. OS (operacni stiedisko).

Prvni, kdo za¢ina komunikovat s mistem udalosti je operacni stfedisko
ato pouze pres telefon, nema tedy moznost pouzit jiné slozky diilezité pro
komunikaci, neZ jsou pravé slova. Pii komunikaci pfes telefonni sluchatko nelze
pouzit prvky nonverbalni komunikace (gesta, mimiku). Pfitom zakladnim
ukolem pracovnika opera¢niho stfediska je co nejpiesnéji a v co nejkratSim Case
odebrat dostate¢né informace z mista udalosti.

Zékladem komunikace vtomto pfipadé je polozit jednu dostate¢né
srozumitelnou otdzku a dat volajicimu ¢as na jeji odpoveéd. Pfitom musi byt
otazka dobie formulovana, aby se operator dozvédél z odpovédi co nejpiesnejsi
informaci. Pokyny pro volajiciho podava operator téZ jasn€ a srozumitelné bez
jakychkoliv ndznakl nejistoty a mnohoznacnosti. Jiz z tonu hlasu by mél byt
volajici ptresvédCen, ze pravé timto telefonatem pomilze oné mimoiadné

udalosti.

4. 77 (zdravotnické zarizeni).
Nedilnou soucasti zasahu ZZS (zdravotnické zachranné sluzby) je

piredani pacienta do zdravotnického zafizeni. BohuZzel v tomto bodé celého
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zasahu byva nejveétsi problém. Diky neprofesionalité dochazi jak ze strany
zdravotnického zachranare, tak ze strany zdravotnického zafizeni nékdy az
k banalnim hadkam a to i pfed pacienty samotnymi.

Pievzeti pacienta do péfe od ZZS by mélo zahrnovat jak ustni tak
I pisemnou formu. V dokumentu ZZS (tzv. parere) by mélo byt zaznamenano
vse, co zdravotnicky zachranaf zjistil od pacienta (anamnéza) a jeho okoli. Vse
by mélo byt jasné, srozumitelné a piitom struéné poznamenano. Pfi ustnim
piedani pacienta by meély zaznit odborné, vécné a profesiondlné¢ udaje
0 charakteru udalosti, o stavu pacienta (pfi pfijezdu i béhem transportu),
0 zméfenych hodnotach, o poskytnuti 1é¢by. Celé predani pacienta by mélo

probéhnout korektné na vysoké profesionalni urovni (Ptacek, 2011).

3.2 Interkulturni problematika v komunikaci

S pojmem interkulturni problematika v komunikaci ve zdravotnictvi se lze setkat
v mnohé medicinské literatufe. OvSem vétSina z nich zahrnuje pouze vyznam takovy,
kdyz se zdravotnicky pracovnik rozhodne odjet n€kam do ciziny napf. na misi. Rozebira
se pak, jak se zachovat a jak vnimat rozdilné kulturni zvyky, jak se zachovat, aby si
Clovek v ,,cizim* prostfedi naSel cestu ke kultute, ktera ho v onu chvili obklopuje. Uz
jen ale v malokter¢ literatuie se docteme o interkulturnich aspektech, které mame fesit
my, u nas v CR, kdyz se pfi nasi praci v pfednemocniéni neodkladné pééi s takovymto

pacientem setkdme.

Na zacatek je dileZzité si uvédomit nékolik odliSnosti nasi kultury od ostatnich —
jazyk, kultura, barva pleti, naboZenstvi nebo jiné vyrazngjsi zvlastnosti. Méjme stale
na mysli, Ze nejde pouze o jazyk, ktery je mezi ndmi a pacientem rozdilny, ale prave
také o chapani zdravotnické péce. U nés je v Zebficku priorit zdravi na jednom
Z prvnich mist, kdezto u jinych mize byt Uplné jinde. VaZnost onemocnéni téz kazda
kultura vnima trochu jinak. Dale napt. rodinnd soundlezitost. Podivejme se na Romy.
U nich je na prvnim misté v ZebtiCku priorit praveé rodina. Hlavou rodiny je otec, matka
nabyva svého postaveni se zvySujicim se poctem déti. Romové Ziji tim co je, minulost
je pry¢ a budoucnost daleko. Mozné prave zde je ukryta jejich lhostejnost ke zdravotni

péc¢i, k o¢kovani, k pravidelnym prohlidkdm béhem t€hotenstvi. Nemoc je Romy

31



vniména ne jako problém jednotlivce, ale jako problém celé Siroké rodiny, proto vzit
pacienta této kultury do sanitniho vozidla samotného je skoro nemozné a je v této chvili

dalezita nase asertivita a schopnost komunikace pravé na bazi interkulturniho jednani.

Interkulturni komunikace vychazi ze znalosti specifik jednotlivych kultur. Méli
bychom volit slova srozumitelnd pro naSeho pacienta a béhem rozhovoru si zpétnou
vazbou kontrolovat, jestli opravdu pacient rozumi dané problematice tak, jak se mu ji
snazime vysvétlit. Nezapomenime si hlidat nasi neverbalni slozku komunikace (Ptacek,

2011).

3.3 Komunikace s VIP pacienty

Zkratka V.I.P. (Very Imporatant Person). Mezi tyto pacienty se fadi spousta lidi,
ktefi si mysli, ze timto zaskatulkovanim vice ziskaji. Patfi mezi né¢ lidé z rGznych
profesi, napi. diplomati, sportovni hvézdy, filmové hvézdy, politici, hlavy statd,
vojensti velitelé, apod. Kdo se mezi tuto skupinu lidi rad fadi, jsou lidé enormné bohati,
kteti se pravdépodobn¢ domnivaji, ze penézi lze ziskat vSe a dale lupici, vrazi

a zdravotnicti pracovnici.

VIP syndrom. Poprvé se o VIP syndromu v urgentni mediciné zminuje az
v roce 2007 svétoveé znama rocenka “Yearbook of Intensive Care and Emergency
Medicine “.

,, Kombinace projevii pacienta, jeho rodiny, suity i dalsich osob spolu se

systéemovym, ale i reaktivnim chovanim zdravotnikii vytvareji uceleny VIP syndrom. *

(Drabkova, 2009).

Pokud se jedna o vyznamnou osobu, kterou pievazime je dobré v béznych
postupech na tuto skute¢nost myslet. Pro pfednemocnicni péci predevsim ve chvilich, kdy
pacient opousti sanitni vozidlo. Vstup do nemocnic¢niho zafizeni volit postrannim vchodem,
doporucit pacientovi, aby si kryl oblicej dlanémi, nabidnout pacientovi ochrannou rousku,
pokusit se, aby ochranka na pacienta pockala venku a pacienta doprovodit jen se
zdravotnickym persondlem, vyhneme se tak spousté zvidavych oci. Pfi pfijmu pacienta
nejprve uloZit na samostatny box a az po té predavat pacienta zdravotnickému persondlu.

Pacient této vyznamnosti by mél byt v nemocnici avizovan dopiedu (Ptacek, 2011).
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3.4 Komunikace s medii

Stale vice Castéji potiebuje verfejnost informace. Jejimi zprosttedkovateli mezi
mistem udalosti a jimi jsou media. Informace jim podand by méla byt sdélovana
srozumitelnou formou pro cilovou skupinu, pokud mozno bez odbornych vyraza. Z nich

je akorat verejnost flustrovana a mira predstavivosti stoupa.

Vétsina  zaméstnavatelt  zachrannych  slozek nedovoluje  jednotlivym
pracovnikiim s médii komunikovat. Ma na to vyclenéné zaméstnance tzv. tiskové
mluvei.

Na zac¢atku rozhovoru je dobré se optat novinaii, médii na par otazek: Pro¢ Vas
tento problém zajima? Jak tento Clanek chcete psat? Jaky mu date nadpis? Pro¢ tuto
situaci povazuje za tolik dileZitou, Ze o ni chcete psat? Kdy a kde tento ¢lanek mohu
vidét? Tak trochu je vyvedete z miry, a pokud se stane, Ze na nase otazky zadavatel

neodpovi, nemusime odpovidat ani my.
Kdyz uz se do rozhovoru s médii ddme, nezapomenime, ze by se mél pouzivat

jazyk srozumitelny, obsah by mél byt co nejvice objektivni, nezastirajici pravdu.

(Ptacek, 2011)

33



PRAKTICKA CAST
4 Metodika prace

Namét na prizkumny problém
Vzdélanost, orientace a zdjem o zlepSeni postupli v oblasti odbéru anamnézy,
fyzikélnitho vySetfeni a komunikace s pacientem u pracovnikid pfednemocnicni

neodkladné péce.

Cil a hodnota prizkumu
Cilem prizkumného Setfeni je zjistit miru vzdélanosti zdravotnickych pracovnikl
Vv oblasti odbéru anamnézy, fyzikalniho vySetieni a v kvalité komunikace s pacientem

a dale zjisténé navrhy na zlepseni prvniho kroku Kk urceni spravné diagnozy.

Zkoumany soubor
e Prizkum bude cileny.
e Zakladni soubor tvoii 50 respondentl (muZi 1 Zeny) ve v€kovém rozmezi od 22
do 47 let zamé&stnanych na zdravotnickych zachrannych sluzbach.

e Zakladni soubor bude rozdélen dle kraji CR (5) vzdy po deseti respondentech.

Zkoumana oblast
e Vybrané kraje zdravotnickych zachrannych sluzeb CR:
= ZZS Libereckého kraje
= 778 Stiedoceského kraje
= ZZ7S Hlavniho mésta Prahy
» 778 Krélovéhradeckého kraje
= ZZS Plzenského kraje.

Casové rozmezi

e Priizkumné Seteni bude provadéno v obdobi od 1.12.2012 do 1.2.2013.

Metody a techniky
e Pii prizkumném Setfeni je pouzito dotaznikové metody.

e Dotaznik je nestandardizovany.
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e Je pouzita kombinace uzavienych a otevienych otazek.

e Dotaznik obsahuje 20 polozek. Byl rozdan v poctu 50, navratnost byla 100%.

Prizkumny tym
e Individualni prizkum.

e Zpracovatel — Veronika Bulifova.

Zpracovani
e Ziskana data budou zodpovédné vytfidéna a zpracovana kvantitativni metodou,
vyjadiena v absolutnich ¢islech.
e Jednotlivé polozky budou zpracovany do pichlednych grafi a tabulek

S procentudlnim vyjadfenim.

Organizacni zabezpeceni
e Zvoleny Casovy prostor je 2 mésice.

e Priizkumné Setieni bude financovano z vlastnich prostiedkl priizkumnika.
Hypotézy
H 1 — Prfedpokladam, Ze zdravotnicti zachranafi nemaji dostatek Casu na odbér
anamnézy, pomahaji jim k odbéru zaskrtavaci policka ve vyjezdovém dokumentu, Casto

opomiji pracovni a socidlni anamnézu.

H 2 — Predpokladam, ze fyzikalni vySetfeni neni u zdravotnickych zachranaiti problém.

Vi, jaké slozky obsahuje a vi, co se da jakym vySetfenim zjistit.
H 3 — Predpokladam, ze diky tomu, Ze se zdravotnicti zdchranafi nevénuji problematice

komunikace a jejim nacvikim, tak nespravné k pacientovi z hlediska komunikace

pristupuji.
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5 Prizkum

Otazka €. 1 — Mate pii vyjezdu dostatek ¢asu na kvalitni odbér anamnézy? (zaskrtnéte)

ANO NE

Tabulka 1 - Otazka ¢. 1

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
ANO 7/70% | 5/50% | 7/70% | 7/70% | 8/80%
NE 3/30% | 5/50% | 3/30% | 3/30% | 2/20%
Neuvedeno| 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%

Graf 1 - Otazka ¢. 1
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B ANO ENE ® Neuvedeno

Na otazku €. 1 odpovédelo ze ZZSLK 70% ano, 30% ne, ze ZZSHMP 50% ano,
50% ne, ze ZZSSK 70% ano, 30% ne, ze ZZSPK 70% ano, 30% ne a ze ZZSKHK 80%
ano, 20% ne. Celkové odpovédélo 100% dotazanych.

Celkem lze tedy otazku vyhodnotit tak, ze 31 z 50 respondentd (tedy 62%
respondentll) se domnivd, Ze na vyjezdu ZZS ma dostatek Casu na kvalitni odbér

anamneézy.
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Otazka ¢. 2 — Ve vyjezdovém dokumentu upiednostiujete zaSkrtavaci policka nebo
mate rad¢€ji prostor pro vlastni zapis odbéru anamnézy?

ZASKRTAVACI POLICKA VOLNY PROSTOR

Tabulka 2 - Otazka ¢. 2

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
Zaskrtavaci policka | 1/10% | 7/70% | 6 /60% | 5/50% | 7/70%
Volny prostor 9/90% | 3/30% | 4/40% | 5/50% | 3/30%
Neuvedeno 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%

Graf 2 - Otazka &. 2
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Na otazku ¢. 2 odpovédélo, ze uptednostiuji ze ZZSLK 90% zaskrtavaci
policka, 10% volny prostor, ze ZZSHMP 70% zaSkrtavaci policka, 30% volny prostor,
ze ZZSSK 60% zaSkrtavaci policka, 40% volny prostor, ze ZZSPK 50% zaSkrtavaci
policka, 50% volny prostor a ze ZZSKHK 70% zaskrtavaci policka, 30% volny prostor.
Celkem odpovédélo 100% dotazanych.

Lze tedy otazku ¢. 2 shrnout tak, ze 34 z 50 respondentt (tedy 68% respondenttt)
upfednostiiuje zaSkrtavaci policka pfed volnym prostorem v jejich vyjezdovém

dokumentu.
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Otazka ¢. 3 — Byl byste rad¢ji zvétsil nebo zmensil prostor na vlastni popis stavu

pacienta?
ZVETSIL  ZMENSIL
Tabulka 3 - Otazka ¢. 3
ZZSLK | ZZSHMP | ZzSSK ZZSPK | ZZSKHK
Zvétsil 8/80% | 4/40% | 6/60% | 5/50% | 7/70%
Zmensil 1/10% | 6/60% | 4/40% | 5/50% | 3/30%
Neuvedeno 1/10% | 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Graf 3 - Otazka ¢. 3
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Na otazku ¢. 3 odpovédélo ze ZZSLK 80% zvétsit prostor pro vlastni popis
stavu pacienta, 10% zmensSit tento prostor, 10% respondenti ze ZZSLK neodpovédélo,
ze ZZSHMP 40% zvétsit a 60% zmensSit, ze ZZSSK 60% zvétsit, 40% zmensit,
ze ZZSPK 50% zvétsit a 50% zmensit a ze ZZSKHK 70% zvétsit, 30% zmensit prostor
pro vlastni popis stavu pacienta. Celkem odpovédélo 98% dotazanych.

Lze tedy otdzku €. 3 shrnout tak, Ze 30 z 50 respondenti (tedy 60% respondenti1)

by si pralo zvétsit prostor na vlastni popis stavu pacienta.
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Otazka ¢. 4 — Jaké zaSkrtavaci policka byste ve VaSem vyjezdovém dokumentu (parere)

pridal?
Tabulka 4 - Otazka ¢. 4
Odpovédi / 7ZS Z77SLK Z7SHMP 77SSK Z7ZSPK ZZSKHK
Neodpovédél 6/60% | 4/40% | 6/60% | 7/70% | 8 /80%
Zadna 4/40% | 2/20% | 2/20% | 2/20% | 2/20%
Ebrieta 3/30% | 1/10%
Agrese 1/10% | 2/20%
Nespolupracuje 2/20%
Alergie 1/10%
Souhlas pacienta s postupem 1/10%
Pfikurtovani béhem transportu 1/10%
Casus socialis 2/20% | 1/10%
Graf 4 - Otazka ¢. 4
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Na otazku ¢. 4 neodpovédélo ze ZZSLK 60% respondentli, 40% by zadné

policko do vyjezdového zadznamu nepiidalo.

Ze ZZSHMP 40% respondenti neodpovédélo, 20% by zadné policko
do vyjezdového zaznamu neptidalo, 30% respondentl postrada zaskrtavaci policko pro
»ebrietu, 10% pro ,,agresi®, 10% pro ,,pfikurtovani pacienta b&hem transportu a 20%

pro policko na zaznamenani ,,casus socialis®.

Ze ZZSSK 60% respondenti neodpovédélo, 20% by zadné poli¢ko
do vyjezdového zaznamu neptidalo, 10% respondentl postrada zaskrtavaci policko pro
»ebrietu®, 20% pro ,,agresi®, 20% pro ,,nespolupracuje, 10% pro ,,alergie* a 10% pro

policko na zaznamenani ,,casus socialis*.

Ze ZZSPK 70% respondenti neodpovédélo, 20% by zadné policko
do vyjezdového zaznamu neptidalo, 10% respondentii postrada zaskrtavaci poli¢ko pro

,,S0uhlas pacienta s postupem®.

Ze ZZSKHK 80% respondenti neodpovédélo, 20% by zadné policko

do vyjezdového zaznamu neptidalo.

Lze tedy otazku ¢. 4 shrnout nasledovné. 24% respondentl je spokojenych se
stavem zaznamovych policek v jejich zdznamu o vyjezdu. 8% respondentti postrada
policko pro zaznam ,.ebrieta®, 6% ,, agrese®, 4% ,,nespolupracuje®, 2% ,,alergie”, 2%

»souhlas pacienta s postupem®, 2% ,,ptikurtovani* a 6% ,,casus socialis®.
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Otazka ¢. 5 — Jaké zaSkrtavaci policka byste ve VaSem vyjezdovém dokumentu (parere)

odebral?

Tabulka 5 - Otdzka ¢. 5

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
Neodpovédél 60% 50% 50% 70% 80%
Z4dnd 10% 20% 40% 30% 20%
Tamponada jicnu 30%
Zaludeéni sonda 10%
Skoére Apgarové 30%
Doba porodni 30%
Hodnoceni prvni pomoci 10%
Zajisténi dychacich cest 10%
Stimulace mA 10%
IP mm H20 10%

Graf 5 - Otazka ¢. 5
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Na otazku ¢. 5 neodpovédélo ze ZZSLK 60% respondentd, 10% by zadné
policko z vyjezdového zdznamu neodebralo, 30% respondentti by odebralo policko

»tamponada jicnu“ a 10% dotazanych by odebralo ,,zalude¢ni sonda®.

Ze ZZSHMP 50% respondenti neodpovédélo, 20% by zadné policko
z vyjezdového zaznamu neodebralo, 30% respondentli by odebralo policko ,,skore
Apgarové®, 30% ,,doba porodni“ a 10% dotdzanych by odebralo ,hodnoceni prvni

pomoci.

Ze ZZSSK 50% respondenti neodpovédélo, 40% by zadné policko
z vyjezdového zaznamu neodebralo, 10% respondentti by odebralo policko ,,zajisténi

dychacich cest”, 10% ,,stimulace mA* a 10% dotazanych by odebralo ,, JIPmmH20.

Ze ZZSPK 70% respondenti neodpovédélo a 30% by zadné policko

z vyjezdového zdznamu neodebralo.

Ze ZZSKHK 80% respondenti neodpovédélo a 20% by zadné policko

z vyjezdového zaznamu neodebralo. Celkem odpovédélo 38% dotdzanych.

Lze tedy otdzku €. 5 shrnout nasledovné. 24% respondentl je spokojenych se
stavem zaznamovych policek v jejich zaznamu o vyjezdu. Déle nelze pro nedostatek
odpovédi jednotlivd procenta urCit. Tato otazka je zaméfena na typ vyjezdoveho
dokumentu, ktery dana zachranna sluzba pouziva, a k tomu se vazi zaskrtavaci policka,
kterd by jednotlivi zachranafi odebrali. Tim, Ze u nés neni jednotny typ vyjezdového
dokumentu, tak tato otdzka nemé celkovou vypovidajici hodnotu. Néahled na jednotlivé
vyjezdové dokumenty jednotlivych ZZS uvedenych v bakalaiské praci jsou k nahlédnuti
v ptiloze (Ptiloha D, E, F).
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Otazka ¢. 6 — Jaky druh pfi odbéru anamnézy Casto opomijite? (zaSkrtnéte)

RA (rodinnd an.), OA (osobni), NO (nyn¢js$i onemocnéni), AA (alergie),
GA (gynekologicka), FA (farmakologicka), PA (pracovni anamnéza),
SA (socialni anamnéza)

Tabulka 6 - Otazka ¢&. 6

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
Zadnou 2/20% | 1/10% 1/10%
RA 2/20% | 3/30% | 8/80% | 7/70% | 2/20%
OA
NO
AA 1/10% | 1/10%
GA 2/20% | 4/40% | 6/60% | 7/70% | 6/60%
FA 1/10%
PA 8/80% | 5/50% | 7/70% | 6/60% | 6/60%
SA 9/90% | 6/60% | 4/40% | 9/90% | 8/80%
neodpovédél 0/0% | 2/20% | 0/0% | 1/10% | 0/0%

Graf 6 - Otazka ¢. 6
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Na otazku ¢. 6 odpoveédélo ze ZZSLK 100% respondentt, 20% se piiznalo, ze
opomiji ,rodinnou anamnézu®, 20% ,,gynekologickou anamnézu®, 80% ,pracovni

anamnézu* a 90% respondentli ¢asto opomiji ,,socidlni anamnézu®.
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Ze ZZSHMP neodpovédélo na otazku 20% respondentd, 20% se domniva, ze
na zadnou c¢ast anamnézy nezapomina, 30% se pfiznalo, Ze opomiji ,,rodinnou
anamnézu®, 40% ,,gynekologickou anamnézu®, 10% ,,farmakologickou anamnézu®,

50% ,,pracovni anamnézu‘‘ a 60% respondentl ¢asto opomiji ,,socidlni anamnézu®.

Ze ZZSSK odpovédélo na otdzku 100% respondentl, 10% se domniva, zZe
na zadnou cast anamnézy nezapomina, 80% se pfiznalo, Ze opomiji ,,rodinnou
anamnézu®, 60% ,.gynekologickou anamnézu“, 70% ,pracovni anamnézu“ a 40%

respondentl ¢asto opomiji ,,socidlni anamnézu®.

Ze ZZSPK neodpovédélo na otazku 10% respondentti, 70% se pfiznalo, ze
opomiji ,,rodinnou anamnézu®, 10% ,alergickou anamnézu“, 70% ,,gynekologickou
anamnézu®, 60% ,,pracovni anamnézu“ a 90% respondenti Casto opomiji ,,socialni

anamnézu‘.

Ze ZZSKHK odpovédélo na otdzku 100% respondentd, 10% se domniva, ze
na zddnou cast anamnézy nezapomind, 20% se piiznalo, Ze opomiji ,,rodinnou
anamnézu®, 10% ,alergickou anamnézu®, 60% ,gynekologickou anamnézu“, 60%
»pracovni anamnézu“ a 80% respondentl ¢asto opomiji ,,socialni anamnézu. Celkem

odpovédélo 94% dotazanych.

Lze tedy otazku ¢. 6 shrnout nasledovné. 4 z 50 respondentti (tedy 8%
respondentll) neopomiji zadnou soucast anamnézy, 22 z 50 respondentli (tedy 44%
respondentli) Casto opomiji rodinnou anamnézu, 2 z 50 respondentli (tedy 4%
respondentll) opomiji alergickou anamnézu, 25 z50 respondentd (tedy 50%
respondentll) opomiji gynekologickou anamnézu, 1 z 50 respondentd (tedy 2%
respondentll) opomiji farmakologickou anamnézu, 32 z 50 respondentd (tedy
respondentll) opomiji pracovni anamnézu a 34 z50 respondenti (tedy 68%

respondentll) opomiji socialni anamnézu.
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Otazka €. 7 — Zamé&iujete se zamérné béhem rozhovoru s pacientem na neverbalni

slozku komunikace? (gestikulace, mimika...)
ANO NE

Tabulka 7 - Otazka ¢&. 7

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
ANO 4/40% | 2/20% | 6/60% | 5/50% | 3/30%
NE 6/60% | 8/80% | 4/40% | 5/50% | 7/70%
Neuvedeno| 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%

Graf 7 - Otazka ¢. 7
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Na otazku ¢. 7 odpovédélo ze ZZSLK 40% respondentil, ze se zamétuje behem
rozhovoru s pacientem na neverbalni slozku komunikace, 60% nikoli. Ze ZZSHMP se
zaméfuje b&hem rozhovoru s pacientem na neverbdlni sloZzku komunikace 20%
respondenti, 80% nikoli. Ze ZZSSK se zaméfuje béhem rozhovoru s pacientem
na neverbalni slozku komunikace 60% respondenti a 40% nikoli. Ze ZZSPK se
zaméfuje béhem rozhovoru s pacientem na neverbalni slozku komunikace 50%
respondentti, 50% nikoli. Ze ZZSKHK se zaméfuje béhem rozhovoru s pacientem
na neverbalni slozku komunikace 30% respondentd, 70% nikoli. Celkem odpovédélo
100% dotazanych.

Lze tedy otdzku €. 7 shrnout tak, ze 30 z 50 respondenti (tedy 60% respondenttt)

se nezamétuje behem rozhovoru s pacientem na neverbalni slozku komunikace.
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Otazka ¢. 8 — Podavate pacientovi ruku pfi pfedstaveni se? (pokud to pacientliv stav

dovoluje)
ANO NE

Tabulka 8 - Otdzka ¢. 8

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
ANO 2/20% | 0/0% 1/10% | 3/30% | 2/20%
NE 7/70% | 9/90% | 9/90% | 7/70% | 6/60%
Neuvedeno| 1/10% | 1/10% | 0/0% 0/0% | 2/20%

Graf 8 - Otazka ¢. 8
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Na otazku ¢. 8 neodpoveédélo ze ZZSLK 10% respondentli, 20% respondent
poda pacientovi ruku pfi predstaveni se, 70% nikoli. Ze ZZSHMP neodpovédélo 10%
respondentti a 90% respondent nepodé pacientovi ruku pii predstaveni se. Ze ZZSSK
odpovédélo 10% respondentdl, Ze poda pacientovi ruku pii predstaveni se, 90% nikoli.
Ze ZZSPK odpovédélo 30% respondentl, ze poda pacientovi ruku pfi predstaveni se,
70% nikoli. Ze ZZSKHK neodpovédélo 20% respondentti, 20% respondentd poda

pacientovi ruku pfii predstaveni se, 60% nikoli. Celkem odpovédélo 92% dotazanych.

Lze tedy otdzku €. 7 shrnout tak, ze 38 z 50 respondenti (tedy 76% respondenttt)

nepodé pacientovi ruku pii piedstaveni se.
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Otazka €. 9 — Jestlize mate pacienta poloZeného na nositkach a odebirate anamnézu,
jakou polohu zvolite? (zasSkrtnéte)

a. Stojim u nositek zboku

b. Stojim u nositek u hlavy (za hlavou pacienta)

€. Sedim za pacientovou hlavou

d. Sedim z boku u nositek

Tabulka 9 - Otazka ¢. 9
ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK

Stojim u nositek z boku 3/30% | 5/50% | 4/40% | 6/60% | 2/20%
Stojim u nositek u hlavy 0/0% | 1/10% | 2/20% | 0/0% 0/0%
Sedim za pacientovou hlavou | 2/20% | 2/20% | 0/0% | 1/10% | 2/20%
Sedim z boku u nositek 4/40% | 2/20% | 4/40% | 3/30% | 6/60%
Neuvedeno 1/10% | 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%

Graf 9 - Otazka ¢. 9
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Na otazku €. 9 neodpovédélo ze ZZSLK 10% respondentti, 30% respondent
odpovédélo, ze ptfi odbéru anamnézy od pacienta leziciho na nositkach se nachazeji

stojici u nositek z boku, 20% sedi za pacientovou hlavou a 40% sedi z boku u nositek.

Ze ZZSHMP 50% respondentt odpovedélo, ze pii odbéru anamnézy od pacienta
leziciho na nositkach se nachazeji stojici u nositek z boku, 10% respondentti stoji

u nositek u hlavy, 20% sedi za pacientovou hlavou a 20% sedi z boku u nositek.

Ze ZZSSK 40% respondenti odpovédélo, ze pii odbéru anamnézy od pacienta
leziciho na nositkdch se nachazeji stojici u nositek z boku, 20% respondenti stoji

U nositek u hlavy a 40% sedi z boku u nositek.

Ze ZZSPK 60% respondentti odpovédélo, ze pii odbéru anamnézy od pacienta
leziciho na nositkach se nachazeji stojici u nositek z boku, 10% sedi za pacientovou

hlavou a 30% sedi z boku u nositek.

Ze ZZSKHK 20% respondentii odpovédélo, ze pii odbéru anamnézy od pacienta
leziciho na nositkdch se nachéazeji stojici u nositek z boku, 20% sedi za pacientovou

hlavou a 60% sedi z boku u nositek. Celkem odpovédélo 98% dotazanych.

Lze tedy otazku ¢. 9 shrnout tak, ze 20 z 50 respondenti (tedy 40% respondenti1)
stoji u nositek z boku, 3 z 50 respondentt (tedy 6% respondenti1) stoji u nositek u hlavy,
7 z 50 respondentii (tedy 14% respondentil) sedi za pacientovou hlavou a 19 z 50

respondentt (tedy 38% respondenttt) sedi z boku u nositek.
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Otazka €. 10 — Pouzivate pii fyzikalnim vySetieni poslech pacienta (poslech
fonendoskopem plice, srdce,...)
ANO NE

Tabulka 10 - Otazka ¢. 10

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK | ZZSKHK
ANO 3/30% | 1/10% | 2/20% | 1/10% | 2/20%
NE 7/70% | 6/60% | 8/80% | 7/70% | 6/60%
Neuvedeno | 0/0% | 3/30% | 0/0% | 2/20% | 2/20%

Graf 10 - Otazka ¢. 10
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Na otazku €. 10 odpovédélo ze ZZSLK 30% respondentl, ze pouZiva pii
fyzikalnim vySetfeni poslech pacienta a 70% respondentii nikoli. Ze ZZSHMP
neodpovédeélo 30% respondentii, 10% respondentd odpovédélo, ze pouziva pii
fyzikalnim vysetfeni poslech pacienta a 60% respondentt nikoli. Ze ZZSSK odpovédelo
20% respondentli, Zze pouziva pii fyzikalnim vySetfeni poslech pacienta a 80%
respondentll nikoli. Ze ZZSPK neodpovédélo 20% respondentdi, 10% respondentl
odpovédélo, Ze pouziva pii fyzikalnim vySetfeni poslech pacienta a 70% respondentt
nikoli. Ze ZZSKHK neodpovédélo 20% respondentt, 20% respondentt odpovédelo, ze
pouziva pii fyzikalnim vysSetfeni poslech pacienta a 60% respondentl nikoli. Celkem
odpovédélo 86% dotazanych.

Lze tedy otazku ¢. 7 shrnout tak, ze 9 z 50 respondentt (tedy 18% respondenttt)
pouziva pii fyzikalnim vySetfeni poslech pacienta a 34 z 50 respondentil (tedy 68%

respondentll) nepouziva poslech pii fyzikalnim vySetieni pacienta.
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Otazka €. 11 — Vite, jak se poklep provadi a pouzivate ho?
a. pouzivam ho a vim, jak se provadi

b. vim, jak se provadi, nepouzivam ho
C. nevim, jak se spravné provadi a nepouzivam ho

Tabulka 11 - Otazka ¢. 11

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK | ZZSPK | ZZSKHK
Pouzivam ho a vim, jak se provadi 4/40%|5/50% |7/70%|3/30%|6/60%
Vim, jak se provadi, nepouzivdm ho 4/40%|1/10% |3/30%|6/60%|4/40%
Nevim, jak se spravné provadi,
nepouzivam ho 2/20%|4/40% | 0/0% |1/10% | 0/ 0%
Neuvedeno 0/0% | 0/0% | 0/0% | 0/0% | 0/0%

Graf 11 - Otazka &. 11
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Na otazku €. 11 odpovédélo ze ZZSLK 40% respondentil, Ze pouziva a vi, jak se
provadi poklep, jako soucast fyzikalniho vySetfeni pacienta, 40% respondentil
odpovédélo, ze vi, jak se poklep provadi, ale nepouziva ho a 20% nevi, jak se spravné

poklep provadi a tedy ho nepouziva.

Ze ZZSHMP odpovédélo 50% respondentil, ze pouZziva a vi, jak se provadi

poklep, jako soucast fyzikalniho vySetfeni pacienta, 10% respondenti odpovédélo, ze
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vi, jak se poklep provadi, ale nepouziva ho a 40% nevi, jak se spravné poklep provadi

a tedy ho nepouziva.

Ze ZZSSK odpovédeélo 70% respondentll, Ze pouZiva a vi, jak se provadi poklep,
jako soucast fyzikalniho vysSetfeni pacienta a 30% respondentd odpovédélo, Ze vi, jak se

poklep provadi, ale nepouziva ho.

Ze ZZSPK odpovédélo 30% respondentll, Ze pouziva a vi, jak se provadi poklep,
jako soucast fyzikalniho vySetieni pacienta, 60% respondenti odpovédélo, ze vi, jak se
poklep provadi, ale nepouziva ho a 10% nevi, jak se spravné poklep provadi a tedy ho

nepouziva.

Ze ZZSKHK odpovédélo 60% respondentii, Ze pouziva a vi, jak se provadi
poklep, jako soucast fyzikalniho vysetfeni pacienta a 40% respondenti odpovédeélo, ze

vi, jak se poklep provadi, ale nepouziva ho. Celkem odpovédélo 100% dotazanych.

Lze tedy otazku ¢. 11 shrnout tak, ze 25 z 50 respondenti (tedy 50%
respondentli) pouziva pti fyzikdlnim vySetieni poklep a vi, jak se provadi, 18 z 50
respondentl (tedy 36% respondentt) vi, jak se provadi poklep pacienta, ale nepouziva
ho a 7 z 50 respondentti (14% respondentll) nevi, jak se spravné poklep provadi a tedy

ho nepouziva.
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Otazka €. 12 — Vite, co se da zjistit poklepem? (vypiste)

Spravné odpovédi: charakter tkani, zda je pod povrchem téla plyn, tekutina, vySetieni
bticha, hrudniku, traumatologické vySetieni (fraktury, luxace), bolestivost

Tabulka 12 - Otazka ¢. 12

ZZSLK | ZZSHMP | Z7Z5S5K ZZ5PK | ZZSKHK
Spravné odpovédi | 6/60% | 4/40% | 6/60% | 7/70% | 3/30%
Spatné odpovédi 1/10% | 2/20% | 2/20% | 2/20% | 3/30%
Neuvedeno 3/30% | 4/40% | 2/20% | 1/10% | 4/40%

Graf 12 - Otazka ¢. 12

80%
70%

70%
60% 60%

60% -

50% -

40% 40% 40%

40% -

30% -

0% 0% 20%

20% -

10% -

0% -

ZZSLK ZZSHMP Z75SK ZZSPK ZZSKHK

W Spravné odpovédi M Spatné odpovédi Neuvedeno

Na otdzku €. 12 neodpovédelo ze ZZSLK 30% respondentli, 60% respondent
odpovédélo spravng, tedy védeélo, co se da zjistit poklepem a 10% odpovédelo Spatné.
Ze ZZSHMP neodpovédélo 40% respondentti, 40% respondentii odpoveédélo spravné,
tedy védeélo, co se da zjistit poklepem a 20% odpovédelo Spatné. Ze ZZSSK
neodpovédelo 20% respondentt, 60% respondentit odpovedélo spravné, tedy védelo, co
se da zjistit poklepem a 20% odpovédelo Spatné. Ze ZZSPK neodpovédélo 10%
respondentli, 70% respondentii odpovédélo spravné, tedy védélo, co se da zjistit
poklepem a 20% odpovédélo Spatné. Ze ZZSKHK neodpovédélo 40% respondentt,
30% respondentli odpovédélo spravné, tedy védélo, co se da zjistit poklepem a 30%

odpovédélo Spatné. Celkem odpovédélo 72% dotazanych.
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Lze tedy otazku ¢. 12 shrnout tak, ze 26 z 50 respondentii (tedy 52%

respondentli) odpovédélo spravné, tedy védelo, co se da zjistit poklepem a 10 z 50

respondenttl (tedy 20% respondentlt) odpovédélo Spatné.

Otazka ¢. 13 — Jakou vétou zacinate rozhovor s pacientem po pozdravu? (napiste ji)

Tabulka 13 - Otazka ¢. 13

ZZSLK ZZSHMP Z75SK Z7SPK ZZSKHK
Co Vas trapi? 4/40%| 6/60%| 3/30%| 6/60%| 4/40%
Jak se mate? 1/10%
Proc jste si nas zavolal? 1/10% 2/20%
Co se déje? 2/20%| 1/10% 1/10%
Z jakého dvodu jste si volal ZZS? 1/10%
Co mate za problém? 1/10%
Jaké mate potize? 3/30%
Copak se stalo? 2/20%
Co Vam je? 3/30%
Neuvedeno 3/30%| 1/10%| 4/40%| 1/10% 0/0%
Graf 13 - Otazka ¢. 13
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Na otdzku ¢. 13 neodpovédélo ze ZZSLK 30% respondentti, 40% odpovédélo,
ze zacina rozhovor s pacientem po pozdravu vétou ,,Co Vas trapi?“, 10% pozije vétu

»Jak se mate?* a 20% se opté vétou ,,Copak se stalo?*.

Ze ZZSHMP neodpoveédélo 10% respondentti, 60% odpoveédélo, ze zacina
rozhovor s pacientem po pozdravu vétou ,,Co Vas trapi?*, 10% pozije vétu ,,Pro¢ jste si

nas zavolal?*“ a 20% se opta vétou ,,Co se d&je?.

Ze ZZSSK neodpovédélo 40% respondentti, 30% odpovédélo, Ze zacina
rozhovor s pacientem po pozdravu vétou ,,Co Vas trapi?*, 10% pozije vétu ,,Co se
déje?, 10% ,,Z jakého divodu jste si zavolal ZZS?*“ a 10% se opta vétou ,,Co mate

za problém?*.

Ze ZZSPK neodpovédélo 10% respondentti, 60% odpovédélo, Ze zacina
rozhovor s pacientem po pozdravu vétou ,,Co Vas trapi?* a 30% se opta vétou ,,Co Vam

je?.

Ze ZZSKHK neodpovédélo 10% respondentti, 40% odpovédélo, ze zacdina
rozhovor s pacientem po pozdravu vétou ,,Co Vas trapi?*, 20% pozije vétu ,,Proc¢ jste si
nas zavolal?“, 10% ,,Co se d&je? a 30% se opta vétou ,,Jaké mate obtize?*. Celkem

odpovédélo 80% dotazanych.

Lze tedy otdzku ¢. 13 shrnout tak, ze 23 z 50 respondentii (tedy 46%

respondentll) za¢ina rozhovor s pacientem po pozdravu vétou ,,Co Vas trapi?*.
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Otazka ¢. 14 — Co si v par bodech piedstavite pod pojmem ,,zakladni fyzikalni
vySetieni“?

d. C.

b. d.

Spravné odpovédi: pohled, poslech, pohmat, poklep, hodnoceni védomi, krevni tlak,

pulz, saturace, dech, teplota

Tabulka 14 - Otazka ¢. 14

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK | ZZSKHK
Spravné odpovédi 8/80% | 9/90% | 9/90% | 7/70% | 8/80%
Spatné odpovédi 0/0% | 1/10% | 1/10% | 0/0% | 1/10%
Neuvedeno 2/20% | 0/0% 0/0% | 3/30% | 1/10%

Graf 14 - Otazka ¢. 14
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Na otazku €. 14 neodpovédélo ze ZZSLK 20% respondenttt a 90% respondentli
odpovédélo spravné, tedy veédélo, co patii pod pojem ,,zakladni fyzikalni vySetfeni®.
Ze ZZSHMP odpovédelo 90% respondentd spravné, tedy védelo, co patii pod pojem
»zakladni fyzikalni vySetieni” a 10% respondentd odpovédélo Spatné. Ze ZZSSK
odpovédélo 90% respondentli spravné, tedy védélo, co patii pod pojem ,,zdkladni
fyzikalni vySetteni® a 10% respondentil odpovédélo Spatné. Ze ZZSPK neodpovédelo
30% respondentii a 70% respondentli odpovédélo spravné, tedy védeélo, co patii pod

pojem ,,zékladni fyzikalni vySetfeni“. Ze ZZSKHK neodpovédelo 10% respondentt,

55



80% respondentd odpovédélo spravné, tedy védeélo, co patii pod pojem ,,zakladni
fyzikalni vySetieni®“ a 10% respondentii odpovédelo Spatné. Celkem odpoveédélo 88%

dotazanych.

Lze tedy otazku ¢. 12 shrnout tak, ze 41 z 50 respondenti (tedy 82%
respondentll) odpovédélo spravng, tedy védélo, co patii pod pojem ,,zakladni fyzikalni

vySetfeni® a 3 z 50 respondentti (tedy 6% respondenttl) odpovédélo Spatné.

Otazka €. 15 — Jaka skupina pacientll Vam v komunikaci ¢ini nejvétsi obtize?
(zaskrtnéte)

a. deti c. slepi e. cizinci

b. stafi d. hluchy f. s abuzem alkoholu, drog

Tabulka 15 - Otazka ¢. 15

ZZ5LK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK | ZZSKHK

déti
stafi 3/30% 2/20%
slepi 1/10%
hluchy 1/10% | 1/10%
cizinci 1/10% | 2/20% 2/20%
s abuzem alkoholu,drog | 6/60% | 8/80% | 6/60% | 8/80% | 7/70%
neuvedeno 1/10% | 1/10%

Graf 15 - Otazka ¢. 15
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Na otazku ¢. 15 odpovédélo ze ZZSLK 30% respondentt, ze skupina pacientt,
ktera jim ¢ini v komunikaci nejvétsi potize, jsou pacienti ,,stafi*, 10% pacienti ,,cizinci*

a 60% pacienti ,,s ablizem alkoholu a drog*.

Ze ZZSHMP odpovedélo 20% respondenttl, ze skupina pacientt, kterd jim Cini
v komunikaci nejvétsi potize, jsou pacienti ,,cizinci® a 80% pacienti ,,s abuzem alkoholu

a drog™.

Ze ZZSSK neodpovédélo 10% respondentti, 20% respondenti odpovédélo, ze
skupina pacientt, ktera jim ¢ini v komunikaci nejvétsi potize, jsou pacienti ,,stafi*, 10%

pacienti ,.hluchy* a 60% pacienti ,,s abuzem alkoholu a drog*.

Ze ZZSPK neodpovédélo 10% respondentti, 10% respondenti odpovédélo, ze
skupina pacientd, ktera jim ¢ini v komunikaci nejvétsi potize, jsou pacienti ,,hluchy*

a 80% pacienti ,,s abuzem alkoholu a drog*.

Ze ZZSKHK odpovédélo 10% respondentti, ze skupina pacientt, ktera jim ¢ini
v komunikaci nejvétsi potize, jsou pacienti ,,slepi, 20% pacienti ,.cizinci“ a 70%

pacienti ,,s abuzem alkoholu a drog®. Celkem odpovédélo 96% dotazanych.

Lze tedy otazku €. 15 shrnout tak, ze 5 z 50 respondentt (tedy 10% respondenti)
¢ini nejvétsi potize v komunikaci skupina pacientt ,,stafi, 1 z 50 respondentt (tedy 2%
respondentli) skupina pacientd ,slepi®, 2 z 50 respondentli (tedy 4% respondentil)
skupina pacientli ,hluchy“, 5 z 50 respondenti (tedy 10% respondentli) skupina
pacientll ,,cizinci“ a 35 z 50 respondenti (tedy 70%respondentii) skupina pacientl

,,S ablizem alkoholu a drog*.
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Otazka €. 16 — Jaka skupina pacienti Vam v komunikaci ¢ini nejmensi obtize?
(zaskrtnéte)

a. deti c. slepi e. cizinci

b. stafi d. hluchy f. s abuzem alkoholu, drog

Tabulka 16 - Otazka ¢. 16

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
déti 8/80% | 6/60% | 4/40% | 2/20% | 4/40%
stafi 2/20% 2/20% | 8/80% | 6/60%
slepi 1/10%
hluchy
cizinci 3/30% | 2/20%
s abuzem alkoholu, drog
neuvedeno 1/10% | 1/10%

Graf 16 - Otazka ¢. 16

90% -86% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W ZZSLK W ZZSHMP ZZSSK W ZZSPK m ZZSKHK

Na otazku €. 16 odpovédélo ze ZZSLK 80% respondentt, ze skupina pacientt,
ktera jim ¢ini v komunikaci nemensi potize, jsou pacienti ,,déti“ a 20% pacienti ,,stafi*.

Ze ZZSHMP neodpovédélo 10% respondentti, 60% odpovédélo, ze skupina
pacientt, ktera jim ¢ini v komunikaci nejmensi potize, jsou pacienti ,,déti“ a 30%
pacienti ,,Cizinci®.

Ze Z7ZSSK neodpovédélo 10% respondentii, 40% respondentli odpovedélo, ze
skupina pacientt, ktera jim ¢ini v komunikaci nejmensi potize, jsou pacienti ,,déti*, 20%

pacienti ,,stafi, 10% pacienti ,,slepi“ a 20% pacienti ,,Cizinci®.

58



Ze ZZSPK 20% respondentii odpovédélo, ze skupina pacientli, ktera jim cini
v komunikaci nejmensi potize, jsou pacienti ,,déti“ a 80% pacienti ,,stafi*.

Ze ZZSKHK odpovédélo 40% respondenttl, ze skupina pacientt, kterd jim Cini
v komunikaci nejmensi potize, jsou pacienti ,,déti“ a 60% pacienti ,stafi. Celkem

odpovédélo 96% dotazanych.

Lze tedy otazku ¢. 16 shrnout tak, ze 24 z 50 respondentl (tedy 48%
respondentti) ¢ini nejmensi potize v komunikaci skupina pacienta ,,déti“, 18 z 50
respondentt (tedy 36% respondenttll) skupina pacientd ,,stafi“, 1 z 50 respondentt (tedy
2% respondentll) skupina pacientl ,,slepi“ a5 z 50 respondenti (tedy 10% respondenttt)

skupina pacientl ,,cizinci®.

Otazka ¢. 17 — Domnivate se, ze by v problematice v komunikace s pacienty pomohly
nacviky? (zaskrtnéte)
ANO NE

Tabulka 17 - Otazka ¢. 17

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK | ZZSKHK
ANO 7/70% | 8/80% | 9/90% | 7/70% | 7/70%
NE 1/10% | 2/20% | 0/0% | 2/20% | 3/30%
Neuvedeno | 2/20% | 0/0% | 1/10% | 1/10% | 0/0%

Graf 17 - Otazka ¢. 17
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Na otdzku ¢. 17 neodpovédélo ze ZZSLK 20% respondentil, 70% respondenti se
domnivd, ze by s komunikaci s pacienty pomohly nacviky a 10% si nemysli, ze by
nacviky byly pomoci s komunikaci s pacienty.

Ze ZZSHMP se 80% respondentii domniva, ze by s komunikaci s pacienty
pomohly néacviky a 20% si nemysli, ze by nacviky byly pomoci s komunikaci
S pacienty.

Ze ZZSSK neodpovédelo 10% respondentli a 90% respondentli se domniva, ze
by s komunikaci s pacienty pomohly nacviky.

Ze ZZSPK neodpovédélo 10% respondentd, 70% respondentt se domniva, ze by
s komunikaci s pacienty pomohly nacviky a 20% si nemysli, Ze by nacviky byly pomoci
s komunikaci s pacienty.

Ze ZZSKHK 70% respondenti se domniva, ze by s komunikaci s pacienty
pomohly nacviky a 30% si nemysli, ze by nacviky byly pomoci s komunikaci

s pacienty. Celkem odpovédelo 92% dotazanych.

Lze tedy otdzku ¢. 17 shrnout tak, Ze 38 z 50 respondenti (tedy 76%

respondentll) se domniva, ze by s komunikaci s pacienty pomohly nacviky.
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Otazka €. 18 — Poskytuje Vam zaméstnavatel jakysi manual na odbér anamnézy?
ANO

Tabulka 18 - Otazka ¢. 18

NE

Z7SLK ZZSHMP | ZZSSK Z75PK Z7SKHK
ANO 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
NE 6/60% | 7/70% | 9/90% | 5/50% | 6/60%
Neuvedeno | 4/40% | 3/30% | 1/10% | 5/50% | 4/40%
Graf 18 - Otazka ¢. 18
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Na otazku ¢. 18 neodpovedélo ze ZZSLK 40% respondentii a 60% respondenti
nedostdva zadny manudl k odbéru anamnézy. Ze ZZSHMP neodpovédelo 30%
respondenti a 70% respondentli nedostavd zadny manual k odbéru anamnézy.
Ze ZZSSK neodpovédélo 10% respondenti a 90% respondentii nedostdva Zadny
manudl k odbéru anamnézy. Ze ZZSPK neodpovédélo 50% respondentii a 50%
respondentli nedostava zadny manual k odbéru anamnézy. Ze ZZSKHK neodpovedélo

40% respondentti a 60% respondentli nedostadva zadny manudl k odbéru anamnézy.

Celkem odpovédélo 66% dotazanych.

Lze tedy otdzku ¢. 18 shrnout tak, ze 33 z 50 respondentii (tedy 66%

respondentll) nedostava zddny manudl k odbéru anamnézy.
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Otazka €. 19 — Staral jste se nékdy o VIP pacienta?
ANO NE

Tabulka 19 - Otazka ¢. 19

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
ANO 7/70% | 8/80% | 6/60% | 6/60% | 8/80%
NE 3/30% | 1/10% | 3/30% | 4/40% | 2/20%
Neuvedeno | 0/0% | 1/10% | 1/10% | 0/0% 0/0%

Graf 19 - Otazka ¢. 19
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Na otazku ¢. 19 odpovédélo ze ZZSLK 70% respondentti, ze uz se n¢kdy setkalo
s VIP pacientem a 30% nikoli. Ze ZZSHMP neodpovédélo 10% respondentii, 80%
respondentt se uz nékdy setkalo s VIP pacientem a 10% nikoli. Ze ZZSSK
neodpovédelo 10% respondentti, 60% respondentt se uz nékdy setkalo s VIP pacientem
a 30% nikoli. Ze ZZSPK odpovédélo 60% respondentt, ze uz se nékdy setkalo s VIP
pacientem a 40% nikoli. Ze ZZSKHK odpovédelo 80% respondenttl, ze uz se nékdy
setkalo s VIP pacientem a 20% nikoli. Celkem odpovédélo 96% dotazanych.

Lze tedy otazku ¢. 19 shrnout tak, ze 35 z 50 respondenti (tedy 70%

respondenttl) se uz nékdy setkalo s VIP pacientem a 13 z 50 respondentt (tedy 26%

respondentl) jeste nikoli.
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Otazka ¢. 20 — Komunikoval jste nékdy s medii?
ANO NE

Tabulka 20 - Otazka ¢. 20

ZZSLK | ZZSHMP | ZZSSK ZZSPK ZZSKHK
ANO 3/30% | 0/0% 0/0% 1/10% | 2/20%
NE 7/70% | 0/0% | 9/90% | 9/90% | 7/70%
Neuvedeno | 0/0% |10/100% | 1/10% | 0/0% | 1/10%

Graf 20 - Otazka ¢. 20
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Na otazku ¢. 20 odpoveédélo ze ZZSLK 30% respondentl, Ze uz nckdy
komunikovali s medii a 70% nikoli. Ze ZZSHMP neodpovédélo 100% respondentt.
Ze ZZSSK neodpovédélo 10% respondenti a 90% respondentd jest¢ nikdy
nekomunikovalo s medii. Ze ZZSPK odpovédélo 10% respondenti, Zze uz nékdy
komunikovalo s medii a 90% nikoli. Ze ZZSKHK neodpovédélo 10% respondentd,
20% respondentit uz nékdy komunikovalo s medii a 70% nikoli. Celkem odpovédélo

78% dotazanych.
Lze tedy otdzku €. 20 shrnout tak, ze 6 z 50 respondenti (tedy 12% respondenti1)

uz nekdy komunikovalo s medii a 32 z 50 respondentt (tedy 64% respondentil) jeste

nikoli.
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6 Diskuze

Vysledky vyzkumu nelze srovnavat s jinymi autory. Dotaznik byl zaméten na 3
oddélené kapitoly, které dohromady tvoii celek a to, jak dojit ke spravné diagnodze.
Nenasli jsme nikde dotaznik podobného charakteru, ktery by spliioval obdobné cile.

Z dotazniku vyplynulo, ze pomérné velkou nevyhodou v objektivnosti dotazniku
hraje skupinova spoluprace pii vypliovani dotazniku samotnymi zdravotnickymi
zachranafi. Ukdazalo se to predevSim v otazkach dopliovacich, kde byla odpovéd
jednotlivych respondentii obdobnd. Dale bylo znat, ze kdyby byl dotaznik Cdisté
V uzavienych otdzkach, tak by celkovych odpovédi bylo procentualné vice.

Zarazejici skuteCnosti se staly vysledky v oblasti komunikace. V této ¢asti se
ukdzalo, ze zdravotniCti pracovnici v pfednemocni¢ni neodkladné péci nemaji velké
zkusenosti nebo o né nestoji. Nevédi, co by usnadnilo jejich bariéry v komunikaci
s pacientem. V¢tSina z nich se setkala s VIP pacientem, ale dovoluji si tvrdit, ze by
nebyli schopni se pacientovi ptizplisobit svymi komunika¢nimi dovednostmi. Pfitom by
stali o nacviky v problematice komunikace s pacientem.

V oblasti odbéru anamnézy je ze strany zdravotnickych pracovniku vidét zajem
o pfizptisobeni a zjednoduseni jejich prace. Aktivné respondenti vymysleli, v ¢em by se
dalo v jejich dokumentu o vyjezdu ustoupit a co za co nahradit.

Co se tyka zakladniho fyzikalniho vySetfeni, tak si vétSina respondentli mysli, Ze
ho bravurné ovlada. OvSem, jakmile pfiSla na fadu otdzka oteviena, tak respondenti ve
svych odpovédich chybovali. Nasli se 1 dotazniky, kdy respondent odpovédeél, ze vi, jak
se vysetfeni poklepem provadi a Ze ho pouziva, ale v dalsi oteviené otazce neveédél, co
se da timto fyzikadlnim vySetfenim zjistit. 1 kdyz v kazdém voze ZZS najdeme
fonendoskop (stetoskop), tak jen minimalni procento (18%) respondentii ho pouziva
k poslechu plic a srdce.

Hypotéza €. 1 se potvrdila ¢asteén€. Nepotvrdilo se, Ze se zdravotni¢ti zachranafi
domnivaji, Ze nemaji dostatek Casu na kvalitni odbér anamnézy. Potvrdilo se, Ze jim
k odbéru anamnézy pomahaji zaskrtavaci policka ve vyjezdovém dokumentu a Ze ¢asto
opomiji odebrat pracovni a socialni anamnézu.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila. Zdravotni¢ti zachranati védi, jaké mohou zakladni
fyzikalni vySetfeni provadeét, ale jiz nevédi, jak se které provadi a co se jim da zjistit.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. Zdravotni¢ti zachranaii z hlediska komunikace

nespravné k pacientovi piistupuji.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Bylo by vhodné, aby se uskutectiovali pravidelné nacviky v oblasti komunikace
Spacienty a to jak ve Skolach, tak v praxi. Nejvhodnéjsi by bylo pod dohledem
zkusen¢ho psychologa navstévovat rizikové a specifické skupiny pacientl
hospitalizované v nemocnicich. Po kazdém rozhovoru by se méla provést s odbornym
lékafem konzultace formou zpétné vazby, kde by se probrali nedostatky nasi

komunikace a provadéli by se nacviky na jeji zlepseni.

Déle by byla vhodna vyroba a distribuce rychlého manudlu ve formé karticky
s navodem, jak postupovat pii odbéru anamnézy rychle a efektivné a predevsim, jak
zadnou dilezitou slozku anamnézy neopomenout. Takovato karticka by mohla byt
soucasti desek dokumentd ZZS nebo by se mohla tisknout na kazdy vyjezdovy

dokument, aby byla vzdy pfi ruce.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit, jak mald je osvéta mezi zdravotnickymi
pracovniky pfednemocni¢ni neodkladné péce v tématu odbéru anamnézy. Presvédcili
jsme se dle vyzkumu, ze opomiji zakladni druhy anamnézy od pacienta odebrat. Osvéta
VvV tématu fyzikalniho vySeteni, je minimalni. Velké procento (50%) zdravotnickych
pracovnikil nepouziva zakladni bezpfistrojové vysetfeni a to poklep — kdy ani netusi, co
se timto vySetienim da zjistit a poslech, ktery zdravotniCti pracovnici nevyuzivaji
k vylouéeni uréitych diagnoz.

Osvéta v tématu komunikace je pro zdravotnické pracovniky témét cizi, nevédi,
jak by mohli prekonat jisté bariéry mezi nimi a pacientem ve voze ZZS. Minimum
respondentt (42%) se zamé&fuje béhem svého vystupu s pacientem na neverbalni slozky
komunikace.

Dalsim cilem bakalafské prace bylo navrhnout jednoduchou pomicku pro
zdravotnické pracovniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci ktématu odbéru
anamnézy. V jednoduché formé& bylo sepsano V nalezitém potadi, co je potieba
od pacienta zjistit a pfitom na nic zasadniho nezapomenout. Navrh tabulky je uveden
Vv Piiloze A.

Poslednim cilem bylo zji$téni, zda by zdravotnicti pracovnici v pfednemocnicni
neodkladné péci méli zajem o jakési nacviky v prvnim kroku ke spravné diagnoze. 76%
respondenti se domniva, ze by jim Vv komunikaci s pacienty pomohly nacviky.
Vysledky tedy jasné poukazuji, ze zajem z oblasti zdravotnickych pracovniki je

vysoky.

Tretina umrti pacientit a vice nez polovina Spatné nebo pozdeé stanovanych diagnoz
souvisi se spatnou komunikaci lékare s nemocnym. Tato cisla z americkych vyzkumu

dokladaji, Ze komunikace je i ve véku vyspélé medicinské techniky stale zdakladem.
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Priloha A

Schéma odbéru anamnézy:

Osobni data

pfijmeni, jméno, rodné &islo, zdravotni pojistovna,
trvalé bydlisté

SO | Soucasné obtize Co se stalo? Co Vas trapi? Jaké mate obtize?

OA | Osobni anamnéza co predchazelo bfezpr.ostre’drle ol’otmm, abuzus
alkoholu, drog, nikotinu, 1€k, kavy

NO | Nyn&jsi onemocnéni hlavni prlfn?ky’soucasr’\e!'lo i chronlck%!w ]
onemocnéni, délka trvani, charakter ptiznakt
onemocnéni dédi¢na, zejména kardiovaskularni

RA | Rodinna anamnéza onemocnéni, diabetes mellitus, nadorova
onemocnéni, zdravotni stav rodi¢t, sourozencu, déti

PA | Pracovni anamnéza vzdevlam,’dljuh zaméstnani, nepftiznivé vlivy v
zaméstnani

SA | Socialni anamnéza rodinny stav, kvalita bydleni, socidlni status

FA | Farmakologick4 a. pravidelna medikace, Iéky, davkovani, pripravky tisici
bolest, vitaminy, potravinové dopliiky, antikoncepce
vSechny noxy, které v minulosti vyvolaly vznik

AA | Alergicka anamnéza

alergické reakce, popis reakce, svédéni, dechové
potize, otok

stolice, moéeni, spanek, chut k jidlu, vahova stabilita,
dusnost, bolesti




Priloha B

Priivodni dopis k dotazniku:

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze
bakalarského oboru Zdravotnicky zachranaf. A k mé bakaléiské praci jsem vytvorila
dotaznik, ktery se Vam pravé dostal do rukou. Tématem bakalatské prace je ,,Prvni krok
ke spravné diagnoze v prednemocni¢ni neodkladné péci*.

Timto Vas zadam o vyplnéni dotazniku, ¢as k tomu potiebny by nemél trvat vice
nez 10 min.

Dotaznik je uréen nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim pracujicim
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Dotaznik je anonymni. Aby mél pro mou praci vypovidajici hodnotu, je
zapotiebi, aby v ném byly udaje vyplnény pravdivé. Vystupy dotazniku pak budou

slouzit pro ti€ely mé bakalatské prace.

Predem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Veronika Bulifova, DiS.



Priloha C

Podoba dotazniku:

Dotaznik pro bakalarskou praci na téma:

»Prvni krok ke spravné diagnoze
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci*

VEK v Jak dlouho jste zaméstnan u ZZS? .....................
Nejvyssi dosazené vzdelani ...............cooevviiiiiiinn.n. Datum ..............ocoeeanl.
Zaméstnavatel ...

1. Mate pfi vyjezdu dostatek casu na kvalitni odbér anamnézy? (zaSkrtnéte)
ANO NE

2. Ve vyjezdovém dokumentu upiednostiiujete zaskrtavaci policka nebo mate
radéji prostor pro vlastni zépis odbéru anamnézy?

ZASKRTAVACI POLICKA VOLNY PROSTOR

w

Byl byste radéji zvétsil nebo zmensil prostor na vlastni popis stavu pacienta?
ZVETSIL ZMENSIL
4. Jaka zaskrtavaci policka byste ve Vasem vyjezdovém dokumentu (parere)

piidal?

5. Jaké zaSkrtavaci policka byste ve Vasem vyjezdovém dokumentu (parere)
odebral?

6. Jaky druh pfi odbéru anamnézy €asto opomijite? (zaskrtnéte)
RA (rodinnd an.), OA (osobni), NO (nyn¢jsi onemocnéni), AA (alergie),
GA (gynekologicka), FA (farmakologickd), PA (pracovni anamnéza),

SA (socialni anamnéza)

7. Zamétujete se zdmérné béhem rozhovoru s pacientem na neverbélni slozku
komunikace? (gestikulace, mimika...)

ANO NE



8. Podavate pacientovi ruku pfi predstaveni se? (pokud to pacientliv stav dovoluje)
ANO NE

9. Jestlize mate pacienta polozen¢ho na nositkach a odebirate anamnézu, jakou
polohu zvolite? (zaskrtnéte)
a. Stojim u nositek zboku
b. Stojim u nositek u hlavy (za hlavou pacienta)
c. Sedim za pacientovou hlavou
d. Sedim z boku u nositek

10. Pouzivate pii fyzikalnim vySetfeni poslech pacienta (poslech fonendoskopem
plice, srdce,...)

ANO NE
11. Vite, jak se poklep provadi a pouzivate ho?
a. pouzivam ho a vim, jak se provadi
b. vim, jak se provadi, nepouzivam ho

C. nevim, jak se spravné¢ provadi a nepouzivam ho

12. Vite, co se da zjistit poklepem? (vypiste)

13. Jakou vétou zacinate rozhovor s pacientem po pozdravu? (napiste ji)

14. Co si v par bodech piedstavite pod pojmem ,,zakladni fyzikalni vySetteni®?

a. C.
b. d.
15. Jaka skupina pacientli Vam v komunikaci ¢ini nejvétsi obtize? (zaskrtnéte)
a. deti c. slepi e. cizinci
b. stafi d. hluchy f. s abizem alkoholu, drog
16. Jaka skupina pacientli Vam v komunikaci ¢ini nejmensi obtize? (zaskrtnéte)
a. deti c. slepi e. cizinci
b. stafi d. hluchy f. s abizem alkoholu, drog

17. Domnivate se, ze by v problematice v komunikace s pacienty pomohly
nacviky? (zaSkrtnéte)

ANO NE
18. Poskytuje Vam zaméstnavatel jakysi manual na odbér anamnézy?

ANO NE



19. Staral jste se nékdy o VIP pacienta?

ANO NE

20. Komunikoval jste nékdy s medii?

ANO NE



Priloha D

Zaznam o vyjezdu ZZS hlavniho mésta Prahy:

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY - tizemni stiedisko zachranné sluzby Enalan

PRA|[GUE
Korunni 98, 101 00 Praha 10, IC: 00638927 tel.: 272 744 545 PRA|GA
www.zzshmp.cz, uszs@zzshmp.cz fax: 222 070 323

ZASAH RYCHLE ZDRAVOTNICKE POMOCI

ano| n
Titul d Q
ano| ne
AA: primar | sek. ak. | sek. pl. HN
FA: PRIMARNE OSETREN: lékafem ZZS v setkavacim systému
OA: [ ] iinym tekatem ........ccoococcccccvcnne
NO: [ ]| samostatny vjjezd bez iékare
Transportovan: Béhem transportu stav:
SP: s doprovodem lékare nezmeénén
bez doprovodu lékafe zménén
Soucinnost I1ZS: MKN:

PORANENI

S

stupen: 1. 1. 111

POPALENI

~ dméno, primen,ttul a podpis zor. zachr. [BISIE ; | |
Ziravoinicia Zachraana sivzua
fil. m. Prahy-USZs
telefon: | 222070707 | mzP
Praha 7, Dukelsky ind

Razitko a podpis zdr. zafizeni
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Priloha E

Zaznam o vyjezdu ZZS Libereckého kraje:

VYJEZDOVY | DATUM: | €isLo VYJEZDU: ZP:
PROTOKOL VYZVA VYJEZD NA MISTE ODJEZD PRIJEZD PREDANI PAC. [ VOLNI K AKCI [UKONCENI | /g,
[ zena [ muz
L MISTO ZASAHU: D | RzP | D+RzP |RZP » D|D » RZP)
s unEGidno ke | OBSAH VYZVY: [J NeNALEZEN | [] zNEUZITI
46001 LBEREC PRIJMENI A JMENO: [R. €isLo:
tol: +420 485 114 444 BYDLISTE:

. - i TSRO
TK A éza, stav paci Prvni pomoc:[] 2adna [ zdravotnicka D laicka

HR [J htava | [J pH védomi,orient.
[ krk [] dezorientace

|IRR R L | O hrudnik | [ fatické poruchy
|sp02 [ bficho | [J krege
CO2 [ panev [ tonické
GLY. [T [] kionické

- O ok [ general.
TEM. [J c pater | [] poruchy citlivosti

Bnl&mmy Otrzné | RID HK RO

O nepravideiny [ fezné | RI [ DK R O
[J bodné [ hemi ]
[J streiné O para ]

[0 zastava dechu 0 fraktura| [ kvadru []

[] dusnost [ polytr. |[J bezvédomi

L stk dyohnt S E]]m"‘ Zornice/Bulby

B ,,W_,.m,,,"" : O is Ofoto +0 foto

O spastické L O g

[ stridor

[ tizené

O mast. plicni
O kré. venostaza [
O ::ynxx — %
o TSR T VR | &
[J bleda
[J cyanoza &
[ ikterus [
0 jina [ kyslik B
5] s v ke VOKPCR - e
['] bezvyznamne O netspsing .
1] amb.osetieni P g motoriks
] nem.csetrent [ prenos kfivky EKG 12 na KJ a konzultace [l prevzatiod —> [ zdravotnik [] raik_| 1 o 1
mono [] bif. m [ R
pocet.. e e 1L T Y fimin | [3] flekéni reakce
pocet. Fioz |[2]  extenéni reakce
pocet. W —— em | nereaguje

O ini:tv. L] infuze pretiakem [ ] T [ tekdo €Tt [ odséti zETIaHeD | odbsry
[ podvazy o [ wﬁwmmm sutura

Zila periferni .d In;u;
%mmu.mm O seytiriny [ gakovy

D inj: m.Js.c.

lator lukometr odséavatka kapnometr
EKG monitor | | EKG12 | | defibritétor | | maker | | lineami dévkovaé
kréni limec |_] diaha kongetiny |_| vaku matrace | | nositka [ ] schodolez [_] sedazka [ ] scoop [ ] kendrik [ ] plachta
oSsuD rLp [] Rzp [] predanRzP [ ] pred. Rv[ | pred. Lzs [ | pred. DRNR [ ] pred. jiné 2zs
PACIENTA vieze-zada polosed vsedé I:] na boku autotransfuzni D jind
- —> [ predén rodine [] hddapocl o] vyt netrmmporovie 1] axot revmrs
zemtel pred pHl. L] zemtel po kPCR [ pred.roding [] pred.poicii [ tist o pront. mrtvého [ pitva

inkubator Sokové kalhoty

LEKAR i

ZACHRANAR

PREDAN: PREVZAT:

UJETO KM.......

PREDAVAJICI, razitko ZZS LK, podpis predévajiciho razitko cilového oddéleni,podpis pfebirajiciho

VIl



Priloha F

Zaznam o vyjezdu ZZS Stiedoceského kraje:

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stfedogeského kraje
Oblastni stfedisko zdchranné sluzby P¥ibram - Beroun, Skolni ulice 70, 261 95 Pfibram VIII, tel.: 318 494 901
g M O ZASAHU ZACHRANNE SLUZBY
Vyjezdové stanovisté: RLP- RZP- Datum:
vyzva vozu vyjezd misto odjezd zdr. zafizeni| predani | ukonceni | &islo vyzvy |volaci znak km
V| Rz
Posadka RLP:  Iékaf SzP fidic
Posadka RZP:  SZP 1 SZP 2 fidic
Misto zasahu: | Divod zasahu:
Pfijmeni: Jméno: Z M
R.C. I O L1 ZP. | | I Trvalé bydlisté:
Datum nar. | i | i | | | | St prislusnost: I Cislo pasu: I 1.D. l | I | | ]
Prakt. [ékar: I Nejbliz8{ pribuzny: tel.:
Méfené hodnoty Prvni pomoc pred piijezdem: Podané Iéky-mnoz./jedn./apl.cesta
1: 2.
™ / 98
P
AA: PA:
D
Chron.uzivané léky:
Sp0O2
EtCO,
NO:
Glyk.
TT
GCs: 1. 2.
Otevieni
e [ L]
Slovni St.P:
v I |
Reakce
na bolest: I:I I:I
e
Zornice: izoO foto+/-
Mydridza: vpravo / vlevo
Stied: vpravo/vievo | EKG popis:
Midza: vpravo / vievo
Bulby staci: vpravo / vlevo
UPV 0Od.vak Oventilator | DEFI: OMono O Bif K-STIMULACE: | KPR 0O kardiopumpa POROD PRISTROJE
O Fix rate O episiotomie K i
O IPPV Vi(ml) . P Clodsévadka CI monitor
o MV f/min Vyboj(J) podet 0 On demand zahdjeni  [dspéSna Apgar.score Oglukometr OEKG 12
o siMv FiO, Vyboj(J) poget E f/min ukonéeni [ neuspésna tmin | Ooxmetr Olinedrd.
O CPAP PEEP | Vyboj(J) pocet mA délka trvani 10.min | Okapno Opumpa
LECEBNE VYKONY : UMRTi-8as[ || NACA HLAVNI DIAGNOZA
Ovzduchovod: |Okanylace PZ O Zalude¢ni sonda | O zemfel pfed piijezdem Obez klin nélezu
OoTI vel.: Okanylace CZ DOvyplach Zaludku |Ozemrel po KPCR O nepatrna porucha
OCombitube  [Ointraoss. vstup |0 moé. katetr Ozemfel neresuscitovan |0 ambul. oSetfeni
OMinitrach Opunkce artérie |0 opich cévy Dohledan, pfedén rodiné |0 nutna hospitalizace Omfﬁﬂgagko
OodsatiDC  |Dinj.im. sc.  |Osutura rany Dohledan, predén policii |0 susp. ohrozenf Zivota L eciako zéchranné shizhy
2 |5 5 o it Stredoceského kraje
Obronch. lavaz |Oinj. i.v. Otlakovy obvaz Oohledan, predan PS O ak. ohrozeni Zivota Oblastni stfedisko zdch 6 slus
Oinhalace O, |Oinfuze O oSetreni rany Olist o prohlidce mrtvého | O umrti redisko zachranné sfuzby
Oinhalace Iéki | Oinfuze pretlakem| 0 punkee hrudniku | 0 zadost o pitvu Pfibram - Beroun
261 95 Ptibram VIII/70, Tel.: 318 4941910
SOUCINNOST: | OSUD PACIENTA: Transport:poloha: | Fixace a transport | LEKARJEZDOVE STANOVISTE PRIBRAM
OHasici Otransport RLP Ponechan na misté | O vieZze-zada O hlava-kliny
OPolicie CR Otransport RZP  Opfedanroding | Ovleze-bok Okréni limec ZDRAVOTNICKE ZARIZENI
OPolicie méstska | O pfedan LZS O piedan Policii Opolosed Okongetiny
OLZsK- Opfedéan LPS O negativnf revers Ovsedé Oext. dlaha
OHorské sluzba | Opfedan DRNR O Gfedni zaznam Dautotransfuzni | O vaku. matrace PRIJIMACI ODD.
OVodni ZS Opfedan jiné ZZS O transport netfeba | Ojina O scoop ram
O transport RZP s Iékafem RLP RV Osedacka
O transport RZP bez lékafe RLP RV Onositka LEKAR 2Z

(©KALIK, 2004
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