Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Praha 5

KRECE U DOSPELYCH - POHLED DISPECERA
KRAJSKEHO OPERACNIHO STREDISKA
PLZENSKEHO KRAJE

BAKALARSKA PRACE

VERONIKA JINDROVA

PRAHA 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

KRECE U DQSPELYCH - POHLED DISPECERA
KRAJSKEHO OPER{&(VZNIHO STREDISKA
PLZENSKEHO KRAJE

BAKALARSKA PRACE

VERONIKA JINDROVA

Stupeni kvalifikace: bakalat
Komise pro studijni obor: Zdravotnicky zachranar
Vedouci prace: MUDrr. Jiti Razicka PhD.

PRAHA 2013



GC/€E0/€TO0C




Prohlaseni

Cestné prohlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a v§echny
pouzité¢ zdroje jsem uvedla v seznamu zdroji. Souhlasim se zpfistupnénim své

bakalafské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne: 29. 3. 2013 Podpis:



Podékovani

Chtéla bych podekovat svému vedoucimu prace MUDr. Jifimu Ruzi¢kovi PhD.,

za cenné rady pii mém zpracovavani bakalarské prace.



Abstrakt

Jindrova, Veronika. Kiece u dospélych - pohled dispecera krajského operaéniho
sttediska Plzeniského kraje. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace:

bakalar. Vedouci prace: MUDr. Jiti Razicka PhD. Praha. 2013 65s.

Hlavnim tématem naSi bakalarské prace je znalost dispecerti krajského
operac¢niho stiediska Plzenského kraje na pojem kiece. Jejich rozdéleni a hlavné

rozliSeni kie¢i na hypoxické a epileptické.

V teoretické Casti jsme se snazili o zdkladni popis mozku, jeho ¢asti a zasobeni.
Dale jsme se snazili o co mozna nejlepsi rozdeleni kieci a jejich typy v kapitolach:
virova onemocnéni, kiece zpisobené hypoxii, kieée z metabolickych poruch, epilepsie,
mozkové nadory, gynekologické kieCové zachvaty a zakladni neurologické vySetfovaci

metody.

Nejzasadnéjsi ¢ast prace je v praktické ¢asti, kde mame v grafech znazornéné
kiece za roky 2010 a 2011 v Plzenském kraji, dva telefonické piepisy hovort na kiece
hypoxické a epileptické, aby si ¢tenaf mohl 1épe predstavit, jak operatoti postupuji pii
téchto diagnozach, a hlavné cileny dotaznik, ktery je nasledné vyhodnocen a zpracovan
do grafu. V zavéru jsou uvedeny poznatky vyplivajici z prizkumu a doporuceni pro

praxi.
Kli¢ova slova:

ktece, hypoxie, epilepsie, operatofi, znalosti



Abstract

Jindrova, Veronika. Seizures in Adults — a View of the Regional Emergency Medical
Services Dispatch Centre in Pilsen Region. Vysoka Skola zdravotnicka, 0.p.s., degree:
bachelor. Tutor: MUDr. Jiti Razicka PhD. Praha. 2013 65s.

The main topic of our bachelor’s thesis is the knowledge of emergency medical
dispatchers working at the EMS dispatch centre for Pilsen region. Types of spasms, and
especially their division into hypoxic and epileptic spasms are subsequent topics.

In the theoretical part we attempted for a basic description of a brain, its parts
and supply lines. Then we focused on the best division of spasms possible, including
their types in chapters: viral diseases, hypoxia-caused spasms, spasms caused by a
metabolic disorder, epilepsy, brain tumors, gynecologic spasm seizures, and basic

neurological examination methods.

The most important part of this thesis is in the practical part, where there are
diagram-shown spasms in years 2010 and 2011 in the Pilsen region. For a reader to get
a better image of how emergency medical dispatchers proceed in such diagnoses, two
phone calls scripts on hypoxic and epileptic spasms are quoted. But most important is
an aimed questionnaire, which is then evaluated and its results shown in a graph.
Findings resulting from the research and recommendations for practice are mentioned at
the end.
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seizures, hypoxia, epilepsy, emergency medical dispatchers, knowledge
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Uvod

Kiece jsou jednou z nejcastejSich a nejzévaznéjSich divodl volani na tisnovou

linku zdravotnické zachranné sluzby v Plzenském kraji.

Tento stav je pro pacienta velmi zdvazny, protoze kieCe mizou byt primarnim i
sekundarnim onemocnénim klientd a mnohdy je tento stav ohrozuje na zivoté. Pro
dispecera operacniho stfediska neni vibec jednoduché po telefonickém rozhovoru

s, velmi Casto hysterickymi, volajicimi stanovit, o jaké kiece se jedna.

Nejcastéji se v prednemocni¢ni péci miize jednat o kiece epileptické, hypoxickeé,
nebo kieCe zplsobené metastizami nebo primarnimi tumory mozku, virovymi
zanétlivymi  onemocnénimi, poruchami metabolickymi nebo  komplikacemi

V téhotenstvi.

Tyto kiece maji vétSinou stejny zacatek, coz jsou Casto tonicko klonické zaskuby

celého téla, ale pokracuji i v jiné podobeg.

Dispecer na operacnim stfedisku musi vyslechnout mnohdy vydésenou rodinu,
ktera vétSinou tento stav vidé€la, ale stale si s nim nedokaze poradit ¢i nahodné svédky
udalosti. Operatorka v téchto ptipadech mé nelehky tkol, aby spravné vyhodnotila stav
pacienta a pokusila se n€kolika chytrymi vétami zjistit a rozlisit, o jakou kie¢ se jedna a

podle toho vyhodnotit stav a poslat nejblizsi a nejvhodné;si posadku.

V téchto piipadech je velmi dilezité spravné a rychlé rozhodnuti, protoZe
nezahajeni telefonicky asistované resuscitace pii hypoxickych kie¢ich ma velmi Casto
fatalni nasledky pro pacienta. Proto je doporuc¢ovano ziistat na telefonu s volajicimi po
celou dobu. To znamena, od prvotniho zavolani az do pftijezdu posadky zachranné
sluZzby na misto udalosti. Béhem relativné kratké doby je zkuSena operatorka schopna
rozlisit, zda pacient ptestal mit zaSkuby a pravidelné dycha a jedna se tedy o kiece
epileptické, nebo kieCe ustadvaji a pacient ma zastavu ob&hu a musi byt okamzité
resuscitovan. Samoziejm& velmi zéalezi na schopnostech a ochoté volajicich

spolupracovat.
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Cil prace

Cilem prace je zjistit miru informovanosti operatorti o pojmu kieCe. Zjistit jejich

znalosti o poskytovani prvni pomoci u kie¢i a o schopnosti jejich rozliseni.
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1 Anatomie mozku

Mozek je hlavni fidici organ nervové soustavy. Jeho Cinnosti je kontrola vSech

télesnych funkeci.

Mozek se anatomicky déli na mozkovy kmen (mesencephalon), mezimozek
(diencephalon) a koncovy mozek (telencephalon). Mozkovy kmen se sklada
z prodlouzené michy (medulla oblongata), Varolova mostu (Pons Varoli) a stiedniho
mozku (mesencephalon). Mezimozek se sklada z mozkovych struktur v blizkosti treti
mozkové komory a koncovy mozek je slozen z dvou mozkovych hemisfér a tii
mozkovych oddili mozkové kury (cortex cerebri), bazalnich ganglii a limbického

systému. Ddle se mezi a pod tylnimi laloky mozkovych hemisfér nachazi mozecek

(Cerebellum).

1.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen se sklada z prodlouzené michy, Varolova mostu a stfedniho
mozku. Je vném mnoho riznych drah a jader, které pies n&j prochazi v ruznych

rovinach.

1.2 Prodlouzena micha

Prodlouzena micha je pfechod mezi michou a mozkovym kmenem, obsahuje
zktizeni drah centralniho mozkového systému. Jeji Sedd hmota obsahuje ¢ast hlavovych

nervi a retikularni formace, coz je systém pfijimani vzruchii z nervovych drah.

1.3 Varoliav most

Varoliv most navazuje na prodlouZenou michu. Obsahuje jadra hlavovych nervi

k mozecku a ¢tvrtd mozkova komora.
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1.4 Stfedni mozek

Stiedni mozek je koncova cast mozkového kmene. Obsahuje 3 dilezité ¢asti

tectum, tegmentum a crura cerebri.

Tectum se také nazyva Ctverhrboli podle ¢tyf drobnych hrbolkli. Obsahovalo
centra pro zrak a sluch, které nyni ovlada thalamus a korova centra, ale stile jim

prochazi odbocky ze zrakové a sluchové drahy.

Tegmentum obsahuje velké mnozstvi Sedé hmoty mozkové pro motoriku,

mimovolni ¢innost a jadra intersticidlni a spojuje tfeti a ¢tvrtou mozkovou komoru.

Crura cerebri je tvofena vyhradné€ z bilé hmoty obsahujici descendentni drahy.

Utvaii ¢ernou hmotu, ve které vznika dopamin.

1.5 Mozecek

Mozecek je centrum rovnovahy, d€li se na kiiru a mozeckova jadra. Bila hmota
ptenasi informace o nasich pohybech a zrakové i ¢ichové vjemy, informace o poloze

téla, pozici koncetin a napéti svalit do mozeckové kiry, kde jsou zpracovany.

1.6 Mezimozek

Mezimozek obsahuje shluk Sedé hmoty okolo tfeti mozkové komory. Obsahuje

thalamus, hypothalamus, subthalamus, metathalamus a epithalamus.

Thalamus je souborem Sedé hmoty pro sensitivni podnéty z celého téla, které

prenasi do kiry mozkové.

Hypothalamus je soucést endokrinniho systému, autonomniho nervstva a

limbického systému.

Subthalamus je slozen zSedé hmoty tésné pod thalamem. Poméha nam

s koordinaci pohybt.
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Metathalamus obsahuje dva hrboly pfipojené k zadni stran¢ thalamu, coz je

podkorové zrakové a sluchové centrum.

Epithalamus je dalezity pro reflexy oci.

1.7 Koncovy mozek

Koncovy mozek se rozd€luje na dvé hemisféry. Kazda obsahuje Sest lalokd,
celni (frontdlni), temenni (parietalni), tylni (okcipitalni) spankovy (temporalni),
insularni a limbicky. Hemisféry jsou celé pokryté mozkovou kurou. Na povrchu je
kazd4d z hemisfér rozbrazdéna do mozkovych zéavith, oddélenych ryhami, které
umoznuji zvySeni plochy kiry. Dale v ném nachdzime bazédlni ganglia, coz je

podkorové motorické centrum pro slozité pohyby.

1.8 Bila hmota mozkova

Sklada se z myelinizovanych axonti neuronu. V mozku vytvaii vlakna projekéni
pro informace z niz$ich mist do vysSich, asociaéni vlakna spojovani mist na stejné

urovni a vldkna komisuralni pro spojeni hemisfér.

1.9 Sed4 hmota mozkova

Je tvofena télem neuront (nervovych bun€k). Pokryvd mozek na povrchu a

vytvaii jadra, kterd jsou uloZena v jinych oddilech mozku.

1.10 Komorovy systém

Centrdlni nervova soustava je tvofena systémem dutin, které obsahuji

mozkomi$ni mok neboli likvor. Ten se podili na udrzovani stale stejného prostiedi.
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V mozku se nachazi ¢tyfi mozkové komory. V koncovém mozku jsou dvé postranni,
v mezimozku je tfeti mozkovd komora a ve Varolové mostu a prodlouzené¢ mise je

¢tvrta mozkova komora.

1.11 Mozkové pleny

Mozek a micha jsou ukryty ve ttech mozkovych plenach, které se nazyvaji tvrda
plena mozkova (dura mater), pavucnice (arachnoidea) a mékkéa plena mozkova (pia

mater).

e Tvrda plena mozkova je horni, tuhy obal, ktery naléha piimo na okostici
lebky.

e Pavucnice je pfimo pod tvrdou plenou, je to blana, ve které probihaji
cévy.

e Mckka plena je tésny obal mozku.

1.12 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasobovan tepnami, protoze potiebuje velké mnozstvi krve. Hlavni
zasobovaci jsou dva pary arteriae vertebrales, které¢ zadsobuji hlavné mozkovy kmen a
mozecéek a arteriae carotidaes internae pro zbytek mozku. Tyto tepny jsou mezi sebou
provazany do Willisova okruhu, ktery =zabezpeéi dostatecné zasobeni mozku

okysli¢enou krvi pfi ucpani nékteré z arterii.
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2 Krece

Kiece jsou zvlastni nefyziologicky stav, kdy dochazi ke stahu hladké ¢i kosterni
svaloviny vlivem zvySené aktivity mozkovych bunék, dochazi k vyssi drazdivosti nervi

¢1 drazdéni nervovych synapsi. MliZe postihovat svaly jednotlivé nebo ve skupinach.

Kiece mohou byt rizného ptivodu, mohou byt vyvolané epilepsii, hypoxii nebo
sekundarné tumory ¢i metastazami V mozku, infekcemi centralniho nervového systému,
vysokou télesnou teplotou, nékterymi intoxikacemi, traumatickym poskozenim mozku,

eklapsii ¢i tetanem. Kfec¢e by méli byt vzdy indikovany k rychlé diagnostice a 1é¢bé.

Posuzovat kieCe je mozné pouze tehdy, kdyz byly spatfeny Iékafem,
nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem nebo mame svédka udalosti, ktery nam cely
pribéh udalosti mize dikladn¢ popsat. Dulezité je zjistit hlavné povahu zachvatu.
Ptdme se na stav védomi, zda byl pacient pfi plném védomi ¢i md amnézii na udalost,
coz nam urcuje bezvédomi pii kiecich. Zjistujeme zmeény koordinace nebo mimovolni
pohyby, zda kie¢ méla pouze lokalni charakter (napf. postihla pouze dolni koncetiny)
nebo byla celkova. Zjistujeme piipadné pacientovo pomoceni, pokaleni, opoceni,
zvraceni a nauzeu. Dulezitd je také délka a intenzita kieci, co jim ptedchéazelo, jakou

¢innost postizeny vykonaval bezprostfedné pied zachvatem.

Typicky kiece zacinaji pAdem na zem, bezvédomim, poté nastupuje ztuhlost téla
S naslednym prohnutim trupu do oblouku. U pacienta v tu chvili nastava cyandza,
protoze pacient prestava dychat nasledkem zatnuti svalti. Dale pfichazi faze klonickych
kiec¢i, coz jsou drobné svalové zaskuby. Obvykle kieCe trvaji 2 — 3 minuty, po kterych
zaCina faze probirani a zmatenosti. Velmi Casto se stava, Ze se pacient béhem zachvatu

pomoci, pokali a pokouse si jazyk.

, U psychogennich zachvatu (oznacovanych také jako ,, hystericky* zachvat,
neepilepticka porucha veédomi, disociativni zachvat) neni nemocny v zdchvatu
oslovitelny a ma na néj amnézii. Zachvaty maji casto demonstrativni apelacni povahu,
motoricky priubéh neodpovida Zadnému znamému typu zdachvatu. Vyvolava je zvlasté
kritickd situace, je treba vzit v uvahu osobnostni rysy, chybéni patologickych ndlezii,
normalni EEG i v pribéhu poruchy a chybéni pozachvatového zpomaleni elektrické

aktivity. U psychogennich zachvatii jsou v 90% pripadii o¢i zavieny, zatimco u pravych
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epileptickych zdachvatii ma jen 5% postizenych zaviené oci.* (Mumenthaler, Bassetti,
Daaetwyler, 2008, s. 124)
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2.1 Virova onemocnéni

2.1.1 Herpeticka encefalitida

Jedna se o vzacné, velmi tézké zanétlivé onemocnéni zplisobené virem Herpes
simplex. Onemocnéni ma velmi rychly priabéh. Rozviji se béhem nékolika hodin az dnii.
Zpusobuje hemoragickou nekrozu ve frontdlnim a temporalnim laloku. Projevuje se
zpocatku tézkymi psychickymi obtizemi, poté frontalnim syndromem s poruchami
védomi, centralni parézou nékdy obrazem transverzalni myelitidy a hlavné zachvaty

parcialnich i generalizovanych tonicko klonickych kieci.

2.1.1.1 Diagnostika

Herpeticka encefalitida se diagnostikuje lumbalni punkci s odebranim likvoru.
Neékdy se stava, ze je likvor naprosto ¢iry, ale vétSinou je bohaty na velké mnozstvi
bilkovin a ¢ervené krvinky. Skoro vZdy ma sldmové Zlutou barvu. Diagnézu je mozné
potvrdit i sérologicky, ale vzhledem k vysoké mortalit¢ onemocnéni na né&j neni

vét$inou ¢as.

2.1.1.2 Lécba

Pfi jen malém podezieni na toto onemocnéni je dilezité co nejdiive zacit

s antivirovou chemoterapii acikloviry a tim zmirnit nasledky onemocnéni.

2.1.1.3 Nasledky

Pokud je onemocnéni v¢as diagnostikovano a l1é¢eno, tak se zvySuje Sance na

preziti, ale 1 pres to se klienti nevyhnou trvalym nasledkim. VétSinou se u nich projevi
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tézké neurologické poruchy, ztrdty paméti, poruchy chovani a nevratné frontalni

poskozeni.
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2.2 KieCe zpiisobené hypoxii

2.2.1 Anoxicka ischemicka encefalopatie

Toto onemocnéni je zpusobené hypotenzi a kardiopulmondlni insuficienci.
NejcCastéjsi priciny vzniku jsou infarkt myokardu, Sokové stavy, srdecni zastavy, duseni,
intoxikace a intoxikace oxidem uhelnatym. ,, K hypoxickym zméndam dochdzi predevsim
kortiko — subkortikalné, mozkovy kmen a micha jsou wvici hypoxii rezistentnejsi.

(Ambler, 2006, s. 253)

e Hypoxie — pfi mirnéj§im stupni postizeni dochazi k psychomotorickému
neklidu a poruchdm pozornosti.

e Anoxie - t&z8i forma hypoxie se vyznacCuje poruchami védomi
s tonickymi generalizovanymi kiecemi. Pfi jeji protrahované fazi dochéazi

ke komatu, mydriaze a nasledné smrti mozku.

2.2.1.1 Lécba

Diilezita je v€asna KPR s neprodlenym uvolnénim dychacich cest a ptipadnou
orotrachealni intubaci. Pokud se tak v¢as nestane, tak do 3 - 5 min. nastava smrt mozku.
Tento stav, ktery je velmi zavazny, a bezprostfedné ohroZzuje klienta na Zivot¢, se nesmi

zameénit s epileptickymi kifecemi, protoZe to ma fatalni nasledky.
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2.3 Krece z metabolickych poruch

2.3.1 Hypoglykemicka encefalopatie

Tento stav je jednou z komplikaci Diabetu mellitu. Vznika pii zvySené sekreci

nebo vysoké davce inzulinu, kterou si pacient napt. aplikoval omylem sam.

Pocatecni ptiznaky jsou nervozita, tfes, opoceni, nékdy poruchy chovani (spise
agrese), pokud se tento stav nezacne vcas léCit nastupuje bezvédomi s tonickymi

kfe¢emi a neurologické ptiznaky, jako jsou parcidlni kieCe a hemiparéza.

2.3.1.1 Diagnostika

U vétSiny stavil je diagnostika jednoducha, vétSina pacientl ma DM v anamnéze.

Stac¢i pouze zméfit hodnotu glykemie glukometrem.

2.3.1.2 Lécba

Na toto onemocnéni se podava 40% Glukoza i.v.

2.3.2 Uremicka encefalopatie

Jednd se o onemocnéni projevujici se slabosti, zvySenou podrazdeénosti,
obCasnymi stavy zmatenosti. ,, Mohou byt svalové zdaskuby az myoklonie, metabolicky
tres a asterixis i krecové stavy a epileptiformni zachvaty.” (Ambler, 2006 s.254)

Tento stav mlize vzniknout jako nasledek hemodialyzy nejpozdéji do 2 dnt.
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2.3.2.1 Lécba

Nejcastéji se voli [écba ACE — inhibitory a ptipadna dialyza.

2.3.3 Dysekvilibraéni syndrom

Jedna se o dalsi onemocnéni, které ma jako hlavni piiznak kiecovy stav. Toto
onemocnéni je zpusobeno piesunem vody do mozku zménou osmotického tlaku.
Hlavnimi pfiznaky jsou bolesti hlavy, nauzea, psychomotoricky neklid az kieCové

stavy. Jednd se o nemocnéni, které vznika béhem nebo hned po hemodialyze.

2.3.3.1 Lécba

Velmi dilezitd je spravna bilance tekutin, spravny pfijem bilkovin a kontrola

acidobazické rovnovahy.
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2.4 Epilepsie

Jedna se o neurologické onemocnéni. Jako epilepsii oznacujeme opakované
zachvaty, které neni mozno ovlivnit vili. Pacient ma velmi ¢asto poruchu védomi.
»Zmeény se mohou tykat senzomotoriky a autonomnich funkci. Pricinou je porucha
rovnovahy mezi excitacnim a inhibicnimi mechanismy u urcité skupiny neuron, jejichz
dusledkem jsou abnormalni neuronalni vyboje v CNS, se stereotypni manifestaci a casto

typickym EEG zdaznamem. *“ (Seidl, Obenberger, 2004, s. 241)

Zachvaty zacinaji vzdy v mozkové kiife vjedné z hemisfér. DéElime je na
simplexni a komplexni. Simplexni jsou bez poruch védomi, komplexni jsou vzdy

doprovazeny poruchami védomi.

Epilepsie mutze byt vrozena, na podkladé¢ nepfiznivych vlivi béhem
nitrodélozniho vyvoje, ale také miiZze byt ziskand a to nejcastéji pourazova. Nejcastéjsi
obraz epileptického zachvatu jsou tonicko klonické kiece, porucha védomi, péna u st

S naslednou ztratou paméti na danou udalost.

Toto onemocnéni zpusobuje poskozené neurony. Toto poruSené lozisko tvofi
sekundérni zrcadlové lozisko v odpovidajicim misté¢ na druhé hemisféte. ,,Epilepticky
zdachvat je elekrtofyziologicky dokumentovan jako nekontrolovatelny abnormdalni,
synchronni vyboj skupiny gangliovych bunék v mozku. Klinické projevy odrazi oblast
mozku, kde vyboj zacal — epileptické loZisko Cili fokus. Opakovanym drazdénim se

vytvari trvalé spoje.* (Seidl, Obenberger, 2004, s. 243).

U kazdého pacienta je zacatek zachvatu individudlni, zalezi na wvnitfnim
prosttedi, metabolismu, tak 1 vn&jSim prostiedi jako jsou svétlo, vlhkost prostredi,
teplota. Dilezity je i1 vlastni moment, ktery zapfi€ini aktudlni stav pacienta, jako je
Spatny spankovy rytmus, Spatny psychicky stav, u Zen menstruace, Spatna hydratace,

vycerpani po sportovni aktivité.

Vyse zachvatovitého prahu je ovlivnéna staifim epileptika. V détstvi je prah

niz8i, v dospélosti prah vzrista a ve star§im véku okolo 60. roku opét klesa.
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2.4.1 Vrozena epilepsie

K etiopatogenetickym faktorim vzniku patii choroby matky v té¢hotenstvi,
poporodni asfixie, vrozené metabolické poruchy, hyperbilirubinemie, hypokalcémie,
hypoglykemie a intrakranidlni krvaceni. Zachvaty se zacinaji projevovat velmi Casto jiz

V raném détstvi.

2.4.2 Ziskana epilepsie

Nejcastéji vznika nasledkem traumat, prvni zachvat se obvykle projevi za 6
mesicl az 2 roky po prodélaném uraze. Velmi Casto je ziskand epilepsie zapii¢inéna

intrakranialnim krvaceni ¢i vpacenou frakturou lebky.

2.4.3 Druhy epileptickych zachvati

Je nékolik mozZnosti jak rozliSovat epileptické zachvaty. Ke spravnému urceni
typu epilepsie je velmi dilezitd osobni anamnéza a objektivni ndlez, jak zachvaty
vypadaji, kdy se objevil prvni zachvat, co mu bezprostiedné predchazelo. Dale je pak
provadi i videomonitorovani pacienta, pokud nejsou béhem zachvatu svédci, kteti by

pfibliZili okolnosti zachvatu.

e Parcialni zachvat simplexni (jednoduchy) s pfiznaky  motorickymi,
senzorickymi, autonomnimi a psychickymi. Zaichvat postihuje jen urcité
mozkové lozisko. Védomi neni poruseno.

e Parcidlni zachvat komplexni, pti kterém je v€domi poruseno, postihuje vétsi
oblast mozku nez simplexni zachvat. Byva doprovazeno poruchou paméti na
danou udalost.

e Parcidlni zachvat sekundarn¢ generalizovany, vznik4 ze zachvatu simplexniho i
komplexniho.

e Generalizovany epilepticky zachvat, ten byva s kieCemi i bez kieci
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A.) grand mal
B.) petit mal
C.) myoklonicky zachvat
D.) tonicky zachvat
E.) klonicky zachvat
F.) atonicky zachvat
e Neklasifikované zachvaty

e Status epilepticus

2.4.4 Status epilepticus

Mezi jednotlivymi epileptickymi zachvaty, i kdyz jsou velmi casté, nabyde
pacient vzdy plné védomi. Neni tomu tak pravé v piipad¢ statu epilepticu, kdy se klient
mezi jednotlivymi zachvaty neprobird a dale pfetrvavd porucha védomi. Tento stav
ohrozuje pacienty vzdy na Zivoté. Smrti konéi pfiblizné 10% ptipadd, vzdy je velmi
dulezita délka tohoto stavu. Vzdy maji lepsi prognézu pacienti, ktefi pouze vysadili
1éky, narkomané nebo se u nich projevujici abstinencni pfiznaky. Naopak huie jsou na

tom pacienti s krvacenim do mozku ¢i onkologicti pacienti.

Status epilepticus je stav opakujicich se kie¢i sporuchami védomi, se
zrychlenym pulsem, zvySenym tlakem, vysokou télesnou teplotou. Tento stav vyZzaduje

stalou monitoraci Zivotnich funkci.

2.4.5 Diagnostika epilepsie

Pti diagnostice epilepsie je velmi diileZité dikladné odebrani osobni anamnézy a

pouziti riznych zobrazovacich metod.

Anamnéza je velmi dulezitym zacatkem pro zjiSténi vSech onemocnéni, neni
tomu jinak i u epilepsie. Je velmi dulezité vyptat se na vSechny okolnosti souvisejici
S moznosti epilepsie. Lékai musi zacit u odebirani anamnézy ohledné priabcéhu
téhotenstvi, zda nebyly v gravidité¢ komplikace, jestli matka neprodélala néjaké zavazné

infekéni onemocnéni, jaké byly okolnosti pribéhu porodu (spontanni, cisaisky fez,
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asfixie plodu), ptame se, zda byl porod v terminu, abychom si udélali obraz o zralosti
plodu. Dale je velmi dulezité zjistit infekéni onemocnéni v raném i pozdnim détském

veéku, vSechny trazy spojené s bezvédomim, i to, jestli dité netrpélo na febrilni kiece.

Déle se ptame pacienta na prub¢h kieci, jak mu bylo pied prvnim zachvatem, co
délal, jestli neuziva né&jaké navykové latky (drogy, alkohol), jestli nemé&l abstinen¢ni
ptiznaky. Zjistujeme piipadné pokousani jazyka, pomoceni i pokéleni, které epilepticky
zachvat velmi Casto doprovazi. V diagnostice epilepsie ndm velmi poméhaji i ptipadni
sveédci, coz jsou velmi cCasto rodinni pfisluSnici, protoze si klient na samotny stav
nepamatuje. Ptdme se na prab¢h kieci, jak vypadali, jak to zacalo, jak se choval pacient
pii prubéhu zachvatu. Dilezita je 1 délka kieci a jejich opakovani. Musime zjistit, kdy
byl prvni a posledni zachvat a zda mu nepiedchazel néjaky z rizikovych faktorti, napft.

spankova deprivace.

K diagnostice epilepsie pouzivame zobrazovaci vysetfovaci metody. Mezi né
patii zakladni EEG vySetfeni, coZ je funkéni vySetfovaci metoda pro zjiSténi prabéhu a
nasledné vhodné 1é¢by choroby. CT a MR pouzivame k zobrazeni loZiska a vylouceni
epilepsie jako sekundarni choroby. Dale muzeme pouzivat perfuzni SPECT, to ndm
poméha odliSovat primarni lozisko epilepsie od sekundarniho. PET nam pomaha

sledovat perfuzi a metabolismus mozku.

Ke spravné diagnostice epilepsie ndm pomahé i EEG se spankovou deprivaci,

coz je zpusob navozeni epileptického zachvatu za pomoci jednoho z rizikovych faktord.

wJeden epilepticky zdachvat jeste mneni epilepsii. Pro tu je typické az jejich
opakovani. ““(Seidl, Obenberger, 2004, s. 244)

2.4.6 Lécba epilepsie

Jako 1€k prvni pomoci se v pfednemocni¢ni péci uziva 1é¢ba benzodiazepiny,
nejcastéji 1ék Diazepamem. Zacina se na Smg. i.v.. V piipadé opakovani kieci se mize
podat az davka 50 — 100mg v 500ml fyziologického roztoku, tato davka je vétSinou
uzivana u statu epilepticu. Pii 1é¢bé epilepsie je velmi dulezita spoluprace pacienta
s Iékafem. Nejcastéji se uziva 1écba farmakologickd. Za€ina se uzivanim jednoho 1éku
antiepileptika, ktery je na dany typ epilepsie nejlepsi. Pacient si doma pravidelné¢ musi
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zapisovat piipadné zachvaty a se svym zdpisnikem musi dochazet na pravidelné
kontroly k neurologovi. Velmi cCasto se stava, Zze prvni 1ék neni zcela ucinny. Proto se
opakuje uzivani jiného Iéku samostatné, se stejnym zapisovanim a kontrolou u svého
lékate. V pfipad¢, Ze ani zména Iéku nepomohla, dochazi k mozné kombinaci
antiepileptik. Velmi dilezité je také dodrzovani spravnych zésad, jako je pravidelné
uzivani 1€ku, spat pouze jednou denné, Uplny zakaz alkoholu a jinych navykovych latek,
zékaz fizeni automobilu. Navraceni fidi¢ského prikazu epileptikovi ma nékolik
podminek. Pacient musi byt minimalné¢ 3 roky bez zachvatu, musi mit vysazena
antiepileptika a musi mit provedené nékteré vysetfovaci metody, na kterych by se
neprokazalo epileptické lozisko. Pokud se ani pii takto zaméfené 1écbé nedafi

epileptické zachvaty normalizovat, mize byt pacientovi nabidnuta 1é¢ba chirurgicka.

2.4.7 Chirurgicka lécba epilepsie

Je to dalsi z moznosti 1écby epilepsie. Uvazuje se o ni pii minimaln¢ dvouleté
1é¢b¢ zéachvatli bez adekvatni medikamentézni 1é¢by. Pfi chirurgickém zakroku se

resekuje lozisko, které stalo za vznikem epilepsie.

Kontraindikaci této 1écby jsou velké psychické problémy pacienta a mentalni

retardace.
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2.5 Mozkové nadory

Mozkové nddory d€lime na primdrni a sekundarni. Primarni jsou z gliovych
bun¢k, ependymovych a podplirné tkané. Sekundarni jsou nddory metastatické, cili

metastazy z jinych karcinomu v téle.

Primérni tumory mtzeme déle délit na benigni, které rostou vétSinou pomalu, a
maligni, jez maji infiltrativni vyvoj. Tyto tumory at’ zhoubné nebo nezhoubné vétSinou
nemetastazuji, pokud se tak stane, tak pouze likvorovou cestou. Pro nitrolebni nadory
plati, ze se mohou benigni zménit v maligni a kazdy benigni Utvar je potencialné
maligni, protoze mulze zpusobit nitrolebni hypertenzi, edém mozku, tim zhorSené

zasobovani mozku kyslikem a smrt.

2.5.1 Priznaky

Je velmi dilezité zjiSténim piiznakli co nejdfive rozpoznat a posléze

diagnostikovat mozkové nadory, protoze je to velmi dilezité pro urceni dalsi prognozy.

e Pfiznaky celkové
Vétsinou se pozvolna rozviji nitrolebni hypertenze. Klient udava bolesti hlavy,

ktera je intenzivngj$i vétSinou v rannich hodindch, nauzeu a zvraceni, také po
ranu. Velmi cCasto se postupné vyviji psychické zmény jako unava,

nesoustiedénost a poruchy paméti. Objevuji se kiece podobné epileptickym.

e Ptiznaky loZiskové
Jsou to pfiznaky podle uloZeni nadoru. Vyjimky jsou pouze metastazy s v&tSim

poctem lozisek.
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2.5.2 Diagnostika

Nejcastéji se mozkové nadory urcuji zobrazovaci metodou CT. Ta vétSinou jiz
rozpozna, zda se jedna o tumor ¢i ne. U vétSiny karcinomt mozku se rozviji kalcifikace
nebo kolaterdlni edém. Ddle se vétSinou vysetieni doplituje o MR a angiografii. Pfesny

typ nadoru urci az histologické vysetieni po bioptickém odebrani vzorku.

2.5.3 Typy primarnich nitrolebnich nadoru

e Gliomy — jsou tvofeny z gliovych bungk, je jich asi 30% vSech nadori. Patii
k nim astrocytomy, oligodendrogliomy a ependymomy.

e Astocytomy — jsou rozdéleny do Etyt stupiit I — IV, kdy IV je velmi maligni.
Vétsinou je nachazime v hemisférach, Varolové mostu a mozecku.

e Meningiom — ¢asto vyvolava epilepticky zachvat, velmi ¢asto dochazi k atrofii
papily a rozvoji nitrolebni hypertenze. Nador je vétSinou benigni s moznym
malignim zvratem.

e Intrakranialni lymfom — jde vétSinou o viceCetny nalez, s vékem se zvySuje
riziko vzniku.

e Hemangioblastom — benigni nador vétSinou uloZzeny v mozeckové hemisféte,
kde zpisobuje nitrolebni hypertenzi.

e Schwannom — vétSinou se projevuje ztratou sluchu na jednom uchu. Jeho
lokalizace je vétSinou mezi mozeCkem a Varolovym mostem v tzv.

mostomozeckovém uhlu.

2.5.4 Typy sekundarnich tumori

,,Sekundarni metastazy do mozku jsou pomeérné casté a mohou byt lokalizovany
kdekoli. Primarnim tumorem byva nejcastéji bronchogenni karcinom, melanoblastom,

Grawitzuv tumor, karcinom prsu a tlustého stieva.” (Ambler, 2006, s. 164)
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Nékdy se mulze stat, ze se na primarni tumor pifijde az diky metastaze
Vv intrakranialni krajin€. Prvotnim ptfiznakem mutze byt kieCovy stav, ztrata sluchu,

poruchy chovéani a jednani ¢i jiné neurologické potize.

2.5.5 Lécba

Mozkové nadory se stejné jako ostatni tumory 1é¢i chirurgicky. Na mozku je
mozné radikalné feSit vétSinu benignich nadorti s dobrou prognoézou. U nadora
malignich se vétSinou neda provézt celé odstranéni nadoru, ale pouze jeho ¢ast, a to pro
zmens$eni nitrolebni hypertenze. Velmi ¢asto se musi dale uzivat antiepileptika, protoze
velké mnozstvi mozkovych tumord zptsobuje epileptické paroxysmy. Po vcasné
operaci se dale musi podstupovat radioterapie a lécba cytostatiky. ,, Hlavnim
cytostatikem pro mozkové tumory je nitrosourea, hlavné pro maligni gliomy, pouziva se
intravenozni BCNU nebo perordalni CCNU. Nekteré tumory lze lécit i stereotaktickou
radiochirurgii (pomoci Lexellova gama-noze).” (Ambler, 2006, s. 164)
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2.6 Gynekologické kireCové zachvaty

2.6.1 Preeklampsie

N 24

jedna se nejsmrtelnéjsi onemocnéni rodicky i plodu. “Preeklampsie je definovina jako
tehotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii a pripadné edémy po 20. tydnu
gravidity. Pred 20. tydnem gravidity se miizeme s hypertenzi jako projevem
preeklampsie setkat u hydatiformni moly ¢i i neimunologického hydropsu plodu.*
(Méchurova, 2004, s. 919)

2.6.1.1 Lécba

Zakladem 1écby preeklampsie je lécba hypertenze. Sl1écbou se zafind pii
diastolickém tlaku kolem 95 mmHg a vyse. Cilem této 1é¢by je hodnota 90 mmHg pti
lehké a 100 mmHg pii tézké preeklampsii. Pfi snizeni TK niZe hrozi hypoxie plodu,

protoze dojde ke snizeni perfuze v uretoplacentarnim fecisti.

Déle se musime zaméfit na 1écbu kieCovych stavii. NejCastéji se podava
Magnesium sulfat, které také puasobi jako tokolytikum a snizuje uvolnovani
katecholaminli. Néasledkem jeho piisobeni je lehkd hypotenze a lepsi pratok délohou i

ledvinami.

,Pouzivame pripravek Magnesium sulfuricum injekce (Magnesii sulfas 10 ml
10% roztoku obsahuje 1 gram ucinné latky, ¢i 10 ml 20% roztoku obsahuje 2 gramy
ucinné latky). Davkovani je individudlni, obvykle pomalou nitrozZilni injekci 20-30 ml
20% roztoku, tj. 4-6 gramii behem 20 minut s ndslednou kontinudlni infuizi 500 ml 5%
glukozy s 2 ampulemi 20% injekcniho roztoku, tj. se 4 gramy, rychlosti 1 az 2 gramy za
hodinu.*“ (Méchurova, 2004, s. 923)

Hoi¢ik ma také spoustu nezadoucich 0cinkd, jako je svalova ochablost, slabost,

nauzea, poruchy srde¢ni ¢innosti.
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Dalsimi l¢€ky, které plsobi na kiece, jsou ze skupiny benzodiazepint. Ty patii
mezi anxiolytika s antikonvulzivnimi u¢inky. Nejcastéji podavame Apaurin 10 mg i.m.

neboi.v..

Pti 1&¢be je také dilezita bilance tekutin. ,,Udrzovaci davka tekutin se pohybuje
od 75 do 125 ml krystaloidii podanych intravendzné za hodinu, kdy priimérnd hodinova
diuréza by méla byt vyssi nez 0,5 ml/kg. Pretrvava-li oligurie ¢i jiné znamky zhorsené
perfuze, aplikujeme 250 — 500 ml krystaloidii opakované nebo 100 — 200 ml koloidui pri
kontinudlnim monitorovani oxygenace a znamek predavkovani tekutin.“ (Méchurova,

2004, s. 924)

Pokud se tato 1écba nedaii, tak se musi pfejit k radikdlnimu feSeni, coz je

ukonceni té¢hotenstvi. Zalezi, zda jsou indikace ze strany matky ¢i plodu.

¢ Indikace ze strany matky
T¢hotenstvi ze strany matky ukoncujeme na zakladé tézké preeklampsie, coz je
hypertenze nad 160/110 mmHg, oligurie, poruchy vidéni, bolesti hlavy, bolesti
V epigastriu, rozvijejici se plicni edém, vzestup jaternich enzymt, abrupce
placenty, postupny rozvoj DIC.

¢ Indikace ze strany plodu
Té&hotenstvi se ukoncuje v ptipadé tisn¢ plodu, hypoxie a zndmek intrauterinni

rustové retardace plodu.

2.6.2 Eklampsie

Eklampsie je velmi nebezpe¢né onemocnéni ohroZujici bezprostiedné Zivot
z divodu zachvatovitych kieci a bezvédomim. Kiece se opakuji bud’ pii sebemensim
podnétu ¢i jsou vyvolany bez vyvoldvajici mechanismu samovolné. Stav pacientky se

velmi rychle komplikuje trvalym bezvédomim mezi jednotlivymi zachvaty.

Stav se komplikuje asfyxii, poranénim o okolni pfedméty pti zachvatu, moznosti
intrakranidlnim krvacenim plodu, diseminovanou intravaskularni koagulaci az

multiorganovym selhanim. Pfi kiecich trpi asfyxii matka i plod.
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Ve vzacnych piipadech miize byt eklampsie i1 bez kieci, ale ma mnohem horsi a
rychlejs$i pribéh. Bezvédomi se rozviji Vv komatdzni stav. NejCastéji tak vznika na

podklad¢ intrakranialniho krvaceni.

V soucasné dob¢ je tato choroba vzacna. Rodicky se velmi peclivé sleduji a daji

se vcas lécCit piiznaky, které eklampsii vyvolavaji.

»INejrizikovejsi obdobi pro vznik eklampsie je posledni trimestr tehotenstvi, neni
vSak vyloucen ani ndahly vznik zdchvatii za porodu nebo v prvnich deseti dnech

Sestinedeli. (Zwinger et al., 2004, s. 419)

Eklampsie miize propuknout u Zen, které maji v té¢hotenstvi preeklamptické
ptiznaky a bud’ nenavstévuji pravidelné 1ékate ¢i jim o nich nefeknou. Kifece mizou mit
stejného vyvolavatele jako epilepsie, coz je svételné podrazdéni. Zachvat je
charakterizovan hlavné na hornich koncetinach. Ruce Zeny se v eklamptickém zachvatu
prirovnavaji k palickam bijicim do bubnu. Déle nastava porucha védomi az bezvédomi,
naslednd zastava dechu, velmi vysoky tlak az hypertenzni krize, nitrobfisni tlak
s vysokym rizikem aspirace zZalude¢niho obsahu a téméf samoziejmosti je typicky

pokousany jazyk.

Zachvaty nejsou ojedinglé, vzdy se dostavuji opakovang.

2.6.2.1 Lécba

~Eklampsie se vysvetluje jako ndsledek mozkové ischemie pri vazospazmu
mozkového reciste. Nicméné se pri eskalaci hrozby eklampsie klinicky neosvedcilo
podavani antivazospasticky ucinného nimodipinu ani inhalace vazodilatacné pusobiciho

oxidu dusnatého.” (Zwinger et al., 2004, s. 420)

U opakujiciho se eklamptického zachvatu se musi v prvni fad€ zajistit dychaci
cesty, nejéastéji se provadi orotrachealni intubace, ktera zabrani i pfipadné aspiraci
zaludecniho obsahu. Musi se podavat vysoké koncentrace kysliku ve vdechované smési,
aby byla dostate¢né okysli¢end matka i1 plod. Déale se musime zamé&fit na probihajici
kiece. Je dileZité zabranit sekundarnimu poranéni pii zachvatu. Musime uchranit

rodicku pfed poranénim o okolni véci. Podava se benzodiazepin i.v., opét nejcastéji
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Diazepam 10 — 40 mg nebo Midazolam 2x5 mg. ,, Antikonvulzivni piisobeni diazepamu
by nebylo dostatecné, proto se doplnuje podanim periferné ucinného svalového
relaxancia, nejcastéji vekuronia nebo rokuronia; jejich struktura a fyzikalné-chemickeé
vlastnosti jsou velmi vyznamnou brzdou proti masivnimu prestupu placentou a proti

nevhodnému ovlivnéni plodu. *“ (Zwinger, 2004, s. 420)

Dalsi velmi osvédcenou technikou je ulozZeni t€hotné na levy bok se zvySenim
horni poloviny téla, coZ ndm snizi nitrolebni tlak, zabrani aortokavalnimu syndromu a
hypotenzi. Musi se velmi rychle udé€lat predoperacni laboratorni testy, které jsou navic
rozSiteny o hemokoagula¢ni parametry, ALT, AST, LD, bilirubin, proteinurie, krevnich

bilkovin, albuminémie a magnezémie

Tyto hodnoty ndm pomulzou v diagnéze, protoze nam muizou vyloucit HELLP

syndrom, hemolyticko-uremicky syndrom a trombocytopenickou purpuru.

Nitroziln¢ dale podavame koloidni roztoky. V pfipadé forzirované diurézy

podavame infuzni roztok Manitol a ne diuretikum Furosemid.

Po vSech potiebnych vysetfenich se urychlené provadi cisaisky fez. Po vykonu
se u rodicky nechd ud¢lat neurologické konzilium, které je ale bezprostiedné po operaci

medikament6zné ovlivnéno. Proto se vzdy dopliiuje o CT a MR vysetfeni.

Dtlezita je 1 naslednd monitorace Zeny. Nesmi chybét EKG, opakované méteni
vitalnich funkci (krevni tlak, puls, saturaci krve kyslikem) a hodinovou diurézu. Tyto
hodnoty se musi méfit ne jen kvili stavu pacientky a ptipadnému lepseni hodnot, ale
také pro piripadné zjiSténi komplikaci, které mohou nastat, jako je ARDS, DIC a selhani

ledvin.

2.6.3 HELLP syndrom

Velmi vazné onemocnéni, které se ndpadné podoba preeklampsii. Pfiznaky jsou
kiece, petechie. Laboratorn€ jsou vysoké hodnoty jaternich enzymtit ALT, AST, LD,
GMT, ALP a velmi maly pocet trombocytl. ,,Jaterni dysfunkce znemozinuje racionalni

predpoved biotransformace a délky ucinku léku, které jsou zavislé na jaterni clearance.
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Radime k nim i benzodiazepiny a opioidni analgetika. Je nutné pocitat s prodlouzenym

eliminacnim a kontext-senzitivnim polocasem. ** (Zwinger, 2004, s. 420)

2.6.4 Hemolyticko-uremicky syndrom

Jednd se o hemolytickou anémii, trombocytopenii a akutni selhani ledvin
s neurologickymi pfiznaky. Vyskytuje se v téhotenstvi a n¢kdy se muze projevit i

V Sestinedéli.

Vyvolavajicim agens je s nejvétsi pravdépodobnosti toxicky typ E. coli s vazbou

na shigelli.

2.6.4.1 Klinicky obraz

Nejcastéji se jedna o kombinaci vysokych teplot, prijmu, oligurie né¢kdy i

anurie, anemie a kiecovych stavi

2.6.4.2 Diagnostika

Toto onemocnéni se diagnostikuje krevnim obrazem, hemokoagulaci, Spatnou

funkci ledvin, serologickym a kultivaénim vySetfenim a neurologickym konziliem.

2.6.4.3 Lécba

Antikonvulzivni 1é¢ba na lécbu kieci, stav se konzultuje s infekcionisty pro

1é¢bu E. coli, hrazeni ztrat tekutin, dilezita je 1 kontrola diurézy.
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2.7 Zakladni neurologické vySetfovaci metody

2.7.1 Anamnéza

Je to zakladni vySetiovaci metoda, ktera je povazovana za nejdilezité;si.
»Konvencné je anamnéza odebirana v takové posloupnosti, aby lékari, kteri anamnézu
poslouchaji nebo ji ctou, vedeli, co by meélo byt receno dale. Kazdy si vytvori sviij
vlastni zpiisob odebirani anamnézy a ten pak prizpiisobi konkrétnimu klinickému
problému. Tato sekce je organizovana jako obvykly zpiisob podavani anamnézy —

pripousti, Ze nékdy miize byt anamnéza podavina v jiném poradi.* (Fuller, 2008, s. 14)

e V¢k, pohlavi, pravorukost nebo levorukost, zaméstnani
e Prubéh prave nastalych potizi

e Otazky neurologického screeningu

e (Osobni anamnéza

e Farmakologicka anamnéza

e Rodinna anamnéza

e Socialni anamnéza

2.7.2 Reé

Jak pacient komunikuje si vSimneme S nejvétsi pravdépodobnosti na zacatku
vySetieni pii odebirani anamnézy. Poruchy fe¢i nam mohou zkomplikovat spousty

vySetfovacich metod.

e Afézie — porucha nebo Uplna ztrata feci.
e Dysfonie — porucha tvorby hlasu (musime odlisit, zda pacient nema né&jakou
chorobu hlasivek).

e Dysartrie — pacient komunikuje, ale slova nejsou spravné vyslovovana.
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2.7.3 Psychicky stav klienta

,, Dusevni stav ma vztah k naladé a mysleni pacienta. Abnormality mohou odrdzet:

a.) Neurologické onemocnéni, jako je syndrom frontdalniho laloku nebo demence

b.) Psychiatrické onemocnéni, které miize byt pricinou neurologickych symptomii
(napr. uzkost vedouci k panickym atakam)

C.) Psychiatrické onemocnéni, vzniklé sekunddrné u neurologického (deprese

nasledujici po cévni mozkové prihodé) “ (Fuller, 2008, s. 33)

2.7.4 Chuze

V¢étSina neurologickych pacienti ma néjakou poruchu chiize. Pfi této ¢innosti
klient musi zapojovat motorické 1 senzorické funkce. Pfi jejich poruchich dochazi

K riznym abnormalitam.
U pacienta rozliSujeme:

e Symetrickou chtizi

e Asymetrickou chizi

e Velikost krokil

e Drzeni téla

e Vzdalenost mezi chodidly
e Vysku zvedani kolen

e Rotaci panve a ramen

2.7.5 Motoricky systém

1.) Slabost jedné koncetiny — muize zpusobovat 1éze michy, v mozkovém kmeni a

hemisfére. Muze se projevit v horni koncetin€ i v dolni koncetiné.

2.) Jednostranna slabost horni a dolni konéetiny — zpusobuje 1éze centralniho

motoneuronu V horni ¢asti kréni michy, mozkového kmene a vyse.
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3.) Slabost v obou dolnich konéetinach — mize byt se zvySenymi reflexy nebo

s vymizelymi reflexy. Uroveii postiZeni se zjistuje senzitivnim &itim.

4.) Slabost v§ech ¢ty koncetin

Se zvySenymi reflexy — jedna se s nejvétsi pravdépodobnosti o 1ézi kréni
michy nebo pyramidovou 1ézi. Dale se vysetfeni dopliuje o vySetfeni
hlavovych nervi.

Bez reflexi — ,,Polyradikulopatie nebo periferni neuropatie nebo
myopatie. V pripadé myopatie by senzitivni testy mély byt v poradku. Ve
stadiu ,,misntho Soku* (akutni / vyrazné postizeni centrdlniho
motoneuronu) mohou byt reflexy vymizelé podle obrazu léze centrdlniho
motoneuronu. “ (Fuller, 2008, s. 167)

normalni reflexy — pokud jsou koncetiny slabé, snadno unavitelné vzdy
ve spojitosti s pohyby o¢i ¢i oblic¢ejového svalstva jedna se 0 myastenii
gravis. Pokud je ale normalni tonus svalstva jedna se s nejvetsi
pravdépodobnosti o poruchu na zdklad¢ aktualniho dusevniho stavu

klienta.

2.7.6 Koordinace pohybi

Ktomu aby pacient zvladl pohyby, podle kterych ho budeme vySetfovat,

potiebujeme jeho kombinaci a koordinaci motorickych akci.

Vysetteni na hornich koncetinach - pacient pfedpazuje ruce, zavira o€i, pokousi
se V této pozici vydrzet bez toho, aby mu néjaka koncetina padala dolt. Déle se
provadi test, kdy si pacient saha svym ukazoviakem na nos, a my sledujeme
plynulost pohybu. Poté provadime testy na opakovani pohybi, jako je supinace a
pronace.

Vysetfeni na dolnich koncetindch — vySetfeni na dolnich koncetinach provadi
pacient nejéastéji v poloze vleze. Jedna se o vySetfeni, kdy si pacient piejizdi
patou po druhé koncetiné po holeni, opét se jednd o vySetieni, pii némz se

sleduje plynulost pacientovych pohybi.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Metodika prace

3.1.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit miru informovanosti operatorti o pojmu kiece. Zjistit jejich

znalosti o poskytovani pomoci u kieci a jejich schopnosti rozliseni.

3.1.2 Cil prizkumného Setifeni

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni je mira informovanosti operatora tisiové
linky na pojem kiece, jejich rychlost spravného rozhodnuti a poskytnuti telefonicky
asistované prvni pomoci.

Cilem prizkumu zjistit:
e Schopnost operatora v co nejkrat$i dob¢ zjistit a rozlisit typy kieci a nasledna,
cilena, okamzita telefonickd prvni pomoc.

e Schopnost operatora rozlisit kiece epileptické a hypoxické a v€asna telefonicky
asistovana resuscitace.

3.1.3 Pfedmét pruzkumu:

Zkoumany soubor jsou operatoii krajského operacniho stfediska Zdravotnické

zachranné sluzby Plzenského kraje.

3.1.4 Zkoumany soubor:

Prizkum je cileny — je rozdéleny do 4 skupin:

a.) Zeny
b.) Muzi
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c.) Operatofi s praxi mensi nez 10let
d.) Operatofi s praxi vétsi nez 10let

Velikost vzorku

a.) 20 zen

b.) 10 muza

c.) 18 operatort s praxi mensi nez 10let
d.) 12 operatoru s praxi vétsi nez 10let

3.1.5 Metody a techniky:

Pouzili jsme metodu prizkumu a to formou dotazniku. Dotaznik ma 15
uzavienych otazek, z toho 2 slouzi pro rozdéleni do skupin. Pro lep$i orientaci ¢tenaie
na zacatek prizkumu dokladam piepis telefonického rozhovoru operatora s volajicimi
na hypoxické a epileptické kiece. Dale ptikladam statisticky zpracované grafy za roky
2010 a 2011, kde je jednoduse znazornény pocet volani na diagnézu kiece a rozdéleni

na epilepticky a hypoxicky zachvat.

3.5.6 Zpracovani

Jednotlivé otazky jsou zodpovédné roztiidény a zpracovany kvantitativni
metodou. Spravna odpovéd’ je vzdy tuné oznacena a jsou zpracovany do piehlednych

grafi.

3.5.7 Hypotézy

Hypotéza 1 — Predpokladame, Ze operatoii tisiové linky spravné a rychle vyhodnocuji

pojem kiece, ze adekvatné poskytuji telefonicky asistovanou prvni pomoc.

Hypotéza 2 — Piedpokladame, Ze rozliSeni kieci na epileptické a hypoxické neni pro
operatory az tak nezndmy pojem, a Ze u kieci hypoxickych zahajuji v co nejkratsi dobé

telefonicky asistovanou prvni pomoc.
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3.2 Grafové srovnani rokii 2010 a 2011 na diagndzy krece

Rok 2010: 1325 voldni na diagnézu kiece na KZOS ZZSPK
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m epileptické kiece 829x

= jiné diagnozy 477x

Obrazek 1.: Rok 2010: 1325 volani na diagn6zu kieée na KZOS ZZSPK

Hypoxické kiece rok 2010:
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Obrazek 2.: Hypoxické kiece rok 2010
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Epileptické ki‘e¢e rok 2010:
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Obrazek 3.: Epileptické ki‘e¢e rok 2010

Rok 2011: 2641 volani na diagnézu kieée na KZOS ZZSPK
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Obrazek 4.:Rok 2011: 2641 volani na diagnézu ki‘ece na KZOS ZZSK
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Hypoxické kiece rok 2011
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Obrazek 5.: Hypoxické ki‘ece rok 2011

Epileptické kiece rok 2011
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Obrazek 6.: Epileptické ki‘e¢e rok 2011
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3.3 Telefonicky prepis hovoru na hypoxické krece:

«

dispecerka: ,, Zachranna sluzba Plzen. *
volajici: ,, Musite sem rychle prijet, manzelka se cela trese.
dispecerka: ,, Co se stalo? *

volajici: ,, Vithec me nevnima a divné se strese.

dispecerka: ,, Uz to nekdy mela? “

volajici: ,, Ne!

dispecerka: ,, Vy jste ji takhle nasel?
volajici: ,,Ano!“

dispegerka. ,, Reknéte mi adresu. “

volajici: adresa

dispecerka: ,,Jak to ted vypada s pani? *
volajici: ,,Je celd bleda a divné sebou Skube.
dispecerka: ,, Uz k vam jedeme. *

volajici: ,, Chtéla se obésit. Uz sem jedete?
dispecerka: ,, Co jste rikal? *

volajici: ,, Asi se chtéla obésit.

dispecerka: ,, Odrizli jste ji a sundali provaz z krku?
volajici: ,, Ano! Jedete uz? “
dispecerka: ,,Je pri védomi? “
volajici: ,, Ne, ale divné se Skube. “
dispecerka: ,, Ma epilepsii? “
volajici: ,, Ne, akorat deprese.
dispecerka: ,,Jesté ma zaskuby?
volajici: ,, Ne, ne, je takovd modra “

dispecerka: ,, Musite ji poloZit na zada. Jste tam sam? “
volajici: ,, Uz lezi. Ne, je tady kamos. *

dispecerka: ,, Zaklonte ji hlavu! Dycha? “

volajici: ,, Zaklon ji hlavu! Nedycha. Hrudnik se ji nezveda.

dispecerka: ,, Dejte ji svoje ruce na hrudnik a 100x za minutu musite stlacovat hrudnik *
volajici: ,, Musis rychle, rychle masaz srdce! *

volajici: ,, Uz jste na cesté? “

dispecerka: ,, Ano, jsme, jedeme k vam. ‘

volajici: ,, Rychle, rychle! “
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dispecerka: ,,Jakou ma barvu v obliceji?

volajici: ,, Bila, ma namodralé rty.

dispecerka: ,, Musite do ni dychnout!*

volajici: ,, Prodychnout? *

dispecerka: ,, Jestli jste ochotny. “

volajici: ,, Ano!

dispecerka: ,, Tak do ni 2x vdechnéte a pak opét pokracujte v masazi. “

volajici: ,, Tak 100x zmacknout a 2x prodychnout? *

dispecerka: ,, Ne, 30x zmacknout a 2x prodychnout, ale musi to byt tou rychlou frekvenci
volajici: ,, Ano, ano!*

dispecerka: ,, Miizete nekoho poslat na hlavni cestu? Da se tam nekde pristat s
vrtulnikem? “

volajici: ,,Jo, jo, vedle nas je velké parkoviste.

dispecerka: ,, Musite stlacovat hrudnik, musite pokracovat. Potrebuji, abyste se
vystridali.

volajici: ,, Ne, ja to zviadnu. *

dispecerka: ,,Je to diilezité, abyste se vystridali, nebudete mit silu, budete se stiidat
pravidelne. “

6«

volajici: ,, Ne, ja se stridat nebudu “.

dispecerka: ,, Dobre. *

V tuto chvili kamarad odchézi ven, vyhlizet posadku. Nechéva u postizené mobilni
telefon se zapnutym hlasitym odposlechem. A nechdva tam samotného resuscitujiciho
manzela.

dispecerka: ,, Slysite me? “

volajici: ,, Ano!*“

dispecerka: ,, Nesmite s tim prestavat! Jakou ma barvu v obliceji? “

volajici: ,, Modrou. “

dispecerka: ,, Md poradné zaklonénou tu hlavu? “

volajici: ,, Ano, md.

dispecerka: ,, Musite stlacovat, budeme si to pocitat. Budete 30x stlacovat a pak do ni 2x
dychnete .

volajict: ,, Ano, kolikrat? “
dispecerka: ,, Budu vam to pocitat.
volajici: ,,Ano!*“

dispecerka: ,, Ted' do ni 2x dychnéete!
volajici: ,,Jo, jo, uz jsem dychnul. *

dispecerka: ,, 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10...30.a 2 vdechy. “
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volajici: ,, Ne, nenechavej mé tu samotnyho! “
dispecerka: ,, Stlacujeme, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.....30.“
volajici: ,, 1, 2, 3. Vrat' se mi! “

dispecerka: ,,Jde vam to vyborné, nesmite prestavat!“

volajici: ,, Milacku, 1, 2, 3, 4, jo, jazyk, uz je to dobry, uz jsem ji zaklonil hlavu. 1, 2, 3,
4. Haloooo! Milacku vrat se mi! “

dispecerka: ,, Musite se snazit, jde vam to skvéle.

volajici: ,, Zlato, vrat semi 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.....30. Milacku vrat se!*

dispecerka: ,, Musite pokracovat. Jde vam to skvele!

volajici: ,, Kde jsou?

dispecerka: ,, Uz tam budou, jsou v sousedni vesnici. “

volajici: ,, Slysim asi vrtulnik. *

dispecerka: ,, To je mozné, uz by tam mel byt. *

volajici: ,, Asi slysim i houkacku. *
dispecerka: ,, Nevysilujte se mluvenim!*“
volajici: ,,Jo!“

dispecerka: ,, Uz jsou u vas pred domem. “

volajici: ,,Jo!“

dispecerka: ,, Musite to jesté vydrzet, nez prijdou az k vam!*

volajici: ,,Jo, uz jsou tady, uz je slysim.

dispecerka: ,, Dobre, tak ja se vami rozloucim. Dékuji za spoluprdci. *

volajict: ,,Jo, dik!*“
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3.4 Telefonicky prepis hovoru na epileptické kiece:

dispecerka: ,, Zdachranna sluzba Plzen.

volajici: ,, Dobry den, ja mam takovy problém, tata ma asi zase zdachvat, celej se klepe a
slinta a tuhlensto a viibec na nic nereaguje. *

dispecerka: ,, Hm, on se s nécim léci.

volajici: ,, No, von ma tu epilepsii a ted nevim, co se s nim déje.
dispecerka: ,, Ted’ musite davat pozor na to, aby dychal. “
volajici: ,, To von jesteé jaks taks dejcha.*”
dispecerka: ,, Odkud volate? *

volajici: ,, Z domova.

dispecerka: ,, Kde bydlite nebo kde ted je vas tatinek.
volajici: adresa

dispecerka: zopakuje adresu
volajici: ,, 5. patro.

dispecerka: ,, Pan se jmenuje? *
volajici: jméno

dispecerka: ,, 4 rocnik narozeni?
volajici: ,, Asi 60 let, ja ted nevim. *

dispecerka: ,, Na zvonku mate také vase jméno nebo jiné?
volajici: ,,Jo, jo, taky todle.

I3

dispecerka: ,, Tak ted’ budeme kontrolovat, jestli pan dycha.*
volajici: ,,Jo, dejcha.

dispecerka: ,,Jeste ma krece?

volajici: ,, Ne, uz se doklepal.

dispecerka: ,, 4 dycha? Pravidelné se mu zveda hrudnik? “
volajici: ,,Jo, dejcha. “

dispecerka: ,, Pan lezi na zadech? “

volajici: ,, No skoro. *

dispecerka: ,,Jak skoro, co to znamena? “
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volajici: ,, Tak spis na boku *

dispecerka: ,, Tak ho polozte na zada a zaklonte mu hlavu.

dispecerka: ,, Jakou ma barvu v obliceji? *

volajici: ,, Rudou, je celej cevenej.

dispecerka: ,, Ted’ mi Feknéte opakované za sebou ted, kdyz se panovi zvedne hrudnik. *
volajici: ,, Ted, ted, ted’.*

dispecerka: ,, Uz se zacina probirat? *

volajici: ,, Ne, zatim je porad mimo.

dispecerka: ,, Pan tedy uz lezi na zadech? A zaklonili jste tu hlavu? *
volajici: ,,Jo, uz jo.“

dispecerka: ,, Ta brada je poradné vystrcend ke stropu? “

volajici: ,, Jak ke stropu? *

dispecerka: ,, Pordadné tu bradu vystrcte nahoru, aby smerovala k nebi.
volajic: ,, Ale von se mi brani. “

dispecerka: ,, Tak mu ji nepacte, kdyz se sam brani, to uz se probira.

volajic: ,,Jo.

dispecerka: ,, Tak pdna hlidejte, a kdyby se jeho stav jakkoliv zhorsil, tak ndm zavolejte
zpatky.

volajict: ,, 4 jede k nam nékdo? “
dispecerka: ,, Ano, jede, posadky uz k vam vyjeli, budou tam za chvili.
volajici: ,, Tak diky, naschle.

dispecerka: ,, Na shledanou.
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3.2 Pruzkum

Otazka ¢. 1: Myslite si, Ze se daji rozlisit po telefonickém hovoru typy kie¢i?

a.) Ano
b.) Ne

C.) SpiSe ano, ale nejsem si jisty (a)

Tabulka ¢.1: Otazka ¢.1

odpoved’ zeny muzi praxe vyS$i | praxe niz$i | celkem
nez 10 let | nez 10 let
a 10/ 50% 4/ 40% 7/ 58,3% 10/ 55,5% | 14/ 46,6%
b 2/ 10% 3/ 30% 2/ 16,6% 3/ 16,6% 5/ 16,6%
C 8/ 40% 3/30% 3/ 25% 5/ 27,7% 11/ 36,6%
Otazka ¢. 2: Co zplsobuje hypoxické kiece?
a.) Zlomenina horni koncetiny
b.) Bolesti zubt
c.) Sokové stavy, infarkt myokardu, intoxikace, asfixie
Tabulka ¢.2: Otazka ¢.2
odpoveéd’ | zeny muzi praxe vy$s$i nez | praxe niz$i nez | celkem
10 let 10 let
a 0 0 0 0 0
b 0 0 0 0 0
C 20/ 100% | 10/ 100% | 12/ 100% 18/ 100% 30/ 100%
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Otazka ¢. 3: Co je status epilepticus?

a.) Virové onemocnéni

b.) Stav, kdy ma pacient opakované zachvaty a nenabyde mezi nimi plného

védomi

c.) Stav, kdy ma pacient opakované zachvaty a nabyde mezi nimi plného védomi

Tabulka ¢.3: Otazka ¢.3

odpoveéd’ zeny muzi praxe vyssi | praxe nizsi | celkem
nez 10 let | nez 10 let
a 0 0 0 0 0
b 20/100% | 9/ 90% 12/100% | 17/94,4% | 29/ 96,6%
C 0 1/ 10% 0 1/5,6% 1/ 3,4%
Otazka €. 4: Jak se projevuji hypoxické kiece?
a.) Zastavou obéhu a cyanozou
b.) Neprojevi se
c.) Bolesti hlavy
Tabulka ¢.4: Otazka ¢.4
odpoveéd zeny muzi praxe vyssi | praxe nizsi | celkem
nez 10 let | nez 10 let
a 18/ 90% 7/ 70% 11/91,6% | 16/88,8% | 25/ 83,33%
b 1/ 5% 2/ 20% 1/ 8,4% 1/ 5,5% 3/ 10%
C 1/ 5% 1/ 10% 0 1/5,5% 2/ 6,6%
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Otazka ¢. 5: Jako prvni pomoc u hypoxickych kieci se pouziva?

a.) TANR
b.) Stabilizovana poloha

c.) Str¢it kolik do ust, aby si pacient neporanil jazyk

Tabulka ¢.5: Otazka ¢.5

odpovéd zeny muzi Praxe vyssi | Praxe nizsi | celkem

nez 10 let nez 10 let

a 18/ 90% 9/ 90% 11/91,6% | 16/88,8% | 27/ 90%
b 2/ 10% 0 1/ 8,4% 1/5,5% 2/ 6,6%
C 0 1/ 10% 0 1/5,5% 1/ 3,3%

Otézka €. 6: Co je to epilepsie?
a.) Vrozena vyvojova vada
b.) Onemocnéni, pti kterém je vyssi riziko v niz§im véku
c.) Onemocnéni, pfi kterém se zvySuje riziko s pribyvajicim vékem a ke stari

zase klesa

Tabulka ¢.6: Otazka ¢.6

odpoveéd zeny muzi praxe vyssi | praxe nizsi | celkem

nez 10 let nez 10 let

a 2/ 20% 1/ 10% 1/ 8,3% 2/ 11,1% 3/ 10%
b 12/ 60% 7/ 70% 71 58,3% 12/ 66,6% | 19/ 63,3%
c 6/ 30% 2/ 20% 4/ 33,3% 4/ 22,2% 8/ 26,6%
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Otazka ¢. 7: Jak se projevuje epilepsie?

a.) Neprojevuje se

b.) Pacient ma nejcastéji tonicko-klonické ki‘ece

€.) Ma po zachvatu plegii poloviny téla

Tabulka ¢.7: Otazka ¢.7

odpoveéd zeny muzi praxe vyssi | Praxe nizsi | celkem
nez 10 let nez 10 let

a 0 0 0 0 0

b 20/ 100% 10/ 100% 12/ 100% 18/ 100% 30/ 100%

C 0 0 0 0 0

Otazka €. 8: Jak se podle vas daji rozlisit po telefonu kiece hypoxické a epileptické?

a.) Nedaji se po telefonu rozlisit

b.) Musime ziistat s volajicim na telefonu co nejdéle, abychom

zachvat probiha (pokracuje)

c.) Diulezita je u keci pouze adresa, na které je postizeny

Tabulka ¢.8: Otazka ¢.8

védeli, jak

odpoved’ zeny muzi praxe vyssi | praxe nizsi | celkem
nez 10 let | nez 10 let

a 5/ 25% 1/ 10% 2/ 16,6% 4/ 22,2% 6/ 20%

b 15/ 75% 8/ 80% 10/ 83,4% | 13/72,2% | 23/ 76,6%

C 0 1/ 10% 0 1/ 5,5% 1/ 3,4%
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Otazka €. 9: Po jaké dobé si myslite, Ze se mize hovor ukoncit pfi epileptickém

zachvatu?

a.) Po zjisténi adresy, na které se postizeny nachazi

b.) Pacient prestane mit ki‘ece

c.) Poc¢kame s volajicim do pfijezdu ZZS na misto

Tabulka ¢.9: Otazka ¢.9

odpoveéd’ zeny muzi praxe vyssi | praxe nizsi | celkem
nez 10 let | nez 10 let

a 5/ 25% 3/ 30% 6/ 50% 2/ 11,1% 8/ 26,6%

b 11/ 55% 5/ 50% 5/ 41,6% 11/61,1% | 16/53,3%

C 4/ 20% 2/ 20% 1/ 8,4% 5/ 27,8% 6/ 20,1%

Otazka ¢. 10: Po jaké dobé si myslite, ze mtizete ukoncit hovor pii hypoxickych kieci

a.) Pockame s volajicim na telefonu do pfijezdu ZZS na misto

b.) Pacient pfestane mit kiece

c.) Po zjisténi adresy, na které se postizeny nachazi

Tabulka ¢.10: Otazka ¢.10

odpoveéd zeny muzi praxe vyssi | praxe nizsi | celkem
nez 10 let | nez 10 let

a 17/ 85% 9/ 90% 9/ 75% 17/ 94,4% | 26/ 86,6%

b 1/ 5% 0 0 1/ 5,6% 1/ 3,3%

C 2/ 10% 1/ 10% 3/ 25% 0 3/11,1%




Otazka ¢. 11: Myslite si, ze by vam pomohl k rozliSeni typu kiec¢i standard na vaSem

pracovisti?

a.) Ano
b.) Ne

€.) Nevim, je velmi slozité rozlisit epilepsii od hypoxickych kie¢i

Tabulka ¢.11: Otazka ¢.11

odpoveéd’ zeny muzi praxe vyssi | praxe nizsi | celkem

nez 10 let nez 10 let

a 12/ 60% 6/ 60% 8/ 66,6% 10/ 55,7% | 18/ 60%
3/ 15% 3/ 30% 3/ 25% 3/ 16,6% 6/ 20%
c 5/ 25% 1/ 10% 1/ 8,4% 5/ 27,7% 6/20%

Otazka ¢. 12: Mate né&jaky pracovni postup na téma kiece na vaSem pracovisti?

a.) Ano, pozivame ho
b.) Ne

C.) Ano, ale nepouzivame ho

Tabulka ¢.12: Otazka ¢.12

odpoveéd zeny muzi praxe vyssi | praxe nizsi | celkem

nez 10 let nez 10 let

a 12/ 60% 5/ 50% 71 58,3% 10/ 55,5% | 17/ 56,6%
b 3/ 15% 3/ 30% 2/ 16,6% 4/ 22,2% 6/ 20%
c 5/ 25% 2/ 20% 3/ 25,1% 4/ 22,2% 71 23,3%
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Otazka ¢. 13: Zajimate se o téma kiece?

a.) Ne
b.) Mgl (a) bych o toho téma zajem, ale zatim jsem nemél (a) ptilezitost
c.) Ano

Tabulka ¢.13: Otazka ¢.13

odpovéd zen muzi raxe vys$$i | praxe niz$i | celkem
y

nez 10 let nez 10 let

a 3/ 15% 3/ 30% 3/ 25% 3/ 16,6% 6/ 20%
b 1/ 5% 2/ 20% 0 3/ 16,6% 3/ 10%
C 16/ 80% 5/ 50% 9/ 75% 12/ 66,8% | 21/ 70%
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Procentualni uspéSnost podle vybranych skupin

75 ~
74 -
73 -
72 - u 75% zeny

71 A B 68,4% muzi

70 - 1 75% praxe vyssi nez 10let
69 -
68 -
67 -
66 -
65 -

H 73% praxe nizsi nez 10let

Obrazek 7.: Procentualni uspéSnost

Celkova procentualni uspésnost

60 -
50 - m 73% spravnych odpovédi

40 - m 27% Spatnych odpovédi
30
20
10 +

Obrazek 8.: Celkova tispésnost
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3.3 Diskuse

Zatim jsme se nesetkali, nebo jsme nenasli zadny podobny prizkum, ktery by se

zamétoval a srovnaval védomosti dispecert krajskych operacnich stiedisek.

Myslime si, ze by bylo velmi vhodné, aby méli dispecefi k dispozici n¢jaké
manudly, podle kterych by pokladali otazky volajicim. Vime, Ze je tato prace velmi
naro¢na, a proto se domnivame, ze by se timto dala alespon trochu zjednodusit. Nékdo
bude urcit¢ namitat, protoze fekne, Ze je kazda situace jind a neda se postupovat podle
piirucky. Pokud ale budou dispecefi postupovat podle vnitfnich smérnic a
doporucenych postupt, tak se snizi jejich chybovost a v ptipadé néjakého sporu, budou

chranéni.

3.4 Zavér

Cilem nasi bakalaiské prace bylo zjistit slozitost rozliSeni typu kieci a srovnani

védomosti zen a muzii a dale operatorid s praxi mensi a vétsi nez 10 let.

Celkova uspésnost je 73%, z ¢ehoz vypliva, ze se nam potvrdila hypotéza 1 — ze
operatofi tistové linky spravné a rychle vyhodnocuji pojem kieCe, a Ze adekvatne
poskytuji telefonicky asistovanou prvni pomoc. Hypotéza 2 — Ze neni pro operatory
neznamy pojem ktece hypoxické a epileptické, a Ze u hypoxickych kiec¢i zahajuji v co

nejkrat$i dobé telefonicky asistovanou prvni pomoc.

Jak z prizkumu a vysledkt vyplyva, tak maji dispeceti celkem dobrou znalost
typu kie¢i. Dokazi 1 pti velmi vypjatych situacich dobfe reagovat. Zvladaji pokladat
takové otazky, které jim pomadhaji typy kieci a zvlasté hypoxické a epileptické

rozliSovat.
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