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ABSTRAKT

TROJAN, Viclav. ABCDE. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc.). Vedouci prace: KasSova Jana. Praha. 2016. 78 s.

Tématem bakaldiské prace je pouziti algoritmu ABCDE v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Teoretickd ¢ast se vénuje rozdéleni postupu ABCDE do péti kategorii.
V kazdém bodé je specifikovano vySetfeni vitdlnich funkci a popsan fyziologicky
zédznam o vyjezdu. Kapitola disability charakterizuje zvlastnosti vySetieni v neurologii,
popisujici vySetfeni zornic a spravny odbér anamnéz. Do posledni kapitoly exposure
jsou zahrnuty zvlasStnosti ve vySetfeni bfiSni oblasti a traumatologii. Samostatnou
kapitolou je poresuscitani vySetfeni, které je nedilnou soucdsti intenzivni péce
opacienta po ROSC. Praktickd ¢4st popisuje vybrané kazuistiky u pacientl
s podezienim na cévni mozkovou piihodu, kde je vyhodnocovan postup vysetieni

u zdravotnickych zachranait. Cilem kazuistik je poukdzat na dalezitost systematického

vySetfeni pacientl, ucelenou formou algoritmu ABCDE.

Klicovda slova: ABCDE. VysSetfeni. Algoritmus. Anamnéza. Resuscitace.

Prednemocnicni péce. Zdravotnicky zachranar



ABSTRACT

TROJAN, Viclav. ABCDE. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification: Bachelor
degree (Bc.). Thesis leader: Ka$Sova Jana. Prague. 2016. 78 p.

Bachelor thesis presents using of ABCDE algorithm in prehospital care. First
part presents theoretical description of simple letters in ABCDE acronym. Structure of
every chapter is divided in logical order. Examination is followed by treatment.
Especially ABC is essential. Then D-disability is described by practical examples with
clinical impact. Author of this thesis concentrated focus in key questions to gain
maximum of medical history. Last chapter E-exposure include detail description how to

examine abdomen and special circumstances in trauma patient are also included.

Thesis also present ABCDE algorithm in post-resuscitate care. It is clue how to

improve outcome after ROSC.

Second part of bachelor thesis applied theoretical knowledge of first part in
practice. All scenarios are from real life solved by EMS paramedics. Stroke accidents
were chosen to be analysed. Main goal of second part is prove how important is to

follow systematic approach of ABCDE.

Keyword: ABCDE. Physical examination. Algorithm ABCDE. Medical history.

Resuscitation. Prehospital care. EMS paramedic.
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EKG
°C
AA
AIM
AKS
Apod.
AS
Atd.
ATLS
AV blokada
AVPU
BPN
CMP
CNS
C.

DC
DF
DG
DKK
DN
EKG
EtCO,
FA
FBAO
FF
FiO2

GCS
GIT
Hb

SEZNAM ZKRATEK

elektrokardiograf

stupeni celsia

alergickd anamnéza

akutni infarkt myokardu
akutni korondrni syndrom

a podobné

akce srde¢ni

atak dale

advanced trauma life support
atrioventrikularni blokdda
alert voice pain unresponsive
bez patologického nélezu
cévni mozkova pithoda
centrdlni nervovd soustava
¢islo

dychaci cesty

dechova frekvence

diagnéza

dolni koncetiny

dopravni nehoda
elektrokardiogram
kapnometrie

farmakologickd anamnéza
foreign body airway obstruction (obstrukce dychacich cest)
fyziologické funkce

fraction of inspired oxygen o2 (inspira¢ni koncentrace kysliku)
glukéza

Glasgow coma scale
gastrointestindlni trakt

hemoglobin



HI, HIGH nemctitelné vysokd hladina glykemie, vétSinou nad 33,3mmol/l

HK Hradec Kralové

HKK horni koncetiny

HZS hasi¢sky zachranny sbor

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

1. v. intraven6zné

JIP jednotka intenzivni péce

KN kapilarni ndvrat

KP kardiopulmonalni

KPR kardiopulmondlni resuscitace

KZOS krajské zdravotnické operacni stfedisko

LOW, LO nem¢fitelné nizka hladina glykemie pod 0,6 mmol/l
LP lifepeak

LZS leteckd zachrannd sluzba

M¢eP meéstska policie

Min. minuta

MKN mezindrodni klasifikace nemoci
mmHG milimetr rtutového sloupce
mmol/l milimol na litr

NACA national advisory committee on aeronatutics score
Napt. napfiiklad

NLZP nelékatsky zdravotnicky pracovnik
NO nyng&j$i obtize

NPB nahla piihoda bfisni

NZO ndhla z4stava ob&hu

OA osobni anamnéza

OBJ objektivni vySetfeni

Obr. obrazek

ON oblastni nemocnice

PCR policie Ceské republiky

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
RLP rychld Iékaiska pomoc

RV rendez vous



RZP

SP
SpO;
SPV
STD
STEMI

TC
TF
TH
TIA
TK
Trg+
TT
Tzv.
UPV
Viz
77
77
775
Z7S KHK

K1

K2

rychla zdravotnickd pomoc
sekunda

status preasens

nasyceni krve kyslikem
spontanné ventilujici
standard

elevace ktivky EKG v dseku S—T zapfticinéna AIM
strana

traumacentrum

tepovd frekvence

1écba

tranzitorni ischemickd ataka
krevni tlak

triage pozitivni

télesna teplota

takzvané

uméld plicni ventilace
odkaz na jinou stranku
zdravotnické zatizeni
zdravotnicky zachranar
zdravotnickd zachranna sluzba

zdravotnickd z4chranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Nejvyssi priorita vyjezdd. Posddka jede bez omezeni rychlosti se
zapnutymi zvIastnimi efekty. Nejvyssi priorita vyjezdu je ur¢end  pouze
na cesté k pacientovi na stavy, které KZOS oznaci jako Zivot ohrozujici
(ndhlé zastavy obéhu, tézké drazy, alergické reakce nebo dusnosti piimo

ohroZujici Zivot pacienta).

Sttedni priorita vyjezdl. Posddka jede s pfekroCenim rychlosti
maximaln¢ o 30km/hodinu, se zapnutymi zvlaStnimi efekty. Stifedni
priorita vyjezdu je urCend na cesté k pacientovi a ve vazinych stavech
i bchem cesty do nemocnice. Typické vyjezdy vtomto reZimu jsou

napiiklad k bezvédomim, bolestim na hrudi, dopravnim nehodam,



K3

epileptickym zachvatim, dusSnostem, cévnim mozkovym pithoddm,

kolapsovym staviim, alergickym reakcim atd.

Nejnizsi priorita vyjezdl. Posddka jede se s vypnutymi zvIastnimi efekty
a dodrzuje pravidla o silnicnim provozu. Nejnizsi priorita vyjezdu je
uréend vyjezdim, jako jsou dlouhodobé trvajici bolesti, celkové zhorSeni
stavi, urazy a lehké dopravni nehody, neurologické potize a vétSinou
k sekundarnim transporttim. ReZzim K3 miiZe posddka vyuZzit béhem cesty

do nemocnice, jestliZze stav pacienta neni akutné ohrozen.



UvVoD

Tématem bakaldiské prace je pouziti algoritmu ABCDE v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. B€éhem kazdého vyjezdu by méli zdravotnicti zachrandfi pacienta co
nejefektivnéji vySetfit, oSetfit a transportovat se spravnou pracovni diagnézou do mista
s cilovym oSetfenim. VSe zdvisi na kvalit¢ vySetfeni pacienta. V bakaléaiské praci
pfedstavuji komplexni jednoduchy algoritmus ABCDE, ktery vyuZivaji i zaméstnanci
Kréilovéhradecké zdravotnické zachranné sluzby (jako jedni zprvnich v Ceské
republice, Skoleny instruktory vzdélavaci stfediska této organizace). Nedilnou soucésti
vySetieni pacienta je i odbér anamnéz, zejména pak nynéjsSiho stavu, kdy je potieba se
zjiSténi Casové osy potiZi, a to zejména pii cévnich mozkovych pithodiach a akutnich

korondrnich syndromech.

V teoretické Casti Ctendfe seznamuji s jednotlivymi body, které jsou soucasti
vySetfeni pacienta. Zac¢indm algoritmem ABCDE vySetieni, zdznamem o vyjezdu
aanamnézou, kterd je podstatnym c¢ldnkem pro ziskdni vSeobecného rozhledu
o zdravotnim stavu pacienta. Déle se v teoretické ¢ésti zabyvam vySetienim vitdlnich
funkci, elektrokardiografii, zvlaStnostmi ve vySetfeni bfiSni oblasti, v neurologii
a traumatologii. Posledni oblasti v teoretické Casti je poresuscitani vysetieni, které je
nezbytné pii obnové Zivotnich funkci provést a které ndm je ndpomocné pii zjiSténi
pfic¢iny nahlé zastavy obéhu.

Praktickd cast Vas provede kazuistikami, které jsou zaméfeny na cilovou
skupinu pacientti podobného veéku s cévni mozkovou pithodou. VSech pét kazuistik je

nasledn¢ vyhodnoceno spole¢né s instruktory/Skoliteli ZZS KHK, se zaméfenim na

vySetfeni pacientli a spravné sméfovani do mista definitivniho oSetfeni.

Cilem bakalafské prace je charakterizovat algoritmus ABCDE vySetfeni

a poukdzat na dulezitost ucelené formy ve vysetfovani pacientd.
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1 ALGORITMUS ABCDE VYSETRENI

Celkové vySetfeni podle algoritmu ABCDE je ndvodem pro komplexni

zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu postizeného posddkou RZP v PNP. Alespon

v minimélnim rozsahu je postup ABCDE vyuZit pfi vySetfeni vSech pacientli, zejména

posddka RZP provede kompletni celkové vySetreni vidy u trauma Trg+, CMP Trg+
pacientii a u osob s ohroZenymi vitdlnimi funkcemi (MATHAUSER, TRUHLAR, 2012,

s. 2).

Cile celkového vysetieni podle metodiky ABCDE jsou:

Posouzeni vlastni bezpe¢nosti posadky na misté zdsahu, zejména na
vefejnych mistech (pii dopravnich nehodéch, agresivnim chovani
pfihlizejicich nebo pacienta a jeho blizkych, urazech elektrickym proudem,
chemickych havdrif atd.).

Zhodnoceni stavu zakladnich zZivotnich funkci (zhodnoceni védomi,
prachodnosti dychacich cest, dychéni, krevniho obéhu a neurologického
vySetieni).

Neodkladné feSeni stavli bezprostiedné ohroZujicich Zivot (masivni krvacent,
nepriichodnost dychacich cest, nedostate¢né dychani, nahla zastava obéhu).
Ziskani informaci o stavu fyziologickych funkci a celkové zhodnoceni
zdravotni situace pacienta.

Ziskéni dat, potfebnych k volbé odpovidajiciho oSetfovatelského postupu

(PICKARD, 2010).
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2  AIRWAY - DYCHACI CESTY

Pfi prvnim kontaktu s nemocnym je nutné zjistit, zda pacient reaguje nebo ma
poruchu védomi. U pacientli s poruchou védomi je prioritou udrZeni prichodnosti
dychacich cest, pokud pacient volné dychaci cesty neudrzi sam, pak za pomoci
zavedeného ustniho vzduchovodu nebo laryngeédlni masky odpovidajici velikosti (pokud
jej pacient toleruje). V piipad¢ asfyxie z diivodu obstrukce dychacich cest cizim télesem

se postupuje podle algoritmu FBAO (viz piiloha A).

U pacientli bez poruch védomi, se hodnoti, zda postizeny mluvi a odpovida
adekvatné nebo ma néjakou poruchu feci (dysartrie a afizie u CMP, jednoslovné
odpovédi u klidové dusnosti atd.). U traumatologickych pacientii se v prvnim bodé¢ A
nesmi zapomenout na fixaci a stabilizaci kréni patefe pomoci vhodného a nastavitelného

kréniho limee (BYDZOVSKY, 2010b).

2.1 ZPRUCHODNENI DYCHACICH CEST

Zajistit prachodnost dychacich cest znamenad jejich uvolnéni a zprichodnéni bud’
v ramci pokusu o obnoveni spontdnniho dychéni, nebo pted zapocetim umélé plicni
ventilace. JizZ samotny zdklon hlavy, popiipad¢ pouhé predsunuti dolni Celisti, miiZe vést
k uvolnéni dychacich cest (viz ptiloha B). Pomiicky pro zajisténi dychacich cest jsou
nasledujici:

Orotrachedlni (dstni) vzduchovody slouzici k zajisténi priichodnosti DC pfi
obstrukci dychacich cest kofenem jazyka, ale mohou byt pouzity pouze v hlubokém

bezvédomi, jinak drdZdi nemocného ke zvraceni.

Nasofaryngedlni (nosni) vzduchovody jsou uzsi, nedrazdi ke zvraceni, ale v PNP
se priliS nepouzivaji.

Laryngdlni masky nebo tzv. I-gel patfi mezi nejpouzivanéjsi supraglotické
pomucky v PNP. Jejich nespornou vyhodou je jednoduchd aplikace k zajisténi

dychacich cest, naopak nevyhodou je nemozZnost zabrdanéni vdechnuti Zalude¢niho

obsahu, zvratkt a krve do plic (REMES, TRNOVSKA et al., 2013).
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Orotrachedlni intubace (OTI) je nejucinnéjs$i zpiisob zajisténi dychacich cest,
patiici ovSem vyhradné do rukou lékafe. Zdravotnicky zachrandf musi umét asistovat
pii OTI a byt pfipraven na mozné komplikace spojené s timto vykonem. OTI je soucésti
postupu A (zajisténi dychacich cest) i B (dostate¢nd ventilace — s moznosti napojeni na
UPV). Indikaci k OTI je v kazdém vySetfovacim bod¢ hned nékolik, ale spoleCnym
jmenovatelem je hypoxie, kterd pfetrvava i pfes spontdnni ventilaci pacienta. Divody

orotrachedlni intubace 1ze taktéz rozd¢lit podle postupu ABCDE:

Airway - nartstajici edém DC, tepelné nebo chemické poskozeni DC,
popéleniny obliceje, inhalacni traumata, alergické aZ anafylaktické reakce, traumata

v kréni oblasti.

Breathing - pneumonie, CHOPN, status astmatikus, aspirace pfi regurgitaci,

tupé nebo penetrujici poranéni hrudniku.

Circulation - NZO - pfi KPR jako definitivni zajisténi DC
s moZznosti nepreruSované komprese hrudniku, hemoragicky Sok s naslednym
respiracnim selhanim, traumaticky Sok — polytrauma s moZnosti respira¢niho selhdni,

kardiogenni Sok — AKS a plicni edém, plicni embolie.

Disability - stavy spojené sbezvédomim jako protrahované bezvédomi
s ohroZenim priichodnosti DC a respira¢nim selhdnim, zan¢ty, tumory, drazy, purulentn{
meningitidy, edém mozku u nékterych tumort, kraniocerebralni traumata s bezvédomim
— epidurdlni a subdurdlni krvéaceni, status epileptikus, cevni mozkové pithody

s rozsdhlou ischémii nebo hemoragii.

Examination - akutni pankreatitidy, cholangoitidy, krvaceni do GIT a septické
stavy.

Vyhlédska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti 55/2011 Sb. uvadi zajistovat
dychaci cesty vSemi dostupnymi pomiickami, zavddeét a udriovat inhalacni kyslikovou
terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat

o dychact cesty pacientii i pri umélé plicni ventilaci.
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2.2 ZAZNAM O VYJEZDU V BODE A

Fyziologicky zdznam pacienta pifi védomi je v bodé A nasledujici: Volné

a pruchodné dychaci cesty bez sekrece.

U pacientil, ktefi jsou postiZeny jakoukoliv zminénou patologii v bodech A-E,
kdy se musi zprichodnit a zajistit dychaci cesty, se vbodé A zaznamendvd metoda
zprachodnéni dychacich cest (OTI a velikosti orotrachedlni kanyly, laryngélni maska,
tracheostomickd kanyla, Quicktrach nebo zpriichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy,

pfedsunutim doln{ Celisti, vzduchovodem).
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3 BREATHING - DYCHANI

Pacientim pfi védomi se v druhém vySetfovacim bod¢ zjistuje a hodnoti
frekvence a kvalita dychdni, dychacich fenoménl a symetrie dychdni. Pohledem se
vySetfuje hrudni sténa a patrd se po patologickych nélezech. Provede se orientatni
poslechové vySetifeni pod obéma klicnimi kostmi a v obou stfednich axildrnich ¢arach.

Zm¢éii se SpO,.

U pacientd s poruchou védomi je nutné udrZzovat dychaci cesty stdle priichodné,
zjistit pritomnost dychéani piiloZzenim své tvafe nad tusta a nos pacienta a pohledem,
poslechem a citem zhodnotit dychani. Pokud pacient nedycha nebo dychd abnormalné,

je tteba ihned zacit s KPR.

3.1 VYSETRENI VITALNICH FUNKCI V BODE B

3.1.1 PULZNi OXYMETRIE

Pulzni oxymetrie ukazuje hodnotu okyslicené kapilarni krve hemoglobinem
v procentudlni hodnoté. Rizné druhy oxymetri umoziuji méfit a sledovat kromé jiz
zminéné saturace arteridlni krve kyslikem (SpO;) 1 hodnotu tepové frekvence nebo tvar,
amplitudu a pravidelnost pulzové k¥ivky, tzv. pletysmografie (REMES, TRNOVSKA et
al., 2013).

Me¢tfeni mohou zkomplikovat rizné faktory. Nejcastéji se jednd o sniZenou
teplotu perifernich ¢asti téla, hypotenzi, anemii, Spatnou polohu senzoru a u Zen mohou
ovlivnit méfeni napt. nalakované nehty. Pfi sniZené pulzaci na periferii pulzni oxymetry
nefunguji spolehlivé a je tieba na to myslet, zejména pii hypotermii, kardidlnim

selhdvani, hypovolemii nebo pii $oku (DOBIAS, 2013).

Fyziologickd hodnota saturace u dosp€lého a zdravého jedince je 95-100 %. Pti
naméfené hodnoté 100 % je nutné pozorovat frekvenci dychéni, zdali se nejednd napf.
o hyperventilacni tetanii. Patologii jsou hodnoty pod 95%, oznacované jako
hyposaturace. Pacienti trpici astmatem, chronickou obstrukéni plicni nemoci nebo

kutédci maji hodnoty SpO, sniZzené. V piipadé¢ namétené SpO, 80 % a méné u pacienta
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v klidu, je tfeba myslet na trachedln{ intubaci a napojeni pacienta na UPV (CHROBAK,
2007).

3.1.2 DYCHANI

Ve vysetiovacim algoritmu ABCDE se dychani vySetfuje v druhém kroku,
B - breathing. Dychani je zdkladni proces vymény plynt, piedev§im kysliku a oxidu
uhlic¢itého mezi organizmem a vné&jSim prosttedim. Tvofeno je vdechem (ispiriem)
a vydechem (exspiriem). Pohledem se hodnoti frekvence a hloubka dychani, symetrie,
zda jsou hrtan a trachea ve stfednim postaveni, ddle se zjiSt'uji zndmky traumatu nebo
symetricky pohyb hrudniku pfi dychani. Poslech dychdni je nutny pro uréeni
ptipadnych patologickych dechovych fenomént. Urazové stavy vyzaduji palpadni
vySetfeni hrudniku, které ukazuji na bolest, deformity, nestabilitu a pfipadné krepitace

hrudniku (HANDL, 2009).

V dalsim kroku se vySetfuje kvalita dychdni, kde se hodnoti hloubka
a pravidelnost. Patologif je Cheyneovo (Stokesovo) dychani, které se projevuje od velmi
hlubokého do velmi mélkého dychani s moznou apnoickou pauzou a vyskytuje se pii
edému mozku. Kussmaulovo dychdni je hluboké a zrychlené, které je typické
u metabolického rozvratu. Biotovo dychédni je mélké dychani s apnoickymi pauzami,

které se objevuje u poruch centrilni nervové soustavy (DOBIAS, 2013).

Cinnost plic se sleduje nejéast&ji nepiimo, pomoci fonendoskopu. Poslech se
srovndva na sob¢ odpovidajicich mistech hrudniku vlevo i vpravo tak, aby pacient
dychal otevienymi usty, hluboce (ne hlasit¢) a idedln¢ v tichém prostiedi vsedé ¢i
vstoje. Fyziologicky je slySet Cisté a oboustranné sklipkové dychéani, bez Selestu.
Patologicky se mohou zaznamenat distan¢ni fenomény. Bublani pifi plicnim edému,
suché kontinudlni chrupky slySitelné jako piskoty a vrzoty se vyskytuji pii edému
sliznice bronchti, astmatu nebo chronické bronchitidé. Piskoty jsou slySitelné pii
CHOPN, anafylaxi, cizim télese v DC, epiglotitidé nebo pii infekcich hornich cest
dychacich. Pfiznaky u bronchopneumonie, bronchitidé, edému plic a kardidlniho
selhdvani jsou vlhké chrupky slySitelné predevSim pfi vydechu. Krepitace v inspiriu,
které pfipominaji Susténi vlasi mezi prsty, se vyskytuji pii bronchopneumonii, infarktu
plic nebo plicni fibréze. Ridkym ndlezem je pleurdlni tieci Selest pri suché pleuritidé

(zvuk jako chiize po zamrzlém snéhu) (DOBIAS, 2013, s. 132).
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Pacientim po OTI se poslouchaji plice pro ovéfeni spravné polohy kanyly
a oblast epigastria k vylouceni pfitomnosti vzduchovych bublin v Zaludku pfi chybné
umisténé OTI kanyly. Hodnoti se i pomé&r inspiria a expiria, ktery je normaln¢ 1 : 1,5-2.
V dasledku obstrukce DC nebo pfi astmatu se vSak expirium muZe prodluzovat

(SEBLOVA, KNOR, 2013).

3.2 ZAZNAM O VYJEZDU V BODE B

Fyziologicky ndlez popsany v bod¢ B: Bez klidové duSnosti a cyandzy, eupnoe,
poslechové dychani Cisté, symetrické a bez patologického nédlezu.

vl

Pti¢iny respiraCnich obtiZi jsou nejCastéji astmatické paroxysmy, plicni edém,
chronickd obstrukéni plicni nemoc, pneumothorax. V PNP se do zdznamu o vyjezdu
zapisuje zdkladni patologie, kterd lze vysSetfit poslechem, pohledem nebo poklepem.
V zdznamu o vyjezdu se rozliSuji zdkladni typy dychacich fenoménti (vlhké fenomény,

suché, spastické) a rozliSuji se na piisluSnou oblast (vlevo, vpravo, oboustrann¢).

Patologie dychdani muze byt zaznamenand ndsledovné: klidovd duSnost,
desaturace, dyspnoe, akrdlni cyandza, poslechové dychéani oslabené (vpravo, vlevo,
oboustranng), poslechové spastické fenomény (vpravo, vlevo oboustrann¢), poslechové

vlhké fenomény (vpravo, vlevo, oboustranng).
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4 CIRCULATION - OBEH

Pohledem se v tfetim vySetfovacim bod¢€ zhodnoti barva kozniho krytu, patra se
po zndmkdach bledosti, cyanéze, mramoraZi. Vyhodnoti se tepova frekvence (pfi ztraté
krve stoupad TF jesté¢ pred poklesem TK) a pravidelnost pulzu (a. radialis u dospé€lych
aa. brachialis u déti). Zmeétit TK, vySetiit elektrickou aktivitu srdce pomoci EKG
a zhodnotit ¢as kapildrniho ndvratu jsou dalSimi vySetfovacimi metodami v bodé C —

circulation (BYDZOVSKY, 2010b).

4.1 VYSETRENI VITALNICH FUNKCI V BODE C

411 PULZ

Pulz nebo tep je rytmické rozsirovdni arterii zpiisobené zvysenim proudeéni krve
ndsledkem kontrakci srdecnich komor (Dobias, 2013, s. 95). Tepovéd frekvence,
symetrie, rytmus a velikost se vysetiuji algoritmu ABCDE vySetieni v tfetim kroku
,C“ — cirkulation. U traumatickych pacientti pfedchazi bod C do absolutni priority,
C - ABCDE trauma algoritmus. V tomto modifikovaném postupu je prvorada
neodkladnd zdstava krvaceni. Hmatny pulz je projevem dostatecného prokrveni

perifernich tkdni v zdsobovaci oblasti prisluiné arterie (DOBIAS, 2013, s. 95).

Pulz se méfi na tepndch, nejCastéji pak na radidlni, brachidlni, femoralni tepné
a arterii karotis. Fyziologicka tepova frekvence u dospélého je 60-90 tdert/min. U déti
je tepova frekvence vys$$i. Novorozenci maji 100-160 tepid/min., déti do 5 mésich
90-150 pulzi/min., batolata od 6 do 12 mésicti 80—140 tepli/min., déti do ti1 let mivaji
80-130 tept/min. V¢k, denni rytmus, pohybova aktivita, 1éky, zmény poloh, stres,
krvaceni nebo t&lesnd teplota jsou faktory, které mohou pulz ovlivnit. (BYDZOVSKY,

2010b).

Tachykardie je privodnim jevem u hofe¢natych stavil, hypertyre6zy, srde¢niho
selhdavani, Soku, krviceni, dehydrataci, intoxikaci sympatomimetiky, kokainem,
alkoholem, tricyklickymi antidepresivy nebo u psychického vzruseni. Bradykardii miize

vyvolat hypotyredza, intrakranidlni hypertenze, AV blokddy, onemocnéni sinusového

22



uzlu nebo nastdva po nékterych lécich. Pokud je pulz pomalejsi nez bychom ocekdvali
(napf. pfi poranéni nebo nemoci), jedna se o relativni bradykardii, kterd je podminéna
1éky nebo snizenou funkéni rezervou srdce (pii kardidlnim selhdvéni), (BYDZOVSKY,

2008), (REMES, TRNOVSKA et al., 2013).

DalSim parametrem vySetfovaného pulzu je rytmus (pravidelny / nepravidelny).
Nepravidelny rytmus pulzu byva pfiznakem arytmii (extrasystoly, fibrilace sini, AV
blokdda). Kvalita pulzu se vyhodnocuje hned po frekvenci, hodnoti se jako tvrda nebo
mekkd. Tvrdy pulz je disledkem hypertenze a mekky pulz se objevuje pii hypotenzi
(DOBIAS, 2013).

Objem a symetrie jsou u pulzu poslednimi hodnoticimi parametry. Zdravy
¢lovék ma objem pulzu plny. Nitkovity typ je charakteristicky u hypovolémie nebo jako
dasledek Soku. Patologii je paradoxni pulz, ktery se vyskytuje u perikardidlniho
vypotku, plicntho emfyzému, plicni embolizaci nebo chronické obstrukéni plicni
nemoci. Typicky ho pozndme tehdy, kdyZ amplituda je pifi nddechu mensSi nez pii
vydechu, a to v dasledku klesajiciho systolického tlaku pfi nddechu (DOBIAS, 2013),
(BYDZOVSKY, 2008).

412 KREVNI TLAK

V algoritmu ABCDE postupu je vySetfeni krevniho tlaku v tfetim bod¢ C —
Cirkulation, spolecné s vySetienim pulzu, EKG a s kapilarnim ndvratem. Zajimavosti je
hodnota stfedniho arteridlniho tlaku, ktera se vypocita jako diastolicky tlak +1/3 tlakové
amplitudy, kdy fyziologickd hodnota je mezi 70—-100mm Hg u dospé€lych (fyziologicka
tabulka TK viz pfiloha C), (HANDL, 2009).

Faktori, které ovliviiuji hodnotu TK je mnoho. ZvySené hodnoty krevniho tlaku
jsou dusledkem emoci, obezity, nadmérného piijmu soli a prilisné konzumace alkoholu,
nebo ndsledkem bolesti, fyzické aktivity, plného mocového méchyfe a mnoha dalSich
stavii a situaci. SniZené hodnoty TK jsou privodnim jevem intoxikaci narkotiky,
sedativy, antidepresivy, hypnotiky nebo po podani hypotenzné — bradykardicky
pusobicich 1ékt. Hypotenze je i projevem synkopy a Soku (CLASSEN et al., 2011).
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4.2 ELEKTROKARDIOGRAFIE

EKG zprostredkovdvd zdznam casové zmeny celkového elektrického potencidlu
srdecniho svalu, nevypovidd ale o mechanické funkci srdce (REMES, TRNOVSKA et
al., 2013, s. 63). Fyziologickd kifivka vznikd v dusledku sprdvné depolarizace
a repolarizace sini a komor, které vedou ke vzniku vin (P, T, U) kmitd (Q, R, S)

a intervalt (PQ, ST, QT), (viz pfiloha D), (LUKL, 2004).

EKG je dtlezitou vySetfovaci metodou v podminkdch ZZS, kterd poskytuje
cenné informace pro stanoveni poruch srdecniho rytmu, ischemii srde¢niho svalu, pfi
patologickych stavech kardiovaskuldrniho systému nebo poruchiach -elektrolytové
rovnovéahy. Monitory (LP 15, Zoll, Corpus atd.) pouzivané na ZZS, umoziuji sledovat
12svodové EKG, srde¢ni rytmus a frekvenci, SpO, nebo EtCO,. VyuZzivd se k méfeni
TK, je moZzné provést poloautomatickou defibrilaci (pomoci multifunkénich elektrod),
provadét kardioverzi a kardiostimulaci nebo pienést data z terénu do specializovanych

center (REMES, TRNOVSKA, 2013).

EKG svody se pouzivaji 12svodové, slouzi k pfesné diagnostice arytmii,
AKS — STEMI nebo pfi né€kterych nahlych stavech (srde¢ni tampondda, preddvkovéni

Iéky). Spravné umisténi koncetinovych a hrudnich svodi je ndsledujici:

e R Cervend — prava ruka nebo prava horni ¢ast hrudi,

e L 7luta — leva ruka nebo leva horni ¢ast hrudi,

e F zelena — leva noha nebo leva dolni ¢ast hrudi,

e N Cernd — prava noha nebo prava dolni ¢ast hrudi (uzemnéni),
e VI Cervend — 4 meziZzebii 2-3 cm vpravo,

e V2 Zluta — 4 mezizebii 2-3 cm vlevo,

e V3 zelenda — mezi V2 a V4,

e V4 hnéda — 5 mezizebii medioklavikularni vlevo,

e V5 ¢ernd — v urovni V4 a v ptedni axilarni ¢afe vlevo,

e V6 fialova — v tirovni V4 a ve stiedni axilarni ¢are vlevo.

42.1 CTENI EKG ZAZNAMU

Zékladni arytmie, které musi NLZP bezpecné¢ poznat, jsou defibrilovatelné rytmy

(komorova fibrilace, bezpulzovd komorova tachykardie) a elevace ST useku pti AIM
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Vev s

(viz ptiloha E-I). DalSi nejcastéj$i arytmie a jejich popis, jsou v kapitole pftiloh
(viz ptiloha J-O). Pro spravné ¢teni EKG zdznamu, je dobré se fidit néasledujici Sestici
otazek.

e Je ptitomna n¢jaka elektrickd aktivita?

e Jaka je rychlost komor (QRS)?

e Jsou komplexy QRS pravidelné nebo nepravidelné?

e Jsou komplexy QRS Siroké nebo uzké?

e Je pfitomna aktivita sini?

eV jakém vztahu jsou aktivita sini a komor?

4.3 ZAZNAM O VYJEZDU V BODE C

Fyziologicky ndlez: AS pravidelnd, kardiopulmondlné kompenzovany, bez
stenokardii a bolesti na hrudi, palpitace neguje, bez zndmek méstnani, kapilarni névrat
v normé, opocen neni, ndpli krénich Zil v normé&, tep na arterii radialis palpacné

hmatny.
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5 DISABILITY - NEUROLOGICKY STAV

Vysetieni neurologického stavu zahrnuje zhodnoceni v&€domi podle hodnotici
Skaly GCS nebo AVPU. Nasleduje zjisténi orientace pacienta mistem, ¢asem a osobou,
dale zhodnoceni pfiléhavosti slovnich odpovédi a patrani po zndmkich amnézie na
pithodu. Neurologické vySetieni zahrnuje klasifikaci velikosti zornic, vySetieni jejich
reakce na osvit a zhodnoceni postaveni o¢nich bulbti. Je nutné pétrat po neurologickém
deficitu, lateralizaci, provéfit ¢iti HKK a DKK. Zhodnotit pfitomnost/nepiitomnost
meningedlnich pfiznaka, zméfit glykémii a v neposledni fad¢ zjistit kompletni osobni,

farmakologickou a alergickou anamnézu (BARTOS et al., 2004).

5.1 VYSETRENI VITALNICH FUNKCI V BODE D

51.1 VEDOMI

Védomi je stav bd¢€losti, pozornosti a schopnosti reagovat na vnéjsi a vnitini
podnéty. Lucidni védomti je fyziologicky takové, které splituje zdakladni vlastnosti jako
je bdélost (vigilita), jasnost (lucidita), rozsah (kapacita), autoidentifikace
a sebeuvédoméni. Poruchy védomi patii vidy mezi zdvazné stavy, které vyzaduji
peclivou diferencidlni diagnostiku a rozdéluji se do dvou zdkladnich skupin,

kvantitativn{ a kvalitativni (SEBLOVA, SKULEC, 2011).

Kvantitativni porucha védomi je stav, kdy je poruSena vigilita a schopnost
reagovat na podnéty z vn€jSiho prostfedi. RozliSuje se kratkodobd nebo dlouhodoba
kvantitativni porucha védomi. Kritkodobd porucha je charakteristickd ndhlym
zaCatkem, kratkym trvanim a spontdnni dpravou vigility. Typicky vznikd pfi synkopé,
epileptickém zachvatu (grand mal) nebo hypoglykemii. Dlouhodoba porucha védomi
ma tfi zdkladni stupné, které plynule ptechédzeji podle hloubky postiZzeni. Pacient se
somnolentni poruchou reaguje na osloveni, ale je spavy, letargicky a na otdzky
odpovida s latenci. V soporéznim stavu reaguje az na bolestivy podnét, ale okamzité
upadd zpatky do bezvédomi. Kéma je typické hlubokym bezvédomim, kdy pacient

nereaguje na zadné zevni podnéty (BARTOS et al., 2004).
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Kvalitativni porucha védomi se projevuje zmeénénym stavem védomi s defektem
pozornosti, paméti a s poruchou orientace, kdy pacient byva dezorientovany cCasem,
mistem, situaci a osobou. Mdloba, obnubilace, delirium, amence nebo agonie jsou
formy kvalitativnich poruch védomi. Mdloba je kratkodoba ztrata védomi, kterd nastava
v disledku nedostatecného okysliceni mozku. Pro obnubilaci je typické zachovani
prostorové orientace, ale chybi schopnost jednat dle vlastni vile. Dal§i formou
kvalitativni poruchy védomi je delirium, které je provdzeno halucinacemi. V PNP se
Casto setkdme s deliriem tremens, které nastdva ndsledkem chronické otravy alkoholem
a byva spojeno se zrakovymi halucinacemi. Amenci se rozumi porucha védomi
projevujici se neschopnosti orientovat se. Posledni formou poruchy védomi je agonie,

kter4 je typickd v obdobi umirdni (DOBIAS, 2013).

5.1.1.1 HODNOCENI STAVU VEDOMI

Jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem zjiStujeme zdkladni stav védomi, zda
reaguje nebo je v bezvédomi. Podrobny stav védomi vyhodnocujeme v algoritmu
ABCDE v bodé¢ D — disability. Nejpouzivan€jsi a nejzndméjsi mezinarodni klasifikace
védomi je Glasgowskda stupnice védomi (GCS) nebo AVPU (MATHAUSER,
TRUHLAR, 2012).

5.1.1.2 GLASGOW COMA SCALE PRO DOSPELE

Glasgowska stupnice byla zavedena v 70 letech v anglickém Glasgow a diky své
¢iselné jednoduchosti postupné pronikla do okolnich stéti a svétadilt. Zvlastni vyznam
ma diky své prakti¢nosti a rychlosti pfi kritickych stavech, tézkych urazech, krvaceni,
zanétech mozku, intoxikacich nebo metabolickych a neurologickych onemocnénich.
Vyhodnocuji se tfi kategorie, otevieni o¢i (1-4b.), slovni odpovéd’ (1-5b.) a motoricka
odpoveéd’ (1-6b.) Nejnizsi zjisténa hodnota bude vzdy tii a nejvyssi 15, pficemz je dobré
rozepsat kazdou hodnotu zvlast’ (napt. pii plném védomi 4-5-6). GCS slouzi také jako
indikator pro nékteré vykony (napt. GCS pod 8 bodu je jednim z indikatorti pro ¢asné
provedeni trachedlni intubace), specializované vySetfeni nebo v posidce RZP
v Krélovéhradeckém kraji zjisténd hodnota GCS pod 13 bodt je indikaci k povinnému
telefonickému telefonickému kontaktu s lékafem. Vyuziti GCS stupnice je standardem
na vSech zdravotnickych zdchrannych sluzbédch a jeho vysledky musi byt vZdy zapsany

v zdznamu o vyjezdu (viz piiloha P). (DOBIAS, 2013), (Bartos et al., 2004).
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5.1.1.3 GLASGOW COMA SCALE PRO DETI

Hodnoceni védomi se u détskych pacientd v n¢kolika parametrech lisi, proto se
pouzivd modifikovana verze GCS (viz piiloha Q). Dalsi variantou je takzvané BeneSovo

skére, které je dnes v pozadi za mezindrodnim GCS (BYDZOVSKY, 2008a).

5.1.14 AVPU

Alert, Voice, Pain a Unresponsive jsou slova, jejichZ zafate¢ni pismena davaji
dohromady zkratku stupnice védomi AVPU, kterd d€li stav védomi na Ctyfi kategorie:
pii védomi (Alert), somnolentni (Voice), sopordzni stav (Pain) a kéma (Unresponsive).
Kategorie Alert a Voice znaci, Ze pacient udrzi volné a prichodné dychaci cesty.
V ptipadé, Ze pacient je tzv. Pain nebo Unresponsive, pak se NLZP nebo pfivolana
lékarska posddka musi postarat o zajisténi dychacich cest (viz kapitola Breathink),

(DOBIAS, 2013).

5.1.2 GLYKEMIE

Méireni glykemie je podstatnou pfiistrojovou a vySetfovaci metodou v PNP.

Glukometr funguje na elektrochemickém principu stanoveni cukru v kapildrni krvi, doba

méreni 5-20 s (DOBIAS, 2013, s. 108).

Hodnota glykemie se zjiStuje u kazdého pacienta v bezvédomi nebo
s anamnézou poruchy védomi, pfi neurologickych potiZich a jako doplikové vysetieni
v internich stavech. Fyziologickd hladina glykemie je 3,3-6,1 mmol/l. Hodnota
pod 3,3mmol/l se nazyva hypoglykemie (Iécbou prvni volby je podini 40% glukdzy
intraven6zn¢). Hyperglykemii se rozumi glykemie vyssi nez 13,3 mmol/l (v PNP je
léCena hydratovanim pacienta). V ptipad¢€, Ze monitor glukometru orientaéné ukazuje
1 hodnoty LOW (LO), je neméfitelné nizkd hladina glykemie (pod 0,6 mmol/l) a nebo
HIGH (HI), tedy neméfitelné vysokou hladinu glykemie, vétSinou nad 33,3 mmol/l),
(BYDZOVSKY, 2008).

5.2 VYSETRENI ZORNIC A OCNICH BULBU

Béhem neurologického vySetfeni se posuzuji ocni Sté€rbiny, fasy, bulby,
spojivky, duhovky a zornice. VySetfeni zornic je soucédsti kazdého vySetfeni a jeden
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z prvnich bodli zaznamendvanych k objektivnimu vySetfeni v bodé¢ D. Hodnot{ se stav
zornic, mi6za nebo mydridza (Sitka zornic), symetrie zornic, izokorie nebo anizokorie
a fotoreakce. Fyziologicky jsou zornicky izokorické, okrouhlé a fotoreaktivni na osvit.
U starSich lidi je moZné zpozorovat na okraji zornic Sedy lem, tzv. arcus senilis nebo
Sedy zdkal cocky.

Patologii u tvaru zornic jsou zneokrouhlené zornice, které svéd¢i pro krvaceni
do mozku a subarachnoiddlniho prostoru. Dalsi pfi¢inou mohou byt mozkolebecni
poranéni (kontuze, hematomy epidurdlni nebo subdurdlni) a termindlni stadia
bezvédomi. Anizokorie je spojend s drazovou anamnézou sveédéici o zdvazném
poskozeni CNS. Miotické zornice jsou typické pro otravy organofosfaty, alkoholem,
barbituraty sedativy a hypnotiky. Mohou se k tomu vyskytovat pfi pouzivani kapek do
o¢i (pilokarpin u glaukomatikl). Mydriatické zornice jsou typické pro psychogenni
koéma, masivni mezencefalické oboustranné poSkozeni, status epileptikus a termindlni
pfedsmrtné stddium. Déle se mydriatické zornice vyskytuji po podani 1é¢iv
(parasympatolytik, tricyklickych antidepresiv, atropinu), drog (heroinu, kokainu nebo
halucinogenii). Nitrolebni pfetlak je zdvaZznou patologii, kdy dochédzi k naruSeni
parasympatiku a nastdvd oboustrannd mydridza. Oboustrannd mydridza nereagujici na

osvit je spojena s velmi §patnou prognézou (DOBIAS, 2013).

5.3 ZVLASTNOSTI VE VYSETRENI V NEUROLOGII

Dalsi soucésti neurologického vySetfeni jsou meningedlni pfiznaky. Zakladni
pfiznak je vaznouci flexe v kyc¢lich a opozice Sije, kdy pacient nedd bradu na sternum.
Pozitivni meningedlni syndrom muze byt piiznakem subarachnoiddlniho krvéaceni,
meningitidy  (meningoencefalitidy) nebo  syndromu nitrolebni  hypertenze

(BYDZOVSKY, 2008).

5.4 SPECIFIKA POSTUPU U PACIENTU S CMP

Vysetteni pacienta s CMP je specidlni v n€kolika hlediscich. Prvnim krokem je
urcit, zda se jednd o triage pozitivntho pacienta s CMP, kterd urCuje transport na

specializované iktové centrum. Trg+ pacient s CMP je takovy pacient, u kterého doslo
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k ndhlému vzniku alesponl jednoho z hlavnich klinickych pfiznaki nebo minimalné

dvou vedlejsich klinickych ptiznakd béhem poslednich 24 hodin, véetné jiZ odeznélych

piiznaki pii TIA (MATHAUSER, TRUHLAR, 2012).

Hlavni klinické ptiznaky (FAST test):

Nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza.
Nahle vznikla centralni 1éze VII. hlavového nervu (nervus facialis).

Néhle vznikla fatickd porucha (porucha feci — afézie).

Vedlejsi klinické ptiznaky:

Néhle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi.
Nahle vznikla porucha €iti na poloviné téla (hemihypestezie,
hemiparestezie).

Néhle vznikla setfeld fe¢ (dysartrie).

Néhle vznikly vypadek poloviny zorného pole.

Ndhle vzniklé dvojité videéni (diplopie).

Néhle vznikld prudkd, atypickd a dosud nepoznand bolest hlavy.
Opozice §ije.

Zavrat€ s nauzeou a zvracenim.

(MATHAUSER, TRUHLAR, 2012)

5.5 ZAZNAM O VYJEZDU V BODE D

Priklad z4pius fyziologického ndlezu: A-alert (bd€ly), GCS 4-5-6, bez amnézie,

bezvédomi, orientovany mistem, Casem a osobou, spolupracuje, bulby ve stfednim

postaveni, zornice izokorické a fotoreaktivni na osvit, bez nystagmu, diplopie neguje.

Jazyk plazi stiedem, stisk HKK soumérny. Citi a hybnost kondetin normdlni.

Ameningedlni, bez jasné lateralizace a bez fatické poruchy. Cefalea NE, nauzea NE —

nezvracel, vertigo NE. Kiece nebyly.

Patologie neurologického stavu je rozsdhld, ale je dulezité po ni patrat

a zaznamenat ji u vSech pacientli, zejména pak u pacientti s podezienim na CMP.
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5.6 ZAZNAM O VYJEZDU

Zaznam o vyjezdu je dokument pouzivany v PNP, ktery slouZi jako doklad pro
zédznam osobnich dat pacienta, anamnézy a zdravotniho stavu, hodnot FF, vyvoje stavu

pacienta, sledovanych okolnosti s ¢asovym pribé¢hem zdsahu a piedani pacienta do ZZ.

Obecné zasady pro spravné vedeni zdznamu o vyjezdu je piehledné,
chronologické, vécné a cCitelné vyplnéni tak, aby text nemohl byt vymazin. Zaznam
nesmi obsahovat nespisovné vyrazy, bezvyznamné fraze, neopodstatnéné spekulace
nebo urdzlivé subjektivni vyroky. Nevyplnéné kolonky by mély byt proSkrtnuty,
protoZe prazdné pole automaticky znamend, Ze udaj, hodnota nebo vykon nebyly

méfeny, zjistovany nebo provedeny (SEBLOVA, KNOR, 2013).

Typy zdznamil o vyjezdu se v kazdé krajské nebo soukromé ZZS l1isi, ale vzdy
musi obsahovat povinné udaje, tj. druh posadky provadéjici vyjezd ZZS (RZP, RLP,
RV, LZS), ¢islo vyjezdu a vyzvy, stfedisko, obsah vyzvy, datum, adresa mista zasahu,
piijmeni a jméno pacienta, rodné ¢islo, zdravotni pojiStovna, pohlavi, stitni piislusnost,
bydlisté, ¢asovy prabeh vyjezdu, jména ¢lenti posadky, ujeté km, zacatek a doba trvani
pfiznaki, vySetfeni pacienta, anamnéza (OA, FA, AA, NO, OBJ, TH a popis EKG
kiivky), podpis NLZP (resp. lékafe), DG a MKN, pfi€ina zdsahu, zavaznost stavu
(NACA), stav pacienta (zda byl stav zménén béhem poskytovani péce), soucinnost
(HZS, PCR, MEP, LZS) nebo zpusob ukonceni (ponechdn na misté, predan PCR, LZS,
RLP, pfedan na intenzivni 1izZko nebo do ambulance atd.) (Vyhldska 98/2012).

561 ANAMNEZA VSEOBECNE

Kazdy zdravotnik pracujici na zdravotnické zdchranné sluzbé by mél ovladat
zéklady slusné a empatické komunikace, které jsou nezbytné nutné k ziskani informaci
od pacientli, zejména od déti, starSich lidi a menSinovych komunit. Dobie odebrana
anamnéza s pozitivnim piistupem je zdkladnim predpokladem prace v PNP
a vyznamnou mérou prispiva ke stanoveni spravné diferencidlni diagnézy. Nedostatek
casového prostoru v podminkdch priace na ZZS nds ovSem smétfuje k odebirdni
nezbytnych adilezitych informaci, které =ziskdvame z osobni, farmakologické

a alergické anamnézy (DOBIAS, 2013), (SEBLOVA, KNOR, 2013).
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Anamnéza je 1 prognostickd, kdy délka trvani bolesti na hrudi rozhoduje
o rozdilech mezi nestabilni anginou pectoris a infarktem myokardu nebo doba trvéini
piiznakt pfi neurologickych potiZich s podezienim na CMP jsou smérodatné k podani
trombolytické 1é¢by bez moznych nasledki. V PNP md anamnéza i forenzni disledky,
napt. pouZiti bezpe¢nostnich prvkili u pacientti po dopravni nehod¢ nebo pii pracovnim
urazu (pasy, helmy, ochranné bryle, rukavice atd.) urcuje finan¢ni plnéni pojiStoven

(DOBIAS, 2013).

5.6.2 OSOBNI ANAMNEZA

Osobni anamnéza zahrnuje veSkerd zdvaznd onemocnéni a turazy, at uZ je
pacient v minulosti pfekonal nebo se s nimi aktudln¢ 1€¢i, ddle prodélané operace
ajejich Casové obdobi. To vSe ndm muZe pomoci ke stanoveni sprdvné diagnézy.
Soucasti OA je 1 anamnéza farmakologicka a alergicka (dle potieb také napf. socialni,
gynekologickd), které doplituji kazdy zdznam o vyjezdu (REMES, TRNOVSKA et al.,
2013).

5.63 FARMAKOLOGICKA A ALERGICKA ANAMNEZA

FA zaznamendvéd uzivané 1ékové prepardty a jejich davkovani v denni dobé
(napt. Dorsiflex 200 mg 1-1-1). VZdy je nutné pdtrat po medikaci pacienta, nebot’ byvd
béZnou pricinou kvalitativni i kvantitativni poruchy védomi! (BARTOS et al., 2004,
s. 61). V alergické anamnéze zjiStujeme, na co ma pacient alergii (Iéky, potraviny,

hmyz, chemické a biologické latky).

5.6.4 DOPLNUJICI ANAMNEZY

Podle druhu a typu vyjezdu miZeme doplnit anamnézu o gynekologickou,
rodinnou, socidlni, pracovni, détskou, sportovni nebo rehabilitacni. Déle k osobni
anamnéze miZeme uvést pacientovy abuzy nebo fyziologické potize s mocenim, stolici
a spankem. Je dobré si uvédomit, Ze v PNP nds zajimaji hlavné otdzky vedouci ke
spravné pracovni diagnoze, jelikoZ jsme bohuZel znacn€ omezeni Casem. Uménim je
vedet, kterd anamnestickd fakta patii do které skupiny, aby se nestalo, Ze sice budeme
mit absolutné kompletni anamnézu, ale neZ ji ziskdme, pacient zemie (DOBIAS, 2013,

s. 24).
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5.6.5 NYNEJSI OBTIZE

Voev s

NynéjSi obtize popisuji aktudlni nejvyrazn€jSi onemocnéni a téZkosti,
vysvétlujici zavoldni na tisnovou linku ZZS. Interni a neurologické stavy vyzaduji
popsat, zda se jiz podobné téZkosti v minulosti vyskytovaly, pribéh v Case (kolisani)
nebo piipadnou samolécbu a jeji efekt. Pfi trazovém stavu pokladame otazku ,,Co se
stalo? Odpovédi je ndm mechanizmus turazu, stav védomi s eventudlni kvalitativni
nebo kvantitativni poruchou a ptipadnd retrogradni amnézie, popis paddu nebo d¢j

u dopravnich nehod (rychlost, pouZiti bezpecnostnich past, aktivace airbagi atd.).

Vysledné¢ kazdy nami zjiStény pfiznak by mél byt popsin sedmi
charakteristikami. Lokalizace, kterd popisuje, kde se bolest (péleni, svédéni, trnuti,
tlak), ochrnuti nebo omezeni pohybu vyskytuje a kam se §iti. Charakter, vysvétlujici jak
se dany pfiznak projevuje a chovd. Rozsah a zdvaznost ptiznakll s piipadnym
ovlivnénim (pfi chiizi, préci, v klidu, ve spanku) nebo omezenim pacientova denniho
rytmu. Pribéh v Case, vyvoldvajici faktory akutnich obtizi, tlevové nebo provokujici
okolnosti a piidruZené piiznaky, které doprovdzi hlavni symptom (DOBIAS, 2013),
(BARTOS et al., 2004).

5.6.6 STATUS PRAESENS

SP je objektivni vySetfeni, které popisuje nami zjiSténé, zmeéfené a jinak
diagnostikované pacientovi parametry. Vysledné hodnoty zapisujeme do zdznamu
o vyjezdu podle algoritmu ABCDE nebo chronologicky z vySetfeni tzv. od hlavy az
k paté (BYDZOVSKY, 2008).

Fyziologické objektivni vySetfeni zapsané v dokumentaci miZe vypadat
nasledovné: pfi védomi, orientovany, SPV, bez ikteru a cyanézy, zornice izokorické
s oboustrannou fotoreakci, hlava BPN, bez klidové duSnosti a bolesti na hrudi, dychani
Cisté a sklipkové, KP kompenzovany, AS pravidelnd, kapildrni ndvrat do 2 sek., bfis$ni
krajina bez zndmek hematomu a jizev, palpacn¢ mekké, prohmatné a nebolestivé, panev
stabilni bez zndmek krepitace, DKK a HKK BPN, neurologicky bez deficitu a znamek
lateralizace (BYDZOVSKY, 2010b).
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5.6.7 TERAPIE

Béhem poddvani 1ékovych prepardtli, miiZe pacient uddvat potize, které jsou
spojené s negativnimi U¢inky nékterych 1éka. Profesiondlnim piistupem zachranire by
m¢elo byt pouceni pacienta 0 moznych vedlejSich pfiznacich podani 1€k, které mize pti

aplikaci medikamenta citit (DOBIAS et al., 2007).
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6 EXPOSURE - CELKOVE VYSETRENI

VySetteni v bodé E algoritmu zahrnuje celkové vySetfeni pacienta. Zhodnoceni
polohy (aktivni, pasivni tlevovd) a celkového vzhledu pacienta, kterym muZze byt
obezita, kachexie nebo barva kozniho krytu (petechie, alergicky exantém).

V piipad¢ drazového stavu je nutné provést fyzikalni vySetfeni od hlavy k pat¢.
Situace nedrazového stavu znamend cilené vySetfeni zaméfené na postiZzenou oblast téla

(napf. hlava, bficho, hrudnik, panev).

6.1 VYSETRENI OD HLAVY K PATE

6.1.1 HLAVA

Pétrat po otevieném poranéni hlavy (rany, exkoriace, poranéni chrupu).

Vysetfit hlavu pohmatem.

Zhodnotit postaveni o¢nich bulbi, velikost, symetrii a reakci zornic na osvit.

Pétrat po krvaceni a patologickém vytoku z usi, nosu a ust.

6.1.2 KRK

e Patrat po otevieném poranéni a po nefyziologickém postaveni, omezeni

hybnosti nebo bolesti.

6.1.3 HRUDNIK A ZADA

Hledat oteviené nebo pronikajici poranéni pfedni i zadni plochy hrudniku,
ale ciz{ télesa z rany nikdy neodstrafiovat!

e Zhodnotit pohledem soumérnost hrudni stény a dychacich pohybii.

e VysSetfit pohmatem stabilitu hrudniku, patrat po bolesti a krepitaci
(zlomeniny Zeber, podkozni emfyzém, deviace trachey v jugulu).

e VysSetfit dychani poslechem obou polovin hrudniku.
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6.1.4 BRICHO A PANEV

Hledat oteviené nebo pronikajici poranéni.

Zhodnotit pohledem soumérnost a vzhled bficha.

BfisSni krajinu vySetfit pohmatem, poklepem.

Vysetfit pohmatem stabilitu, bolestivost nebo nestabilitu panevniho kruhu.

6.1.5 KONCETINY

e Patrat po otevieném poranéni a pohmatem vysetfit periferni Citi.
e Zhodnotit pohledem postaveni a hybnost koncetin a barvu kozniho krytu.

e Pomocnd vysetieni a monitoring (EKG, glykemie, Hb, EtCO,, TT)
(PICKARD, 2010), (MATHAUSER, TRUHLAR, 2012), (BYDZOVSKY, 2008).

6.2 VYSETRENI VITALNICH FUNKCI A POMOCNE
VYSETROVACI METODY

6.21 TELESNA TEPLOTA

T¢lesna teplota je produkt metabolizmu, ktery je vyuZivan jako zdroj energie a je
v rovnovaze s produkci a vydejem tepla. V metodé ABCDE vysSetfeni je méfeni teploty

v poslednim bod¢ E - exposure.

V¢ék, denni doba, hormony, okoli nebo télesnd aktivita jsou faktory ovliviiujici
télesnou teplotu. Fyziologick4 teplota je v rozhrani 36 — 36,9 °C. Hypotermie nastdva
pii  hypothyredze, dehydratacich, Sokovych stavech anékterych intoxikacich.
Subfebrilie vétSinou znaci zacdtek bakteridlnich ¢i virovych infekci, ale muze byt
naméfena i pii neinfekénich stavech (trauma, CMP, krvaceni nebo uziti drog).
K hypertermii dochédzi vlivem infekénich nemoci, posSkozeni hypotalamu, cystické

fibrézy a dalSich patologickych stavii. (CLASSEN et al., 2011).

Interni propedeutika popisuje n€kolik druhil a typt horecek. Febris intermittes,
kdy se horecka stifid4 s normotermii v priibé¢hu jednoho dne a objevuje se u nékterych

v Vv,

zhoubnych nadorti, septickych stavi, tézsich infekci mocovych cest nebo endokarditidy.
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Febris remittens je kolisani teplot o 3 °C, béhem kterych nedojde k normalizaci.
Tento druh je typicky u pacientli s hnisavymi procesy (abces, empyém). Stiidani
hotecnatych stavli s 1-2 dny bez teploty se nazyva febris reccurens, ktery je typicky pro
biisni tyf nebo malarii. Pfetrvavajici horecka, pti které vykyvy teplot neptesahuji 1 °C
je pak febris continua, a jeji pfi¢inou jsou zdnéty plic, nebo virovd a streptokokova
onemocnéni. Febris inversa je charakteristickd pro tuberkul6zu, kdy teplota v rannich

hodinéch je vys3i a veger dojde i k normotermii (BYDZOVSKY, 2008).

6.2.2 STANOVENI HLADINY HEMOGLOBINU V KRVI

Koncentrace hemoglobinu v krvi je jednim z kritérii v PNP pro posouzeni, zda
se jednd o anémii. ZZS KHK pouzivd (jako jedna z méla zéachrannych sluzeb
v celé Ceské republice) piistroj Hemocue Hb 201+, ktery jedineénym zpiisobem
stanovuje hemoglobin v laboratorni kvalité. Vyslednd hodnota ukazuje hodnotu
v rozmezi 0-25,6g/dl, proto vysledek nesmi zachranare ptrekvapit. Vyslednd hodnota se
nasobi deseti, abychom ziskali hodnoty v litrech (8,4g/d1*10=84g/l). Fyziologicka
hodnota hemoglobinu u muzi je 136-176g/1 a u Zen 120-168g/1 (viz piiloha R).

6.3 ZVLASTNOSTI VE VYSETRENI BRISNI OBLASTI

Pro vySetteni bfisni krajiny je dileZité rozliSit urazovy a nedrazovy déj. V PNP
se brisni oblast vySetfuje u kazdého pacienta, zejména u drazovych stavi a dopravnich
nehod. Fyziologickym ndlezem po vySetieni bfi$ni oblasti se rozumi, Ze je btiSni krajina
soumernd, barva klize fyziologickd, bez hematomt a jizev. Pohmatem je bficho m¢kké,
elastické, nebolestivé a prohmatné ve vSech kvadrantech bez hmatné rezistence,
poklepové je slysitelny bubinkovy ton v celé bfiSni krajiné. Stolice je normadlni, bez
melény a enteroragie. NejCastéjsi pticiny bolesti bficha mohou byt NPB (zanétlivé,
ile6zni, urazové), krvaceni do GIT, funkcni dyspeptické obtize po dietni chybé,
gastroenteritidy, cholelitidza, apendicitida, pankreatitida, peritonitida, viedova choroba
gastroduodena, bilidrni kolika, hepatopatie, akutni zdnét Zluéniku a Zlu€ovych cest,
nitrobfiSni tumory a gynekologické, andrologické, urologické, kardidlni, rendlni,

onkologické nebo metabolické patologické p¥i¢iny (BYDZOVSKY, 2010b).
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6.3.1 ROZDELENI BRISNI OBLASTI

Bfisni krajina se na ZZS KHK pro rychlejsi a prehlednéj$i vyhodnoceni stavu
posadkou RZP rozdé€luje na Ctyfi kvadranty - epigastrium, pravé a levé hypochondrium,
mezogastrium a hypogastrium. Komplexni vySetfeni bficha provadime pohledem
a pohmatem. Dopliujicim vySetfenim v PNP je poklep a poslech, které nejsou v ptimé
kompetenci ZZ, ale lékafe. Idedlni poloha pro vySetieni je vleZe na zddech
s pokréenymi koleny tak, aby bfis$ni sténa byla co nejvice uvolnéna (GRIM, DRUGA et
al., 2008).

6.3.2 VYSETRENI BRICHA POHLEDEM

Pohledem (aspekce) se hodnoti barva klze, pooperacni jizvy, viditelné zily
kolem pupku (caput medusae), pulzujici bfiSni aorta (aneurysma) nebo uloZeni bficha
vzhledem k drovni hrudniku. ZZ by mél pozorovat, zda je bfiSni krajina soumérna,
pupek uloZen ve stfedni ¢afe nebo jestli neni bficho v nekteré oblasti vyklenuto, jak se
muze stat v nadbfiSku v pravé krajin¢ u zvétSenych jater, méstnavého zlu¢niku, nebo
v levé poloving bficha pti zvétSené slezin€. Vyklenuti se ovS§em muze objevit i v jinych

krajinich a to zejména pii nadorech (NEJEDLA, 2015).

6.3.3 VYSETRENI BRICHA POHMATEM

Nejvice informaci béhem vySetfeni bficha se ziskd pohmatem (palpace).
Palpacn¢ se vySettuje vZdy od nebolestivého mista nebo od podbifiSku smérem
k bolestivé ¢i nemocné oblasti. Palpace bfisni stény se zacind povrchovym pohmatem
a nasledné podle reakce pacienta je palpace hlubsi. Fyziologickym ndlezem po vySetfeni
pohmatem je hladky, elasticky odpor, bez bolestivosti a hmatné rezistence

(BYDZOVSKY, 2010b).

Tuhd, bolestivd a neprohmatnd bfiSni sténa mize byt pravodnim jevem
peritonitidy, perforovaného apendixu, Zaludku, duodena, tlustého stieva nebo u tupych
urazu bficha s podezienim na vnitini krvdceni. Ztuhnuti bfiSni stény nastdva i u kolik.
U akutni pankreatitidy byva paradoxné bfiSni st€éna mékkd, navzdory velké bolesti.
Bolest pod pravym Zebernim obloukem pri palpaci v nddechu vznikd pri zdnétech
Zlucniku (Dobias, 2013, s. 128). Napéti svalstva v pravém hornim hypochondriu je

privodni zndmkou cholecystitidy, viedové choroby Zzaludku, pankreatitidy nebo
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hepatitidy. Napéti a bolestivost v oblasti epigastria se objevuje pii pankreatitidé
a viedové chorobé. V hypogastriu je bolestivost pfitomnd pii apendicitidé,
divertikulitidé céka a naopak v levém kvadrantu pfi divertikulitidé sigmy. DuleZzité je
pii bolestivosti v oblasti epigastria, pravého a levého hypochondria doplnit vySetfeni

0 12 svodové EKG k vylouéeni AIM (DOBIAS, 2013).

V pribéhu vysSetieni mlzeme u pacienta identifikovat nékolik pfiznaki,

tzv. znameni.

e Zelenkovo znameni — objevuje se u appendicitis acuta, kdy se bolest
po zatlaceni ozyva v epigastriu.

e Pléniésovo znameni — poklepova bolestivost, napt. u peritonitidy.

e Defense musculaire — prknovité tvrdé bricho, vyskytujici se u peritonedlniho
drazdéni nebo u kontuze bficha pfi tupych trazech.

e Blumbergovo znameni — pfi stlaeni bfiSni stény a ndhlému uvolnéni, se
objevi bolest v misté zanétu, napft. pii lokalizované peritonitidé.

e Rowsingovo znameni — po stlaceni v levém dolnim kvadrantu, se bolest
objevuje v pravém dolnim kvadrantu, typické pro apendicitidu
s peritonedlnim drazdénim.

e  Murphyho pfiznak — silnd bolestivost v pravém podzebii pti sou¢asném
zatlaCeni prsty v nddechu, vyskytujici se u cholecystitis acuta.

(CHROBAK, 2007)

6.3.4 VYSETRENI BRICHA POKLEPEM

VysSetteni bficha poklepem (perkuse) je pro zdravotnické zachranare
dopliiujicim vySetfenim. Pti poklepu je vhodné vySetfovat ve tfech zdkladnich Cardch,
v ¢afe stfedni a dvou medioklavikularnich, dilezité je postupovat vZdy od nebolestivych
oblasti k bolestivym. Fyziologicky je slySet nad zaludkem a stievy bubinkovy t6n, nad
slezinou a jatry ton temny. Jestlize béhem poklepu bude néhle slySitelné ztemnénd,

muze se jednat o ascites nebo tumor. Poklepovd bolestivost v urcité bfisni krajin¢ je

varovny piiznak pro nahlou pithodu biisni (BYDZOVSKY, 2008).
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6.3.5 VYSETRENI BRICHA POSLECHEM

Vysetieni bficha poslechem (auskultace) nebyva rutinnim vySetfenim v PNP. Pii
podezieni na poruchu stfevni peristaltiky se objevuje naprosté ticho v bfis$ni oblasti, coz
je typické pro paralyticky ileus. Dalsi slySitelnou anomalii jsou Selesty cévniho piivodu,
které jsou typické pro aneurysma bfiSni aorty, rekanalizaci pupecnich Zil nebo pfi

nadorech slinivky bfisSni (NEJ EDLA, 2015).

6.3.6 VYSETRENI PER REKTUM

Vysetieni per rectum je dopliujicim vySetfenim, které neni zcela v kompetenci
zdravotnickych zéichrandii. Nejprve se pohledem posuzuje krajina fitntho otvoru
(hemoroidy nebo zahojené pistéle). Pii priichodu prstu krajinou svéracu se posuzuje
tonus fitnich svéraci a vrektu, zda je rektdlni sliznice mékkd, bez hmatnych
tumordznich dtvarti. Po skoneném vysSetfeni si 1ékai prohlédne, zda se na rukavici

spolecné se stolici nenachézi krev nebo hnis (NEJ EDLA, 2015).

6.4 ZVLASTNOSTI VE VYSETRENI V TRAUMATOLOGII

Pti drazovych stavech je odbér anamnézy od svédkl udalosti velmi dalezity pro
ziskéani pfehledu o mechanismu drazu nebo dopravni nehody, ovéfeni orientace pacienta
a k vylou€eni zavinéni tieti osobou. Anamnézu je nutné doplnit o zjiSténi, zda se
odebirané pii traumatech je zjistit, co se stalo, momentalni pfiznaky, pocity tézkosti
tésné pfed vznikem drazu, mechanizmus drazu (nehody), pouZiti ochrannych
a bezpeénostnich prvka a v piipadé dopravnich nehod polet cestujicich (DOBIAS,

2013), (REMES, TRNOVSKA et al., 2013).

U traumat je kliCové rozliSeni tzv. trauma trg+ pacienta, které rozhoduje
o prevozu do specializovanych traumatologickych center. Cilem je transportovat
pacienta do mista definitivniho oSetfeni a tim sniZit pfipadnou mortalitu, spojenou
s neodpovidajici péci v oblastnich nebo méstskych nemocnicich. Primarni transport do
TC je indikovan pii pozitivit€¢ alespont jednoho z danych kritérii (FALTYS, 2012),
(LEE, PORTER, 2007):
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* GCS pod 13,
e TKsys pod 90mmHg,
e DF pod 10 nebo nad 29/min.

e Pronikajici kraniocerebralni poranéni,
e nestabilni hrudni sténa,

e pronikajici hrudni poranéni,

e pronikajici bfiSni poranéni,

e nestabilni panevni kruh,

e zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti.

e Pad z vysky 6 a vice metrd,

e prejeti dopravnim prostiedkem,

e srazeni chodce rychlosti vice jak 35 km/h,
e katapultdZ z vozidla,

e zaklinéni ve vozidle,

e smrt spolujezdce.

(Mathauser a Truhlar, 2012)

Struktura trauma protokolu ATLS béhem ABCDE vySetieni, je celosvétove
doporuceny postup neodkladné péce pti traumatech. Cilem postupu ATLS je kratké
celkové zhodnoceni a orientace o rozsahu a zdvaZnosti poranéni, které vedou k vcasné
detekci ohroZeni zdkladnich vitdlnich funkci a jejich podpoie, upravé a stabilizaci.
Systém ATLS ma 4 zdkladni faze, primary survey (prvotni oSetfeni a rozpoznani Zivot
ohroZujici stavy), resuscitation (zabyva se Zivot ohroZujicimi stavy), secondary survey
(druhotné vySetfeni od hlavy k patd) a definite care (MATHAUSER, TRUHLAR,
2012).

6.5 ZAZNAM O VYJEZDU V BODE E

Fyziologicky nalez: Bez peritonedlnitho drdzdéni, bfiSni krajina prohmatna,
mekka a palpacéné nebolestiva ve vSech kvadrantech. Dolni koncetiny bez otoki, 1ytka

nebolestiva, skelet bez znamek traumatu. Afebrilni.
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U traumat je nutnosti rozepsat podrobné vySetfeni skeletu a blize charakterizovat
patologii (panev nestabilni, krepitace, zevni rotace PDK apod.). V internich stavech se
zapisuje i casova osa k dané patologii (napt. febrilie 38,5 °C jiz druhy den, po 2 tbl.

Paralenu 500 mg bez efektu, symetrické otoky DKK s dusnosti trvajici 30 minut.)
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7 PORESUSCITACNI VYSETRENI

Poresuscitacni péce musi byt zahdjena co nejdiive po ROSC. Cilem je stanovit
pravdépodobnou etiologii NZO, Setrny transport na specializované odd¢leni, zahdjeni
1éCebné hypotermie (pouze u netraumatickych NZO), udrZeni normoventilace

a ob&hové stability (Poresuscitacni péce, 2009), (FRANEK et al., 2011).

Po obnoveni spontidnniho ob¢éhu je doporucenym postupem vySetieni podle
algoritmu ABCDE vcetné 12 svodového EKG a zjiSténi hodnoty glykemie. Nastavit
FiO2 tak, aby SpO, byla vhodnotich 94-98% a zvazit léCebnou hypotermii
u netraumatickych NZO. PouZiti lécebné hypotermie je doporuceno u vsech nemocnych
po zdstavé obéhu s pretrvdvajicim bezvédomim bez ohledu na inicidlni rytmus
(defibrilovatelny i nedefibrolovatelny), (TRUHLAR et al., 2011, s. 121-122).
Reverzibilni pfi¢iny NZO se postupné vylucuji podle mnemotechnické pomiicky,

4H a 4T:

e hypoxie,
e hypovolémie,
e hypokalémie, hyperkalémie nebo jiné metabolické pri€iny,

e hypotermie,

e trombdza,

e tampondda srdecni,

e toxické latky,

e tenzni pneumotorax.

(KPR algoritmus viz ptiloha S), (FRANEK et al., 2011), (CERNY et al., 2014),
(REMES, TRNOVSKA et al., 2013).

71.1 KAPNOMETR

Kapnometr je pfistroj, ktery méfi, zobrazuje a monitoruje koncentraci oxidu
uhlicitého v dychaci smési a dechovou frekvenci. Pouzivd se béhem anestézie nebo
resuscitace pro kontrolu spravné intubace. Fyziologickd hodnota EtCO, je

35-45 mm Hg (viz piiloha T).
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8 PRAKTICKA CAST

8.1 PRUZKUMNY PROBLEM

PInohodnotnou slozkou ZZS jsou posadky rychlé zdravotnické pomoci, sloZené
z nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Dle svych kompetenci provadi posadky

RZP 1 komplexni zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta.

Cilem cinnosti zdravotnického tymu pii celkovém vySetieni pacienta je zjiSténi
zékladnich Zivotnich funkci, neodkladné fteSeni stavii bezprostiedné pacienta
ohroZzujicich, ziskani informaci o fyziologickych funkcich. Po provedeni vSech téchto
dil¢ich krokl celkového vySetfeni by méla posddka RZP schopna zvolit odpovidajici
oSetfovatelské postupy pro dalSi oSetfeni, stanovit spravnou pracovni diagndzu
a transportovat nemocného do odpovidajiciho zdravotnického zatizeni, které je schopné

poskytnout adekvétni naslednou péci.

Celkové vySetteni Zivotnich funkci by posddka méla provadét vzdy u pacientl

s ohroZenymi vitdlnimi funkcemi a dédle u trauma Trg+ a CMP Trg+.

Na zédklad¢ téchto skuteCnosti byl proveden kratky prizkum mezi posddkami
zdravotnickych zdchrannych sluZeb nékolika kraji Ceské republiky ke zjistén{ Grovné
znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi pracuji v tymech RZP, v oblasti
provadéni celkového vySetfeni pacienta. Ddle byly zjistovany znalosti vySetfovacich
metod a postupti, dostupnost standardi ¢i doporuceni pro provadéni celkového vySetfeni
pacienta. Jak byly sezndmeny posddky RZP s témito postupy, zda maji moznost
nacviku, znalost kompetenci posddek RZP, znalost techniky, jejich vyuZiti posadkou

RZP.

Po analyze dat z prizkumného kazuistického Setieni byl vytvofen navrh postupu

celkového vysetieni pro dvouclennou posadku RZP v prednemocnicni péci.

Prazkumny problém: Nedostate¢né provadéni celkového vySetieni pacienta.
Neznalost ABCDE postupu vySetieni. Neptitomnost procesudlniho standardizovaného

postupu pro celkové vySetieni pacienta.
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8.2 CILE PRUZKUMU

Téma: Pouziti algoritmu ABCDE v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Prizkumné cile:

1.

3.

Zmapovat postupy RZP posadek pii vySetfeni pacienta s urcitym zdravotnim

problémem.

Zjistit, zda na dané ZZS existuje standardizovany postup nebo alesponi

doporuceni pro celkové vySetfeni pacienta.

Pokud standardizovany postup existuje, je tento postup posadkami dodrzovan.

Prizkumné otazky:

1.

Znaji zdravotniCti zachrandii postup ABCDE vySetfeni a existuje na ZZS
standardizovany postup tykajici se celkového vySetfeni dospélého pacienta

posadkou RZP?

Dochézi k Castéjsi chybovosti ve stanoveni pracovni diagnézy a ve sméfovani
pacienta do cilového zdravotnického zafizeni, pokud neni vytvoren

standardizovany postup pro celkové vySetteni pacienta dle ABCDE postupu?

Je-li procesudlni standardizovany postup pro celkové vySetieni pacienta na ZZS

vytvofen, je zaméstnanci dodrzovan?

8.3 METODIKA VLASTNIHO RESENI

Pro zjisténi skutecné trovné znalosti postupi ABCDE a provadéni celkového

vySetfeni pacienta posddkami RZP jsme jako metodu zvolili piipadovou studii —

kazuistiku, tedy kvalitativni prizkumné Setieni. Tuto metodu jsme vybrali pro moZnost

rychlého a snadného ziskani podkladi pro vyzkum, pro moZnost porovnini postupii

a prace jednotlivych posadek a riznych ZZS.

Pred zajisténim kazuistik jsme vychdazeli z idaju ziskanych z dostupné literatury

a ptihliZzeli jsme k platnym zdkonim a vyhldSkdm. Soucasné jsme vychazeli

z kompetenci, smérnic a standardizovanych postupli Zdravotnické zachranné sluzby

Kralovéhradeckého kraje.
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Vzhledem k tomu, Ze jsme zvolili metodu piipadové studie, poZzadali jsme
vedeni dvou ZZS o mozZnost zajiSténi kazuistik z vyjezdovych stredisek. Prvnim krokem
bylo stanoveni specifické skupiny ptipadi — tedy vyjezdy specifikované KZOS jako
CMP popiipadé¢ neurologické potize. Tyto informace jsme ziskali ze statistik
vypracovdvanych jednotlivymi ZZS. Ddéle jsme k jednotlivym vyjezdim ziskali
zdravotnickou dokumentaci (zdznam o vyjezdu) a provedli zjiSténi u posddek, které na

téchto vyjezdech zasahovaly.

Déle jsme pak zjistovali, zda na jednotlivych ZZS existuji standardizované
postupy ¢i doporuceni, jakym zpiisobem a kdy ma byt celkové vySetfeni pacienta
provadéné. A pokud ano, zda posiddka RZP podle tohoto standardizovaného postupu

pracovala.

Z odborné literatury a ziskanych podkladii od respondentti vychazi dalsi kapitola
empirické Casti této prace. Tedy vytvoreni postupu pro RZP posddku k celkovému

vySetieni dospélého pacienta v pfednemocni¢ni péci.

8.3.1 PRUZKUMNY VZOREK

V tomto prizkumu jsme se snazili ziskat informace o vyjezdech ke specifickym
piipadiim onemocnéni pacientli ze dvou zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR
(Krélovéhradecky a Pardubicky kraj). Dopfedu jsme si stanovili, Ze pro svou
bakalafskou praci bude potieba sbér alespon péti kazuistik, vZdy z riznych vyjezdovych
stiedisek a od rGznych RZP posddek. Celkovy pocet zpracovanych kazuistik pro

potfebu prizkumného Setfeni bylo pét.

Posadky RZP zahrnuté do priizkumu byly ve sloZeni: zdravotnicky zdchranaf
a zdravotnicky zachrandr — fidi¢ nebo vSeobecnd sestra se specializaci a zdravotnicky
zéchrandt. Jejich praci jsme ale nesrovndvali, v kazuistikdch se proto nezminujeme

o vedoucim posadky.

8.3.2 REALIZACE PRUZKUMU

Priizkum probihal v listopadu 2015 az lednu 2016.

Nejprve jsme z jednotlivych KZOS ziskali informace o vyjezdech na nékterych

sttediscich s pfedem stanovenym problémem — CMP nebo neurologické potiZe.
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8.4 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Z mnozstvi vyjezdi jsme pak ndhodné vybrali pét, které jsme konzultovali
s posadkami, které tyto pacienty osetfovaly. Dle ziskanych informaci jsme zpracovali

jednotlivé kazuistiky. Respondenti byli ubezpeeni o zachovani anonymity.

84.1 KAZUISTIKA 1

84.1.1 ANAMNEZA

Popis situace: V dopolednich hodinach ptijimd KZOS vyzvu k neurologickym potizim

muze, rocnik 1949.

Misto zasahu: Rodinny diim ve vesnici vzdalené od vyjezdového stfediska ZZS 17 km.
Dtim se nachdzi u hlavni pfijezdové cesty, pozemek je oplocen a u domu se pohybuje

némecky ovcak.

Farmakologicka anamnéza: neziskana.

Alergie: manZelka neguje.

Ostatni dilezité idaje: Zije v RD s manzelkou, jméno praktického Iékafe nezjisténo.
NynéjSi onemocnéni: Necelou pilhodinu trvajici ndhlé zhorSovani stavu
s opakovanymi kolapsy, neudrZi se na nohou a citi se slaby.

84.1.2  KATAMNEZA

Pribéh zdsahu z pohledu posiddky RZP se zaméfenim na spravné a uplné
vySetfeni pacienta tak, aby doslo ke sprdvné diferencidlni diagnéze a ndaslednému

transportu do nemocnice s kone¢nym oSetfenim.
Cas prijeti vyzvy a vyjezd - 7:32

Vyjezdova skupina obdrzela pomoci ,,Matry* tisnovou vyzvu s upfesiujicimi
informacemi od operdtorky: MuZ 66 let, opakovany kolapsovy stav, nespecifické
neurologické potize. Po prijezdu do vesnice pojedete po hlavni rovné, za postou treti

dum vilevo. Vyjezdova skupina odpovidda KZOS a v Case 7:34 odjizdi ze své zdkladny.
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Cas pifjezdu - 7:48

Posadka pftijizdi za necelych 14 minut do cilové vesnice, kde pred rodinnym
domem c¢ekd pacientova manZelka a mava na pfijizdéjici posadku. Zachranarsky tym
bere ssebou k pacientovi batoh a monitor, ale zastavuji se u vchodové branky.
Upozoriuji manZelku pacienta, aby co nejdiive zavtela psa z diivodu jejich bezpecnosti.
Pani zavird némeckého ovcaka do gardze a ihned zacind posddce popisovat situaci, kdy

manzel opakovan¢ kolabuje, neudrzi se na nohou a citi se slaby.
Zacatek oSetieni — 7:51

Po prichodu do obyvaciho pokoje vidi zachranafi muze sediciho v kiesle. Na
dotaz zéichrandfe co se stalo, pacient odpovida s latenci, Ze se mu zamotala hlava
a neudrZel se na nohou. Posadka nejprve zjistuje zakladni Zivotni funkce nemocného.
Naméiené hodnoty: TK 80/50, P 657, SpO, 94%. VysSetieni dopliuji natocenim
12svodového EKG, na kterém je pravidelny sinusovy rytmus. Nasleduje zakladni
neurologické vySetieni. Zornice izokorické a oboustranné fotoreaktivni. Dale je pacient
pozadan, aby stiskl co moznd nejvetsi silou oteviené dlané sestry. Stisk je soumérny.
Pacient bez stranové lateralizace. Sestra zacind zjiStovat od pacienta anamnézu, ten
vSak nepoddva souvislé informace a sestra tudiZz diagnostikuje fatickou poruchu
a oznamuje blizké roding, Ze se nejspiSe jednd o cévni mozkovou pifthodu, kvili které
musi pacienta transportovat do nemocnice na neurologické oddéleni. Vyjezdova
skupina zajistuje zilni vstup rizovym katétrem 20 G na PHK a podava infuzi 250 ml
fyziologického roztoku. K transportu do sanitniho vozu je pouZita sedacka, protoze
pacient jiZ neni schopen pfejit ani velmi kriatkou vzdélenost z domu do sanitky. Posadka

RZP z mista zdsahu odjizdi v ¢ase 8:09.
Cas transportu - 8:09

Béhem transportu se vSak pacientiiv stav zacind prudce zhorSovat. Pacient je
zpocatku neklidny, neni orientovany mistem, béhem velmi kratké chvile zac¢ind byt
somnolentni a posddka je nucend pfivolat prostfednictvim KZOS Iékafe v setkdvacim
systému. Pii dojezdu lékarky k posddce na okraj krajského mésta je pacient jiz
v soporoznim stavu s GCS 2-3-4 a zvazuje se orotrachedlni intubace. Vzhledem k tomu,
ze dojezd do zdravotnického zafizeni je n€kolik minut, rozhodnuti 1€kaiky je rychly
transport s aplikaci O2 6 l/minutu kyslikovou maskou s rezervoirem. Lékatka RV

béhem kratkého transportu pacienta dile nevySetfuje, pouze prebird diagnézu od
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zdravotni sestry a sleduje zakladni Zivotni funkce. V 8:49 pfijizdi posddky v soucinnosti
do nemocnice a parkuji pfed neurologickou JIP. Hodnoty vitdlnich funkci jsou pfti

ptijezdu nasledujici: GCS 2-3-4, TK 90/55, P 587, SpO, 97%,
Cas piedani - 8:57, 9:16

Prebirajici 1ékarka na neurologii dostava od posadek ZZS nepfili§ srozumitelné
informace, kterymi popisuje stav pacienta se znidmkami CMP. Ziroven predkldda
nepfesnou a nedostatecné vyplnénou anamnézu, kterou dle sestry nebylo mozno Iépe
odebrat. Bohuzel 1ékatka neurologické JIP marn¢ patrd po dalsi zdkladni hodnoté —
glykemii, kterd dle doporuceni patii mezi zdkladni vySetfeni u pacienta v bezvédomi

a taktéZ u pacienta s podezienim na CMP.

Pfi vySetfeni glukometrem byla nameéfena hodnota glykemie 1,2 mmol/l.
Pacientovi bylo ihned poddno 60 ml 40% glukézy i. v. Poté se postupné probral
k plnému védomi. Ndsleduje diiraznd vyména ndzorii 1ékatky z neurologie s posddkami
zéchranné sluzby. Lékatka z neurologie pacienta odmitd prevzit, proto vyjezdova
skupina RZP, jiz bez asistence RV, pfevdzi pacienta na interni ambulanci s novou
diagn6zou: dekompenzace DM, dosud nezjisténého. V Case 9:16 je pacient pii plném

védomi predan 1ékafi na interni ambulanci.
Cas navratu na zakladnu — 9:39
Po névratu na zdkladnu vyjezdova skupina dopliiuje pouZity materidl a provadi
plosnou dezinfekci a uklid sanitniho vozu.
84.1.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Pro oSetfeni pacienta na této ZZS neexistuje standardizovany postup ani
doporuceni. VySetfeni proto neprobihd systematicky, mize dojit k opomenuti né¢kterych

dualezitych slozek vysSetteni.

Diisledkem toho doSlo ve zminovaném piipadé k nékolika zdsadnim
pochybenim:
e pacient nebyl dostatecné vysetfen, nékteré dilezité Zivotni funkce byly pii
vySetieni zcela opomenuty,

e stanoveni Spatné pracovni diagnozy,
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e akutni zdravotni stav pacienta nebyl adekvatné feSen (okamZité podani
glukozy i.v.),

e ohroZeni Zivota pacienta (rapidni zhorSovani védomi béhem transportu),

e nutnost aktivace dalsi posadky ZZS (ptivolani RV),

e Spatné smérovani do ZZ (neurologie x interni odd¢lent),

e pochybeni Iékaiky RV (neprovedeni vySetieni pacienta).

V piipad¢, Ze by se posddka fidila pfedem danym standardizovanym postupem
nebo alespoii doporuCenim k vySetieni pacienta, s nejvyssi pravdépodobnosti by

nedoslo k zasadnimu pochybeni posadky.

Pti provedeni vySetfeni pacienta dle ABCDE by nemuselo dojit k chybam,
protoZe dodrZzeni zndmého, pifedem daného postupu, nds vede k provedeni vSech
vySetifeni. Pii provedeni analyzy vysetieni pacienta z kazuistiky a jeho popsani dle

ABCDE postupu 1ze snadno vyhledat mnozZstvi chyb:

e A —volné dychaci cesty, pacient s posddkou pfiméfen¢ komunikoval, fec
nebyla omezena obstrukci v DC.

e B - dychani nebylo vysetfeno (nutné orientacni vysetieni dychani
poslechem, hodnota SpO, byla zjisténa).

e (C - akce srdecni, krevni tlak, 12svodové EKG — provedeno, pfi které byla
naméiena hypotenze (80/50 nezatfazeno vySetteni kapilarniho névratu.

e D —neurologické vySetfeni provedené ¢astecné (nedostatecné minimalni
neurologické vySetieni — pouze predpazeni HKK a vysetieni zornic
(symetrické, izokorické a fotoreaktivni), zhorSeni feci myln€ povaZzovano za
afdzii). Zasadni chybou bylo nevySetfeni hladiny krevniho cukru.
Nedostate¢né odebrani anamnézy pacienta (zjiSténi dalezitych informaci od
rodinnych pfislusnikl nebo z dostupné zdravotni dokumentace, zajisténi
uzivanych 1éka).

e E —celkové vysSetfeni pacienta (mozné zjevné zndmky drazil v souvislosti

s opakovanymi kolapsovymi stavy).
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84.2 KAZUISTIKA 2

8.42.1 ANAMNEZA

Popis situace: Na tisiovou linku vold muz, ktery oznamuje, Ze jeho sestra lezi
v bezvédomi a Ize ji jen velmi téZce probudit. Na dotaz dispeCera muz upiesiiuje ro¢nik
narozeni své sestry (1948), piijmeni a ujiStuje dispeCera, Ze se s ni¢im neléci. MuZz

kontroluje sestfino dychdani a popisuje, Ze dychd normalné, jako by spala.

Misto zasahu: M¢sto, rodinny dim, centrum meésta s dobrou piijezdovou cestou
avchod fadn¢ oznacen cislem popisnym. Vzdalenost od vyjezdového strediska

cca lkm.

Nynéjsi onemocnéni: Zena nalezena bratrem leZici v chodbé rodinného domu. Nevi, od
kdy je v bezvédomi, posledni kontakt kolem 20:00 hodiny veéerni. Udajné byla zcela

v potadku, na nic si nestéZovala.

8.4.2.2  KATAMNEZA

Pribéh zdsahu z pohledu posddky RZP se zaméfenim na spravné a celkové

vySetifeni metodou ABCDE u pacientky s poruchou védomi.
Cas piijeti vyzvy a vyjezd v 9:50

Posidka RZP dostavd pagerovou vyzvu v 9:50 dopoledne. Zena 68 let,
bezvédomi, K2, Janderova ul., mésto, RD. Vyjezdovd skupina nasedd v gardZzi do

sanitniho vozidla a v Case 9:52 vyjizdi ze své zdkladny.
Cas piijezdu 9:54

Vyjezdova skupina je na mist¢ do 2 minut. Posddka bere s sebou do domu
vSechny potfebné pomticky k oSetieni a zajisténi pacienta (monitor LP 15, batoh, kyslik
a odsavacku). Pred domem na né€ ¢ekd bratr postizené a informuje posadku o tom, Ze
sestra mu od rana nebrala telefon, naposledy s ni hovofil v€era kolem 20. hodiny

vecerni. Byla zcela v pofddku a na nic si nestézovala.
Zacatek oSetieni 9:56

Vyjezdova skupina nachdzi Zenu leZet na zemi v chodbé domu pomocenou,
prochladnou, v poloze na zadech. Pacientka je v sopor6znim stavu, nereaguje na

osloveni, jen na algické podnéty. Dycha pravidelné, frekvenci 14/min. Vyjezdova
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skupina nejprve zacind se zdkladnim vySetfenim pacientky, s naméfenymi hodnotami
vitdlnich funkci: TK 185/100, P 76"/min., SpO; 90%, glykemie 11,8 mmol/l, GCS 2-4-3

a ddle pokracuje zajisténim periferniho zilniho vstupu pomoci rizového katétru 20 G.

Z divodu tepelného diskomfortu je pacientka po zakladnim vySetfeni ptreloZzena
pomoci transportni plachty na nositka a transportovdna do prostoru sanitniho vozidla,
kde pokracuje dalSi vySetfeni a oSetfeni. Vzhledem k nizké hodnoté¢ SpO, je podin
kyslik s minutovym pratokem 4 1/min., a to pomoci polomasky s rezervodrem, dile je
natoc¢eno 12 svodové EKG, kde je viditelna paroxysmadlni FiS. Nasleduje podrobnéjsi
vySetfeni pacientky. Hlava je bez znamek urazu, zornice izokorické s oboustrannou
fotoreakci, pacientka na osloveni otevie oci, ale ma fatickou poruchou a patrni je
levostrannd hemiparéza. VySetfena je biiSni krajina, kterd je palpacné nebolestiva,
s normdlnim nédlezem, rovnéz koncetiny jsou bez patologického ndlezu. Je odebrdna
zékladni anamnéza, ze které se posddka dozvida pouze o arteridlni hypertenzi, ovSem

které 1€ky sestra uziva, bratr nevi, ani ptipadné alergie nezna.

Nésleduje konzultace s lékafem z Fakultni nemocnice Hradec Krélové, ktery
i pfes neurcitou dobu vzniku obtizi doporucuje transport nemocné na OUM FNHK jako
pacienta s jasnymi ptiznaky CMP, tedy pacienta CMP triage pozitivniho: s hemiparézou
a fatickou poruchou. S kmenovym lékarem ZZS je konzultovana korekce hypertenze,

ovSem lékat nedoporucuje zvyseny TK korigovat.
Cas transportu 10:32

Vyjezdova skupina je kontaktovdna opera¢nim stfediskem stim, Ze Iékar
bohuZel stile neni k dispozici. Posddka tedy za stilé monitorace EKG, SpO,,
kontinudlné¢ je provadénai oxygenoterapie aje poddvdna udrZovaci infuzi R1/1
intraven6zné¢ 500 ml, posddka sméfuje do Hradce Krélové, tj do 25km vzdaleného

KCC.
Cas piedani 10:49

V 10:46 odesila zachranét status oznacujici piijezd ke zdravotnickému zatizeni.
Zdravotni sestra provadi posledni kontrolni méfeni fyziologickych funkci a predava

pacientku neurologovi na interni ¢asti OUM.
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Cas navratu na zikladnu 11:46

Vyjezdova skupina RZP b&hem cesty zpét na vyjezdovou zdkladnu dopliuje
pohonné hmoty, po ndvratu na zdkladnu dopliuje pouZzity materidl a provadi a ploSnou
dezinfekci sanitniho vozu. Vyjezd ukoncuje v ¢ase 12:17, tedy po 147 minutich od

piijeti vyzvy.
8.4.2.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Vyjezdova skupina v této kazuistice méla postupovat dle algoritmu ABCDE pro
posadky RZP. Vyjezdova skupina u pacientky zhodnotila stav dychacich cest a dychani,
pacientce ihned zmeéfila zakladni Zivotni funkce a zajistila periferni Zilni vstup. OvSem
na zméfenou hyposaturaci zdchranafi nereagovali a zdchranaf neprovedl poslechové
vySetfeni plic. NedoSlo by k vyraznému casovému prodleni a pacientka by dostala
kyslik o né€kolik minut difive. Na misto toho zdchrandika zajistovala Zilni vstup, ktery

nebyl v prvnim okamzZiku prioritnim ukonem.

Dals$i postup byl jiz bez zdsadnich chyb posadky. Zichrandika rychlym
transportem pacientky do sanitniho vozu zajistila tepelny komfort. V sanitnim voze
zacala vyjezdova skupina vySetfovat pri¢inu poruch védomi komplexnim vySetfenim
stavu pacientky. Velikou nevyhodou posddky bylo, Ze na takto zdvazny stav nemohl
ptijet lékat v setkdvacim systému, ktery byl na jiném vyjezdu. Vyjezdova skupina dle
svych kompetenci pacientku celkové vysSettila, oSetfila, stanovila sprdvnou pracovni
diagn6zu a odvezla zenu do spridvného cilového zafizeni. Zhodnoceni lze zhodnotit

postupem ABCDE:

A — vyznamna porucha védomi, sopordzni (voice), pacientka si udrZela volné

dychaci cesty sama bez pomoci pomucek k zajisténi dychacich cest.
B — SpO; bylo zméteno a dychéani bylo vySetfeno s fyziologickym nédlezem.

C — pacientce byl zméfen TK s naméfenou hypertenzi, zachrandika chtéla TK
snizit podanim pfiméfené medikace, ale 1€kar pii telefonické konzultaci hodnoty
krevniho tlaku nedoporucil jeho sniZeni. Natoceno bylo i 12svodové EKG, vyhodnoceni

- paroxysmalni fibrilace sini. Kapilarni ndvrat nebyl zjistén.

D - neurologicky byla pacientka vySetfena, s vysledkem - levostranna
hemiparéza, fatickd porucha a kvantitativni porucha védomi. Vyhodnoceni ¢asové osy

potiZi - nejasnou dobou vzniku obtiZi. Ptresto byla pacientka dle standardizovanych
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postupll zachranné sluzby o celkovém vySetfeni a postupu posddky RZP vyhodnocena
jako CMP triage pozitivni. Zachrandrka nevyplnila oddil CMP Triage+ na zdznamu
o vyjezdu: provedenim povinné konzultace dle standardu zajistila pacientce transport do

komplexniho cerebrovaskularniho centra Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

E — zédkladni vySetfeni celkového stavu bylo provedeno. VySetfena byla biiSni

krajina, zndmky po traumatu byly vylouceny, rovnéz DKK byly shledany BPN.

843 KAZUISTIKA 3

8.43.1 ANAMNEZA

Popis situace: Ve vecernich hodinich pfijimd KZOS informace o neurologickych

Py

potiZich u muze ro¢nik 1959, svéd¢icich pro CMP.

Misto zasahu: Historicky dim v centru mésta, fddné oznalen cislem popisnym

a vzdéleny 3 km od vyjezdové zakladny.

Nynéjsi onemocnéni: Dcera, kterd travila s tatinkem odpoledne, si vSimla, Ze zacal
hafe komunikovat a zanedlouho mu poklesl levy koutek. Proto vold na tisiovou linku.

Jeste uvadi, Ze si vzal dvé tablety Ibuprofenu 400 mg, protoze ho od rdna bolela hlava.

84.3.2  KATAMNEZA

Pribéh celkového vySetfeni posddky RZP a sprdvné zjiSténi anamnestickych
udaju pacienta.
Cas p¥ijeti vyzvy a vyjezd 20:20

V case 20:20 dostava posadka RZP prostiednictvim pageru informaci o vyjezdu,

kam ptichazi strukturovand zprava muz 57 let, CMP, K2, mésto, Malé namésti.
Cas p¥ijezdu 20:25

Do dvou minut posadka vyjizdi ze své zakladny a o necelé tfi minuty pozdé&ji
dojizdi na misto uddlosti. Zachranafi berou s sebou vyjezdovy batoh s, ledvinkou*
s pomtickami na zajiSténi Zilntho vstupu, monitor LP 15 akyslik s O, maskou. Po
pfichodu ke vchodovym dvefim ¢ekd na vyjezdovou skupinu pacientova dcera a zacina

zachranafim podévat blizZs{ informace.
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Zacatek oSetfeni 20:26

Tym zdchrandii nachdzi pacienta sediciho v kifesle obyvacitho pokoje.
Zdravotnicky zdchrandi pacientovi poddva ruku, pfedstavuje se a zacind odebirat
anamnézu. Pacient nedokdZe pro poruchu fe¢i odpovédét, do konverzace vstupuje dcera
a dodavd, ze problémy zacaly pifed 20 minutami. V bodech A a B algoritmu vySetfeni
pacienta je nemocny bez obtizi, bod C vySetfeni provadi druhy ¢len posddky. Zachranéft
za¢ind u nemocného neurologické vysetieni. Zornice ma pacient na osvit izokorické,
oboustranné fotoreaktivni, bez nystagmu. Vypadek zorného pole nebo dvojité vidéni
pacient neguje. Jazyk plazi sttedem, ale je viditelny poklesly levy koutek. Zachranaft
74da pacienta, aby natdhl ruce ptred sebe. Pacient tak ucini, ale levou ruku neudrZzi
nataZzenou a obtizn¢ s ni hybe. Ddle podle instrukci otd¢i horni koncetiny dlanémi
nahoru a Sahd si ukazovdkem na Spicku nosu se zavienyma oc¢ima. Pravou horni
koncetinu si sdhne na nos bez problému, ale levou horni koncetinou tento vySetfovaci
pokus neni schopen udé¢lat. DalSimi cilenymi dotazy zachrandi zjiStuje, Ze pacient je
orientovdn mistem, ¢asem a prostorem, vyjadiuje se vSak s potiZzemi, opakuje
zkomolend slova, vyznam slov je spravny. Zopakovat frazi prvni praZskd paroplavba
nedokdZze a 1 slovo kyticka d&la pacientovi nepiekonatelny problém. Ndsleduje

neurologické vySetfeni na meningealni pfiznaky, které jsou negativni.

Zdravotnicky zachrandf v pozici fidiCe mezitim méfi fyziologické funkce
s ndsledujicimi hodnotami: SpO, 94%, TK 160/95, P 76/min. pravidleny, glykémie
11,8 mmol/l, s fyziologickym ndlezem EKG (pravidelny sinusovy rytmus, bez akutnich
ischemickych zmén, QRS do 0,12s). Pacient dostdvd kyslik s pritokem 4l/minutu.
Zatimco si vSe zachranaf zapisuje do dokumentace, zachranéf - tidi¢ zajiStuje vstup do
cévniho fecisté pomoci zeleného katétru G18 v oblasti kubity PHK. Zachranar vyzyva
pacienta, aby dychal zhluboka a otevienymi usty, a poslouchd pacienta v obou stejnych

rovindch. Dychéni je Cisté, sklipkové a symetrické, bez slySitelnych fenoméni.

Z divodu CMP triage pozitivity zdchranat zapisuje tzv. CMP triage kartu.
Nésleduji dotazy, které jsou zameéfené na osobni, farmakologickou a alergickou

anamnézu.
OA: AH, DM II. typu na PAD.
FA: Diaprel MR, Prestarium Neo.

AA: Penicilin, jéd (vyrazka).
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V poslednim kroku zichrandf dopliuje celkové vySetfeni pacienta. Dolni
koncetiny bez otokil, afebrilni, bfiSni krajina mé¢kkd, palpa¢n€ nebolestivd ve vSech

kvadrantech.

Vse je pfipraveno k transportu a zdchranaii piepravuji pacienta pomoci sedacky
do prostoru sanitniho vozu. Vyjezdova skupina informuje dceru pacienta o zdvaznosti

zdravotniho stavu, transportu a sméfovéni pacienta.
Cas transportu 20:52

V 20:52 hod. odesild vyjezdova skupina status vozidla, ktery informuje KZOS
o presném cCasu transportu. Pacient je sméfovan v polosedu s monitorovanymi Zivotnimi

funkcemi a s aplikaci kysliku 41/minutu. Transport probéhl bez komplikaci.
Cas piedani 21:00

Za tfi minuty pfijizdi posddka na OUM a za necelé dvé¢ minuty predavaji
pacienta lékarce. Zachranar preddva pacienta a seznamuje neurolozku s jeho nynéjsi
anamnézou, neurologickym deficitem a zacitkem obtizi. Dopliiuje osobni,

farmakologickou a alergickou anamnézu a EKG nadlez.
Cas navratu na zakladnu 21:15

Vyjezdovd skupina uklizi sanitni viiz a pfipravuje vybaveni k piipadnému

dalSimu vyjezdu. Ve 21:15 posddka odjizdi z urgentniho ptijmu na zdkladnu.
Cas ukonéeni 21:35

Posadka dopliuje pouZzity materidl a vyjezd ukoncuje v 21:35.

8.4.3.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Tato vyjezdova skupina pracovala podle standardizovanych postupll a nafizeni
feditele organizace. Posddka RZP pacienta oSetfovala a vySetfovala celkem 27 minut.
7Zda se to byt pomérné dlouhd doba, ale zachranédfi za uvedeny Cas stihli pacienta
komplexné¢ vysetiit, stanovit spravnou diferencidlni diagnézu, vyloucit moZné
komplikace a s aplikaci kysliku pacienta dopravit do sprdvné zvoleného zdravotnického
zafizeni. Zachranafi v prvni kazuistice sice stravili u pacienta méné ¢asu, coZ se zd4 byt
u pacienta postizeném CMP velkym piinosem, ale diky rychlému, ale nedplnému

vySetieni se dopustili zdsadnich chyb. Tato kazuistika je dikazem, Ze i na ukor del$iho
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Casu straveného komplexnim vySetfenim pomoci algoritmu ABCDE, se sniZuje riziko

pochybeni ze strany posadky RZP.

Zdravotnicky zdchranai spravné diagnostikoval pomoci fyzikdlnich vysetieni
cévni mozkovou pithodu. Stav povinné konzultoval s Iékafem neurologie FNHK a vcas
aktivoval neurologické konzilium na urgentnim pii{jmu. Tim zéachranar ziskal cenné
minuty pro pacienta. Vyjezdové skupiné se tak nedd vytknout zadné vyznamné
pochybeni. Pacient byl komplexné vysetien, oSetfen, zaléCen poddanim Kkysliku
a odvezen do komplexniho cerebrovaskuldrniho centra Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Soucasti této kazuistiky je uceleny zdznam o vyjezdu, ktery ukazuje
synchronizovanost objektivniho vySetieni algoritmem ABCDE a popis nynéjSiho stavu

s podrobnou ¢asovou osou, kterd je dulezita pro dalsi Ié¢bu v nemocnici (viz ptiloha U).

844 KAZUISTIKA 4

8.44.1  ANAMNEZA

Popis udéalosti: Na tisnovou linku 155 vola muz, ktery dispecerovi oznamuje, Ze se mu
motd hlava a neni schopen zadného pohybu, natoz chlize. Na pokyn dispecera pacient
upfesiiuje, kde se nachdzi a sd€luje i osobni anamnézu. Dispecer pacientovi dodava, ze

na misto posild posadku RZP a ukoncuje hovor.

Misto zasahu: Budova pro socidln¢ slabé, vzdalenost od vyjezdového stfediska ZZS je

1 km.

Farmakologicka anamnéza: Sectral 400mg, Warfarin Smg
Osobni anamnéza: Arteridlni hypertenze, CMP - TIA v roce 2009
Alergie: Jod

Ostatni dulezité informace: Prakticky lékat v misté bydlisté, posledni navstéva pred
rokem.

NynéjSi onemocnéni: MuZz od rdna citi silnou bolest hlavy. V dobé nakupu
v nedalekém obchodé zacind pocitovat motdni hlavy, kterd se béhem kratké chvile

stuptiuje. Dochdzi do atria panelového domu, kde si sedd na lavicku a dale neni schopen

chtize. ZZS si vola sam.
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8.4.4.2  KATAMNEZA

Pribéh zédsahu z pohledu posddky RZP, se zaméfenim na pouZiti algoritmu

ABCDE.
Cas p¥ijeti vyzvy a vyjezd v 11:39

Posddka RZP dostdva pagerovou informaci, kterd ptichdzi v 11:37: Muz, 1950,
nespecifické neurologické potize, K3, J. Masaryka ¢.p., mésto. Vyjezdova skupina RZP

vyjizdi do dvou minut k pacientovi.
Cas pifjezdu 11:41

Zachranarsky tym dojizdi na misto udalosti za 2 minuty a parkuji pfed hlavnim
vchodem panelového domu. Zachranari nakladaji na nositka batoh s monitorem LP 15

a vchazi do atria budovy, kde na posddku ¢eka pacient.
Zacatek oSetreni 11:42

Zdravotnicky zachranaf se pacientovi predstavuje a ptd se, co se déje tak
zavazného, Ze vold zachrannou sluzbu. Muz popisuje silné vertigo, které postupné sili
ajiz neni schopen chlize. Zichrandi zada pacienta, aby se postavil a piesedl si na
nositka, aby tim zjistil, zda jsou opravdu zavraté tak silné, jak muZ popisuje. Pacient
v asistenci dvou zachranaiu vstava, ale béhem otoceni ve vlastni ose ztraci rovnovahu.
ZdravotniCti zachranafi pomdhaji muZzi polozit se na nositka a prevazeji ho do sanitniho

prostoru, aby mohli pacienta beze svédku vysetfit.

Nemocny s posddkou normdlné hovoii, nejevi znamky dechovych obtizi i
obstrukce dychacich cest. Vedouci zachrandit posiddky tedy zacind vySetfenim
neurologické vySetfeni, souCasné s nim druhy clen posadky provadi dals$i vySetfeni.
Zornice jsou izokorické, oboustranné fotoreaktivni s horizontdlnim nystagmem obou
bulbii a pacient popisuje dvojité vidéni. Zachranat dile pokracuje v neurologickém
vySetifeni s nésledujicim vysledkem. Jazyk plazi sttedem, Citi a hybnost koncetin
normdlni, ameningedlni bez jasné lateralizace a bez fatické poruchy. Silné vertigo,
pacient upfesiiuje jako motdni hlavy v koleCku. Cefalea ano, nauzea ano, nezvracel.
Zachranér telefonicky kontaktuje neurologické konzilium a informuje je o CMP triage
+, s vertigem, horizontdlnim nystagmem, cefaleou a nauzeou. Druhy z4chranaf v pozici
fidice, méfi fyziologické funkce s ndsledujicimi hodnotami: TK 160/95, P 82"/min,

Y e

SpO,; 97% a nataci 12svodové EKG s pravidelnym sinusovym rytmem, QRS v normé,

58



bez akutnich ischemickych zmén. TaktéZ druhy ze zachranait zajiStuje periferni Zilni
katétr intraven6zni kanylou 18G do LHK, z periferni Zilni krve zjiStuje hodnotu
glykémie s vysledkem 9,2mmol/l. Vyjezdovd skupina u pacienta vySetfuje dychani
a doplnuje vySetfeni v poslednim bod¢ algoritmu - ,exsposure” s fyziologickym
nadlezem: bez peritonedlniho drdzdéni, bfiSni krajina prohmatnd, mckkd a palpacné
nebolestivd ve vSech kvadrantech. Dolni koncetiny bez otoki, lytka nebolestivd, bez

znamek zanétu, u pacienta nejsou zadné vnéjsi znamky traumatu. Afebrilni.
Cas transportu 12:02

Vyjezdova skupina odjizdi po 20 minutich od zalitku ofetfeni. Ridi¢ hlas
cestou radiového spojeni s KZOS transport pacienta na OUM FNHK na interni Cast,
CMP Trg +, pacient rocnik 1950, KP kompenzovany, pfi védomi, dojezd do dvou

minut.
Cas piedani 12:05

Posddka preddvéd pacienta jiz pfipravenému neurologickému konziliu, které
zachranat avizoval v dostatecném predstihu. Neurolozku informuje o ¢asové ose od
zaCatku obtiZzi a popisuje neurologicky deficit, ktery béhem svého vySetieni zjistil.

Predkladd i zdznam EKG, ktery popisuje jako fyziologicky.
Cas navratu na zakladnu 12:20

Posadka se vraci na zdkladnu v case 12:20. Po doplnéni pouzZitého materidlu,

dostavaji zachranafi dalsi vyjezd.
8.4.4.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Opét se setkdvame s kazuistikou, kde zachrandfi musi postupovat podle
standardizovanych postupii a nafizeni pro NLZP krajské zachranné sluzby. Béhem
prvniho kontaktu posadky s pacientem se zdd, Ze vyjezdova skupina celou uddlost
podceniuje. Zahy, po patrném neudrzeni rovnovdhy pacienta a rozpoznani
horizontdlniho nystagmu, nasadila posddka RZP situaci patticnou dileZitost. Zachranafi
pacienta komplexné¢ vySettili, zjistili anamnézu a ¢asovou osu nyn¢js$iho stavu, které je
u podezieni na CMP obzvlast’ dulezité. Taktéz, jako v predchozi kazuistice, zachranaf
stav telefonicky konzultoval s Iékafem FNHK a ziskal tak ¢asovy benefit pro pacienta.
Vedouci vyjezdové skupiny déle spravné diagnostikoval cévni mozkovou piithodu

s Triage+ aspektem. V této kazuistice se opét zachranafi nedopustili zadsadnich chyb.
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84.5 KAZUISTIKA 5

8.4.5.1  ANAMNEZA

Popis situace: Na dispeCink zdravotnické zadchranné sluzby vold Zena stfedniho véku
a oznamuje, Ze jeji maminka piestala ndhle komunikovat poté, co se vratila z toalety.
Dispecerka tisnové linky se ptd na bydlisté, jméno pacientky, rocnik narozeni a osobni
anamnézu. Dcera odpovidd na vSechny dotazy dispecerky a specifikuje, s ¢im se
maminka 1é¢i. Dispecerka prosi Zenu, aby hlidala mat¢ino védomi a dychani a pokud by

se néco zménilo, at’ vola zpét na 155. Zarovei ji ujistuje, Ze na misto posila posadku.

Misto zasahu: Rodinny dim, na kterém bylo podle rady dispecerky rozsviceno

venkovni svétlo. Vzddlenost od vyjezdového stiediska 10 km.

Farmakologicka anamnéza: Glipizid, Tritace 5 mg, Furon 40 mg.

Alergie: Pacientka neguje.

Ostatni dilezité idaje: Navstéva OL naposledy pred 6 mésici.

Nynéjsi onemocnéni: Arteridlni hypertenze, diabetes mellitus II. typ na PAD, rendln{
insuficience.

84.52  KATAMNEZA

Priubéh zdsahu z pohledu posddky RZP se zaméfenim na komplexni vySetfeni
pacienta s neurologickym deficitem.
Cas p¥ijeti vizvy a vyjezd 4:20

Posadka dostala vyzvu v brzkych rannich hodinach prostiednictvim pageru, na
ktery pfisla strukturovand zpriava: Zena, 76 let, zhorSeni stavu, nespecifické
neurologické potize, K3, meésto 167/25. Vyjezdova skupina odjizdi ze své zdkladny

v Case 4:22.
Cas piijezdu 4:31

Posdadka RZP pitijizdi pted rodinny dim, kde je nad vchodovymi dvefmi
rozsvicené svétlo. Vyjezdova skupina bere ssebou do domu vyjezdovy batoh

s monitorem LP 15 a vstupuji v doprovodu dcery pacientky do domu.
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Zacatek oSetreni 4:32

Zachranarsky tym nachdzi pacientku v obyvacim pokoji, kde sedi v kfesle. Se
zéchranaii komunikuje, ale velice obtiZné. Dcera informuje zachranafe, Ze pozoruje
postupné zhorSovani stavu posledni tfi dny, které vygradovaly dnes v noci, kdy
maminka zacala velice obtizn€¢ mluvit, chodit, je dezorientovand a celkové zeslabl4.
Zdravotnicky zachrandi vySetfuje pacientku, provadi dalSi vySetfeni a popisuje je do
zédznamu o vyjezdu: dezorientovand mistem i ¢asem, somnolentni, fatickd porucha od
nezndmé doby vzniku. Zornice izokorické s oboustrannou fotoreakci, bez nystagmu,
diplopie neguje, jazyk plazi stfedem, bez jasné lateralizace, ameningedlni. Druhy
zachrandf mezitim méfi fyziologické funkce s nasledujicimi hodnotami. TK 80/50,
SpOz 95%, P 52/min a hodnota glykémie 15,1 mmol/l. Zachranéi dopliuje poslechové
vySetieni plic, ptd se na bolesti na hrudi a palpitace, které pacientka neguje. Vedouci
vyjezdové skupiny zapisuje tzv. CMP trg+ kartu pacienta a telefonicky konzultuje stav
s neurologem, ktery doporuéil pifjezd do KCC. Ridi¢ zajistuje PZK pomoci zelené
kanyly 18 G do kubitédlni oblasti PHK. Po celkovém vySetieni a oSetfeni transportuje
vyjezdova skupina Zenu do sanitky, a to za pomoci sedacky. V sanitnim voze dostava

pacientka kyslik s minutovym pritokem 31/min. a nechdvaji pomalu kapat R1/1 500ml.
Cas transportu 4:56

Posidka RZP odjizdi z mista udélosti v Case 4:56 a informuje KZOS
o transportu na interni ¢ast urgentniho piijmu s objednanym neurologickym konziliem

a specifikuje zdkladni idaje pacientky CMP Trg+.
Cas piedani 5:14

Vyjezdova skupina piijizdi do nemocnice v 5:12 a o dv€ minuty pozdéji preddva
zdravotnicky zachranat pacientku pifitomnému neurologovi. Zdravotnického zachranar
jej informuje o cCasové ose obtizi a o neurologickém deficitu. Lékat se ovSem
pozastavuje nad naméfenymi hodnotami, pfedevSim upozornuje na hypotenzi, ktera
castecné vyvraci podezieni na CMP. Neurolog dédle 74da zdravotni sestru na urgentnim
piijmu, aby natocila pacientce 12svodové EKG, které posddka neprovedla. Na zdznamu
je lékafem popisovand paroxysmadlni fibrilace sini. Lékaf upozoriuje vyjezdovou
skupinu, Ze pacientka neni postiZendi CMP. Jednd se s nejvétsi pravdépodobnosti
o zhorSeni stavu s podezfenim na minerdlovy rozvrat pacientky uzce souvisejici

s rendlni insuficienci a dekompenzaci diabetu. Pacientku tak pifebird Iékafi internista,
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ktery po odbérech na natrium, kalium a chloridy, posild pacientku na CT vySetfeni

k definitivnimu vylouceni cévni mozkové piihody.
Cas navratu na zakladnu a ukoncéeni 5:42

Posadka se vraci na zédkladnu v brzké ranni hodin¢ v 5:27. Dopliiuje pouzity

materidl a o 15 minut pozd¢ji vyjezd ukoncuje.

8.4.5.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Posadka RZP v tomto pifipad¢ byla povoldna k Zen¢, kterd podobné jako pacient
v prvni kazuistice vykazovala zndamky mozkového infarktu. Vyjezdova skupina Zenu
vySetfila tzv. od hlavy k paté, bez standardu nebo doporuceni vedeni krajské zdchranné
sluzby. Zdravotnicky zachranaf v nékolika pfipadech pochybil. Metodou ABCDE lze
snadno pfijit na urcité nesrovnalosti béhem vySetfovani a stanoveni Spatné pracovni

diagnozy.

e A — volné dychaci cesty, pacientka s posddkou komunikovala, bez obstrukce

dychacich cest

® B — z4chranat zméfil SpO, a podrobné si pomoci fonendoskopu poslechl ¢innost
plic pti dychéni.

e C — akce srde¢ni a krevni tlak bylo provedeno, ale zachranéf si neuvédomil, Ze
pacientka s hypotenzi, s nejvétsi pravdépodobnosti nemize mit cévni mozkovou
pithodu. Hypotenze by byla ndsledek hemoragické CMP, kterd by se vSak
projevovala kvantitativni poruchou védomi a moznou mydridzou zornic, kterd
v nasledujicim neurologickém vysetfeni byla vyloucena. TaktéZ posadka
spoléhala na to, kdyz pacientka neguje bolesti na hrudi, ze EKG bude
fyziologické. Opak byl pravdou. Paroxysmdlni fibrilace sini, kterou Ilékat
diagnostikoval na OUM mohla byt dalSi pfi¢inou stavu pacientky. Zachranét

taktéZ opomnél vySetfeni kapilarniho ndvratu.

¢ D — neurologické vysSetteni bylo provedeno podrobné, avSak stanovend diagn6za
CMP byla zaménéna za dekompenzaci interniho stavu pacientky, ktery by

posadka nejspise zjistila v bod¢é C a E. Glykémie byla zjiSténa.

e E — Vyjezdova skupina zcela zapomnéla vySetfit celkovy stav, tedy patrat po

znamkéch traumatu, vySetfit bfiSni krajinu a DKK, kterym by zjistili, Ze
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pacientka md dolni koncetiny oboustrann¢ oteklé od zacdtku ptiznak, tedy tieti

den.

Posledni chybou bylo telefonické konzilium zdchranatfe s Iékafem, kdy popsal
jen neurologicky deficity a nesd¢lil hodnoty fyziologickych funkci a dal$i souvislosti
s nyn¢jSim onemocnénim, lékaf ale zdravotnickému zichranafi otdzky k dalSim

okolnostem zdravotniho stavu pacientky nekladl.

Zameéna diagnézy dekompenzace interniho stavu za CMP neni sice tak zdsadni,
ale spravnym postupem a komplexnim vySetfenim Ize riziko stanoveni Spatné diagnézy

minimalizovat.
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8.5 DISKUZE

Téma bakalaiské prace je zamétfeno na postup ABCDE vysetieni a jeho vyuziti
posddkami zdravotnickych zachrannych sluzeb v pfednemocnicni pé¢i. V tuzemské
literatufe se nenachdzi mnoho odkazl k systému vysetieni pacienta dle ABCDE . Tato
problematika je v kniZznich publikacich zminovdna pouze okrajoveé. Ucelenéjsi
informace v Ceském jazyce nalezneme v nemnohych c¢lancich odbornych c¢asopist,
napiiklad ¢lanek Sylvie Matlochové a Zdeiikka Matlocha publikovany v ¢asopise Sestra
vroce 2010. Vysledky vyzkumu byly porovniavidny s dal§imi odbornymi zdroji

a komentovany vzhledem ke stanovenym cilim a prizkumnym otdzkam.

K tématu price byly stanoveny tfi cile, pro né byly stanoveny tfi prizkumné
otdzky. V ramci pruzkumného Setfeni bylo vybrano pét kazuistik ziskanych ze dvou
ruznych krajskych ZZS, zpéti vyjezdovych stanovist, s odliSnym stupném
standardizace pfednemocni¢ni péce. K ziskdni dat potfebnych k vyhodnoceni
jednotlivych cilit byl pouzit kvalitativni prizkum formou kazuistik. Vybrané kazuistiky
se tykaly pacientli, u kterych byla posddkou stanovena pracovni diagn6za CMP
a vzhledem k této predbézné diagnéze byli pacienti dle moZnosti, schopnosti a pfedem

stanovenych postupi posddkami RZP vysetieni, oSetfeni a ddle smétfovani do cilového

zdravotnického zafizeni.

Prizkumny cil ¢. 1. Zmapovat postupy posadek RZP, pri vySetfovani
pacienta s urcitym zdravotnim problémem. Pfi srovndni postupu oSetfeni pacienta
a doporuceni uvedenych v teoretické Casti bakaldiské price s postupem a ¢innostmi
posddek RZP uvedenymi v kasuistikdch bylo zjisténo, Ze posadky postupuji v souladu
s platnou legislativou (Vyhlaska 374/2011 Sb.). Rozdily byly v jednotlivych krocich,
které posadky provadély pro stanoveni diagnézy pacienta. Dvé posadky jsou ze ZZS,
kde neni standardizovany postup pro vySetfeni pacienta ani pro jeho sméfovani do
cilového pracovisté pti stanoveni dg. CMP. V obou téchto vybranych kazuistikach doslo
k chybam pii vySetfeni nemocného a nebylo vyuZito vSech dostupnych diagnostickych
metod, coz vedlo k chybné stanovené pracovni diagnéze a ke Spatnému smeéfovani

pacienta do zdravotnického zafizeni. Nasledkem toho nebyl pacient z prvni kazuistiky

64



v ramci prednemocnicni péce spravné lécen, coZ mohlo vést az k vaZnému posSkozeni

zdravi ¢i smrti pacienta.

Prizkumna otazka ¢. 1. Znaji zdravotni¢ti zachranari postup ABCDE
vySetieni a existuje na ZZS standardizovany postup tykajici se celkového vySeti‘eni
dospélého pacienta posadkou RZP? V ramci prizkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze
dochazi Castéji k chybovosti posadek ZZS, jestliZze nemaji piedepsany postup vySetieni.
NLZP, ktery se podilel na vSech péti kazuistikach, sice uvad¢l, Ze znd algoritmus, ale to
se vmnohych kazuistikich vyvrétilo. Zejména kolegyné z prvni kazuistiky postup
ABCDE zcela urcit¢ neznala a moznd iproto doSlo k fatilnimu pochybeni.
Zdravotnicky zachranat v kazuistice €. 5 uvedl, Ze se algoritmem ABCDE ftidi, ov§em
nespojil si teoretické znalosti, pfedevsim z klinické propedeutiky s vysledkem vySetfeni

pacienta. To mélo za ndsledek Spatnou diferencidlni diagnézu, kterou ovSem neohrozil

zdravi ani Zivot pacienta.

Prizkumny cil ¢. 2. Zjistit, zda na dané ZZS existuje standardizovany postup
nebo alespon doporuceni pro celkové vySetieni pacienta. Autor srovnal vysetfovaci
postupy NLZP ve dvou krajskych zdravotnickych zachrannych sluzbach. Prvni
zéachranna sluzba nema standardizované postupy ani doporuceni pro celkové vySetieni
pacienti a jejich sméfovani. V kazuistikdch 1 a 5 Ize pozorovat, Ze se zachranafi
dopoustéji chyb, které se mohou minimalizovat zavedenim doporuceného postupu
algoritmu ABCDE pro nelékaiské posadky. Naopak druhd zdravotnickd zachranna
sluzba ma standardizované postupy pro celkové vySetfeni pacienta za pomoci algoritmu
ABCDE a s povinnou konzultaci s 1ékafem v piipadé CMP Trg+ pacienta, které jsou

vSichni zaméstnanci povinni dodrZovat a fidit se jim (viz kazuistiky 2, 3 a 4).

Prizkumna otdzka ¢. 2. Dochazi k ¢astéjsi chybovosti ve stanoveni pracovni
diagnézy a ve smérovani pacienta do cilového zdravotnického zarizeni, pokud neni
vytvoren standardizovany postup pro celkové vySetieni pacienta dle ABCDE
postupu? Prizkumem pro tuto bakaldiskou praci bylo doloZeno, Ze pokud na ZZS
existuje standardizovany postup pro celkové vySetieni pacienta, je péce o nemocného
ucelend, dochdzi k menSim pochybenim a pacienti jsou transportovani do spravného
cilového zdravotnického zatizeni. Pokud neni procesudlni standardizovany postup na
Z7S vytvoten, bylo by moZné se u pacienti spodezienim na CMP fidit napf.

Standardem pro diagnostiku a 1é¢bu pacientt s mozkovym infarktem (MIKULIK et al.,
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2016), v kterém jsou vyjmenovand nutnd vySetfeni a postupy, které je potieba

u pacientl s ptiznaky CMP provadét.

Prizkumny cil ¢. 3. Pokud standardizovany postup existuje, je tento postup
posadkami dodrzZovan. Kazuistiky 2, 3, 4 jsou piiklady vyjezdi posddek RZP, které
maji za povinnost pii oSetfeni pacienta dodrzovat procesudlni standardizovany postup
7785, kterym se na vyjezdech fidi a ktery jim urcuje, jak pfi vySetieni nemocného
postupovat, kterd vySetifeni je nutné vzdy provadét i zda je nutné jejich dalsi postup
konzultovat. V standardizovaném postupu ZZS KHK autori Radka Mathausera
a Anatolije Truhléfe (2012) jsou stanovené jednotlivé kroky ve vySetieni. Standardizace
postupu pii vySetfeni pacienta vede k mensi chybovosti ptfi zajiSténi nemocného, ke
kvalitnéjsi diferencidlni diagnostice a ke spravnému smeéfovani do cilového

zdravotnického zafizeni.

Prizkumna otdzka ¢. 3. Je-li procesualni standardizovany postup pro celkové
vySetieni pacienta na ZZS vytvoien, je zaméstnanci dodrzovan? V kazuistikach
2,3 a 4 postupovali zdchranafi pomoci algoritmu ABCDE, ktery je na ZZS vytvofen
a vSichni zaméstnanci jsou pisemné zavazani standardizovany postup dodrzovat a fidit
se jim. Prvnim zjiSténim vyjezdovych skupin bylo, Ze je pacient pii védomi, normalné
dychd, DC jsou volné a komunikuje. Posaddky tedy méli splnény prvni dva zakladni
body. Volné DC a dychani bez slySitelnych obtizi. Nésledné vyjezdové skupiny piesly
do bodu C, kdy zm¢tily Zivotni funkce a mohly velice rychle ptejit na neurologické
vySetieni. Zachranafi zjistili neurologicky deficit pomérn¢ brzy, zaroven si byli jisti, Ze
pacienty neohroZuji na Zivot¢ a zdravi komplikace v bod¢ Airway, Breathing
a Circulation. Po neurologickém vySetfeni zacali pacienty znovu vySetfovat, nyni
podrobnéji, bod po bodu. Tim si vyjezdové skupiny byly jisty, Ze nevynechaly Zadnou
dualezitou vysetfovaci metodu a tim minimalizovaly riziko stanoveni Spatné diagnézy ¢i

transportu do nespravného zdravotnického zatizeni.

V Ceské republice je v soudasné dob& 14 zdravotnickych zichrannych sluZeb
(13 krajskych a ZZS hlavniho mésta Prahy). Proto mohu piinos postupu ABCDE pii
celkovém vysetieni pacienta hodnotit jen v rdmci prizkumu provedeného na ZZS, od

kterych jsem ziskal kazuistiky.

To, Ze neni standardizovany oSetfovatelsky postup vypracovdn, povaZuji za

chybu, kterd by meéla byt co nejrychleji napravena. Pokud budou mit zachranaii
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pfedepsané zdvazné postupy, podle kterych mohou pracovat a kterymi se budou fidit,
jejich prace v ramci pfednemocnicni péce bude 1épe organizovand, kvalitnéjsi a bude

mozné ji ndsledné¢ 1épe hodnotit a kontrolovat.

8.5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Posadka RZP je legitimni prostfedek zdravotnické zachranné sluzby k zajisténi
pfednemocni¢ni neodkladné péce a pracuje bud’ samostatné¢ nebo v systému rendes-
vous. Pokud je k nemocnému vysldna jako samostatny vyjezdovy subjekt nebo je zde
difve nez lékarska posddka, postupuje podle svych kompetenci (legislativa — vyhlaska,

zékon, kompetence) a dle vnitinich predpisi ZZS (standardl).

Standardizovany postup celkového vySetfeni pacienta je piedné uren pro
zdravotnické zachranate slouZzici v posadkdach RZP, zasahujicich bez 1ékafe. M¢l by byt
nivodem a cilenou pomickou béhem kazdého vyjezdu. Podrobnd verze
standardizovaného postupu by m¢éla patfit mezi zdkladni profesni dokumenty ZZS,
jejich znalost a pouZzivani by mélo byt vyzadovdno a kontrolovdno. Zjednoduseny
graficky algoritmus (jeho pfipadnd zmensend kapesni verze) pak muiZe byt pomickou
pfi stresujicich, tézkych vyjezdech ¢i ve vypjatych situacich, kdy zdravotnicti
zéchrandifi mohou opomenout nékteré vySetieni s moznymi fatdlnimi nasledky pro

nemocného.
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8.52 NAVRH DOPORUCENEHO STANDARDIZOVANEHO POSTUPU

ABCDE ALGORITMU

AIRWAY - DYCHACI CESTY

BREATHING - DYCHAN{

DYCHA

Puls - centralni + periferni s)
Tepové frekvence (TF) (o) + Krevni tlak (TK) (10)
EKG 1)+ Kapilarni navrat CRT (12)

Kontrola krvaceni (zjevné / skryté) — tekutiny!

OSLOVIT - REAGUIJE NEREAGUJE
MLUVI? (véty, pér slov, dysartrie, afizie) — o)
TRAUMA? 3y

NEDYCHA NORMALNE ( GASPING)

Frekvence — DF - 12 a2z 20 ) Sp02 s 02 (1)
Kwvalita (s)
Dychaci fenomény, selesty
a symetrie (o)
CIRCULATION - OBEH '

\

A.carotis - NEMA PULS

DISABILITY - NEUROLOGICKY STAV

Glasgow coma score (GCS)/ AVPU 5
Zornice (14)
Lateralizace + Meningealni piiznaky (15)+ Glykemie (10)

Anamnéza, abusus (17)

EXPOSURE - CELKOVE VYSETRENI

Od hlavy k paté — zranéni (1s) + otoky a koZni projevy (19)
Prst do kazdého otvoru (20) + télesna teplota (21)
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Vysvétlivky k algoritmu ABCDE (¢islovani viz postup vyse)

Ad bod ,,A* algoritmu:

1) MLUVI? (véty, pér slov, dysartrie, afazie):

Mluvi - odpovid4 plnou vétou - pacient pii védomi - jsou volné dychaci cesty
- ventila¢né suficientni

Nedokéze celou vétou, jen jednotliva slova- zndmka duSnosti

Dysartrie - u CMP

Afézie - neschopnost mluvit, neschopnost pouZit motorickd svalstva -

znamka CMP

2) OBSTRUKCE DC

CASTECNA NEBO UPLNA?

POLOHA - ziklon hlavy + piizdvizeni DC, pedsunuti DC + vzduchovod
CIZI TELESO - vypuzovaci manévry (FBAO)

TEKUTINA - odsati

OTOK DC - OTI nebo koniotomie

3) TRAUMA

Fixace kréni patere

Ad bod ,,B¢ algoritmu:

4) Frekvence DF - 12 az 20:

Eupnoe (12 — 20 /min)
Bradypnoe
Tachypnoe

5) Kbvalita:

Hloubka — mélké dychani, nepravidelné
Dyspnoe — stizené dychani
Ortopnoe — stizené dychani, nutnost posazovat se, zapojeni pomocnych

dychacich svalt
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6) Dychaci fenomény, Selesty - symetrie:

e Pohledem — symetrické zvedani hemithoraxu (4T — Tenzni PNO ), paradoxni
dychani, zatahovani mékkych tkani, barva kize, pozice trachey, oteviené
poranéni

e Poslechem — distan¢ni fenomény, bubléni, zahlenéni. Fonendoskopem —
sklipkové dychani, piskoty, vrzoty, chrupky, stranové oslabeni

e Pohmat

7) Sp02s 02:

e kontrola SpO, pti oxygenoterapii

Ad bod ,,C* algoritmu:

8) Puls - centralni + periferni:

e Pulsace na a. karotis — pokud KPR, ne vic nez 10 s
e Pulsace na a. femoralis
e Periferni — a.radialis, a. brachialis u déti

e Umgét najit

9) Tepova frekvence (TF):
e Tachykardie
e Bradykardie

e Arytmie

10) Krevni tlak (TK):
e Fonendoskopem
e Orientacn¢ palpacné

e Hypotenze, hypertenze

11) EKG:

e 4 svod — pouze orientacné

e Hodnoceni 12svodového EKG

1. krok — je pritomna néjakd elektrickd aktivita?

= Elektricka aktivita kmit nahoru/dolt
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NE - rovnd ¢ara? Puls ano/ne?
Asystolie (KPR algoritmus — nedefinovatelny rytmus)
POZOR na sniméani z PADDLES

Pferusovana Cara — odlepeni elektrod

2. krok — jsou pritomny QRS komplexy?

Frekvence?

QRS NE? PULS NE? Aktivita chaotickd, neuspofddand, rizné
amplitudy? KF!

QRS ANO? PULS NE? PEA — KPR! Nedefibrovatelny rytmus!

QRS ANO? PULS ANO? Frekvence tachykardie / bradykardie

3. krok — QRS pravidelné / nepravidelné

Intervaly R-R totdlné nepravidelné — FiS

4. krok — ORS Siroké /iizké

QRS pod 0,12 s — uzkokomplexovy, impuls nad AV uzlem z komor
nebo nad AV uzlem, ale s blokem Tawarova raménka

Dle toho algoritmus tachykardie suzkymi komplexy QRS nebo
Sirokokomplexovy QRS

5. krok — je pritomna siniovd aktivita? Vina P?

Vlna P? ANO - sinusovy rytmus, sinus bradykardie + AV bloky nebo
tachykardie stuzkymi QRS (sinus. Bradykardie, supraventrikuldrni
tachykardie)

Vlna P? NE? — nejspiSe FiS, nebo flutter sini, pfi uzkych QRS

nebo komorova tachykardie s pulzem pii Sirokych QRS

6. krok — souvisi sinovd aktivita a komorovd aktivita? Jak? P a QRS?

Zejména se zkoumad vztah P a QRS (AV blokady)
AV I st. — PQ vice nez 0,2 (vice nez 5 ¢tvereckn)
AV II st.

1. Mobitz I nebo Wenckebach:

o Postupné prodluzovani PQ ale vzdy QRS

2. Mobitz II
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3. PQ interval stejny, ale obc¢as se nepfevede na QRS (komoru), napf.

v poméru 2:1 nebo 3:1

=AV III st — P viny absolutné nezdvislé na QRS — kazdy sviij QRS Siroky —

vychdzi z komor. Velké riziko asystolie, ICHS, kardiostimulace!

12) Kapilarni navrat CRT:

e Stav perfuze tkani
e Nehtové luzko / na kizi sterna

e Stla¢itna 5 s, navratdo 2 s, vice neZ 2 s

Ad bod ,,D* algoritmu:

13) Glasgow coma score (GCS )/ AVPU:

e Schéma GCS, standardizovat zptlisob vysetiovani, ne jen absolutni hodnoty
ale i dynamiku

e GCS rozepsat EVM - eyes, voice, movement, 4-5-6.

e A — Alert — pfi védomi orientovany

e V —Voice — reaguje jen na osloveni

e P - Pain —reaguje jen na bolest

e U - Unresponsive — nereaguje

14) Zornice:
e Symetrie
e Fotoreakce

e Mydbza, Mydridza

15) Lateralizace + Meningealni piiznaky:
e Paresy — hemiparesa, paraparesa, jednostranné oslabeni
e Plegie — hemiplegie, paraplegie, kvadruplegie
e Oc¢ni bulby — sto€eni, nystagmus

e Meningedlni ptiznaky — opozice $ije, Lassegue ptiznak
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16) Glykemie:
e Hypoglykemie — G40% i.v.
e Hyperglykemie — hydratace

17) Anamnéza

e Dilezité nynéjsi onemocnéni — pétrat po ¢asové ose piiznakti (CMP),
mechanizmu traumat — vylouceni nebo potvrzeni Trauma Trg+

e Zam¢fit se 1 na osobni a farmakologickou anamnézu — souvisi néjak

s nyn¢jSim stavem?

Ad bod ,,E* algoritmu:

18) Zranéni:

e Zevni zranéni

e Skrytd mista — pod §iji — pod paZi — pod hrudni péteti — po lumbdlni krajinou

— tffsla — podkolenni jamky — pod kotniky

19) Otoky + koZni projevy
e DK - oboustranné, jednostranné
e Alergické otoky — Quinckeho edémy — edémy sliznic
e Exantémy — alergické, toxické
e Sufuse — hnisavd meningitida

¢ Hematomy

20) Prst do kazdého otvoru

e Nos — rhinorea, epistaxe

e Usi— otorea

¢ Dutina ustni

e Per rektum — meléna, enterorragie

e Per vaginam — metroragie

21) Télesna teplota:

e Hypotermie / Hyperpyrexie

22) Reassesment - Kontrola ABCDE od zac¢atku
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Soucasnost je Casem zvySovani Zivotni trovng, ale i dobou prudkého Zivotniho
tempa a vzrustajictho poctu dopravnich nehod, udrazd, cévnich onemocnéni Cci

civilizacnich chorob. To vSe Casto bezprostfedné ohrozuje zdravi a Zivot ¢loveka.

Na vzdélavani, schopnosti a dovednosti Clent vyjezdovych posiadek ZZS bez
Iékate jsou kladeny stdle vySSi poZadavky. Pacienta v ohroZeni Zivota tyto posidky
oSettuji Castéji bez 1ékatské posadky, nebo 1€kaf na misto vyjezdu dojizdi az s Casovou
prodlevou, napi. pti mozném piejezdu od jiného pacienta.

sz w2z

Cilem teoretické Casti prace bylo sezndmeni s doporuc¢enym postupem ABCDE
pro celkové vySetfeni pacienta. Tento postup je jednoduchy, strukturovany, pii jeho

dodrZovéni dochazi jen k malé chybovosti pii oSetfeni pacienta.

Druhd cast prace, praktickd, za pomoci kvalitativniho prizkumu analyzuje
a interpretuje ziskané vysledky z kazuistického Setfeni, které bylo zaméfeno na pacienty

s pracovni diagn6zou CMP, oSetfené posddkami dvou riznych zachrannych sluzeb.
Pro zjisténi pozadovanych vysledki byly stanoveny nasledujici tii cile:
1. Zmapovat postupy RZP posadek pfi vySetieni pacienta s uréitym zdravotnim

problémem.

2. Zjistit, zda na dané ZZS existuje standardizovany postup nebo alespon

doporuceni pro celkové vySetfeni pacienta.
3. Pokud standardizovany postup existuje, je tento postup posddkami dodrZovan.

K ovéfeni cilti byly stanoveny prizkumné otidzky. Na jejich podkladé doslo ke
splnéni stanovenych cilt. Z vysledkli prizkumného Setieni vyplyva, Ze postup oSetfeni
pacienti posddkami RZP se liSi, pokud jejich ZZS ma/nemd predepsany

standardizovany postup k celkovému vySetfeni pacienta.

Pokud se posddka RZP tidi procesudlnim standardem, pacient je komplexné
vySetien, dochdzi k méné Castym a mén¢ zdvaznym pochybenim, je kvalitnéji stanovena
pracovni diagndéza a pacient je transportovdan na spravné cilové pracovisté

zdravotnického zafizeni.
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V bakalafské praci jsem se pokusil o shrnuti dileZitych poznatkli v teoretické

c¢asti a o zjiSténi vzdjemné zdvislosti mezi vybranymi faktory v ¢4sti empirické.

Jsem si védom, Ze prizkumné Setfeni bylo provddéno s omezenym poctem
respondentl a zjiSténé vysledky se nedaji povaZovat za zcela prikazné a zobecnitelné.
Ptesto doufdm, Ze ziskana data mohou byt mnohym prospé$nd a mohla by pfispét ke
zkvalitnéni pfednemocnicni péce provadéné zdravotnickymi zéachranafi v posadkach

RZP.
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Priloha A - FBAO

Adult Foreign Body Airway Obstruction Treatment

e

Severe airway obstruction Mild afrway obstruction
(ineffective cough) (effective cough)
Conscious Encourage cough
5 back blows Continue to check
5 abdominal thrusts for deterioration
to ineffective cough or
until obstruction relieved

Zdroj: http://resuscitation-guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00447-
8/aim/adult-basic-life-support



Ptiloha B — Pfedsunuti dolni éelisti

Zdroj:http://pkr kr-ustecky.cz/getdoc/8686e791-00cb-444e-9001-
abb72b0bbe5d/%E2%80%9EA%E2%80%9C---uvolneni-dychacich-cest.aspx

II



Piiloha C - Hodnoty TK

optimalni do 120

normalni 120-129
vyssi normalni 130-139
lehka hypertenze (stupen 1) 140-159

stiedni hypertenze (stupen 2) 160-179
tézka hypertenze (stupen 3) nad 180

izolovana systolickd hypertenze nad 140

do 80

80-84
85-89
90-99
100-109
nad 110

pod 90

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=17
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Priloha D — Sinusovy rytmus EKG
R

|Isoelectric Ling

EEN31as: aas: Punn SUAHT buan: ams

Zdroj:
http://www.nottingham.ac.uk/nursing/practice/resources/cardiology/function/sinus_ryth

m.php
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Priloha E - Monomorfni komorova tachykardie
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Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=komorova-tachykardie-ekg




Piiloha F — Polymorfni komorova tachykardie, s ménicimi se amplitudami vin
(Cervenc)

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=komorova-tachykardie-ekg
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Ptiloha G - Fibrilace komor

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=fibrilace-komor-ekg
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Piiloha H — AIM pi‘edni stény, dobfe viditeln¢ rozvinuté Pardeeho viny ve svodech
V1 V4, ve svodu V5 je vlna jen naznacena

B e

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=im-predni-steny-ekg
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Piiloha I — AIM spodni stény, Pardecho viny ve II, III, aVF jsou naznaceny Cerven¢ a
zrcadlové negativity ST v I a aVL jsou naznaceny modfe

Vi

L
G e
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Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=im-spodni-steny-ekg
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Piiloha J — AV blok L. stupné, kdy dochazi k prodlouzeni vedeni ze sini na komory, na
EKG prodlouzeni PQ intervalti nad 200 ms.
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Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=av-blok-i-stupne-ekg




Piiloha K — AV blok II. stupné Wenckebachiiv typ, vypadek vedeni ze sini na
komory, ktery se projevuje vymizenim QRS komplexu po viné P, pfedchazi
postupné prodluZovani PQ.

_WWM%_JPFM_J(\# _,\_L\

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=av-blok-ii-stupne-ekg
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Piiloha L — AV blok II. stupné Mobitziv typ, nepiedchazi prodluzovani PQ

i EnEmESIE R
1] S i s 30
i _

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=av-blok-ii-stupne-ekg
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Piiloha M - AV blok III. stupné, kompletni pieruseni pfevodu vzruchu na komory, na
EKG vlny P nemaji Zddny vztah ke QRS komplextim
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Piiloha N - Fibrilace sini. Vzruchy vznikaji v mnoha sinovych centrech, chaoticka
aktivita sini, neefektivni kontraktilita sini, zvySend frekvence komor. Na
EKG se projevuje nepravidelnym QRS komplexem a misto P vin se
objevuji vinky o frekvenci 400-600/min.

TEMEDU

1 y
I aVR Vi V4
“‘——*Jk"—‘—l'%____’d-'_—ﬂ-———‘-w‘ﬁ
It aVL vz \ U FM
: J‘ Bl A N

i aVF Vé

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=fibrilace-sini-ekg
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Priloha O - Flutter sini. Frekvence sini 250-300/min. a pfevod na komory je blokovan
v rizném poméru. Na EKG se misto p vin objevuji pilovité flutterové vinky
a ptevod na komory je vétSinou pravidelny.

Zdroj: http://www stefajir.cz/?q=flutter-sini-ekg
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Priloha P — Glasgow Coma Scale

Otevirani oci
4 Spontanni
3 Na slovni vyzvu
) Na bolestivy podnét
1 Neotevira
Motorické projevy na slovni vyzvu
[ Upaoslechnuti piikazi
5 Lokalizuje bolestivy podnéti
4 Odtahuje se od holestivého podnétu
3 Dekortikaéni {flekéni) rigidita
2 Decerebracni {extencni) rigidita
1 Zadna reakce
Verbdlnireakce
5 Pacient orientovany a konverzuje
4 Pacient dezorientovany & zmateny, ale komunikuje
3 Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zadna slova
1 Zadné verbalni projevy

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3974
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Priloha Q - Détska modifikace GCS

Zdroj:

6 S 4 3 2 1

otevieni o¢i spontanni na zvuk na bolest chybi

chvilemi
slovni Zvatld utiSitelny neutisitelny

utisitel- chybi
reakce (Gsmév) plac¢ plac¢

ny plac¢
motoricka cily thyb na | dhyb na | dekorti-

decerebra-ce | chybi

odpovéd’ pohyb dotek bolest kace

http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categld=31&cname=Urgentn%
C3%AD+medic%C3%ADna&termld=3220&tname=Glasgow+coma+scale&h=empty#

jump
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Ptiloha R — Hemocue Hb 201+

Hb 201* "
s ki
e ‘ﬂ
B
,\:

s

Zdroj: autor
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Piiloha S - Algoritmus roz

N

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

2

Sirené neodkladné resuscitace

Ceskd resuscitainl rada

Crech Resuscitation Council

.

Rozsifrena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

2 minuty v KPR
Minimalizujte perutovani
masife

Okamité pokratujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte plerulovani
masaie

~

wenrn e e d | Il gercadu - wwe, i Rads. &

Wyddno v Fjrw 2010, Euopesn Reusctstion Cound) Secntarisl vow, Drie Elesrptraat 651, 2650 Edegem, Belgum
Referenini Chlox Poster_1a_ALS_01_00_CTE Aunorids geivec Europesn Resuicita ion Councll

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=45
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Piiloha T — Kapnometr EMMA

Zdroj: autor
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Priloha U — Zaznam o vyjezdu

" o # 15
Zdravotnicka zachranna sluzba ICP:
g Wyjezdova z-ﬂdadna
Zaznam o vyjezdu RZFP Primarni
C.wijerdu:  096_01 Deum: 15032016 Mt S |
Vijerd: 20:22:12
Léskea: Na mizté: 22:25:41
ikt Transpart: 20:57:00 | Muz DN, kg
Prijezd 22 21:00:36 | Pfhuzmiiosoba biizks + tet Dcera, §
Fadie: Fradani: 21:01:54 Km: @
el Vilng: 24-15-28 |Heslo na info:
Zakladi: 211743 |— R
Operator: Misto zasahi

Liknnéani: 21:33:00

J’lmlcaoe- cwP i

MO
Dcera, ktera travila s tatinkem odpoledne, | zatala v3imat, 2e pfed cca 20 minutami zagel hufe komunikoval, naskedng mu spadi levy
koutek 8 vols ZZS. Od réna (8 hodin) ho boli hlava, vzal 31 dva 400mg Brufeny. Preni po 8 hoding, druhy kelem 14;30hodin.
Poéatak obtizi f kdy byl pac. naposiady v pofddky:  16.10.20156 20:00 Spalehlivy
Alergee:
PENICILIN
Anamngza:
FA+0Oa:  OA AH DM ll.yp na PAD
Fa; Diaprel MR; Prestarium Neo
‘Objektivni nalez:
POKLES KOUTKU VLEVD; HEMIPARESA VLEVO; FATICKA PORUCHA, DYSARTRIE
A: DC udr#i voiné, bez sekrece;
B: eupnoe, dychini &lsté bll. sym., bez cyanosy;
C: AS klidna, pravidelnd, s dobrfm pfevodem do periferie, CRT pod 2s;
D: pfi vibdomi, lucidni, kiidny, kooperuje, zomice iso, foto ++, bez nystagmu, diplople neguje, Sije volna; normoglykermie;
E: bez viditelnych zranéni, norméini kolorit kiize, afebrilni, hlava bpn, hrudnik pevny, sym., bficho mékks, klidné, parist. +, panev
pevna, DKK bez otoki;

EKG:
12 svod

CMP Triage. (£} Nahle vanikid homo, hemiparéza, Centalni léze n. facialis (VIL), Fatickd porucha
Porucha Eitl 1/2 téla, Dysartie, Atypicka bolest hlavy

Dominance: Pravik Lateralizace: vlevo Datum & tas kontakiu khale:
CMP v minulosti: TIA v minulost:

Residudini postizeni:

Pfitomna sledovana onemocnéni: HT, DM

Jing onemocnéni:
Kaonzulzace IC:

\iténi hodnoty:
Cas  [TW(mmHg] [TF (fmin) [RRpmin) [SpC° (%) [EICO* (moHgl 17T °C) 1608 VAS |Glykemie (mmall)  [5p00 %) [SpOMel{%) [Laktat |
1 [Te0T8 |76 |76 EI=I [3%66  [5(E56) | |18 | | |
Terapia:

- an

m‘?ﬁ.ﬁhr kyslik PODAN 1x; PULZNI OXYMETRIE - wikan vazanj piistrojem 1x; KANYLACE PERIFERNI 2ILY 1x
- Lk

CHLORID SODNY 0.9% BRALUN 20 ML {1 amp intraven vE. venepunkce); RINGER'S INJECTION U.5 PBIEFFE (1 amp intraven vé.
WENEDUNKCS)

* Material

rukavica &. L 1x; rukavica £ XL 1x; stiikacka 20 mil 1x set infuzni 1x; Desinfekce kide 1x; Haditka spojovact se zdvitern (détsky set) 1x; lepeni
na kanyly 1x; Ekitidlo se sponod 1 Katetr 18G - zelend 1 ndplast 2,5 cm TRANSPORE 10x; Komprase 525 (100 ks) nesterinl 1x; progteradio
nesteriini 200x140 (nosnost 140kg) 1x; kyslikova maska+rezervodr- DOSPELI 1y teplomér tympanaini 1x; papir zaznamevy Lifepak 12415 1x;
EKG elaktrody 10w tastovaci prouzky do GLUKOMETRU 1x

» Pligtroje

Manitor - E37477473E3; Oxymeter - 1: Glukomet - 1

« Pomiicky

schodolez

B Transport v poloseds, bez kemplikaci, predan STAB.

Diagnosa:
64 - Cévni mozkova pfihoda, neuréena jako krvdceni nebo infarkt

Sfrdnka 122
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Priloha V — Schvaleni Zadosti ZZS KHK

Be. Klieperova Zusana
Naméstkyné pro NLZP 275 KITK
219, 20015
Vée: Zidost o publikovini dokumentace zéznamu o vYjczdu do bakalidfské priec.
Dobry den,

obracim se na Vis s #dosti o publikovani interni dokumentace ZZ8 KIIK, a to
zaznamu o vyjezdu. Jednd se o pouZiti udajd do karzuistik v prakiické Gasti mdé
bakalafske prace. Zvefeinénd dokumentace bude slouzit jako pfiloha k mému tématu
L Powzitd algoritmu ABCDE v pfednemocricnl neodklodné péci, " Osobni data pacienta
(jméno, prijmeni, rodnd Eislo, pojidtovna, adresa trvalého bydlisté a misto zdsahu)
budou zacernény tak. aby nedoilo k poruseni ochrany osobnich udaji. dle zikona
101/2000 Sb.

Ptedem dékuji.

S pozdravem,
Trojan Vaclav, Dis
V5 HK RAP 11

ZZ85 KHK souhlasf s publikovanim  dokumentace zaenam o wvyjezdu,
v bakalaiské praci s nazvem . .PouZiti algoritmu ABCDE v pfednemocnidéni neodkladné
pici, za predpokladu, #¢ nedojde k poruseni ochrany osobnich daji, dle zikona €.
1012000 Sb.

A &
T
e WP A

Be. Zuzana Klicperova Zdravotuickd zichrannd siugba

ndméstek pro NLZP Krélovéhradeckého kraje
Hradock {60024
ZZS KHK 500 12 Hrndec Krilove [

V Hradei Kriloveé dne 2. 11, 2015
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Priloha W - Schvaleni Zadosti ZZS PAK

Be. Broke$ova Marta
Naméstkyné pro NLZP ZZS PAK

27.9.2015

Viée: Zadost o publikovini dokumentace zdznamu o vyjezdu do bakalarské

price.
Dobry den,

obracim se na Vis s 7adosti o publikovéni interni dokumentace ZZS PAK, a to
zéznamu o vyjezdu. Jedna se o pouziti Gdaji do kazuistik v praktické casti mé
bakalaiské prace. Zvefejnéni dokumentace bude slouZit jako priloha k mému tématu
. Pousziti algoritmu ABCDE v pFednemocnicni neodkladné péci.” Osobni data pacienta
(jméno, pFijmeni, rodné &islo, pojistovna, adresa trvalého bydlidté a misto zasahu)
budou zadernény tak, aby nedoslo k poruSeni ochrany osobnich tidaji, dle zakona
101/2000 Sb.

Piedem dékuji.
S pozdravem,
Trojan Véclav, Dis

VS HK RZP II., VS CHRUDIM

e
?

Brokesova Marla
Vo e

,..l‘u'J,/-f.-/( L

7
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Priloha X — ResSerse

Téma reserse: PouZiti algoritmu ABCDE v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Zadavatel: Vaclav Trojan

Zpracovatel: Oblastni nemocnice Nachod, a. s., Odborna knihovna NAE201
Datum zadani: 15.10.2015

Datum zpracovani: 20.10.2015

Klic¢ova slova: algoritmy; vysetfeni, ABCDE algoritmus, ¢asna diagnoza; péce o
pacienty v kritickém stavu; prvni pomoc; resuscitace; resuscitacni

smérnice; urgentni zdravotnické sluzby;
Jazykové vymezeni: cestina, slovenstina
Casové rozmezi: ~ 2003-2014

Typ dokumentu:  ¢lanky OR monografie OR knihy OR kapitola OR ¢lanek ve

sborniku
Uspofadani zaznamii: chronologicky

Zdroje: Katalog Narodni lékafské knihovny -
http:/ /www.medvik.cz/bmc/index.do

Theses - www.theses.cz

Repozitaf zavérecnych praci Univerzity Karlovy v Praze -
http://is.cuni.cz/webapps/zzp/search/?lang=cs&tab_searchas=basi

C
Katalog Odborné knihovny Oblastni nemocnice Nachod
Celkovy pocet zaznami: 93

Typ zaznam: Harvardsky, CSN ISO 690:2011 (¢eska verze mezinarodnich norem

pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentu)
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