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ABSTRAKT

VANICKOVA, Pavla. Skérovaci systémy v praci zdravotnického zdchrandre
V prednemocnicni neodkladné péci. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeit
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha.
2017. 85 stran.

Tématem bakalafské prace je sezndmit CcCtendfe s nejCastéji pouzivanymi
skorovacimi  systémy, které vyuziva zdravotnicka zachranna sluzba v praxi
prostfednictvim zdravotnickych zachranait. Prace je pfedev§$im zamétfend na znalost
vybranych skéré zdravotnickymi zachranaii a Cetnost jejich vyuziti. Teoreticka ¢ast je
zamétena na skorovaci systémy samotné, jejich vznik véetné stru¢né historie. Dale
V teoretické ¢asti vybiram schémata, které se hodi predevS§im do prostiedi
pfednemocni¢ni neodkladné péce, uvddim moznost jejich pouziti a cilovou skupinou
pacientd. Prizkumna cast bakalarské prace zjistuje pomoci védomostniho dotazniku,
jaké skorovaci systémy zdravotni¢ti zachranaii pouzivaji pfi oSetfovani pacienta
a pokud skore vyuzivaji v praxi, zda ho umi spravné aplikovat. Prakticka cast se zabyva
kvantitativnim vyzkumem, kde na zéklad¢ znalosti zachranait jednotlivych skorovacich
systému je hlavnim cilem vytvofit stru¢ny ptehled, ktery by slouzil k vybéru vhodného

skore a nasledné jeho rychlejSimu a spravnému pouziti v praxi.

Klic¢ova slova

Pacient. Pfrednemocni¢ni neodkladnd péce. Skore. Skorovaci systémy. Zdravotnicky

zachranaf. Zdravotnicka zachranna sluzba. Zhodnoceni zdravotniho stavu.



ABSTRACT

VANICKOVA, Pavla. Scoring Systems used in the Work of Paramedic in Pre-hospital
Emergency Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Mgr.
et Bc. Josef Taybner. Prague. 2017. 85 pages.

The aim of this thesis are issues of using the scoring systems of Pre-hospital
Emergency Care. The theoretical part of this thesis describes the current situation of the
scoring systems, a brief history and the application of the systems in the differential
diagnostics of the scoring systems. To find the knowledge and the frequency of using
the systems by Paramedics in the daily work was managed the quantitative research.
The second aim is to prepare the simple leaflet for the Rescuers to have well and simply
arranged summary of scoring systems assembled by the frequency. This leaflet should
help all the Paramedics to score actual healt condition of the Patients in daily work

routine of Paramedics.

Keywords

Patient. Pre-hospital Emergency Care. Score. Scoring System. Rating of Health

Condition. Paramedic. Emergency Medical Services.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS — Abberviated Injury Score

ALS — Advanced Life Support

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BLS — Basic Life Support

CR - Ceska republika

DC — Dychaci cesty

DF — Dechova frekvence

DN — Dopravni nehoda

EKG — Elektrokardiografie

ETI — Endotrachedlni intubace

GCS - Glasgow coma scale

HDC — Horni dychaci cesty

ISS — Injury Severity Score

KPR — Kardiopulmonarni resuscitace

LZS — Letecka zachranna sluzba

PNP — Piednemocni¢ni neodkladné péce

RLP — Rychla 1ékarska pomoc

RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

MEES — Mainz Emergency Evaluation Score
MU s HPO — Mimotadna udélost s hromadnym postizenim osob
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NACA — National Advisory Committee for Aeronautics
NNP — Nemocni¢ni neodkladné péce

NYHA — New York Heart Association

RLP — Rychla lékarska pomoc

RTS — Revidované trauma skore

RV — Randez-vous, setkavaci systém

RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

s — Sekunda

STK — Systolicky krevni tlak

SpO; — Pulzni oxymetrie

START — Simple Triage and Rapid Treatment



TF — Tepova frekvence

TK — Krevni tlak

TRISS — Trauma and Injury Severity Score

UM — Urgentni medicina

UPV — Uméla plicni ventilace

USA — Spojené staty americké

VS s S — VSeobecna sestra se specializaci

ZD — Zdravotnicka dokumentace

Z0OS — Zdravotnické operacni stiedisko

ZZ — Zdravotnicky zachranar

ZZ, Bc. — Zdravotnicky zachranaft s bakalafskym vysokoSkolskym
titulem

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS KVy — Zdravotnicka zadchranna sluzba Kraje Vyso¢ina

ZZS PaK — Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje

ZZS StK — Zdravotnicka zachrannd sluzba StfedoCeského kraje

(VACLAVIK, 2011), (VOKURKA et al., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adekvatni — odpovidajici

Agitovanost — stav bezucelné psychomotorické excitace

Alarni — vztahujici se k nosnim kiidlim

Algicky — bolestivy

Algoritmus — piesny navod ¢i postup

Anesteziologie — 1ékaisky obor zabyvajici se anestezii, tzn. znecitlivénim pomoci 1éka
Apnoe — kratkodobé pteruSeni pravidelného dychani

Aspirace — nasani

Asymptomaticky — probihajici bez ptiznakt

Atribut — neodlucditelna vlastnost

Beta-blokator — 1¢k pattici do skupiny sympatolytik, blokuje beta-adrenergni reakce
Cyandza — modrofialové zbarveni kiiZe a sliznic zpiisobené nedostatkem kysliku v krvi
Defibrilace — 1é¢ebny ukon za pouziti elektrického vyboje

Demograficky — zabyvajici se reprodukci obyvatelstva

Deskriptivni — popisny

Diferencialni diagnostika — proces v I¢kafském diagnostickém rozhodovéni, pii
kterém 1ékat ¢i skupina 1ékaid stanovi na zakladé vSech dostupnych informaci
pravdépodobné diagnozy a z nich se nasledné vybira ta nejpravdépodobné;si
Dynamicky — pohybovy

Dysfunkce — narusena nebo odchylna funkce organi

Efektivni — u¢inny

Efektni — ptisobivy

Elektrokardiografie — 1ékafska vySetfovaci metoda zachycujici a zaznamenavajici
akeni elektrické srde¢ni potencialy z riznych mist povrchu téla

Endotrachealni — tykajici se vnitiku pridusnice

Heliport — letisté pro vrtulniky

Chirurgie — 1ékatsky obor 1é¢ici hlavné mechanickymi vykony

latrogenni — zplisobeno Iékafem (v negativnim smyslu)

Indikace — stanoveni 1é¢ebného postupu

Intenzivni péce — usilovna péce

Interni lékarstvi — vnitini lékatstvi
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Intravenézni — zpusob aplikace do krevniho ob&hu
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Kardiopulmonarni resuscitace — standardizovany soubor resuscitacnich opatieni
k obnoveni/udrzeni ob¢hu krve a dychani

Kardiostimulator — pfistroj k srde¢ni stimulaci elektrickymi pulzy

Klinicka studie — ovéieni bezpec¢nosti a uc¢innosti novych 1é¢ebnych postupii
Koma — tézka forma ztraty védomi

Kompetence — rozsah ptisobnosti

Komplexni diagnostické zafizeni — zatfizeni slouzici k celkovému vySetieni tcla
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Myokard — srde¢ni svalovina

Neonatologie — podobor pediatrie se specializaci na péci o novorozence
Neurologie — 1¢kai'sky obor zabyvajici se nervovou soustavou

Novelizovat — zménit pravni piedpis

Objektivni — shodujici se se skute¢nosti

Obstrukce — neprichodnost
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Specifikum — jedine¢nost
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(VACLAVIK, 2011), (VOKURKA et al., 2010)
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I4
., VSechny zdpasy v Zivoté nas maji nécemu naucit. Dokonce i ty, co prohrajeme. *

(nezndmy autor)

Problematika skérovacich systému je zajimava z hlediska moznosti rychlého
a efektivniho zhodnoceni pacientova stavu. Skérovaci systémy je mozno vyuzit jak
v prednemocnicni péci, tak v péci nemocni¢ni. Pro skorovani pacientl je vyvinuta fada
modeli a schémat. Nejzakladnéjsi rozd€leni skorovacich systémti je na skore
univerzalni, napf. Glasgow Coma Scale, a skorovaci systémy specifické pro jednotliva
onemocnéni, napt. Trauma skore. Samoziejmosti je velmi dulezity vybér vhodného
skore, jeho spravné aplikace a znalost 1€kaii i zdravotnickymi pracovniky. I pfesto, ze
existuje vice nez dvacet skorovacich systému indikovanych do prostiedi
pfednemocni¢ni neodkladné péce, je obecné znamo, Ze zdravotnicky zachranaf aktivné
pouziva v praxi jen zlomek z nich.

Obsahem teoretické Casti prace je zjednodusit problematiku skoérovacich
systémi uréenych pro prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce a to vytvofenim
pfehledné zpracovaného textu se zakladnimi informacemi o skorovacich systémech
vcéetné struéné historie a pouziti v ramci diferencidlni diagnostiky v terénu.

Prakticka ¢ast prace se zabyva kvantitativnim prizkumnym Setfenim pomoci
strukturovaného dotazniku. Respondenty prizkumného Setfeni budou zdravotni
zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického, StiedocCeského kraje a Kraje
Vyso€ina. Pomoci anonymniho dotazniku bude zjistovana Cetnost vyuziti a znalost
nejcastéji pouzivanych skérovacich systémil v praxi.

Hlavnim cilem préce je na zaklad¢ ziskanych dat vytvofit jednoduchou pomiicku
- grafickou kartu: “Stru¢ny piehled skérovacich systému”. Tato karta bude slouzit jako
rychld ,navigace® pii nejistot¢ nebo jako vhodnad pomicka pii kazdodenni praci
zdravotnického zachranafe. Prvnim dil¢éim cilem prace je vyhodnoceni znalosti
skorovacich systémul v praxi zdravotnického zachranafe v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Druhym dil¢im cilem je vyhodnoceni Cetnosti vyuzivani skorovacich systému
V bézné praxi zdravotnického zachranate. Oba dil¢i cile budou vyhodnoceny na zakladé

vysledkil dotaznikového Setieni.

19



Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhledani a prostudovani odborné literatury k danému tématu.
Cil 2: Predstaveni a seznameni se se skorovacimi systémy vyuZzivanymi v prostiedi

pirednemocni¢ni neodkladné péce.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni cil: Vytvofeni pomiticky - grafické karty: ,,Strucny ptehled skorovacich
systému‘.

Diléi cil 1: Vyhodnoceni znalosti skérovacich systémi v praxi zdravotnického
zachranare v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Diléi cil 2: Vyhodnoceni <¢etnosti vyuzivani skorovacich systému v praxi

zdravotnického zachranare v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Vstupni literatura
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ISBN 8024718308.

5. POKORNY, Jifi. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, 547 s., ISBN
8072622595.

6. REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024745305.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s ndzvem Skorovaci systémy v praci zdravotnického zéachranate
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci, probéhlo v ¢asovém obdobi od fijna 2016 do bfezna
2017. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi Bibliographia medica
Cechoslovaca, EBSCO, PubMed, katalogu  Nérodni  I€kafské  knihovny
a vysokoskolskych praci.

Pro vyhledavani odbornych publikaci bylo definovano obdobi od roku 2006 do
soucasnosti v jazyce Ceském a anglickém. Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce
Ceském: pacient, prednemocni¢ni neodkladnd péce, skore, skorovaci systémy,
zhodnoceni zdravotniho stavu, zdravotnicky zachranat, zdravotnicka zachranna sluzba.
V jazyce anglickém byly témito slovy: Patient, Pre-hospital Emergency Care, Score,
Scoring Systems, Rating of Health Condition, Paramedic, Emergency Medical Services.

Hlavnim méfitkem pro zatfazeni vyhledanych ¢lankt do bakalatrské prace byla
odbornost a validita textu, ktery byl Cerpan z odbornych publikaci. Dané problematika
odpovidala tematicky cilim bakalaiské prace. Vytazovacimi kritérii byla neovéfena
literatura a internetové zdroje.

Pro tvorbu bakalatrské prace bylo vyuzito 63 zdroji. Z toho 29 bylo odbornych
kniznich publikaci zabyvajicich se danou problematikou (skorovaci systémy, urgentni
medicina, prednemocni¢ni péce). Z celkového mnozstvi bylo 44 zdroji v Ceském
jazyce, dva zdroje v jazyce slovenském, 16 v anglickém jazyce a jeden v némeckém

jazyce. Jeden zdroj z webovych stranek byl pouzit v diskuzi.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zdachrannd sluzba je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je na
zaklade tisnove vyzvy, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna zdravotni péce
osobdam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota (REMES,
TRNOVSKA, 2013, str. 12).

V Ceské republice (dale CR) je pfednemocniéni neodkladna péce (dale PNP)
zajisStovana posadkami zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS). Ztizovatelem této
sluzby jsou kraje prostfednictvim svych krajskych tradu. Takto je prostfednictvim kraja
zajisténo odpovidajici pokryti celé CR. ZZS se dale v ramci kraje déli na jednotlivé
oblasti nebo vyjezdova stanovisté. Ta musi byt po kraji rozmisténa tak, aby dojezdova
doba posadek ZZS k pacientovi byla v souladu s platnou legislativou.

V soucasnosti je posadka povinna dojet na misto udalosti do 20 minut, pokud
nenastanou okolnosti znemoziujici tuto povinnost splnit (Zakon 374/2011 Sb.), od
ptevzeti vyzvy (FREI, 2015).

Soucasti ZZS jsou i dalsi ¢innosti:

a) nepfetrzity pfijem tisnovych vyzev zlinky 155 prostfednictvim

zdravotnického operacniho stiediska (dale ZOS);

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani

0 nejvhodnéjsim okamzitém fesent;

C) fizeni a organizace PNP;

d) spoluprace s cilovymi poskytovateli akutni lizkové péce;

e) poskytovani instrukci k zajisténi okamzité prvni pomoci laikem na misté

udalosti;

f) vySetfeni a poskytnuti zdravotni péce pacientovi,

g) soustavna zdravotni péfe a nepfetrzita monitorace zakladnich zivotnich

funkci, béhem ptepravy pacienta do zdravotnického zatizent;

h) preprava tkani a organd k transplantaci, kde hrozi nebezpeci z prodleni;

i) tfidéni osob postizenych na zdravi pii mimofadné udalosti s hromadnym

postizenim osob (dale MU s HPO).
(Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg)
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1.1 PLATNA LEGISLATIVA

Legislativni ukotveni ZZS v pravnim systému CR:

— Zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé;

— Zékon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach);

— Zékon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakond;

— Zakon ¢. 129/2002 Sb. o krajich (krajské ziizeni);

— Zakon ¢.239/2000 Sb. o0 integrovaném zachranném systému a zméné nékterych
zakond.

(UZ ¢. 1141 - ZDRAVOTNI SLUZBY, 2016)

1.2 HISTORIE

Nejstars$i zachrannou sluzbou ve stfedni Evropé je ZZS hlavniho mésta Prahy.
Ta byla zalozena 8. prosince 1857. Zakladajicimi ¢leny bylo 36 dobrovolnikil a jen tfi
z nich byli zdravotniky. Cile organizace bylo ochraniti, co jest ochrany hodno,
zachranit v kazdém druhu nebezpeci jak Zivoty lidské, tak i majetek spoluobcanii
dobrovolné, neohrozené a nezisStné (VILAgEK et al., 2014, str. 54). Clenové byli
0znaceni Cerveno-bilou stuhou na pazi. Od roku 1890 byla zavedena nepfietrzita sluzba
a byly ziskany prvni dopravni prostiedky. Dal$imi sbory, které patiily mezi prvni
zalozené, byl Rumburk a Karlin (REMES, TRNOVSKA, 2013), (VILASEK et al.,
2014).

Systém zdravotnictvi se zménil po roce 1945. Statni zdravotni sprava postupné
budovala rozsahlou sit zdravotnickych zafizeni a pfibyvalo jak I¢kard, tak
zdravotnického personalu. Odborna zdravotni sluzba se stavala dostupnéjsi, v menSich
méstech existovala tzv. lékatfskd sluzba prvni pomoci, kterou mimo ordina¢ni dobu
zajiStoval obvodni lékat a ambulantni stiedni zdravotnicky persondl. Vytvareni samotné
ZZS zagalo vroce 1974 dle metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (ddle MZ CR). Pocatky ZZS jsou spjaty s anesteziologicko-resuscita¢nim
oddélenim (dale ARO). Prave sestry a lékafi z téchto oddé€leni na vyjezdy vyjizdeli.
Zasadnim zlomem v organizaci ZZS se stala vyhlaska MZ CR o zdravotnické zichranné

sluzbé, ktera nabyla platnosti od 1. ledna 1993. Od tohoto roku zacalo fungovat deset
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stiedisek ZZS s posaddkami v systému rychlé 1ékaiské pomoci (dale RLP) a lékarské
sluzby prvni pomoci. Dalsi pokrok ve vyvoji ZZS u nas nastal v roce 2003, kdy vzniklo
¢trnact krajskych uzemnich stfedisek ZZS. Tato stiediska, ktera jsou zfizovana
krajskymi ufady, odpovidaji za poskytovani PNP na tzemi kraje (REMES,
TRNOVSKA, 2013), (VILASEK et al., 2014), (ZZS HMP, 2017).

1.3 STRUKTURA

ZZS je v Ceské republice zajistovana piispévkovymi organizacemi. Ty zfizuji
krajské wtady, kterych je celkem 14, na objednavku statu, tzn. MZ CR. Platcem této
sluzby miize byt kraj, zdravotni pojistovna nebo MZ CR. ZZS ma tak charakter sluzby
garantované statem a spravované prostfednictvim samospravnych krajii. Na nékterych
mistech CR provozuji ZZS i nestatni organizace. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je
ovSem zajisténa smluvné s tzemni zachrannou sluzbou piislusného kraje nebo jsou
vyjezdové skupiny zafazeny do systému poskytovani odborné pirednemocni¢ni

neodkladné péée podle zdkona 240/2000 Sb. o krizovém fizeni (SLABY, 2014).
1.3.1 ROZMISTENI ZZS NA UZEMIi CR

Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zadkladnami ZZS stanovi pocet

a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zévislosti na demografickych, topografickych
a rizikovych parametrech uzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti hlavniho mésta
Prahy tak, aby misto udalosti na Uzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti bylo
dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dob€ do 20 minut. Pfi stanoveni
poctu a rozmisténi vyjezdovych zakladen se zohledni piipadné poskytovani ZZS na
uzemi kraje také poskytovatelem ZZS ztizenym jinym krajem (Zékon €. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbg).

V CR existuji tyto ZZS, které tvoii zaroven &trnact izemnich krajskych stiedisek:

- Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy;

- Zdravotnicka zachrannd sluzba Stfedoceského kraje;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje;

- Zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje;
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- Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje;
- Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje VysocCina;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje;

- Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje.

(Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé)
1.3.2 LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

Od 1. ledna 2017, kdy probéhly rozsédhlé¢ zmény ve strukture letecké zachranné
sluzby (dale LZS), je CR pokryta siti deseti provoznich stanic. O provoz LZS se déli jak
soukromi provozovatelé, ktefi provozuji Sest stanic, tak statni subjekty, které zajist'uji
provoz na &tyfech stanicich. Ctyfi stanice zajistuji noéni provoz pro tzemi celé CR

a Sest stanic ma omezenou provozni dobu od vychodu do zapadu slunce (SILNA, 2016).
1.4 PERSONALNI ZAJISTENI

PNP je poskytovana riznymi typy vyjezdovych skupin:
a) Rychla zdravotnicka pomoc (dale RZP), kterou tvoii zdravotnicky zachranat
(dale ZZ) a tidi¢ v sanitnim voze;
b) Rychla lékaiska pomoc (RLP), kterou tvoti 1ékat, ZZ a fidi¢ v sanitnim voze;
¢) Randes vouz (dale RV) setkavaci systém, ktery tvoii 1ékaf a ZZ v osobnim aut¢;
d) Letecka zachranna sluzba (LZS).
(REMES, TRNOVSKA, 2013)

1.4.1 LEKAR

Samostatny vykon povolani lékare v posadce ZZS muize provadet urgentni lékar,
anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky
lékar, prakticky lékai nebo prakticky lékar pro deti a dorost se specializovanou
zpusobilosti. Lékari bez specializované zpusobilosti v uvedenych oborech mohou
vykonavat ¢innost po absolvovani zakladniho kmene anesteziologického, chirurgického,

interniho a zdkladniho kmene vseobecného praktického lékarstvi.
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V soucasné dobé existuje specializacni obor urgentni medicina. Tento kurz lze
absolvovat az po ziskani specializované zpusobilosti V jednom ze zdkladnich oborii

(REMES, TRNOVSKA, 2013, str. 13).
1.4.2. NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Posadku ZZS muze tvofit ZZ a sestra pro intenzivni péci nebo vSeobecna sestra
zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu. ZZ nebo sestra pro intenzivni péci
musi byt zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu. Kompetence ZZ jako
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii upravuje Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych pracovnikd, dle § 17 a109. § 109
zavadi novy typ vzdélani, a to ZZ se specializovanou zpusobilosti pro urgentni
medicinu (ddle UM). Toto specializacni studium, navazujici na ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani ZZ, je ukonéeno atestacni zkouskou (FREI, 2015),
(REMES, TRNOVSKA, 2013).

ZZ je povazovan za profesiondla ZZS a patii dle Zadkona 96/2004 Sb. mezi
nelékaiskd zdravotnickd povoldni. Diive ve vyjezdovych tymech ZZS a na ARO
slouzily zdravotni sestry se specializaci pro intenzivni péci. K vzniku a rozvoji tohoto
nového specializovaného povolani a zaroven i nového studijniho oboru vedlo Castéjsi
vyuzivani vyjezdovych skupin zdravotnické pomoci a také rozsahlejsi ptipady, které
musela ZZS zajistovat. V CR stanovuje podminky o ziskani odborné zpiisobilosti
K vykonu povolani zdravotnicky zachranat Zakon ¢&. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznéavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani.
Tyto podminky Ize splnit tfiletym studiem na vys$i odborné Skole s titulem
diplomovany zachrana nebo studiem tiiletého bakalaiského studijniho oboru (BRUHA,
PROSKOVA, 2011).

Kompetence ZZ ustanovuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. ze dne 1. biezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ktera byla dale
novelizovana Zakonem ¢. 105/2011 Sb. ve znéni pozdéjSich platnych ptedpisi. Dale
kompetence ZZ upravuje § 18 Zakona ¢. 374/2011 Sb. ve znéni pozdé&jsich platnych
predpist, plati viak jen pro ZZ pracujici u ZZS (UZ &. 1141 - ZDRAVOTNI SLUZBY,
2016).

Z Vyhlasky €. 55/2011 Sb. ve znéni pozdé&jsich platnych piedpist se ZZ tyka

§ 3 (Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti) a §17 (Zdravotnicky
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zachranar). Praveé tato Cast § 17 dava ZZ kompetence k vyhodnocovani skoérovacich
systémi. Vynatek z § 17 Vyhlasky €. 55/2011 Sb.: Zdravotnicky zdachranar vykonava
¢innosti podle § 3 odst. 1 a dadle bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje
v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, a dale
v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho prijmu specifickou
oSetrovatelskou péci. Pritom zejména miize monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné
snimani elektrokardiografického zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch
rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem (VyhlaS8ka ¢. 55/2011 Sb.),

(UZ ¢&. 1141 - ZDRAVOTNI SLUZBY, 2016).
1.4.3 RIDIC

Ridi¢ vozidla ZZS musi absolvovat nejméné 12 mésicti v rozsahu 600 hodin
teoretického a praktického studia. Podminkou pro zafazeni do studia je ukoncené
sttedoskolské vzdélani, dobry zdravotni stav a Fidi¢ské opravnéni skupiny C1 (REMES,

TRNOVSKA, 2013).
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2 NEODKLADNA PECE

Pojem neodkladna péce je definovan v Zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani nasledovné: Neodkladnou péci se rozumi
takova péce, jejimz cilem je zamezit nebo omezit vznik akutnich stavii, které
bezprostredné ohrozuji pacienta na Zivote, nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo
vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nadhlé
zmeény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli (Zékon ¢. 372/2011 Sb.,
2011, § 2).

V praxi existuji tii specifika pro neodkladnou péci: soustfedéna lékaiska péce,
soustfedénd oSetrovatelskd péce a nepfetrzité monitorovani. Neodkladnou péci délime
na prednemocni¢ni neodkladnou pé¢i a nemocnic¢ni neodkladnou péci (dale NNP)

(VESTNIK MZ CR, 2015).
2.1 NEMOCNICNIi NEODKLADNA PECE

Pojmem nemocni¢ni neodkladna péce se rozumi péce poskytovana ve
zdravotnickém zafizeni, zahrnujeme zde péci resuscitacni a intenzivni. Resuscitaéni
péce je poskytovana u lidi po nahlé zéastavé ob&hu s uspeéSnou resuscitaci. Probiha
v nemocni¢nim prostfedi na akutnich pfijmech ¢i na ARO. Intenzivni péce je pak
vysoce diferencovand a zahrnuje oborové jednotky intenzivni péce, operacni saly
a porodni saly (VESTNIK MZ CR, 2015).

V ptipad¢ akutniho ohrozeni zivota byva pacient transportovan na oddé¢leni
urgentniho piijmu, Které ma charakter vysokoprahového pfijmu. To znamena, Ze jsou
zde pfijimani zejména pacienti, ktefi jsou bezprostiedné ohrozeni na zivoté. Oddéleni
mivaji snadnou dostupnost pro vozidla ZZS ¢i pfistup k heliportu, ktery slouzi pro
predani pacienta LZS. Pracovisté jsou profesiondlné vybavena, véetné piimé navaznosti
na komplexni diagnosticka zatizeni, napft.: rentgen (RTG), vypocetni tomografie (CT),
magnetickéd rezonance (MR), transfuzni centrum, operacniho trakt a ARO. VSechny tyto
aspekty vedou k tomu, aby zde mohlo byt poskytnuto a realizovano Siroké spektrum
urgentnich intervenci, nutnych pro zachranu pacientli akutné ohroZenych na Zivoté. Péci
zajistuje tym stalych zaméstnanct, veetné fady konziliait riznych odbornosti (FREI,

2015).
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2.2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

PNP je péce o pacienta na misté, kde ho postihl uraz nebo nahlé onemocnéni,
a dale naslednd péce v prubéhu jeho transportu az do predani k dalsimu odbornému
osetfeni ve zdravotnické zafizeni.
PNP je poskytovana pii stavech, které:
a) bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného;
b) zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky;
¢) mohou vést k prohlubovani chorobnych zmén az k nahlé smrti;
d) ptisobi nahlé utrpeni a bolest;
e) pusobi zmény chovani a jednani, ohrozujici postizeného nebo jeho okoli.
(BYDZOVSKY, 2008), (SLABY, 2013)

Pojem pfednemocni¢ni neodkladna péce je definovan v Zakoné ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbg, dle § 3 nasledovné: Prednemocnicni neodkladnou péci
se rozumi neodkladna péce, kterd je poskytovand pacientovi na misté vzniku zdvazného
postizeni zdravi nebo primého ohroZeni zivota a béhem jeho prepravy k cilovému
poskytovateli akutni hizkové péce (Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbg).

Vyjezdové skupiny, vysilané k pacientovi v rdmci PNP, se celosvétoveé déli
podle poskytujici pééi na zakladni, tzv. Basic Life Support (dale BLS), ktera je omezena
rozsahem svych kompetenci, a urgentni, tzv. Advanced Life Support (dale ALS). BSL
je nizsi stupen zdravotni péce poskytované ZZS, do niz patii predev§im fidi¢ vozidla
ZZS a certifikovany proSkoleny laik. Obsahuje zdkladni neinvazivni Zivot
zachranyjicich techniky, jako kardiopulmondlni resuscitaci (dale KPR) vcetné
zékladniho zajiSténi dychacich cest, zastavu krvaceni a dlahovani zlomenin. ALS
poskytuje obvykle 1ékaf nebo ZZ. Tato péce zahrnuje invazivni zivot zachranujici
techniky — intravenézni terapie, intubace, manualni defibrilace a podavani léku
(O'TOOLE, 2013), (REMES, TRNOVSKA, 2013).

Kvalifikace ¢lentl posadek, jejich kompetence, organizacni struktura, technické
a zdravotnické vybaveni ¢i formy financovani jsou v rtiznych zemich rozdilné. Podle
stupné kvalifikace lze systémy rozdélit na systém, kde je nositelem odbornosti posadek
1ékat, ten je tradicni v zemich kontinentdlni Evropy (franko-germansky). DalSim je

systém vedeny nelékarskym zdravotnickym pracovnikem a je tradi¢né angloamericky
(MACEK, 2009).
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3 SKOROVACI SYSTEMY

Skorovaci systémy slouzi k objektivnimu zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Jejich snahou je hlavné klasifikovat zadvaznost zdravotniho stavu, nasledné
odhadnout efektivitu diagnostickych a terapeutickych postupti. Dal$im tucéelem
skorovacich systému je odhadovat Cetnost iatrogennich komplikaci vetné progndzy
pacienta.

Skorovaci systémy nejcastéji vytvaii odborné spolecnosti, dale pak jeden nebo
vice autorti. Vznikaji pfevazné dvéma zpusoby. Prvnim zplisobem je vznik na zakladé
poznatkli z mediciny. Druhym je vznik na zakladé zkuSenosti z praxe, kdy jsou systémy
ovétovany statistickymi metodami, kde hledame korelaci mezi danymi veli¢inami, nebo
pfimo v praxi. Na kvalitu skérovaciho systému je kladeno mnoho pozadavki. Ideélni
schéma musi byt co nejjednodussi, nejptesnéjsi a orientace v ném, vcetné vyhodnoceni,
by neméla zabirat moc &asu (DOBIAS, 2007), (JABOR, 2008), (POKORNY, 2004).
deskriptivni a prognostické. Prognostické jsou skore zaméfend zejména na vystihnuti
akutni letality/mortality, ale jen do jist¢é miry. Prognoza totiz musi byt doplnéna
i subjektivnim pohledem na pacientiv zdravotni stav, v¢etné jeho vyvoje a dalsich
moznosti 1é¢by. Hodnota letality/mortality se pacientim ani rodinnym ¢lenim
nesdé€luje. Dlvod je prave ten, Ze nejsou plné objektivni.

Subjektivni slozka je ovlivnéna schopnostmi lékate, jako je napt. komunikace ¢i
zkuSenosti. Podle soucasnych kritérii délime skoérovaci systémy na statické
a dynamické. Statické skorovaci systémy mizeme vypocitat jako soubor statickych
veli¢in a jejich hodnot v urcitém daném okamziku, kdy je okamzik ptesné specifikovan.

Dal$im modernim rozdélenim je na skorovaci systémy univerzalni a specificke.
Univerzalni je napf. GCS. Specificka skore jsou urcend pro urcity stav nebo

onemocnéni. Miizeme sem napf. zatadit Trauma skéore (DRABKOVA, 2006).
3.1 HISTORIE

Skorovaci systémy se vyvijely ruku vruce sdanymi obory, pro které jsou
urceny. Proto skorovaci systémy urcené do prostiedi PNP mtizeme jednoduSe zahrnout

do historie urgentni mediciny a PNP (SEBLOVA, KNOR, 2013).
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UM jako Iékatsky obor vznikla v 60. letech 20. stoleti ve Spojenych statech
americkych (dale USA) pod ndzvem Emergency Medicine. Jeji vznik mél pocatek
v pokrocich lékaistvi v 2. polovin¢ 20. stoleti, kdy byla vypracovana metodika KPR
a kdy se zvysila dostupnost diagnostickych a lécebnych postupt, predevSim diky
vyznamnému technickému pokroku. Vznik oboru miizeme chapat ale i jako reakci na
¢lenéni mediciny do stale uzsich specializaci.

Dalsim z mocnych impulsii bylo poznani, ze nahld zéastava krevniho ob&hu
a dychani nemusi nezbytn¢ vést ke smrti postizeného, pokud je pficina selhani
zakladnich zivotnich funkci pfechodna a organismus je dostate¢né silny. V Evropé se
UM vyvijela nerovhomérné a na riznych urovnich s rozmanitym profesnim zazemim
1€kaii. V zemich vychodni Evropy se na vzniku oboru podileli pfevazné 1ékafi z oborti
anesteziologie a resuscitace ¢i intenzivni mediciny. V Evrop¢ jizni spiSe internisté.

V poslednich letech se ale obor UM stava ve vétsin€ zemi zékladni specializaci,
vroce 2013 to bylo jiz ve &trnacti zemich Evropy. V CR je od roku 1998 UM
samostatnou lékarskou specializaci, avSak Sirokéd vefejnost si ji spojuje s PNP. Ta se
rozvijela od pocatku 90. let 20. stoleti, kdy byla organiza¢né oddé¢lena od ZZS.
V poslednich letech také vznikaji oddéleni urgentniho piijmu, rozviji se vyzkum vazany
na prednemocni¢ni ¢ast oboru a tfada autort provadi klinické studie, které publikuje

nejen v CR, ale i v zahrani¢i (SEBLOVA, KNOR, 2013).
3.2 SKOROVACI SYSTEMY V NNP

Do prosttedi NNP spadaji vSechny skorovaci systémy, které pouZzivame
V nemocnicni intenzivni péci ¢i v ramci oSetfovatelského procesu. Skorovaci systémy
nam pomahaji vystizné charakterizovat pacienta a prispivaji k vzajemné mezioborové
spolupraci tim, Ze omezuji subjektivni rozptyl pri hodnoceni daného nemocného. Dale
tvori zaklad pro charakteristiku zkoumané skupiny pacientu ve studiich, slouzi pro
znaleckou a revizni cinnost a tvori podklad pro vykazovani provedenych vykonii
(SATINSKY et al., 2006, str. 138).

S jejich pomoci hodnotime stavy védomi, kvalitu dychani, vyzivu pacienta ¢i
rizné komplikace jako je napiiklad zilni trombdza ¢i sepse. Jednd se o nasledujici
skore: Apgar skore, AKIN, APACHE II, ASA, BeneSovo skére, BMI, Downsovo skore,
Glasgow Coma Scale véetné pediatrické verze, LODS, Klasifikace dekubiti dle

Nortonové, Nutricni skore, NYHA, Ramsay skore sedace, RIFLE, Sepsis skore,
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Silvermanovo skore, SOFA, Sokovy index, TRISS a &kaly hodnotici bolest
(SATINSKY et al., 2006).

3.3 SKOROVACI SYSTEMY V PNP

Skore a schémata predstavuji v soucasné mediciné moderni formy hodnoceni
stavu a progndzy pacientl. Pro prostiedi PNP je pfedpoklad vyskytu akutnich stavi. Pii
aplikaci skoérovaciho systému proto mizeme ocekdvat ztizené podminky, jako je
nedostatek ¢asu na vyhodnoceni ¢i nelehky odbér anamnézy. Ztéchto dtvodu by
skoérovaci systémy uréené do prostiedi PNP mély byt jednoduché, ptehledné a snadno

vyhodnotitelné (POKORNY, 2004).
3.3.1 APGAR SKORE

Apgar skore, neboli Skore dle Apgarové, je oznaceni pro mezinarodné uzivany
skorovaci systém, ktery pouzivame k orientaénimu zhodnoceni zdravotniho stavu
novorozence bezprostiedn¢ po narozeni. Skore je pojmenovano podle americké 1ékarky
Virgine Apgarové, kterd ho v roce 1952 vytvofila. Skore se velmi rychle rozsifilo a je
nedilnou soucasti neonatologie. (PRICE, GWIN, 2012).

Skore hodnotime vzdy v prvni, paté a desaté minuté zivota ditéte a vyjadiujeme
ho tfemi ¢isly v rozmezi 0-9 bodi. Tato ¢isla jsou souctem hodnot zjiSténych v prvni,
paté a desaté minuté zivota u péti kritérii, které u Apgar skore hodnotime. Kritérii jsou
barva kiize, akce srde¢ni, dechova aktivita, svalovy tonus a spontanni hybnost. Kazdé
z nich mazeme ohodnotit 0—2 body. Standartni stav je vysledek v rozmezi 810 bodd.

Cim vSak mame niZ§i vyslednou hodnotu, tim horsi je stav ditéte. Vysledek Apgar
skore vsak z dlouhodobého hlediska nemusi znamenat nic podstatného. Skore sice
predstavuje objektivni souhrn atributti, diky kterym muizeme objektivné posoudit
aktualni stav novorozence, avSak ten se mize rychle ménit. To znamend, Ze dité
s pocatecnim nizkym hodnocenim nemusi mit v budoucnosti sebemens$i problémy,

a samoziejmé i naopak (PRICE, GWIN, 2012), (MUNTAU, 2009).
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Hodnoceni 0 1 2

Barva klize komplexné lividnl  télo riZové, akra lividni komplexné riiZova

Akce srdeéni nepfitomna pod 100/min nad 100/min.

Dechovd aktivita nedycha pomala, povrchni, nepravidelnd silny kfik, pravidelna
Svalovy tonus bez flexe, atonie  chaby, maly, odpor vidi extenzi Szirjzflex'}' silny odpor viici
’S'l'y,::;és:n‘ 24dna reakce chaba odpovéd, grimasa vyrazna reakce s kfikem

Obrazek 1 Tabulka hodnoceni Apgar skore

Zdroj: JANCUROVA, 2012, dostupné z: www.zdravi.euro.cz

3.3.2 BENESOVO SKORE

Benesovo skore slouzi k hodnoceni kvantitativniho stavu védomi. Funguje jako
¢eska zjednodusena varianta velmi pouzivané¢ho Glasgow Coma Scale (dale GCS). Neni
rutiné uznavano ani pouzivano, ale pro jednoduchou interpretaci stavu védomi je
dostacujici. Hodnotime zde reakci na algicky podnét a reakci na osloveni.

Reakci na bolestivy podnét hodnotime v rozmezi 0-4 bodl, kdy 0 bodi znaci
zadnou odpoveéd’ a 4 body cilenou tnikovou odpovéd’. Reakci na osloveni hodnotime
Vv rozmezi 5-8 bodi, kde pacient obodovan 8 body je orientovany a mluvi adekvatné.
Vysledna Cislice je vystupem, tudiZz zde existuje pfima umeéra mezi kvalitou védomi

a poétem bodti (HAVRANEK, 2014), (Medik.cz, 2006).

Reakce na bolestivy podnét Poéet bodi
Zadna 0
vegetativni (zrychleni SF, DF)
celkova odpovéd (decerebragni nebo dekortikaéni)
celkova odpovéd (nekoordinované pohyby )

o | Lad | P |

cilena unikova ocdpovéd

Reakce na osloveni

wyhovi opakovanému pfikazu s latenci
wyhovi opakovanému pfikazu rychle
mluvi pomalu, nepfiméfeng, zmatené
Je crientovan, mluvi adekvatné

== N =y R

Obrazek 2 Tabulka hodnoceni BeneSova skore
Zdroj: HAVRANEK, 2014, dostupné z: www.wikiskripta.eu
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3.3.3 DOWNSOVO SKORE

K objektivizaci tize obstrukce hornich cest dychacich (dale HDC) existuji rizné
stupnice. V CR pouzivame Downsovo skore, u kterého jsme informovani na zakladé
aktualné dosazené hodnoty o zavaznosti obstrukce HDC a miizeme volit optimalni
1é¢ebny postup (FAJT, 2004).

Hodnotime zde pét klinickych dat: frekvenci dychani, stridor, kaSel, zatahovani
mezizebii a cyandzu. Kazdy klinicky nalez hodnotime 0-2 body. VSechny ziskané body
seCteme a mame skore dle Downse. Vysledné hodnoty se pohybuji v rozmezi od 0-10
bodu a plati zde, ze ¢im vyssi hodnota, tim horsi je pacientiv stav. Pfi hodnotach 4-7
bodi je snizena prichodnost HDC. Pii 7 a vice bodech, kdy mame k dispozici
1 laboratorni nalez se zvySenym parcidlnim tlakem oxidu uhli¢it¢ho (paCO;
a snizenych pa0O,), se jedna o projevy akutni dechové nedostatecnosti. Tyto projevy
jsou indikaci k provedeni endotrachealni intubaci (dale ETI) a umé&lé plicni ventilaci

(dale UPV) (FAJT, 2004), (GOLDSMITH, KAROTKIN, 2011), (HAVRANEK, 2014).

0 bodi 1 bod 2 body
Inspiracni Selesty normalni mimé oslabené vyrazné oslabené/nesly&né
Zatahovani Zadne mirne vyrazne
Wheezing Zadny mirmny vy razny
Stav védomi normalni neklid/dtlum bezvédomi
Cyandza Zadna pfitemna pi FiQ2 0,21 pritomna pfi FiQ, 0,40
Pa0; (kPa) 93133 7.5-93 <75

Obrazek 3 Tabulka hodnoceni Downsova skore

Zdroj: HAVRANEK, 2014, dostupné z: www.wikiskripta.eu

3.34 GLASGOW COMA SCALE

GCS je nejpouzivanéjs$i a nejznaméjsi systém, podle kterého hodnotime stav
védomi pacienta a zcela nahradilo subjektivni hodnoceni stavu védomi
a terminy somnolence, sopor, stupor akoma. Poprvé byl publikovan vroce 1974
profesory Grahamem Teasdalem a Brianem J. Jennettem z Glasgowské univerzity.

Skore se sklada ze tii samostatnych jednoduchych testi tak, aby je mohl lehce
vyhodnotit 1 nelékafsky zdravotnicky persondl. Pouzivda se u vSech
polytraumatizovanych pacientt a poranéni hlavy. Hodnoceni by mélo probihat
opakované a podle jeho vyvoje je mozno odhadnout prognozu pacienta (BARLOW,
2012), (REMES, TRNOVSKA, 2013).
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GCS obsahuje tii samostatné oddily, které hodnotime kazdy zvlast. Je to
otevirani o¢i, slovni odpoveéd’ a motoricka odpovéd’. Bodujeme vzdy nejlepsi odpoved’,
jakou nam pacient poskytl. U otevirani o¢i posuzujeme nejlep$i moznou reakci,
tj. spontanni otevirani o¢i ¢tyimi body. Naopak nejhor§i moznou, tj. pokud pacient
vibec nereaguje, nula body. Nejlepsi slovni odpovéd’, tj. normalni slovni projev,
hodnotime body péti. Pokud pacient slovnim projevem vibec nereaguje, vyse bodi
u slovniho projevu bude nula. Idedlni motorickd odpovéd’, tj. cileny unik, hodnotime
Sesti body, naopak nejhors$i odpovéd’ jakou muzeme posuzovat, a to pokud pacient
nereaguje vibec, ohodnotime nula body.

Maximalni pocet je 15 bodu. Pii jeho dosazeni je pacient v plném védomi a bez
patologickych nélezii. Bodové rozmezi 14-13 bodii znaci lehkou poruchu a 12-9 bodii
znaci poruchu sttedni. Pokud je skore 8 bodii a méné, jednd se o zavaznou poruchu
védomi. Pfi intoxikaci alkoholem se posouva hodnoceni GCS smérem k niz§im
hodnotam. GCS také tvoii nedilnou slozku dal§ich skérovacich systému jako je napf.
Trauma skore a Revidované trauma skére (BARLOW, 2012), (REMES, TRNOVSKA,
2013), (STANKOVA, 2007).

Otevieni oci dospéli a vatsi déti
neotvira
na bolest
na osloveni
spentanné

| | | =

Nejlepsi hlasovy projev
Zadny
nesrozumitelné zvuky
jednotliva slova
neadekvatni slovni projev
adekvatni slovni projev

| | | =

ejlepsi motoricka odpovéed
Zadna
na algicky podnét nespecificka extenze
na algicky pednét nespecificka flexe
na algicky poednét unikova reakce
na algicky podnét cilena cbranna reakce
na vyzvu adekvatni motoricka reakce

|| M| = =

o

Vyhodnoceni
15-13 Zadna nebo lehka porucha
9-12 stfedné zavaZna porucha
do 8 zavazna porucha

Obrazek 4 Tabulka hodnoceni GCS
Zdroj: BENES, 2011, dostupné z: www.wikiskripta.eu
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3.3.5 GLASGOW COMA SCALE PEDIATRICKE

GCS pediatrické je téméf totozné s originalnim GCS, jsou zde jen upraveny
definice hodnocenych verbalnich odpovédi, jako zvatlani, pla¢, sténani aj. Minimalni
hodnota je 3 body, maximalni pak 15 bodi. GCS pediatrické existuje ve dvou
modifikacich, pro kojence a déti (BYDZOVSKY, 2010), (SCHNEIDER, BENGL,
2006).

Vatsi déti Kojenci Body
Otevieni o€i spontanné spontanné 4
na poZadani na poZadani 5
na bolest na bolest 2
Zadné Zadné 1
Verbalni odpovéd’ crientovanad vokalizuje 5
zmatena drazdivy plaé 4
nepfiléhava plaé na algicky podnét 3
nesrozumitelna sténani 2
Zadna Zadna 1
Motoricka odpovéd uposlechne piikazu spontanni hybnost 6
lokalizuje bolest uhyba na taktilni podnét 5
uhyba na algicky podnét uhyba na algicky podnét 4
dekortikaéni reakce (= abnormalini flexe)| dekortikaéni reakce )
decerebraéni reakce (= extenze) decerebratni reakce 2
234dna odpoved Z3dna odpoved 1

Obrazek 5 Tabulka hodnoceni GCS pediatrické
Zdroj: HAVRANEK, 2014, dostupné z: www.wikiskripta.eu

3.3.6 INJURY SEVERITY SCORE

Injury Severity Score (dale ISS) je anatomicky skorovaci systém, ktery vyuziva
porovnavani skupin pacientil na zéklad¢ zavaznosti. Skore bylo vytvofeno v roce 1974
lékafem Bakerem na bazi Abberviated Injury Score (dale AIS) a je to nejrozsifené;si
skore, které je vyuzivano traumatology v USA. Posledni aktualizace ISS probéhla
v roce 2005 (DRABKOVA, 2002), (SMOLKOVA, 2016).

AIS je anatomicky skorovaci systém, ktery byl oficidlné predstaven v USA
v roce 1969 organizaci Association for the Advancement of Automotive Medicine. Jeho
ukolem je jednociselné vyjadfit miru ohrozeni irazem na zivoté za pouziti stupnice 1-6.
AIS Klasifikace vznikla na zakladé retrospektivni studie urazid, kde byly hodnoceny
nasledky urazi a zvazovéno riziko poskozeni na zivoté. Praktickym vystupem této
studie je velice prehlednd klasifikace vSech urazii celého téla, kde kazdé poranéni nese
svoji tizi vyjadienou jedinou ¢islici. AIS tvofi podklad pro vypocet ISS

(GENNARELLI, WODZIN, 2008).
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Jednotliva zranéni jsou hodnocena stupni dle stupnice AIS a jsou rozdélena do
Sesti oblasti: hlava, obli¢ej, hrudnik, bficho, koncetiny, vné&jsi poranéni. V kazdé ze Sesti
oblasti mizeme vyuzit body v rozmezi 1-5, kterymi hodnotime miru poranéni v dané
struktufe.

Ptfi lehkém poranéni hodnotime jednim bodem, pfi stfednim dvéma body, pfi
zavazném poranéni bez ohrozeni zivota tfemi body. Pfi t€Zkém zivot ohrozujicim
poranéni hodnotime ¢tyfmi body, pii kritickém poranéni péti body a pfi maximalnim
devastujicim poranéni dané struktury Sesti body. Vzdy pocitame pouze nejvyssi hodnotu
AIS v daném regionu. Je nutno urcit tfi nejvice poranéné struktury, které oznacime
A, B, C, podle vzorce ISS = A* + B? + C? tj. v souttu druhych mocnin ti nejvice
poskozenych ¢asti téla, vypocitame vysledek. Vysledné hodnoty se pohybuji v rozmezi
od 1 do 75 tzn., ze pokud tfi oblasti ohodnotime péti body, vychdzi ndm maximalni
vysledek 75 bodt. Na polytrauma nebo t€Z8i sdruzena poranéni nam poukazuje hodnota

25 a vy&si (FREI, 2016), (SMOLKOVA, 2016).

Injury Severity Score: ISS
| Region | InjuryDescripton | AIS | Square Top Three |

Head & Neck 3
Face No Injury 0
Chest Flall Chest 4 16
Abdomen Minor Contusion of Liver 2

Complex Rupture Spleen 5 25
Extremity Fractured femur 3
Extemal No Injury 0

Serious
Severe
Critical
Maximum

Obrazek 6 Tabulka hodnoceni ISS
Zdroj: SAMI, 2015, dostupné z: www.orthotips.com

3.3.7 MEES

Schéma Mainz Emergency Evaluation Score (dale MEES) je zalozeno na vyuZziti
zakladnich ukazatelt, jako u metody Simple Triage and Rapid Treatment (dale START)
a vSak u nékterych parametri pozaduje presn¢ zméefené hodnoty, tj. krevni tlak (dale

TK), pulzni oxymetrie (dale SpO2), elektrokardiografie (ddle EKG) a skala bolesti.
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Hodnoceni pfislusi pouze 1ékati a 1ze jim hodnotit stejné¢ dobte jak v prostiedi PNP, tak

NNP (viz. Ptiloha A), (STETINA et al., 2014).
3.3.8 NACA

National Advisory Committee for Aeronautics (dale NACA) je anglicky nazev
pro ndrodni vybor letectvi, ktery toto skore vytvotil. NACA skodre bylo ptivodné uréeno
pro zhodnoceni zavaznosti obéti leteckych nehod. Dnes je ale pro svoji jednoduchost
¢asto pouzivano pro zhodnoceni zavaznosti stavu pacientii oSetienych v prostfedi PNP.
Skore je pouzivano ¢asto u ZZS v CR a je velmi jednoduché. Pomoci ngj posuzujeme
zavaznost pacientova stavu v rozmezi od nuly do sedmi. NACA 0 znaci zddnou nemoc
¢i zranéni, naopak NACA VII piedstavuje jiz mrtvého pacienta (RAATINIEMI et al.,
2013), (SEVCIK, MATEJOVIC, 2014).

Stupen Charakteristika stavu v PNP
0 Ber ofetfeni
1 Minimalni zdravotni potiZe / droz, osetfen na misté, vitdini funkce nejsou dotieny
2 Nezavoiné onemacnénifuraz, vitdini funkce nejsou dotéeny
3 Fdvainé onemocnénifuraz, vitalni funkce nefsou ohroZeny
4 Vitdini funkce jsou/byly potencialné ohrofeny.
5 Vitdini funkce jsou/byly bezprostfedné ohroZeny.
f Jedna nebao vice vitdinich funkci sethaly
7 Smrt

Obrazek 7 Tabulka hodnoceni NACA
Zdroj: FRANEK, 2017 dostupné z: www.urgmed.cz

3.3.9 NYHA

New York Heart Association (dile NYHA) je nejpouzivanégjsi klasifikaci
Vv kardiologii. Je to jednoduchy systém hodnotici Grovenl srde¢niho selhani, a proto je
bézné pouzivdna po celém svété. Funguje Cisté na principu, kdy popisujeme projevy
srdeniho selhani. Kvantifikuje vykonnost a subjektivni potize nemocného, piedevsim
dusnost a palpitaci. (EAGLE, BALIGA, 2008), (SPINAROVA et al., 2015).

NYHA ma ctyfi funkéni skupiny. Vyznacuje se ovSem znacnou variabilitu mezi

riznymi hodnotiteli a Casto se rozchazeji hodnoceni funkéniho stavu pacientem
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a lékatem. V USA je upravena do stadii A-D, kde je stadium A je charakterizovano
pouze rizikovymi stavy pro srdec¢ni selhdni bez strukturalniho postizeni myokardu.
Stadium B zahrnuje asymptomatickou dysfunkci levé komory a tiidu NYHA I. Stadium
C jsou symptomati¢ti nemocni tiidy NYHA 111 III a stadium D zna¢i refrakterni srde¢ni

selhani vyzadujici specialni intervence tfida - NYHA IV (SPINAROVA et al., 2015).

Trida Obtize Aktivita
. Bez omezeni aktivit, bez symptomd pii bé#né
I Bez obtizi .
aktivité
ObtiZe pri
- VYrazne Mirné omezeni aktivity, bez symptomd v klidu nebo
fyzicke pii mirng zatézi
namaze
ObtiZe ji2
— pri lehke Znaéné omezeni aktivity, bez symptomd pouze v
fyzicke klidu
zatédi
obtiZe v L - L . . .
Klid Pacienti, ktefi musi byt v absolutnim klidu, upoutani
idu o e L - )
Iv . na luZko nebo Zidli, jakakoliv fyzicka aktivita vyvola
(upoutani , .
. symptomy, které se vyskytuji i v klidu
na luzko)

Obrazek 8 Tabulka hodnoceni NYHA
Zdroj: LAMBERT, 2008 dostupné z: www.mudr.org

3.3.10 RAMSAY SKORE SEDACE

Klasifikace pacienta podle Ramsaye je nejcastéji pouzivanou Kklasifikaci
v oblasti sedace. Skore bylo vytvofeno roku 1974 a autofi této skaly jsou Allan Ramsay,
Richard Savage, B. Simpson a William Godwin z USA. Skorovaci systém mél ptuvodné
slouzit pii experimentalnim vyzkumu G¢inku sedativa. Dnes je skore hojné vyuzivano
na jednotkéach intenzivni péCe v pribé¢hu navozovani anestezie. Hlavni ptfednosti je
jednoduchost. Rozli§uje pouze tii stupné ve dvou turovnich. Uroveii sedace podle
Ramsaye se hodnoti v rozpéti 1-6 bodi, stejné jako reakce na osloveni.

Skére dle Ramsaye hodnoti Sest stavil pacienta, a t0 od nulové sedace, az ke
hlubokému komatu. Tento systém se vyjadiuje nejjednodussim globalnim zplisobem
zklidnéni pacienta monitorovanou sedaci, jeho vigilitu a védomi, pfitomnost nebo

absenci agitovanosti a hloubku sedace podle reakci. Naopak neuvadi farmaka, kterymi
sedace urcitého stupné dosahujeme (BENCH, BROWN, 2011).
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. ) Hodnoceni
Skore Popis

narkozy
0 Bdély, orientovany bdély
1 Agitovany, neklidny, uzkostny pfilig mélka
2 Bdeély, spolupracujici, toleruje ventilaci adekvatni

Spici, ale spolupracujici (otevie oci na hlasite .
3 ) adekvani
soloveni nebo dotyk)

Hluboka sedace (otevie ofi na hlasité osloveni, ale L
4 vl L. . adekvani
na na dotyk, okamzita reakce na bolestivy podnét)

5 Markoza (zpomalena reakce na bolestivy podnét) hluboka
. vy . . prilis

[ Hluboke koma (Zadna reakce na bolestive podnéty) .

hluboka

Obrazek 9 Tabulka hodnoceni Ramsay skore sedace
Zdroj: LAMBERT, 2008, dostupné z: www.mudr.org

3.3.11 SILVERMANOVO SKORE

Silvermanovo skoére hodnoti p#imo ventilaci novorozence. Bylo vytvoieno
Iékatem J. Silvermanem, ktery byl prvnim, kdo se zabyval touto problematiku. Skore
sleduje zvedani hrudniku, bficha, rozpinani mezizebii, pohyb sterna, aldrni souhyb
a nafikavy vydech. Stejn¢ jako u Apgar skore hodnotime jednotlivé parametry 0-2 body.
Celkem mtizeme dosahnout 10 bodt. Sedm a vice bodt znaci velmi zdvaznou dechovou

tisenl, 4-6 bodl stfedné zavaznou tisen, tfi a méné bodli poukazuje na lehkou respiracni

tisen (CHIOMAN, ENGLISH, 2015), (SACHDEVA, DUTTA, 2012).

Upper Lower Xiphoid Chin Expiratory
chest chest retraction movement grunt
» b | A
(] ’ o A Ne
[ ¢ 2 S
a ~/ N b
no movement A
of chin none

Grade 1

o IEEE
e - : chin desce\nfs 2
lag on inspiration lips closed stethos. on
' N *"\4».
¢ 3\ /J L\ %
-

Grade 2

see-saw marked marked lips apart naked ear

Obrazek 10 Schéma hodnoceni Silvermanovo skore
Zdroj: CHIPMAN, ENGLISH, 2015, dostupné z: www.clinicalgate.com
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3.3.12 START

Ttidéni ranénych podle metody START je velmi jednoduché a miizeme ho
aplikovat bez jakéhokoliv zakladniho pfistrojového vybaveni. Metoda START byla
vytvoiena v Hoag Hospital v USA ve staté California a dnes ji pouzivaji jednotky
zasahujici na mist¢ MU téméf po celém svéte. Zkratka START znaci Simple Triage and
Rapid Treatment, do ¢eStiny ptelozeno jako ,,snadné tfidéni a rychla terapie.” START
nabizi velmi efektivni tfidéni ranénych piimo na mist¢ vyskytu MU v prvni fazi
zachranné akce, kde nejsou pfitomni jest€¢ zdravotnici. Do prvniho kontaktu
S postizenymi ptichdzeji nejdiive laici a dale pak nezdravotnici, napt.: hasici, vojaci
a policisté. V tomto ptipad¢ hovofime o tzv. prvotnim laickém tiidéni, kdy mizeme
v kratké dobé lehce rozdélit mrtve, lehce zranéné a ostatni, u kterych provadime zivot
zachranujici ukony, jako je uvolnéni dychacich cest, zastaveni krvaceni, zevni srdecni
masaz a polohovani. Tyto zakladni tkony usnadiiuji préaci zdravotnickému personalu pfi
odborném zdravotnickém tfidéni, na které pfimo navazuje poskytnuti neodkladné
pomoci a transport do zdravotnického zafizeni na piijmova oddéleni. Zde se provadi
treti, tzv. nemocnicni tfidéni, které je definitivni a urci jaké zdravotnicka péce bude
poskytnuta (STETINA et al., 2014).

Principem START je pacienty snadno a rychle roztfidit do ¢ty zakladnich
skupin, které se barevné odliSuji. Prvni skupina — Cervend, jsou postizeni, ktefi vyzaduji
neodkladnou pomoc. Druhd, Zlutd skupina jsou pacienti, u kterych miiZeme poskytnuti
pomoci na uréitou dobu odlozit. Tteti skupina je zelena a znaéi lehce zranéna. Cerné
znaCime Ctvrtou skupinu, coz jsou umirajici nebo mrtvi. Cilem systému je urcit prioritu
transportu zasaZzenych obéti na misto, kde jim bude poskytnuta odborna zdravotni péce.

Cervena skupina je transportovana jako prvni, druha skupina (Zlutd) je
transportovana az po transportu vSech cervenych. Zelend skupina je na fad€ az po
transportu viech ¢ervenych i lutych. Cernd skupina méa minimélni prioritu pro
transport. Systém funguje nésledovné: vSichni pacienti, ktefi chodi, jsou zatazeni do
tieti (zelené) skupiny a jsou pozadani, aby se sami dostavili na pifedem uréené
shromazdisté. U zbylé skupiny pacienti tfidi zasahujici vyhodnocenim dychéni, perfuze
a védomi rychle, tzn. maximalné 30-60s na jednoho ranéného. U dychani hodnotime,

zda pacient dychd, poptipadé¢ zda dychéd po zaklonu hlavy a dechovou frekvenci (dale

-----

-----
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Védomi hodnotime tak, ze posuzujeme, zda je pacient schopny splnit
jednoduchy ptikaz, jako je napi.. jednoducha slovni odpovéd. V CR je START
pouzivan piedeviim Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky a Policii Ceské
republiky. ZZS jej vyuziva jen minimalné, jelikoz vyuziva 1ékaiské tfidéni pomoci
ttidicich karet. Lékatské tfidéni v mnohém piipomind START, ale nejsou zde pevné
stanovena kritéria pro tfidéni, tudiz zde hraje roli i vlastni odhad zdravotnického
pracovnika (viz. Ptiloha B), (REMES, TRNOVSKA, 2013), (GOODWIN, 2007),
(TUZAR, KOZAK, 2011).

3.3.13 JUMPSTART

JumpSTART je algoritmus primarné uréeny pro tfidéni ranénych déti. Diivodem
vzniku byl poznatek, ze klasickd metoda START neni vhodnd pro mensi déti, protoze
jejich fyziologické parametry se 1iSi od parametrd vétSich déti a  dospélych.
JumpSTART vypracovala 1ékarka urgentni mediciny Lou Roming v roce 2002 v USA.
Je uréen pro batolata a déti do veéku 8-10 let. Pro vytvofeni metody JUmpSTART byly
vyuzity odliSnosti malych déti od dospélych predevSim v anatomii, hodnotach
zakladnich Zivotnich funkci, schopnostech a emoc¢nich projevech. Dité, které nedycha,
ma na rozdil od dospélého primarné postizeny dychaci cesty (dale DC), jako napft.
obstrukce DC nebo aspirace. Perfuze muze byt tim padem na kratky ¢as zachovana
a dit¢ je zachranitelné.

DalS$im problémem je DF, kterdA mlZe mit za nasledek piehodnoceni nebo
podhodnoceni stavu ditéte v zavislosti na véku. U kapiladrniho névratu je problém, zZe
Vv neptiznivych podminkach, jako je chlad, nesignalizuje spravnou hemodynamiku.

Reakce na osloveni také neni vhodnym kritériem. Dité se nemusi pod emo¢nim
vypjetim viibec projevovat a déti mladsi jednoho roku nemohou byt nikdy zahrnuty do

skupiny chodici, i kdyZ jsou GipIné v pofadku (viz. Piiloha C), (POKORNY, 2008).
3.3.14 SOKOVY INDEX

Sokovy index je jednim z nejjednodussich skorovacich systémi. Funguje na
principu porovnani hodnot tepové frekvence (dale TF) a systolického krevniho tlaku
(dale sTK) vypovida o aktudlni funkénosti obéhového systému a podle jeho vysledku
jsme schopni odhadnout pfibliznou krevni ztratu. Pro vypocet indexu se pouziva vzorec,

kde figuruje TF, kterou vydélime sTK. Hodnota do 0,5 zna¢i normalni krevni objem ¢i
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ztratu do 10 %. Vysledek nad 1,0 znaci ztratu 20 az 30 % a hrozici Sok. Vysledek 1,2
znaci Sok lehky, hodnota vyssi nez 1,5 znaci ztratu 30-50 % objemu, kde se projevuje
sttedn¢ tézky Sok. Hodnota 2,0 a vice poukazuje na velmi tézky Sok.

Sokovy index neni doporucen k pouzivani u déti, pacientli s kardiostimulatory

a uzivatell beta-blokatorti (BYDZOVSKY, 2010).

ls
Sokowy illdex=pEL— (norma: 60/ 120 = 0.5, potatek Soku 100/ 100 = 1, 5ok 120/ 60 = 2)
T K syst

Obrazek 11 Vzorec pro vypoéitani Sokového indexu

Zdroj: WIKISKRIPTA, 2012, dostupné z: www.wikiskripta.eu

3.3.15 TRAUMA SKORE

Trauma skore se pouziva u nezajisténého polytraumatizovaného pacienta. Slouzi
ke tfidéni a usnadnéni rozhodnuti o pieloZzeni pacienta do spadové vyssiho
zdravotnického zafizeni. Skore vzniklo vroce 1987 skupinou lidi kolem 1ékaie
Championa s cilem poskytnout pacientovi odpovidajici péci a tim zlepsit vysledky
1écby.

U trauma skore hodnotime bodové TK, DF a védomi, které posuzujeme pomoci
GCS. Daéle kapilarni navrat a zptisob dychéni. Tato data ndm ukazuji miru poranéni
a soucasné vypovidaji o bezprostfednim ovlivnéni zakladnich Zivotnich funkci. Trauma
skore je hojn€ vyuzivano na oddélenich urgentniho piijmu k hodnoceni pottebné kvality
péce a pravdépodobnosti preziti.

Skore ma ale 1 své komplikace, které mohou v prostfedi PNP nastat. Jsou to
potize u nékterych méfeni, predev§im u kapilarniho navratu a zpusobu dychani,
zapfi¢inéné tmou nebo chladem (KAPOUNOVA, 2007), (STETINA, et al., 2014).

Tti z péti oddili mizeme ohodnotit v rozmezi 0-4 body. Jsou to DF, sTK a GCS,
kdy nejhorsi stav, tj. apnoe, nulovy TK a GCS 3-4 hodnotime nula body. Naopak
nejlepSi mozny stav mad body Ctyfi. Dale miZeme hodnotit dychaci pohyby, kdy
normalni pohyby ohodnotime jednim bodem, zatahovani nula body.

Poslednim kritériem je kapilarni navrat, u kterého hodnotime normalni navrat do
2s dvéma body. Zpomaleny (nad 2s) jednim bodem a nemétitelny nula body. Za hranici
povazujeme hodnotu 13 bodii, na zdklade studie z USA, podle které vyplynulo, Ze

mortalita u skupin nemocnych pod 13 bodii je 10% a je treba okamzité zahdjit
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neodkladnou péci na misté nebo realizovat okamZzity transport do zdravotnického

zarizeni (STETINA et al., 2014, str. 384).

pursmets————————— Lhodoon | pocstbos|

10=24
25-3%
dechova frekvence (dechd/1 min) nad 36
[
apnoe
. normelni
dfchaci pohyby watahovinl
mad 9
T0-89
krevni tlak (systolicky fmm Hg') 50-65
mend aek 4%
]
do 2 s (normilni)
kapildrai ndveat nad 2 s (zpomaleny)
idny
15-14
13-11
stav widomi {Glasgow Coma Scale) 10-8
T=5
4-3

B e M E S e RS e R M R S e B e R &

Obrazek 12 Tabulka hodnoceni Trauma skore
Zdroj: STETINA, et al., 2014, str. 385

3.3.16 TRAUMA SKORE PEDIATRICKE

Trauma skore pediatrické je systém, vyvinuty specialné pro tfidéni poranénych
déti a pouziva se v praxi od roku 1987. Primarné se aplikuje v pfednemocniéni triazi
détskych pacientt a jeho ukolem je urcit, ktefi zranéni maji byt primarné transportovani
do traumacentra.

Obsahem skore je celkem Sest kritérii, ktera jsou:

télesnd hmotnost;

prachodnost DC;
- STK;

neurologicky stav;

oteviend poranéni a poranéni kosti.
Kazdé kritérium hodnotime body: -1, +1, +2 body. Minimalni dosazené skore je -6
bodi, maximalni pak 12 bodl. Na zéklad¢ studie, ktera zkoumala vysi skore v zavislosti

na umrtnosti, bylo stanoveno, Ze pediatricky pacient shodnotou 8§ bodid
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a méng¢, je indikovan pro sméfovani do traumacentra (BRAZELTON, GOSAIN, 2017),
(MORRISSEY, FAIRBROTHER, 2015).

Pediatric Trauma Score

Assessment SCORE
Component +2 +1 -1
Weight Weight >20 kg (>44 10-20 kg (22-44 Ib) <10kg (<22 Ib)
Ib)
Airway Normal Oral or nasal airway, Intubated,
oxygen cricothyroidotomy, or
tracheostomy

Systolic Blood

>90 mm Hg, good

50-90 mm Hg,

<50 mm Hg, weak or

Consciousness

of consciousness

Pressure peripheral pulses and | carotid/femoral pulses | no pulses
perfusion palpable
Level of Awake Obtunded or any loss Coma, unresponsive

Fracture None seen or Single, closed Open or multiple
suspected
Cutaneous None visible Contusion, abrasion, Tissue loss, any
laceration <7 cm not gunshot wound or stab
through fascia wound through fascia
Totals

Adapted with permission from Tepas 1], Molitt DL, Talbert JL, et al: The pediatric trauma score
as a predictor of injury severity in the injured child. Journal of Pediatric Surgery. 1987;22(1)15.

*PTS > 8 should have 0 % mortality.
All injured children with PTS < 8 should be triaged to an appropriate pediatric trauma center.

Obrazek 13 Tabulka hodnoceni Trauma skore pediatrické
Zdroj: MORRISSEY, HILARY, 2015, dostupné z: www.foamem.com

3.3.17 REVIDOVANE TRAUMA SKORE

Revidované trauma skore (dale RTS) je upravenou a zjednoduSenou verzi
Trauma skore. Intervaly pro hodnoceni GCS byly zménény tak, aby definovaly lehké,
sttedni a t€zké kraniocerebralni poranéni dle doporuceni neurochirurgii. Déle byly
upraveny intervaly pro hodnoceni STK a DF tak, aby pravdépodobnost preZiti
odpovidala intervalim GCS. Hojné se vyuZiva a zaroven je zdrojem pro vypocet
Trauma and Injury Severity Score (dale TRISS). Skore je predevsim uréeno do prostiedi
PNP, a to ke tfidéni pacientli nebo jako podklad pro rozhodnuti o sméfovani pacienta do
traumacentra (SMOLKOVA, 2016).

RTS hodnotime pfed zajisténim pacienta nebo aplikaci terapie. Pfednosti skore
je, ze do velké miry koreluje s mortalitou nemocnych, pokud nejsou vstupni data
vyznamné iatrogené ovlivnéna. U RTS hodnotime GCS, DF a sTK. Kazdy koeficient

hodnotime zvlast’ body v rozmezi 0-4 bodu, kdy nula znaci stav nejhorsi. Naopak ctyfi
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body jsou idealni stav. Vysledna hodnota bodi se pohybuje mezi 0 az 12 body
(PEITZMAN, 2008), (STETINA, et al., 2014).

TK systolicky (mm Hg) dechova frekvence (dech)'1 mimn. )

13-15 nad 90 10-29 4
9-12 7649 na 30 3
[ ] S30-75 G- 2
4=5 1-49 1-5 1

3 0 0 ]

Obrazek 14 Tabulka hodnoceni RTS
Zdroj: STETINA, et al.,2014, str. 385-386

3.3.18 TRAUMA AND INJURY SEVERITY SCORE

TRISS byvd povaZzovano za skore nejvhodnéj$i a  standardni
u polytraumatizovanych pacienti v obdobi, kdy je jiz zndma komplexni diagndza, ale
jesté nejsou pritomny druhotné komplikace. TRISS bylo uvefejnéno v roce 1983
a kombinuje anatomické a fyziologické parametry k vypocitani pravdépodobnosti
preziti. Systém kombinuje anatomické ISS s patofyziologickym RTS, navic pfidava
stafi pacienta a mechanismus trazu. Tato data se dosazuji do rovnice a vysledkem je

procentuélni $ance na pieziti SMOLKOVA, 2016).
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4 PRUZKUMNY PROBLEM

Prizkumny problém: Problematika skorovacich systému v praci zdravotnického

zéachranaie v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Cile priizkumu:

Hlavni cil: Vytvotfeni pomucky - grafické karty: ,,Strucny ptehled skorovacich
systému‘.

Dil¢i cil 1: Vyhodnoceni znalosti skorovacich systému v praxi zdravotnického
zachranare v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Dil¢i cil 2: Vyhodnoceni Cetnosti skorovacich systémi v praxi zdravotnického

zachranaie v prednemocnic¢ni neodkladné péci.

Prizkumné otazky:

Otazka 1. Jsou zjisténé znalosti zdravotnickych zachranait zavislé na vysi dosazeného
vzdélani a délce praxe?

Otazka 2. Jsou skorovaci systémy vyuzivany V bézné praxi zdravotnického zachranare

Casto?
4.1. METODOLOGIE A METODIKA PRUZKUMU

Pro ucel prizkumného Setieni byla vyuzita kvantitativni metoda formou
anonymniho dotazniku, pomoci které¢ byla zjiStovana znalost a Cetnost vyuzivanych
skorovacich systému v praxi u ZZ ZZS Kraje Vysoéina (dale ZZS KVy), ZZS
Pardubického kraje (dale ZZS PaK) a ZZS StiedoCeského kraje (dale ZZS StK).
Dotaznik k provadéni sbéru podkladli pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace
(viz. Ptiloha F).

Cile prace byly stanoveny v listopadu 2016 a na jejich zaklad€ byl vypracovan
anonymni dotaznik. Zadost o moznost provedeni vyzkumu (Protokol k provadéni sbéru
podkladii pro zpracovani bakalaiské prace), kterd je volné dostupnd na webovych

strankach skoly (www.vszdrav.cz), byla vyplnéna autorem prace, potvrzena vedoucim

prace a nasledn¢ odeslana pomoci emailové komunikace vedoucim nelékatskych slozek

vyse uvedenych ZZS.
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Vlastni dotaznik byl vytvofen pomoci aplikace Formulafe Google a odeslan
formou hypertextového odkazu spoleéné se zadosti. ZZS PaK a ZZS StK obratem
kladn¢ odpoveédéli na zadost a zajistili naslednou distribuci dotaznikli mezi své
zaméstnance (konkrétné ZZ). Odeslani zadosti probéhlo dne 27. tinora 2017 a od tohoto
data probihal sbér dat. Ukonceni sbéru bylo dne 31. bfezna 2017. Od vedouciho
pracovnika nelékatrské slozky ZZS KVy nebyla doposud obdrzena zadna odpoveéd
a anonymni dotaznik se podafilo $ifit diky pomoci jednoho ze zaméstnanci. Skupinu
respondentt tvofili zaméstnanci ZZS KVy, ZZS PaK a ZZS StK na pracovnich pozicich
ZZ a vseobecna sestra se specializaci ARIP (déale VS s S).

Celkem bylo ziskano 73 dotaznikut, spravné bylo vyplnéno 72 dotazniki. Jeden
dotaznik byl vyfazen na zakladé netplnych odpovédi ve vétsing otazek. Uspésnost
spravného vyplnéni odpovida 99%.

Uvodni otézka slouzila k identifikaci respondentti. Jednalo se o tdaje: pohlavi,
vek, délka praxe u ZZS, nejvyssi dosazené vzdelani, zaméestnavajici ZZS a typ posadky.
Ziskané¢ vysledky byly pouzity pouze pro bliz§i porovnani znalosti skérovacich systému
mezi kraji a zaroven ke zjisténi znalosti dle nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky
praxe.

Skladba otazek v dotazniku vychazi zpoznatkii béhem vyuky predmétu
Urgentni medicina, kdy vybrana skore byla oznacovéana jako zékladni, nepostradatelna
a je kladen duraz na jejich znalost. Jedna se o systémy: GCS — Glasgow Coma Scale,
NACA a Metodu START. Dalsi vybér byl sméfovan na skére ur€end pro novorozence
a détské pacienty. U pediatrickych a neonatologickych pacienti plati jiné poméry. Jedna
se 0 poméry prevazné anatomické a hodnoty fyziologickych funkci. Vybrana byla ¢tyfi
skore: Apgar skore (hodnoti stav novorozence po narozeni), GCS pediatrické (hodnoti
stav védomi), Silvermanovo skore (slouzi k uréeni stupné¢ syndromu dechové tisné
u novorozenctl) a Trauma skore pediatrické (slouzi k tfidéni poranénych déti). Zameérem
vybéru téchto skérovacich systémut bylo ovéfit, zda ZZ tato skoére znaji a vi kdy je
pouzit i ptesto, ze vyjezdy k pediatrickym pacientim se fadi mezi ty méné Casté.

Zbyvajici skoére byla doplnéna tak, aby byla zastoupena rizna onemocnéni
a zranéni. Vybrano bylo BeneSovo skore, které hodnoti stav védomi a je pfedchiidcem
GCS, dale Downsovo skore pro obstrukci DC, ISS (anatomicky skorovaci systém
u pacientll s mnoho&etnymi poranénimi), NYHA (hodnoceni srde&niho selhani), Sokovy
index slouzici k odhadu krevni ztraty a stanoveni stupné zavaznosti Soku a Trauma

skore, pomoci kterého jsou tfidéni ranéni.
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Kazda otazka tykajici se skorovaciho syst¢ému méla 7-9 podotazek. Prvni ¢ést
podotazek (4-6) zjistovala, zda ZZ skore znaji, vi kde a kdy ho pouzit, zda ho pouzivaji
Vv praxi, zda ho pouzivaji u kazdého pacienta, zda ho pouzivaji u kazdého pacienta po
DN a zda je soucasti ZD na jejich ZZS. Druha cast podotazek (vzdy 3) ovétovala
znalost konkrétnimi védomostnimi otdzkami. U kazdé této podotizky byla dana
moznost vybéru spravné odpovédi ze tfech moznosti. Vybér otazek probihal tak, aby
byla prokazana komplexni znalost skore (otazky se tykaly hodnoticich kritérii, bodovani
a stanoveni vysledku).

V posledni ¢asti dotazniku byla respondentt dana moznost uvést dalsi skérovaci
systém, ktery pouzivaji bézné ve své praxi a nebyl soucasti dotazniku.

Vybér kraji pro sbér dat byl ovlivnén casteCnou znalosti prostiedi
a zamé&stnancl jednotlivych ZZS. Pro ZZS PaK rozhodla vlastni zkuSenost V ramci
odborné staze pti vysoké skole na Vyjezdovém stanovisti Lanskroun. ZZS KVYy byla
vybrana divodu zaméstnani jednoho zrodinnych pfislusniki na Vyjezdovych
stanovistich Tiebic a Moravské Budé&jovice. Volba ZZS StK byla na doporuceni
vedouciho bakalarské prace.

Ke zpracovani dat ziskanych v dotaznikovém Setteni byl pouzit Microsoft Excel.
Pro lepsi orientaci pii zpracovani vysledku, které vyplynuly z dotaznikového Setfenti,
byly vytvoteny tabulky Cetnosti, vyseéové a sloupcové grafy.

Zavislost mezi jednotlivymi daty byla zkouméana pomoci testu chi-kvadrat a pro
silu zavislosti byl zvolen korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona. Pro test
chi-kvadrat byla pouzita funkce CHIDIST v Microsoft Excel s hladinou vyznamnosti
5 %. Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona nabyva hodnot od nuly do

jedné, hodnota jedna ukazuje na silnou zavislost a hodnota nula ukazuje na nezavislost.

4.2. CHARAKTIERISTIKA VYBEROVEHO SOUBORU

Sbér vstupnich dat probihal mezi zaméstnanci ZZS KVy, ZZS PaK a ZZS StK
na pozici zdravotnicky zachranatf. Mezi oslovenymi respondenty byla zastoupena obé
pohlavi a vSechny vékové kategorie. Déle nebyl bran ohled na délku praxe ani na vysi
dosazeného vzdélani. Otazka na slozeni posadky slouzila pouze k doplnéni
dotaznikového Setfeni. Odpovédi byly ziskdvany zcela anonymné a dobrovolné. Sbér
dat probihal pomoci online dotazniku (Formulare Google) od 27. tnora 2017 do
31. bfezna 2017.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Identifika¢ni otazka slouzila k rozdéleni respondenti dle pohlavi, véku,

délky praxe, vzdélani, umisténi na ZZS a slozeni posadky.

Graf 1 Rozd¢leni respondentti dle pohlavi

B MuZ

Eiena

Zdroj: Autor, 2017

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 38 muzd (53%) a 34 Zen (47%). To

vypovida o rovnomérném zastoupeni obou pohlavi v ramci povolani ZZ.

Graf 2 Rozd¢leni respondenti dle véku

mdo 25 let
W 26-35 let
W 36-45 let

M nad 46 let

Zdroj: Autor, 2017
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Vyrazna cast dotazovanych spada pod veékovou hranici do 35 let. Pouze
5 respondentti (6%) dotazanych ZZ je star$i 46 let.

Graf 3 Rozd¢leni respondentt dle délky praxe

B do 2 let

M 3-5 et
H6-10let
mnad 11 let

Zdroj: Autor, 2017

Rovna tfetina dotdzanych ma praxi krats$i neZ dva roky. Toto zjiSténi potvrzuje
skute¢nost z ptedchoziho bodu, ze vyznamna ¢ast ZZ je nizkého veéku s velmi kratkou
praxi. Stejné tak zde pulsobi i celd fada ZZ (vice jak 30%) ktefi maji praxi delsi nez

11let.

Graf 4 Rozd¢leni respondenti dle prislusnosti ke krajské

W 775 St
W 775 Pak
w275 KWy

Zdroj: Autor, 2017

Vice jak polovina vyplnénych dotaznikt, konkrétn¢ 37 (51%) pochazela od ZZ
ze ZZS KVy. Dalsi ¢ast 19 respondentti (26%) odpovédi tvofili ZZ ZZS PaK a zbylych
(21%) odpovedi poskytli ZZ ZZS StK.

51



Graf 5 Rozdéleni respondentti dle vy$e dosazeného vzdélani

mY5sS
mvs, Be.
w2z, Bc.

m 77, Dis.

Zdroj: Autor, 2017

Nejvétsi ¢ast dotazovanych (40 respondentl, 56%) tvofili ZZ s nejvysSim
vzdélanim: Zdravotnicky zéchranai, Bc. 14 dotazovanych (20%) uvedlo jako nejvyssi
dosazené vzdelani VSeobecnd sestra se specializaci. Podobny pocet odpovédi byl
ziskdno od dotazanych s nejvysSim dosaZzenym vzdéldni Zdravotnicky zachranaf, Dis
(12 respondentli, 16%). Nejnizs§i zastoupeni v prizkumu tvofili zaméstnanci ZZS se

vzdélanim Vseobecna sestra, Bc. (6 respondentt, 8%).

Graf 6 Rozd¢leni respondentd dle sloZeni posadky

H RV
ERLP

HRZP

Zdroj: Autor, 2017

U identifika¢ni otazky, ktera zjiStovala slozeni posadky, byly odpovédi
jednoznacné — z vice jak 90% jezdi ZZ ve slozeni posadky RZP (ZZ a tidi¢ nebo dva
ZZ, kdy jeden je zaroven i fidi¢em zéchranného vozu). Zbyla procenta si déli posadky
RV (ZZ a 1ékat, ktefi jezdi v setkavacim systému) 5 respondenti (6%) a posadku RLP
(tidi¢, ZZ a 1ékar) 3 respondenti (4%). Tento stav, kdy posadky RLP tvoii nejmensi ¢ast
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dotdzanych, poukazuje na skutecnost, ze posadky RLP jsou postupné ruSeny a dale

nahrazovany posadkami RZP nebo relativné nové zavadgjicim setkavacim systémem

RV.

Otazka €. 2. Apgar Skére obsahovala celkem sedm podotazek (2.1-2.7). U podotazek
2.1-2.4 byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde odpovidali, zda si mysli, ze
skore znaji, umé&ji ho pouzit, zda ho pouzivaji v praxi a je soucasti zdravotnické
dokumentace na jejich ZZS. Podotazky 2.5-2.7 ovétovaly znalost skorovacich systému
u respondentll a to formou védomostnich otazek, u kterych byla volba tfech moznosti,

zZ toho pouze jedna odpoveéd’ byla spravna.

Graf 7 Otazka ¢. 2 Apgar skore — znalost a vyuziti v praxi

80

70

72 712
66
62

60 -

50 A

40 - mANO

B NE

30 A

20 A

10
6
10 +
0 o]
0 - T T

podotdzka 2.1 podotdzka 2.2 podotazka 2.3 podotdzka 2.4

Zdroj: Autor, 2017

Vsech 72 dotazanych (100%) odpovédélo, Ze tento skorovaci systém zna a také
vi kde a kdy ho pouzit. 62 respondentti (86%) skoére pouziva v praxi a 6 respondentil
(8%) uvadi, ze toto skore neni soucasti zdravotnické dokumentace (dale ZD) na jejich
ZZS. Oveétovaci otazky znalosti skore ukazaly, ze skuteéné skore znd a umi aplikovat
méné jak polovina vSech dotazanych ZZ, tedy 30 respondenti (21%). Na neznalost
skore poukazuje nejvice prvni podotazka 2.5, ve které spravné odpovédélo pouze 37

dotazanych (51%).
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Tabulka 1 Otazka ¢. 2 Apgar skore

Otarla / Pocet respondenti Podil (v%a)

Odpovad 1. otazka 2. otazka 3. otazka 1. otazka 2. otazka 3. otazka

Spravna 37 60 40 51 83 56
Nespravna 35 12 iz 49 17 44

Celkem 12 12 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

Graf 8 Otazka ¢. 2 Apgar skore — ovéieni znalosti

M 73dna spravné
B 1 spravné
2 spravné

M v3e spravné

Zdroj: Autor, 2017

Celkové nejvétsi neznalost skore vykazuje ZZS KVy, kde vSichni dotdzani
potvrdili znalost skore a uziti v praxi. Pouze jeden dotazany uvedl, ze toto skore v praxi
nepouziva a neni ani soucasti zdravotnické dokumentace na ZZS. V tomto Kkraji

z celkem 38 ZZ (53%), toto skore opravdu zna a umi pouzit pouze 8 dotazanych (11%).

Otazka ¢. 3: BeneSovo skore obsahovala celkem osm podotazek (3.1-3.8). U prvnich
péti (3.1-3.5) byla mozZnost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde odpovidali, zda si
mysli, ze skore znaji, uméji ho pouzit, zda ho pouzivaji v praxi, u kazdého pacienta
a zda je soucasti zdravotnické dokumentace na jejich ZZS. Dalsi tii podotazky (3.6-3.8)
ovetovaly znalost skorovacich systémi u respondentd a to formou védomostnich

otazek, U kterych byla volba tfech moznosti, Z toho pouze jedna odpovéd’ byla spravna.
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Znalost
21 dotazanych (30%) skore vibec nezna a nevi tak, kde a kdy ho pouzit. Z vysledka
dotaznikového Setieni vyplyva, ze BeneSovo skore neni v praxi viibec vyuzivano — 72
dotazanych (100%) odpovédélo NE na otazku: ,,Pouzivate skore v praxi?*. Skore tedy
neni nikdy aplikovano na zadného pacienta a neni ani soucasti ZD na dotazovanych
ZZS. Z dotazanych, ktefi piesto toto skore znaji, ho spravné poznd a umi pouZit
36 (71%) z 51 ZZ. Zdivodnénim tohoto stavu miize byt fakt, ze BeneSovo skore bylo

postupn¢ nahrazeno novéj§im a propracovanéjSim GCS, které je nejznaméjSim

Graf 9 Otazka €. 3 BeneSovo skore — znalost a vyuziti v
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51 52
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skorovacim systémem v praci ZZ.

Tabulka 2 Ot4zka &. 3 BeneSovo skore

HANO
ENE
podotazka podotazka podotdzka podotazka podotdzka
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5
Zdroj: Autor, 2017
toho systétmu dosahuje 70% (51 respondentil).

Naopak

Otazla / Pocet respondenti Podil (v%a)
Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otdzka 1. otazka 2. otazka 3. otazka
Spravna 43 55 52 a7 76 72
Nespravna 24 17 20 i3 24 28
Celkem 72 72 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017
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Graf 10 Otazka ¢. 3 BeneSovo skore — ovéieni znalosti

B iadna spravné
B 1 spravné
¥ 2 spravné

W yie spravné

Zdroj: Autor, 2017

Benesovo skore se vyuzivalo v praxi pievazné v minulosti. To potvrzuje témér
100% znalost tohoto skore u VS s S s délkou praxe delsi nez 11 let. U zbyvajicich ZZ je

znalost tohoto skore minimalni a neptesahuje 20%.

Otazka ¢ 4: Downsovo skore obsahovala celkem sedm podotazek (4.1-4.7).
U podotazek 4.1-4.4 byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde odpovidali,
zda si mysli si, Ze skore znaji, uméji ho pouzit, zda ho pouZivaji v praxi a je soucasti
zdravotnické dokumentace na jejich ZZS. Dalsi tii podotazky (4.5-4.7) ovérovaly
znalost skérovacich systémt u respondentti a to formou védomostnich otazek, u kterych

byla volba tfech moZnosti, Z toho pouze jedna odpovéd’ byla spravna.

Graf 11 Otazka ¢. 4 Downsovo skore — znalost a vyuziti v praxi
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Zdroj: Autor, 2017
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Downsovo skore je mezi dotazanymi znamo z vice jak 60% (46 respondenttt).
Ovsem Sest z téchto dotazanych nevi kde a kdy ho pouzit. Pouze 14 respondenti (20%)
toto skore vyuziva v praxi a ma ho jakou soucast ZD. Zajimavym faktem je, ze tito ZZ

nepochazeji ze stejné ZZS ale jsou to zastupci ze vSech tii dotazovanych krajt.

Tabulka 3 Otazka ¢. 4 Downsovo skore

Otazka / Pofet respondenti Podil (v23)
Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otazka 1. otazka 2. otazka 3. otazka
Spravnd 38 38 32 53 53 44
Nespravna 34 34 40 47 47 56
Celkem 72 72 12 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

Graf 12 Otazka ¢. 4 Downsovo skore — ovéfeni znalosti

M i&dnd spravné
B 1 spravné
2 spravné

W vie spravné

Zdroj: Autor, 2017

Pouze 14 dotazovanych (17%) prokazalo 100% znalost skore. Nejvetsi neznalost
prokéazali ZZ u podotazky 4.7, kterd se tykala maximalniho poctu bodid u Downsova
skére, kde udélalo chybu 40 ZZ (56%) — tedy vice jak polovina. Castou volbou byla
varianta, Ze maximalni poc¢et bodl je 7. Tato hodnota se ov§em neobjevuje u Zadného

jiného skérovaciho systému, nelze tedy urcit diivod této chyby.

Otazka ¢ 5: ISS — Injury Severity Score obsahovala celkem sedm podotazek
(5.1-5.7). U prvnich ¢étyt (5.1-5.4) byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde
odpovidali, zda si mysli si, Ze skore znaji, uméji ho pouZit, zda ho pouzivaji v praxi a je
soucasti zdravotnické dokumentace na jejich ZZS. Nasledujici tfi podotazky

(5.5-5.7) ovétovaly znalost skorovacich systémi u respondentd a to formou
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védomostnich otazek, u kterych byla volba ttech moznosti, z toho pouze jedna odpoveéd

byla spravna.

Graf 13 Otazka ¢. 5 ISS — znalost a vyuziti v praxi
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Zdroj: Autor, 2017

Obecna znalost ISS je velmi nizka (45%, 32 respondentd). Stejné tak vyuziti
tohoto systému v praxi je nulové, nikdo z uvedenych respondentti ho v praxi nevyuziva

a neni ani souc¢asti ZD zadnych dotazovanych ZZS.

Tabulka 4 Otazka ¢. 5 ISS

Otazka / Poéet respondenti Podi (v

Odpoved 1. otdzka 2. otdzka 3. otdzka 1. otdzka 2. otazka 3. otdzka

Spravna 43 13 1 60 25 1
Nespravna 29 54 71 40 715 99

Celkem 12 72 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

Ovéfovacimi otazkami byla prokazana velmi nizkd znalost tohoto skore, kdy
pouze 1 z dotazanych ZZ odpovédé€l spravné na vSechny otazky. VétSina dotazanych
spravn¢ urcila podotazku 5.5 a to oblast, kterou u ISS nehodnotime. Oproti tomu
bodové umi ISS spravné ohodnotit pouze jeden ZZ (muz, ve véku 26-35 let,
s dosazenym vzdélanim zdravotnicky zachranatr Be. (dale ZZ, Bc.) s praxi krat§i nez

2 roky, ZZS Pardubického kraje).
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Graf 14 Otazka ¢. 5 ISS — ovéieni znalosti
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Zdroj: Autor, 2017

Neznalost tohoto skore poukazuje na slozitost jeho pouziti v praxi, kdy k jeho
spravné aplikaci je zapotiebi znalost dal$iho skorovaciho systému (AIS — Abbreviated
Injury Score), ktery ptedchazi aplikaci ISS. Tato situace a moznost vyuziti jiného
jednodussiho skore, Trauma skore,

napf. je jasnym vysvétlenim neznalosti

anevyuzivani ISS v praxi ZZ.

Otazka ¢. 6 GCS — Glasgow Coma Scale obsahovala celkem osm podotazek (6.1-6.8).
U prvnich péti (6.1-6.5) byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde odpovidali,
zda si mysli, ze skore znaji, umé&ji ho pouzit, zda ho pouZivaji v praxi,
u kazdého pacienta a zda je soucasti zdravotnické dokumentace na jejich ZZS. Dalsi tii
podotazky (6.6-6.8) ovéfovaly znalost skorovacich systémii u respondentt a to formou
védomostnich otazek, u kterych byla volba tfech moznosti, z toho pouze jedna odpoveéd

byla spravna.

Tabulka 5 Otazka ¢. 6 GCS

Otérka / Pocet respondent Podil (v%a)

Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otazka 1. otazka 2. otazka 3. otazka

Spravna [il] o0 62 92 a3 &6
Nespravna 6 12 10 8 17 14

Celkem 72 72 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017
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Graf 15 Otazka ¢. 6 GCS skore — znalost a vyuziti v praxi
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Zdroj: Autor, 2017

Odpovédi respondentli potvrzuji zndmost a rozSifenost tohoto skore.
100% z dotazanych (72 respondentl) tento systém znd, vi kde a kdy ho pouzit
a pravideln¢ ho pouziva v praxi. VSechny dotazované ZZS maji GCS jako soucast své
ZD. Z celkového poctu 72 dotazovanych zdravotnikl tento systém vyuZiva u kazdého
pacienta 58 respondentii (81%). Zbyvajici ¢ast dotdzanych tento systém nepouziva
vzdy. To mtize poukazovat na rozdilnou formu ZD v jednotlivych krajich — elektronicka
vs. papirova (kdy napft. elektronickd u ZZS PaK neumoznuje ZD uzavtit bez zadani

hodnot GCS).

Graf 16 Otazka ¢. 6 GCS skore — ovéteni znalosti
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Zdroj: Autor, 2017

Kontrolni otazky potvrdily vysokou znalost tohoto skore. Kdy spravné na

vSechny otazky odpovédelo 57 respondenti (80%). Nejvétsi chybovost byla
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zaznamenana V podotazce 6.7 zaméfené na vyhodnoceni skore. Tato chyba mize
v praxi vést ke Spatnému sméfovani pacienta do cilového zdravotnického zafizeni.
Nespravné zde odpovédélo 12 dotazovanych (17%), ze kterych 6 pochazelo ze ZZS

PaK, s maximalnim dosazenym vzdélanim ZZ, Bc. a jejich praxe byla kratsi nez 2 roky.

Otazka ¢. 7: GCS - Glasgow Coma Scale pediatrické obsahovala celkem osm
podotazek (7.1-7.8). U podotazek 7.1 - 7.5 byla moznost odpovédi ANO/NE.
Respondenti zde odpovidali, zda si mysli, Ze skére znaji, uméji ho pouzit, zda ho
pouzivaji v praxi, u kazdého détského pacienta a je soucasti zdravotnické dokumentace.
Nasledujici tfi podotazky (7.6-7.8) ovéfovaly znalost skorovacich systému
u respondentll a to formou vé€domostnich otazek, u kterych byla volba tfech mozZnosti,

zZ toho pouze jedna odpovéd’ byla spravna.

Graf 17 Otazka ¢. 7 GCS skore pediatrické — znalost a vyuziti v praxi
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Zdroj: Autor, 2017

Stejné jako u GCS pro dospélé zde plati, obecnd znamost tohoto skore. Pouze 12
z dotazanych (17%) ZZ toto skore nezna, stejné tak nevi kde a kdy ho pouzit. Diivodem
pro tento stav muze byt fakt, Ze tito ZZ dale uvedli toto skore jako nepovinnou soucast
ZD na jejich ZZS (jedna se o zaméstnance ZZS PaK a ZZS StK).

61



Tabulka 6 Otazka ¢. 7 GCS pediatrické

Otazka / Poéet respondenti Podil (v%2)
Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otazka 1. otazka 2. otazka 3. otazka
Spravna 29 60 46 40 83 64
Nespravna 43 12 26 60 17 36
Celkem 72 72 12 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

Vyuziti tohoto skére v praxi u kazdého pediatrického pacienta nema spojitost
S pusobistém, praxi, vysi dosazené¢ho vzdélani ¢i typem posadky. Respondenti napiic
vSemi dotazovanymi kraji nezédvisle na sobé uvadéli rozdilné odpovédi ANO/NE
o vyuziti GCS u kazdého détského pacienta. Z toho nelze jednozna¢né usoudit, zda se
toto skore fadi mezi ty bézné ¢i nikoliv. Zajimavosti miize byt informace, Ze ve 20
ptipadech je toto skore soucasti ZD daného kraje (ZZS KVY), piesto jej ZZ nepouzivaji
u kazdého pacienta (13 ptipadd, 20%).

Graf 18 Otazka ¢. 7 GCS skore pediatrické — ovéreni
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Zdroj: Autor, 2017

Pii ovéfovani znalosti odpovédélo pouze 14 respondenti (23%) spravné na
vSechny otazky (z toho 11 ZZ, Bc.). Vysoké procento Spatnych odpovédi (59%,
43 respondentll) u podotazky 7.6 zjiStujici kritéria, ktera u GCS pediatrického
hodnotime, miize souviset se zaménou tohoto skoére s jinym (napi. Apgar skore). Oproti
tomu druhd podotazka 7.7 byla spravné zodpovézena 60 respondenty (83%).
Vysvétlenim muze byt fakt, Ze odpoveéd je stejna jako u GCS pro dospélé. To mohlo
vést ZZ K domnénce Ze, maximalni pocet bodi u GCS pediatrického je stejny jako

u GCS pro dospélé pacienty.
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Z celkovych 36 Spatnych (50%) odpovédi na kritéria, ktera hodnotime u GCS
pediatrického, bylo 30 zaméstnanci ZZS KVy.

Otazka ¢. 8: NACA skore obsahovala celkem osm podotazek (8. -8.8). U prvnich péti
(8.1-8.5) byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde odpovidali, zda si mysli,
ze skore znaji, umé&ji ho pouzit, zda ho pouzivaji v praxi, u kazdého détského pacienta
a je soucasti zdravotnické dokumentace na jejich ZZS. Podotazky 8.6-8.8 ovérovaly
znalost skorovacich systémii u respondentti a to formou védomostnich otazek, u kterych

byla volba tfech moznosti, Z toho pouze jedna odpoveéd’ byla spravna.

Graf 19 Otazka ¢. 8 NACA skore — znalost a ovéfeni v
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Zdroj: Autor, 2017

Toto skore 1ze rovné€z oznacit jako zndmé a rozsitené do bézné praxe. Vypovida
0 tom, ze 72 dotazanych (100%) ZZ toto skore zna a vi kde a kdy ho pouzit. I pfesto,
ze toto skore je soucasti ZD vSech dotazovanych ZZS, tak 10 respondentt (14%) toto
skore bézné¢ v praxi nepouziva. Stejny pocet dotazanych ho rovnéZ nepouziva

u kazdého pacienta.

Tabulka 7 Otazka ¢. 8 NACA skore

Otazka / Poéet respondenti Podil (v%3)
Odpoved 1. otdzka 2. otazka 3. otdzka 1. otdzka 2. otazka 3. otdzka
Spravnd 52 56 48 72 78 67
Nespravna 20 16 24 28 22 i3
Celkem 72 72 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017
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Graf 20 Otazka ¢. 8 NACA skore — ovéfeni znalosti
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Zdroj: Autor, 2017

Na zakladé odpovedi respondenttl 1ze fici, ze toto skore je sice znamé, ale ZZ ho
nejsou schopni spravné aplikovat v bézné praxi. Spravné na vSechny védomostni otazky
odpovédélo pouze 30 respondenti (42%). Nejvyssi znalost NACA skore byla

zaznamenana mezi VS s S s délkou praxe vice jak 11 let ze ZZS KVy.

Otazka ¢. 9: NYHA skoére obsahovala celkem sedm podotazek (9.1-9.7). U podotazek
9.1- 9.4 byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde odpovidali, zda si mysli si,
ze skére znaji, uméji ho pouzit, zda ho pouzivaji v praxi a je soucasti zdravotnické
dokumentace. Dalsi tfi podotazky (9.5-9.7) ovéfovaly znalost skorovacich systému
u respondenti a to formou védomostnich otazek, u kterych byla volba tfech moznosti,

z toho pouze jedna odpoveéd’ byla spravna.

Graf 21 Otazka ¢. 9 NYHA skore — znalost a vyuziti v praxi
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Zdroj: Autor, 2017
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Z vysledku dotaznikového Setieni l1ze konstatovat, ze NYHA skore se fadi k t€ém
mén¢ znamym. 43 z dotazanych (60%) je presvédceno o znalosti skore, vi kde a kdy ho
pouzit. V bézné praxi ho ovSem vyuzivd pouze 18 respondentli (25%). Toto nizké
procento vyuziti potvrzuje fakt, Ze NYHA skore neni soucasti zadné ZD z dotazovanych
ZZS.

Tabulka 8 Otazka ¢. 9 NYHA skore

Otézka / Pocet respondenti Podil (v%a)
Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otdzka 1. otazka 2. otazka 3. otdzka
Spravna 36 44 44 50 61 61
Nespravna 36 28 28 50 9 39
Celkem 72 72 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

36 ZZ (50%), tedy piesné polovina ze vSech dotazanych, spravné uréila k cemu
se NYHA skore v bézné praxi pouziva (podotazka 9.5). Tato znalost se nejvice projevila
u dotazovanych s nejvyssim dosazenym vzdélanim ZZ, Be. (20 respondentl, 28%).
Na vSechny ovéfovaci otazky odpovédélo spravné pouze 18 dotazovanych (25%),

ptevazné se jednalo o ZZ, Bc. a to ve 12 piipadech (17%).

Graf 22 Otazka ¢. 9 NYHA skoére — ovéfeni znalosti
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Zdroj: Autor, 2017

Otazka ¢. 10: Silvermanovo skore obsahovala celkem sedm podotazek (10.1-10.7).
U podotéazky 10.1-10.4 byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde odpovidali,
zda si mysli si, ze skére znaji, uméji ho pouzit, zda ho pouzivaji v praxi a je soucasti

zdravotnické dokumentace na jejich ZZS. Dalsi tfi podotazky (10.5-10.7) ovétovaly
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znalost skérovacich systémt u respondentt a to formou védomostnich otazek, u kterych

byla volba tfech moznosti, z toho pouze jedna odpovéd’ byla spravna.

Graf 23 Otazka ¢. 9 Silvermanovo skore — znalost a vyuziti v praxi
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Zdroj: Autor, 2017

Znalost Silvermanova skore je oproti dal§im zkoumanym skérovacim systémum
velmi nizka a pohybuje se na hranici 21% (15 respondentit). Pouze 8 (50%) z téchto

16 oslovenych ZZ tvrdi, ze vi kde a kdy toto skore v praxi pouzit.

Graf 24 Otéazka ¢. 10 Silvermanovo skore — ovéfeni
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Zdroj: Autor, 2017

66



Tabulka 9 Otazka ¢.

10 Silvermanovo skore

Otazka / Pocet respondenti Podil (v%a)

Odpoved 1. otdzka 2. otdzka 3. otazka 1. otdzka 2. otdzka 3. otdzka

Spravna 26 44 20 36 61 28
Nespravna 46 28 52 64 9 12

Celkem 72 72 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

V praxi toto skore nepouzivd nikdo z dotdzanych a neni ani soucasti ZD
u vybranych ZZS. Silvermanovo skoére zna, spravné ohodnoti a v praxi umi pouzit
pouze dva ZZ (3%) ze vsSech dotazanych. Jedna se o respondenty s dosazenym
vzdélanim ZZ, Bc., v€kem do 25 let a praxi do 2 let. Parametr (podotazka 10.5), ktery
slouzi u skore k hodnoceni, spravné urCilo 26 dotazovanych (36%), ztoho 12
s dosazenym vzdélani ZZ, Be., v€kem do 25 let a praxi do 2 let. Lze tedy fici, Ze toto

skore znaji prevazné Cerstvi absolventi vysokoskolského oboru Zdravotnicky zachranafr.

Otazka ¢. 11: Metoda START obsahovala celkem sedm podotazek (11.1-11.7). Na
prvni ¢tyfi (11.1-11.4) byla mozna odpovéd” ANO/NE. Dotazovani zde odpovidali, zda
si mysli si, ze skore znaji, umé&ji ho pouzit, zda ho pouzivaji v praxi a je soucasti
zdravotnické dokumentace na jejich ZZS. Nasledujici podotazky (10.5-10.7) ovétovaly
znalost skorovacich systému u respondentii a to formou védomostnich otazek, u kterych

byla volba tfech moZnosti, Z toho pouze jedna odpovéd’ byla spravna.

Graf 25 Otazka ¢. 11 Metoda START — znalost a vyuziti v praxi
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Zdroj: Autor, 2017
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START je mezi dotazovanymi ZZ nejznaméjsim skérovacim systémem. Vsichni
dotazani (71 respondentd, 99%; jeden ZZ neodpovédél na zadnou otazku) uvadeji
znalost a schopnost aplikovat skore v praxi. Vyuziti v praxi potvrzuji odpovédi
40 dotazanych (55%), kteti uvedli, Ze tuto metodu v praxi bézné pouzivaji. Jedna se
0 ZZ ptedev§im ze ZZS StK. Tento stav lze vysvétlit blizkosti k hlavnimu méstu,
dopravnimu uzlu Praha a pfitomnosti husté silniéni a Zelezni¢ni sité. V této oblasti
mizeme piedpokladat zkuSenosti ZZ s MU s HPO a dopravnimi nehodami (dale DN)
S vétSim poctem zranénych, pii kterych je tato metoda uplatiiovana. Stejné tak je
v tomto kraji tato metoda soucasti ZD. Nopak ZZS KVy, dle vysledkt dotaznikového

Setfeni, tuto metodu nema jako soucast jejich ZD.

Tabulka 10 Otazka ¢. 11 Metoda START

Otazka / Podet respondenti Podil (v%)
Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otazka 1. otazka 2. otazka 3. otdzka
Spravnd 71 71 71 o9 99 99
Nespravna 1 1 1 1 1 1
Celkem 72 72 12 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

Graf 26 Otazka ¢. 11 Metoda START — ovéfeni znalosti
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Zdroj: Autor, 2017

Znalost metody START je 100% (vyjma jednoho z respondentt, ktery
neodpovédél na zadnou z otazek). V dneSni dobé, kdy je redlnd hrozba ptirodnich
katastrof, teroristickych utokl, hromadnych nehod ¢i jinych MU s HPO, probihaji na
tuto metodu Casta Skoleni a praktickd cviceni vSech slozek 1ZS. Metoda START neni

sama o sob& nijak komplikovand a zvladne ji aplikovat i nezdravotnicky personal
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(Armada CR, Policie CR, Mé&stska policie a Hasi¢sky zachranny sbor CR. Viechna vyse
zminénd fakta jen potvrzuji vSeobecnou znalost a znamost Metody START mezi vSemi

zameéstnanci slozek 1ZS.

Otazka & 12: Sokovy index obsahovala celkem sedm podotazek (12.1-12.7).
U prvnich ¢tyi (12.1-12.4) byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde
odpovidali, zda si mysli si, Ze skére znaji, uméji ho pouzit, zda ho pouZzivaji v praxi a je
soucasti zdravotnické dokumentace na jejich ZZS. Dalsi tfi podotazky (12.5-12.7)
ovéiovaly znalost skorovacich systémli u respondentli a to formou védomostnich

otazek, u kterych byla volba tfech moznosti, z toho pouze jedna odpoveéd’ byla spravna.

Graf 27 Otazka &. 12 Sokovy index — znalost a vyuziti v praxi
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Zdroj: Autor, 2017

Z odpovédi respondentii jednoznaéné vyplyva, ze Sokovy index znaji a jsou
ptesvédceni, ze vi kde a kdy ho pouzit — 58 respondentti (81%). V praxi je ovSem tento
skorovaci systém vyuzivan pouze u 43 respondentil (60%) a vyzadovan ZD je pouze
u 34 dotazanych (47%) ZZ. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze jednotlivé ZZS nemaji
jednotny systém pro ZD. Né&kteti ZZ ze ZZS KVy uvadéji Sokovy index jako povinnou
soucast ZD, oproti tomu ostatni dotazovani ze ZZS KVy uvadéji tento index jako

nepovinny.
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Tabulka 11 Otézka ¢. 12 Sokovy index

Otazka / Pocet respondenti Podil (v22)

Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otazka 1. otazka 2. otazka 3. otazka

Spravna 15 59 56 21 82 78
Nespravna 57 13 16 79 18 22

Celkem 12 12 12 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

Graf 28 Otazka ¢&. 12 Sokovy index — ovéfeni znalosti
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Zdroj: Autor, 2017

Po ovéfeni znalosti bylo zjisténo, Ze proklamované znalosti ZZ neodpovidaji
skutec¢nosti. Pouze 15 dotazanych (21%) spravné odpovédélo na podotazku 12.5 kdy Ize
Sokovy index pouZzit. Na zbylé otazky odpovidali dotazovani jiz ve vétsi mife spravné,
tedy 59 (82%) a 56 respondentt (78%), kdy spravné ur€ili definici Sokového indexu
a vyhodnotili samotny Sok. Celkem na vSechny ovéfovaci otazky odpovédélo spravné
pouze 8 (11%) ZZ. Polovinu tvofili respondenti ze ZZS KVYy, s praxi krat§i nez 5 let

a nejvyssim dosazenym vzdélanim ZZ, Bc.

Otazka ¢. 13: Trauma skore obsahovala celkem devét podotazek (13.1-13.9).
U prvnich Sesti (13.1-13.6) byla mozZnost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde
odpovidali, zda si mysli si, ze skore znaji, umé&ji ho pouzit, zda ho pouzivaji v praxi a je
soucasti zdravotnické dokumentace na jejich ZZS, zda ho pouzivaji u kazdého
traumatizovaného pacienta a u kazdého pacienta po DN. Dalsi tfi podotazky

(13.7.-13.9) ovéeiovaly znalost skorovacich systémid u respondenti a to formou
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védomostnich otdzek, u kterych byla volba tifech moznosti, z toho pouze jedna odpoveéd’

byla spravna.

Graf 29 Otazka ¢. 13 Trauma skore — znalost a vyuziti v praxi

60

B ANO
ENE

podotdzka podotdzke podotazka podotdzka podotazka podotazka
131 132 133 134 135 136

Zdroj: Autor, 2017

Dotéazani ZZ vyjadiuji znalost Trauma skore a uvadéji, ze vi kde a kdy toto skore
pouzit (57 dotazanych, 79%). V praxi Trauma skore vyuziva 52 (72%)
ze 72 respondentll a jako povinnou ¢ast ZD ma tento systém 57 dotazanych (79%).
Vyuziti skére u kazdého traumatizovaného pacienta potvrzuje 32 ZZ (44%). U pacientil
po dopravni nehod¢ je vyuziti vyssi, konkrétné 46 ZZ (64%). Ze Setieni vyplyva, ze
Trauma skore ze 100% ve své praxi pouzivaji ZZ ze ZZS StK

Graf 30 Otdzka &. 13 Trauma skore — ovéieni znalosti
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Zdroj: Autor, 2017
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Tabulka 12 Otazka ¢. 13 Trauma skore

Otazka / Poéet respondenni Podil (v%a)
Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otdzka 1. otazka 2. otazka 3. otazka
Spravna 32 40 22 44 56 31
Nespravna 40 32 50 56 44 69
Celkem 72 72 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

Hodnotici kritérium (podotdzka 13.7) Trauma skore nepoznalo 32 (44%)
respondentti. Ze vSech spravnych odpovédi na tuto otazku pievazovaly oproti
predpokladu odpovédi ze ZZS KVy (26 dotazanych, 36%). Po ovéfeni znalosti ZZ
pomoci dopliujicich otazek je mozné fici, ze dokonale zna Tramu skoére pouze jeden ze
vSech dotazanych. Jedna se o muze ve v€ku 25-36 let, sdélkou praxe 3-5 let

a dosazenym vzdélanim VSeobecn4 sestra, Be.

Otazka ¢. 14: Trauma skére pediatrické obsahovala celkem devét podotazek
(14.1-14.9). U podotazek 14.1 - 14.6 byla moznost odpovédi ANO/NE. Respondenti zde
odpovidali, zda si mysli si, ze skore znaji, uméji ho pouzit, zda ho pouzivaji v praxi, je
soucasti zdravotnické dokumentace na jejich ZZS, zda ho pouzivaji u kazdého
pediatrického traumatizovaného pacienta a u kazdého pediatrického pacienta po DN.
Podotazky 14.7.-14.9 ovétovaly znalost skorovacich systémi u respondenti a to formou
védomostnich otdzek, u kterych byla volba tfech moznosti, z toho pouze jedna odpoveéd’

byla spravna.

Graf 31 Otazka ¢. 14 Trauma skore pediatrické — znalost a vyuziti v praxi
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Na zaklad¢ ziskanych odpovédi z dotaznikového Setieni lze vyvodit zavér,
ze vétSina (54 respondentil, 75%) ZZ zna a vi kde a kdy Tramu skore pediatrické pouzit.
V praxi ho ovSem vyuziva jen 42 respondentti (58%) a jako soucast ZD na ZZS toto
skore oznacilo pouze 40 dotazanych ZZ (55%), kde vétSina (80%) dotazanych pochazi
ze ZZS KVy. U kazdého pacienta vyuziva toto skore 34 ZZ (47%) a u kazdé DN je to
45 dotazovanych (63%). Opét zde plati skutecnost, Ze vétSina z téchto respondentl jsou

zamestnanci ZZS KVy.

Tabulka 13 Otazka ¢. 14 Trauma skore pediatrické

Otérka / Podet respondenti Podil (v%a)

Odpoved 1. otazka 2. otazka 3. otdzka 1. otazka 2. otazka 3. otdzka

Spravna 42 36 36 58 50 50
Nespravna 30 36 36 42 50 50

Celkem 72 72 72 100 100 100

Zdroj: Autor, 2017

Graf 32 Otéazka ¢. 14 Trauma skore pediatrické — ovéfeni znalosti
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Zdroj: Autor, 2017

Celkem spravné na vSechny otdzky odpovédélo 30 respondentl (42%). Spravné
kritérium, které nehodnotime u Trama skore pediatrického (podotazka 14.7) zvolilo
42 dotazanych (58%). Otazku, tykajici se bodového hodnoceni pacienta se STK
(podotazka 14.8) odpovédélo 36 dotazanych (50%) a stejné tak na otazku tykajici se
bodového rozmezi (podotazka 14.9).

Celkem na vSechny otazky spravné odpovédélo 30 respondentl (42%).
28 z téchto dotazanych (93%) tvoftili pracovnici ZZS KVy.
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Otazka ¢. 15: Dopliovaci, u které dostali respondenti moznost uvést dalsi skorovaci
systém, ktery bézné pouzivaji ve své praxi a zaroven neni soucasti dotazniku. Celkem
byly ziskany 2 odpovédi. Prvni odpovidajici byl muz ze ZZS PaK, s nejvySsim
dosazenym vzdélanim ZZ, Bc., vékem do 25 let a praxi krats$i nez 2 roky, ktery uvedl
JUmMpSTART, jako obdobu metody START pro déti. Druhou pftispivajici byla zena ze
ZZS StK, s nejvyssim dosazenym vzdélanim ZZ, Bce., vékem mezi 36-45 lety a délkou
praxe vice nez 11let, kterd uvedla metodu MEES jako rozsifen¢jsi obdobu metody start

pro lékafe s méfenymi vitalnimi hodnotami.
5.2 ANALYZA VYSLEDKU

V dotaznikovém Setfeni se zucCastnilo 34 Zen (47%) a 38 muzl (53%)
z celkového poctu 72 dotaznikl. VEk respondentd byl rozdélen na ¢étyti kategorie: do
25let, 26-35 let, 36-45 let a nad 46 let. Kategorie respondentt do 25 let véku byla
zastoupena 25 <¢leny (36%). Kategorie 26-35 let v&ku byla zastoupena
26 ¢leny (36%). Skupina respondentti S vékem v rozmezi 36-45let byla zastoupena
15 ¢leny (21%). Kategorie nad 46 let v€ku byla zastoupena 5 ¢leny (7%). ZZS,
u kterych probihal prizkum: ZZS KVy 37 respondentti (53%), ZZS PaK 18 respondentti
(25%) a ZZS StK 16 respondentti (22%).

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti bylo rozdéleno rovnéz do Ctyf
kategorii. Prvni kategorie tvofili respondenti, ktefi dosahli stupné vzdélani VS sS
(14 respondentt1, 20%). Dalsi skupina byla tvoiena z dotazovanych, kteti dosahli stupné
vzdélani VSeobecna sestra, Bc. (celkem 6 respondentt, 8%). Kategorie utvoiena
z respondenttl, ktefi dosahli nejvyssiho vzdélani ZZ, Dis., obsahovala 12 dotazanych ZZ
(17%). Kategorie utvofena z respondentl, ktefi dosahli nejvysSiho vzdélani ZZ, Bc.
byla tvofena 40 dotazanymi ZZ (56%).

Délka praxe byla zjiStovana rovnéz zafazenim do Ctyf kategorii. Délka praxe do
2 let byla vybrana 24 respondenty (33%), délku praxe 3-5 let vybralo 1lrespondentt
(15%), délku 6-10let oznacilo 15respondentd (21%) a délku praxe delsi nez 11 let
vybralo 22 respondentii (31%).

Poslednim zjistovanym kritériem bylo sloZeni posadky. MozZnost RV zvolilo
5 respondentd (7%), variantu RLP oznacili 3 respondenti (4%) a posadku RZP zvolilo
64 respondentti (89%).
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Prizkumna otizka ¢. 1: Jsou zjiSténé znalosti zdravotnickych zachranaia zavislé
na vySi dosaZeného vzdélani a délce praxe?
Pro ovéteni prizkumnych otazky 1 byl pouzit Test dobré schody (Pearsontv

chi — kvadrat test; metoda matematické statistiky).

k 2
¥ = Z(Xi — Npy)
— Np;

l

Ke zjisténi vysledkii prizkumné otazky ¢. 1 — kritérium vysSe dosazené¢ho
vzdélani, byla pouzita podotidzka dotaznikové otazky ¢. 1: ,Jaké je vase nejvyssi
dosazené vzdélani?“. Dalsi hodnotou pro vypocet bylo vyhodnoceni vybranych
podotazek otazky ¢. 6, ovéfujici znalost GCS respondenty (znalost hodnoticich kritérii,
jejich bodového ohodnoceni a vyhodnoceni zavaznosti stavu). Na zéklad€¢ vysledkl
ziskanych z dotaznikového Setfeni byl aplikovan x* test dobré shody, tak aby bylo
prokézano, zda existuje zdvislost znalosti skérovacich systémti ZZ na vysi jejich

dosazeného vzdélani. Celkovy pocet odpoveédi N je roven 72.

Tabulka 14 Znalost GCS v zavislosti na dosazeném vzdélani

Skuteéné ¢etnosti

VSs8 V5. Be. ZZ, Dis. ZZ. Bc. Celkem
Zna GCS 12 ] a 24 50
Neznd GCS p 0 4 16 22
Celkem 14 ] 12 40 72
Oé¢ekivané Cetnosti

VSs8 V5. Be. ZZ, Dis. ZZ. Bc. Celkem
Zna GCS 072 417 8.13 27,78 50
Neznd GCS 4728 1.83 3.67 12.22 22
Celkem 14 ] 12 40 72

Zdroj: Autor, 2017

Vypoctend hodnota testového kritéria je G = 6,109. Kriticka hodnota vypoctena
pomoci funkce CHIDIST v Microsoft Excel nabyvéa hodnoty y(1-q), ar = 7,815. Kriticka
hodnota je vétsi nez hodnota testového kritéria.

Rozhodnuti: na hladiné vyznamnosti 5% (o = 0,05) nulovou hypotézu

o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame a ptipoustime tedy nezavislost znakd.
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Ke zjisténi vysledkt prizkumné otazky ¢. 1 — kritérium délka praxe, byla
pouzita podotazka dotaznikové otazky ¢. 1: ,,Jaka je délka vasi praxe u ZZS?*“. Dalsi
hodnotou pro vypocet bylo vyhodnoceni vybranych podotazek otazky ¢. 6, ovéiujici
znalost GCS respondenty (znalost hodnoticich kritérii, jejich bodového ohodnoceni
a vyhodnoceni zavaznosti stavu).

Na zékladé vysledki ziskanych z dotaznikového Setfeni byl aplikovan y° test
dobré shody, abychom prokazali, zda existuje zavislost znalosti skorovacich systémi

77 délce jejich praxe. Celkovy pocet odpovédi N je roven 72.

Tabulka 15 Znalost GCS v zavislosti na délce praxe

Skutecné cetnosti

2rokvaméng| 3-35let G- 10 let 11 let a vice Celkem
Zna GCS 12 12 10 16 50
Nema GCS 12 0 4 22
Celkem 24 12 14 22 12

Ocekavané cetnosti

2rokvaméng| 3-35let G- 10 let 11 let a vice Celkem
Zna GCS 16,67 8,33 972 15,28 50
Nema GCS 7133 3.67 428 6,72 22
Celkem 24 12 14 22 12

Zdroj: Autor, 2017

Vypoctena hodnota testového kritéria je G = 9,708. Kriticka hodnota vypoctena
pomoci funkce CHIDIST v MS Excel nabyva hodnoty y1-«). ar = 7,815. Kritickd hodnota
je mensi nez hodnota testového kritéria.

Rozhodnuti: na hladiné vyznamnosti 5% (o = 0,05) nulovou hypotézu
o nezavislosti jednotlivych znakli zamitdme a pfijimame alternativni hypotézu, ktera

piipousti existenci urcité zavislosti.
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Prizkumna otizka 2: Jsou skorovaci systémy vyuZzivany v béZné praxi

zdravotnického zachranare ¢asto?

Tabulka 16 Pouziti zkoumanych skérovacich systému v praxi

Skore Apgar Beneiovo | Downsovo ISS GCS GCS, NACA
Fouditi v prax skore skare skare skare skore | pediatrické| skire
ANO 62 0 15 0 72 58 63
NE 10 72 57 72 i} 14 9
Skore NYHA | Silverman. | START Sokovy Trauma | Traumas.,
Pouditi v praxi skore skore metoda index skore | pediatricke
ANO 18 0 72 41 52 42
NE 34 12 0 31 20 30

Zdroj: Autor, 2017

Pokud si vyraz ,Casté” definujeme jako alesponn 75% (54 respondentll) uziti
zkoumaného skore v praxi, tak lze konstatovat, ze u reprezentativniho vzorku byla
prokazéana zna¢na nerovnovaha vyuziti jednotlivych skoérovacich systémil v bézné praxi
ZZ. Dle této definice mizeme jako Casto pouZzivané oznacit nésledujici skore: Apgar
skore (jako bé€zné pouzivané v praxi ho oznacilo 62 respondentd, 86%), GCS (bézné
pouziva v praxi 72 respondentd, 100%), GCS pediatrické (vyuzivano v praxi
58 respondentil, 81%), NACA skoére (jako bézné€ pouzivané ho oznacilo 63 respondent,

88%) a Metoda START (ktera je ¢asto pouzivana 72 dotazanymi, 100%).
5.3 SHRNUTI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Apgar skoére, nezbytné pro spravné urceni stavu novorozence po narozeni, je mezi ZZ
znamé a tato znalost byla prokazana a ovéfena. Téméf polovina dotdzanych spravné
odpovédéla na vSechny otazky.

Benesovo skore je mezi ZZ znamé, ale v praxi jiz dale nepouzivané. Prizkumné Setieni
ukdzalo, Ze toto skdre v praxi nepouzivd nikdo s dotazovanych ZZ. Dlvodem je
postupné nahrazeni tohoto skére novym a propracovangj$im GCS.

Downsovo skére je jednim ze znaméjsich skorovacich systému. Oproti tomu z hlediska
znalosti, ho Ize zafadit mezi ty méné znamé a stejné tak vyuzitelnost v praxi je velmi
nizka.

Vysledky znalosti ISS jsou znepokojivé. Toto skére ma v podvédomi méné jak

polovina respondentt. V praxi neni nikdy pouzivané a ovéteni znalosti prokazalo velmi
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nizkou znalost ISS. Znalost tohoto skoére je hluboko pod 30% u vSech dotazanych
respondentt.

GCS skore je jedno z nejznaméjsich a nejpouzivanéjSich skore v bézné praxi ZZ. Toto
tvrzeni bylo potvrzeno vysledky dotaznikové Setfeni — vSichni dotazani skoére znaji, védi
kde a kdy ho pouzit a v drtivé vétsiné pfipadi ho pouzivaji v praxi. Védomostni ¢ast
tykajici se GCS rovnéz potvrdila uroven znalosti jako vysoce nadprimérnou
(88% respondentii odpovédelo spravné na vSechny ovéfovaci otazky).

GCS skore pediatrické — plati zde stejné jako u GCS vysoka mira znalosti a pouze
vyuziti v praxi je zde vyrazné niz$i. Divodem miize byt fakt, Zze toto skoére neni
u vSech dotazanych ZZS povinou soucasti ZD.

Skorovaci systém NACA mulze byt oznafen jako zndmy a rozSifeny v praxi
u dotazovanych ZZ. Vice jak polovina respondentii toto skore zna a pouziva v bézné
praxi a spravné odpovédéla na kontrolni védomostni otazky.

NYHA skore je oznacovano jako mén¢ znamé. Vyuziti v praxi dosahuje hranice 25%.
Takto nizké procento je zplsobeno tim, ze NYHA skore neni soucéasti ZD u Zzadnych
Z dotazovanych ZZS.

Silvermanovo skoére se Vv prizkumu ukazalo jako jedno znejméné zndmych mezi
dotazovanymi ZZ. V praxi se nevyuziva na zadné z oslovenych ZZS a stejné tak neni
soucasti ZD. Teoreticka znalost Silvermanova skore byla prokdzana pouze mezi
cerstvymi absolventy oboru ZZ, Bc.

Metoda START byla na zaklad¢ prizkumného Setfeni vyhodnocena jako nejznaméjsi
skorovaci systém se 100% znalosti a védomosti kdy a kde toto skore aplikovat a to
I pres fakt, ze tato metoda neni vzdy pouzivana v praxi a ne vzdy vyzadovana ZD.
Naprosta znalost byla prokazéna ovéfovacimi otdzkami.

Sokovy index — odpovédi respondentii zna¢i vysokou Groveii znalosti tohoto skore.
Tato predstava dotazanych ZZ byla vyvracena vysledky ovéfovacich otazek, které
zkoumaly teoretickou znalost indexu. Na podotazku (12.5) ,,kdy lze Sokovy index
pouzit,* spravné odpovédélo pouze 15 dotazanych ZZ (21%).

Trauma skére je povazovano za obecné¢ znamé. Pres nepiilis Casté vyuziti v praxi zde
panuje piesvédceni, ze toto skore dotazovani ZZ znaji. Tuto skute¢nost vyvraci
vyhodnoceni teoretickych znalosti, kdy spravné odpovédi na jednu z otazek

nedosahovaly vyse ani jedné tietiny.
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Trauma skore pediatrické — zde je situace podobna jako u verze pro dospé¢lé. Panuje
obecné podvédomi o znalosti skore i ptes nizké procento ZZ vyuzivajicich toto skore

V bézné praxi. Védomostni ¢ast prizkumu ukazala 50% znalost skore.
5.4 SHRNUTI CiLU PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo na zékladé¢ ziskanych a nasledné
vyhodnocenych dat vytvofit jednoduchou pomiicku — grafickou kartu ,,Stru¢ny piehled
skorovacich systémi“. Tato karta muze slouzit ZZ jako napovéda pro zvoleni
vhodného skore, dale pak jako pomoc béhem jeho uziti v praxi a stanoveni zavéru
vysledkt. Obsah pomticky tvofi skérovaci systémy, piehledné sefazeny dle vysledkl
dotaznikového Setfeni. Vybrana byla skore, ktera se Casto pouZivaji v bézné praxi ZZ
a u kterych byla prokazana velmi nizka teoreticka znalost mezi oslovenymi ZZ.

Dil¢im cilem €. 1 bylo vyhodnoceni znalosti skérovacich systému na zakladé
vysledkt dotaznikového Setfeni. Pomoci ndmi provedeného chi-kvadrat testu mizeme
konstatovat, Ze byla prokazéna zéavislost mezi délkou praxe a znalosti skoérovacich
systémi (GCS). Oproti tomu nebyla prokdzdna zavislost mezi znalosti skorovacich
systému (GCS) a vysi dosazeného vzdélani.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo vyhodnoceni ¢etnosti vyuziti skorovacich systémi v praxi
ZZ vPNP. K dil¢imu cili ¢. 2 se vztahuje podotdzka, u kazdé otazky tykajici se
skorovaciho systému: ,,PouZzivate toto skore v praxi?‘. Pro pojem casté byla definovana
hranice 54 respondentil (75%). Tuto hranic pfekrocilo 5 skorovacich systémi (Apgar
skore, GCS, GCS pediatrické, NACA skore a Metoda START). Vyjmenovana skore lze
oznacit na zakladé vysledkt dotaznikového Setfeni jako ta s nejvyssi Cetnosti vyuZzivani

V béZné praxi oslovenych ZZ.
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6 DISKUZE

Vybér bakalarské prace byl ovlivnén zkusenostmi z odborné praxe na ZZS PaK,
kde jsem se setkala s neznalosti bézné pouzivanych skoérovacich systémi a absenci
pomiicek pro urceni spravného skore, vedoucich kjejich rychlému a piesnému
vyhodnoceni. Castou situaci pii zadavani vysledku skorovaciho systému do ZD bylo
nezadani pfesnych udaji a dochdzelo k odhadnuti ¢i zadavani béznych hodnot bez
ptedchoziho vyhodnoceni. K témto situacim dochazi zpravidla v momenté, kdy je
posadka pod Casovym tlakem V zachranném vozidle pfed zdravotnickym zafizenim,
pacient je jiz ohlaSen a ocekavan personalem nemocnice, ale ZD neni kompletni
a neumoznuje jeji uzavieni a nasledny tisk bez vyplnéni vSech povinnych poli (u ZZS
PaK konkrétné GCS a NACA).

Piipravé samotného dotazniku (viz. Priloha F) piedchazelo prostudovani
dostupnych materialii k této problematice za ucelem vytipovat nejcastéji pouzivané
skorovaci systémy VvV bézné praxi ZZ. V bakalaiské praci bylo pouzito dotaznikové
Setfeni, kterym jsme zjiStovali Cetnost pouzivani skorovacich systémi v praxi
a ovétovali, zda dotazovani respondenti znaji problematiku skoérovacich systémil.
Dotaznik (zcela anonymni a dobrovolny) byl vytvofen pomoci aplikace (Formulaie
Google) a sifen pomoci hypertextového odkazu ptes vedouci pracovniky nelékatrského
useku mezi vybrané ZZS: ZZS KVy, ZZS PaK a ZZS StK.

Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek, z toho prvni otdzka slouZila pouze pro
moznostmi odpoveédi. Otazky byly zaméfené na pohlavi, vék, délku praxe, nejvyssi
dosazené vzdélani respondentti a dale misto ptisobeni u ZZS a slozeni posadky.

Dalsich 13 otazek se tykalo jednotlivych skérovacich systémi, kde u kazdé
otazky byla zjiStovana fakta o konkrétnim skorovacim systému. Kazdd otdzka
obsahovala 4-6 podotazek, pomoci kterych bylo u respondenti zjistovano vyuzivani
skorovacich systémul v praxi. U téchto podotazek byla moznost volby mezi ANO/NE.
Déle kazda otdzka obsahovala tfi védomostni podotdzky, které ovétovaly znalost
konkrétniho skorovaciho systému. Zde byla moznost vybéru spravné odpovédi ze tii
moZnosti.

Posledni dobrovolna otdzka byla dopliiovaci a zjiStovala, zda existuje dalsi
skore, vyjma téch uvedenych v dotazniku, které respondenti bézné uzivaji v praxi.

V ramci této Casti dotazovani byly ziskany pouze dvé odpovédi (3%) ze 72 moznych.

80



Vypracovani teoretické ¢asti bakalarské prace predchazela zadost o vypracovani
reSerSni strategie prace, kterd byla podana Narodni lékaiské knihovné v Praze.
Po obdrzeni odborné reserSe byly materialy prostudovany a doplnény o mnou zvolené
zdroje. Problematika skorovacich systémul neni Castym tématem clankiti a odbornych
publikaci, proto bylo velmi obtizné vyhledat dostate¢né mnozstvi a predevsim kvalitné
zpracované literatury. DalSim limitujicim faktorem byl pozadavek z vedeni Skoly na
literaturu a piedevsim jeji maximalni staii (rozsah stafi literatury byl 2006 — 2017).
Toto kritérium se ukazalo jako zna¢né limitujici a bylo nutné ho v nékterych piipadech
porusit (publikace: DRABKOVA, 2002; FAJT 2004; POKORNY, 2004;) z diivodu
nedostatku teoretickych podklada k problematice skorovacich systémii.

Na zaklad¢ vysledkl z dotaznikii mizeme konstatovat, ze dotaznikové Setfeni
splnilo ptedpokladany cil a poskytlo dostatek uzitenych podkladi pro vytvoteni
pomucky “Stru¢ny piehled skorovacich systéma* (viz. Piiloha D+E), ktera je vystupem
prace. Potvrdilo se, ze ptredpokladana konkrétni skore, kterd jsou vyucovana na
Vysokych skolach, oboru Zdravotnicky zachranaf v predmétu Urgentni medicina a je na
né kladen diraz, jsou znama a bézné pouzivana v praxi.

Dale se ukazalo, Ze nejCastéji pouzivand skoére jsou i po teoretické strance
zvladnutd ze strany ZZ. Tato domnénka byla potvrzeno né¢kolika testovymi otazkami
u kazdého skore. Jako ptiklad lze uvést nejznaméjsi Metodu START, kterou zna 100%
dotazovanych ZZ a jejich tvrzeni bylo ovéfeno kontrolnimi otdzkami. 69 respondentl
(96%) odpovédélo spravné na vSechny kontrolni otdzky. Opakem je ISS, které jako
V praxi pouzivané neoznacil zadny respondent a na vSechny testové otazky odpovedéli
spravné pouze 4 dotazovani ZZ (6%). Oproti tomu 26 respondentt (36%) neodpovédelo
spravné na zéddnou z ovéfovacich otazek.

Plati zde pravidlo, Ze ¢im méné se skore pouZiva, tim je mezi zachranaii méné
znamo a jejich znalost konkrétniho skorovaciho systému (hodnoticich kritérii, bodového
ohodnoceni a vyhodnoceni vysledki) vyrazné klesd. Jako piiklad mizeme uvést
vysledky Downsova skore, u kterého Ize konstatovat na zakladé¢ vysledkl
dotaznikového Setfeni, ze je jeho vyuzitelnost v praxi velmi nizka a rovnéz odpovédi na
otazky tykajici se teoretické znalosti skore nedopadly nijak uspokojivé. Tyto zavéry
potvrzuje fakt, ze frekvence vyjezdi k ptipadim obstrukce dychacich cest neni nijak
vysoka.

U nejznaméjsiho skoérovaciho systému vyuzivaného v bézné praxi ZZ — GCS

byla zjiSténa ocekavana znalost. 72 respondentt (100%) toto skoére znd a je
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presvédceno, Ze vi kdy a kde ho pouzit. Teoreticka znalost byla také na vysoké urovni,
57 respondentd (80%) odpovédélo spravné na vSechny otazky. Potvrzena byla i nizka
znalost Silvermanova skore, které zna pouze 15 respondentt (21%). V praxi ho umi
spravné aplikovat (byly zodpovézeny spravné vSechny tfi védomostni otazky) pouze
2 dotazovani ZZ (3%).

Porovnani znalosti z hlediska krajti dopadlo ve prospéch ZZ ze ZZS KVy. V péti
ptipadech (ovéfovacich otazkach na jednotliva skore) odpovédéla vice jak polovina
dotazanych ze ZZS KVy spravné na vSechny otazky (BeneSovo skore, GCS, NACA,
START a Trauma skore pediatrické). Zbylé dva kraje se pohybovala na stejné tirovni
znalosti. V kazdém kraji odpovédéla vice jak polovina dotazanych na védomostni
otazky pouze v dvou piipadech (ZZS PaK - Apgar skore a START; ZZS StK - GCS
a START).

Pomoci testu chi-kvadrat byla vyvracena zavislosti mezi znalosti skérovacich
systému, konkrétné testovano na GCS, na dosazeném vzd¢lani. Naopak byla prokdzana
a potvrzena zavislost mezi délkou praxe ZZ a znalosti skérovacich systémil. Na zaklade
téchto vysledkid lze konstatovat, ze pro znalost konkrétniho testovaného skorovaciho
V praxi, nez vySe dosazené¢ho vzdélani, tedy Cisté teoretickd znalost.

Kolektiv autort: Jabor, Franckova, Wilhelm ve svém textu uvadi ze: Skorovaci
systemy casto vychazeji z obdobnych vstupnich ukazatelu, které charakterizuji zakladni
Zivotni funkce. Znamena to, Ze je nekdy mozné vyuzit vice nez jeden skorovaci systém
pro urcitou klinickou situaci. Rozhodujici je opét znalost skorovaciho systému a kritické

zhodnoceni vysledkii (JABOR et al., 2012, dostupné z: www.enclabmed.cz). Toto

tvrzeni miZeme na zékladé¢ vysledkli prizkumu jednoznacné potvrdit. VSichni
dotazovani ZZ uvedli minimaln€ 2 skorovaci systémy jako povinné polozky ve ZD.
V praxi lze tedy pfedpokladat, ze nastane situace, kdy ZZ aplikuje oba skorovaci
systétmy zaroven. Jako ptiklad je mozné uvést ZZS PaK a jejich elektronickou
dokumentaci, kde je pfimo vyZadovano u kazdého pacienta zadani dvou skoérovacich
systémi zarovenn (NACA a GCS). Bez zadani téchto tidajii neni mozné ZD uzavfit.
Vybér dalSich skorovacich systémt je mozny na zaklad€ uvazeni ZZ.

Pomitcka ,,Stru¢ny piehled skorovacich systémi* byla vytvofena pomoci
pocitatovych programti Microsoft Excel a Corel Draw. Vybér skoérovacich systémd,
které bude pomucka obsahovat, byl zpracovan na zéklad¢ vysledkti dotaznikového

Setfeni a to tak, Ze jsme do n¢&j zatadili systémy s nejvy$sSim koeficientem z hlediska
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Cetnosti vyuziti v praxi. Druhé kritérium vybéru pfedstavovala znalost skorovacich
systémi. Z tohoto diivodu nebyla do vybéru zahrnuta Metoda START, u niz se projevila
témei absolutni znalost dotazovanych ZZ. Prvni stranu grafické pomucky tvofi skore,
ktera byla oznacena ZZ jako b&zn¢ v praxi vyuzivana: GCS, NACA, Trauma skore
a Sokovy index. Tato skére vysla zhlediska &etnosti jako nejvice vyuZzivana,
ale ZZ u nich neprojevili uspokojivé vysledky zhlediska teoretické znalosti
a vyuziti praxi.

Pro druhou stranu pomucky byla zvolena pediatricka skore: CGS pediatrické,
Apgar skore a Trauma skore pediatrické. Skorovaci systémy urcené pro détské pacienty
sice nevysly v prizkumu z hlediska Cetnosti jako ta nejpouzivanéjsi, ale presto je
nezbytné je na kartu zafadit. Cetnost vyjezdu k pediatrickym pacientim neni nijak
vysoka, ¢etnost pouzivani je velmi nizka a tim klesa jejich znalost.

Tabulky vybranych skore byly doplnény o popisky s radami, které by mély ZZ

pomoci béhem vybéru, pouziti a nasledném vyhodnoceni skore.
6.1 ZAVER PRACE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Tématem bakalaiské prace byla problematika skorovacich systémut v praci ZZ
v prostftedi PNP, kde jsme se zamétovali vyhradné na teoretickou znalost skére
a Cetnost jeho vyuziti v bézné praxi ZZ. Hlavnim cilem prace bylo na zéklad€ vysledkl
vytvoftit pro ZZ jednoduchy piehled nejcastéji pouzivanych skorovacich systému, ktery
by slouzil jako pomoc v priibéhu aplikace skore v bézné praxi.

Teoretickd znalost systémti byla ovéfovana pomoci védomostnich podotéazek,
které byly soucésti dotazniku. Zde byl kladen diraz na védomosti ZZ. Podotazky byly
u kazdého systému vzdy tfi a ZZ vybirali jednu spravnou odpovéd’ ze tfi moZnosti.
Podotazky byly polozeny tak, aby byla zjiSténa komplexni znalost dané¢ho skore.
Vysledky jasné ukazuji na velké vykyvy ve znalostech mezi skoérovacimi systémy bézné
vyuzivanymi a znamymi v praxi a systémy, které se pouze vyucuji v ramci studia
a v praxi nejsou témeét viibec aplikovany.

Cetnost vyuziti skoérovacich systémii byla ovéfovana pomoci podotazek:
,Pouzivate toto skore v praxi?“, ,,Pouzivate toto skore u kazdého pacienta?*, ,,Pouzivate
toto skore u kazdého pacienta postihnutého DN?%, | Pouzivate toto skore u kazdého
traumatizovaného pacienta?. Tyto otazky byly jako soucast dotazniku u kazdé otazky,

ktera se tykala skorovaciho systému.
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Na zékladé prizkumu bylo doporuceno pro praxi:

Doporuceni pro zdravotnické zachranare:

Kvalitné si teoreticky prostudovat skore, ktera jsou soucasti jejich bézné praxe
(soucasti ZD).

Peclivé postupovat v prubéhu aplikace skoére a v pfipadé nejistoty pouzit
pomiicku, ktera je vystupem této prace, nebo kteroukoliv jinou pomitcku, ktera
ujasiuje dany skérovaci systém.

V zadném piipad¢ skore netipovat, at’ uz vramci casového presu nebo
nevédomosti.

Ptihlésit se na kurz/pfedndsku v rdmci celozivotniho vzdé€lavéani tykajici se
problematiky skorovacich systémil

Proaktivné se samovzdélavat v oblasti problematiky skorovacich systémii.

Doporuceni pro ZZS:

Vyzadovat od zaméstnanci (ZZ) perfektni znalost ZD vyzadovanych
skoérovacich systémt.

Zaradit do desek pro ZZ pomucku tykajici se skorovacich systémti, které jsou od
77 danou ZZS vyzadovany a jsou soucasti ZD.

Zorganizovat v ramci celozivotniho vzdélavani kurz/pfednasku tykajici se

problematiky skérovacich systémd.

Doporuceni pro autora prace:

Obeznamit s vysledky prizkumu vedeni nelékaiské slozky zkoumanych ZZS.
Vytvotit pro ZZ pomicku — grafickou kartu: ,,Stru¢ny piehled skoérovacich

systémdi.
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ZAVER

Bakalarskd prace se zabyvd problematikou skdérovacich  systémi
v pfednemocni¢ni péci. Téma bylo vybrano na zékladé¢ osobni zkuSenosti z odborné
staze na Zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje. Prace je rozd€lena na ¢ast
teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast se zabyvala problematikou skorovacich  systému
vV prednemocni¢ni neodkladné péci. Byl zpracovan prehledny text obsahujici zékladni
informace o skorovacich systémech. Soucasti teoretické casti je i stru¢na historie
a pouziti systémil v bézné praxi zdravotnického zachranare.

K praktické ¢asti byly dolozeny vysledky pruzkumu, které jsme ziskali za
pomoci anonymnich dotaznikti rozeslanych pomoci hypertextového odkazu vedoucim
nelékaiskych slozek vybranych zachrannych zdravotnickych sluzeb. Dotazniky byly
dale Sifeny mezi zamé&stnance na pozici zdravotnicky zachranar.

V prizkumné ¢asti byl stanoven jeden hlavni cil, dva dil¢i cile a dvé prizkumné
otazky. Na zaklad¢ =ziskanych vysledki z dotaznikového Setfeni jsme vytvofili
praktickou pomucku — grafickou kartu ,,Struény piehled skorovacich systému‘ (viz.
Ptiloha D+E). Tato karta muze slouzit jako rychld pomucka pti kazdodenni préci
zdravotnického zachranate. Déle se z vysledkli Setfeni podafilo prokézat zavislost
znalosti skorovacich systémt na délce praxe zdravotnického zachranafe a naopak byla
vyvracena zavislost znalosti skore na dosaZzeném vzdélani zdravotnickych zachranaid.

Podafilo se také zjistit které z vybranych skorovacich systémd, jsou ,.Casto*
pouzivané v bézné praxi zdravotnického zachranare.

Zavérem této prace mizeme konstatovat, Ze cile, které jsme si stanovili, byly

naplnény.
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Ptiloha D Stru¢ny ptehled skérovacich systémii (strana 1)

V4
S KO RE | Struény Prehled
Skérovacich Systému

Glasgow Coma Scal

\

Dospéli a vétsi dét Body
neotevira 1
s <o na bolest 2
nlevrenl ocl na osloveni 3
spontanné 4
i i zadny 1
IIIEIIGII§’I nesrozumitelné zvuky 2
hiasovy jednotliva slova 3
= neadekvatni slovni projev 4
IITIIIGV adekvatni slovni projev 5
_ _ zadna 1
"e]llHISI na algicky podnét nespecificka extenze 2
=l na algicky podnét nespecificka flexe 3
mﬂlﬂrlﬁka na algicky podnét unikova reakce 4
n“nnvéd’ na alrgicky podnét gilené qbrqnné reakce 5
\ na vyzvu adekvatni motoricka reakce 6
Zadna nebo lehka porucha 15-13
Vyhodnoceni | stfedné zavazna porucha 9-12
zavazna porucha do 8 )
Stupeii Chararkteristika stavu v PNP N
0 bez oSetreni

| minimalni zdravotni potiZe/Uraz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou dotéeny
Il nezévazné onemocnéni/raz, vitalni funkce nejsou dotéeny
n zavazné onemocnéni/lraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

v vitalni funkce jsou/byly potencialné ohroZzeny
v vitalni funkce jsou/byly bezprostiedné ohrozeny
Vi jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly

Vil smrt J

Sokovy index

Trauma skore

® Slouzi pro triaz pacienta do traumacentra
© Hodnoti celkovy stav pacienta, ktery neni zajistény’ "
® Informuje o traumatickém postizeni ZZF s —
a rezervé organismu Solllw |||||el
Parametr Hodonota Body
DF 10-24 4
25-35 3
na:c-j ge ? < 0,5 =norma (krevni ztrata do 10%)
2pnoe 0 1 = podatek Soku (krevni ztrata 20%)
Dychaci normalni 1 _ T : 3 o
pohyby RO 0 1,2 = lehky 8ok (krevni ztrata 30%)
sTK nad 90 4 1,5 = stiedni Sok (krevni ztrata 30-50%)
70-89 3 i o
50- 69 > 2 = 8ok (krevni ztrata 50%)
méné nez 49 1 > 2 = tezky $ok (krevni ztrata nad 50%)
(0] (0]
Kapilarni do 2s (normalni) 2
navrat nad 2s (zpomaleny) | 1 a
i 0 Sokovy index
Stavvedomi 15- 14 4 @ urduje stupen Soku a predpokladanou
GSC 13-11 3 krevni ztratu
10-8 2 o
725 1 @ nelze pouZit u déti, nositelt
4-3 0 kardiostimulatoru, uZivatelt b-blokéatoru
Vyhodnoceni Predpoklad preziti ® pozor na normalni TF u sportovci
15-11 100 - 70%

10-7 60 - 20% @ pozor na normotenzi u hypertoniku
6-0 10 - 0%




Ptiloha E Stru¢ny piehled skorovacich systémt (strana 2)

Glasgow Coma Scale Pediatrické

.

Vétsi déti Kojenci Body

0|eu‘ieni neotevira neotevira 1
- na bolest na bolest 2
[1]H] na osloveni na osloveni 3
spontanné spontanné 4
"e"'élni Zadna Zadna 1
nesrozumitelna sténani 2
o’ nepriléhava plac na algicky podmét 3
n“nn“ell zmatena drazdivy pla¢ 4
orientovana vokalizuje 5
““lnrinkﬂ Zadna Zadna 1
decerebraéni reakce (=extenze) decerebracni reakce (=extenze)| 2
ad’ dekortikaéni reakce (=abnormalni flexe) | dekortikaéni reakce 3
lll|ll|l||ﬁll uhybé na algicky podnét uhyba na taktilni podnét 4
lokalizuje bolest uhyba na algicky podnét 5
uposlechne pfikazu spontanni hybnost 6

Zadna nebo lehka porucha 15-13
\Uyhodnoceni | stfedné zavazna porucha 9-12

zavazna porucha

do 8 j

Apgar skore

~N

1 2

Barva kiize komplexni lividn{
TF nepfitomna
Dechova aktivita

nedycha
bez flexe, atonie
#adna reakce

Svalovy rytmus
Spontanni hybnost

télo rzové, akra lividni
pod 100 / min
pomala, povrchni, nepravidelna
chaby, maly odpor vici extenzi
chabd odpovéd, grimasa

komplexné rizova
nad 100 / min
silny kfik, pravidelna
dobra flexe, silny odpor vici extenzi
wyrazna reakce s kiikem

dobry stav, nevyzaduje zvlastni péci

i 8- 10 bod
Uyhodnoceni . .
\ < 4 body

potieba zvySené péce fodsati vody z DC, kratkodobé podani Oz
pfimeé ohroZeni Zivota, vyZaduje lékaiskou pomac (masaz srdce) j

Trauma skore Pediatrické

® SlouZi pro triaZ pacienta do traumacentra

* Hodnoti celkovy stav pacienta, ktery neni

® Informuje o traumatickém postizeni ZZF
a rezervé organismu

zajistény’

8 bodl a méné&=stridZ pacienta
do traumacentra

Parametr Hodonota Body
Vaha >20 kg +2
| 10-22 kg +1
<10kg 0
Dychani normaini +2
I Usty/nosem za pomoci 02 | +1
intubace nebo tracheostomie I 0
sTK >90 kg +2
50 - 90 +1
<50 kg 0
Stav piii védomi +2
védomi somnolence aZ sopor | +1
kéma, nereaguje 0
Zlomeniny Zadné viditelné +2
jedna uzaviena +1
mnohonasobné/oteviené | 0
Poranéni | ponmosdéni odteniny, | *2
klze fezné rany, kratsi nez 7cm
a nezasahujici do fascie +1
uplna ztrata pokozky, stielné
a bodné rany zasahujici 0
do fas_cie
Vyhodnoceni

DC - dychaci cesty

DF - dechova frekvence (pocet dechi/min)
sTK - systolicky krevni tlak (mm Hg)

TF - tepova frekvence (pocet pulstu/min)

ZZF - zakladni Zivotni funkce

(

J

J

Vypracovala Pavla Vanickova,
studentka 3. ro€niku
oboru Zdravotnicky zachranar,

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.,




Pfiloha F Dotaznik

Skoérovaci systémy v praci zdravotnické zachranare v PNP

Vazeni respondenti,

jmenuji se Pavla Vanickova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Vysoké skole
zdravotnické, o. p. s., oboru Zdravotnicky zachranar. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se tykd mé bakalaiské prace na téma: Skérovaci
systémy v praci zdravotnického zachranate v PNP.

Dotaznik obsahuje védomostni otazky a je anonymni. Timto Vas prosim, abyste pfi
vypliovani nevyhledavali spravné odpovédi a dotaznik vypliovali pokud mozno

samostatné.

V piipadé dotazi mé prosim kontaktujte na email: pajavankacz@gmail.com, tel:
777860183

Predem dé€kuji za Vasi spolupraci.

Pavla Vanic¢kova

Vi
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1) IDENTIFIKACNI OTAZKY
Zde, prosim, vyberte z nabidky, jaké je vase pohlavi, vék, délka praxe, nejvyssi

dosazen¢ vzdélani, pro jakou ZZS pracujete a v jakém typu posadky slouzite:

1.1 Jaké je vaSe pohlavi:

a) Muz

b) Zena

1.2 Kolik je vam let:

a) méng¢ jak 25 let

b) 26 - 35 let

C) 36 - 45 let

d) 46 let a vice

1.3 Jaka je délka vasi praxe:

a) mén¢ jak 2 roky

b) 3-5 let

c) 6 - 10 let

d) 11 let a vice

1.4 Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) VSeobecna sestra

b) VSeobecna sestra se specializaci (ARIP)
C) VSeobecna sestra, Bc.

d) Zdravotnicky zachranaft, Dis.

e) Zdravotnicky zachranaf, Be.

1.5 U jaké ZZS pracujete:

a) ZZS Pardubického kraje

b) ZZS kraje Vysoc€ina

C) ZZS Stredoceského kraje

1.6 V jakém sloZeni posadky nejcastéji slouZite:
a) RZP

b) RLP

c) RV

Vil



2) APGAR SKORE

U otédzek nize prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:
2.1 Znate toto skore?

2.2 Vite, kde a kdy ho pouzit?

2.3 Pouzivate ho v praxi?

2.4 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS?

U otadzek nize vyberte prosim jednu spravnou odpovéd’:
2.5 U APGAR skoére nehodnotime:

a) Reakci na podrazdéni

b) Otevirani oci

¢) Akci srde¢ni

2.6 Pacienta hodnotime dle APGAR skore vidy v:
a) 3., 6. a9. minuté

b) 1., 5. a 15. minuté

) 1., 5. a 10. minuté

2.7 Maximalni pocet bodii u APGAR skore je:

a) 6 bodu

b) 10 bodi

c) 15 bodu

3) BENESOVO SKORE

U otéazek niZe prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:
3.1 Znate toto skore?

3.2 Vite, kde a kdy ho pouzit?

3.3 Pouzivate ho v praxi?

3.4 Pouzivate ho u kazdého pacienta?

3.5 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS?

U otézek nize vyberte prosim jednu spravnou odpovéd’:
3.6 U Benesova skore nehodnotime:

a) Reakci na bolestivy podnét

b) Reakci na osloveni

¢) Otevirani oci

VI

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE



3.7 Orientovaného pacienta, mluviciho adekvatné ohodnotime:
a) 4 body

b) 6 body

c) 8 body

3.8 Bodové rozmezi u BeneSova skore je:

a) 0 - 8 bodu

b) 0 - 15 bodu

c) 1- 12 boda

4) DOWNSOVO SKORE

U otézek niZe prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:
4.1 Znate toto skore?

4.2Vite, kde a kdy ho pouzit?

4.3 Pouzivate ho v praxi?

4.4 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS?

U otazek nize vyberte prosim jednu spravnou odpoveéd:
4.5 U Downsova skore nehodnotime:

a) Akci srde¢ni

b) Dychani poslechové

¢) Cyanézu

4.6 Stékavy kasel u Downsova skére ohodnotime:
a) 0 body

b) 1 bodem

c) 2 body

4.7 Maximalni pocet bodii u Downsova skére je:
a) 7 bodu

b) 10 bodi

c) 15 bodu

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE



5) ISS — INJURY SEVERITY SCORE

U otédzek nize prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:

5.1 Znate toto skore? ANO x NE
5.2 Vite, kde a kdy ho pouzit? ANO x NE
5.3 Pouzivate ho v praxi? ANO x NE

5.4 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS? ANO x NE

U otazek nize vyberte prosim jednu spravnou odpovéd’:

5.5 U ISS - Injury Severity Score nehodnotime:

a) Krk

b) Dychani

c) Oblicej

5.6 U ISS - Injury Severity Score hodnotime jednotlivé struktury body v rozmezi
od - do:

a) 0 - 5 body

b) 1 - 6 body

¢) 1- 10 body

5.7 Maximalni pocet bodi u ISS - Injury Severity Score je:
a) 15 bodu

b) 50 bodu

¢) 75 bodu

6) GSC — GLASGOW COMA SCALE

U otéazek niZe prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:

6.1 Znate toto skore? ANO x NE
6.2 Vite, kde a kdy ho pouzit? ANO x NE
6.3 Pouzivate ho v praxi? ANO x NE
6.4 Pouzivate ho u kazdého dospélého pacienta? ANO x NE

6.5 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS? ANO x NE



U otazek nize vyberte prosim jednu spravnou odpovéd’:
6.6 U GCS - Glasgow Coma Scale nehodnotime:

a) Motorickou odpovéd’

b) Hlasovy projev

¢) Dychani

6.7 U GCS - Glasgow Coma Scale ohodnotime pacienta se zavaznou poruchou:

a) < 10 body

b) < 8 body

c) > 8 body

6.8 Pacienta otevirajiciho o€i jen na bolestivy podnét ohodnotime:
a) 1 bodem

b) 2 body

c) 3 body

7) GSC — GLASGOW COMA SCALE PEDIATRICKE
U otézek niZe prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:
7.1 Znate toto skore?

7.2 Vite, kde a kdy ho pouzit?

7.3 Pouzivate ho v praxi?

7.4 Pouzivate ho u kazdého pediatrického pacienta?

7.5 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS?

U otézek niZe vyberte prosim jednu spravnou odpoveéd™:

7.6 U GCS - Glasgow Coma Scale pediatrického hodnotime:
a) Motorickou odpoveéd’

b) Akci srde¢ni

¢) Dychani

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE

7.7 U GCS - Glasgow Coma Scale pediatrického je maximalni pocet bodii:

a)8
b) 12
c) 15
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7.8 Pediatrického pacienta, ktery uhyba na algicky podnét ohodnotime:
a) 2 body
b) 3 body
c) 4 body

8) NACA SKORE

U otazek nize prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:

8.1 Znate toto skore? ANO x NE
8.2 Vite, kde a kdy ho pouzit? ANO x NE
8.3 Pouzivate ho v praxi? ANO x NE
8.4 Pouzivate ho u kazdého pacienta? ANO x NE

8.5 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS? ANO x NE

U otazek nize vyberte prosim jednu spravnou odpoveéd:

8.6 NACA skore ma $kalu od - do:

a) NACA 0 - VIl

b) NACA | - VII

c) NACA |-V

8.7 PFimé ohroZeni Zivota ohodnotime:

a) NACA I

b) NACA IV

c) NACAV

8.8 Oznacte spravné tvrzeni:

a) NACA III oznacuje u traumatologicky postezeného pacienta ,,t€Zké poranéni jedné
télni oblasti, zivot neohrozen

b) NACA III oznacuje u traumatologicky postezen¢ho pacienta ,,té¢zké poranéni jedné
t€lni oblasti, Zivot ohrozen*

¢) NACA III oznacuje u traumatologicky postezeného pacienta ,,nezdvazné poranéni*
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9) NYHA SKORE

U otézek nize prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:

9.1 Znate toto skore? ANO x NE
9.2 Vite, kde a kdy ho pouzit? ANO x NE
9.3 Pouzivate ho v praxi? ANO x NE

9.4 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS? ANO x NE

U otadzek nize vyberte prosim jednu spravnou odpovéd’:
9.6 NYHA skore hodnoti drover:

a) kvality dychéni

b) traumatologického postizeni

¢) srde¢niho selhani

9.7 NYHA skore ma skalu od - do:

a)0-1Vv
b) I-1V
o) -Vl

9.8 Pacient oznacen NYHA I ma:
a) nulové projevy dusnosti ¢i vyCerpani pti bézné pohybové aktivité
b) projevy dusnosti ¢i vyCerpani pti bézné pohybové aktivité

c¢) dychani ¢isté, sklipkové

10) SILVERMANOVO SKORE

U otéazek niZe prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:

10.1 Znate toto skore? ANO x NE
10.2 Vite, kde a kdy ho pouzit? ANO x NE
10.3 Pouzivate ho v praxi? ANO x NE

10.4 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS? ANO x NE

U otazek nize vyberte prosim jednu spravnou odpoved’:
10.5 U Silvermanova skore hodnotime:

a) Pohyb hrudniku

b) Akci srde¢ni

c) Barvu
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10.6 Silvermanova skore se sklada z poctu:

a) 3 parametr

b) 5 parametra

¢) 6 parametrii

10.7 Pacienta, ktery ma houpavé pohyby hrudniku, ohodnotime:
a) 0 body

b) 1 bodem

c) 2 body

11) METODA START

U otézek niZe prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:
11.1 Znate toto skore?

11.2 Vite, kde a kdy ho pouzit?

11.3 Pouzivate ho v praxi?

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE

11.4 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS? ANO x NE

U otazek nize vyberte prosim jednu spravnou odpoved:
11.5 U metody START rozliSujeme 4 barvy:

a) zlutou, zelenou, ¢ervenou a ¢ernou

b) Zlutou, zelenou, ¢ernou a bilou

¢) Zlutou, zelenou, cervenou a modrou

11.6 Pacienta, ktery po zaklonu hlavy nedych4, oznac¢ime barvou:

a) cervenou

b) modrou

¢) ¢ernou

11.7 VSechny chodici pacienty:
a) neoznacujeme

b) oznacime bilou barvou

¢) oznac¢ime zelenou barvou
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12) SOKOVY INDEX

U otédzek nize prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:
12.1 Znate toto skore?

12.2 Vite, kde a kdy ho pouzit?

12.3 Pouzivate ho v praxi?

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE

12.4 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS? ANO x NE

U otazek nize vyberte prosim jednu spravnou odpovéd’:
12.5 Sokovy index lze pouZit u:

a) Déti

b) Pacientt s kardiostimulatorem

¢) Pacientl uzivajicich inzulin

12.6 PIna definice Sokového indexu je:

a) tepova frekvence x systolicky TK

b) tepova frekvence x dyastolicky TK

¢) tepova frekvence x (systolicky TK - dyastolicky TK)
12.7 Oznacdte spravné tvrzeni:

a) Pacienta s Sokovym indexem 1,2 je mimo Sokové ohrozeni
b) Pacienta se Sokovym indexem >2 ma lehky Sok

c¢) Pacienta s Sokovym indexem >2 ma t&zky Sok

13) TRAUMA SKORE

U otéazek niZe prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:
13.1 Znate toto skore?

13.2 Vite, kde a kdy ho pouzit?

13.3 Pouzivate ho v praxi?

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE

13.4 Pouzivate ho na vasi ZZS u kaZzdého traumatizovaného pacienta? ANO x NE

13.5 Pouzivate ho na vasi ZZS u kazdého pacienta po dopravni nehodé? ANO x NE

13.6 Je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS?
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U otazek nize vyberte prosim jednu spravnou odpoveéd:

13.7 U Trauma skére nehodnotime:

a) Frekvenci dychani

b) Namahu pfti dychani

¢) Kvalitu dychani - poslechové

13.8 4 body hodnotime pacienta s vysi GCS - Glasgow Coma Scale:
a) 14 -15

b) 10 - 15

c)11-13

13.9 Oznacte spravné tvrzeni:

a) Pacienta s normalnim kapilarnim navratem, ohodnotime 1 bodem.
b) Pacienta se systolickym kravnim tlakem 70 - 90 mmHg ohodnotime 4 body.

¢) Pacienta s apnoe ohodnotime 0 body.

14) TRAUMA SKORE PEDIATRICKE

U otézek niZe prosim zakrouzkujte moznost ANO nebo NE:

14.1 Znate toto skore? ANO x NE
14.2 Vite, kde a kdy ho pouzit? ANO x NE
14.3 Pouzivate ho v praxi? ANO x NE

14.4 Pouzivate ho na vasi ZZS u kaZzdého pediatrického traumatizovaného
pacienta? ANO x NE

14.5 Pouzivate ho na vasi ZZS u kazdého pediatrického pacienta po dopravni
nehodé? ANO x NE

14.6 je toto skore soucasti zdravotnické dokumentace na vasi ZZS? ANO x NE

U otédzek nize vyberte prosim jednu spravnou odpoved’:
14.7 U Trauma skore pediatrického nehodnotime:

a) Barvu ktize

b) Tlak

¢) Vahu

14.8 2 body ohodnotime pacienta se systolickym tlakem:
a) pod 50 mmHg

b) 50 - 90 mmHg

¢) nad 90 mmHg
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14.9 U Trauma skore pediatrického udélujeme body v rozmezi od - do:
a) -6 - 12 bodu

b) 0 - 6 bodu

) 0 - 12 bodu

15) DOPLNUJICI OTAZKA
Zde napiste skore, které zde nebylo zminéno, ale ve své praxi ho vyuzivate.
Vase odpoved’:
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Piiloha G Cestné prohlaseni k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Skorovaci systéme v praci zdravotnického zachranare v prednemocni¢ni
neodkladné péci v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......c.cccoveve.

Jméno a piijmeni studenta
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Ptiloha H Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace, ZZS
Pardubického kraje




Ptiloha | Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakaldiské prace, ZZS

Stfedoceského kraje

Vysoka $kola zdravotnicka. 0.p.S.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PR:);‘OKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
O ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto pmt?lmlu je, v ptipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta 3 !
Studijni obor o e e
: i \ \ o
i . &S@QM)}J St . i
prace Shoongd gy ¢ Foe

AN ING Acdorarate ¢ RCR
Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér ; SRR mmm \
podklad Do dnteaOin, ACSATENeGL  BMEee
Jméno vedouciho prace % & &Q‘\'@J

YOr Moe ek B dmee Touwex

Vyjadreni ve'douciho prace  k finanénimu | V
zatiZeni Pracovisté pfi realizaci vyzkumu 2 ; bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovidte
nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
Souhlas vedouciho price @ souhlasim
Souhlas naméstkyné Pro osetfovatelskou pédi souhlasimim = W %
v

O _nesouhlasim ﬁ

..........................
......
................
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Ptiloha J Resersni protokol

SKOROVACI SYSTEMY V PRACI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Pavla Vanic¢kova

Jazykové vymezeni:
cestina, anglictina

Klic¢ova slova:
skore zavaznosti Grazu - ukazatel zavaznosti Girazu - stupen zavaznosti nemoci - terapie
nahlych ptihod - urgentni zdravotnické sluzby

Kli¢ova slova angli¢tina:
Injury Severity Score - Trauma Severity Indices - Severity of IlIness Index - Emergency
Treatment - Emergency Medical Services

ReSersni strategie

je kombinaci riznych zptsobti hledani - nevaze se pouze na kli¢ova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE®,
pfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2006-2017

Pocet zaznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamu: 39 (knihy: 14; ¢lanky: 25)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 48

Pouzity cita¢ni styl:
Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK
Citace databazového centra EBSCOhost pro databdze CINAHL a MEDLINE

Zdroje:
Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databdze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval:

PhDr. Ondtej Bursky

Nérodni 1ékaiska knihovna, odd€leni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz
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Ptiloha K Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu

Pavla Vani¢kova
Bystiec 367
561 54 Bystiec

V Trutnoveé dne 6.4.2017

Potvrzeni o provedeni piekladu z éeského do anglického jazyka.

Potvrzuji timto provedeni prekladu z Geského jazyka do anglického jazyka pro Pavlu Vani¢kovou.
Preklad by dokonéen a odevzdan 6. dubna 2017.
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