Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

FYZIKALNI VYSETRENi ZDRAVOTNICKYM
ZACHRANAREM

BAKALARSKA PRACE

PETR VASEK

Praha 2018



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

FYZIKALNI VYSETRENI ZDRAVOTNICKYM
ZACHRANAREM

Bakalarska prace

PETR VASEK

Stupen vzdélani: Bakalat

Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D.

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

VASEK Petr
3AZZ

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zaklade Vasi Zadosti Vam oznamuji schvaleni tématu Vasi bakalaiské prace ve znéni:

Fyzikalni vySetieni zdravotnickym zachranafem

Physical Diagnosis by Paramedic

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Jaroslav Pekara. Ph.D.

\ Praze dne 1. listopadu 2017

S L EA T
QOc PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rekiorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracoval/a samostatné, ze jsem tfadné
citoval/a vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuZita k ziskéani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne 3. 12. 2018
podpis



PODEKOVANI

Rad bych podékoval vedoucimu prace panu Mgr. Jaroslavu Pekarovi Ph.D. za
jeho trpélivost, ochotu a cenné rady, které mi poskytl pfi vedeni prace. Dale pak mé
pritelkyni Barboie Caskové a svym rodi¢tim, jejichz pfi¢inénim jsem dospél ke svym
soucasnym nazorim. Dé&kuji také vSem respondentlim, kteti se zic€astnili prizkumného

Setfeni.



ABSTRAKT

VASEK, Petr. Fyzikdalni vySetieni zdravotnickym zdchrandiem. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav

Pekara Ph.D. Praha. 2018. 82 s.

Téma bakalatrské prace je Fyzikalni vySetreni zdravotnickym zachrandrem. Tato
bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické
Casti jsou vypsany druhy fyzikalniho vySetfeni zdravotnickym zachranafem a jeho
kompetence. Druha kapitola je zaméfena na primarni vySetieni zdravotnickym
zachranafem v pfednemocnicni péci. V dalsi kapitole je nasledné rozebrano sekundarni
vysetieni pacienta zdravotnikem. Ctvrtd kapitola je vénovana komplexnimu piistupu
Kk pacientovi, ktery uzce souvisi s alternativni medicinou. Prakticka ¢ast prace se zabyva
analyzou dat ziskanych z prizkumného Setfeni. Toto Setfeni ma za cil zjistit védomosti
studentli a absolventli zdravotnického zachranaie v oblasti fyzikalniho vySetteni pacienta.
Soucasné jsme zjiStovali povédomi mladych zdravotnikii o komplexnim pfistupu
a alternativni mediciné¢. Hlavnim cilem bakaldiské prace je analyzovat védomosti

studentt a absolventu zdravotnického zachranare.

Klic¢ova slova

Fyzikalni vySetfeni. Primarni vySetfeni. Sekundarni vySetfeni. Komplexni pfistup.

Alternativni medicina.



ABSTRACT

VASEK, Petr. Physical diagnostic by paramedic. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Prague. 2018. 82 pages.

The bachelor thema is Physical diagnostic by paramedic. This bachelor thesis is
divided into a theoretical and a practical part. In the first chapter of the theoretical part
are written the types of examinations and competencies of paramedic. The second chapter
is focused on the primal physical examination by paramedic in pre-hospital care. The
third chapter is devoted to secondary examination. Last chapter is dealt with what benefits
can bring alternative medicine to our medicine. In the practical part are analysed data,
which were gathered by question-forms from paramedic students and fresh absolvents of
paramedic universities. The main goal of those question-forms was to detect how deep is
the knowledge about physical examination among students and fresh paramedics.

Keywords

Physical Diagnostic. Primal Examination. Secondary Examination. Comprehensive

Approach. Alternative Medicine.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PNP ., Ptfednemocnic¢ni péce
GCS..e Glasgow Coma Scale

NPB ..o Nahlé piihody biisni

VVV Vrozena vyvojova vada

CHOPN ..., Chronické obstrukéni plicni nemoc

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Addisonova choroba — nedostate¢nost kiiry nadledvin s projevem nizsi produkce jejich
hormonti

Afonie — ztrata hlasu

Alopécie — stav vypadavani vlast

Amence — zmatenost

Brylovy hematom — oboustranny hematom kolem o¢i, vyskytuje se u fraktury baze
lebni

Dolichocefalie — pfedozadné prodlouzena lebka

Enoftalmus — oko vklesnuté do o¢nice

Erytém — Cerven¢ zbarvena klize

Facies Hippocratica — vzhled tvare: vpadlé tvaie, vystouplé licni kosti, Spi¢aty nos
Flapping tremor — tfes rukou pfipominajici tfepot motylich kiidel

Flush — zrudnuti krku a obliceje

Hemodiluce — nafedéni krve zvySenym piivodem tekutin v obéhu
Hepatojugularni reflux — kdyZ se zatla¢i na jatra, které jsou prosakla krvi, zvysi se
napln krénich zil

Hydrops — hromadéni tekutiny v dutinach

Kardiomegalie — zvétSeni srdce

Luxace — vymknuti kloubu

Motoricka afazie — poruchy vyslovnosti a schopnosti mluvit, pfi zachovalém
porozuméni mluvenému slovu

Myxedém — prosaknuti kiize

Obnubilace — mrakotny stav

Opistotonus — prohnuta poloha t¢la vzad do mostu

Senzoricka afazie — sluch je zachovan, ale chybi porozuméni mluvenému slovu
Sférické nehty — nehty podobné vypouklému sklicku

Subluxace — neuplné vykloubeni

Tortikolis — sto¢eni hlavy na jednu stranu

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVOD

Ovlédat zakladni fyzikalni vySetfeni by mél dokonale zvladat kazdy zdravotnicky
zachranaf. Pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce je stézejni, aby zachranar
postupoval pfi vySetfeni rychle a jednoduse, ale zaroven efektivné. To mu pomuze ke
stanoveni pracovni diagnozy a mlize zah4jit u pacienta vhodnou lécbu pied ptijezdem do
zdravotnického zafizeni. Proto je tak dulezité apelovat na prohloubeni znalosti
zdravotnikii v oblasti fyzikdlniho vysetieni, jelikoz kazdé pochybeni muze znamenat
zhor$eni stavu a progndzy onemocnéni pacienta (DOBIAS, 2013).

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit iroven védomosti Studentti a absolventt
zdravotnického zachranafe v oblasti fyzikalniho vysetieni, které je pro tento obor
stézejni. Pro oziveni tématu jsme do bakalaiské prace zatradili problematiku alternativni
mediciny, kterd vySetfeni pacienta fesi komplexné a zahrnuje i psychické aspekty.
V prvni kapitole se zaméfujeme na popis zékladniho fyzikalniho vySetteni
Vv pfednemocni¢ni péci. To zahrnuje ptipomenuti kompetenci zdravotnického zachranare,
odbéru anamnézy a fyzikalniho vySetieni uzivaného v bézné praxi. Druha kapitola je
vénovana primarnimu vysSetfeni pacienta zachranaiem, krok po kroku dle algoritmu
C-ABCDE. Kapitola obsahuje i struény vypis piistrojové techniky, ktera se béhem
vySetieni fyziologickych funkci pacienta pouziva. Ve tieti kapitole je nasledné rozepsano
sekundarni vySetfeni pacienta. Ve ctvrté kapitole sezndmime cCtenafe S alternativni
medicinou. Je zde vysvétleno, co tento pojem znamena a jaky muize mit pifinos pii
komplexnim vySetteni.

Prakticka cast bakalaiské prace ma za cil analyzovat data z prizkumného Setieni
mezi studenty a absolventy zdravotnického zachranafe a zjistit tak jejich védomosti
v oblasti fyzikalniho vySetfeni v pfednemocni¢ni péci. Soucasné se V dotaznikovém
Setfeni zeptame na problematiku komplexniho pfistupu k pacientovi a alternativni
mediciny.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vytvofit stru¢ny pichled fyzikalniho vySetfeni pacienta pro studenty
zdravotnického zachranare.

Cil 2: Priblizit ctenaifim dulezitost komplexniho pfistupu k pacientovi.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Hlavni cil: Zhodnotit védomosti studentu a absolventu zdravotnického zachranafe
Vv oblasti fyzikalniho vySetieni pacienta.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech fyzikalniho vySetfeni mezi muzi
a Zzenami.

Dil¢i cil 2: Vyhodnotit, jaky maji studenti ndzor na komplexni pfistup k pacientovi.

Pro tvorbu bakalarské prace byla vyuzita tato vstupni literatura:

DOBIAS, Viliam. Klinicka propedeutika v urgentnej medicine. 1. vyd. Bratislava:
Grada Slovakia, 2013. 208 s.: il., tab.; 24 cm. ISBN: 978-80-8090-004-5; 978-80-247-
4570-1.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA et al., 2013. Praktickd piirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

NEJEDLA, Marie., 2015. Fyzikalni vySetieni pro sestry. 2., pfeprac. vyd. Praha: Grada.
Sestra. ISBN 978-80-247-4449-0.

SPINAR, Jindfich a Ondiej LUDKA., 2013. Propedeutika a vysetiovact metody
vnitinich nemoci. 2, preprac a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4356-1.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro napsani bakalarskeé
prace s ndzvem Fyzikalni vySetfeni zdravotnickym zachranafem, probihalo od listopadu
2017 do dubna 2018. K vyhledani téchto zdroji jsme pouzili online databaze MEDVIK,
Bibliographia medica Cechoslovaca, MEDLINE, Theses a Internet. Odborné publikace
byly vybirdny z casového hlediska od roku 2008 do sou€asné doby. VyuZili jsme
publikaci ¢eského, slovenského a anglického jazyka.

V Ceském jazyce byla pouzita klicova slova: Diagnostika, diagnoza, fyzikalni
vySetieni zachranafem, fyzikalni vySetfeni, komplexni pfistup, alternativni medicina.
V anglickém jazyce byla pouzita klicova slova: Diagnosis, Diagnostic, Physical
Diagnostic by Paramedic, Physical Diagnostic, Comprehensive Approach, Alternative
Medicine.
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1 FYZIKALNI VYSETRENI V PREDNEMOCNICNI PECI

1.1 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Zdravotnicky zachranai ma vymezené kompetence vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
konkrétné jsou stanoveny v § 3. odst. 1. a § 17. Touto vyhlaSkou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli. Zdravotnicky zachranar
poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace zcela specifickou osetfovatelskou péci.
Je schopen sam meéfit vitalni funkce pacienta, coz zahrnuje méfeni a vyhodnocovani
ktivek EKG nebo méfeni pulznim oxymetrem. Déle zahajuje a provadi kardiopulmonalni
resuscitaci, zajist'uje periférni zilni vstup, aplikuje krystaloidni roztoky ¢i roztok glukdzy
u pacienta s hypoglykémii. Zachranat provadi prvotni oSetieni ran a zastavu krvaceni. Na
podkladé¢ indikaci lékafe mlze zdravotnicky zachranét aplikovat 1éky a krevni derivaty,
zajiSt'ovat dychaci cesty pomoci dostupnych pomtcek, asistuje u ptekotného porodu nebo

zavadi intraosealni vstup (CESKO, 2011).

1.2 ODBER ANAMNEZY

Pfed samotnym vySetfenim pacienta je dulezit¢ odebrat anamnézu formou
rozhovoru. Klademe si za cil zjistit stav pacienta, ktery pfedchazel jeho soucasnym
problémim. Anamnéza se sklddd znékolika casti. Prvni c¢ast obsahuje osobni
identifikacni udaje pacienta — celé jméno a pfijmeni, rodné ¢islo, adresa bydlisté, kontakt
na blizkou osobu a zdravotni pojistovna, u které je pacient veden. Druhou a velmi
dilezitou ¢asti anamnézy jsou nyné€jsi onemocnéni (NO). Zjistujeme, jaké jsou obtize,
jejich vznik a dobu trvani. Déle se odebira rodinnd anamnéza, osobni, pracovni, sociélni,
alergicka, farmakologické a u zen gynekologickd (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

S rostoucim zajmem o cestovani nesmime opomenout se zeptat, zda pacient
Vv neddvné minulosti neprodélal pobyt v zahrani¢i. V tomto pifipadé se miize jednat

o cizokrajné infekéni choroby (DOBIAS, 2013), (NAVRATIL, 2008).

1.3 FYZIKALNI VYSETRENI

K fyzikdlnimu vySetieni pacienta vyuzivame vlastnich smysli. Obvykle jiz toto
zakladni vySetfeni, které ovladaji vSichni zdravotni¢ti zachranafi, hodné vypovi

o zdravotnich problémech pacienta. VZdy dbame na spravnou komunikaci s pacientem,
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a proto jej informujeme o kazdém naSem kroku pii vySetieni. VySetfeni by mélo probihat
na dobrém svétle. Jednotlivé metody fyzikalniho vySetteni si probereme nize. Je dilezité
si v§imat celkového stavu pacienta, pohybu téla a jeho jednotlivych &asti (SPINAR,
2013), (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

1.3.1 INSPEKCE

.....

si jeho pohybu, stavu vyzivy, kiuze, jizev, svalstva, dychani, hygieny ¢i celkového
vzhledu. Pohledem vidime zjevné vnéjsi krvaceni a hematomy ¢i drobné rany na
odhalenych c¢astech téla. Nékdy mizeme pouhym zrakem odvodit pracovni diagnézu
(v souladu s anamnézou), napt. piitomny brylovy hematom u pacienta po padu
s anizokorii poukazuje na zlomeninu bdze lebni a intrakranidlni krvaceni. Pozornost
vénujme i okoli, ve kterém se pacient nachazi. Popelnik s nedopalky, lahve s alkoholem
&i jiné navykové 1éky nam pomohou dotvofit si ¢ast anamnézy abuzu. (DOBIAS, 2013),

(NEJEDLA, 2015).
1.3.2 AUSKULTACE

Vysetieni poslechem (auskultaci) nds informuje o ¢innostech jednotlivych organt,
zejména respiracniho, kardiovaskularniho a gastrointestinalniho traktu. Zachranat se vSak
setkd s vySetfenim jiz pii kontaktu s pacientem, a to skrze mluveny projev, diky kterému
Ize usuzovat na jeho psychické a mentalni funkce, kvalitativni poruchy védomi,
srozumitelnosti fe€i, jeji ton a plynulost. Bez uziti fonendoskopu miiZeme poslouchat
chrapot, doprovézejici laryngitidu. K dalSimu vySetieni pomoci auskultace je nutné pouzit
fonendoskop. Pied vySetfenim poZddame pacienta (v pifipadé bezvédomi provedeme
sami), aby vySetfované misto odhalil. BEhem vySetteni je potifeba dodrzovat poslechova
mista a umét jednotlivé zvukové fenomény pojmenovat (DOBIAS, 2013), (NEJEDLA,
2015).

1.3.3 PERKUSE

Pomoci perkuse miizeme zjistit velikost jednotlivych organut, jejich symetrii,
ptitomnost tekutiny nebo vzduchu v organech a bolestivost. Poklep se vyuziva k vyvolani
zvukd, které jsou jasn€¢ dané denzitou tkéani a struktur v lidském téle. Podle vyvolaného
zvuku miZeme rozeznat zdravou tkéan od patologického néalezu. Poklep délime na pfimy

aneptimy. Nepfimy poklep provedeme piiloZenim prstl jedné ruky na vySetfovaci misto,
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na ktery kolmo klepneme prsty druhé ruky. Poklep jasny slySime nad zdravou a vzdu$nou
plicni tkani. Pti poklepu na duty organ, jako je zaludek nebo stievo, se vytvoii bubinkovy
poklep. Patologicky se nachazi nad velkou dutinou v plicich. Hypersonorni poklep se
vyskytuje u pneumotoraxu a pii zvySené vzdusnosti plic (emfyzém). Nad pevnym
organem, jako je srdce, se ozve poklep temny. Mizeme slySet i poklep ztemnély, jenz se

objevuje pii zanétlivé plicni infiltraci (DOBIAS, 2013), (NEJEDLA, 2015).
1.3.4 PALPACE

Palpaci, vySetfenim pohmatem, Ize zjistit kvalitu kiize, pfitomnost tvarti pod kiizi,
konzistenci a také na lokalizaci bolestivych mist. Také 1ze pohmatem orientacné posoudit
teplotu, zjistit krepitaci nebo vibrace. Palpaci délime na povrchovou a hlubokou

(DOBIAS, 2013).
1.3.5 CICH

Do fyzikalniho vySetfeni patii i zhodnoceni ¢ichovych vjemu, které byva mnohdy
uzitecné ke stanoveni pracovni diagndzy. Zdravotnicky zachranaf se zamétuje na zapach
z ust, acetonovy dech u pacienta s diabetem, pach alkoholu. Cichem mtizeme zjistit i to,

Ze je pacient pomoceny nebo pokaleny (SPINAR, 2013).
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2 PRIMARNI VYSETRENI PACIENTA

Primérni vysetfeni pacienta vV pfednemocnicni péci je fada na sebe navazujicich
krokti ve zkratce nazyvanych ABCDE. Kroky A, B a C jsou stéZejni vV zachranné lidského
zivota a bez jejich uskute¢néni nelze pokracovat dale ve vySetieni. V piipadé vyskytu
masivniho krvaceni se stava prioritou jeho okamzité zastaveni jes$t¢ piedtim, nez
zapocneme s vysetifovanim po jednotlivych krocich. V téchto pifipadech oznacujeme

algoritmus jako C-ABCDE. (ZINCHENKO, 2017).

2.1 CIRCULATION/ ZASTAVA MASIVNIHO ZEVNIHO
KRVACENI

Zastava masivniho zevniho krvaceni je prioritni pfed v8im. Krvaceni stavime
tlakem v rané ptilozenim tlakového obvazu nebo turniketu, jedna-li se o krvaceni
arterialniho ptivodu. Pti podezfeni na vnitini krvaceni se provadi protiSokova opatieni.

Poranéni panve zajistime fixaci do panevniho fixatoru (REMES, 2013).

2.2 AIRWAY/DYCHACI CESTY A IMOBILIZACE KRCNI
PATERE

Hlavnim tkolem v tomto bod¢ je zhodnotit prichodnost dychacich cest a jejich
zajiSténi. Pacienta oslovime a pokud mluvi, znamena to, ze ma volné dychaci cesty.
K zastavé dechové aktivity mize dojit z riznych pficin a to napf. pti obstrukci cizim
télesem, otokem, traumatem, infekci nebo alergickou reakci. U pacienta v bezvédomi se
ke zprichodnéni dychacich cest provadi zéklon hlavy. Zachranat polozi jednu ruku na
bradu pacienta, druhou na ¢elo. Poté provede souc¢asné mirny tah za bradu a zvraceni
hlavy vzad. V piipadech podezieni na soucasné poranéni kréni patefe, je dulezita jeji
fixace. Tu provedeme pouzitim kréniho limce. V tom piipad€¢ se zprichodnéni cest
provede pouze predsunutim dolni Gelisti a zamezime hybani s krkem (DOBIAS, 2012),
(REMES, 2013).

Zkontrolujeme dutinu stni a odstranime mozné piekazky, jako jsou zvratky, krev,

zapadly jazyk, zubni ndhrady nebo vyrazené zuby. K vycisténi dutiny Ustni pouzijeme
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prsty, mul nebo stodeny obvaz. K odséti krve a zvratkil vyuzijeme odsavacku (DOBIAS,
2012), (REMES, 2013).

Nedaii-1i se nam zpriichodnit dychaci cesty zaklonem hlavy, pfistoupime k vyuziti
pomicek k tomu ur¢enych. Muzeme pouzit ustni nebo nosni vzduchovod, laryngealni
masku, laryngealni tubus, kombitus anebo se provede intubace (DOBIAS, 2012),
(REMES, 2013).

2.3 BREATHING/ DYCHANI

V tomto kroku se zdravotnicky zachranai zaméfuje na kontrolu dychani, zejména
na jeho frekvenci a hloubku. Pfi sledovani frekvence dychani hodnotime mozné patologie
v oblasti krku, které by negativné ovliviiovaly dychani. Mezi tyto patologie Fadime
kompresni hematom a emfyzém. Kontrolujeme tracheu, ktera by méla byt ve stiedni Care,
a zaroven hodnotime naplii krénich zil (DOBIAS, 2013), (REMES, 2013).

Ve vysetfeni se pokracuje hodnocenim hrudniku. Pohledem hledame zndmky po
traumatu a sleduji se pohyby hrudniku, zda jsou symetrické nebo S pritomnosti
patologickych paradoxnich pohybii. Palpa¢né se zjist'uje bolestivost a deformity hrudniho
koSe. Oboustrannym poslechem se hodnoti dechové fenomény. Poklepem zjistujeme
vzdus$nost tkani. Temny poklep znaci ztradtu vzdusSnosti plicni tkané, hypersonorni poklep
ukazuje na zvySenou vzdus$nost pii plicnim emfyzému a bubinkovy poklep poukazuje na
pneumotorax (DOBIAS, 2012), (DOBIAS, 2013).

Do zajisténi dychéani patii jeSté dekomprese tenzniho pneumotoraxu a podani

kysliku pacientim pomoci obli¢ejové masky (REMES, 2013).
2.3.1 DYCHANI

Pro zdravotnického zachranafe je stézejni, aby byl schopen spravné posoudit
pacientiv stav dychani. U dospé€lého jedince je fyziologicka frekvence 14-16 decht za
minutu. U déti se tyto hodnoty méni s vékem. Novorozenci maji fyziologickou hodnotu
mezi 40-50 decht za minutu, batolata 20-30 dechil za minutu a $kolni déti kolem 16-20
dechi za minutu. Pfi namdhani nebo stresu se pocet dechii za minutu zvySuje.
Monitorujeme jej pohledem nebo prikladame ruku na pacienttiv hrudnik. Aby nedoslo ke
zkresleni ze strany pacienta, je dobré délat, ze métime pulz. Ve vySetiovani pokracujeme
s hodnocenim, zda je dech pravidelny nebo nepravidelny. Vedle pravidelnosti hodnotime
charakteristiku dychani — pfitomnost lapavého dychani, povrchniho, hlubokého, dychani
s vyuzitim vedlejSich dychacich svali nebo bez nich. ZjiStujeme piitomnost
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patologického dychéani-bradypnoe (méné jak 10 dechii/min.) nebo tachypnoe (vice jak 30
decht/min.). (DOBIAS, 2013), (ZINCHENKO, 2017).

Jako patologické dychani oznacujeme Cheyne-Stokesovo dychani, které se
vyznacuje postupné se prohlubujicimi se dechy, jenz se zase zmélcuji az nastane apnoicka
pauza. K tomuto typu dychani dochdzi zejména u acidézy nebo u intoxikaci. Dalsi
patologicky jev je Biotovo dychani. Je to nepravidelné dychani stfidané apnoickymi
pauzami. Vznika jako dusledek poklesu drazdivosti dechové centra pfi meningitidé,
encefalitid¢, poruch nervové soustavy nebo otravé alkaloidy. Jako gasping oznaCujeme
lapavé dechy. U zachvatu hysterie se miZze objevit hypoventilace. (DOBIAS, 2013),
(NEJEDLA, 2015).

2.3.2 PULZNI OXYMETRIE

Pulzni oxymetrie je druh neinvazivniho vySetfeni, jejiz princip spociva
V absorbovani svétla jisté vinové délky hemoglobinem, ktery je obsazen v proudicich
erytrocytech. Tato metoda tedy umoznuje sledovat saturaci arteridlni krve kyslikem
(SpO2), métit hodnotu tepové frekvence, zjistovat hodnotu saturace arterialni krve
oxidem uhelnatym (pouze nékteré druhy pfistrojii) nebo methemoglobinemii (pouze
nékteré druhy ptistroji).

Normalni hodnota saturace krve je 95-98 %. Je tfeba myslet na faktory, které
mohou ovlivnit, nékdy i zcela zkreslit, naméfené hodnoty. Piesnost méteni saturace klesa
pii hypotenzi a centralizaci krevniho ob¢hu. Pfi hodnoté 100 % dbame vyssi pozornosti
na dychani pacienta, jestli se nejedna o hyperventilaéni tetanii. Hyposaturace je u hodnot
nizsich nez 95 %. Kurtéci, pacienti s CHOPN a astma maji hodnoty saturace obvykle niZsi.
Hodnoty SpO2 80 % a méné jsou indikaci k trachealni intubaci. Niz§i prokrveni akralnich
¢asti téla, nalakované nehty, Spatné posazeny pfistroj, tfes pacienta a dals$i pohyby, mohou

také vyznamné ovlivnit naméfené hodnoty (DOBIAS, 2013), (REMES, 2013).
2.3.3 KAPNOMETRIE

Kaponometrie je metodou, kterd mefi mnozstvi CO2 ve vydechovaném vzduchu
(EtCO2). Kapnografie je pak schopna zobrazit kiivku, na které miizeme vidét ménici se
koncentraci CO2 béhem dechového cyklu. Za normalni hodnotu EtCO2 je brano 35-45
mmHg. Monitorace kapnometrie se vyuZzivd k ovéfeni spravné zavedené intubacni
kanyly. Pokud bychom nenaméfili zadné hodnoty EtCO>, znamenalo by to nespravnou

intubaci (endotrachealni kanyla zavedena do jicnu), zadstavu krevniho ob¢hu, nebo
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obstrukci dychacich cest. Nameéteni vysokych hodnot poukazuje na hypoventilaci, ptilis
nizké hodnoty na hyperventilaci, plicni embolii, srde¢ni selhani, sepsi nebo na vznik

pneumotoraxu (REMES, 2013).

2.4 KREVNI OBEH-CIRCULATION

V tomto bodé se zaméfujeme na stav krevniho ob&hu pacienta. Hodnotime
pravidelnost pulzu na arteria radialis u dospélého pacienta a na arteria brachialis u déti.
M¢efi se krevni tlak a zhodnocuje se elektricka aktivita srdce prostiednictvim EKG.
Hledaji se zndmky dalSiho krvaceni. Z toho divodu se kontroluje pevnost panve,
dlouhych kosti a prohmatava se bficho pacienta. Veskerd viditelna krvaceni oSetiime a
prikladame tlakovy obvaz (REMES, 2013).

Kontroluje se kapilarni navrat, ktery je dikazem prokrveni tkdn¢. Lizko nehtu
pacientovi stla¢ime po dobu péti vtefin, poté uvolnime. K navratu do normalniho stavu
by mé&lo dojit do dvou sekund, v opaéném piipad¢ se jedna o hypoperfizi. Pohledem se
hodnoti barva kiize a nasledné se méii jeji teplota (SEBLOVA a kol.,2013).

V piipad¢ potieby se zajistuje pristup do krevniho fecisté, a to bud’ formou
periferniho zilniho vstupu, Vv praxi je mnohem castéj$i, nebo se vyuziva také intraosedlni
vstup. Ob€ dvé moznosti umozni zachranafi podat pacientu léky a infizni roztoky

(SEBLOVA a kol., 2013).
241 PULZ

Pulz miizeme zjistovat palpaci nebo za pomoci ptistrojové techniky. NejcastéjSim
mistem k vySetfeni byva arteria radialis, dale se vyuziva i pohmat na karotidach nebo na
arterii dolnich koncetin. Pfi hodnoceni hodnotime symetrii, frekvenci, rytmus, charakter
a velikost. Na zaklad¢ velikosti mize byt pulz plny (u zdravého jedince), anebo nitkovity
(pulsus filiformis, ukazuje na hypovolémii nebo Sokovy stav). U zdravého ¢loveka se
objevuji fyziologické hodnoty pulzu mezi 60-100 pulzy za minutu (jiné zdroje uvadi
60—90/min.). Namétfené hodnoty nad 100/min. oznacujeme jako tachykardii, hodnoty pod
60/min. svéd¢i o bradykardii. U sportovci jsou bézné hodnoty kolem 50-65/min.
Fyziologické hodnoty pulzu u déti se ovSem lisi. U novorozencti je normalni frekvence
v rozmezi 130-160/min. a u kojence mezi 100-140/min (DOBIAS, 2013), (NEJEDLA,
2015).
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2.4.2 KREVNI TLAK

Krevni tlak méfime za pomoci sfygmomanometru, manzety a fonendoskopu.
Abychom spravné urcili systolicky a diastolicky tlak, poslouchdme objeveni a nasledné
vymizeni Korotkovych fenoménli na pazi (arteria brachialis) v oblasti loketni jamky.
Dilezité je vybrat spravnou §ifi manzety. Siroka manzeta mize vést k falesnym nizkym
hodnotdm a diky uzké manzet¢ mlizeme naméfit zase vysoké hodnoty tlaku. Pokud to
podminky nedovoluji (moc hluku v okoli), mizeme pouzit palpa¢ni metodu. U této
metody lze stanovit pouze hodnotu systolického krevniho tlaku. Manzetu nafukujeme az
do doby, kdy dojde k vymizeni pulzace na arterii radialis. Orienta¢né mizeme stanovit
systolicky krevni tlak i bez vyuziti manzety. Ma-li pacient pulz hmatny na arterii radialis,
ma systolicky tlak vyssi nez 80 mmHg. Pokud nahmatame pulz na arterii femoralis, je
systolicky tlak nejspiSe vyS$i nez 70 mmHg. Pfi netGspéchu nahmatdni pulzu na
predchozich dvou arteriich, miZeme nahmatat pulz na arterii carotis. Nahmatame-li
pulzaci zde, je systolicky krevni tlak vyssi nez 60 mmHg. Normalni hodnoty krevniho
tlaku u dospé&lého &lovéka jsou v rozmezi 120/80-130/90 mmHg (DOBIAS, 2013),
(REMES, 2013).

2.4.3 TELESNA TEPLOTA

Té¢lesna teplota poukazuje na celkovy stav pacienta a méla by byt soucasti
vySetieni. Fyziologickd hodnota se pohybuje v rozmezi 36-37 °C. Namé&fené hodnoty
pod 36 °C oznacujeme jako hypotermii, hodnoty mezi 37-38 °C tadime do subfebrilie,
febrilie je v rozmezi 3840 °C a teploty nad 40 °C znaci hyperpyrexii. V souc¢asné dobé
se hojné uZivaji epitympanické bezkontaktni digitalni teploméry, které méfi teplotu ve

vnéj$im zvukovodu (DOBIAS, 2013).
2.4.4 STAV KUZE

Pfi hodnoceni stavu klize si predevsim vSimame jeji barvy, zda je pfitomen
exantém, patologické utvary a jizvy, vlhkost a turgor. Prvnim, ¢eho si u pacienta
v§imame, je barva klze, kterd zavisi na vice faktorech. Je ptedev§im dana uloZenim
koZniho pigmentu, ale také prokrvenim tkané€ a uloZenim dalSich latek, jako je napiiklad
bilirubin. Cervené difiizni zbarveni kiize znaéi aktivni piekrveni a Casto se objevuje
u nervove labilné€jSich jedinci. Néco jiného ndm vypovi erytém zvany flush. Ma

cervenofialové zbarveni, obvykle je skvrnity a difuzni a jeho nejcastéjsi lokalizace je na
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obliceji a horni poloving téla. Vyskytuje se u nddorového onemocnéni stfevni sliznice
s metastazemi do jater (CHROBAK, 2007), (NEJEDLA, 2015).

Bleda kuze a sliznice je charakteristickd u anémie, kterou doprovazeji dalsi
piiznaky, jako je zavrat’, dusnost, tachykardie. Bledost v obliceji miize mit n¢kolik pticin.
Vyrazné bledy oblicej méa pacient s aortalni stendzou, pfi revmatické horecce nebo
u sepse (CHROBAK, 2007).

Ikterus je zluté zbarveni kiize, sliznice mékkého patra a sklér. K tomuto stavu
dochazi, pokud se zvysi hladina bilirubinu pfiblizn€ nad 35 pmol/l. Vznika tehdy, pokud
dojde k nadmérné dodavce bilirubinu K jatrim, coz byva disledkem zvySené hemolyzy
erytrocytl, pii hepatocelularni zloutence nebo pokud dojde k poruse transportovani zluce
zlucovody — cholestatickd zloutenka. Existuje 1 mirnéjsi stupen ikteru, ktery nazyvame
subikterus (CHROBAK, 2007), (DOBIAS, 2013).

Mluvime-li o cyanodze, jedna se o modré zbarveni kiize a sliznice. Je pfiznakem
hypoxie a u pacienta vznikd tehdy, pokud ma v krvi vice jak 50 g/l redukovaného
hemoglobinu. V zasadé¢ mizeme rozlisit cyandzu na centralni a periférni. K centralnimu
typu cyanozy dochazi, pokud neni krev dostatecné okysli¢ovéana v plicich. Tento d&j je
charakteristicky u onemocnéni plic a dychacich cest, u vrozenych srde¢nich vad
S pravolevym zkratem nebo pokud je nizky parcialni tlak kysliku ve vzduchu. Cyanoza
se objevuje plosné a rovnomérné po celém téle, postihuje jazyk i sliznice. Periférni typ
cyanozy vznika zpomalenym pritokem krve v periférnich &astech téla (DOBIAS, 2013).

Krom barvy si v§imadme na ktzi i dalSich znakii. Pozorujeme patologické kozni
utvary, hledame znamky krvaceni ve form¢ hematomu ¢i petechii. Vlhkost kiize ndm

ukazuje stav hydratace a vyzivy pacienta, poukazuje i na hore¢naté stavy (DOBIAS,
2013).

245 ELEKTROKARDIOGRAF

Princip elektrokardiografu spocivd ve snimani elektrické srdecni aktivity
a Vv ziskani jeho ¢asového zdznamu ve formé elektrokardiogramu, ktery poté zdravotnicky
zachranadi hodnoti. Jedna se o neinvazivni metodu. Za pomoci elektrod, umisténé na
hrudniku a koncetinach pacienta, se méti rozdil v napéti, ktery je projevem Sifeni akéniho
potencialu myokardu (DOBIAS, 2013), (REMES, 2013).

Pti vyhodnocovani EKG miizeme zjistit poruchy srdecniho rytmu, ischemické

zmény nebo lokalizaci a stadium infarktu myokardu. V dne$ni dob€ jsou vozy ZZS
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vybaveny pfistroji, které kromé& zaznamu 12svodového EKG, srde¢niho rytmu

a frekvence, umoziuji také méfit SpO,, krevni tlak nebo EtCO, (REMES, 2013).
Zdravotnicky zachranaf musi znat zakladni arytmie, Mezi n¢€ patii defibrilovatelné

rytmy-fibrilace komor a bezpulzova komorova tachykardie-a elevace ST tuseku pii

akutnim infarktu myokardu.
2.5 NEUROLOGICKE VYSETRENI-DISABILITY

Projevem spravné cinnosti centrdlnitho nervového systému je védomi.
Zdravotnicky zachranai posuzuje védomi pacienta jiz pii prvnim kontaktu s nim.
Nejdiive pacienta oslovi, posoudi jeho odpovéd’. Zda je adekvatni a na zéklad¢ vysledku
zhodnoti jeho bd¢lost (vigilitu), jasnost (luciditu) a rozsah (kapacitu). Ke zhodnoceni
hloubky védomi se v PNP uziva hodnot Glasgow Coma Scale (viz Tabulka 1) a AVPU
pro déti i dospé&lé pacienty (viz Tabulka 2) (POKORNY, 2010), (SEIDL, 2015),
(NABWAMI, 2018).

25.1 VEDOMI

Védomi je projev veskeré aktivity centralniho nervového systému. Porucha
védomi miize byt zplsobena zn¢kolika pfiCin, napf. poSkozeni mozkové tkané,
nahromadéni zplodin vlastni latkové pfemény. Poskozeni mozku mize nastat z riznych
davodd, at’ uz je to jako disledek padu z vysky ¢i jiného urazu, nadoru nebo zanétlivych
zmén — encefalitida, meningitida. K nahromadéni zplodin metabolismu muze dojit
nasledkem encefalopatie u diabetického, uremického a jaterniho komatu nebo intoxikaci
(napf. barbituraty, alkoholem, oxidem uhelnatym) (DOBIAS, 2013).

Poruchy védomi délime obecné do dvou skupin, na kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni poruchy védomi se déli na ¢tyfi stupné. U somnolence je pacient spavy,
ale Ize ho probudit. Sopor lze definovat jako hlubsi spanek. Pacienta muzeme probudit
vyvolanim bolestivého podnétu, ale nasledné znovu upada do bezvédomi. Kéma je jiz
stav hlubokého bezvédomi, kdy pacient neni schopen nijak reagovat. Soucasné se
projevuji poruchy dychani a krevni cirkulace, dochazi i k plné inkontinenci pacienta.
Leh¢i formu poruchy védomi piedstavuje synkopa (mdloba), jenz vznika jako nasledek
nedokrveni centralniho nervového systému a po chvilce sama odezniva. (DOBIAS,
2013), (SPINAR, 2013).

Kvalitativni poruchy védomi maji spole¢ny projev a tim je dezorientace mistem,

casem a osobou. Radime sem amenci, ktera je vyvolana poskozenim mozku tirazem nebo
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nadorovym onemocnénim. Delirium se projevuje zmatenosti, poruchou pozornosti
a orientace. Pacient ma také bludné predstavy a halucinace. Obnubilace je nenapadnou
poruchou védomi vyznacujici se tim, Ze pacient jedna védome, avsSak na urcité casti svych

jednani si nepamatuje (DOBIAS, 2013).
2.5.2 PORUCHY RECI

Vlivem nemoci muze u pacienta dojit ke zméné hlasu. Nasledkem postizeni
laryngu (nador, zanét) pacient chrapti. Castym piiznakem sniZeni funkce $titné Zlazy je
zhrubéni hlasu. Déle sem fadime ztratu hlasu (afonii), dysartrii (neschopnost vyslovovat)
a afézii (neschopnost feci). Samotné afazie se déli na dva typy — senzoricka a motoricka
afazie. Senzorickd afdzie spociva v tom, Ze si pacient mysli, Ze dané otadzce nebo slovu
rozumi a ze na né odpovida spravné. Pacient s motorickou afazii vyznamu slov rozumi,
ale neni schopen srozumitelné odpovédi. Poruchy feci se vyskytuji u cévnich mozkovych

ptihod, nadort, hypoglykémie apod. (SEIDL, 2015).
2.5.3 ZORNICE

U zornic zkoumame jejich velikost, symetrii a reakci na osvit. Anizokorie mize
vzniknout napiiklad vlivem epiduralniho krvaceni, u cévnich mozkovych ptihodach nebo
U poskozeni parasympatiku. Nezaokrouhlené zornice svéd¢i o krvaceni do mozku a do
subarachnoidalniho prostoru nebo pfi mozkolebe¢nim poranéni (kontuze, hematomy).
U hlubokého bezvédomi nebo pii poSkozeni parasympatickych vldken se objevuje
dilatace zornic (mydriaza). Miotické zornice se objevuji u intoxikaci organofosfaty,
opiaty, sedativy, barbituraty, alkoholem a hypnotiky. Mydriatické zornice sveéd¢i
o psychogennim koéma, mezencefalické oboustranné poskozeni. Fyziologicky vzhled
bélma je bilé barvy. U onemocnéni hepatitidou nebo pii obstrukci Zlucovych cest se

objevuje subikterus nebo ikterus (DOBIAS, 2013), (NEJEDLA, 2015).
2.5.4 GLYKEMIE

Glykémie se stanovuje za pomoci piistroje zvany glukometr. Toto orientacni
zhodnoceni stavu glykémie se provadi pii zhorSeném védomi pacienta s nejasnou
etiologii a u diabetikl. Ke stanoveni hladiny cukru se pouzivd malé mnozstvi kapilarni
krve, nejCastéji odebrané z prstu. Fyziologickd hodnota glykémie u dospélého zdravého
jedince je vrozmezi 3,3-6,6 mmol/l vkapilarni krvi, 3,9-55 mmol/l v Zilni krvi

a 4,2-6,4 mmol/l v krevni plazmé. Pti hodnotach glykémie nizsich nez 3,3 mmol/l
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mluvime o stavu zvany hypoglykémie. Hodnoty glykémie nad 7,00mmol/ nala¢no a nad
11,1 mmol/l kdykoliv béhem dne svéd¢i o hyperglykémii (SILBERNAGL, 2012),
(DOBIAS, 2013), (REMES, 2013).

2.6 EXPOSURE

V tomto bodé¢ dochazi k odhaleni a vysvleCeni pacienta (napf. z mokrého
oblecenti). Zajist'uje se tepelny komfort. Pokraduje se sekundarnim vysetienim (REMES,
2013).
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3 SEKUNDARNI VYSETRENI PACIENTA

3.1 VYSETRENI HLAVY A KRKU

Pti vySetfeni hlavy za¢ne zachranat vySetfovat pomoci pohledu a zkouma celkovy
je dulezité je odhalit co nejdiive. Nesmime opomenout zkontrolovat vlasatou ¢ast hlavy,
kde by se pfipadné hematomy, rany, nebo fraktury mohly objevit. Poklepem po celé lebce
zjistujeme bolestivost jednotlivych casti. Pohmatem kontrolujeme pevnost lebky
a bolestivost. Krepitace svédci o drobné fraktuie, zménéna struktura lebky je nasledkem
vétsich fraktur. Pfitomnost hematomi muize byt nasledkem trazu. Tvar hlavy je nejcastéji
mezocefalicky. Mtizeme se vSak i setkat s dolichocefalii (hlava je protazend dozadu),
s brachycefalii (zkracena lebka), s makrocefalii (zvétSena lebka), s mikrocefalii (mala
lebka), s asymetrickym tvarem u meningokély. V§imame si i polohy hlavy, jenz mize
signalizovat také nckterd onemocnéni. Poloha hlavy v zdklonu (opistotonus) muze
svédCit o meningitidé nebo subarachnoidealnim krvaceni. Sklon hlavy na jednu stranu
(tortikolis) u dospélého muze ukazovat na degenerativni postizeni, jednostranné
vykloubeni v oblasti kréni patefe, zanétlivé nebo nadorové onemocnéni. U déti je
musculus sternocleidomastoideus v déloze nebo jako nasledek urazu po porodu. Pacienti
s parkinsonskym syndromem mohou trpét ttesem hlavy. Co se tyce oblicejové ¢asti hlavy,
muzeme zde odhalit i parézu nervu. Pro Cushingiiv syndrom je typicky polomésicity
oblicej. Myxedém, ktery je se projevuje netecnosti a snizenou mimikou, je vlastni
pacientim s hypofunkci $titné zldzy. Hippokratova tvar (facies Hippocratica) -propadlé
tvar — je spojovana s izkostmi a mnohdy byva ptiznakem nahlych bfi$nich piihod (NPB).
Nize si popiSeme jednotliva vySetieni oéi, nosu, Ustni dutiny a usi (DOBIAS, 2012),
(DOBIAS, 2013), (REMES, 2013), (NEJEDLA, 2015).

Pohledem zjistujeme postaveni o€nich bulbi, kde si vSimame normalniho
postaveni, vypouknuti (exoftalmus) nebo vpadnuti o¢i (endoftalmus). Poté piejdeme ke
kontrole pohyblivosti. Spravné by méla byt pohyblivost v§emi sméry, jinak by se mohlo
jednat o strabismus (Silhani). MiZeme 1 objevit nystagmus, ktery se vyznacuje rychlym
opakujicim se pohybem. O¢ni vi¢ka jsou za normalnich okolnosti bez edému. V ptipadé
otokii se miiZe jednat o glomerulonefritidu &i hypotyredzu (DOBIAS, 2013), (NEJEDLA,
2015).

30



Nesmime zanedbat ani rty. Rozpraskané rty jsou znamkou dehydratace,
cyanotické zase ukazuji na srde¢ni nebo plicni onemocnéni. Vyrazné bledé rty jsou
u anémii a $oku (NEJEDLA, 2015), (DOBIAS, 2013).

V ramci vySetfeni ustni dutiny hodnotime stav jazyka, zubi, dasni, mandli
a sliznice jako takové. U jazyka sledujeme plazeni, které je vyznamné pii neurologickém
vySetfeni pacienta. Za fyziologické je povazovano plazeni stftedem. Prokousnuty jazyk
poukazuje na prodélany epilepticky zachvat Své ndm mitiZe fict barva jazyka. Bily povlak
na jazyku svéd¢i o infekci, suchy a hnédé zbarveny jazyk je pii dehydrataci, pneumonii
a pti nadhlych bfisnich ptihodach. U zubi sledujeme patofyziologické zmény, jako jsou
abscesy, krvaceni z dasni, zubni kazy a celkovy vzhled chrupu. Sliznice dutiny ustni se
prohlizi pro pfipadné poranéni nebo patologii. Za normalni vzhled povazujeme vihkou
sliznici riizové barvy. Sucha sliznice je typicka pii dehydrataci. Cerné skvrnky na sliznici
jsou znamkou krvaceni a Addisonovy choroby. U pacienta se snizenou imunitou
nachdzime afty. Zdutelé mandle s bilymi ¢epy jsou typické pro onemocnéni zvané angina.
Nekteré choroby se projevi zapachem z Gstni dutiny. Acetonovy zapach se objevuje
u diabetického komatu, amoniak je citit u pacientli se selhavanim ledvin. U intoxikaci
ethanolem je bézny zapach alkoholu. Pro jaterni selhani je typicky foetor ex ore podobny
mysiné nebo je Easto piirovnavan jako syrova jatra (NEJEDLA, 2015), (DOBIAS, 2013).

USi se zpravidla vysetfuji pohledem a pohmatem. Hledame patologické jevy jako
jsou vytoky krve nebo jinych télnich tekutin, edémy a dalsi poranéni. Do vySetfeni je
tieba zahrnout i vySetfeni sluchu. Sluch vétSinou zachranai hodnoti dle toho, zda mu
pacient rozumi a zda slysi vSe, co mu fekne. Pti zjiSténi poruch sluchu je dilezité, zda
jsou dlouhodobé nebo vznikly neddvno (DOBIAS, 2013), (NEJEDLA, 2015).

Na krku se vSimame pulzace karotid, protoze vyraznéj$i byva u aortalni
insuficience, hypertenze a u tyreotoxikézy. U pravostranného selhani srdce
a u perikarditidy je pfitomna zvySena napli krénich zil. Miizeme se pii vySetfeni setkat
I S hepatojugularnim refluxem, ktery zjistime pii soucasném pohmatu v oblasti jater.
Oboustrannym pohmatem krku hodnotime karotidy a provadime kontrolu pulzace,
miznich uzlin a pifipadné zvétSeni §titné zldzy — strumu. Poslech se uplatiiuje téz
u vySetfeni karotid. Oboustranny Selest je charakteristicky pro aortalni stenozu,
jednostranny je znamkou aneurysmatu nebo stendzy (DOBIAS, 2012), (DOBIAS, 2013),
(NEJEDLA, 2015).
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3.2 VYSETRENI HRUDNIKU A PLIC

Pohledem na hrudnik zjistujeme jeho tvar, dychaci pohyby, ptipadné deformity,
oteviené rany, mozna cizi télesa v hrudniku. MiZeme se setkat s riznymi typy hrudniku.
Soudkovity hrudnik se vyznacuje ztizenym exspiriem zatimco je fixovan v inspirac¢im
postaveni. Tento typ nachdzime u chronické plicni obstrukéni nemoci a emfyzému.
Astenicky hrudnik maji hubeni jedinci, je dlouhy a plochy. Pohledem nalézdme
1 skoliotické zmény. Béhem vySetieni si v§imame kvality dychani. Fyziologicka
frekvence dechu je 14-16/min., hrudnik se pii ni zveda symetricky. Sledujeme, jestli
pacient pii dychani nezapojuje pomocné dychaci svaly, coz by svéd¢ilo o dechové
nedostate¢nosti. Hyperventilace se objevuje u plicnich ¢i kardidlnich onemocnéni,
fyziologicky pifi ndmaze. Hypoventilace vznika dusledkem intoxikace ¢i vlivem
nitrolebni hypertenze. Uplné zastaveni dechu ¢&i jen lapavé dechy (gasping) vznikaji pfi
selhéni krevniho ob&hu. Kussmaulovo dychani, nékdy zvané jako hyperpnoe, doprovazi
horecnaté stavy, anémii a acidéozu. Cheyne-Stokesovo dychani je charakterizovano
postupné se prohlubujicimi se dechy, které konéi apnoickou pauzou. Toto periodické
dychani je typické u cévnich mozkovych piihod (DOBIAS, 2013), (WILLIS, 2014).

Pohmatem kontrolujeme zejména pevnost hrudniho kose, zda nejsou piitomné
fraktury Zeber, sterna nebo krepitace. Pevnost zjiStujeme zpiedu proti sob& na hrudni kost
a zezadu mezi lopatky. Poté jesté zkusime tlacit proti sob& po stranach hrudniku. Také
kontrolujeme ramenni klouby, jejich pohyblivost (DOBIAS, 2013).

Poklepem jsme schopni zjistit i velikost srdce a plic. Pti poklepu na srde¢ni dutinu
se ozyva temny zvuk, jimz lze snadno lokalizovat srdce oproti plicim. Tento jev se nazyva
srdecni ztemnéni. Pokud bychom tento poklep nasli i na plicich, jednalo by se
o nevzdusnou plici. Poklepem mlZeme najit i pfitomnost vypotkd a lokalizaci vysky
branice, ktera muze napovidat o pneumonii nebo 0 pneumotoraxu — v tomto ptipadé
bychom slyseli poklep hypersonorni. (DOBIAS, 2013), (NEJEDLA, 2015).
zachranaf by mél znat dobie mista poslechu a mél by umét rozeznat, jaké zvuky jsou
fyziologické a jaké jsou jiZ patologické. Pti poslechu zdravych plic slySime oboustranné
c¢isté sklipkovité dychani bez dalSich vedlejSich fenomént. Pokud by bylo dychédni na
jedné stran¢ oslabené, mtize se jednat naptiklad o poskozeni tirazem. Spravné by se mél
poslech provadét zeptedu i1 zezadu plic. Vzdy porovnavame nélezy na obou stranach.

V ptipadé ndlezi normalnich Selestl, hodnotime nalez jako sklipkové dychani. Pii nalezu
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trubicového dychani se muize jednat o pfitomnost exudatu v plicnich alveolech
u pneumonie, krve u plicniho infakrtu nebo vypotku u pleuritidy (POKORNY, 2010),
(DOBIAS, 2013), (NEJEDLA, 2015).

Mezi patologické zvukové fenomény patii stridor, vznikajici pii z0Zeni trachey
nebo hrtanu. Piskoty a vrzoty nalézame u astmatu nebo u chronické bronchitidy. Vlhké
chripky, projevujici se jako bublédni, jsou u edému plic ¢i bronchopneumonie. Krepitace
(tfaskani) je slySitelna u pneumonie. Castym vedlej$im fenoménem je kasel. Zjistujeme,
jestli je produktivni ¢i neproduktivni a jaké barvy a konzistence je vykaSlany hlen

(sputum) (POKORNY, 2010), (NEJEDLA, 2015).
3.2.1 VYSETRENI SRDCE

Pro vySetfeni srdce bychom méli vyuzivat vzdy stejny postup, ktery se nam vzije
a bude probihat systematicky. V prvni fad¢ je dilezité ziskat co nejvice faktd a az potom
muzeme zacit zjisténé informace interpretovat. VySetfeni provadime nejdiive pohledem,
pohmatem a nasledovné poslechem.

Pohledem na hrudnik si v§imame pii vySetfovani srdce zejména konfigurace
srdecni krajiny, zajimaji nas pulsace a pfipadna otfasani této oblasti s ohledem na télesnou
konstituci pacienta. Zatimco u mladych a hubenych déti miizeme pozorovat systolické
vtahovani meziZebii a nesved¢i to o znamkach choroby. U pacientli s normalni télesnou
konstituci miize vzacné systolické otfdsani znacit organické onemocnéni srdce, které je
provazeno kardiomegalii (POKORNY, 2010), (NEJEDLA, 2015).

Pohmatem Ize posoudit stav srde¢nich komor. Pfi palpaci srde¢niho hrotu
muzeme posoudit levou srdecni komoru. U zdravého srdce by mélo byt maximum
srde¢niho hrotu hmatné 1-2 cm medialné od medioklavikularni cary ve vysce 4. nebo 5.
mezizebii. Pokud je toto maximum hmatné niZe naptiklad v 6. nebo 7. mezizebfi,
muzeme téméf vzdy usuzovat zvétSeni levé komory. Palpaci sterna, lépe feceno
pfiloZzenim dlan€ na sternum s prsty sméfujicim kranidlné miizeme u malych déti citit
lehké zvedani sterna, coz byva u déti a u mladych asteniki normalni. U starSich pacientl
to obvykle znamena dilataci pravé komory nebo mitralni nedomykavost (POKORNY,
2010), (NEJEDLA, 2015).

Poslechem srdce zjistujeme, jakym zpisobem srdce pracuje a muzeme slySet
ptipadné srdec¢ni vady. Srdce poslouchame nad celym prekordiem, protoze by nebylo
zcela spravné si myslet, Ze misto s nejlepsi slySitelnosti dan¢ho zvuku je rozhodujici pro

misto jeho vzniku. Piesto je tieba se zamé&fit na mista, ve kterych se nachéazeji srde¢ni
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chlopné a pii ptipadnych Selestech na téchto mistech usuzovat podezieni na chlopenni

nedomykavost (POKORNY, 2010), (NEJEDLA, 2015).

3.3 VYSETRENI BRICHA

Pro vySettfeni bticha se k lokalizaci nalezli pouziva nejcastéji déleni na 9 sektort.
2 horizontalni ¢ary rozd€luji biicho na epigastrium, mezogastrium a hypogastrium. 2 cary
vertikalni potom rozdéluji tyto ¢asti na levou, stfedni a pravou. Samotné vySetieni potom
provadime nejéastdji v leZe na zadech, ale i na boku, ¢i ve stoje (DOBIAS, 2013)
(POKORNY, 2010).

Pohledem zjistujeme, jak je biicho ulozeno vzhledem k hrudniku pii poloze
vleze. Hodnotime také, jestli je bficho soumérné a zda se pupek nachazi ve stfedni ¢are.
Vsimame si téz jestli neni néktera ¢ast biicha vyklenut, coz podle pfislusné oblasti mize
znamenat zvétSeni nékterého organu, méstnani zlu¢i apod. Vyznamny nélez je téz
ptitomnost kolateralniho Zilniho ob&hu v oblasti pupku, ktery je zptisoben méstnanim
Vv portalni zile. Neopomenutelnym nalezem, ktery zjistime pohledem na pacienta jsou
jizvy, ty sv&€d¢i podle umisténi o tom, ze na daném organu byl v minulosti proveden
néjaky zakrok. Proto je tieba tuto skutecnost zaznamenat a doplnit o anamnézu pacienta
(POKORNY, 2010), (NEJEDLA, 2015).

Pohmatem lze v oblasti biisni zjistit nejvice informaci, proto lze tuto metodu
polozenymi rukami, a nasledné prestoupime k palpaci hluboké. Hodnotime bolestivost,
lokalizaci bolesti, intenzitu a svalové napéti. Palpaci ze zasady za¢iname v nebolestivé
oblasti a postupné sméfujeme K nejcitlivéjsi oblasti. Vyznamnym diagnostickym nalezem
je zvySené svaloveé napéti bfi$ni st€ény. Normalni nalez je bficho na pohmat nebolestivé,
prohmatné a bez zjevnych rezistenci. Bficho na pohmat tuh¢ a bolestivé mtize svéd¢it o
pfitomnosti zanétu nebo vnitiniho krvaceni. Pfi objeveni rezistence v bfisni oblasti, je
dulezité jej co nejpeclivéji popsat — jeji lokalizaci, tvar, velikost, konzistenci a bolest.
Béhem vysetfovani pohmatem muzeme zjistit pomoci typickych projevil i postizeni
vnitinich orgdnt. Blumbergovym znamenim, velkd bolestivost pfi prudkém uvolnéni
bficha, zjistime peritonealni drazdéni. Murphyho znameni se objevi pfi stlaceni palcem
do podzebti v misté, kde se nachazi zlucnik. Pozitivni ndlez mlze svedcit
o cholecystitidé. Apendicitida se zjistitelna rovnou podle dvou projevi. Jednim z testt je
zjisténi pozitivniho Rowsingova ptiznaku. Rukou stla¢ime levé hypogastrium a pii
povoleni se bolest objevi na pravé stran€, v misté¢ apendixu. Dale zkouméame
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McBurneytv bod, ktery je lokalizovany na spojnici mezi pupkem a spina iliaca a to
ptiblizng v 1/3 jeji délky (NAVRATIL, 2008), (POKORNY, 2010), (NEJEDLA, 2015).

Poslechem zkoumame zvuky, jenz vydava zaludek a stfeva. Pii patologickych
stavech — zrychlena stievni peristaltika, prijmy, hypermotilita — nebo pii stresu ¢i uziti
projimavé latky, Ize slyset hlasitéjsi fenomény. Suméni, bublani a prelévani nazyvame
vlhké fenomény. Na del$i vzdalenost miizeme slyset tzv. borborygmy. Méli bychom si
vSimat také utlumu stievni peristaltiky, ktery nastava u nahlych piihod bfiSnich

(NAVRATIL, 2008), (NEJEDLA, 2015).

3.4 VYSETRENI KONCETIN A KLOUBU

Je nutné vysetfit peclivé jak horni 1 dolni koncetiny z divodu pfitomnosti
otevienych ran, krvaceni, fraktur kosti a dalSich deformit.

Zatneme nejprve vySetfenim pohledem, pii kterém zjistime symetrii koncetin,
zjevné krvaceni a deformity dlouhych kosti. V pfipad€, Ze je vySetfovand osoba pii
védomi, vyzveme ji, aby zahybala hornimi a nasledné dolnimi kon¢etinami. Pohyblivost
jedné koncetiny porovnavame vuci druhé. Nesmime opomenout zkontrolovat stav kiize.
Na dolnich koncetindch miizeme objevit otoky, dale také kozni zmény ve formé vyrazky
¢i ekzému. Co se tyce otokii, mohou byt symetrické (pravostranné srdecni selhani),
asymetrické (lymfedém) nebo lokalizované pouze na jedné koncetiné (zanét Zil)
(DOBIAS, 2013), (NEJEDLA, 2015).

Pohmatové vysSetiujeme koncetinu vzdy od vrchu dolt (od ramene ¢i kycle po
prsty) oboustrannym tlakem nasich dlani proti dané kosti. Timto ukonem zjistime moznou
krepitaci, bolest a nestabilitu kosti. Na nehtovych lizkach ruky hodnotime kapilarni
navrat. Fyziologicky by doba kapilarniho navratu nemé¢la presdhnout 2 vtefiny. Na arterii
radialis také zjistujeme periférni pulzaci, jejiz oslabeni mize poukazovat na stendzu
(DOBIAS, 2013), (NEJEDLA, 2015).

Béhem vysetieni koncetin si v§imame 1 stavu kloubtl, zejména jejich tvaru, kize
v okoli kloubu a pohyblivosti. Castou patologii je otok (revmatoidni artritida, vypotek
Z hydropsu, exsudat) a deformity (luxace, subluxace). Omezeny pohyb kloubu byva
diisledkem traumatu, piitomnosti vypotku &i sriistu (DOBIAS, 2013).
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3.5 VYSETRENI PATERE

Ptedchazel-li tirazu pacienta pad, vzdy myslime na moznost poskozeni patete,
a proto s postizenym manipulujeme co nejSetrnéji (DOBIAS, 2013).

Pohledem lze zjistit, zda se v této oblasti nachazi zranéni ¢i cizi pfedmét. Pro
vylouceni poranéni michy pfi urazu kréni patefe vyzveme pacienta, aby zahybal
koncetinami. Déle u pacientii hodnotime pohyblivost patefe pti predklonu a zaklonu
(zjisténi pohyblivosti v riznych ¢astech patete), skolidzu ¢i hrb, kontrolujeme
fyziologické zakfiveni (lordoza, kyfoza) (NAVRATIL, 2008), (DOBIAS, 2013).

Pohmatem se patet vysetifuje pohybem od shora doli po obratlovych trnech a
zjistujeme bolestivost. Celkové zhodnocujeme tonus svala podél pateie (SPINAR, 2013),

(NEJEDLA, 2015).

3.6 VYSETRENI UROGENITALNIHO SYSTEMU

Do urogenitalniho systému patii ledviny, mocovy méchyt, mocové cesty a zevni
pohlavni Gstroji. VEétsinu z téchto organt vysetfujeme palpaéné, napiiklad ledviny se daji
v prednemocni¢ni péci vySetiit pouze pohmatem. Dalsim vysetfenim ledvin je
tapotement, ktery provedeme u sediciho pacienta uderem v bederni krajin€, zezadu a na
bocni stran¢ lehce nad pasem. Potvrzeni bolestivosti (pozitivni tapotement) znaci
pyelonefritidu, glomerulonefritidu ¢i ledvinové kameny. U zanétlivych onemocnéni
mocovych cest je bolestivy pohmat v oblasti mo¢ovodu (NAVRATIL, 2008), (SPINAR,
2013), (NEJEDLA, 2015).
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4 KOMPLEXNI PRISTUP K PACIENTOVI

Zapadni medicina dosahuje v posledni dob¢ neuvétitelnych pokrokli a vytvorila
slozit¢ diagnostické technologie a terapeutické postupy. Je orientovana na ziskani
diagnozy celou fadou vysetieni. To ovSem rozdé€luje celou medicinu na velké mnozstvi
vysoce specializovanych obord. V praxi to funguje tak, ze se 1ékar, specialista, vénuje
zevrubné tomu, co spada do jeho profesniho oboru, ale uz opomiji symptomy, které se
mohou projevit v jinych oblastech organismu. Také jsou podcenovany psychosomatické
aspekty péce o zdravi, na které jiz mnohdy nezbyde mnoho ¢asu. Dochazi tedy ke ztraté
pohledu na ¢lovéka jako na celek (NACATOJ, 2011).

Zakladnim kamenem alternativni mediciny je sounalezitost psychického stavu a
somatické mediciny. Nutno podotknout, ze v dneSni dobé nelze a je zcela nemozné, aby
alternativni medicina nahradila zdpadni medicinu, avS§ak mohla by ji v urcitych aspektech
vhodné doplnovat. Samotna WHO podporuje rozvoj tradiéni mediciny a nabada staty

K jejimu zaélenéni do systémi pé&e o zdravi (PRYMULA, 2016), (RACANSKY, 2017).
4.1 ALTERNATIVNI MEDICINA

Pod pojmem alternativni medicina je zahrnuto velké spektrum lécebnych smérd,
kde se fada z nich opira o tradi¢ni znalosti. Termin tradi¢ni medicina je definovan podle
WHO a casto je zaménovan za terminy alternativni, komplementarni (doplitkova),
holisticka (celostni, komplexni) nebo jako nekonvenc¢ni medicina. EXistuje mnoho
definic, které se odvozuji na zékladé jednotlivych metod a také podle zemé a kultury,
ve které vznikly (HERT, 2011).

Velmi vystiznou definici alternativni mediciny je od profesora Hefta:

Alternativni medicina je souborem nejriiznéjsich diagnostickych a terapeutickych
metod. Nékteré metody jsou jednoduché, primitivni, jiné jsou vysoce sofistikované a
vyuzivaji nejmodernéjsi techniku (Heit, 2010, s. 18).

Rozdil mezi konvenéni a nekonvencéni medicinou, ale zaroven jejich syntézu,
vystihla MUDr. DolejSova pii definici zdravi:

Klasicka, konvencni medicina chape zdravi jako neexistenci odchylek od normy
na vSech urovnich — laboratornich, rtg, socialnich apod. Nekonvencni medicina chape
zdravi jako schopnost organismu ucinné reagovat na zmeny zevniho nebo vnitiniho

prostiedi, tedy jako dynamicky proces. Ve své praxi vyuzZiva pozmatkii prastarych
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lecebnych postupii, jako je napr. akupunktura, homeopatie apod. Hleda odpoved na
otazku, proc¢ tento clovek onemocnél prave ted takovouto nemoci a pomahd mu nalézt
cestu zpét ke zdravi. Pritom stimuluje viastni sily organismu, ale nebrani se ani pouziti
klasickych lécebnych postupit a medikamentii, pokud jsou pro daného nemocného
Vdaném case vhodné. Komplexné uvazujici lékar vyuziva spolupraci s ostatnimi
odborniky veden snahou pomoci co nejlépe svému nemocnému (DOLEJSOVA

a kol.,2012, s.9).

4.2 STRATEGIE WHO PRO TRADICNI MEDICINU 2014-2023

Svétova zdravotnickd organizace vydala v roce 2014 dokument, ktery stanovuje
strategii pro celosvétovy vyvoj tradi¢nich 1écebnych metod pro casové obdobi 2014-
2023. Klade si za cil podporovat ¢lenské staty k tomu, aby zaclenily tyto metody do svych
systému, zajistily kvalitni vzdélani v té€chto oborech a bezpeéné a efektivni vyuziti v praxi
pro pacienty. V dokumentu se WHO zminuje o nekonvenéni medicing€ jako o vyznamné
amnohdy podcenované soucasti zdravotni péce. Vyzdvihuje jeji tradici v 1€¢bé a prevenci

nemoci, zejména chronickych onemocnéni (WHO, 2013), (BILEK a kol, 2015).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 PRUZKUM ZNALOSTI FYZIKALNIHO VYSETRENI MEZI
STUDENTY A ABSOLVENTY

V praktické casti bakalaiské prace s ndzvem Fyzikélni vySetteni zdravotnickym
zachranafem budeme vyhodnocovat data z kvantitativniho prizkumu mezi studenty

a absolventy zdravotnického zachranaie.

Téma prace: Fyzikalni vySetfeni zdravotnickym zachranarem

Prizkumny problém: Zhodnoceni védomosti studentti a absolventl zdravotnického

zachranafe v oblasti fyzikalniho vySetfeni pacienta.

5.2 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil: Zhodnotit védomosti studentt a absolventii zdravotnického zachranaie
Vv oblasti fyzikalniho vySetfeni pacienta.

Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech fyzikalniho vySetieni mezi muzi
a Zzenami.

Dil¢i cil 2: Vyhodnotit, jaky maji studenti ndzor na komplexni pfistup k pacientovi.

5.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Pruzkumna otazka 1: Jaké jsou védomosti studentli a absolventli zdravotnického
zachranare v oblasti fyzikalniho vySetieni pacienta?

Prizkumna otizka 2: Existuje rozdil ve znalostech fyzikalniho vySetfeni mezi muzi
a zenami?

Pruzkumna otazka 3: Jaké maji studenti a absolventi povédomi o alternativni

medicin€ a co si 0 ni mysli?
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5.4 METODIKA PRUZKUMU

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda
sbéru dat pomoci anonymniho dotazniku. Timto dotaznikovym Setfenim jsme zjist'ovali
uroven védomosti studentl a absolventl zdravotnického zachranaie v oblasti fyzikalniho
vysetfeni a dale jejich povédomi o komplexnim pfistupu k pacientovi.

Sbér dat byl realizovan ve formé online dotazniku v aplikaci Google Formulare
a nasledné¢ byl rozeslan skrze email a skupiny na socialnich sitich, které sdruzuji mladé
zdravotnické zachranare. Sbér dat probihal tyden od 13. 11. do 20. 11. 2018. Dotaznik se
skladal z 23 otazek, kde vétSina otdzek byla formulovéna s jednou moznou odpovédi.
Otazka ¢. 21 byla polooteviend. Rozlozeni dotazniku bylo na 3 ¢&asti. Prvni Cést
obsahovala 4 identifika¢ni otazky, druha ¢ast méla 13 otazek zamétenych na znalosti
fyzikalniho vySetfeni zdravotnickym zachranafem. Treti Cast obsahovala 6 otazek

vénovanych povédomi o komplexnim ptistupu k pacientovi a alternativni medicing.

55 PRUZKUMNY VZOREK

K zafazeni do prizkumného Setfeni jsme pozadali elektronickou formou
108 respondentli. Spravné vyplnénych anonymnich dotaznikli jsme ziskali celkem 81.
Néavratnost dotaznikti €inila 77 %. Pro ucely naseho prizkumu jsme rozdélili respondenty
na zakladé¢ jejich pohlavi. Z toho divodu budou vysledky prizkumného Setfeni vzdy
vyhodnocovany zvlast’ podle muzskych a zenskych respondentt. Priizkumu se zii¢astnilo

42 muzu a 39 Zen.
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5.6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

52 %
48 %

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 1 Pohlavi respondenti

® Mu? = Zena

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 1: Naseho prizkumu se zicastnilo celkem 81 (100 %) respondenti, z toho
42 (52 %) muzt a 39 (48 %) zen.
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Tabulka 2 Veék respondenti

M

N
[=N
-
L
<
oo
[72]
o
~
e}
S
=
o0

9

[¢e)

[e)]

N

N

0 0

18-19 let

Zdroj: Vasek, 2018
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Graf 2: Pro ucely naseho prizkumu jsme respondenty rozdé¢lili na zakladé jejich
genderové prislusnosti. V otazce €. 2 jsme zkoumali vékové zastoupeni zi¢astnénych zen
a muZzu.

Otazka ¢. 3: Jaky ro¢nik navstévujete?

Tabulka 3 Ro¢nik respondenti

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 3 Ro¢nik respondenti
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 3: V prizkumném Setfeni jsme zjistovali zastoupeni respondenti podle
dosazeného ro€niku ve Skole. Prvni ro¢nik navstévovaly pouze 2 (5 %) Zeny a Zadni muZi.
Druhy ro¢nik byl zastoupen 7 (18 %) Zenami a 5 (12 %) muzi. Tieti rocnik byl
Vv zastoupeni 11 (28 %) Zen a 10 (24 %) muzt. Nejvice respondenti bylo z fad absolventd,

a to v zastoupeni 19 (49 %) zen a 27 (64 %) muzu.
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Otazka €. 4 Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka 4 Dosazené vzdélani

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 4 Dosazené vzdélani
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 4: Z celkového pocétu 81 (100 %) respondentii ma za sebou 10 (26 %)
studentek a 9 (21 %) studentti stfedni Skolu nezdravotnického zamétenti, 2 (5 %) studentky
a 6 (14 %) studenti stiedni zdravotnickou Skolu. Dosazené vzdélani na vyssi odborné
Skole oznacily 2 (5 %) studentky a 2 (5 %) studenti. Dosazené vysokoskolské vzdélani
oznacilo 25 (64 %) zen a 25 (60 %) muzt.
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Otazka ¢. 5: Kompetence zdravotnického zachranare jsou vymezeny vyhlaskou:

a) 98/2012 Sh.
b) 240/2012 Sb.
¢) 55/2011 Sh.

d) 296/2012 Sb.

Tabulka 5 Kompetence zdravotnického zachranaie

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 5 Kompetence zdravotnického zachranate
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 5: Na otazku, ktera vyhlaska vymezuje kompetence zdravotnického
zéchranate spravné oznacilo moznost c) 28 (72 %) zen a 26 (62 %) muzi. Moznost a)
oznacilo nespravné 7 (18 %) Zen a 3 (7 %) muzi, moznost b) oznacili nespravné 3 (8 %)
zeny a 6 (14 %) muzu. Posledni nespravnou moznost d) oznacila nespravné 1 (2 %)

respondentka a 7 (17 %) respondent.
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Otazka ¢. 6: Nahmatame-li pulz na arteria femoralis, je systolicky tlak nejspiSe
vysSi nez:

a) 60 mmHg

b) 70 mmHg

c¢) 80 mmHg

d) 90 mmHg

Tabulka 6 Pulz na arteria femoralis

|

% Pocet %
10 % 12 29 %
38 % 14 33%
23 % 7 17 %
28 % 9 21 %

Zdroj: Vasek, 2018
Graf 6 Pulz na arteria femoralis
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 6: Spravnou moznost b) oznaéilo 15 (38 %) zen a 14 (33 %) muzi. Spatnou
odpovéd’ a) zvolili 4 (10 %) zeny a 12 (29 %) muzi. Moznost ¢) oznacilo 9 (23 %) zeny
a 7 (17 %) muzi. Posledni nespravnou moznost d) oznacilo 11 (28 %) zen a 9 (21 %)
muzil.
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Otazka €. 7: Jaka je fyziologicka hodnota EtCO2:
a) 25-35 mmHg
b) 30-45 mmHg
c) 35-45 mmHg

d) 45-50 mmHg

Tabulka 7 Fyziologicka hodnota EtCO2

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 7 Fyziologicka hodnota EtCO2
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Zdroj: Vasek, 2018
Graf 7: Spravnou odpovéd’ fyziologické hodnoty EtCO- c) oznacilo 28 (72 %)
zen a 32 (76 %) muzi. Nespravnou odpoveéd’ a) oznacili 3 (8 %) zeny a 7 (17 %) muzd,

moznost b) oznacilo 7 (18 %) Zen a 2 (5 %) muzi. Nespravnou moznost 45-50 mmHg

oznacili dva respondenti — 1 (2 %) Zena a 1 (2 %) muz.

47



Otazka ¢. 8: Oznacdte spravnou hodnotu fyziologické dechové frekvence dospélého:
a) 16-20/min.
b) 6-10/min.
¢) 20-30/min.
d) 30-40/min.

Tabulka 8 Fyziologicka dechova frekvence

% Pocet %
92 % 37 88 %
0% 3 7%
8% 0 0%
0% 2 5%

Zdroj: Vasek, 2018
Graf 8 Fyziologicka dechova frekvence
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Graf 8: Spravnou moznost a) 16-20/min. fyziologické dechové frekvence
oznacilo 36 (92 %) zen a 37 (88 %) muzi. Nespravnou moznost b) oznacili 3 (7 %) muzi,

moznost €) oznacily 3 (8 %) Zeny a posledni moznost d) vybrali 2 (5 %) muzi.
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Otazka €. 9: Jaka je hodnota glykémie v kapilarni krvi?
a) 3,0-5,9 mmol/l
b) 3,3-6,6 mmol/I
c) 4,2-5,0 mmol/I

d) 3,3-6,9 mmol/Il

Tabulka 9 Hodnota glykémie v kapilarni krvi

% Odpovéd’ Pocet
31 % 9 21 %
56 % 28 67 %
0% 2 5%
13% 3 7%

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 9 Hodnota glykémie v kapilarni krvi
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 9: Spravnou moznost b) hodnoty glykémie v kapilarni krvi oznacilo 22 (56
%) zen a 28 (67 %) muzi. Nespravnou moznost a) oznacilo 12 (31 %) zen a 9 (21 %)
muzil. Odpovéd’ ¢) oznacili jen 2 (5 %) muzsti respondenti. Posledni Spatnou moznost

oznacilo 5 (13 %) zen a 3 (7 %) muzi.
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Otazka €. 10: Oznadcte spravny postup algoritmu pri vySetieni traumatického

pacienta:

a) C-ABCDE
b) C-ACBDE
c) ACDBE
d) ABCDE

Tabulka 10 Spravny algoritmus pfi vySetfeni traumatického pacienta

‘

% Odpovéd’ Pocet
62 % 31 74 %
5% 0 0%
28 % 11 26 %
5% 0 0%

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 10 Spravny algoritmus pfi vySetfeni traumatického pacienta
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Zdroj: Vasek, 2018
Graf 10: V otazce ¢. 10 jsme zjistovali, zda respondenti znaji spravny postup

algoritmu pfi oSetfeni traumatického pacienta. Spravnou odpovéd’ a) oznacilo 24 (62 %)

zen a 31 (74 %) muzl. Nespravnou moznost b) oznacily jen 2 (5 %) Zeny. Moznost c),



ktera znamend obecny postup pfi vySetfeni pacienta, oznacil shodny pocet respondentti -

11 (28 %) zen a 11 (26 %) muzil. Posledni nespravnou moznost d) oznacily 2 (5 %) Zeny.

Otazka €. 11: V bodé A (airway) jsou spravné tyto ukony:

a) Zpruchodnit dychaci cesty, fixace kréni patete, zhodnotit vedlejsi dechové
fenomény

b) Zprichodnit dychaci cesty, zhodnotit dechovou frekvenci, zajistit dychaci
cesty bez pomicek nebo s pomuickami

C) Zprichodnit dychaci cesty, zajistit dychaci cesty bez pomiicek nebo
s pomuckami, podani kysliku maskou

d) Zprichodnit dychaci cesty, zajistit dychaci cesty bez pomiicek nebo

s pomickami, fixace kréni pateie

Tabulka 11 Ukony v bodé A

% Odpovéd Pocet
5% 3 7%
23 % 10 24 %
5% 5 12 %
67 % 24 57 %

Zdroj: Vasek, 2018



Graf 11 Ukony v bodé A
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 11: Z celkového poctu 81 respondentti oznacilo spravnou odpoveéd d) 26 (67
%) zen a 24 (57 %) muzt. Nespravnou odpovéd’ a) oznacili 2 (5 %) zeny a 3 (7 %) muzi.
VéEtsi mnozstvi odpoveédi jsme nalezli u Spatné odpovédi b), kterou oznacilo 9 (23 %) Zen

a 10 (24 %) muzu. Nespravnou moznost ¢) oznacili 2 (5 %) Zzeny a 5 (12 %) muzu.

Otazka ¢. 12: V bodé B (breathing) jsou spravné tyto ukony:

a) Kontrola frekvence a hloubky dychdni, kontrola hrudniku pohledem,
poslechem a poklepem, méteni kapilarniho navratu

b) Kontrola frekvence a hloubky dychéani, podani kysliku maskou, méfeni
krevniho tlaku

c¢) Kontrola frekvence a hloubky dychani, podani kysliku maskou, méfeni
glykémie

d) Kontrola frekvence a hloubky dychani, kontrola hrudniku pohledem,

poslechem a poklepem, méieni saturace krve
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Tabulka 12 Ukony v bodé B

‘

% Odpovéd’ Pocet
8 % 6 14 %
0% 2 5%
5% 0 0%

87 % 34 81 %

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 12 Ukony v bodé B
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 12: Na otazku ¢. 12 odpovédélo 81 (100 %) respondenti. Spravnou odpoveéd’
d) oznacilo 34 (87 %) Zen a 34 (81 %) muzi. Nespravnou moznost a) oznacili 3 (8 %)
zeny a 6 (14 %) muzi. Odpoved’ b) zvolili 2 (5 %) muzi a moznost c¢) oznacily 2 (5 %)

zeny.



Otazka ¢. 13: V bodé C (circulation) jsou spravné tyto ikony:

a) pulz, krevni tlak, pulzni oxymetrie, kapilarni navrat
b) pulz, krevni tlak, EKG, GCS

¢) pulz, EKG, télesna teplota, glykémie

d) pulz, EKG, krevni tlak, kapilarni navrat

Tabulka 13 Ukony v bodé C

‘

% Odpovéd’ Pocet
41 % 21 50 %
0% 2 5%
0% 3 7%
59 % 16 38 %

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 13 Ukony v bodé C
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 13: V otazce ¢. 13 oznacilo spravnou moznost d) 23 (59 %) Zen a 16 (38 %)

muzli. Druhd nejvice oznaCovand odpovéd’, ovSem Spatna, byla moZznost a), kterou

oznacilo 16 (41 %) zen a 21 (50 %). Podle tabulky ¢. 13 vidime, ze dal$i nespravné

moznosti oznacili muzsti respondenti — moznost b) 2 (5 %) respondenti a moznost ¢)

3 (7 %) respondenti.



Otazka ¢. 14: V bodé D (disability) jsou spravné tyto ukony:

a) GCS. AVPU, glykémie, kapilarni navrat
b) GCS, AVPU, kontrola zornic, glykémie
¢) GCS, kontrola zornic, kapilarni navrat, pulz

d) GCS, AVPU, kontrola zornic, pulz

Tabulka 14 Ukony v bodé D

<
<

Pocet %
0 0%
38 90 %
2 5%
2 5%

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 14 Ukony v bodé D
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Zdroj: Vasek, 2018

Graf 14: Na otazku ¢. 14 odpovédéla vétsina respondentl spravné a oznadila
moznost b) — z fad Zenskych respondent 37 (95 %) ucastnic a 38 (90 %) muzskych
respondentii. Spatnou odpovéd’ a) oznaéily 2 (5 %) Zeny, moznost ¢) zvolili 2 (5 %) muzi

a stejny pocet oznacil moznost d).



Otazka €. 15: Vyberte nespravné tvrzeni:

a) Mezi defibrilovatelné rytmy patii komorova fibrilace a bezpulzova
komorové tachykardie.

b) Cheyne-Stokesovo dychani je dychani pravidelné.

¢) Somnolence patii mezi kvantitativni poruchy védomi.

d) U intoxikace opidty jsou zornice miotické.

Tabulka 15 Vyberte nespravné tvrzeni

|

% Odpovéd’ Pocet
23 % 7 17 %
44 % 17 40 %
10 % 8 19 %
23 % 10 24 %

Zdroj: Vasek, 2018
Graf 15 Vyberte nespravné tvrzeni
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Graf 15: Na otazku ¢. 15 odpovédéli respondenti nejednoznaéné. Spravna
odpovéd u této otazky byla moznost b), na kterou shodné odpoveédélo 17 (44 %) zena 17
(40 %) muzi. Dalsi moznosti byly zastoupeny podobn¢. Nespravnou moznost a) oznacilo
9 (23 %) zen a 7 (17 %) muzia. Moznost ¢) oznacily 4 (10 %) Zeny a 8 (19 %) muzi.

Posledni moznost d) oznacilo 9 (23 %) zen a 10 (24 %) muzu.



Otazka ¢. 16: Pomoci Glasgow Coma Scale hodnotime:

a) otevi‘eni o¢i, slovni odpovéd’, motoricka reakce
b) otevieni o¢i, motoricka reakce, reakce na bolest
¢) otevieni oc¢i, slovni odpoveéd’, chiize

d) otevieni oci, orientace osobou, mistem a ¢as, motorickd reakce

Tabulka 16 GCS

% Odpovéd’ Pocet
77 % 36 86 %
10 % 1 2%
8 % 1 2%
5% 4 10 %

Zdroj: Vasek, 2018
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Graf 16: Otazka ¢. 16 zjistovala povédomi ohledné hodnotici skaly GCS.
Spravnou moznost a) oznacila vétSina respondentt - 30 (77 %) zen a 36 (86 %) muZzu.
Nespravnou moznost b) zvolili 4 (10 %) Zeny a 1 (2 %) muz. Moznost ¢) oznacili 3 (8 %)
zeny a 1 (2 %) muz. Posledni nespravnou moznost d) zvolili 2 (5 %) Zzeny a 4 (10 %)

muzi.



Otazka ¢. 17: Pomoci AVPU nehodnotime:

a) reakci na hlas
b) reakci na bolest
¢) plné védomi

d) reakci na svétlo

Tabulka 17 AVPU

|

% Odpovéd Pocet
0% 2 5%
5% 6 14 %
8 % 6 14 %
87 % 28 67 %

Zdroj: Vasek, 2018
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Graf 17: Otazka ¢. 17 zjistovala povédomi mezi respondenty ohledné toho, co
nepatii do hodnotici Skaly AVPU. Spravnou mozZnost d) zvolilo 34 (87 %) zen a 28 (67
%) muzu. Nespravnou moznost a) vybrali 2 (5 %) muzi, moznost b) zvolili 2 (5 %) zeny

a 6 (14 %) muzi, moZnost ¢) vybrali 3 (8 %) Zeny a 6 (14 %) muzi.



Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze je diileZité, aby se pFristupovalo k pacientovi
komplexné? Tzn. Ze by se mély zohlediiovat fyziologické, psychické i spiritualni

aspekty?

Tabulka 18 Komplexni pfistup k pacientovi

<
<

% Pocet %
49 % 10 24 %
23 % 12 29 %
15 % 9 21%
3% 2 5%
10 % 9 21 %

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 18 Komplexni pfistup k pacientovi
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Graf 18: Otazka ¢. 18 zjistovala nazor respondentt, zda by se mélo k pacientovi
ptistupovat komplexné. Odpovéd’, ze urcité ano oznacilo 19 (49 %) zen a 10 (24 %) muzi.
Druhou moznost spise ano zvolilo 9 (23 %) zen a 12 (29 %) muzt. Tieti odpoved’ spise
ne oznacilo 6 (15 %) zen a 9 (21 %) muzi. Odpovéd’ urcité ne zvolili 4 (10 %) zeny

a9 (21 %) muzi. Otazku nemohli posoudit 4 (10 %) zeny a 9 (21 %) muza.



Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze se v praxi tyto aspekty zohlediuji?

Tabulka 19 Zohlednéni aspektii v praxi

<
<

% Pocet %
23 % 7 17 %
77 % 35 83 %

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 19 Zohlednéni aspektti v praxi
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Graf 19: Otazka ¢. 19 zjistovala subjektivni nazor respondenttl, zda si mysli ze
se v praxi pfi péCi o pacienta zohlediiuji vSechny aspekty (fyziologické, psychické,
spiritudlni). Kladné na otdzku odpovédélo 9 (23 %) zen a 7 (17 %) muzl, zéporné
odpovédélo 30 (77 %) Zen a 35 (83 %) muzu.



Otazka ¢. 20: Jak miize psychika ovliviiovat télesny stav?

Tabulka 20 Jak muze psychika ovliviiovat télesny stav?

Zdroj: Vasek, 2018

Graf 20 Jak mize psychika ovliviiovat télesny stav?
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Graf 20: Otazka ¢. 20 zjistovala nazor respondentii na to, jak mize psychika
ovliviiovat télesny stav pacienta. Nejvice odpoveédi bylo zaznamendno u moznosti, Ze
psychiku miize ovliviiovat negativné i pozitivné. Tuto moznost zvolilo vSech 39 (100 %)

zen a 36 (86 %) muzi. Jen negativni ovlivnéni oznacilo 6 (14 %) muzi.



Otazka €. 21: SlySel/a jste nékdy o pojmu alternativni medicina? Napiste, co si o ni

myslite.

Tabulka 21 Alternativni medicina

Zdroj: Vasek, 2018

Tabulka 22 Co si myslite o alternativni medicing?

Myslim, ze kdyZ v ni ¢lovek véri, dokaze vylécit vice, nez Castéji praktikované 1ékarské postupy

Vnimam ji jako dal§i moznost 1écby, pfedevsim v piipadech, kde naptiklad klasicka medicina selhava

V nékterych pripadech neni na skodu. Hlavné v ptipad¢, kdy tomu pacient véii a zlepsi to jeho
psychicky stav.

Ma smysl, napr. u ajurvedske mediciny jsem v nekolika pripadech i u sebe objektivne pozorovala prinos
pro pacienty i z hledicka psychickeho vnimani bolesti a nemoci samotne

Je to dobre pro psychiku a psychosomatiku, ale neda se tak resit vzdycky vse. Rakovinu tak proste
nevylecime!

Co uz je alternativni a co neni? Jsem zastance Evidence-Based mediciny v komplexnim pohledu, se
zohlednénim vsech bio-psycho-socio-duchovnich aspektl ¢loveka. Tradiéni ¢inska medicina,
homeopatie apod. se potykaji s celou skalou problémtl, velmi rizikovi z hlediska (nejen biologického)
poskozeni klienta mohou byt tzv. 1éCitelé.

Vynikajuca podpora alopatickej mediciny. Niekedy aj skvela nahrada. Avsak ten, kto Gispesne poskytuje
alternativnu medicinu, musi byt vynimoc¢ny. (Napr. Podanie pohara s vodou osobe so zlomenou nohou,
aby necitila bolest, len vel'mi tazko zniZi jej pocit bolesti/ av§ak mentalny tréning moze osoby trpiace
chronickou bolest'ou naucit’ potlacit’ tieto pocity na znesite'ni mieru)

Vitam ji. Pro¢ do sebe cpat chemii, kdyz to jde i bez ni. mela by dostat prostor v moderni medicine.

kdyZ to nékomu pomiiZe, at’ si to provozuje, ja jsem fakticky a analyticky ¢lovek a spiritualno je pro mé
nedosazitelné

Myslim si, ze je do jisté miry dobra, avsak jesté ne moc prozkoumana a pofadné nastudovana a vhodné
aplikovana.

Nesmi nahrazovat zapadni medicinu (védecky ovéfené a odborn€ uznavané metody 1€cby a diagnostiky)
Lécitelé by méli byt pravné odpovédni za své "rady". Muj pohled na alternativni medicinu je znacné

negativni, hlavné kvuli vysoké fluktuaci podvodniki v tomto oboru.

Zdroj: Vasek, 2018



Graf 21 Alternativni medicina
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Graf 21: Otazka ¢. 21 byla zaméfena na alternativni medicinu. Respondenti jsme
se ptali, zda o pojmu jiZ slySeli a co si 0 ném mysli. O pojmu alternativni medicina slySelo
37 (95 %) zen a 39 (93 %) muzl. Pojem neznali 2 (5 %) Zeny a 3 (7 %) muzi. Tabulka

¢. 22 obsahuje nejzajimavéjsi nazory respondentti na alternativni medicinu.

Otazka ¢. 22: Jaky mate vztah k alternativni mediciné?

Tabulka 23 Vztah k alternativni mediciné

<
<

% Pocet %
5% 5 12 %
18 % 14 33 %
26 % 8 19 %
36 % 12 29 %
15 % 3 7%

Zdroj: Vasek, 2018



Graf 22 Vztah k alternativni medicing
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Graf 22: Otazka ¢. 22 byla zaméfena na zjisténi vztahu respondentt k alternativni
mediciné. O alternativni medicinu se zajima a ma i osobni zkuSenost 14 (36 %) zen
a 12 (29 %) muzi. Bez osobni zkusenosti, ale s vyjadienim zajmu bylo 10 (26 %) Zen
a 8 (19 %) muzi. Mezi odpovéd'mi byla i moznost, zda respondent piimo praktikuje
nékterou z metod. Kladné odpovédélo 6 (15 %) Zen a 3 (7 %) muzi. Nezijem
0 alternativni medicinu vyjadtilo 7 (18 %) Zen a 14 (33 %) muzt. O tom, Ze je alternativni

medicina nebezpecna bylo presvédceny 2 (5 %) zeny a 5 (12 %) muzi.
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Otazka ¢. 23: Vite, Ze WHO vydala v roce 2014 dokument, ktery stanovuje

strategii pro celosvétovy vyvoj tradi¢ni a komplementarni mediciny?

Tabulka 24 WHO

<
<

% Pocet %
23 % 4 10 %
77 % 38 90 %

Zdroj: Vasek, 2018
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Graf 23: V otazce ¢. 23 jsme zjistovali, zda respondenti védi o tom, ze WHO
vydala vroce 2014 program o celosvétovym vyvoji tradiéni a celostni mediciny.
Z celkového poctu 39 (100 %) zen o této skutecnosti védélo 9 (23 %) respondentek
a ze 42 (100 %) muzi 4 (10 %) respondenti.



6 VERIFIKACE VYSLEDKU

6.1 OVERENI PRUZKUMNE OTAZKY C.2

Prizkumna otazka €. 2: Existuje rozdil ve znalostech fyzikélniho vySetfeni mezi

muzi a Zenami?

K ovéfeni této prizkumné otazky slouzi celkovy pocet spravnych a chybnych
odpovédi ve vztahu k pohlavi naSich respondentii. K analyze slouzily otadzky €. 5, 6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Ovéieni probéhlo aplikaci testu nezavislosti chi-kvadrat
v kontingenc¢ni tabulce. Timto chceme zjistit, zda existuje znalostni rozdil v oblasti

fyzikalniho vySetfeni mezi muZzi a zenami. Hladina vyznamnosti byla ur¢ena 5 % (0,05).

Urceni hypotéz:

Ho: Neexistuje statisticky ovétena zavislost mezi znalostmi fyzikalniho vysetfeni
a pohlavim respondent.

Hi: Existuje statisticky ovéfend zdvislost mezi znalostmi fyzikalniho vySetfeni

a pohlavim respondentt.

Tabulka 25 Vyhodnoceni prizkumné otazky €. 2 - skuteéna ¢etnost

354 153 507
361 185 546
715 338 1053

Zdroj: Vasek, 2018

Tabulka 26 Vyhodnoceni prizkumné otazky ¢. 2 - oéekavana Cetnost

344,26 162,74 507
370,74 175,26 546
715 338 1053

Zdroj: Vasek, 2018



Graf 24 Vyhodnoceni prizkumné otazky ¢. 2
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Testové kritérium jsme zjistili dosazenim hodnot do nésledujiciho vzorce:

roox T — 3
G-3 (n, ’nﬂ.)
=1 j=1 My

Po dosazeni do vzorce ndm testové kritérium vyslo: G= 1,656.

Nasledné si ur¢ime stupen volnosti dosazenim hodnot do vzorce:
(pocet sloupcii-1 x (pocet fadkil-1) = stupen volnosti

2-1) x (2-1) = 1

Kriticka tabulkova hodnota pro 1 stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je

A(1-0); af = 3.841.

Vysledek: Jelikoz je kritickd hodnota vétsi nez ndmi vypoctena, na hlading
vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu HO o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.
To znamena Ze neexistuje statisticky oveétend zavislost mezi znalostmi fyzikalniho

vySetieni na zakladé pohlavi respondenta.
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7 DISKUZE

V této bakalaiské praci s nazvem Fyzikalni vySetieni zdravotnickym zdachrandrem
jsme se zaméfili na zakladni klinické vySetfeni, které zdravotnicky zachranai bézné ve
své praxi provadi. Domnivame se, Ze je nezbytn€ nutné, aby tyto ikony dokonale ovladali
vSichni zdravotnicti zachranafi, at’ studenti nebo jiz ¢erstvi absolventi oboru.

V teoretické Casti bakalarské prace jsme rozebrali podrobné zakladni fyzikalni
vySetieni v PNP, na které navazovalo primarni vySetfeni pacienta na zakladé algoritmu
C-ABCDE a nésledné sekundarni vysetieni. Pro prohloubeni tématu vySetieni pacienta
se Cast teoretické prace zabyva komplexnim piistupem k pacientovi v rdmci alternativni

mediciny.

Hlavni cil

Pii psani bakalarské prace jsme si stanovili za hlavni cil zjisténi Girovné znalosti
studenti a mladych absolventii oboru zdravotnicky zachranat v oblasti fyzikalniho
vySetfeni. Pro vyhodnoceni hlavniho cile jsme pouzili otazky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16 a 17, které byly Cisté zaméfeny na znalosti fyzikalniho vySetfeni a postupti
v algoritmu C-ABCDE. Pii analyze dat vyplynulo, Ze z celkového poctu 81 ziéastnénych
respondenti odpoveédélo spravné na vSechny otazky tykajici se fyzikalniho vySetieni
pouze 29 (35 %) dotazovanych.

Porovnani na$i prace s jinymi autory neni snadné. Nenasli jsme praci, kterd se
zabyva zhodnocenim védomosti fyzikdlniho vySetfeni mezi studenty. Autofi praci
provadéji prizkumy prevazné mezi jiz pracujicimi zdravotnickymi zachranari.

K porovnani nami zjiSténych dat se ndm podatilo najit bakalatskou praci Adély
Roselové, absolventky Fakulty biomedicinského inzenyrstvi na CVUT v roce 2016. Ve
své praci snazvem Péce o polytraumatizovaného pacienta v ramci poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce se zabyva definici zdravotnické zachranné sluzby
a horské sluzby Ceské republiky, pfednemocniéni neodkladnou pééi a ATLS protokolem.
Jeji forma praktické casti bakaldiské prace byla, stejné jako u nas, formou
strukturovaného dotazniku a ovéfovala znalosti posadek zdravotnické zachranné sluzby
a Horské sluzby v poskytovani PNP. Celkové se prizkumu zucastnilo 126 respondentt,
63 (50 %) tvofilo piislusnika ZZS a 63 (50 %) ¢lend Horské sluzby. Ackoliv je téma
a vybér sledovaného vzorku respondentii Roselové jiny neZ nasi prace, k porovnani dat
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vyuzijeme otazky, které se tykaji jen protokolu ATLS. V otazce Cislo 7 se Roselova
zkoumala povédomi respondenttl, jaké tikony patii do bodu A algoritmu C-ABCDE.
Z jejich vysledkl vyplynulo, Ze spravnou odpoveéd’ oznacilo celkové 115 (91 %). Aplikaci
stejné otazky na naSe respondenty jsme nasli 50 (62 %) spravnych odpovédi. Druhou
otazku ke komparaci vzorku jsme vyuzili otdzku zamétujici se na spravné tkony v bod¢
C. V prizkumu Roselové vyslo najevo, Ze spravnou moznost oznacilo 78 % respondent.
Oproti tomuto vysledku jsme u studentl a absolventli zaznamenali pouze 48 % tspésnost.
¢. 6, zkoumajici vysi systolického tlaku na arteria femoralis. Spravné odpovédélo celkem
29 (35 %). Velmi nejednoznacné dopadla otazka €. 15, kde méli respondenti oznacit
nespravné formulované tvrzeni. Zjistili jsme, Ze jen 34 (42 %) dotazovanych védélo, Ze
Cheyne-Stokesovo dychani neni pravidelné, a proto je jen toto tvrzeni povazovano za
nespravné. U otazky ¢. 14, ktera se tykala tikony v bodé D algoritmu C-ABCDE, jsme
zaznamenali nejvice spravnych odpovédi, a to v poctu 75 (93 %).

Vyhodnoceni: Pfi komparaci s daty z prizkumu Roéselové jsme zjistili, Ze
respondenti pracujici jiz v Oboru maji procentualné vétsi tspéSnost nez nas vzorek
respondenttl, ktery se skladal ze studentli a absolventli. BohuZzel se ndm nepodafilo najit
obdobny prizkum, ktery by byl zaméfen pouze na studenty. I tak jsme ale mohli na
zakladé poctu pouze 29 (35 %) spravné vyplnénych dotaznik vyhodnotit skute¢nost, ze
védomosti vybraného vzorku nevySly zrovna nejlépe. Hlavni cil timto zjiSténim

povaZujeme za splnény.

Diléi cil 1

S vyuZzitim testu nezévislosti chi kvadrat jsme zjiStovali, zda existuje zavislost
mezi mirou znalosti fyzikalniho vySetieni a pohlavim respondentt. K ovéteni diléiho cile
jsme vyuzili celkovy pocet spravnych a chybnych odpovédi otazek €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16 a 17 ve vztahu k pohlavi naSich respondent.

Vyhodnoceni: Pii ndmi zvolené hladin€ vyznamnosti 5 % (0,05) jsme zjistili, Ze
neexistuje zavislost mezi mirou znalosti fyzikalniho vySetfeni na zakladé pohlavi
respondenta. Diléi cil povaZzujeme za splnény s konstatovanim, Ze nase pruzkumné

tvrzeni se nepotvrdilo.
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Dil¢i cil 2

V druhém dil¢im cili jsme vyhodnocovali ziskana data na téma komplexni pfistup
k pacientovi a alternativni mediciny. Otazky ¢. 18, 19 a 20 byly zaméfené na komplexni
pfistup k pacientovi. Ptaly jsme se respondentt, zda si mysli, ze je dulezité zohlediovat
pii vySetfovani nejenom fyziologické, ale také psychické a spiritualni aspekty. Stejnou
problematiku vyhodnocovala i vroce 2015 Daniela Horakova, absolventka UK
evangelické teologické fakulty, ve své praci s nazvem Celostni medicina jako fenomén
dnesni doby. V nasem prizkumu jsme zjistili, ze 19 (49 %) zen z 39 (100 %) a 10 (24 %)
muzu ze 42 (100 %) je toho nazoru, ze by se urcit¢ mély tyto aspekty zohlednovat,
moznost spiSe ano oznacilo 9 (23 %) zen a 12 (29 %) muzd. Z prizkumném Setfeni
Horakové vyslo najevo, ze z celkovych 454 (100 %) respondentti si mysli 197 (43, 4 %)
z nich, Ze jsou tyto aspekty velmi dulezité a mélo by se jich dbat. Dal$i mozZnost, Ze by se
na n¢ mélo apelovat jen v urcitych ptipadech, oznacilo 203 (44, 7 %) respondentd a 48
(10, 6 %) je toho nazoru, Ze nejsou vibec dilezité. V naSem pruzkumu bylo spiSe proti 6
(15 %) zen a 9 (21 %) muzu. Jedna Zena (3 %) a 2 (5 %) muZi byli vyslovné proti.

Otazkou €. 19 jsme zjiSt'ovali subjektivni ndzor respondentt, zda si mysli Ze jiz
dochazi k zohlednovani aspektti v bézné praxi. Celkoveé 9 (23 %) zen a 7 (17 %) muzu si
mysli, ze komplexni pfistup v medicing je jiz zaveden, 30 (77 %) Zen a 35 (83 %) tento
nazor nesdili.

Otazka €. 20 byla zamé&fena na zjiSténi pov€domi o uc€incich psychiky na télesny
stav pacienta. VSech 39 (100 %) zen a 36 (86 %) muz si je jisto, ze ma psychika pozitivni
1 negativni dopad na organismus. O pouze negativnim dopadu je pfesvédceno 6 (14 %)
muzil.

Blok otazek 21, 22 a 23 je zaméfen na subjektivni nazory ohledné alternativni
mediciny. Vé&tSina respondenttli termin alternativni medicina znala, pouze 2 (5 %) Zeny a
3 (7 %) muzi ptiznali, Ze pojem nezna. Soucasti otdzky byla moznost napsat svlij nazor
na téma alternativni medicina. Tyto odpovédi jsou znazornény v Tabulce 22. K porovnani
nami ziskanych Udaji jsme pouZili vysledky prizkumného Setfeni bakalarské prace
Postoje jedincu k otazkam alternativnich lécebnych postupu Michaeli Kotykové,
absolventky oboru vseobecna sestra v roce 2010 na Fakult¢ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Stejn¢ jako my zjiStovala vztah respondenti k alternativni
medicing. Jejiho prizkumného Setfeni se zucastnilo 76 (100 %) respondentt, z cehoz bylo
38 (50 %) zdravotnikii a 38 (50 %) nezdravotnikd. Kotykova zjistila, ze 12 (16 %)

respondentll zajima alternativni medicina a pravidelné ji vyuziva. V naSem prizkumu
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jsme zjistili procentualné vétsi zastoupeni této kladné odpovedi, a to v poctu 14 (36 %)
zen a 12 (29 %) muza. Nezdjem projevilo v prizkumu Kotykové 20 (26 %) respondenttl,
unas 7 (18 %) zen a 14 (33 %) muzi, coz mizeme povazovat téméf za shodné.

V otazce €. 23 jsme se ptali respondenttl, zda védéli o tom, Ze WHO vydala v roce
2014 program o celosvétovém vyvoji tradi¢ni a celostni mediciny. O této skutecnosti
veédélo 9 (23 %) zen a 4 (10 %) muzi.

Vyhodnoceni: VétSina respondentt je toho nazoru, Ze by se mély psychické a
spiritualni aspekty pacienta v bézné praxi zohlediiovat. Dale mizeme z dat usuzovat, ze
respondenti maji pfevazné pozitivni vztah k alternativni medicing. Dil¢i cil povaZujeme
za splnény s Konstatovinim, Ze vétSina respondenti si mysli, Ze je diilezité

zohlediovat psychické a spiritualni aspekty v praxi.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti vyhodnocovéni dat prizkumné ¢asti jsme zjistili nedostatky ve védomostech
studenti a cerstvych absolventli zdravotnického zachranaife v oblasti fyzikalniho
vySetfeni. Znalost jednotlivych tkonl je pro kvalitni vySetfeni zachranafem stézejni.
Nami zjisténé mnozstvi 29 (35 %) spravné vyplnénych dotazniku v oblasti fyzikalniho

vySetfeni je vice nez Zalostné.

Doporuceni pro vyucujici na vysokych $kolach:

e Béhem vyuky ve Skole vice nacviCovat modelové situace, kde se uplatni
algoritmus C-ABCDE.

e Apelovat na studenty co se tyce jejich znalosti v oblasti fyzikalniho vySetieni.

e Bé&hem statni zavérecné zkousky by mély ziistat v ramci praktické zkousky

modelové situace zaméfené na rychlé a kvalitni vySetteni pacienta.
Doporuceni pro studenty a absolventy:

e Bc¢hem studia se aktivné zapojovat do nacvikti modelovych situacich.

e Samostudiem si upeviiovat ziskané védomosti.

e Zajimat se o problematiku i po absolvovani studia a udrzovat si uroven
védomosti.

e Sledovat nejnovejsi doporuceni pii vySetfovani pacienta.
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Doporuceni ke komplexnimu p¥Fistupu k pacientovi:

e Zajimat se pii vySeteni pacienta o jeho psychické rozpolozeni.
e Naucit se vnimat nejenom pacientovo télo, ale i jeho osobu.

e Dbat na podrobny odbér anamnézy od pacienta.
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ZAVER

Bakalatska prace s nazvem Fyzikalni vysetreni zdravotnickym zdachranarem méla
za cil vytvofit pro studenty stru¢ny piehled fyzikalniho vysetieni. K rozsiteni fyzikalniho
vySetieni jsme do prace zatadili i problematiku komplexniho pfistupu k pacientovi.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na zékladni fyzikdlni vySetfeni v PNP. Prvni
kapitola slouzila k pfipomenuti kompetenci zdravotnického zachranare, odbéru
anamnézy a zaklada fyzikalniho vySetieni. Dale jsme se v teoretické ¢asti zaméfili na
primarni vySetieni pacienta, které je pfedstavovano algoritmem C-ABCDE. V navaznosti
na primarni vySetfeni jsme si podrobnéji piiblizili, ¢emu se vénujeme pii vySetfeni
vramci vySetfeni sekundarniho. Ctvrtd kapitola byla vénovana pfiblizeni pojmu
alternativni mediciny, ¢im se zabyva a v ¢em konkrétné mlize obohatit zapadni medicinu.
Zaroven jsme Ctendie seznamili s programem WHO z roku 2014 o celosvétovém vyvoji
celostni mediciny.

V teoretické Casti jsme vytvorili uceleny text, ktery je zaméfen na komplexni
fyzikélni vySetfeni pacienta zdravotnickym zachranaiem.

V ramci vypracovani bakalatské prace jsme si stanovili k vyhodnoceni jednotlivé
cile a z nich prizkumné otazky, které jsme na zaklad¢ kvantitativniho prizkumného
Setfeni vyhodnocovali.

Hlavni cil zkoumal Groven znalosti studentil a absolventli oboru zdravotnického
zachranate v problematice fyzikalniho vySetfeni. Zjistili jsme, ze pouze 29 (35 %)
dotazovanych respondentt, z celkového poctu 81 (100 %), odpovédé€lo na vSechny otazky
spravné. Tento fakt poukazuje na nedostatky ve znalostech studentli a absolventli v naSem
zkoumaném vzorku respondentt.

V néavaznosti na hlavni cil, jsme v ramci dil¢iho cile €. 1 hodnotili, zda existuje
zévislost mezi mirou znalosti fyzikdlniho wvySetfeni a pohlavim respondentd.
K vyhodnoceni jsme pouzili test nezdvislosti chi kvadrat. Zjistili jsme, Ze neexistuje
zavislost mezi ziskanymi védomostmi a pohlavim naSich respondentd.

V ramci dil¢iho cile €. 2 jsme vyhodnocovali nazor respondentii na komplexni
piistup k pacientovi. Vétsina respondentt si mysli, ze je dualezité, aby se K pacientim
pfistupovalo komplexné¢ a aby se braly ohledy na psychické a spiritudlni aspekty. Také

jsme zjistili pfevazné pozitivni vztah k alternativni medicing.
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Hlavni cil a jednotlivé cile jsme postupné analyzou dat z prizkumného Setteni

splnili a zavéry vyhodnotili v diskuzi bakalarské prace.
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Ptiloha A - Tabulky k teoretické casti

Otevreni oci

Slovni odpovéd’

Motoricka reakce

Zdroj: Remes, 2013, s. 57

ALERT
VERBAL
PAIN

UNRESPONSIVE

Zdroj: Remes, 2013, s. 58

Tabulka 27 GCS

spontanni
na vyzvu
na bolest
zadné
orientovana
zmatena
nepfiméfena
nesrozumitelna
zadna
plni ptikazy
na bolest
necilena
flexe na bolest
extenze na bolest

zadna

Tabulka 28 AVPU
Pti védomi
Reaguje na hlas

Reaguje na bolest

Nereaguje na zadny podnét

PN W s OO R, DN WO, WD



Piiloha B - Dotaznik

1) Jaké je Vase pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let?
a) 18-19 let
b) 20-21 let
C) 22-23 let
d) 24-25 let
e) 26-27 let
f) 28-29 let
g) 30-31 let
h) nad 32 let

3) Jaky ro¢nik navstévujete?
a) Prvni
b) Druhy
c) Tieti
d) Jsem jiz absolvent

4) Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
a) SS
b) SZS
¢) VOS
d) VS

5) Kompetence zdravotnického zachranafe jsou vymezeny vyhlaskou:
a) 98/2012 Sh.
b) 240/2012 Sh.
c) 55/2011 Sh.
d) 296/2012 Sh.

6) Nahmatame-li hmatny pulz na arteria femoralis, je systolicky tlak nejspise vys$si nez:
a) 60 mmHg
b) 70 mmHg
¢) 80 mmHg
d) 90 mmHg

7) Jaka je normalni hodnota EtCO3:
a) 25-35 mmHg
b) 30-45 mmHg
¢) 35-45 mmHg
d) 45-50 mmHg

8) Oznacte spravnou hodnotu fyziologické dechové frekvence dospélého:
a) 16-20/min.
b) 6-10/min.
c) 20-30/min.



d) 30-40/min.

9) Jaka je hodnota glykémie v kapilarni krvi?
a) 3,0-5,9 mmol/Il
b) 3,3-6,6 mmol/l
c) 4,2-5,0 mmol/Il
d) 3,3-6,9 mmol/l

10) Oznacte spravny postup algoritmu pfi vySetfeni pacienta:
a) C-ABCDE
b) C-ACBDE
c) ACDBE
d)ABCDE

11) V bod¢ A (airway) jsou spravné tyto ukony:

a) Zpruchodnit dychaci cesty, fixace kréni patete, zhodnotit vedlejsi
dechové fenomény

b) Zpruchodnit dychaci cesty, zhodnotit dechovou frekvenci, zajistit
dychaci cesty bez pomucek nebo s pomuickami

€) Zpruchodnit dychaci cesty, zajistit dychaci cesty bez pomticek nebo s
pomuckami, podani kysliku maskou

d) Zprichodnit dychaci cesty, zajistit dychaci cesty bez pomucek nebo
S pomickami, fixace kréni patere

12) V bodé¢ B (breathing) jsou spravné tyto ukony:
a) Kontrola frekvence a hloubky dychani, kontrola hrudniku pohledem,
poslechem a poklepem, méfeni kapilarniho névratu

b) Kontrola frekvence a hloubky dychani, podani kysliku maskou, méfeni
krevniho tlaku

c¢) Kontrola frekvence a hloubky dychéani, podani kysliku maskou, méteni
glykémie

d) Kontrola frekvence a hloubky dychani, kontrola hrudniku pohledem,
poslechem a poklepem, podani kysliku maskou

13) V bod¢ C (circulation) jsou spravné tyto ukony:
a) pulz, krevni tlak, pulzni oxymetrie, kapilarni navrat
b) pulz, krevni tlak, EKG, GCS
¢) pulz, EKG, t¢lesna teplota, glykémie
d) pulz, EKG, krevni tlak, kapilarni ndvrat

14) V bod¢ D (disability) jsou spravné tyto ukony:
a) GCS. AVPU, glykémie, kapilarni navrat
b) GCS, AVPU, kontrola zornic, glykémie
¢) GCS, kontrola zornic, kapilarni navrat, pulz
d) GCS, AVPU, kontrola zornic, pulz

15) Vyberte nespravné tvrzeni:
a) Mezi defibrilovatelné rytmy patii komorova fibrilace a bezpulzova
komorova tachykardie.
b) Cheyne-Stokesovo dychani je dychani pravidelné.



¢) Somnolence patii mezi kvantitativni poruchy védomi.
d) U intoxikace opiaty jsou zornice miotické.

16) Pomoci Glasgow Coma Scale hodnotime:
a) otevieni o€, slovni odpovéd’, motorické reakce
b) otevieni o¢i, motoricka reakce, reakce na bolest
¢) otevieni oci, slovni odpoved’, chiize
d) otevieni oci, orientace osobou, mistem a ¢as, motoricka reakce

17) Pomoci AVPU nehodnotime:
a) reakci na hlas
b) reakci na bolest
¢) plné védomi
d) reakci na svétlo

18) Myslite si, ze je dilezité, aby se pfistupovalo k pacientovi komplexné? Tzn. Ze by
se mély zohlednovat fyziologické, psychické i spiritualni aspekty.

a) urcité ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

e) nemohu posoudit

19) Myslite si, ze se v praxi tyto aspekty zohlediiuji?
a) ano
b) ne

20) Jak mlZe psychika ovliviiovat télesny stav?
a) negativné
b) pozitivné
¢) negativné 1 pozitivné
d) neovliviiuje

21) Slysel/a jste nékdy o pojmu alternativni medicina? Napiste, co si o ni myslite.
a) ano
b) ne

22) Jaky mate vztah k alternativni mediciné?
a) myslim si, Ze je nebezpecna
b) nezajima mé
¢) zajima mé, ale nikdy jsem ji nevyzkousel/a
d) zajima mé a mam osobni zkuSenost
e) praktikuji nékterou z metod.

23) Vite, ze WHO vydala v roce 2014 dokument, ktery stanovuje strategii pro
celosvetovy vyvoj tradi¢ni a komplementarni mediciny?

a) ano

b) ne



Ptiloha C — ReSerSni protokol

Fyzikalni vysSetreni zdravotnickym zachranarem
Petr Vasek

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina, slovenstina

Resersni strategie
je kombinaci rlznych zplsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE”

Casové vymezeni:
2008-2018

Druhy dokument:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popf. ,RT")

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, pop¥. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornikd,
abstrakta

Pocet zaznamdi:
Cislo posledni citace je pocet zaznam( v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vidy ve vlastnim souboru)

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik —knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses - registr vysokosSkolskych kvalifikaénich praci
Internet

MEDLINE



Piiloha D - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
PTACE S TMAZVEIIL L .uuteete et et e et e et e et e et e et e e e et e e e e e e et e eaeene e eneennens
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

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

V Praze dne 3. 12. 2018

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



